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RESUMO: A cirurgia parendodbntica é
recomendada quando os tratamentos
endodénticos convencionais ou
retratamentos ndo obtiveram os resultados
esperados. O presente trabalho consiste
em uma revisdo bibliografica descritiva

Data de aceite: 02/05/2024

sobre a cirurgia parendoddntica, com foco
em suas indica¢des, modalidades e riscos
de execugdo, com o objetivo fornecer uma
visdo abrangente da cirurgia parendoddntica
e suas técnicas mais utilizadas. Buscando
compreender como essa cirurgia €
abordada na literatura, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, reunindo
e analisando resultados de pesquisas
relacionadas aos principais aspectos da
cirurgia parendodéntica. Adicionalmente, a
apicectomia, uma modalidade importante
da cirurgia parendodéntica, consiste na
remocdo de parte do apice radicular e
€ recomendada nos casos em que O
tratamento endodéntico ou retratamento
ndo alcancam sucesso. Esta revisdo de
literatura também abordou as indicagdes e
caracteristicas da apicectomia, concluindo
que a selecdo criteriosa de casos, a
habilidade do profissional e a disponibilidade
de tecnologia sdo fatores cruciais para o
sucesso dessa intervencdo. A pesquisa
foi conduzida por meio de levantamento
bibliografico em artigos cientificos, livros e
revistas especializadas, utilizando bases de
dados como PubMed, Google Académico e
SciELO, além de referéncias em materiais
de endodontia. Em sintese, este trabalho
aborda a cirurgia parendodbntica e suas
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técnicas como opgdes de tratamento quando o tratamento endoddntico convencional nao
alcanga éxito. Com base em uma revisdo de literatura, foram exploradas as indicagdes,
o planejamento e os prognosticos referentes as modalidades cirurgicas parendoddnticas,
fornecendo informacdes valiosas para a pratica clinica e o aprimoramento continuo do
entendimento das técnicas cirurgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Parendod6ntica; Endodontia; Apicectomia.

ABSTRACT: The paraendodontic surgery is recommended when conventional endodontic
treatments or retreatments have not achieved the desired outcomes. The present study
consists of a descriptive literature review on paraendodontic surgery, focusing on its
indications, modalities, and execution risks, with the aim of providing a comprehensive
view of paraendodontic surgery and its most commonly used techniques. Seeking to
understand how this surgery is addressed in the literature, an integrative literature review
was conducted, gathering and analyzing research results related to the main aspects of
paraendodontic surgery. Additionally, apicoectomy, an important modality of paraendodontic
surgery, involves the removal of part of the root apex and is recommended in cases where
conventional endodontic treatment or retreatment does not achieve success. This literature
review also addressed the indications and characteristics of apicoectomy, concluding that
careful case selection, the skill of the professional, and the availability of technology are
crucial factors for the success of this intervention. The research was conducted through a
bibliographic survey of scientific articles, books, and specialized journals, using databases
such as PubMed, Google Scholar, and SciELO, in addition to references from endodontic
materials. In summary, this work addresses paraendodontic surgery and its techniques as
treatment options when conventional endodontic treatment is not successful. Based on a
literature review, the indications, planning, and prognoses regarding paraendodontic surgical
modalities were explored, providing valuable information for clinical practice and continuous
improvement in understanding surgical techniques.

KEYWORDS: Parendodontic Surgery; Endodontics; Apicoectomy.

INTRODUCAO

Atualmente, a endodontia tem evoluido com novas técnicas e recursos, permitindo
preservar dentes que anteriormente seriam considerados perdidos (Carlesso & Santos,
2019). A endodontia visa proteger o sistema de canais radiculares contra agentes
patogénicos, sendo uma modalidade terapéutica essencial (Setzer et al., 2011; Tabassum &
Khan, 2016). O tratamento endoddntico convencional busca restaurar os tecidos periapicais
e manter o dente no alvéolo, mas em casos de insucesso, a cirurgia parendoddntica se
torna uma opcao (Anjos Neto, 2012).

Essa modalidade cirlrgica €é indicada quando o tratamento endodéntico
convencional falha, especialmente em situa¢des como lesdes perirradiculares, calcificacao
do canal radicular e necessidade de pinos intrarradiculares (Moreti et al., 2019). A cirurgia
parendodéntica visa remover o agente infeccioso e criar condi¢des para o reparo dos
tecidos periapicais, promovendo a saude bucal (von Arx, 2011; Deng, 2016). A apicectomia,
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uma das técnicas mais frequentes nesse contexto, envolve a remocéo cirirgica da por¢céo
apical do dente afetado por uma lesdo endodéntica (Stefopoulos et al., 2012).

A eficacia da cirurgia parendoddntica esta bem documentada na literatura,
sendo considerada uma alternativa segura e eficaz para casos de falha no tratamento
endoddntico convencional (Harrison, 1992). A decisado de realizar esse procedimento deve
ser cuidadosamente avaliada caso a caso, considerando que é recomendada somente
apoés esgotadas todas as possibilidades de tratamento convencional (Costa & Nascimento,
2019). Essa abordagem, embora invasiva, pode ser vista como conservadora, pois permite
a preservacao do dente e restauracdo da funcdo por mais tempo (Carlesso & Santos,
2019).

Em resumo, a cirurgia parendod6ntica desempenha um papel crucial na odontologia,
oferecendo uma alternativa valiosa quando o tratamento endodéntico convencional falha.
Seus resultados clinicos positivos e sua eficacia tém sido amplamente reconhecidos,
tornando-a uma pratica cirargica essencial para o tratamento de condi¢des odontoldgicas
complexas (Bernabé & Holland, 2004). Por meio de uma revisao de literatura integrativa,
€ possivel compreender melhor as indicag¢des, técnicas e resultados clinicos dessa
modalidade cirargica, contribuindo para sua aplicabilidade e aprimoramento continuo na
pratica odontologica (Costa & Nascimento, 2019).

A cirurgia parendododntica representa uma alternativa de tratamento apos falhas
no tratamento ou retratamento endoddntico e se mostra como um campo crucial para
a odontologia. Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo abordar as
principais etapas desde o planejamento até o progndstico dessa pratica cirurgica, com base
em revisdo de literatura que compreenda suas indicagdes, técnicas, resultados clinicos e
perspectivas futuras.

O estudo em questéo foi conduzido por meio de pesquisa descritiva, com a realizagao
de uma reviséo de literatura integrativa. Os estudos incluidos e considerados nessa reviséo
foram identificados mediante uma estratégia de busca detalhada nos bancos de dados
Lilacs, Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando-se palavras-chave pertinentes, tais
como “cirurgia parendoddntica”, “modalidades cirirgicas”, “apicectomia” e “parendodontic
surgery”. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos escritos em lingua portuguesa e
estrangeira, com excluséo dos trabalhos que ndo se adequassem ao tema proposto e nao
apresentassem clareza em relagdo ao assunto pesquisado.
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REVISAO DA LITERATURA

Endodontia

O avancgo na pesquisa odontolégica tem proporcionado métodos alternativos para
melhorar os resultados dos tratamentos, mas ainda assim, complicagbes e falhas podem
ocorrer, mesmo com a evolugao cientifica (Laranjeira, 2017; Ornelas, 2017). A especialidade
endodéntica concentra-se em preservar, diagnosticar e tratar doencas da polpa dental,
visando conservar a estrutura do dente e sua funcao no sistema estomatognatico (Andrade,
2019; Martins, 2017).

Para alcangar sucesso no tratamento endoddntico, é crucial garantir uma boa
impermeabilizacdo do canal, realizar uma obturacdo adequada e evitar danos aos tecidos
sadios (Carlesso & Santos, 2019). Apesar dos esforgos, falhas podem ocorrer devido a
diversos fatores, como inadequada definicdo do caso, erros técnicos e resisténcia bacteriana
(Laranjeira, 2017). Nessas situagdes, o retratamento endoddntico é geralmente a primeira
opcéao, mas se isso nao for suficiente, a cirurgia parendoddntica torna-se necessaria para
corrigir as falhas dos procedimentos anteriores (Pinto et al., 2011; Cappellari, 2015).

Em muitos casos, a cirurgia parendodontica € indicada quando o tratamento
endoddntico convencional ndo consegue resolver problemas como canais calcificados,
lesdes retrdégradas e perfuragdes apicais (Anjos Neto, 2012). Portanto, essa abordagem
cirurgica se torna essencial para lidar com complicagées que nao podem ser resolvidas de
forma conservadora, oferecendo uma alternativa eficaz para garantir a satde bucal a longo
prazo (Estrela, 2004).

Cirurgia Parendodéntica

Quando o tratamento endoddntico convencional falha em resolver os problemas
associados a lesbes periapicais, o retratamento endodéntico torna-se a primeira opgéo
de reparo, sendo uma intervencéo eficaz e conservadora (Almeida Filho et al., 2011). No
entanto, se o retratamento néo for viavel ou ndo for bem-sucedido, a cirurgia parendodéntica
surge como uma alternativa terapéutica indicada apdés uma analise cuidadosa do quadro
clinico do paciente e avaliagdo dos exames de imagem, associada a um planejamento
baseado em técnicas endodénticas (SOUZA e IZIDRO, 2020).

A cirurgia parendoddntica é projetada para resolver problemas persistentes que
resistiram ao tratamento convencional, permitindo o acesso ao local afetado, remocao
de tecido patologico, andlise detalhada da raiz e do sistema de canais radiculares, além
de aplicacdo de materiais seladores biocompativeis para promover a regeneragdo do
periodonto (Mendes et al., 2018). Essa abordagem cirurgica é indicada para casos de
infeccbes periapicais persistentes, lesdes crdnicas extensas, riscos de perfuragcdo ou
fratura do terco apical, e outras complicagcdes que néo foram resolvidas pelos tratamentos
endodonticos convencionais (ALMEIDA FILHO et al., 2011).
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E fundamental um planejamento adequado para a cirurgia parendoddntica, incluindo
exames complementares para determinar a extenséo da leséo, sua relacao com estruturas
anatémicas proximas e o estado do comprometimento 6sseo (JUNQUEIRA et al., 2011).
Diversos fatores podem influenciar o sucesso desse procedimento, como a experiéncia
do cirurgido, a técnica utilizada, as condicdes sistémicas do paciente e a qualidade do
tratamento endoddntico prévio (Figueiredo e Silva Neto, 2019).

Portanto, a cirurgia parendodéntica é uma opgéo valiosa para resolver problemas
que ndo foram solucionados pelo tratamento endodéntico convencional, proporcionando
uma abordagem mais direta e eficaz para o tratamento de patologias periapicais
complexas (Murgel e Camargo, 2015). A escolha entre retratamento endodoéntico e
cirurgia parendoddntica deve ser baseada em uma avaliagdo abrangente do caso clinico,
considerando o prognostico, a viabilidade do procedimento e as necessidades do paciente
(Johnson, Fayad e Witherspoon, 2011).

Contra Indicacdes das Cirurgias Parendoddnticas

As contra-indicagbes para a cirurgia parendodoéntica, conforme discutido por Lodi et
al. (2008) e Silva e Oliveira (2017), abrangem aspectos locais e gerais. No contexto local,
as contra-indicagdes envolvem a viabilidade de tratamento ou retratamento endoddntico
convencional, falta de acesso cirurgico adequado, suporte periodontal insuficiente e risco
de lesdo a estruturas anatomicas. Por outro lado, as contra-indicagbes gerais dizem
respeito ao estado de saude geral do paciente, onde um comprometimento sistémico ou
condi¢bes duvidosas de saude podem inviabilizar o procedimento.

Além das contra-indicagbes, ha riscos especificos associados a cirurgia
parendodéntica, especialmente em molares e pré-molares inferiores, onde existe
proximidade com estruturas anatdémicas delicadas, como o canal mandibular e o forame
mentoniano, aumentando o risco de parestesia. Da mesma forma, na regido maxilar, a
proximidade com o seio maxilar pode resultar no apice dentario localizado dentro do seio
maxilar, potencialmente desencadeando sinusite. Além disso, o uso de certos instrumentos
durante a preparacdo da cavidade retrograda pode ocasionar incidentes, como fissuras
nos dentes, comprometendo a cicatrizacdo apical (Martins, 2017; Hulsmann, Ziegerahn e
Tulus, 2018).
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Principais Técnicas Cirurgicas

As infeccdes odontogénicas representam um desafio significativo na odontologia,
variando de casos leves a graves que podem ameacar a vida do paciente (Peterson et al.,
2000). O tratamento cirurgico se mostra essencial, especialmente em casos severos de
abcessos dentoalveolares e celulites, onde a drenagem e o desbridamento sao fundamentais
para eliminar o agente causal (Araujo; Gabrielli; Medeiros, 2007). Quando os tratamentos
endodénticos ndo cirlrgicos falham em resolver o problema, a cirurgia parendodéntica
se torna uma opc¢éao terapéutica, visando eliminar microrganismos persistentes e tratar
complicagdes associadas aos procedimentos endoddnticos convencionais (Sousa e Izidro,
2020). Essa abordagem cirlrgica, que envolve técnicas como apicectomia e curetagem
periapical, é indicada em diversos cenarios, desde a persisténcia de lesdes periapicais até
complicagdes anatdmicas e problemas iatrogénicos (Almeida-Filho et al., 2011; Figueiredo
e Silva Neto, 2019).

A apicectomia, um procedimento cirirgico destinado a remog¢ao da porgao apical de
um dente, envolve uma série de passos essenciais. Inicialmente, o procedimento requer
anestesia local para garantir o conforto do paciente durante a cirurgia. Em seguida, séo
realizados procedimentos como o deslocamento do peridsteo, osteotomia e curetagem do
local afetado para remocéo da lesdo (Sampaio, 2021). Durante a apicectomia, a sutura é
fundamental para restabelecer o retalho na posicéao original, sendo preferivel utilizar fios de
seda 4.0 ou 5.0 para minimizar o acumulo de placa bacteriana (Magno, 2017).

Diversas indicagOes clinicas fundamentam a realizacdo da apicectomia, incluindo
casos de lesbes periapicais persistentes, perfuragdes, presenca de reabsorcdo externa
apical, degraus e instrumentos fraturados na regido apical (Silva e Oliveira, 2017). A
técnica ndo se limita apenas a remoc¢édo do 4pice dentario, mas também contribui para
eliminar bactérias presentes na regido apical, impedindo a reinvasdo de microrganismos
nos tecidos periapicais (Martins, 2017). Além disso, a apicectomia é indicada em situag¢des
como raizes dilaceradas, fraturas radiculares envolvendo o terco apical e reabsorgbes
radiculares externas, que nao sao passiveis de tratamento endoddntico convencional
adequado (Bernabé e Holland, 1998).

Atécnica de apicectomia pode ser realizada com diferentes instrumentos, como brocas
ou ultrassom, e envolve cuidados especificos para garantir 0 sucesso do procedimento.
A escolha entre as técnicas influencia na eficacia do tratamento, com o ultrassom moderno
proporcionando beneficios como menor estresse na porgao apical e melhor preservagao das
paredes dentinarias (Pedroche et al., 2013). O preparo da raiz durante a apicectomia requer
precisdo e técnicas adequadas para evitar danos as estruturas adjacentes, como o uso de
brocas tronco-cdnicas e irrigagéo constante com soro fisiolégico para resfriamento (Baek et al.,
2010). Concluida a remogéo da porcéo apical, a obturagéo do canal radicular € realizada para
evitar a reinvasao de microrganismos e promover a cicatriza¢cdo adequada (Berger et al., 2018).
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A curetagem periapical € uma modalidade cirGrgica fundamental na cirurgia
parendodéntica, destinada a remover completamente lesdes periapicais e tecidos
patolégicos localizados no osso alveolar, regido apical ou lateral de dentes necrosados.
Essa técnica ndo apenas expde o apice radicular, mas também promove a hemostasia do
campo operatorio, sendo indicada para casos de necrose pulpar, lesdes perirradiculares
e formacgdo de biofilme periapical resistente a tratamentos endoddnticos convencionais
(Bramante, Berbert, Bernardineli, 1993; Bernabé, Holland, 1998).

A realizagdo da curetagem periapical como parte integrante de procedimentos
cirurgicos parendodénticos visa ndo sé a remogédo completa das lesdes periapicais, mas
também a preservacdo do tecido e sua subsequente andlise histopatologica para um
diagnostico definitivo. Essas les6es removidas durante o procedimento nunca devem ser
descartadas, mas sim acondicionadas adequadamente para analise laboratorial, o que
permite uma compreensdo mais precisa do tipo de lesdo presente (Block, Lewis, 1987;
Bernabé, 2004).

Durante a curetagem periapical, € essencial ter cautela para evitar um excesso de
remocao de tecido, a fim de prevenir danos as estruturas dentais e vizinhas. O procedimento
pode ser complementado com outras técnicas cirirgicas, como a apicectomia, especialmente
em casos que requerem a remocao de materiais ou corpos estranhos na regido periapical
para facilitar a cicatrizagé@o e o reparo dos tecidos periapicais (Oliveira, Lemos, 2009).

A obturacdo retrograda convencional & uma técnica crucial na cirurgia parendodéntica,
especialmente quando os canais radiculares sdo inacessiveis pela via coronaria devido a
diversos obstéculos, como nlcleos metélicos, fragmentos de instrumentos ou calcificacdes.
Esses desafios podem comprometer o sucesso de procedimentos cirdrgicos mais simples,
como a apicectomia, tornando a obturagéo retrograda uma opgao necessaria para garantir a
eficacia do tratamento (Bernardineli, 1993).

O uso do ultrassom tem sido amplamente incorporado as praticas cirargicas
parendodénticas, oferecendo beneficios significativos, como acesso facilitado ao canal
radicular, remocao reduzida de tecido 6ésseo e menor geracdo de detritos. No entanto,
alguns estudos alertam para possiveis complicagdes, como microfraturas na superficie
dentinaria seccionada, ressaltando a importancia de um uso cuidadoso dessa tecnologia

para garantir resultados positivos (Estrela, 2004).

Materiais Retrobturadores

O uso de materiais retrobturadores na cirurgia parendoddntica visa selar o
remanescente radicular, impedindo a infiltracdo de microrganismos e garantindo a
integridade do procedimento. Dentre os materiais utilizados, o mineral triéxido agregado
(MTA) destaca-se devido as suas propriedades biolégicas e fisico-quimicas superiores,
como biocompatibilidade, menor infec¢éo bacteriana, adaptagcdo marginal, radiopacidade
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e indugao de tecido duro. O MTA é composto por elementos como silicato tricalcio, 6xido
tricalcio, 6xido de silicato, aluminato tricalcico e bismuto, oferecendo um selamento eficaz
e contribuindo para a preservacgéo do elemento dentario. Além disso, outros materiais como
oxido de zinco e eugenol (ZOE), améalgama, guta-percha, entre outros, séo considerados,
porém o MTA se destaca por suas propriedades biolégicas e fisico-quimicas superiores.
(Winik et al., 2006; Carvalho; Calado, 2019; Santos, 2020; Fehlberg, 2019; Mota et al.,
2010; Silva et al., 2019; Figueiredo e Silva Neto, 2019; Fehlberg; Bittencourt, 2019; Costa
e Nascimento, 2019; Silva; Zocarelli Filho; Silva Neto, 2018)

Planejamento e Cuidados Pré-Operatoérios

A cirurgia paraendodéntica, conforme apontado por Soares e Goldberg (2011),
ndo é considerada urgente, exceto em casos de drenagem de abscesso, requerendo um
planejamento cuidadoso e execugdo apenas quando todas as condi¢cdes forem favoraveis.
Antes da intervencé@o, exames complementares séo imprescindiveis para diagnosticar e
planejar a cirurgia, como destacado por Andrade (2019), sendo crucial avaliar as estruturas
anatémicas adjacentes para evitar complicacdes. Em pacientes com historico de condi¢des
cardiacas, como angina ou insuficiéncia cardiaca, € crucial realizar profilaxia antibi6tica
para prevenir endocardite infecciosa, conforme ressaltado por Duarte e Barbian (2017).

A tomada de decisdo clinica, segundo Johnson, Fayad e Witherspoon (2001),
integra evidéncias disponiveis, julgamento clinico e considera¢des do paciente, exigindo
uma andlise completa das condigbes fisicas, organicas, psicologicas e dentarias antes
da cirurgia. Durante a conducgéo cirdrgica, protocolos precisos, como exames clinicos e
radiograficos, sdo estabelecidos para garantir um planejamento adequado, conforme
enfatizado por Soares e Goldberg (2011). E crucial considerar fatores microbianos que
podem tornar-se resistentes aos procedimentos endodénticos, levando a periodontite
apical, como mencionado por Rocha et al. (2018).

Antes de realizar a cirurgia, exames radiograficos periapicais sdo essenciais para
avaliar detalhadamente a regido apical e identificar fistulas, como recomendado por Zuolo
et al. (2012) e Pinto et al. (2011). O exame clinico, conforme descrito por Campos et al.
(2018), desempenha um papel crucial no diagnéstico preciso, considerando fatores que
podem afetar o tratamento. Além disso, exames imaginologicos, como raio X e tomografia
computadorizada, sdo fundamentais para um planejamento terapéutico individualizado,
como ressaltado por Honorato e Kemper (2022).

A profilaxia antibidtica, segundo Sousa et al. (2014) e Segura-Egea et al. (2017),
€ uma consideracao importante, especialmente em pacientes imunossuprimidos, visando
prevenir infeccbes poOs-operatérias. A escolha do antibiético deve ser cuidadosamente
avaliada, considerando a susceptibilidade do paciente a alergias e os potenciais efeitos
colaterais dos medicamentos, conforme discutido por Andrade (2014) e Segura-Egea et
al. (2018).
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Prognéstico e Cuidados Pés-Operatorios

A cirurgia paraendodéntica pode deixar de ser um sucesso caso o pOs-operatorio
venha a falhar, por isso, € extremamente crucial que o profissional oriente o paciente e
informe por escrito que o mesmo deve realizar repouso absoluto, aplicacdo de frio na
regidao, bochecho com Clorexidina 0,12% ap6s 24 horas, usar apenas medicagao receitada,
eliminagé@o da sutura ap6s 7 dias, entre outros. O pOs-operatorio também ira depender da
oclusdo, tempo cicatricial, qualidade da restauracdo e habitos de higiene. (BRAMANTE;
BERBERT, 2000; LEONARDO et al., 2009).

Areacdao inflamatoria pode ser considerada como uma defesa do nosso organismo na
presenca de lesbes, traumas e cirurgias. No primeiro momento a inflamacao pode ser vista
como uma acgao protetora, porém é necessaria ser combatida através de medicamentos anti-
inflamatorios que visam a diminui¢éo da inflamacéo, entretanto estes ndo possuem carater
inibitorio. A maioria dos estudos afirmam a importancia de se ter cautela no tratamento da
inflamagé&o. Os processos inflamatorios localizados ou autolimitados devem ser combatidos
com medidas ndo medicamentosas tais como: gelo, repouso, imobilizacao ou substituidos
por analgésicos nao opidides (HONORATO e KEMPER, 2022).

Ha a possibilidade de complicagbes poés-cirirgicas como sangramento, infeccao,
edema, descoloragéo, dor e cicatrizagdo lenta. Para o sangramento e edema uma gaze
Umida ou saquinho de cha umido deve ser comprimido na regido entre 20 e 30 minutos,
caso nao cesse, 0 paciente deve acionar o profissional. Mesmo assim, se o profissional
ndo conseguir o estancamento, uma avaliagdo na coagulacdo faz-se necessaria (COHEN;
BURNS, 2000).

A dor pbs-operatéria pode ser controlada com analgésicos nao-opioides, isto porque
nesse tipo de cirurgia, dores por longo prazo sao raras e quando ocorrem podem ser
resultado de danos cirurgicos a nervos periféricos (BRAINE et al., 2021).

Apo6s todo procedimento cirurgico o paciente deve receber as devidas orientacdes
dos cuidados necessarios, em especial na regido onde foi operado. Recomenda-se
utilizacdo de bolsa de gelo, que deve ser colocada sobre a regido operada para que se
impeca a criacdo de edemas e lembrar de se evitar 0 uso de compressas quentes. E de
suma importancia que o paciente tome todos os medicamentos prescritos a fim de nao
sofrer com dores e inchagos. A realizagdo de bochechos antissépticos, sempre apdés uma
alimentagéo, deve ser realizada diuturnamente e, por fim, recomenda-se evitar tocar na
area operada, pois existe a possibilidade de que os pontos sejam removidos e culmine em
uma hemorragia (SOARES, GOLDBERG, 2011).
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DISCUSSAO

O trabalho avaliou que todos os procedimentos de cirurgia parendoddntica sdo
eficazes, destacando especialmente a apicectomia, a curetagem periapical e a obturagéo
retrograda. E preferivel eliminar o agente causador sempre que possivel através do
tratamento endodéntico convencional e optar pela cirurgia apenas em casos mais
persistentes e complexos, dando prioridade ao selamento dentario.

A anamnese completa e o exame clinico minucioso sdo fundamentais para o
planejamento e execucdo da cirurgia parendoddntica (Andrade, 2014; Soares, 2020). O
diagnostico correto € essencial para determinar a abordagem cirlrgica mais adequada
(Von Arx, 2011).

A utilizag@o do ultrassom nas cirurgias parendodénticas oferece vantagens, como
menor desgaste das paredes dentinarias e preparos mais conservadores (Laranjeira et al.,
2021). O microscopio cirirgico também possibilita manobras menos invasivas (Carvalho &
Pereira, 2020).

A apicectomia e a curetagem periapical devem ser realizadas apenas em dentes com
hermética obturacdo do canal radicular (Bernabé & Holland, 1998). Esses procedimentos
visam remover tecidos patolégicos e preparar a regido para o tratamento subsequente
(Estrela, 2004).

A obturacdo do canal via retrograda com MTA é indicada em situagbes em que 0s
canais sao inacessiveis via coronaria (Oliveira & Lemos, 2009). O MTA é considerado o
padréo-ouro devido as suas propriedades selantes e biocompativeis (Luft, 2018).

O acompanhamento pds-operatério € crucial para avaliar o sucesso do tratamento
e garantir a recuperacao adequada do paciente (Serrano et al., 2015; Oliveira & Lemos,
2009). A histopatologia das lesdes removidas durante a cirurgia é essencial para um
diagnostico preciso (Oliveira & Lemos, 2009).

Em resumo, a cirurgia parendodéntica requer um planejamento meticuloso e uma
abordagem multifacetada, com foco na remogéo do agente causador, preparagdo adequada
do canal e utilizacdo de materiais biocompativeis para promover a cicatrizacdo e saude do
dente tratado.

CONCLUSAO

Neste estudo, uma revisdo integrativa da literatura foi conduzida para avaliar
a eficacia e os fatores determinantes do sucesso da cirurgia parendoddntica. A cirurgia
parendodéntica é considerada uma alternativa valida para casos em que o tratamento
endodéntico convencional ndo é suficiente, visando manter o dente na cavidade bucal e
eliminar possiveis focos de infec¢do. Os avangos tecnoldgicos e cientificos tém contribuido
para o aprimoramento das técnicas cirlrgicas e o uso de materiais biocompativeis,
reduzindo as chances de insucesso. No entanto, fatores como a qualidade prévia da
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obturacdo do canal radicular, condigGes periodontais, idade, género, tipo e tamanho do
dente, entre outros, podem influenciar o prognoéstico da cirurgia. Concluiu-se que a cirurgia
parendodéntica pode ser uma opgéo terapéutica com alto potencial de sucesso, desde
que corretamente indicada e executada conforme protocolos estabelecidos na literatura
(Mendes et al., 2008; Von, 2011).
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RESUMO: O agregado de triéxido mineral
Flow foi desenvolvido visando melhorias
nas propriedades fisicas. O objetivo
deste estudo foi avaliar citoxicidade e
atividade antimicrobiana do MTA Flow em
comparacédo ao MTA Angelus e ProRoot
MTA. Para andlise microbiolégica, cinco
placas contendo é&gar BHI receberam
0,1 mL da suspensdo bacteriana (1,5
x 108 UFC mL-1) espalhadas em sua
superficie. Posteriormente, 4 pocos foram
confeccionados em pontos equidistantes,
um para cada material e um controle positivo
com clorexidina 2%. Todas as placas foram
incubadas a 37°C por 48 h sob condigbes
aerdbicas. Os resultados foram avaliados
por zonas de inibicdo em torno dos pocgos.
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Todos os ensaios foram realizados em ftriplicata e os resultados registados de acordo com
o didmetro médio da zona de inibi¢cdo. Para citotoxicidade, células indiferenciadas da polpa
(OD-21) foram cultivadas e avaliadas usando o ensaio de brometo de 3-(4,5-dimetiltiazol-
2-il)-2,5-difenil-tetrazolio (MTT), expostas a diluicdo de extratos seriados em 6, 24, 48h.
A citotoxicidade foi analisada por ANOVA two-way e corre¢cdo de Bonferroni. Na analise
microbiolégica ndo houve diferenca estatistica (P>.05) dos cimentos com o controle positivo.
Na citotoxicidade, a exposicao celular a todos os extratos dos cimentos (nédo diluido e 12)
aumentou o metabolismo celular no periodo 6h (P<.05) e diminuiu significativamente em
24h e 48h quando comparado ao grupo Controle (P<.05). Comparacao entre os extratos dos
cimentos na mesma diluicdo mostrou que, independentemente da diluicdo (ndo diluido, 12
e 1/4), o extrato MTA Flow promoveu um aumento no metabolismo celular em comparagéao
com o extrato MTA Angelus e ProRoot MTA (P<.05). A diluicdo ProRoot MTA 1/2 estimulou
o crescimento celular quando comparada a diluicdo MTA Angelus 12 as 6h (P<.05). Os
resultados demonstram que os cimentos bioceramicos reparadores testados apresentaram
atividade antimicrobiana contra E.faecalis em estado planctonico e biocompatibilidade celular,
sedimentando sua aplicagéo clinica na endodontia.

PALAVRAS-CHAVE: Biocompatibilidade, Citotoxicidade, Endodontia.

ANTIBACTERIAL PROPERTY AND CYTOTOXICITY OF BIOCERAMIC REPAIR
CEMENTS

ABSTRACT: The mineral trioxide aggregate Flow was developed to improve physical
properties. The objective of this study was to evaluate cytotoxicity and antimicrobial activity of
MTA Flow in comparison to MTA Angelus and ProRoot MTA. For microbiological analysis, five
plates containing BHI agar received 0.1 mL of the bacterial suspension (1.5 x 108 CFU mL-
1) spread on their surface. Subsequently, 4 wells were created at equidistant points, one for
each material and a positive control with 2% chlorhexidine. All plates were incubated at 37°C
for 48 h under aerobic conditions. The results were evaluated according to inhibition zones
around the wells. All assays were performed in triplicate and results recorded according to the
average diameter of the zone of inhibition. For cytotoxicity, undifferentiated pulp cells (OD-21)
were cultured and evaluated using the 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl-tetrazolium
bromide (MTT) assay, exposed to dilution of serial extracts in 6, 24, 48h. Cytotoxicity was
analyzed by two-way ANOVA and Bonferroni correction. In the microbiological analysis
there was no statistical difference (P>.05) between the cements and the positive control. In
cytotoxicity, cellular exposure to all cement extracts (undiluted and 1/2) increased cellular
metabolism in the 6h period (P<.05) and significantly decreased in 24h and 48h when
compared to the Control group (P<.05 ). Comparison between cement extracts at the same
dilution showed that, regardless of the dilution (undiluted, 12 and 1/4), the MTA Flow extract
promoted an increase in cellular metabolism compared to the MTA Angelus and ProRoot MTA
extracts (P <.05). The ProRoot MTA 1/2 dilution stimulated cell growth when compared to the
MTA Angelus 1/2 dilution at 6h (P<.05). The results demonstrate that the bioceramic repair
cements tested showed antimicrobial activity against E.faecalis in planktonic state and cellular
biocompatibility, confirming their clinical application in endodontics.

KEYWORDS: Biocompatibility, cytotoxicity, Endodontics.
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INTRODUCAO

O campo da endodontia estda em constante evolugdo gracas a avangos nas
tecnologias e nos materiais, contribuindo significativamente para o sucesso do tratamento
endoddntico.

Perfuragbes na parede dos canais radiculares e assoalho da camara pulpar
resultam em uma via de comunicagéo entre o interior do dente e o periodonto, levando ao
insucesso do tratamento por ser uma via de contaminagéo (Ng et al. 2011). Considerada
na sua maioria como iatrogenia, esse acidente operatério pode ocorrer durante a abertura
coronaria, preparo biomecéanico ou também como resultado de um processo patologico
(céries dentarias avancadas ou reabsor¢cbes radiculares). Fatores podem predispor a
ocorréncia de perfuracbes acidentais, por dificultar o acesso aos canais radiculares,
sendo estes: presencga de nddulos pulpares, calcificagdo, dente mal posicionado no arco,
identificacdo incorreta do canal radicular (Estrela et al. 2017).

Inicialmente, o MTA foi introduzido em 1993 como cimento para reparar perfuraces
radiculares (Lee et al. 1993) e como um material de obturacdo da extremidade da raiz
devido as suas propriedades hidraulicas (Torabinejad et al. 1993). O nome MTA refere-se
aos trés Oxidos na constituicdo do cimento Portland: 6xido de calcio (CaO), dibxido de
silicio / silica (SiO,) e 0xido de aluminio / alumina (Al,O,), além da adi¢&o do p6 radiopaco
conhecido como 6xido de bismuto (Torabinejad et al. 1993, Ha et al. 2017).

Ap6s inumeras pesquisas provando as excelentes propriedades biologicas, a US
Food and Drug Administration (US FDA) liberou o MTA para uso clinico em 1998 (Schwartz
et al. 1999), levando a Dentsply (OK, EUA) a lancar oficialmente o MTA no mercado sob o
nome de ProRoot MTA® em 1999, enquanto a Angelus (Londrina, BR) introduziu o Angelus
MTA® em 2001 (Tawil et al. 2015). Ambos os materiais sdo comercializados em kit p6 e
liquido, utilizando a agua destilada como veiculo (Estrela et al. 2000).

Materiais para uso odontol6gico devem demonstrar resultados positivos para
biocompatibilidade, uma vez que estarédo em contato com tecidos vivos e desencadearéo
um resposta do hospedeiro. Os testes com cultura celular visam avaliar o comportamento
de células isoladas de variagbes sistémicas, observando se o material possui potencial
para alterar ou nao a proliferagédo celular, apés o extrato ser colocado em contato com o
material biologico cultivado (Bueno et al. 2023).

As falhas endodOnticas podem ser explicadas por diversos fatores, mas
principalmente pela persisténcia da infeccdo. Enterococcus faecalis sao cocos anaerobios
gram-positivos normalmente encontrados na cavidade oral humana e podem se adaptar a
ambientes com baixos niveis de oxigénio (Tabassum & Khan, 2016). Estudos mostraram
que E. faecalis é a bactéria mais comumente encontrada em casos de falha do tratamento
endodOntico, com alta prevaléncia de 90% (Singh, 2016). Mesmo com a redugédo da
carga bacteriana a niveis compativeis com a cicatrizacdo periapical, essas bactérias
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remanescentes podem ocorrer devido a irrigacdo ineficaz, preparo mecanico inadequado
com areas de canal radicular intocadas ou limitagdes anatdmicas (Ricucci & Siqueira,
2010). Portanto, cimentos endoddnticos com atividade antimicrobiana podem auxiliar na
diminui¢do de microrganismos residuais ou na prevengéo do seu crescimento.

Uma das metodologias utilizadas para avaliar a capacidade antimicrobiana de um
material é o teste de difusédo em &gar, que avalia a atividade do material testado em contato
direto contra bactérias planctonicas, reconhecido como um teste basico e usado por varios
anos (Leonardo et al. 2000; Sipert et al. 2005; Arias-Moliz & Camilleri 2016; Poggio et al.
2017; Bueno et al. 2023).

Mesmo com todo o excelente desempenho esperado, os cimentos bioceramicos
reparadores tipo MTA apresentam a desvantagem de dificil manuseio (Silveira et al. 2008,
Bogen et al. 2009, Parirokh & Torabinejad 2010). Para minimizar essa desvantagem, a
adicdo de um superplastificante de policarboxilato ao cimento Portland gerou um aumento
na fluidez, facilitando a espatulagéo e insercdo no interior dos canais radiculares, mas
ainda mantendo a biocompatibilidade (Wongkornchaowalit & Lertchirakarn 2011, Cintra et
al. 2017, Bueno et al. 2019).

Um dos MTAs disponiveis no mercado com manuseio aprimorado devido a
substituicdo da agua por um hidrogel € o MTA Flow® (Ultradent, Utah, EUA). Segundo o
fabricante, o gel proporciona maior plasticidade, permitindo uma caracteristica cremosa e
homogénea apds a mistura e melhorando o manuseio e sua insergdo. Consequentemente
facilita seu uso em diversos procedimentos: consisténcia espessa para capeamento pulpar,
perfuracéo da camara pulpar e pulpotomia; consisténcia fina para reabsorgao, apicificacéo
e tampéao apical (Ultradent, 2017).

A fim de complementar lacunas e dados na literatura, esta pesquisa visou avaliar
a citotoxicidade em cultura de célula e propriedade antimicrobiana contra bactérias
planctdnicas E.faecalis do cimento bioceramico reparador MTA Flow em comparagéo com
MTA Angelus e ProRoot MTA.

MATERIAIS E METODOS

Ensaio de viabilidade celular

MTA Flow (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA), MTA Angelus (Angelus
Indastria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brasil) e ProRoot MTA (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiga) foram misturados de acordo com os fabricantes. Os discos
de cimento (didmetro: 5 mm; altura: 3 mm) foram realizados sob condicdes assépticas e a
metodologia de confec¢éo dos extratos dos cimentos foram realizados seguindo pesquisas
anteriores (Cintra et al. 2017, Bueno et al. 2023).

Células Saos-2 de osteossarcoma humano (HTB-85, American Type Culture
Collection, Manassas, Va, EUA) foram cultivadas com DMEM suplementado com 10% de
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FBS, penicilina e estreptomicina sob condi¢des padrao de cultura celular (37°C, 100% de
umidade, 95% de ar , e 5% de CO,) e semeadas em placa de 96 pocos a (104 células/
pocgo) e incubadas por 24 horas para fixar as células antes da adicdo dos extratos de
cimentos. Em seguida, as culturas foram expostas a diluicdo seriada dos extratos (ndo
diluidos, %2 e '4). Células Saos-2 cultivadas sem extrato foram utilizadas como controle.
Apoés 6, 24 e 48 horas, a viabilidade celular foi examinada usando o ensaio de brometo de
3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazoélio (MTT) (Cintra et al. 2017, Bueno et al. 2023).
Cada condigéo foi analisada em triplicata.

Ensaio de atividade antibacteriana: teste de difusao em poco de agar

Os ensaios microbiolégicos foram realizados sob condi¢des assépticas em camara
de fluxo laminar. A atividade antibacteriana foi avaliada utilizando uma cepa padrédo de
Enterococcus faecalis (ATCC 51299). Os microrganismos foram cultivados em caldo Brain
Heart Infusion (BHI) (Merck, Darmstadt, Alemanha) a 37°C por 18 h (Bueno et al. 2023).

Uma suspenséo bacteriana foi obtida com solucao salina 0,85% para igualar a turbidez
equivalente ao tubo padréao McFarland 0,5, correspondendo a 1,5 x 108 UFC mL-1. Seis réplicas
de placas contendo agar BHI (Difco Lab., Detroit, MI, EUA) foram espalhadas com 0,1 mL da
suspensao bacteriana com auxilio de alca de Drigalsky. Em seguida, foram confeccionados
quatro pogos de 6 mm de didametro e 4 mm de profundidade (um para cada material), retirando-
se 0 agar em pontos equidistantes e imediatamente preenchidos com trés cimentos (MTA Flow,
Angelus MTA, ProRoot MTA) para serem avaliados e clorexidina como controle positivo (Poggio
et al. 2017, Bueno et al. 2023). Duas placas ndo receberam a suspenséo bacteriana: uma
nao recebeu os cimentos visando controlar a esterilizacdo do meio de cultura; a outra placa
recebeu os selantes e teve como objetivo controlar sua contaminacgdo. Todas as placas foram
mantidas em temperatura ambiente (22°C +1) por 2 horas para pré-difusdo dos materiais e
depois incubadas a 37°C por 48 horas em condigbes aerbbias.

ApO6s o periodo experimental, cada um dos po¢os teve sua zona de inibicdo medida
pelo mesmo operador em dois locais perpendiculares com paquimetro digital (Mitutoyo,
Absolute Digimatic, Japao). O tamanho da zona de inibigc&o foi calculado da seguinte forma
(Poggio et al. 2017, Bueno et al. 2023): tamanho da zona de inibi¢cdo = (diametro do halo —
didametro da amostra) x 1/2. Todos os ensaios foram realizados em triplicata e os resultados

foram registrados com diametro médio da zona de inibi¢éo.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados estatisticamente por ANOVA bidirecional seguida pela
correcdo de Bonferroni para citotoxicidade e Kruskal-wallis One Way ANOVA no teste
microbiolégico, utilizando o programa Graph Pad Prism (verséo 5.0). O valor de p foi
considerado significativo a 5%.
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RESULTADOS

Analise de Citotoxicidade

Aviabilidade do crescimento de Saos-2 na presenca dos diferentes extratos selantes
avaliados pelo ensaio MTT as 6, 24 e 48h é mostrada na Figura 1. Observou-se que a
exposicao celular a todos os extratos selantes (n&o diluido e %2) aumentou o metabolismo
celular as 6h ( P<.05) e diminuiu significativamente nas 24h e 48h quando comparado ao
grupo Controle (P<.05). Porém, para % diluicao, foi identificado aumento as 6h para todos
os extratos selantes e redugéo as 48h para MTA Flow e MTA Angelus quando comparado
ao grupo Controle (P<.05).

O ensaio MTT revelou que a viabilidade do Saos-2 era dependente da diluicdo, uma
vez que foi encontrado um aumento no metabolismo celular na presenca de diluicbes mais
baixas (2 e ) para todos os extratos selantes (p<0,05). Curiosamente, a comparagao entre
os extratos selantes na mesma diluicdo mostrou que, independentemente da diluicdo (néo
diluido, %2 e %), o extrato de MTA Flow promoveu um aumento no metabolismo celular em
comparacao com o extrato de MTA Angelus e ProRoot MTA (P<.05), exceto para ProRoot
MTA % diluicéo que estimulou aumento do metabolismo celular as 48hs quando comparado
com MTA Flow % diluicdo (P<.05). Além disso, a diluicdo ProRoot MTA %2 estimulou o
crescimento celular quando comparada a diluicdo MTA Angelus %2 as 6h (P<.05); além
disso, em relagéo a % de diluicdo, foi identificada diminuicdo as 6h e aumento as 48h no
crescimento celular (P<.05).

Hl Ghs [ 24hs E= 48hs
200+
150

100

Cell viability (%)

50+

171 12 1/4 n 12 1/4 n 112 1/4

Control MTA Flow MTA Angelus ProRoot MTA

Figura 1: Viabilidade de Saos-2 apos estimulagdo com extratos diluidos em série de MTA Angelus,
MTA Flow e ProRoot MTA em 6, 24 e 48h determinada pelo ensaio MTT. As letras indicam diferenca
estatistica observada comparando diferentes materiais na mesma diluigdo: a: p<0,05 vs. Controle; b:

p<0,05 vs. MTA Flow; c: p<0,05 vs. MTA Angelus. Os simbolos indicam diferenga estatistica observada
comparando diferentes diluicdes de extrato do mesmo material: *: p<0,05 vs. extrato nao diluido; #:
p<0,05 vs. diluicdo 1/2.
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Analise microbiolégica por difusdo em Agar

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise microbiolégica. Todos os grupos de
cimentos tiveram didametros ligeiramente maiores que o grupo controle positivo (clorexidina
2%). MTA Angelus e ProRoot MTA apresentaram maior didmetro da zona de inibigéo,
observado as 24h e 48h. Porém, todos 0s grupos experimentais apresentaram diametro da
zona de inibigc&o significativamente semelhante ao do grupo clorexidina (controle positivo),
sem diferenga significativa entre eles (P>.05).

Grupos 24 horas* 48 horas*
Clorexidina 2% 16.9+ 0.68° 17.1£0.722
MTA Flow 15.8£0.02° 17.3£0.09°
MTA Angelus 21.2+1.342 21.6+1.86°2
ProRoot MTA 21.5+0.08° 22.4+0,17°
Valor de P P=1,000 P=1,000

*As mesmas letras sobrescritas (a) indicam que ndo hé diferenca significativa entre os grupos em
qualquer periodo de andlise (P <.05)

Tabela 1. Diametro médio da zona de inibicdo (mm) nos grupos as 24 e 48 horas.

DISCUSSAO

Este estudo investigou o comportamento biolégico de cimentos bioceramicos
reparadores endodénticos por meio de toxicidade celular e propriedade antimicrobiana.
Com base nos resultados, os cimentos apresentaram resposta biologica positiva e poder
antimicrobiano semelhante ao grupo controle positivo.

Atualmente, diversas metodologias séo utilizadas para avaliar propriedades de
cimentos endodoOnticos. Ambas as metodologias in vitro utilizadas no presente estudo
foram baseadas em relatérios anteriores que avaliaram a citotoxicidade (Cintra et al. 2017,
Cosme-Silva et al. 2020, Bueno et al. 2023) e o potencial antimicrobiano contra bactérias
planctdnicas como o E.faecalis (Poggio et al. 2017, Bueno et al. 2023).

A citotoxicidade foi avaliada pelo ensaio MTT, anteriormente utilizado para avaliar a
biocompatibilidade de cimentos endodénticos, em conformidade com a norma ISO 10993—
5:2009 “Avaliacédo biologica de dispositivos médicos. Parte 5. Teste de citotoxicidade in
vitro”, que especifica a incubacao de células cultivadas em contato direto com extratos.

A metodologia utilizada para avaliar a propriedade antimicrobiana foi o teste
de difusdo em agar (agar diffusion test - ADT), que avalia a atividade contra bactérias
planctonicas (isto €, isolados de células Unicas flutuando em meio especifico), reconhecido
como um teste bésico e utilizado ha varios anos (Poggio et al. 2017, Barbosa et al. 2020,
Arias-Moliz & Camileri 2016, Bueno et al. 2023. Al Shwaimi et al. (2016) conduziram uma

revisdo sistematica sobre a eficacia antimicrobiana in vitro de cimentos endodbnticos
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e observaram que, até entdo, a maioria dos estudos sobre o efeito antimicrobiano dos
cimentos endoddnticos foram realizados em bactérias plancténicas.

A clorexidina (CHX) foi utilizada como controle positivo devido a sua atividade
antimicrobiana (Gomes et al. 2013, Yao et al. 2021). Em nosso estudo, embora tenha
diferengas nos tamanhos dos halos de inibicdo, ndo foi observada diferenca estatistica
entre 0s grupos.

Porém, é fundamental salientar que esta metodologia apresenta diversas limitagdes,
como a dependéncia da difusdo dos materiais testados. Além disso, a diferenciacéo entre
zonas de difuséo e inibicdo pode dificultar a analise. Isso pode ser superado com o uso do
trifeniltetrazélio, que indica microrganismos viaveis (aparecem na cor vermelha), facilitando
a precisdo da medicao (Tanomaru et al. 2007). Além disso, as bactérias plancténicas
podem ndo simular uma situagéo clinica, uma vez que, no ambiente bucal, as bactérias
séo organizadas em forma de biofilme, o0 que proporciona prote¢éo durante a maturagcéo e
estabelecimento do biofilme em um ambiente hostil (FariaOJunior et al. 2013). Ainda assim,
€ importante obter dados iniciais sobre a atividade antimicrobiana dos cimentos, mas nao
devem ser tiradas conclusdes precipitadas.

Por ultimo, também & importante destacar as limitagdes da presente pesquisa, uma
vez que modelos in vitro sdo considerados estudos preliminares. Além disso, pesquisas
antimicrobianas adicionais com modelos de biofilme mais complexos sé&o necessarias para

complementar esses resultados.

CONCLUSAO

Dentro das limitacbes deste estudo, todos os cimentos apresentaram
biocompatibilidade in vitro e todos os cimentos apresentaram atividade antimicrobiana
contra bactérias planctonicas.
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RESUMO: Durante a pandemia da
COVID 19, restricoes foram impostas ao
atendimento odontolégico, limitando a
execug¢do da Odontologia tradicional. Os
atendimentos eletivos foram suspensos e
essa nova realidade nos permitiu vislumbrar
uma abertura para atuagdo diferenciada
em Prevengdo. Foi viavel elaborar e
executar um conjunto de agbes em prol
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da Saude Oral pela conexdao que a Rede
nos proporciona entre Saude e Educacéo.
Uma oportunidade impar para alcancar a
totalidade dos estudantes com agdes de
Saude através de diferentes estratégias de
prevencdo, em conjunto com as atividades
educacionais. Assim apresentamos um
breve relato de nossa experiéncia em
Promocao de Saude Bucal, realizada com
mais de 600 estudantes da Escola Basica
Municipal Professora Adelaide Starke, na
cidade de Blumenau, Santa Catarina, Brasil
no ano de 2021/2022.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em
Saude Bucal, Odontologia Preventiva,
Odontopediatria.
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INTRODUCAO

Durante a pandemia da COVID 19, restricdes foram impostas ao atendimento
odontolégico, limitando a execugédo da Odontologia tradicional. Os atendimentos eletivos
foram suspensos e essa nova realidade nos permitiu vislumbrar uma abertura para atuacéao
diferenciada em Prevencao. Foi viavel elaborar e executar um conjunto de agées em prol
da Saude Oral pela conexdo que a Rede nos proporciona entre Saude e Educagéo. Assim
apresentamos um breve relato de nossa experiéncia em Promocdo de Saude Bucal,
realizada com mais de 600 estudantes da Escola Basica Municipal Professora Adelaide
Starke, na cidade de Blumenau, Santa Catarina, Brasil no ano de 2021/22. Este trabalho foi
possivel porque ha uma Unidade de Saude Bucal dentro da Escola que atua em parceria com
a direcao da Unidade Escolar, Secretaria de Promocao da Saude e Secretaria Municipal de
Educacgéo. Uma oportunidade impar para alcangar a totalidade dos estudantes com agdes
de Saude através de diferentes estratégias de prevengéo, em conjunto com as atividades
educacionais.
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OBJETIVOS

Ampliar a oferta de Promocado em Saude Bucal para os estudantes/pacientes
da escola motivando a replicarem os conhecimentos adquiridos com suas familias;
desmistificar o medo de dentista, construindo uma relacdo de confianca com a dentista;
aproximar e motivar os estudantes na adeséo de habitos de cuidados com a Saude Bucal;
reduzir os indices da doenca cérie e doencga periodontal naqueles estudantes, com possivel

alcance extensivo as familias.

TP |
. _ouide Ducal

g

METODOLOGIA

Esta acdo de Educacdo em Saude Bucal aconteceu com a presenca da Cirurgia-
Dentista dentro da Escola e das salas de aula. Para isto, foi acordado um cronograma
com a equipe gestora e professores. Com base em SANTOS (2022); FRAZAO, NARVAL
(2012), utilizamos nas interagdes: slides, videos educativos, macro modelos gigantes
de boca, dentes e lingua, escovas, fio dental, e de forma ludica demonstramos como
realizar a higiene bucal corretamente. Refletimos sobre alimentacéo e habitos saudaveis,
esclarecemos duvidas e desmistificamos o medo de dentista, com jogos que simulam
instrumentos do consultério. Propusemos atividades e verificamos o que foi assimilado.
Na “Festa da Familia” da escola, participamos com um estande interativo e reforcamos a
aproximacao com estudantes e familias.
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RESULTADOS

Identificamos que muitos possuiam medo de dentista e desmistificamos aspectos
dessa profissdo; ampliamos a motivacao para higienizagéo adequada e estimulamos visitas
periédicas ao dentista. Constatamos redu¢@o no medo de visitar o consultério odontolégico,
com aproximacgao dos estudantes ao consultério e a dentista da escola. Acreditamos que os
indicadores de saude bucal irdo demonstrar a efetividade dessa interagéao.

CONCLUSAO

Ao final, concluimos: muitos desconheciam conceitos simples sobre higiene oral e
como evitar doengas da cavidade bucal. Além de promover Educa¢cdo em Salde Bucal,
alcancamos receptividade por parte dos estudantes, para intervengdes necessarias.
Percebemos que o conhecimento sobre a adequada higienizagéo e prevencéo das doencgas
bucais foi assimilado, demonstrando que esta forma de prevencdo se mostra efetiva na
Educacédo em Saude Bucal. Destacamos que essa estratégia é passivel de ser replicada
através da viabilidade que o trabalho em Rede da Saude com a Educagéo proporciona.
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RESUMO: O numero de idosos esta
aumentando em todo mundo. Na terceira
idade existem novos desafios em relagéo a
saude tendo em vista a possivel instalagdo
de problemas tais como: a perda de massa
corpbrea, déficits alimentares, dificuldade
de mastigacdo, mudancas na integridade
bucal bem como outras patologias orais.
Este trabalho visa analisar, na literatura, a
percepgao que individuos idosos possuem
sobre sua salde bucal. Foram coletados
dados entre outubro e novembro de 2023.
Foi utilizada combinacdes dos descritores
“percepcao”, “saude oral”, “saude bucal”,
“nutricdo”, “dieta”, “idoso” e “adulto” nas
bases de dados PUBMED, SciELO, BVS-
SAUDE e LILACS. Somente foram incluidos
artigos originais redigidos em portugues ou
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inglés entre 2018 e 2023 relacionados ao
tema. Foram excluidos estudos em animais,
em duplicata ou incompletos. A literatura
indica relagdo entre habitos alimentares,
saude bucal e bem-estar em idosos. A
maioria dos trabalhos relacionados sé&o
brasileiros, com wuma prevaléncia de
mulheres. A doenga crdnica mais recorrente
foi a hipertensdo. Nao foi encontrada uma
metodologia padronizada que permita a
comparacao de todos os dados. Os dados
encontrados indicam que o0s aspectos
fisicos influenciam na autopercepcdo de
saude bucal. Porém é essencial ampliar a
investigacdo visando alcancar melhores
condicdes de saude sistémica.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Oral; Nutrigéo;
Idoso.

PERCEPTION OF DIETARY
FACTORS AND THEIR INFLUENCE
ON ORAL HEALTH INTEGRITY
AMONG ELDERLY INDIVIDUALS: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The number of elderly
individuals is increasing worldwide. In old
age, new health challenges arise due to
potential issues such as loss of body mass,
nutritional deficits, chewing difficulties,
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changes in oral integrity, and other oral pathologies. This research aims to analyze, in
the literature, the perception that elderly individuals have regarding their oral health. Data
were collected between October and November 2023. Combinations of the descriptors
“perception,” “oral health”, “dental health,” “nutrition,” “diet,” “elderly,” and “adult” were used
in the PUBMED, SciELO, BVS-SAUDE, and LILACS databases. Only original articles written
in Portuguese or English between 2018 and 2023 related to the topic were included. Studies
involving animals, duplicates, or incomplete data were excluded. The literature indicates a
relationship between dietary habits, oral health, and well-being in the elderly. Most related
studies are Brazilian, with a prevalence of women. The most recurrent chronic disease was
hypertension. A standardized methodology allowing the comparison of all data was not found.
The data suggest that physical aspects influence self-perception of oral health. Although, it is
essential to expand research to achieve better systemic health conditions.

KEYWORDS: Oral Health; Nutrition; Elderly.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagéo Mundial da Saude (OMS), a populac¢ao adulta corresponde
aos individuos com idade entre 20 a 59 anos, ja idosos séo caracterizados por sujeitos
acima dos 60 anos de idade (Organiza¢cao Mundial da Saude, 2005). Desde os anos 1940,
a populagao idosa apresenta taxas mais altas de crescimento populacional (KUCHEMANN,
2012).

O crescimento acelerado da populagdo idosa em relacdo ao total mundial é
particularmente notavel nos paises em desenvolvimento. Proje¢cdes indicam que, no
periodo de 2000 a 2050, a parcela de individuos com mais de 60 anos na populacéo global
dobrara, passando de 11% para 22% (OMS, 2012). No cenario brasileiro, observa-se um
envelhecimento rapido, estimando-se que aproximadamente 23,5 milhGes de pessoas
tenham atualmente mais de 60 anos, representando 12,11% da populagéo do pais. Desta
forma, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, esta previsto que o Brasil assuma o
sexto lugar no mundo com a maior propor¢ao de pessoas nessa faixa etaria até o ano de
2050 (OMS, 2005). Além disso, segundo dados do IBGE, em 2022, o percentual de idosos
correspondeu a aproximadamente 11%, com crescimento de 57% em relagdo ao censo de
2010.

Os individuos com 60 anos ou mais enfrentam desafios nutricionais, mudancas
corporais associadas ao envelhecimento e transformagdes nas condigbes sociais e
econdmicas. Esses fatores podem ocasionar adaptagbes na alimentagéo, influenciando o
metabolismo e a absor¢do de nutrientes, podendo se ndo bem administrados resultar em
problemas nutricionais e por sua vez na deterioragcdo do estado de saude (ZHANG, 2020;
SAINTRAIN; 2019).

Problemas de saude bucal podem afetar a qualidade de vida desses individuos
(NEY, 2009). As principais alteracdes notadas na cavidade oral incluem a perda de dentes,

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 4

34



a diminuigéo do suporte 6sseo ao redor dos dentes (atrofia dos alvéolos dentarios), o uso de
préteses dentérias frequentemente inadequadas, aumento do tecido adiposo e conjuntivo
na lingua, reducao na producao de saliva e mudangas no sistema sensorial (NEY, 2009).
Estas modificagdes influenciam na mastigacéo, e por conseguinte, resultam em diminui¢ao
da capacidade gustativa, interferem em relacionamentos sociais e nos habitos alimentares
dessa populagdo (MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES, 2014).

Mas o passar dos anos nao significa necessariamente adoecer. A menos que
exista alguma doencga associada, envelhecer esta relacionado a um bom nivel de saude
(KALACHE, 2008). A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu a saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade.

O conceito de salde esté diretamente relacionado ao de autopercepgéo, que é vista
como o modo que as pessoas se sentem (NERI, 2007; SANTOS, 2015). Portanto, quando
o individuo avalia o seu estado de saude geral, ele néo o faz de forma circunstancial, mas
verdadeiramente aquilo que representa para ele as condigées em que esta inserido (NERI,
2007).

Depreende-se, portanto, que a concepgéo de saude esta atrelada a qualidade de
vida do individuo como um todo. Minayo (2000) define como qualidade de vida a satisfacéo
das necessidades mais elementares da vida humana: alimentacéo, acesso a agua potavel,
habitacéo, trabalho, educacdo, saude e lazer. Dallasta (2019) afirma que a alteragéo de
paladar e a desnutricdo estdo associados com pior qualidade de vida decorrente das
desordens orais e em pessoas da comunidade geriatrica. Importante dizer que a percep¢ao
da satisfacdo com a saude bucal é influenciada por uma diversidade de fatores, sejam
eles aspectos sociais, demogréficos, econdmicos, psicossociais e comportamentais. Uma
autopercepgdo negativa da condigéo oral pode resultar na falta de cuidado diario com
a boca, na necessidade de tratamento odontolégico e, por conseguinte, em uma saude
oral comprometida, impactando diretamente na qualidade de vida (GABARDO; MOYSES;
MOYSES, 2013).

Nesse contexto descrito, o propoésito deste estudo é examinar na literatura a
percepcao que individuos idosos possuem sobre sua saude bucal.

METODOLOGIA

No periodo de outubro de 2023 a novembro de 2023 foram coletadas artigos nas
seguintes bases de dados Biblioteca Nacional de Medicina e Instituto Nacional de Saude
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS-
SAUDE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Para

” o«

isto foram utilizados os descritores indexados “percep¢ao”, “saude oral”’, “saude bucal”,

[T

“nutricao”, “dieta”, “idoso” e “adulto”. Além disso, os operadores booleanos AND e OR
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serviram como ferramenta de pesquisa juntamente aos descritores, gerando a busca:
Salde oral OR saude bucal AND deita AND idoso OR adulto e percep¢cao AND Saude oral
OR saude bucal AND deita AND idoso OR adulto.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais dos ultimos cinco anos (2018-2023)
de estudo etiolégico, estudo de analise de impacto, de prevaléncia ou diagnéstico sobre a
dieta dos idosos e a influéncia que o processo de envelhecimento na saude oral e sistémica
nesses individuos. Além disso, artigos que incluiam a percepgéo dessa populacéo especifica
no que diz respeito a dieta sobre sua saude. Foram utilizados trabalhos nos idiomas: inglés
ou portugués, onde os principais assuntos tratavam da saude bucal, odontologia, nutricdo
e envelhecimento populacional. Foram incluidos indicadores sobre percepcao gustativa
tanto de idosos como adultos, podendo inclusive ter doengas cronicas ndo transmissiveis.

Foram excluidos artigos incompletos ou indisponiveis, trabalhos com mais de cinco
anos, duplicatas, teses de doutorado, artigos com estudos em animais, revisdes de literatura
e artigos voltados para outros assuntos além da nutricdo e saude oral de adultos e idosos.

RESULTADOS

Os artigos identificados através da pesquisa nas bases de dados, a principio
totalizaram 8.753. Com a utilizagdo dos critérios de exclusdo, 7.075 foram descartados e
1.678 artigos foram selecionados para a leitura dos titulos e resumos, onde 1.605 n&o foram
considerados adequados. Posteriormente, com base nos critérios de incluséo, restaram 73
para a leitura na integra, dentre eles, 7 trabalhos foram considerados apropriados para a
construgao desta revisdo. O fluxograma da obtencao dos dados esta na figura 1. O quadro
1 representa uma sintese dos resultados obtidos.

Entre os sete artigos selecionados, um deles é italiano (ALIA, et al. 2021) e os
demais s&o brasileiros (SILVA-JUNIOR, et al., 2023; AMARAL, ARAUJO e AMARAL,
2019; FERREIRA, et al., 2021; PINHEIRO, et al., 2023; MOREIRA, et al.,2021; SANTANA,
RAMOS, 2022).

Silva-Janior, et al., (2023) realizou os estudos com adultos e idosos, sendo
considerados para essa pesquisa individuos entre 20 a 64 anos. Porém os demais artigos
apresentaram dados advindos somente de idosos, ou seja acima de 60 anos (ALIA, et
al. 2021; FERREIRA, et al., 2021; PINHEIRO, et al., 2023; SANTANA, RAMOS, 2022;
MOREIRA, et al., 2021). Excetua-se o artigo de Amaral e Aradjo (2019) que fez as
investigacdes com sujeitos de 55 anos acima.

Foi observada também uma predominancia consistente de pessoas do género
feminino em todos os estudos aqui selecionados. Moreira et al. (2021) encontrou 53,8%;
Pinheiro et al. (2023) 65%; Ferreira et al. (2021) 64%; Amaral e Araudjo (2019) indicou
84%; Ramos e Santana encontrou 54,9%; ALIA et al. (2021) e SILVA-JUNIOR et al. (2023)

identificaram uma taxa de 75% de mulheres nas suas pesquisas.
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Dentre os métodos utilizados para a construgcdo das pesquisas, quatro se tratam de
estudo transversal quantitativo (AMARAL, ARAUJO e AMARAL, 2019; ALIA, et al. 2021;
MOREIRA, et al.,2021; SILVA-JUNIOR, et al., 2023). Pinheiro, et al., (2023) fez uma analise
retrospectiva de cinco anos de prontuarios odontoldgicos de uma regido do Rio de Janeiro
que corresponde as seguintes cidades: Duque de Caxias, Nova Iguagu, S&o Jo&o de Meriti,
Nilépolis, Belford Roxo, Mesquita, Queimados e Japeri. Houve Ainda Um Estudo Descritivo
Transversal (Ferreira, Et Al.,, 2021) E Um Estudo Observacional, Analitico E De Corte
Transversal (Santana, Ramos, 2022).

Os autores do artigo Pinheiro (et al.), (2023) tiveram como propésito avaliar, através da
andlise retrospectiva a relagdo entre a saude bucal e as condi¢des sistémicas de individuos
acima de 60 anos da Baixada Fluminense (Rio de Janeiro/Brasil) devido ao evidente
crescimento demogréafico populacional. Concluiram que existem problemas de saude bucal
relacionados a doencgas cronicas como diabetes e hipertensdo. Moreira (et al.), (2021)
analisou os diferentes perfis de utilizagdo de servigos odontoldgicos por idosos brasileiros
e sua possivel associagdo com fatores sociodemograficos, comorbidades, funcionalidade
e autopercepcao em saude bucal. Por sua vez, avaliando condi¢des sistémicas atuais,
Santana e Ramos (2022), investigou o estado nutricional e fatores associados em idosos
através da aplicacdo da Mini Avaliacao Nutricional (MAN). Este trabalho constatou uma
prevaléncia de desnutricdo nos idosos pesquisados.

Quanto aos dados relacionados a percepcgao dos idosos quanto a salude oral, foram
selecionados 7 artigos. Silva-Junior, (et al.), (2023) verificou a autopercepgao de adultos e
idosos sobre seus comportamentos e seu estado de saude oral. Esta pesquisa evidenciou
que, independente do nivel de literacia em salde, todos conseguiram identificar fatores
de prevencgéo e/ou risco para saude bucal, a necessidade de manter uma higiene oral
regular, bem como suas possiveis implicagdes na saude sistémica. Porém, Amaral, Araujo
e Amaral (2019), que analisaram a percepcéao da saude bucal e uso de préteses dentérias
em idosos nao institucionalizados com o método Geriatric Oral Health Assesment Index,
levaram em consideracdo fatores fisicos, psicossocial e dor/desconforto e obtiveram
resultado diferente artigo citado anteriormente. Alia (et al.), (2021) em seu artigo, objetivou
o efeito do envelhecimento na saude oral segundo a percepg¢éo do paladar de dois grupos
de idosos, e foi identificado naquele grupo que o processo de envelhecimento ndo afetou
significativamente a percepc¢ao gustativa. Ferreira (et al.), (2021) verificou a autopercep¢éo
de saude bucal por idosos atendidos pelo sistema publico de um municipio de Minas
Gerais, e obteve como resultados que os idosos pesquisados demonstraram ter ciéncia
das alteragbes bucais advindas do envelhecimento, bem como dos cuidados necessarios.
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DISCUSSAO

Estudos indicam que ha uma estreita relagéo entre habitos alimentares, saude bucal
e bem-estar em idosos. Porém ha lacunas nesta area do conhecimento uma vez que séo
poucos trabalhos nesta area da odontologia. A maioria sdo trabalhos brasileiros, sendo
apenas um italiano.

O aumento da expectativa de vida tem estimulado o crescimento aumentado
de individuos idosos e a alteracdo da piramide etaria, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. E premente encontrar estratégias para suprir as demandas
advindas dessa populacdo, sendo necessario inclusive adapta¢des nos sistemas de
cuidados a saude (ZANESCO, 2018; MIRANDA, 2016; MEIRA, 2018). Uma atencéao
multidisciplinar que envolva os cuidados médicos em geral, bem como a agéo de servigos
odontolégicos e acompanhamento nutricional, visando a manutencéo da sadia qualidade
de vida nesta fase da vida é fundamental (MIRANDA, 2016). Neste sentido, as politicas
populacionais precisam encontrar estratégias de avaliacdo diagnéstica bem como durante
o tratamento da populagdo. Os artigos selecionados ndo possuiam uma padronizagédo
de metodologia que permitisse, em muitos casos, comparagdo de resultados. Foram
encontrados estudos observacionais, andlise retrospectiva, etc. Também nao foi localizado
um instrumento capaz de avaliar a autopercepcao nesta relagédo dieta e saude oral.

Dentre doencgas crbnicas ndo transmissiveis mais prevalentes na comunidade
geriatrica, observa-se a hipertenséo arterial e o diabetes. Como esperado, a hipertenséo
foi observada como como a condicdo cronica predominante nos grupos pesquisados
(MOREIRA et al., 2021; RAMOS E SANTANA, 2022; PINHEIRO et al., 2023). Quanto a
presenca do diabetes mellitus, houve maiores diferencas nos resultados, porém Moreira
et al. (2021) e Pinheiro et al. (2023) indicam forte incidéncia desta patologia. Estas
doencas tém intima relagdo com a dieta ocidental rica em carboidratos e gorduras. A dieta
desbalanceada associada a falta de exercicios fisicos e a heranga familiar podem levar
com o passar dos anos ao aparecimento das referidas doencgas.

Sabe-se que varios fatores podem implicar na percepcao, tais como a motivacéo,
0 sentimento, alteragfes fisicas bem como transtornos emocionais. Ha trabalhos que
analisaram as comorbidades psicoldgicas sob a autopercep¢éo. Transtornos de humor
como a presencga ou ndo de depressédo podem implicar em alteragdes na autopercepc¢ao
(AMARAL, ARAUJO e AMARAL, 2019; MOREIRA et al., 2021).

Problemas fisicos como edentulismo, periodontite, carie, lesdes orais e proteses nao
funcionais sao recorrentes na populagéo idosa e interferem diretamente em suas atividades
diarias, causando por exemplo, a mudancga na sele¢éo de alimentos que serdo consumidos
(CASTREJON-PEREZ, 2012). No Brasil, a quantidade de individuos com auséncia de
pelo menos um elemento dentario € grande (PINHEIRO et al., 2023; SILVA-JUNIOR et al.,
2023). A auséncia de dentes podem prejudicar a mastigac¢ao, a fonética e a autoestima do
individuo que por tudo isto se percebe de forma muitas vezes inadequada.
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A condigdo inadequada da saude bucal pode desencadear o inicio de desnutrigéo,
e essa deficiéncia nutricional, por sua vez, pode impactar negativamente a saude oral. De
fato, a ingestao insuficiente de nutrientes tem sido correlacionada com a diminui¢cdo da
for¢ga muscular e da capacidade fisica. Em um ciclo vicioso, o envelhecimento pode ampliar
o risco de baixa ingestao nutricional. Ramos e Santana (2022) concluiram em seu artigo
que o risco de desnutricdo, ou a possibilidade de desenvolvé-la, é consideravelmente alto
durante a transicdo da fase adulta para a fase idosa e destacaram que o processo de
envelhecimento se expressa também em alteracdes fisiologicas, psicolégicas e sociais. Alia
et al. (2021) enfatizaram a necessidade de aprofundar o entendimento sobre as condi¢cbes
fisiologicas da comunidade idosa como a sua capacidade de mastigacéo associado a sua
rotina alimentar, porque a compreensao desses fatores sdo essenciais para a elaboragéo de
estratégias terapéuticas inovadoras para enfrentar de maneira mais eficiente as questées
ligadas a desnutricdo em pacientes geriatricos.

Em sintese, sabe-se que a autopercep¢ao dos individuos pode sofrer influéncias
fisicas, emocionais, influéncias externas (como valores e crencgas), etc. Porém os trabalhos
relacionados ressaltam que a percepcao das condicbes de saude oral sofrem interferéncia
prioritariamente dos aspectos fisicos como por exemplo, inexisténcia de dor fisica, presenca
de dentes saudaveis ou seja funcionalidade dos elementos dentais, visita ao dentista com
regularidade, etc (AMARAL, ARAUJO e AMARAL, 2019; FERREIRA, 2021; MOREIRA et
al., 2021).

CONCLUSAO

Mediante a andlise da literatura fica claro que existe uma relagcdo entre habitos
alimentares, salde bucal e bem-estar em idosos. Porém os estudos revisados deixam
lacunas como os habitos alimentares influenciam na integridade oral sobre o ponto de
vista dos entrevistados. Nao ha padronizagdo de metodologia e existem poucos estudos
nesta area especifica. Na maioria dos casos os trabalhos relatam que aspectos fisicos
influenciam na autopercepcéo de saude bucal.

Com o processo de envelhecimento exponencial da populagdo torna-se crucial
investigar como a dieta afeta a salde bucal da populagéo geriatrica. Essa area, ainda muito
negligenciada, se bem explorada pode assegurar condi¢des de bem-estar sistémico para

essa parcela consideravel da sociedade.
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Texto Completo; Publicagdes
Periddicas; Idioma: Inglés, Portugués
e Espanhol, Data de publicagao:
lltimos 5 anos, entre os anos de 2018
e 2023; Tipos de Estudo: Estudos de
prevaléncia, Estudos de etiologia,
Estudos de diagndstico; Assunto
principal: Salide bucal, odontologia,
nutrigéo, envelhecimento da
populagao, idoso e adulto.

Figura 1: Fluxograma dos resultados obtidos.
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AUTOR

OBJETIVOS

ALIA et al. (2021)

Investigar o efeito da idade e
do status oral na discriminacéo
do paladar em dois grupos
diferentes de idosos.

Foi feito um estudo transversal
que incluiu 90 idosos, com 65
anos ou mais.

O desempenho mastigatério foi
mais baixo em idosos.

Compreender a ligagdo entre massa
corporal, sensibilidade gustativa e
nutricdo é crucial para desenvolver
estratégias terapéuticas inovadoras
contra a desnutricdo em idosos.

AMARAL e ARAUJO (2019)

Avaliar a autopercepgédo da
saude bucal e uso de proteses
dentarias em idosos néo
institucionalizados.

Trata-se de um estudo
transversal, realizado a partir de
questionarios com idosos.

O resultado foi negativo na
autopercepgéao dos idosos sobre
a saude bucal.

A percepcéo de saude bucal foi baixa
para mais da metade da populacao dos
idosos examinados.

Ferreira et al. (2021)

Analisar a autopercepcao de
saude bucal por idosos atendidos
pelo sistema publico de um
municipio de Minas Gerais.

Estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa,
realizado com 100 idosos durante
o atendimento odontolégico em
uma clinica publica.

As alteragdes ndo perceptiveis
pelos idosos foram: sensacao
de boca seca, diminuicao do
paladar, diminui¢do no fluxo
salivar e aumento dos problemas
gengivais.

Os idosos apresentaram uma percepgao
satisfatoria de sua satde bucal. Tem
ciéncia das alteragdes bucais advindas
do envelhecimento, bem como dos
cuidados.

MOREIRA et al. (2021)

Analisar os padrdes de uso de
servigos odontolégicos entre
idosos e sua potencial correlagéo
com comorbidades e percepcao
da saude bucal.

Estudo transversal de base
populacional, utilizando dados
secundarios da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013.

Trés classes latentes foram
identificadas: perfil de
desembolso direto, perfil de plano
de saude e perfil do Sistema
Unico de Saude.

A andlise de Classes Latentes mostrou-
se potente estratégia para compreenséo
sutil e detalhada do perfil da utilizagao
de servigos odontoldgicos e sua relagcdo
com fatores associados.

PINHEIRO et al. (2023)

Avaliar, através da anélise
retrospectiva dos Gltimos 05
anos, a relagéo entre a saude
bucal e as condigbes sistémicas
de individuos.

Anélise retrospectiva de 11.390
prontuérios de pacientes usuarios
da Clinica Odontologica da
Universidade Iguacu/RJ.

Foi destacado a presenca de
doenca periodontal em cerca de
56% dos individuos diabéticos,
além de 43% com quadro
hipertensivo.

Destaca-se a importancia de dar maior
atencdo a saude bucal dos pacientes
como um elemento coadjuvante

no diagnéstico precoce, controle e
suspeicao de doencas sistémicas.

SANTANA e RAMOS (2022)

Avaliar o estado nutricional em
idosos.

Estudo observacional, analitico

e de corte transversal, em que
foram avaliados 52 idosos a partir
de 60 anos, de ambos 0s sexos.

Houve maior frequéncia do sexo
feminino, a faixa etaria entre

60 e 69 anos, com elevada

taxa de risco de desnutricéo ou
possibilidade de desenvolver.

Ha prevaléncia e um elevado risco de
desnutricdo nos pacientes idosos.

SILVA-JUNIOR et al. (2023)

Analisar a percepcao de

adultos e idosos sobre os seus
comportamentos e sua condi¢ao
de saude bucal segundo o seu
nivel de literacia em saude.

Estudo qualitativo realizado com
adultos e idosos.

Independente do nivel de
conhecimento em saude,

os individuos identificaram
fatores de risco e protecéo
determinantes para o processo
saude-doenga bucal.

Pessoas com alta Literacia em Saude
mostraram melhor entendimento em
relagdo a préaticas saudaveis, como
higiene bucal e uso regular de servigos
odontolégicos, independentemente do
tipo de servico.

Quadro 1 - Estudos que investigaram a percepgéo dos idosos sobre sua autoavaliagdo de saude bucal e nutrigao
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
avaliar a capacidade de mineralizagéo do
Biodentine e MTA Angelus Branco, quando
comparados ao hidréxido de calcio. Trinta
e seis ratos Wistar foram submetidos a
pulpotomia dos primeiros molares inferiores
direito e esquerdo (n=6). Apds anestesia,
0 acesso a camara pulpar foi realizado
com broca carbide em alta rotacdo com
auxilio de microscopio operatorio, seguido
do corte da polpa, realizado com uma
cureta adaptada. Apds a remocéo da polpa
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coronaria, a camara pulpar foi irrigada com solucéo salina até hemostasia. O capeamento
pulpar foi realizado com Biodentine, MTA Angelus Branco ou pasta de hidroxido de célcio com
veiculo aquoso e a coroa restaurada com iondmero de vidro. A analise microtomografica (SKY
SCAN 1174) foi realizada ap6s 7, 15 e 30 dias, onde foram realizados cortes longitudinais
e transversais para mensuracdo da maior area de tecido mineralizado observado na luz
do canal distal, por meio do software CTan. Ap6s a obtencdo das areas, os valores foram
tabulados e submetidos ao teste estatistico ANOVA e Tukey, com um nivel de significancia
de 5%. Os resultados obtidos mostraram que o Biodentine induziu em média a formacéo
de 0,656 ym? aos 7 dias, 0,705 pm?aos 15 dias e 0,675 ym? aos 30 dias. O hidroxido de
célcio induziu 0,383 ym?, 0,556 ym? e 0,533 ym? aos 7, 15 e 30 dias, respectivamente. O
MTA Angelus Branco induziu 0,269 pm? aos 7 dias, 0,205 pym2ap6s 15 dias e 0,410 ym? ao
final do periodo experimental. Todos os materiais formaram ponte de tecido biomineralizado.
O Biodentine induziu a maior formagéo de mineralizacdo seguido do hidroxido de célcio e
MTA, podendo ser considerado uma alternativa ao MTA ou hidroxido de calcio em casos de
pulpotomia.

PALAVRAS-CHAVE: Biomineralizagédo; Endodontia; Microtomografia por Raio-X; Pulpotomia

MICROTOMOGRAPHIC ANALYSIS OF MINERALIZATION INDUCED BY
BIOCERAMIC REPAIR CEMENTS AFTER PULPOTOMY

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the mineralization ability of Biodentine and
Angelus White MTA when compared to calcium hydroxide. Thirty-six Wistar rats underwent
pulpotomy of the lower right and left first molars (n=6). After anesthesia, access to the
pulp chamber was performed with a carbide bur at high speed with the aid of an operating
microscope, followed by pulp removal, performed with an adapted curette. After removing
the coronary pulp, the pulp chamber was irrigated with saline solution until hemostasis. Pulp
capping was performed with Biodentine, Angelus White MTA or calcium hydroxide paste with
aqueous vehicle and the crown was restored with glass ionomer. Microtomographic analysis
(SKY SCAN 1174) was performed after 7, 15 and 30 days, where longitudinal and transversal
sections were made to measure the largest area of mineralized tissue observed in the distal
canal lumen, using the CTan software. After obtaining the areas, the values were tabulated
and submitted to the ANOVA and Tukey statistical tests, with a significance level of 5%. The
results obtained showed that Biodentine induced on average the formation of 0.656 ym? at
7 days, 0.705 um? at 15 days and 0.675 pym? at 30 days. Calcium hydroxide induced 0.383
um?2, 0.556 ym? and 0.533 ym?2 at 7, 15 and 30 days, respectively. Angelus White MTA induced
0.269 pym? at 7 days, 0.205 ym? after 15 days and 0.410 ym? at the end of the experimental
period. All materials induced the formation of a biomineralized hard tissue bridge. Biodentine
induced the largest mineralization area followed by calcium hydroxide and MTA, and can be
considered an alternative to MTA or calcium hydroxide in cases of pulpotomy.

KEYWORDS: Biomineralization; Endodontics; Pulpotomy; X-Ray Microtomography.
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INTRODUCAO

A manutencao da saude pulpar frente a lesées cariosas, trauméaticas ou iatrogénicas
continua a ser um desafio e é de primordial importancia, especialmente em dentes imaturos
permanentes onde a vitalidade pulpar permite a conclusdo da formacgéo da raiz (Edwards
et al. 2021).

Quando a exposicao da polpa ocorre como resultado de céries profundas, trauma,
danos mecanicos, nos casos de lesdes pulpares reversiveis, em dentes em desenvolvimento
ou maduros, o capeamento pulpar direto e indireto sdo formas de preservar a vitalidade
pulpar via a formacéo da ponte de dentina. Durante a formacéo da dentina, células da
polpa dentaria (DPCs) sofrem proliferagéo e diferenciacdo em células odontoblasticas que
secretam proteinas da matriz dentinaria que induzem a mineralizacdo da dentina (Alex
2018, Edwards et al. 2021).

Diversos materiais s@o utilizados em terapia conservadora na qual o tecido pulpar
encontra-se com vitalidade, sendo o prognéstico do tratamento dependente de fatores
como biocompatibilidade (Bueno et al. 2016, Valentim et al. 2021a) e capacidade de
prevenir infiltracdo bacteriana por deposicao de tecido mineralizado (Bueno et al. 2019),
além do resultado também depender da capacidade de resposta da polpa frente a agresséo
(Komabayashi et al. 2016, Valentim et al. 2021b).

O material ideal para ser utilizado na protecdo do complexo dentino-pulpar deve
ser biocompativel (Komabayashi et al. 2016, Valentim et al. 2021b). O hidréxido de calcio
[Ca(OH),] é altamente recomendado devido a sua biocompatibilidade e indug&o da formacéo
de ponte de tecido duro como agente de protecdo pulpar (Brizuela et al. 2017), além de
aproximadamente 75% dos tratamentos realizados com o hidroxido de célcio ocorrer a
formacéo total de uma ponte de tecido duro protegendo a polpa vital e ndo inflamada
(Auschill et al. 2003). No entanto, outros estudos sugerem que a infiltracdo e a porosidade
podem ocorrer devido a sua elevada solubilidade em agua, o que poderia levar ao fracasso
do capeamento pulpar (Schuurs et al., 2000; Al-Hezaimi et al., 2011). Em seu mecanismo de
acao, o hidréxido de calcio destréi uma fina camada do tecido pulpar subjacente, deixando
uma camada necrética devido ao seu pH elevado (Goldberg et al. 2015).

Estudos tem mostrado que o agregado de trioxido mineral (MTA) pode ser empregado
como alternativa ao Ca(OH), para tratamento de injarias pulpares, estimulando a formagéo
de pontes de dentina mais rapido que o Ca(OH), (Faraco et al., 2001, Aeinehchi et al. 2003,
Accorinte et al., 2008; Min et al., 2008; Eskandarizadeh et al., 2011).

O MTA é um material bioativo, biocompativel, antibacteriano, estavel e de alta
capacidade de vedacdo (lwamoto et al., 2006, Nair et al., 2008; Zarrabi et al., 2010,
Ramezanali et al. 2017, Bueno et al. 2019). Entretanto, o MTA é dificil de ser manipulado,
seu tempo de presa é longo, possui custos elevados e pode causar pigmentacdo do
elemento dental (Parirokh & Torabinejad, 2010).
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Outro material no mercado € o Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, FR)
um cimento a base de silicato de calcio com propriedades mecéanicas semelhantes a da
dentina podendo ser utilizado como um substituto da dentina na coroa e tem seu uso similar
ao do MTA no canal radicular (Laurent et al., 2012; Zanini et al., 2012; Koubi et al., 2013;
Raskin et al., 2012, Tran et al., 2012, Brizuela et al. 2017). Estudos in vitro mostraram que
em contato com as células da polpa vital tem um efeito positivo estimulando a formacgéo de
dentina terciaria (Laurent et al., 2012; Zanini et al., 2012; Peng et al., 2011). Ao contrario
do MTA, o Biodentine apresenta facil manipulacao e insercéo, aplicado diretamente na
cavidade sem qualquer condicionamento (Laurent et al., 2012; Koubi et al., 2013).

A tomografia micro-computadorizada (microCT) tem sido muito utilizada nos Gltimos
anos para analise dos procedimentos endoddnticos sejam eles estudos anatémicos, de
modelagem, obturacdo e retratamentos do sistema de canais radiculares (Versiani &
Keles 2020). Devido a sua alta resolugéo, a microCT tem se mostrado eficaz para anélises
quantitativas e qualitativas in vivo e ex vivo. (Swain e Xue, 2009, Versiani & Keles 2020).

Visando o tratamento conservador e a manutencéo da vitalidade pulpar, o objetivo
deste estudo foi avaliar a capacidade de formacédo da ponte de tecido duro do Biodentine
e MTA Angelus Branco comparados ao hidroxido de célcio apds pulpotomia em molares
de ratos através da microtomografia computadorizada. A hipétese nula adotada é que os
cimentos bioceramicos Biodentine e MTA Angelus Branco ndo induziriam a formacéo da

ponte de tecido duro apés pulpotomia, através da analise em microCT.

METODOLOGIA

Animais

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animal (CEUA) da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, (FOA/UNESP, Processo 00452/2014).

O célculo amostral foi baseado em estudos prévios (Chicarelli et al., 2021, Valentim
et al. 2021b): considerando um poder de analise de 0.80, diferenca minima entre as médias
de 0.22 e desvio padrao do erro médio de 0.11, mostrou um minimo amostral de seis (n=6)
por grupo experimental.

Foram utilizados 36 ratos machos (Rattus albinus, Wistar), pesando aproximadamente
2509, provenientes do biotério da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP. Os
animais foram mantidos em gaiolas, tipo mini isoladores com quatro ratos, e alimentados
durante todo o periodo experimental com dieta sélida e agua ad libitum, com temperatura
controlada oscilando entre 22 e 24°C, e ciclo de luz controlada (12 horas claro/12 horas

escuro).
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Pulpotomia

Os animais foram divididos em 4 grupos experimentais: Biodentine, MTA Branco
Angelus, Ca(OH), e grupo controle sem material capeador (apenas selamento). Para cada
um dos quatro grupos experimentais, trés ratos foram alocados para cada periodo de tempo
(7, 15 e 30 dias). Em cada animal, os dois primeiros molares inferiores (direito e esquerdo)
foram utilizados, configurando 6 amostras por material/periodo experimental.

Previamente a pulpotomia, os animais foram anestesiados com cloridrato de Xilazina
2% (25mg/kg) e Ketamina 10% (50mg/kg), via intramuscular, seguida da antissepsia dos
primeiros molares inferiores com 3% de peroxido de hidrogénio e 0,2% de gluconato de
clorexidina. O acesso foi realizado com uma broca carbide esférica de 1Tmm de diametro
em alta rotacdo, com auxilio de microscopio operatério, sob constante irrigagcdo com
soro fisiologico estéril para evitar a deterioracdo pelo calor. Ap6s a remogédo do teto
da camara pulpar, foi feita a remogéo do tecido pulpar com uma cureta de dentina n° 5
(Dentsply Maillefer) modificada para que coubesse no interior da camara pulpar, permitindo
a curetagem. A remocéo do tecido pulpar foi realizada até que fossem visualizadas as
embocaduras dos canais radiculares. O sangramento foi controlado com irrigagéo de soro
fisiolbégico e utilizagdo de bolinhas de algodao estéril. O tecido pulpar remanescente na
entrada dos canais radiculares foi capeado com os grupos: Biodentine, MTA Angelus,
Ca(OH), (veiculo agua destilada), ou deixado sem material capeador (apenas selado). As
cavidades foram posteriormente seladas com cimento de iondmero de vidro quimicamente
ativado (Fuji IX, GC, Tokyo, JP).

Decorrido o periodo pré-determinado de 7, 15 e 30 dias ap6s a pulpotomia, os
animais foram eutanasiados por injecao intraperitoneal de Tiopental 30 mg/kg de peso
corporeo (Thiopentax, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Paulinia, SP,
Brazil). Ap6s observada morte clinica dos animais, as mandibulas foram removidas,
reduzidas e separadas em direita e esquerda, e colocadas imediatamente em frascos
individuais identificados contendo solugéo de formalina a 10% tamponada com pH neutro
por 48 horas. Na sequéncia foi realizado o escaneamento microtomografico das pecas.

Tomografia Micro Computadorizada (Micro-CT)

A &rea da ponte de dentina formada no canal distal foi avaliada usando imagens da
Micro-CT. Cada espécime foi colocado em microtubos eppendorf contendo formol 10% e
foram escaneados usando um computador de mesa acoplado ao microtomoégrafo (SkyScan
1174; SkyScan, Kontich, Belgium). O processo de escaneamento procedeu-se utilizando
50kV de voltagem e 800pA. Uma amostra foi digitalizada por vez. Os parametros de
captura de imagem utilizados foram: tamanho do voxel de 16.1ym com 0.5° de rotagéo por
imagem capturada num total de 180°. Foram obtidas 367 imagens com 652X652 pixels. Em
seguida os dados foram inseridos em software para reconstrugdo das imagens (NRecon
v1.6.4.8, SkyScan) e CTan (CTan v1.11.10.0, SkyScan) para a mensuragéo das areas de
mineralizagéo.
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Apbs observagdo em cortes longitudinais para localizar altura de ponte de tecido
mineralizado no canal distal, cortes transversais (axiais) foram utilizados para medir a

maior area (ym?) de tecido mineralizado na luz do canal distal (Figura 1).

Analise estatistica

Os valores da area encontrada foram submetidos ao teste estatistico ANOVA e
teste de Tukey, com nivel de significancia de 5%. Para aplicacao dos testes, foi utilizado o
software SigmaPlot V 12.1 (Systat Software, San Jose, CA USA).

RESULTADOS

Aos 7, 15 e 30 dias o Biodentine mostrou maior area mineralizada em relagao ao
MTA Branco (p<0.05), entretanto se mostrou semelhante ao Ca(OH),. Este por sua vez aos
15 dias mostrou maior area mineralizada em relagdo ao MTA Angelus Branco. (Figurat,
Grafico 1).

Apbs 7 dias o Biodentine induziu em média a formagéo de 0,656 pym? de tecido duro,
na area da seccao analisada da luz do canal. Aos 15 dias 0,705 ym?e aos 30 dias 0,675
um?. O hidroxido de célcio induziu aos 7 dias 0,383 ym?, 0,556 ym? ap6s 15 dias e 0,533
pum? aos 30 dias. O MTA Angelus Branco induziu 0,269 pym? aos 7 dias, 0,205 pym?apos 15
dias e 0,410 ym? ao final do periodo experimental (Tabela 1).
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7 DIAS 15 DIAS f 30 DIAS

BIODENTINE™

MTA BRANCO®

Cortes transversais e longitudinais das imagens tomogrificas, mostrando a formagio da

ponte de tecido duro.
*Setas vermelhas indicam a drea mineralizada.
Figura 1. Cortes transversais (axiais) e longitudinais das imagens de micro tomografia

computadorizada, mostrando a formagéo da ponte de tecido de tecido duro no canal distal. *Setas
vermelhas indicam a area mineralizada.
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Grupo 7 dias 15 dias 30 dias

Biodentine 0,656 0,7052 0,675
Ca(OH), 0,383* 0,556% 0,533*
MTA Angelus Branco 0,269° 0,205° 0,410°

Tabela 1. Média da area de formagéo da ponte de tecido duro na luz do canal distal. Letras iguais
indicam n&o haver diferenca estatistica (P<0.05)

08

0,705

07

06

0,5

0,4

03

0,2

01

7 Dias 15 Dias 30 Dias

H Biodentine ® MTA Branco & Ca(OH)2

Gréfico 1. Representagédo grafica da média da area de formacéo da ponte de tecido duro.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a presenca de ponte de tecido duro apés pulpotomia,
por meio da microCT, em canais distais de primeiros molares inferiores de ratos. Ambos os
cimentos bioceramicos testados induziram a formacao de tecido biomineralizado, rejeitando
a hipétese nula.

O uso de microCT possibilita uma viséo tridimensional de um mesmo espécime,
diferentemente de estudos histologicos, que apesar de serem padrdo ouro para visualizacao
da ponte de tecido duro, ndo torna possivel a analise de sec¢des diferentes em um mesmo
espécime. (Maret et al., 2010; Maret et al., 2014; Scarfe et al., 2006; Nowicka et al., 2015).
O modelo animal escolhido foi rato Wistar, previamente utilizado em diversas pesquisas
odontologicas, seja em investigacdes sistémicas como ratos diabéticos (Bueno et al. 2021) e
hipertensos (Martins et al. 2016) ou locais, como analise subcutanea (Bueno et al. 2016, Bueno
et al. 2018, Valentim et al. 2021a, Bueno et al. 2023a, Bueno et al. 2023b). A metodologia de
pulpotomia em molares de ratos utilizada no presente estudo também foi previamente utilizado
na literatura (Lima et al., 2011; Minic et al., 2021, Valentim et al. 2021b).
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O hidroxido de célcio tem sido comumente utilizado para capeamento pulpar
direto (Edwards et al. 2021). No presente trabalho, pode-se notar que juntamente com o
Biodentine, obteve-se uma maior area de mineralizagdo em relagéo ao MTA Branco, aos
15 dias. Entretanto aos 7 e 30 dias n&o houve diferenca entre o Ca(OH),e o MTA Branco.
Nowicka et al., 2015 obteve resultados semelhantes avaliando o volume de mineralizacéo
formada pelo Biodentine, MTA, Ca(OH), e o Single Bond, em dentes humanos, ap6s 45 dias,
onde obteve que a melhor ponte de dentina formada com maior volume e homogeneidade
foi a promovida pelo Biodentine e MTA, n&o tendo diferenga em relagéo ao Ca(OH),, mas
sim em relagéo ao Single Bond Universal.

No presente estudo o Biodentine obteve a maior area de mineralizagéo com diferenca
significativa em relacdo ao MTA Branco, em todos os tempos experimentais (p<0,05). O
que difere de Nowicka et al., 2015, que mostrou que os dois materiais ndo apresentam
diferenga quanto ao seu volume. Essa divergéncia de resultados pode ser devido ao tempo
experimental, ja que no presente estudo foram realizados 3 periodos mais curtos de tempo
(7, 15, 30 dias) enquanto o outro estudo foi realizado em um periodo de 6 semanas.

Corroborando nossos achados, Brizuela et al. (2017) mostraram resultados clinicos
de pulpotomia utilizando Biodentine, MTA e hidroxido de célcio. Os autores relataram que
apds 6 meses de controle pos-pulpotomia, houve 1 falha no tratamento no grupo hidroxido
de célcio e 3 no grupo MTA. Contudo, ao final do controle de 1 ano, néo houve diferenca
estatistica entre os materiais no sucesso do tratamento.

Valentim et al. (2021b) realizaram o capeamento pulpar com o Biodentine para
avaliar inflamagéo e formagéao de tecido duro em coloragéo HE, e visualizaram a ocorréncia
da formacéo da ponte de dentina e baixa reagao inflamatéria, assim como na utilizacao do
MTA e concluiram que possui eficacia semelhante ao MTA na pratica clinica e pode ser
considerado uma alternativa interessante para o capeamento pulpar direto.

Salako et al., 2003 e Hadeer et al., 2004 mostraram que o MTA Cinza e o0 MTA
Branco formam por completo sua ponte a partir dos 28 dias, pois aos 14 dias o MTA
Branco possui um inicio de mineralizacdo. Apesar destes outros 2 artigos serem anélises
histologicas o resultado do presente estudo esta de acordo, visto que aos 15 dias o MTA
Branco possuia menor area de mineralizagdo em relagdo a ele mesmo aos 30 dias, apesar
de néo significante, foi notado a crescente no percentual da area ocupada pela ponte de
dentina na luz do canal, podendo em periodos maiores a chegar a completa formagéo da
ponte de tecido duro, o que também é relatado em casos onde a proservacgéo vai além dos
30 dias (Eidelman et al., 2001, Holan et al., 2005).

A escolha da metodologia por anélise via micro-CT, foi devido ao fato que os
exames tomograficos produzem imagens a partir de seccao da estrutura de interesse e
possuem vantagens basicas em relagado as radiografias convencionais: apresenta imagem
tridimensional em uma sequéncia de cortes finos, auséncia de sobreposicédo e possui
sensibilidade precisa na identificacdo de tecidos, permitindo aumento de brilho, nitidez,
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realce de bordos e contraste (Patel et al. 2007, Versiani & Keles 2020). Em ratos Wistar, o
uso de microCT foi previamente utilizado para avaliar perda 6ssea periodontal (Bueno et
al. 2021), lesao periapical (Cosme-Silva et al. 2020) ou reparo p6s pulpotomia (Osuga et
al. 2006).

Os achados evidenciaram a formacao da ponte de tecido duro dos cimentos
bioceramicos testados, indicando seu uso clinico para pulpotomia. Porém é importante
ressaltar as limitagcbes metodoldgicas que influenciam as correlagbes com pulpotomias
em humanos. O tamanho dos dentes de ratos Wistar e o acesso coronario dificultam a
visualizagcdo, manipulagéo e inser¢cdo dos cimentos sobre o remanescente pulpar, assim
como o selamento e cuidados pds-operatorios, ao passo que dentes humanos permitem um
melhor acesso e preparo cavitario. Portanto, deve-se correlacionar os presentes resultados

com pesquisas clinicas.

CONCLUSAO

Os trés materiais se mostraram eficientes para prote¢cdo do remanescente pulpar,
uma vez que apresentaram capacidade de formar ponte de tecido duro. Na presente
metodologia, o Biodentine induziu maior area de tecido mineralizado nos periodos

analisados.
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RESUMO: Introducdo. As doengas de
origem pulpar sdo as que mais acometem
a regido perirradicular, representando
cerca de 90% de todas as lesdes que
ocorrem na regido. No entanto, diversas
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outras patologias podem manifestar-se na
mesma regido, podendo simular lesdes
inflamatérias periapicais. Por apresentar
etiologia distinta, a resolugdo dessas
condicdes difere do tratamento endoddntico
habitual. Assim, faz-se necessario o seu
conhecimento para executar um correto
diagnéstico e consequéntemente, um
correto tratamento. Objetivos. Realizar uma
revisdo de literatura acerca dos diferentes
diagnosticos de patologias que simulam
lesdes periapicais de origem endoddntica.
Métodos. Trata-se de uma revisdo da
literatura sobre o tema com a busca
através da base de dados PubMed e livros
didaticos. Resultados. Cerca de 10% a 19%
das patologias diagnosticadas clinicamente
como lesbGes periapiais endodonticas
eram na verdade doengas que nao tinham
relacdo com o periapice. As patologias mais
relatadas foram queratocisto odontogénico,
cisto  dentigero, cisto nasopalatino,
ameloblastoma e lesbGes fibro-6sseas
benignas. A frequéncia de casos ocorridos
na mandibula e maxila ndo diferiram
muito, sendo mais relatadas na regiéo
anterior de maxila e regido posterior da
mandibula. Nao houve prevaléncia entre os
géneros feminino e masculino. Concluséo.
Compreende-se que fazer um diagnostico
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clinico preciso é desafiador devido as semelhancas entre as lesdes de origem endodéntica e
nao endodontica. Assim, torna-se imprescindivel que o cirurgido dentista tenha conhecimento
dessas lesbes para realizar um correto diagnéstico diferencial, a fim de permitir o diagnéstico
correto e, consequentemente, o tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes ndao endoddnticas; Diagnostico diferencial; Lesdes periapicais
endodonticas; Lesao periapical.

ABSTRACT: Introduction. Diseases of pulpal origin are those that most affect the periradicular
region, representing about 90% of all lesions that occur in the region. However, several other
pathologies can manifest in the same region, which can simulate periapical inflammatory
lesions. As it presents a different etiology, the resolution of these conditions differs from the
usual endodontic treatment. Goals. Conduct a literature review about the different diagnoses
of pathologies that simulate periapical lesions of endodontic origin. Methods. It is a review
of the literature on the subject with a search through the PubMed database and textbooks.
Results. About 10% to 19% of pathologies clinically diagnosed as periapical endodontic lesions
were actually diseases that had no relation to the periapex. The most reported pathologies
were odontogenic keratocyst, dentigerous cyst, nasopalatine cyst, ameloblastoma and benign
fibro-osseous lesions. The frequency of cases occurring in the mandible and maxilla did not
differ much, being more reported in the anterior region of the maxilla and posterior region of
the mandible. There was no prevalence between female and male genders. Conclusion. It is
understood that making an accurate clinical diagnosis is challenging due to the similarities
between endodontic and non-endodontic lesions. Thus, it is essential that the dental surgeon
is aware of these lesions in order to carry out a correct differential diagnosis, in order to allow
the correct diagnosis and, consequently, the appropriate treatment.

KEYWORDS: Nonendodontic lesions; Diagnosis differential; Periapical endodontic lesions;
Periapical disease.

INTRODUCAO

As doencas de origem pulpar sdo as que mais acometem a regido perirradicular.
Cistos, granulomas e abcessos representam cerca de 90% de todas as les6es que ocorrem
na regido, frequentemente presentes como radiolucéncia na regid@o apical dos dentes.
Sao diagnosticados por meio de exame clinico, testes de sensibilidade pulpar e exame
radiografico e geralmente cicatrizam apés o tratamento endodéntico’-22.

No entanto, diversas outras patologias podem manifestar-se na mesma regido sem
ter relagcdo com o tecido pulpar, podendo simular lesdes inflamatérias periapicais, como é
0 caso de cistos e tumores benignos de origem odontogénica e ndo odontogénica, lesbes
malignas, lesdes fibro-6sseas e doencgas infecciosas’3*5.

Por apresentar etiologia distinta, a resolu¢ao dessas condicdes difere do tratamento
endodéntico habitual, necessitando de protocolos de tratamento especificos®. Portanto, a
diferenciacdo entre uma lesdo periapical endodéntica e ndo endoddntica é de extrema
importancia pois um diagnoéstico errado pode resultar em um tratamento desnecessario,
ndo cicatrizagdo da leséo e persisténcia dos sinais e sintomas®.

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 6

59



Para um diagnostico adequado, uma revisdo minuciosa da histéria médica e
odontolégica pregressa do paciente e de aspectos clinicos e achados radiograficos
representam etapas importantes®?®

Tsesis el al. em 2020 comparou a precisao do diagnéstico clinico de lesdes cisticas
periapicais com achados histolégicos e descobriu que cistos ndo endoddnticos foram
diagnosticados clinicamente de forma correta em apenas 41,7% dos casos®. Assim, torna-se
importante que o cirurgido dentista tenha conhecimento das lesbes periapicais que possam
surgir por causas ndo endodbnticas para permitir o diagnéstico correto e em estagios
iniciais de lesdo, permitindo o tratamento precoce e prevencédo de complicagdes'?2.

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisao de literatura acerca dos diferentes
diagnosticos de patologias que simulam lesdes periapicais de origem endodoéntica, que sdo de
suma importancia para o conhecimento do endodontista no dia a dia clinico.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo a metodologia adotada foi a de revisao da literatura relevante sobre o
tema. O levantamento de dados ocorreu pela busca através da base de dados PubMed e
livros didaticos.

Para a pesquisa dos artigos foram incluidos os seguintes descritores: “nonendodontic
lesions”, “diagnosis differential”, “periapical endodontic lesions” e “periapical disease”.
Foram selecionados artigos entre 2014 e 2022, no idioma inglés e portugués.

REVISAO DA LITERATURA

Areas radiolicidas que podem simular lesées de origem endodéntica:

Cavidade 6ssea idiopatica

Apresenta sinbnimos como cisto 6sseo simples, cisto 6sseo traumatico, cisto 6sseo
solitario e cisto 6sseo hemorragico. E um pseudocisto, por ndo possuir revestimento
epitelial interno, e a teoria mais aceita para a sua formagéo é que a partir de um trauma
0sseo0, ha aformacao de uma area hemorragica seguida de reabsorcédo 6ssea, é preenchida
inicialmente por coagulo que, aos poucos, vai sendo reabsorvido, deixando uma cavidade
vazia. E mais comum em pacientes jovens, usualmente na segunda década de vida,
apresentando predilecdo pela regido posterior da mandibula. A lesédo é assintoméatica e
geralmente encontrada em exames de imagem de rotina. Apresenta imagem radiografica
radioltcida e unilocular, podendo ou nao apresentar bordas radiopacas de esclerose bem
definidas. Na regido de molares inferiores, pode apresentar aspecto festonado (em forma
de “dedos de luva”) entre as raizes. Mesmo em intima relagcéo, dentes néo estéo associados
ao seu surgimento, apresentando resultados positivos ao teste térmico de sensibilidade
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pulpar. O diagnéstico desta lesao é feito analisando o conjunto de caracteristicas clinicas e
radiograficas, associadas a abordagem cirirgica. Durante esta ultima, observa-se auséncia

de conteldo na cavidade®.

Lesao/Granuloma central de células gigantes

Embora nédo seja neoplésica, pode apresentar comportamento agressivo com
grande deslocamento tecidual e abaulamento da cortical 6ssea. E mais comum em
mulheres na terceira década de vida e localiza-se preferencialmente na regido anterior
aos pré-molares da mandibula. E assintomatica, mas pode causar leve desconforto local.
No exame radiografico apresenta area radiollcida, unilocular ou multilocular, que pode
ser bem ou mal delimitada. O tratamento inclui procedimentos cirdrgicos como curetagens
ou ressecgdes, ou tratamentos conservadores, como inje¢ao intralesional de esteroides.
Apresenta alta taxa de recidiva, entre 10% a 50%, dependendo da terapéutica aplicada®®.

Cisto do ducto nasopalatino

Também conhecido como cisto nasopalatino, cisto do canal incisivo e cisto do ducto
incisivo, € um cisto epitelial ndo odontogénico intraésseo mais comum dos maxilares.
Se origina a partir da proliferacdo de remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino,
estimulados por trauma local, irritacdo ou infecgdes. Apresenta predilecdo por homens
adultos e manifesta-se pelo aumento de volume recoberto por mucosa normal, com
evolugédo lenta, entre as raizes dos incisivos centrais superiores, produzindo aumento da
regido da papila palatina. Geralmente é assintomatico, mas pode haver dor e desconforto
em funcéo da pressdo que o cisto exerce sobre o feixe vasculonervoso palatino anterior.
Radiograficamente se apresenta como area radiolGcida, unilocular, bem delimitada,
circundada por uma cortical de esclerose. Em virtude de sua proximidade com as raizes
dos incisivos centrais superiores, as lesbes perirradiculares inflamatérias sédo o principal
diagnostico diferencial do cisto do ducto nasopalatino. O tratamento envolve enucleacéo

cirirgica conservadora's.

Cisto nasolabial

E um cisto ndo odontogéncio dos tecidos moles, que tem sua origem associada
a permanéncia e proliferacdo de restos epiteliais embrionarios aprisionados na fuséo
dos processos maxilar, nasal mediano e nasal lateal, durante a embriogénese da face.
Clinicamente apresenta aumento de volume no fundo de vestibulo superior, lateralmente
a linha media, na regido correspondente ao incisivo lateral e canino, e pode produzir
abaulamento no labio superior e elevagao da asa do nariz. Acomete adultos, sem predilecéo
por género. Geralmente é indolor, porém devido ao seu crescimento lento e progressivo,

pode-se tornar secundariamente traumatizado e infectado, passando a produzir dor e a
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se assemelhar a lesbes perirradiculares inflamatoérias agudizadas. Apesar de surgir nos
tecidos moles, pode causar reabsorcao da cortical éssea, gerando imagem radiolucida
difusa na regido dos apices do incisivo lateral e canino superior. Seu tratamento inclui
remocao cirlrgica conservadora®.

Cisto paradentario

Apresenta diversas teorias de etiologia. A mais provavel inclui um processo inflamatério
cronico, que precede uma pericoronarite, associado aumdente semierupcionado. Tem predilecéo
pela regido distal dos terceiros molares inferiores, mas também é encontrado associado a face
vestibular de molares, especialmente o primeiro molar inferior, sendo denominado como cisto da
bifurcagéo vestibular nesses casos. E assintomatico e pode ou néo haver aumento de volume
na regido. No exame radiografico, apresenta-se como uma area radiolcida unilocular bem
delimitada localizada lateralmente a raiz de um dente semierupcionado. Os dentes envolvidos
apresentam vitalidade, uma vez que sua origem néo esta associada com a inflamagéo pulpar.
O tratamento inclui enucleacgéo cirurgica e os dentes associados podem ser mantidos caso haja
indicac&o clinica. O cisto paradentéario apresenta caracteristicas microscdpicas semelhantes ao
cisto perirradicular e residual, e a associagdo com o exame clinico, radiografico e transcirdrgico

€ essencial para o seu correto diagndstico®.

Cisto dentigero

E o cisto odontogénico mais comum, caracterizado pelo actimulo de liquido entre
a coroa de um dente ndo erupcionado e o epitélio reduzido do érgdo do esmalte que a
circunda. Por estar associado a dentes ndo erupcionados, € mais comum em pacientes
jovens, sem predilegdo por género. E assintomatico e clinicamente ha auséncia do dente
associado, podendo haver abaulamento cortical. Radiograficamente, caracteriza-se por
uma éarea radiolicida unilocular que envolve a coroa de um dente nédo erupcionado a nivel
da juncdo amelocementéria. Seu tratamento inclui enucleagdo cirlrgica, associada ou
ndo a remoc¢do do dente relacionado com a leséo. Cistos de grandes dimensdes podem
necessitar de descompressao ou marsupializagdo prévia'?.

Queratocisto odontogénico

E o cisto mais comum apés o cisto dentigero. Acomete principalmente adultos jovens,
com discreta predilegéo pelo género masculino. Cerca de 60% a 80% dos casos envolvem
a regido posterior da mandibula, podendo se estender para o ramo mandibular, mas podem
ser encontrados em qualquer regido dos maxilares. Geralmente sdo assintomaticos e em
alguns casos podem provocar abaulamento cortical. No exame radiogréfico, apresenta
imagem radiolucida unilocular ou multiocular bem delimitada, e em intima relacdo com
as raizes dos dentes da regido. Podem ou néo estar associados a dentes n&o irrompidos.
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Durante puncdo aspirativa ou abertura cirlrgica, frequentemente encontra-se queratina
em seu interior. O tratamento varia de acordo com o seu tamanho, localiza¢do relagéo
dentaria das lesGes e idade do paciente, podendo incluir enucleagcédo, descompressao e
marsupializacé@o, curetagem associada a ostectomia periférica e até mesmo ressecgdes
cirurgicas. Pacientes portadores de queratocistos, especialmente multiplos, devem
ser investigados quanto a possibilidade de haver a sindrome de multiplos carcinomas
basocelulares nevoides, também conhecida como sindrome de Gorlin-Goltz'3.

Cisto periodontal lateral

Surge lateralmente araiz de dentes erupcionados, simulando uma leséo perirradicular
inflamatoria associada a canais radiculares colaterais. Acomete principalmente jovens e ndo
tem predilecéo por género. Sua etiologia esta associada a proliferacdo de remanescentes
epiteliais da bainha epitelial de Hertwig ou restos da lamina dentéria. Geralmente &
assintoméatico, mas pode produzir pressao e causar afastamento entre os dentes. A regido
entre caninos e pré-molares da mandibula € a mais acometida (60% a 70% dos casos).
Radiograficamente, o cisto lateral € radiolucido, unilocular e bem delimitado, com no

maximo 1cm de didametro. Seu tratamento inclui enucleagéo cirdrgica conservadora®.

Cisto odontogénico calcificante

Também conhecido como cisto de Gorlin, € classificado como cisto odontogénico
e acomete principalmente pacientes jovens, sem predilecdo por género, e envolve
a regido anterior dos maxilares, podendo acometer tanto maxila quanto mandibula.
Radiograficamente, apresenta em casos iniciais uma imagem exclusivamente radiollcida,
mas com o decorrer do tempo tende a apresentar uma imagem unilocular radioltcida com
focos radiopacos no interior. Esse tipo de cisto pode estar associado a outros tumores
odontogénicos, como os odontomas. Seu tratamento inclui enucleacéo cirurgica, podendo

haver necessidade de enucleagéo e marsupializagao®.

Ameloblastoma

E um tumor odontogénico de origem epitelial frequente e que, apesar de benigno,
pode causar grande destruicdo local devido ao seu padréo infiltrativo de crescimento.
Apresenta 3 variantes: A forma soélida (também chamada policistica, unicistica ou comum)
compde 85% dos casos; a forma unicistica representa até 20% dos casos e a forma
periférica apenas 2% dos casos’?.

A forma so6lida é mais comum em pacientes adultos entre a terceira e quinta década
de vida, de ambos os géneros, localizando-se na regido posterior da mandibula na maioria
dos casos. Apesar de assintomatico, pode haver presenca de dor e desconforto, além
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do rompimento das corticais 6sseas. Radiograficamente, apresenta-se como imagem
radiolucida multilocular, contendo loculagbes de tamanho pequeno (padrdo em “favos de
mel”) ou grande (padrdo em “bolhas de sabao”), que podem estar associadas a reabsorcao
dentaria. No entanto, também pode ser encontrado na forma unilocular préximo ao apice
de dentes adjacentes. Seu tratamento inclui a ressecgéo cirargica®’.

A forma unicistica tem predilecdo por pacientes mais jovens, na segunda década
de vida, e é caracterizada por imagem radioltcida unilocular. E mais comum na mandibula
posterior e esta associada a um dente incluso, principalmente terceiros molares. Nessa
variante com uma Unica cavidade, pode existir focos de proliferagéo solida no interior do
cisto ou na parede da capsula. O tratamento requer abordagem mais conservadora que o
da variante solida®’.

Lesoes fibro-6sseas benignas

Sao um grupo de condic¢des caracterizadas pela troca do 0sso normal por um tecido
fibroso que vai sendo gradativamente mineralizado, se iniciando com areas de reabsorcéao
e culminando em éareas de neoformacédo 6ssea. Este grupo de patologias pode envolver
imagens radiolGcidas (imaturas), mistas (intermediarias) e radiopacas (maduras). Assim,
podem entdo simular, em seus estagios iniciais, granulomas e cistos perirradiculares, e nas
fases intermediarias e maduras, osteites condensantes e osteomielites dos maxilares®1°.

Adisplasia fibrosa é geralmente encontrada na forma monostética, atingindo apenas
um osso. E mais encontrada em pacientes jovens, na regido da maxila. Apresenta aumento
de volume de consisténcia pétrea, com evolucéo lenta e sem sintomatologia. Nas fases
mais maduras, as areas radiopacas lembram o aspecto de “vidro fosco”. Seu tratamento
inclui controle radiografico ou procedimentos cirlrgicos modeladores.

A displasia cemento-6ssea, na forma periapical, apresenta predilegéo por mulheres
adultas ou idosas, manifestando-se de forma isolada ou multipla, geralmente na regido
perirradiculaar dos dentes anteriores da mandibula. Esta condicdo é asintomatica e os
dentes da regido apresentam vitalidade pulpar. As areas iniciam-se radiolucidas, e nessa
fase, torna-se imprescindivel o diagnéstico diferencial para evitar o tratamento endoddntico
desnecessario dos dentes relacionados. Com a evolugéo da lesé@o, ha deposi¢édo gradual de
material mineralizado. O tratamento requer apenas acompanhamento clinico e radiogréafico
6,9,10.

Ja a forma focal da displasia cemento-6ssea localiza-se usualmente na regido
posterior de mandibula, acometendo principalmente mulheres. E assintomatica e raramente
atinge diametro maior que 1,5cm. Radiograficamente seu aspecto € variavel e ndo interfere
na vitalidade pulpar dos dentes. O tratamento inclui acompanhamento clinico e radiografico

periodico 6910,
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A forma florida é mais exuberante, e € mais comum em mulheres melanodermas
adultas e idosas. Apresenta-se como les6es multiplas e bilaterais, podendo ou ndo serem
simétricas. LesGes em pacientes mais jovens tendem a ser radiollcidas (fase imatura),
enquanto em pacientes mais idosas tendem a apresentar imagem radiopaca (madura).
Usualmente é assintomatica, mas quando se torna secundariamente inflamada ou
infectada por traumatismo ou infeccao dentaria, podém torna-se sintométicas e apresentar
drenagem purulenta. Quando assintomatica, o tratamento requer apenas acompanhamento
cinco e radiografico e orientacdo do paciente para evitar traumatismo ou irritacéo local
desnecessaria ou iatrogénica na area acometida 8°1°.

O fibroma ossificante central afeta principalmente adultos jovens, com predilecdo
por mulheres, sendo mais comum na regido posterior de mandibula. Embora produza
abaulamento da cortical 6ssea e possa causar deslocamento dentario, € assintomatico.
No exame radiografico pode haver imagem radiolicida, mista ou radiopaca, mas bem
delimitada em relacdo ao osso normal, devido a presenca de uma borda de esclerose
ossea. Seu tratamento inclui enucleacgéao cirurgica®.

DISCUSSAO

O processo diagnéstico das patologias endodénticas pode ser complexo, impactando
no resultado terapéutico. Parametros clinicos incluindo dor, edema e testes de vitalidade
da polpa, séo essenciais para avaliacdo. No entanto, alem dos limiares individuais de dor
dificultarem a preciséo diagnostica, estes mesmos sintomas podem ser encontrados em
lesbes periapicais de origem ndo endoddntica. Dessa forma, o diagnéstico diferencial de
radiolucéncias periapicais é desafiador e envolve uma revisdo minuciosa do histérico de
salde do paciente*.

Os erros de diagnéstico clinico podem também ser facilmente encontrados quando
a radiografia ndo revela toda a lesdo. O passo essencial para a interpretagéo radiografica &
que a radiografia exiba completamente toda a leséo de interesse. Sempre que houver um
campo de visao limitado para o diagnostico e sinais e sintomas inespecificos, a tomografia
computadorizada cone beam e radiografias panoramicas séo recomendadas’2.

Clinicamente, a presenca de uma coroa intacta, sem historico de trauma, dentes
respondendo ao teste de vitalidade pulpar, lamina dura intacta no exame radiografico e
lesdo anormalmente grande sdo alguns indicadores de lesdo periapical de origem nao
endodéntica. A reabsor¢éo radicular também é um sinal util para distinguir a periodontite
apical de algumas patologias ndo endoddnticas’°.

Nos estudos revisados,cerca de 10% a 19% das patologias diagnosticadas
clinicamente como lesdes periapiais endoddnticas eram na verdade doencas que n&o tinham
relacdo com o periapice 2. As patologias mais relatadas foram queratocisto odontogénico,
cisto dentigero, cisto nasopalatino, ameloblastoma e lesdes fibro-6sseas benignas. 1
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Entretanto, outras patologias, incluindo tumores malignos primarios e metastaticos, reagdes
de corpo estranho, doencas infecciosas e fungicas, além de defeitos anatdmicos também
foram relatados, em menor quantidade, como podendo também mimetizar caracteristicas
radiograficas de lesbes periapicais endodonticas. A frequéncia de casos ocorridos na
mandibula e maxila ndo diferiram muito, sendo mais relatadas na regido anterior de maxila
e regido posterior da mandibula.1 Nao houve prevaléncia entre os géneros feminino e
masculino®"'.

Quanto ao tratamento, as lesdes de origem ndo endoddntica requerem abordagens
agressivas, que variam de enucleacao e curetagem até cirurgia radical combinada com
quimioterapia ou radioterapia adjuvante, dependendo dos tipos de doenga. Por outro lado,
o tratamento endodéntico é suficiente para tratar lesées de origem pulpar na maioria dos
casos. Assim, para evitar erros de diagnéstico e alcancar um tratamento preciso; o cirurgido

dentista deve submeter todos os espécimes removidos para investigacao histopatologica’'2.

CONCLUSAO

De acordo com este estudo, compreende-se que fazer um diagndstico clinico
preciso é desafiador devido as semelhancgas entre as lesées de origem endododntica e
ndo endoddntica. Assim, torna-se de suma importéncia que o cirurgido dentista esteja
familiarizado com essas lesdes no diagnostico diferencial, a fim de permitir o diagnéstico
correto e, consequentemente, o tratamento adequado.
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RESUMO: Objetivo: relatar um caso clinico
de reabilitacdo estética através de facetas
diretas de resina composta em dentes
anteriores com mdultiplas restauracdes
defeituosas e alteracdo de cor e forma.
Relato de caso: uma paciente de 57 anos,
com insatisfacdo com a cor e forma dos
dentes anteriores, apresentavarestauracoes
defeituosas de resina composta, propor¢oes
coronarias discrepantes, fratura de esmalte
e lesdao de carie proximal cavitada. A
proposta de tratamento para reabilitacdo

Data de aceite: 02/05/2024

estética do sorriso contemplou clareamento
dental prévio e confeccdo de facetas
diretas de resina composta nos dentes
13,12, 11, 21, 22 e 23, utilizando uma
resina composta fotopolimerizavel com
carga suprananométrica (Estelite Omega,
Tokuyama), pela técnica estratificada.
Discussao: a confecgcéo de facetas diretas
de resina composta através da técnica
estratificada produz um resultado estético
adequado, sendo possivel reproduzir
propriedades Opticas inerentes aos dentes
naturais. As resinas compostas atuais,
apresentam propriedades mecanicas e
oOpticas satisfatorias. Neste relato de caso, o
sistema de resina composta utilizado possui
particulas de carga suprananométricas
uniformes e monodispersas, 0 que garante
6timas caracteristicas e manutengdo de
polimento  superficial. Consideragcoes
Finais: a confeccéo das facetas de resina
composta possibilitou a reabilitagcdo estética
do sorriso da paciente, demonstrando ser
uma técnica conservadora, de baixo custo
e que alcangou os resultados estéticos

e funcionais esperados, devolvendo
a harmonia do sorriso. O compdsito
selecionado apresentou excelente

consisténcia de manipulagdo e 6tima
resposta ao polimento.
PALAVRAS-CHAVE: Facetas Dentarias;
Resinas Compostas; Estética Dentaria.
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AESTHETIC SMILE REHABILITATION WITH COMPOSITE VENEERS WITH
SUPRANANOMETRIC PARTICLES: A CASE REPORT

ABSTRACT: Objective: to report a clinical case of aesthetic rehabilitation through direct
composite veneers on anterior teeth with multiple failed restorations and color disharmony.
Case report: a 57-year-old female patient reports dissatisfaction with the color and shape of
the anterior teeth. Clinical examination of the anterior teeth revealed failed composite resin
restorations, unsatisfactory coronary proportions, enamel fractures, and decayed proximal
caries lesion. The treatment proposal for aesthetic rehabilitation of the smile included previous
dental bleaching and direct composite veneers on teeth 13,12, 11, 21, 22 and 23, using light-
cured composite resin with suprananometric particles (Estelite Omega, Tokuyama), through
a layer technique. Discussion: direct composite veneers through a layer technique produces
an adequate aesthetic result, being possible to reproduce optical properties inherent to
natural teeth. Current composite resins have satisfactory mechanical and optical properties;
it has uniform and monodisperse suprananometric filler particles, which guarantees excellent
characteristics and maintenance of surface luster.

Conclusion: Direct composite veneers improved the aesthetic rehabilitation of the patient’s
smile, proving to be a conservative, low cost technique that achieved the aesthetic and
functional results. The chosen composite demonstrated excellent handling consistency and
polishing gloss.

KEYWORDS: Dental Veneers; Composite Resins; Esthetics, Dental.

INTRODUCAO

Na sociedade contemporéanea o rosto € considerado um suporte da identidade sendo
que, todas as praticas que visam o seu embelezamento se multiplicam. Estética significa
beleza e esta intimamente relacionada a um aumento da autoestima e a um bem-estar
emocional e social. Quando o assunto é estética facial, os dentes anteriores assumem um
importante papel. Assim, a busca pela harmonizagéo do sorriso através da reabilitacéo dos
dentes anteriores, aliando estética a funcéo, apresenta efeito positivo na qualidade de vida
dos pacientes (1-4).

Na reabilitagcdo estética do sorriso, diferentes materiais podem ser empregados.
Dentre eles, pode-se destacar a resina composta, considerada um material extremamente
versatil e cada vez mais utilizado. O seu uso em reabilitacdes do sorriso possibilita mimetizar
a estrutura dentéria, restaurar forma e funcao, recuperando a harmonia estética dos dentes
anteriores. Adicionalmente, como vantagens da utilizacdo de resinas compostas associadas
aos sistemas adesivos, é possivel citar o grande conservadorismo dental e as boas taxas
de sucesso, mesmo em longo prazo. Dessa forma, o uso de resinas compostas para
confeccdo de facetas dentérias é considerada uma excelente op¢éo para reestabelecer a
estética do sorriso (5).

Atécnica de facetas diretas de resina composta consiste na reabilitagéo da superficie

vestibular dos dentes através da aplicagado e escultura de uma ou mais camadas de resina
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composta fotopolimerizavel sobre a superficie do dente com ou sem preparo. As facetas de
resina composta podem ser confeccionadas pelas técnicas direta, indireta, semidiretas, pré-
fabricadas ou inversa (6). Dentre essas, a técnica direta € considerada um procedimento
rapido, de baixo custo e facil reparo, além de também fornecer bons resultados estéticos
(7). E oportuno lembrar, entretanto, que a técnica de execucdo das restauracdes adesivas
com resinas compostas é bastante sensivel e 0 sucesso do tratamento esta diretamente
ligado a uma correta selegéo do caso (8-10).

Em relagcdo a longevidade das restauracbes de resina composta em dentes
anteriores, uma revisao sistematica realizada por Demarco et al. (10), incluindo estudos com
no minimo trés anos de acompanhamento, apontou um bom desempenho em longo prazo
para estas restauragdes, com taxas de falha anual variando de 0 a 4,1%. Em um ensaio
clinico randomizado sobre facetas diretas realizado por Gresnigt et al. (7), foi demonstrada
uma taxa de sobrevida de 87,5%, em um periodo médio de observacdo de 41,3 meses,
sendo os principais indicadores de deteriora¢do observados a descoloracao e a rugosidade
superficial. Outro estudo realizado por Collares et al. (11) concluiu que as restauragdes de
resina composta geralmente apresentam um desempenho clinico adequado, porém, com
diferenca relevante no resultado entre diferentes operadores.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de reabilitacao
estética do sorriso, através de facetas diretas de resina composta em dentes anteriores
com multiplas restauragdes defeituosas, presenga de cavidade de carie, fratura dental e

alteragéo de cor e forma.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente de 57 anos, sexo feminino, residente em Porto Alegre, apresentou-se a
clinica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), relatando insatisfagéo
com a cor e forma dos dentes anteriores. Ao exame clinico, observaram-se nos dentes 11
e 21 restauracoes defeituosas de resina composta e proporgdes corondrias insatisfatorias.
Dente 11 com fratura de esmalte no angulo disto-incisal e dente 12 com leséo de carie
proximal cavitada na face mesial. Observaram-se também lesbes cervicais nédo cariosas e
discreta retracdo gengival nos dentes 13 e 23 (Figura 1). O exame radiogréafico dos dentes

anteriores ndo evidenciou alteracdes na regido de periapices.
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Figura 1- Aspecto inicial dos dentes anteriores.

A partir da queixa inicial da paciente, dos exames clinicos e radiograficos e das
informacdes da anamnese, foi proposto tratamento para reabilitacdo estética do sorriso
contemplando clareamento dental prévio e confecgéo de facetas estéticas nos dentes
13,12,11,21, 22 e 23. A decisao pela técnica direta em resina composta se deu por questbes
de tempo e custo operacional (por parte da paciente).

Inicialmente, realizou-se o registro fotografico, que compreendeu fotografias de
face e aproximadas em sorriso e labios em repouso, fotografias intrabucais em ocluséo e
aproximada dos dentes anteriores (Figuras 2 e 3). E, posteriormente, a anélise estética do
sorriso verificando os seguintes fatores: altura e forma do sorriso, perfil e exposi¢ao incisal,
simetria, linha média e posicdo dos dentes, além da analise das propor¢des dentarias,

compreendendo a propor¢@o aurea e proporgao estética coronaria.

Figura 2. A- Fotografia inicial do sorriso. B- Labios em repouso
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Figura 3. A- fotografia intraoral em oclusé@o. B- Imagem aproximada dos dentes anteriores superiores.

ApOs registro fotografico e analise estética do sorriso foi realizado tratamento
restaurador do dente 12, sob isolamento absoluto, com remocé&o total do tecido cariado e
restauragdo com resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE) associada ao sistema adesivo
convencional de trés passos (Scotchbond Multiuso - 3M ESPE). Na sequéncia, ambas as
arcadas foram moldadas com alginato (Hydrogum-Zermack) para confec¢cdo do modelo
de estudo em gesso e posterior enceramento diagnostico e confecgéo de guia de silicona.
Nesta etapa, foi planejada correcao de forma e proporgcéo dos dentes anteriores, que foram
posteriormente reproduzidos na fase de confecgcéo das facetas.

Previamente a etapa de confeccdo das facetas, foram realizadas duas sessbes
de clareamento de consultério (Figura 4). Primeiramente, para prote¢éo dos tecidos, foi
utilizado afastador labial e barreira gengival (Top Dam, FGM) recobrindo a gengiva marginal
e as papilas. Seguiu-se com a manipulacgédo do gel clareador Peréxido de Hidrogénio a 35%
(Whiteness HP Maxx, FGM), sendo utilizada uma quantidade de 9 gotas de peroxido de
hidrogénio para 3 gotas de espessante para cada arcada dentaria. A mistura foi aplicada na
face vestibular dos dentes com o auxilio da espatula plastica. Foi realizada uma aplicacéo
de 45 minutos em cada sessédo. Apds o término deste periodo, o gel foi removido e os
dentes lavados abundantemente. A remocao do protetor gengival foi realizada com o auxilio
de uma sonda exploradora, seguido de polimento dental e aplicagéo de flior neutro incolor.

Figura 4. A- Clareamento de consultério. B-Resultado imediato p6s-clareamento.
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Para a etapa de confecgéo das facetas, foi planejada a realizacdo de preparos para
facetas convencionais (preparo total vestibular com recobrimento incisal), a fim de criar espaco
na face vestibular para a insercao do material restaurador, de modo que esse fosse suficiente
para proporcionar resultado estético satisfatorio de forma, tamanho e ajuste cromatico.

Os preparos foram realizados sob anestesia local infiltrativa (Alphacaine- DFL)
conforme a seguinte sequéncia de confecgdo: canaletas de orientagdo cervical com ponta
diamantada 1014 (KG Sorensen); canaleta central e desgaste das ilhas de esmalte, ambos
realizados com ponta diamantada 2135 (KG Sorensen); invasdo das areas de subcontato,

definicdo do término cervical e desgaste incisal, também realizados com ponta diamantada
2135 (KG Sorensen) (Figura 5).

Figura 5. A-Canaletas de orientagéo cervical e central nos incisivos centrais. B-Preparo dos incisivos
centrais finalizado.

Apo6s o isolamento absoluto, a area dos preparos foi condicionada com acido fosférico
a 37% (Dentsply) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, seguido de
lavagem abundante e leve secagem. Na sequéncia, as superficies foram hibridizadas com
um sistema adesivo convencional (Scotchbond multiuso- 3M), com a aplicacdo do primer
de forma ativa, seguida de um leve jato de ar para provocar a evaporagéo do solvente e
posterior aplicacdo de uma fina camada de adesivo, seguida de fotopolimerizagéo por 20
segundos. Neste relato de caso, a fotoativagcdo do sistema adesivo e dos incrementos
de resina composta durante a técnica de estratificagdo foi realizada com aparelho
fotopolimerizador de luz LED de intensidade 1200 mW/cm? (Radii Call, SDI).

Para o procedimento restaurador, o sistema de resinas compostas utilizado foi o
Estelite Omega (Tokuyama, Tokyo, Japan). A estratificacéo iniciou-se com uma camada
de resina composta de efeito MW na porc¢éo incisal, com o auxilio da guia de silicona
confeccionada a partir do enceramento diagnostico. Apdés a confirmagdo do perfeito
assentamento da guia de silicone e do intimo contato do material restaurado com o
dente, realizou-se a fotoativagéo. Apds a remocéao da guia, pode-se observar o contorno
da restauracdo ja adequadamente definido. Em seguida, um pequeno filete de resina
composta de baixa translucidez (DA2) foi cuidadosamente inserido e adaptado na margem
incisal para reproduzir o efeito do halo opaco incisal, a estratificacdo seguiu-se com a
aplicacéo de uma camada de resina de dentina (DA2) para reprodugéo da dentina e I6bulos
de desenvolvimento.
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A restauracado foi finalizada com uma camada referente ao esmalte vestibular,
através da insercao de um Unico incremento de resina de esmalte (EA1), inserida com o
auxilio de uma espatula de resina (LM Arte Applica Twist- Quinelato) e conformada com
o0 uso de um pincel de ponta chata (Keramik). A reproducédo da anatomia vestibular foi
realizada respeitando os planos de inclinagéo do dente e, ap6s obtida a forma adequada
da restauracao, confirmada com a observagéo a partir de diversos angulos, realizou-se a
fotoativacdo por 40 segundos. (Figura 6).

Figura 6. A- Dente 13 com isolamento absoluto apds conclusdo do preparo. B- Aplicagéo do sistema
adesivo convencional. C- Fotopolimerizagéo pés hibridizagcdo. D- Adaptagéo da ultima camada
de resina composta. E- fotopolimerizagéo final. F- Aspecto da restauragéo imediatamente apds a
estratificacdo da resina composta.

As facetas foram realizadas em dois dentes a cada sesséo e, imediatamente ap6s o
término da estratificacéo, as restauragdes receberam o acabamento inicial com a finalidade
de definir a anatomia primaria do dente e realizar pequenos ajustes para evitar que a
paciente sentisse qualquer desconforto devido a presenca de excessos ou irregularidades
na restauracao. O acabamento inicial foi realizado com a remogédo de pequenos excessos
cervicais e proximais com lamina de bisturi n°® 12 (Maxicor) e utilizagcdo de tiras de lixa
abrasiva (3M ESPE) inseridas na regido proximal, realizando movimentos em forma de “S”
para a obtencdo de uma superficie proximal convexa e manutenc¢ao do ponto de contato.

O acabamento foi finalizado em nova sesséo, neste momento foram refinadas as
corretas inclinagdes dos planos da face vestibular, formato das ameias incisais e ajuste da
area plana. Para essa etapa, foram utilizados discos flexiveis abrasivos (Sof-lex- 3M). Na
sequéncia, foi realizado a caracterizacao dos sulcos longitudinais com ponta diamantada
3195F (KG Sorensen) e texturizagdo da superficie vestibular através da confeccdo de
estrias horizontais e periquemacias, realizados com broca multilaminada 9714 (KG
Sorensen) (Figura 7).
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Figura 7. Demarcagéo da area plana e sulcos longitudinais. B- Determinagdo da anatomia secundaria
com ponta diamantada 3195F. C- Acabamento do bordo incisal com discos abrasivos. D- Texturizagao
da superficie com broca 9714.

As facetas foram finalizadas com o polimento das superficies, através do emprego
de polidor twist espiral (Kuraray), seguido de disco de feltro (FGM) associado a pasta de
polimento (FotoAcrill- DhPro), para a obtencao do brilho. Ao final, obteve-se uma superficie
lisa e polida, mimetizando o tecido dentario e devolvendo as proporgcdes e 0os contornos
estéticos a paciente (Figura 8).

Figura 8. A- Emprego de polidor twist espiral. B- Obtengdo do brilho final com disco de feltro e pasta de
polimento. C e D- aspecto final das facetas.
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Apés a finalizagdo do caso, foi realizada sessdo de fotos finais (Figura 9) e
orientagé@o a paciente quanto aos cuidados com a manutencao das restauracdes estéticas
e a necessidade de visitas frequentes ao dentista para avaliagdo. Paciente relatou estar
muito satisfeita com o0 novo aspecto do seu sorriso.

Figura 9. Aspecto final das facetas de resina composta. A- Vista frontal. B- Vista lateral.

DISCUSSAO

O aumento da preocupagdo com a aparéncia facial demonstra que a percepc¢éo da
aparéncia fisica € um fator importante na vida dos individuos. Este impacto se estende
por uma gama de situagdes sociais e interpessoais (1). No presente relato de caso, pode-
se observar a insatisfacdo da paciente com o aspecto do sorriso, através do relato de
sua percepc¢ao e de seus familiares, principalmente em relagéo a cor, forma e ao aspecto
das mudltiplas restauracoes defeituosas presentes nos dentes anteriores, evidenciando a
importancia da reabilitacéo estética do seu sorriso tanto para as relagdes sociais como para
0 aspecto psicologico.

A crescente busca pela estética na odontologia mostra ao profissional a importancia
de se conhecer a estética facial, a morfologia dentéria, os detalhes anatémicos dos dentes
anteriores e as técnicas restauradoras disponiveis. Com o avanco tecnol6gico, aumentam
as opc¢des de tratamento estético, que se mostram cada vez menos invasivos e atraumaticos
(12).

A decisé@o sobre o material mais apropriado para as diferentes situagbes clinicas
sempre leva a duvidas, pois os dentistas muitas vezes tém dificuldade em escolher entre
0 uso de resinas compostas e a confec¢ao de laminados ceramicos. Ao avaliar a taxa e a
qualidade de sobrevida das facetas indiretas de resina composta e laminados ceramicos,
em um ensaio clinico randomizado, Gresnigt et al. (7) observaram que os laminados de
ceramica tiveram desempenho significativamente melhor em comparacdo com as facetas
indiretas de resina composta. Porém, o uso de resina composta em dentes anteriores é
considerado um método minimamente invasivo e também é capaz de fornecer sucesso

estético e funcional de longa duragé@o. Associado ainda a um menor custo operacional, a
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resina composta € uma das alternativas de tratamento mais empregadas para reabilitacao
estética do sorriso; todavia, dependente da qualidade do operador (11, 13).

O uso de resinas compostas em dentes anteriores com alterag@o de cor e forma,
restauracOes deficientes e/ou com problemas de alinhamento se tornou viavel e bastante
popular. Os sistemas atuais de resinas compostas apresentam disponibilidade de
diferentes niveis de opacidade e translucidez, possibilitando uma reprodu¢éo cromatica fiel
da estrutura dentaria (14).

Dentre as técnicas restauradoras com resina composta, a confeccédo de facetas
diretas através da técnica estratificada produz um resultado estético adequado, sendo
possivel reproduzir propriedades Opticas inerentes aos dentes naturais. Esse tipo de
tratamento requer, além de habilidades técnicas e artisticas, o conhecimento necessario
para se reproduzir corretamente a forma, o contorno e a textura superficial dos dentes
envolvidos, buscando assim atingir o padréo estético ideal exigido por muitos pacientes (5).

A estabilidade da cor das facetas em cer&mica € um aspecto relevante quando o
paciente apresenta habitos que possam contribuir para 0 manchamento das restauracoes
(15). Nestes casos, porém, a confeccéo de facetas diretas de resina composta néo esta
contraindicada, mas considerada apenas como uma limitagdo da técnica, que deve ser
abordada com os pacientes fumantes ou com alto consumo de alimentos ricos em corantes
(6). No presente caso, foi relatado pela paciente o habito de fumar cigarro, sem a intencao
de abandona-lo. Assim sendo, a realizacao de facetas diretas de resina composta deve ser
acompanhada pela orientacdo ao paciente sobre a necessidade de consultas periédicas ao
cirurgido-dentista para eventuais manutengdes e polimentos.

Outro aspecto a ser considerado é o numero de dentes envolvidos na reabilitacéo,
pois, para a confeccao de facetas diretas de resina composta, a habilidade do clinico em
confeccionar as facetas e polir o composito desempenha um fator importante no resultado
estético (16). Embora as técnicas indiretas sejam preferidas quando multiplos dentes estao
envolvidos no plano de tratamento, a reabilitacdo do sorriso também pode ser realizada
pela técnica direta; contudo, sdo casos com um maior nivel de complexidade operacional
(17).

No presente relato de caso clinico, primeiramente foi proposta a confeccdo de
facetas indiretas de ceramica, especialmente por contemplar todo o sorriso (6 dentes
anterossuperiores). Porém, apds discusséo do caso com a paciente e dada aimpossibilidade
financeira de arcar com os custos do procedimento indireto, optou-se pela reabilitacéo
direta com resina composta.

As resinas compostas atuais, com o0 aprimoramento tecnoldgico, apresentam
propriedades mecanicas e oOpticas satisfatérias, proporcionando resultados estéticos
agradaveis (6). As diferentes classificagcbes e composicbes deste material influenciam
intensamente o grau de polimerizacédo da superficie. O formato, tipo, tamanho e concentracao

das particulas de carga séao fatores responsaveis pelas variadas caracteristicas opticas e
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mecanicas (14). Neste relato de caso, foi utilizado o sistema de resina composta Estelite
Omega (Tokuyama), composto por particulas de carga suprananométricas uniformes
e monodispersas. Conforme o fabricante (Tokuyama, Tokyo, Japan), as particulas
suprananomeétricas possuem dimensdes de 200nm, sendo menores e mais regulares do
que as tradicionais. Considera também, que apenas ter o tamanho correto nédo é suficiente
para uma boa estética e mecénica, mas sim a associacdo dessa propriedade com a
monodispersidade, que entdo garante 6timas caracteristicas e manutencéo de polimento
superficial.

Neste relato de caso, a sele¢cdo das cores das resinas compostas utilizadas na
estratificacdo, a fim de resultar na cor final das facetas, foi realizada com o auxilio de
uma prova estética (ensaio restaurador). A prova estética consiste na aplicagéo, escultura
e fotopolimerizagcdo da resina composta a ser utilizada sobre a superficie dental nao
condicionada com acido (sem sistema adesivo). Este procedimento fornece uma viséo
mais precisa da modificacéo do sorriso que a faceta ira proporcionar (18). Essa busca em
satisfazer os anseios do paciente deve ser sempre considerada, mas sempre pensando,
também, em naturalidade e longevidade (19).

Para Alothman e Bamasoud (16), o uso de facetas de resina composta em dentes
anteriores € justificavel e considerado um procedimento rapido, com bom resultado estético
e longevidade razoavel. No presente relato de caso, a confeccdo de facetas de resina
composta pela técnica direta, viabilizou o tratamento reabilitador da estética do sorriso,
devolvendo a autoconfianga e melhorando a autoestima da paciente, antes prejudicada

pela insatisfagcdo com aparéncia de seus dentes anteriores.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacdo de facetas diretas de resina composta, no presente caso clinico,
possibilitou a reabilitacdo estética do sorriso da paciente, demonstrando assim ser uma
técnica conservadora, de baixo custo e que alcangou os resultados estéticos e funcionais
esperados pela paciente, devolvendo um sorriso com formas corretas, harmonia de cor e
propor¢oes adequadas. O compdésito com carga suprananomeétrica selecionado apresentou

excelente consisténcia de manipulacéo e 6tima resposta ao polimento.
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RESUMO: A crescente procura por
tratamentos estéticos tanto em dentes
anteriores como posteriores, tem levado
ao surgimento de coroas unitarias livres de
metal, entre os novos sistemas ceramicos
destaca-se o sistema IPS e.Max. Objetivo:
revisar a literatura cientifica sobre o sistema
IPS e.Max evidenciando sua classificagéo,
indicacbes, contraindicagdes, vantagens e
desvantagens e avaliar a partir de um relato
de caso o resultado clinico e a satisfacao
do paciente quanto a reabilitacdo. Material
e _método: foi utilizado como objeto de
estudo artigos cientificos, livros e catalogos
coletivos disponiveis nas bibliotecas,

Data de aceite: 02/05/2024

MEDLINE, Scielo e correio eletrdnico sobre
o referido sistema, publicados entre os
anos de 2005 a 2015. O Relato de caso
descrito foi realizado no Curso de extenséao
de metal free da FO/UFRGS. Concluséo:
O sistema IPS e.Max constitui-se hoje
em uma excelente opcdo reabilitadora,
porém o cirurgido dentista deve conhecer
as propriedades deste sistema e seguir
rigorosamente seu protocolo clinico de
utilizacdo para garantir o sucesso do
trabalho  executado, longevidade da
restauracéo e satisfacdo do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema IPS e.Max.
Sistemas ceréamicos. Restauracdes livres
de metal.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos nos deparamos
com uma sociedade cada vez mais
preocupada com a estética, sendo assim
um sorriso harménico e de aspecto
saudavel pode refletir uma condicdo de
éxito pessoal e profissional, sendo muitas
vezes um pré-requisito para que essa
condicéo seja alcancada.
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Na situagcéo atual da Odontologia estética, em que muitos individuos buscam por
melhoras cosméticas de exceléncia para seus sorrisos, 0s dentistas tém um papel de grande
responsabilidade, no momento que se comprometem a corresponder as expectativas
desses pacientes. Para tal, muitos produtos e servicos protéticos vém sendo aperfeicoados
ao longo dos anos (JOHNSTON, BURDEN, STEVENSON, 1999).

Temos que ter em mente que os produtos protéticos devem pussuir além de
qualidade estética, compatibilidade biologica e longevidade, sem comprometer a fungéo.
Sendo assim, hoje procuramos desenvolver trabalhos protéticos onde a fung¢ao e a estética
caminham juntas. (BOTTINO et al., 2001).

Segundo Dias et al. (2005) uma das exigéncias da odontologia estética € a aplica¢ao
de um material restaurador com caracteristicas semelhantes as dos dentes naturais, com
maior durabilidade e que restabeleca a forma, a estética e a fun¢do. Hoje um dos principais
materias restauradores usados na odontologia para restabelecer a harmonia do sorriso é
a ceramica odontologica.

A ceramica odontolégica também denominada porcelana dental € conhecida por ser
um material de aparéncia semelhante ao dente natural, devido sua adequada propriedade
oOptica e durabilidade quimica. Estas e outras qualidades, como excelente estética e dureza,
possibilitaram o rapido desenvolvimento deste material no contexto cientifico quanto as suas
propriedades, com o objetivo basico de tentar satisfazer o crescente aumento da exigéncia
estética preconizada pela sociedade moderna (GOMES et al,. 2008). Impulsionando a
busca por diferentes materiais com propriedades 6pticas melhoradas que poderiam ser
utilizados para esses tipos de reabilitacao (EREIFEJ, 2009).

O constante desenvolvimento de sistemas ceramicos dentais e de novas tecnologias
empregadas no processo de desenho e confecg¢ao, ocasionou o uso de coroas livres de metal
como sendo uma excelente opcao terapéutica, devido principalmente a sua semelhanca ao
dente natural e a alta taxa de sucesso clinico quando o tratamento é indicado de forma
correta (HEFFERNAN et al., 2002); (LINS DO VALE et al., 2010).

Segundo Kitayama et al. (2010) A popularidade das restauragdes ceramicas vem
crescendo nos ultimos anos devido melhores propriedades estéticas e a sua estrutura livre
de metal.

Casos clinicos mais severos no setor anterior, com acentuada alteragédo de cor,
necessidade de substituicdo de coroas ou amplas restauracdes, associado a uma
redefinicdo da largura dos dentes, sé@o solucionadas satisfatoriamente através dos novos
sistemas ceramicos (IVOCLAR VIVADENT, 2014).

Dentre os sistemas disponiveis, destaca-se o sistema IPS E.MAX, que tem
apresentado como uma excelente alternativa, devido a possibilidade de reproduzir a
naturalidade da estrutura dentaria (CLAVIJO, SOUZA, ANDRADE, 2007). Este sistema
cerdmico apresenta quatro materiais altamente estéticos e resistentes para as duas
tecnologias atualmente disponiveis: injecdo e CAD/CAM. Constitui-se em um sistema

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 8

82



versatil que vai das ceramicas de vidro com base de dissilicato de litio injetado ou fresado,
respectivamente e.Max Press e e.Max CAD, até o 6xido de zirconia injetado ou fresado,
e.Max ZirPress e e.Max ZirCAD (GUESS, STAPPERT, STRUB, 2006).

Estas possibilidades de uso do IPS e.Max tornam o sistema totalmente flexivel para
0s protéticos, além de permitirem que os quatro materiais de estruturas diferentes que
constituem o sistema IPS e.Max possam ser estratificados com a mesma ceramica de
recobrimento. A ceramica de recobrimento consiste em uma ceramica de baixa fusdo, a
base de apatita e nanoparticulas, que garantem o biomimetismo com a estrutura dentaria
(STAPPERT et al., 2006).

O IPS E.MAX é considerado por Figueroa et al. (2014) um sistema versatil, além
de tornar-se atualmente em uma excelente alternativa como sistema de reabilitacéo, tanto
estéticamente quanto funcionalmente sendo capaz de alcancar um excelente equilibrio
entre o sorriso do paciente e estética das reabilitagdes.

Amoroso et al. (2012) enfatiza que diversos sistemas ceramicos estéo disponiveis no
mercado, fazendo com que os profissionais da area protética necessitam de uma constante
reciclagem acerca das suas propriedades e indicacdes, visto que bons resultados nao
sé@o devidos exclusivamente ao tipo de material utilizado, mas sim, a selegcdo do melhor
material, tipo de preparo em conjunto a habilidade do profissional.

Sendo assim este projeto de pesquisa propde-se a avaliar através de uma revisao
de literatura e um caso clinico um dos sistemas cerdmicos mais recentes disponiveis aos
dentistas o IPS E. MAX.

REVISAO DE LITERATURA

Classificacao

Este sistema ceramico apresenta quatro materiais altamente estéticos e resistentes
para as duas tecnologias atualmente disponiveis: injecao e CAD/CAM. Constitui-se em um
sistema versatil que vai das ceramicas de vidro com base de dissilicato de litio injetado ou
fresado, respectivamente e.Max Press e e.Max CAD, até o 6xido de zirconia injetado ou
fresado, e.Max ZirPress e e.Max ZirCAD (GUESS, STAPPERT, STRUB, 2006).

Uma camada de ceramica de nanofluoropatita, IPS e.Max Ceram, completa a
estratificacéo do sistema. (http://www.ivoclarvivadent.us/emaxchangeseverything/system).

IPS e.Max Press:

O Sistema IPS e.Max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) tem sido
muito utilizado em préteses estéticas. Consiste basicamente em uma subestrutura de
vidro-ceramica a base de dissilicato de litio 60% (Li2Si205). A ceramica IPS e.Max Press
apresenta duas fases cristalinas e uma fase vitrea em sua composicdo. A fase cristalina
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principal € formada por cristais alongados de dissilicato de litio e a segunda fase é composta
por ortofosfato de litio. A matriz vitrea envolve ambas as fases cristalinas (CARVALHO,
2012). O processo de fabricagdo produz pastilhas totalmente homogéneas, em varios
niveis de translucidez. Estas pastilhas exibem uma resisténcia de 400 MPa e, deste modo,
séo as pastilhas de ceramica injetada com a maior resisténcia. As restauracgdes injetadas,
cromatizadas e altamente estéticas sao estratificadas e/ou pigmentadas, com o IPS e.Max
Ceram, e glazeadas (SCIENTIFIC DOCUMENTATION IPS e.MAX PRESS, 2009).

IPS e.Max Zirpress:

Este sistema ndo contém os elementos de feldspatica ou leucita. Consiste em sua
composicéo cristais de fluorapatita, que séo incorporados a ceramica variando de tamanho.
As nanoparticulas de cristais fluorapatita sdo responsaveis pela opalescéncia do material
contribuindo assim para o resultado estético. O grau de opacidade dessa ceramica €&
determinado principalmente pelo tamanho dos maiores cristais de fluorapatita. No que se
refere a resisténcia flexural, o sistema apresenta o baixo valor de 110 Mpa. (SCIENTIFIC
DOCUMENTATION IPS e.MAX PRESS, 2005).

IPS e.Max CAD:

A ceramica de vidro é processada para o laboratério em uma fase intermediaria
cristalina, com aproximadamente 70% de cristais de dissilicato de litio (SCIENTIFIC
DOCUMENTATION IPS e.MAX PRESS, 2005). Neste estado “soft”, o material exibe a sua
cor incomum “azulado” e for¢ca de aproximadamente 160 MPa. Nesta fase “azul”’, o material
ceramico pode ser ajustado manualmente ou cortadado atravéz do sistema CAD/CAM
de uma forma rapida e eficiente. O fabricante relata que o IPS e.Max CAD adquire sua
resisténcia final de 360 MPa e as caracteristicas estéticas desejadas, como cor do dente,
translucidez e luminosidade, durante um processo de cristalizacao simples e rapido. (http://

www.ivoclarvivadent.us/emaxchangeseverything/system/index.php).

IPS e.Max ZirCAD:

Segundo o fabricante o sistema IPS e.Max ZirCAD apresenta em sua composi¢ao
oxido e zircobnio que resulta em uma resisténcia flexural de 900 Mpa. Devido a sua
excelente resisténcia final, IPS e.Max ZirCAD é o material de escolha para indicacbes onde
€ necessaria elevada resisténcia, por exemplo, pontes posteriores. O fabricante relata que
o fresamento do material atravéz do sistema CAD/CAM facilita a confecgdo da prétese e
a precisdo do material referente ao dente. (SCIENTIFIC DOCUMENTATION IPS e.MAX
PRESS, 2005).
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IPS e.Max Ceram:

A ceréamica de cobertura IPS e.Max Ceram é uma cerdmica a base de
nanofluorapatita, destinada a estratificar todos os tipos de estruturas do Sistema IPS
e.Max, independentemente de ser dissilicato de litio ou éxido de zircbnio, injetavel ou CAD/
CAM (CLARAVIJO).

Estas possibilidades de utilizagdo de IPS e.Max o torna um sistema completamente
flexivel para a reabilitagéo, além de permitir que os quatro materiais de diferentes estruturas
possam ser revestidos com o referido IPS e.Max Ceram, que garante um biomimetismo
com estrutura do dente (FIGUEROA et. Al.,2014).

Indicacoes

O casquete de dissilicato de litio confeccionado pelo sistema IPS e.Max esta
disponivel com tranlucides média ou alta e opacidade alta ou média. Casquetes translucidos
sé@o indicados onde a dentina ndo é descolorida e estética é o requisito primordial.
Casquetes opacos podem ser utilizados onde em dentes altamente pigmentados (HEGDE
et. Al., 2015). Apesar de coroas com um casquete translucido terem uma boa estética eles
sBa pobres em resistencia, portanto devem ser usados apenas em dentes anteriores onde
a dentina apresenta uma cor considerada normal. Coroas com casquete opaco por terem
uma boa estética e elevada resistencia podem ser usadas tanto na regiao anterior quanto
na posterior. Por conta dessas caracteristicas Hegde (2015) relata que coroas de dissilicato
de litio confeccionados pelo sistema de injecéo ou atravéz do CAD/CAM séo indicados para
coroas anteriorer e posteriores, inlays, onlays, lentes de contato e proteses fixas de até 3
elementos na regido anterior ou de pré-molares.

O sistema IPS e.Max Press (resisténcia a flexdo: 400 MPa) viabiliza a confecg¢ao
de restauracoes do tipo inlay, onlay, overlay, faceta laminada, coroa posterior, coroa total
anterior e prétese fixa de 3 elementos na regido anterior e de pré-molar. (CARVALHO,
2012).

Segundo Figueroa (2014) coroas ceramicas fabricadas com o sistema IPS e.Max
Press sédo indicadas para a regido anterior uma vez resistem a uma for¢ca de 400 Mpa
(MIRJANA 2008) e a forca incisal maxima relatada na literatura varia de 90 N a 370 N
(YILDIRIM et. al., 2003).

Gehrt (2013), apds observacéo de coroas ceramicas unitarias confeccionadas pelo
sistema IPS e.Max Press para reabilitacdo da regiéo posterior e anterior concluiu que elas
podem ser consideradas uma opg¢ao de tratamento reabilitador uma vez que obteve uma
taxa de sucesso em 5 anos de 97,4 % e em 8 anos 94,8 5.

Naenni (2015), apds analisar por trés anos préteses fixas de 3 elementos na regido
posterior, fabricadas a partir do sistema IPS e.Max ZirPress, concluiu que esse tipo de
reabilitagédo € clinicamente viavel.
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Proteses fixas de trés elementos confeccionas pelo sistema IPS e.Max para
reabilitacdo da regido anterior e posterior apresentaram uma taxa de sucesso durante 5
e 10 anos semelhantes as préteses fixas metaloceramicas (KERN, SASSE, WOLFART,
2012).

Schultheis (2013) conclui em seu estudo que préteses fixas mdltiplas fabricadas
com o sistema IPS e.Max CAD com o intuito de reabilitar a regido posterior & uma opgéo
de tratamento aceitavel, uma vez que apresenta resultados de resisténcia a fratura
comparaveis com o padréo ouro de préteses metaloceramicas.

Wolfart (2009) relata que ap6s 8 anos de estudo, 33 proteses multiplas fixas de 3
unidades confeccionadas pelo sistema IPS e.Max Press para reabilitacdo da regido anterior
e posterior resultou em uma taxa de sobrevivéncia de 93 %, a partir deste resultado os
autores do artigo concluiram que essa opg¢éao de reabilitagcdo pode ser usada clinicamente.

Uma taxa de 100% de sobrevivencia foi encontrada apés um periodo de 4 anos de
acompanhamento de préteses multiplas fixas de 3 elementos confeccionadas pelo sistema
IPS e.Max para reabilitacéo da regiao anterior e posterior (WOLFART et. Al., 2005).

A lvoclar Vivadent (2009) cita que o sistema IPS e.Max apresenta caracteristicas
oOpticas e resisténcia flexural superiores ao IPS Empress | e 1l, sendo altamente versatil com
indicacéo para praticamente todas as situagdes clinicas.

Yildiz (2013) conclui em seu estudo in vitro que 1° molares superiores reabilitados
com onlays fabricadas pelos sistemas IPS e.Max Press e IPS e.Max CAD apresentaram
resultados de resisténcia a fratura aceitaveis clinicamente.

Stappert (2007) relata que a maioria das restauracdes onlays confeccionadas pelo
sistema IPS e.Max Press sobreviveram a cargas dentro da gama de forgas de mastigacéo
fisiologicas, sendo assim esse material parece ser adequado para a utilizagé@o previsivel de
onlays posteriores.

Guess (2006) relata em seu estudo que apds um periodo de 24 meses de observacao
restauragOes de onlay de IPS e.Max press para reabilitagdo de molares obtiveram uma taxa
de sobrevivéncia de 100 % desse modo concluiram que esse material esta indicado para
restauracdes de onlays em molares.

Wolfart (2005) conclui apartir do resultado de seu estudo in vitro que o IPS e.Max
Press pode ser usado para fabricar ceramica pura para inlays e onlays que satisfacam
0s requisitos em termos de gap marginal clinicamente aceitaveis, independentemente do
preparo utilizado.

O sistema ceramico IPS e.Max apresenta menor deterioragéo ao contato com &cido
cloridrico ao longo do tempo se comparado a outros sistemas cerdmicos como CEREC
VITABLOC® Mark Il CAD, IPS Empress CAD® (HARRYPARSAD et. al., 2014). Portanto

entre as ceramicas presentes no artigo é a mais indicada para pacientes que apresentam

refluxo gastrointestinal.
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Junpoom (2011) relata em seu estudo que agentes erosivos que normalmente entram
em contato no meio bucal como refrigerante de cola e alguns sucos, néo sdo capazes de

alterar a resisténcia a flexao de coroas confeccionadas com IPS e.Max ceram.

Contraindicaco6es

Coroas que ndo apresentam metal ndo sao indicadas para pacientes que apresentam
um elevado grau de bruxismo (HEGDE et. Al., 2015).

No estudo in vitro de Inan (2009) avaliou a resisténcia a fratura de proteses multiplas
fixas sobre implantes confeccionadas através do sistema IPS e.Max Press obtiveram
resultados os quais indicam que a resisténcia delas é inferior a forga oclusal gerada pela
mordida na regiéo posterior.

A lvoclar Vivadent (2009) cita que o sistema IPS e.Max apesar de ser um sistema
muito versatil ndo esta indicado para pacientes que apresentam bruxismo e casos onde é
necessario preparos subgengivais profundos.

Vantagens

Em um estudo realizado por Pimenta (2015), obsevou-se que copings confeccionados
apartir do sistem IPS e.Max Press (dissilicato de litio) apresentaram melhor adaptagéo
interna do que copings fabricados com uma liga de niquel-cromo.

Uma das facilidades do uso do sistema IPS e.Max & que apresenta uma ceramica
de cobertura (IPS e.Max Cera,) a qual € com base de fluorapatita e serve para estratificar
qualquer uma das ceramicas do sistema, independentemente de ser de dissilicato de litio
ou de Oxido de zircdnio, injetavel ou CAD/CAM. Além disso a versatilidade do sistema,
apresenta uma excelente estética, garantindo as reabilitacdes ceramicas boas propriedades
oticas tais como translucides e fluorescéncia semelhantes a da prépria estrutura dentaria.
(FIGUEROA et. al., 2014).

O sistema IPS E.Max Press/CAD é reforcado apenas com cristais de dissilicato de
litio o que melhora a transparéncia e a translucidez resultando no aumento da estética e
além disso, se comparado com o sistema Empress Il oferece uma resisténcia a fratura
maior devido a uma maior homogeneidade de sua fase cristalina (FIGUEROA et. al., 2014)

Figueroa (2014) relata que a boa estabilidade de cor do sistema IPS e.Max frente a
instabilidade do meio oral € um dos fatores determinantes para indica-lo para reabilitagcbes
na regiao anterior. Isto foi comprovado por um estudo de Samra et al. (2008) aonde foi
comparado a estabilidade de cor de diferentes sistemas restauradores tanto diretos quanto
indiretos, os quais foram imergidos em uma solucéo de café, e foi constatado que o sistema
IPS e.Max apresentava uma melhor estabilidade de cor se comparado aos outros materiais
restauradores do estudo.
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Figueroa (2014) conclui em seu caso clinico que o sistema IPS e.Max é um sistema
muito versatil e se converteu atualmente em uma excelente alternativa como sistema
restaurador, tanto esteticamente quanto funcionalmente, conseguindo manter 6tima
harmonia entre o sorriso do paciente e a estética das restauragdes.

O desgaste que ocorre entre esmalte-esmalte é semelhante ao que ocorre entre
esmalte e a superficie de coras confeccionadas pelo sistema IPS e.Max. Os resultados
desta pesquisa clinica indicam que as ceramicas estudadas oferecem uma opgédo de
reabilitagdo com baixo potencial de desgaste abrasivo (ESQUIVEL-UPSHAW et. al., 2013).

Roselino (2013), relatou em seu estudo in vitro que a abrasividade do dentifricio
(Colgate Total Plus Whitening) ndo € capas de alterar cor e a rugosidade da superficie de
ceramicas IPS e.Max ceram.

Pini (2012) relata que uma das vantagens de cerdmicas de Dissilicato de Litio é que
elas apresentam resisténcia flexural alta e, devido a sua translucidez, pode ser usada para
fabricar restaura¢des monoliticas, completamente anatémicas e de contorno integral.

Ao comparar a adaptagdo marginal de coroas unitarias confeccionadas pelos
sistemas IPS e.Max e In-ceram alumina Zhang (2011) obteve resultados que mostraram
que as coroas IPS e.Max apresentaram melhor adaptacdo marginal. Ambas apresentaram
resultados clinicamente aceitaveis.

Apo6s avaliagédo de 3 anos de uso de coroas em dentes posteriores fabricadas pelos
sistemas IPS e.Max Press, Procera AllCeram e coroas metaloceramicas Etman (2010)
concluiu que os 3 tipos de coroas demostraram comportamento clinico parecido, porem
coroas de IPS e.Max obtiveram maior resisténcia ao desgaste do que coroas fabricadas
pelo sistema Procera AllCeram.

Baldissara (2010) concluiu que coroas confeccionadas através do sistema IPS
e.Max Press apresentam valores de translucides maiores se comparado a outras coroas
confeccionadas pelos sistemas; Lava Frame, VITA YZ, Procera ALLZircon, Digizon, DC
Zircon e Cercon Base. Ao comparar com coroas feitas atravéz do sistema Alumina — CAD/
CAM Procera e Zirconia - CAD-CAM Lava, Sravanthi (2015) também observou que as
coroas confeccionadas pelo sistema IPS e.Max Press apresentavam maior translucides.

Barbosa (2008) avaliou a adaptagdo marginal e interna de coroas cerémicas
confeccionadas com trés sistemas ceramicos, CAD/CAM Cerec3, IPS e.Max ZIRCAD e
sistema injetavel IPS Empress 2 com cobertura IPS e.Max ceram. Apés o ajuste interno,
todas as coroas ceramicas apresentaram valores de discrepancia marginal absoluta
inferiores a 120 um, considerados clinicamente aceitaveis.

Clavijo (2007) relata apos reabilitagdo com 6 proteses fixas unitarias confeccionadas
com o sistema IPS e.Max que o resultado final mostra uma estética natural e funcional, com
otimas propriedades Opticas, que sé@o peculiares ao sistema ceramico empregado, além da

completa integracdo das restauragdes com o sorriso da paciente
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Em relacdo a adaptagcdo marginal, segundo avaliagdo, valores menores que
120um aparecem na escala da aceitacdo clinica, no que diz respeito a longevidade. Foi
evidenciado recentemente que o sistema IPS e.Max Press apresenta valores de adaptacéao
marginal inferiores a 120um, sendo considerados totalmente aceitaveis quando associado
a cimentacéo adesiva (STAPPERT, 2005

Desvantagens

Pimenta (2015), comparou a adaptacao marginal de conpings fabricados apartir do
sistestema IPS e.Max Press e conpings fabricados com uma liga de niquel-cromo apesar
de ambas apresentarem resultados clinicamente aceitaveis as coroas de IPS e.Max
apresentou pior adaptacdo marginal.

Proteses fixas de 3 elementos na regi@o posterior confeccionadas a partir do sistema
IPS e.Max ZirPress apresentam maiores taxas de fraturas do que coroas metalo-ceramicas
convencionais (NAENNI, 2015).

Ao comparar 0 espago interno entre a peca protética e o dente preparado, coroas
metalo-ceramicas apresentam um espaco interno significativamente menor do que coroas
confeccionadas pelo sistema IPS e.Max, porém ambas apresentam um espacgo interno
clinicamente aceitavel (MARTINS et al, 2012).

Esquivel-Upshaw (2012) relatam que apds um periodo de estudo de 3 anos coroas
confecciondas pelo sistema IPS e.Max apresentaram maior desgaste em sua superficie do
que coroas metalo-ceramicas.

Em relagé@o a técnica de confecc¢éo, Bottino (2009) apresenta como desvantagens
da confeccao de proteses totalmente ceramicas a complexidade na confecgcéo e a alta
sensibilidade técnica.

Heintze (2008) relata em sua revisao de literatura que em estudos in vitro ceramicas
de IPS e.Max press geralmente causam mais desgaste no antagonista do que ceramicas
de Leucita IPS EMPRESS.

Clavijo (2007) ressalta que o sistema IPS e.Max constitui atualmente uma excelente
alternativa restauradora, porém seu protocolo clinico de utilizagdo deve ser rigorosamente
seguido, para que os tratamentos restauradores com modernos sistemas ceramicos
associados as novas técnicas adesivas e cimentos resinosos favoregam a longevidade
dessas restauragodes.

CIMENTACAO DE COROAS LIVRES DE METAL

Quando consideramos a cimentacao dos sistemas livres de metal, devemos salientar
que o agente cimentante € um auxiliar de retencéo, sendo a retengéo friccional da coroa ao
preparo o principal fator responsavel pela retencéo e estabilidade da mesma.Assim sendo,é

possivel realizarmos a cimentacao dessas coroas com cimento de fosfato de zinco, cimento
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de iondmero de vidro(por mais que esses dois ndo tenham unido as ceramicas) ou com
cimentos resinosos(preferencialmente).livro do herrmann pag 317

Os cimentos resinosos(cimentacdo adesiva)possuem unido aos substrates
dentarios(esmalte e dentina) e unido quimica as ceramicas condicionaveis,além de alta
resisténcia a tracdo, compresséo,abrasdo e baixa solubilidade;contudo apresentam maior
sensibilidade técnica. Herrmann 317

Embora semelhantes, as restauragdes ceramicas podem ser tratadas de maneiras
diferentes antes da utilizagdo de um cimento resinoso. O tratamento empregado na
restauracdo depende do tipo de ceramica utilizada e pode sofrer algumas alteragbes
(DELLA BONA et al., 2002).TCC cimentagéo adesiva.

Com relacédo a adesédo as ceramicas,esta depende do tratamento de superficie
da ceradmica,ou seja, se o0 sistema ceramico for acidossensivel(condicionavel) ou
acidorresistente( ndo condicionavel). A adesao das ceramicas condicionaveis como as
feldspaticas(convencionais) e as ceramicas prensadas(IPS Empress; Empress Esthetic
da Ivoclar ceramicas reforgadas por leucita/ IPS Empress Il; IPS e,max press da Ivoclar_
cerdmicas a base de dissilicato de litio)ao cimento resinoso se da pelo condicionamento
acido com &cido fluoridrico( antecedido pelo jateamento com 6xido de aluminio),o qual
provoca microrretencbes,podendo estar associado a um agente de unido, o silano.ref19
pag 320

O tempo de condicionamento varia conforme o sistema, para ceramica feldspéatica,
o acido fluoridrico deve ser aplicado por 60/120 segundos na peca; para as prensadas
reforcadas por leucita(IPS Empress e Empress Esthetic)o tempo deve ser de 60 segundos;e
para as prensadas a base de dissilicato de litio(IPS Empress Il e e.max press) o tempo de
condicionamento deve ser de 20 segundos. Apds condicionamento com éacido fluoridrico a
10%, lavagem e secagem, aplica-se o silano(duas camadas [60 segundos] seguidas por
jato de ar), e aplica-se uma camada de adesivo, seguido de fotopolimerizagdo. Herrmann
pag 318

Nas ceramicas nao condicionaveis, a base de alumina ou zircénia(acido resistentes),
alguns tratamentos tém sido propostos a fim de melhorar a adesédo, como o jateamento
com Oxido de silica(silicatizagao),tornando-a condicionavel;ou ainda a utilizacdo de
primers ceramicos.Importante salientar que varios estudos vém sendo publicados com
formas alternativas de tratamento de superficie no intuit de melhorar a adeséo a zircénia,
uma vez que ainda ndo existe um protocol clinico especifico de sucesso com base em
estudos clinicos. Ref3 pag320Mesmo assim,é altamente recomendavel que se realize um
tratamento preliminar da zirconia quando se utiliza cimentacéo adesiva,ref 2 pag 320

Em estudos sobre os diferentes tratamentos de superficie interna de pecas indiretas
em ceramica aluminizada infiltrada de vidro(In-ceram) chegaram a conclusdo que o0 uso
dos sistemas de deposi¢do de silica como a Rocatec sdo essenciais para que a peca
,depois de cimentada, adquira maior resisténcia a tracdo.Esses autores explicam que
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,diferentemente da porcelana (feldspatica) a porcelana infilirada por vidro possui em sua
composicao apenas 5% de silica contra os 85% de alumina,0 que compromete a unido
entre a peca e o cimento resinoso quando o tratamento realizado € o tradicional,ou seja,
pelo microjateamento com 6xido de aluminio e/ou condicionamento com acido fluoridrico.
Sendo assim, para pecgas in- ceram( e também os de Procera All-ceram, que possuem
99% de alumina é recomendado,além do jateamento com 6xido de aluminio em po, o
microjateamento com particulas de silica seguido da aplicagéo do silano. Pelo fato da peca
ser submetida ao tratamento com particulas de silica, houve um aumento na resisténcia a
tracdo pois, pois como a superficie interna passou a ter maior quantidade de silica, o silano
pode reagir com mais eficiéncia a peca, induzindo uma maior adesé@o da pec¢a ao dente
(MICHIDA et Al,2003).

Estudos in vitro verificaram a interferéncia do silano na adesdo da porcelana
cimentada com cimento resinoso chegaram a conclusdo da utilizacdo da porcelana
condicionada onde foram comparados 3 grupos: o primeiro grupo, a pe¢a de porcelana
recebeu apenas jateamento e acido; o segundo grupo, além do jateamento e acido, foi
silanizado enquanto o terceiro grupo ao invés do silano, recebeu adesivo. Como concluséo,
observou-se que a utilizagédo do silano sobre a superficie da porcelana condicionada, antes
da aplicacédo do cimento adesivo, aumentou significativamente a resisténcia de unido do
grupo 2(YOUSSEF et Al,2004).

Para os cimentos resinosos, a forma de polimerizacdo dual parece ser
mais recomendada, garantindo melhores propriedades mécanicas.No entanto, a
fotopolimerizagéo é imprescindivel, pois a fase quimica ndo garante completa e dureza
satisfatéria( FRANCISCHONE et Al,2004).

Como os sistemas de ativacdo foto e quimico dos cimentos duais atuam de forma
independente, somente a polimerizagdo quimica ndo compensa a falta de luz, ocorrendo
consequentemente,perda de até 50% na resisténcia adesiva da peca .ref 20, 27,27 da
reviséo de literatura sobre cimentac&o adesiva

Os cimentos resinosos de polimerizagdo dual sdo os de indicagéo para restauragdes
estéticas de uma forma geral, pois tais restauragdes permitem a passage da luz e, mesmo
que a luz ndo atravesse totalmente a restauracdo,a polimerizacdo estara garantida pela
reacao quimica.ref10 e 22 rev lit cim adesiva S&o indicados também por apresentarem
melhores propriedades mecéanicas.ref14 Além disso,séd0 cimentos que possuem um
tempo de trabalho maior quando comparados aos de polimerizagdo quimica e possuem a
propriedade de relaxer o estresse da contracdo de polimerizacéo, a exemplo dos cimentos,
gragas ao fato da polimerizagdo permanecer ainda em atividade durante um periodo de
até 24 horas.ref 29 Esses cimentos s&o ideais para porcelanas uma vez que compensam a
baixa resisténcia a deflexdo destas, distribuindo de forma eficaz, os esforgos da porcelana
para o dente ref 32
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Cimentos provisorios a base de eugenol podem prejudicar a polimerizacdo dos
cimentos resinosos, uma vez que o grupo hidroxil da molécula de eugenol “protoniza“os
radicais iniciadores da polimerizacao, interferindo nessa reagdo. Sabendo disso torna-se
necesssario extremo cuidado quando da escolha de cimentos provisérios pré cimentacao
com cimentos resinosos, pois a ndo observancia desse fato pode acarretar perda de
resisténcia adesiva da peca afetando, portanto, a sua longevidade.REF 29

Com relagéo ao tratamento adesivo para o dente previamente a cimentagéo, este
deve ser realizado conforme o sistema adesivo de escolha, seguindo rigorosamente as
recomendacoes do fabricante( preferencialmente adesivos convencionais de 3 passos ou
autocondicionantes de 2 passos). Hermann pag 318

O dente deve ser limpo com pasta de pedra pomes e agua em uma taca de borracha
ou escova de Robinson; a seguir, a dentina e o esmalte sdo tratados de acordo com o
tipo de agente de cimentagéo, seguindo as orientagdes do fabricante . Para a utilizagéo
de um cimento resinoso, o preparo deve ser condicionado com acido fosférico a 37% por
15 segundos e enxaguado com spray de agua por 20 segundos (GROTEN; PROBSTER,
1997), e, no caso da utilizagdo do cimento de iond6mero de vidro, € necessario realizar a
aplicacéo do primer pertencente ao sistema escolhido. Tcc cimentacéo adesiva

Quando consideramos especialmente laminados ceramicos, as ceramicas
acidossensiveis devem ser as escolhidas( feldspaticas,prensadas reforgcadas por leucita-
IPS Empress ou Empress Esthetic-ou prensadas a base de dissilicato de litio-IPS Empressl|
ou IPS e.max press),para que haja adesao satisfatoria do conjunto ceramica/cimento/dente,

uma vez que os preparos para laminados ndo séo tao retentivos.Hermann318

RELATO DE CASO

Paciente P.R.S.S., 53 anos de idade, procurou por servico odontoldégico na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, queixando-se da aparéncia do sorriso (figura
1). Apresentava boa higiene bucal, tecido mucoso normal, livre de carie e de qualquer
tipo de sintomatologia. Sua queixa se referia a pigmentacéo por tetraciclina e formato
dos dentes anteriores superiores 0s quais haviam sido restaurados anteriormente na face
vestibular com resina composta, os mesmos apresentavam vitalidade (figura 2). O paciente
foi questionado a respeito da aparéncia do sorriso e opinou quanto as mudancas que
desejava. Para andlise inicial do caso foram realizadas moldagens superior e inferior para
confeccdo de modelos de estudo. Desse modo foi decidido em conjunto com o paciente
que a melhor opgéo de tratamento seria a confecgé@o de 4 coroas totais unitarias para os
dentes 12, 11, 21 e 22 e lentes de contato nos dentes 13 e 23 todas confeccionadas pelo
sistema IPS e.Max (lvoclar Vivadent).
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Figura 1 - sorriso inicial

Figura 2 - pigmentac&o por tetraciclina e restauragdes de resina na face vestibular dos dentes
anteriores superiores

Apbs o completo planejamento e interacdo entre clinico e paciente, optou-se
primeiramente pela reabilitacdo dos 4 incisivos anteriores superiores para em seguida
reabilitar os 2 caninos superiores.

O tratamento foi iniciado com o preparo das coroas dos dentes 12, 11, 21 e 22.
Este foi realizado com alta rotacdo e boa refrigeracdo, foram confeccionados sulcos de
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orientacdo com a ponta diamantada 3098 (KG Sorensen) na face vestibular, respeitando a
inclinacdo dos tergos cervical, médio e incisal dos elementos dentéarios. A seguir, uniram-
se os sulcos de orientagdo com a mesma ponta diamantada, proporcionando um término
em ombro arredondado aos preparos protéticos. Em seguida foi desgastado as faces
proximais com a fresa ja citada, a face lingual foi desgastada com a ponto diamantada
3118 e 3095 (KG Sorensen), mantendo o término em ombro. Os desgastes realizados
foram de 1,5 mm na face vestibular, proximal e palatina e de 2 mm na face incisal, seguindo
os principios de convergéncia/expulsividade oclusal e angulos internos arredondados. Em
seguida os preparos receberam acabamento e polimento final com pontas diamantadas

fina e extrafinas (figura 3).

Figura 3 — preparo dos dentes 12, 11, 21 e 22

Antes do procedimento de moldagem propriamente dito foi realizado o registro de
mordida. Para a moldagem foi selecionado e realizada com a silicone de adigdo pesada
(Adsil).

Previamente a moldagem foi realizado afastamento gengival com o fio 000 Ultrapack
(Ultradent-Oraltech-Brasil). Em seguida a moldagem foi realizada com silicone de adi¢ao
pesada (Adsil) e silicone de adigdo leve (3M). A silicone leve foi colocada diretamente
sobre 0s preparos através de uma ponteira misturadora e aplicadora em seguida a silicone
pesada foi levada em boca com auxilio de uma moldeira superior para moldagem dos
preparos em uma etapa Unica e simultanea (figura 4).
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Figura 4 — resultado da moldagem superior com silicone de adi¢éo leve e pesada

Desse modo seguiu-se a confec¢ao do provisério do paciente com dentes de estoque
(Trilux) especificos para a regido anterior superior e resina acrilica autopolimerizavel (Dencor)
cor 66 os quais foram cimentados com cimento de hidréxido de calcio (Dycal) (figura 5).

Figura 5 - sorriso do paciente com os provisoérios

Apds o preparo, moldagem, e registros de mordida o material foi enviado para o
laboratorio para que fosse vazado para confecgcdo dos copings de zirconia (IPS e.Max
ZirCAD) (figura 6). Com os copings prontos foi realizado a prova dos mesmos, seguido
de ajuste do contato proximal com o auxilio de tiras de papel carbono, fio dental e pontas
diamantadas. Verificou-se as margens cervicais dos copings com auxilio de uma sonda
exploradora, realizou-se os devidos ajustes oclusais (figura 7). Apds todos ajustes
necessarios foram enviados novamente ao laboratério para finalizacdo da confeccdo das
coroas ceramicas (IPS e.Max).
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Figura 6 - copings de zirconia

Figura 7 - prova dos copings

Na sequéncia procedeu-se a selecdo da cor das coroas ceramicas, a qual foi
realizada durante o dia com a escala VITA, optou-se pela cor A3 no tergo cervical da coroa
e A2 no ter¢co médio e incisal.

A confecgdo da restauracao ceramica foi realizado a base de dissilicato de litio com
o sistema IPS e.Max CAD e estratificado com ceramica de cobertura IPS e.Max Ceram.

Com as coroas prontas (figura 8), foram iniciados os procedimentos clinicos. Apos
a remogao do provisorio, foi realizado profilaxia dos preparos com pasta profilatica para
remocao total do cimento provisorio e de outras impurezas. Depois de checar a ceramica
pura, foi feita a prova a coroa total e observada sua adapta¢dao marginal, ocluséo, e estética
antes de iniciar a cimentacgéo.
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Figura 8 - coroas ceramicas

Para a cimentacao foi utilizado isolamento relativo com auxilio de afastador de
labio e algodéo. O fio retrator 000 (Ultrapak) foi adaptado no sulco gengival para melhor
controle da umidade, apés verificar que os preparos e as coroas estavam totalmente
secas a cimentagdo de cada peca protética foi iniciada. Apdés manipulagdo do cimento
resino RelyX™ U200 (3M) sobre uma laje de vidro e inser¢do do mesmo no interior da
coroa a mesma foi levada em posi¢do e pressionada até o extravasamento do cimento
e perfeita adaptacdo do coroa total e feita polimerizag@o por apenas 10 segundos. Apos
a remocéo do cimento resinoso extravasado com auxilio de uma sonda exploradora foi
realizada a remoc¢éao do excesso do cimento resinoso nas faces proximais, com auxilio de
fio dental, por fim foi removido o fio retrator. Para uma completa polimerizac¢éo foi realizada
fotopolimerizacao de 60 segundos nas faces vestibular e palatina da coroa ceramica (figura
9).
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Figura 9 - coroas ceramicas logo ap6és a cimentagao

MATERIAIS E METODOS

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

A coleta de dados utilizados no estudo sera feita através de artigos cientificos
publicados em periddicos especializados e pesquisados na Biblioteca da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e na base de dados do
MEDLINE e Scielo sobre o tema: Sistema IPS E.MAX. O recolhimento de dados sobre o
tema ja citado limita-se ao intervalo de publicacdo de 2005 e 2015 posto que é um tema
recente, abordado com maior frequéncia na literatura nacional e internacional nos ultimos
anos.

O estudo sera desenvolvido por meio de um levantamento bibliografico realizado
nas seguintes etapas: 1. Coleta de titulos e resumo de artigos cientificos e livros; 2. Leitura
e selecao das referéncias; 3. Analise final dos artigos e sele¢do das citacdes que deverao
fazer parte da revisao de literatura.

O Relato de caso descrito foi realizado no Curso de extensdo de metal free
da Faculdade de Odontologia da UFRGS durante o procedimento de preparo dos
remanescentes dentarios de seis dentes (13, 12, 11, 21, 22 e 23) vitais e instalacédo de
quatro coroas ceramicas e duas lentes de contato confeccionadas através do sistema IPS
E.MAX. Os procedimentos citados anteriormente serdo realizados entre o periodo de julho
de 2015 e outubro de 2015.

A odontologia reabilitadora evolui ao passar dos anos disponibilizando ao dentista
uma vasta opgéo de novas técnicas e materiais com o intuito do mesmo poder oferecer
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ao paciente opcoes de tratamentos mais abrangentes e suprir algumas deficiéncias de
sistemas reabilitadores antecedentes, melhorando suas propriedades mecéanicas e
biolégicas. Além disso, cede ao profissional através da literatura cientifica novas evidencias
e relatos de casos. Contudo a exigéncia do paciente em relagéo ao resultado do tratamento
também aumentou principalmente no aspecto estético.

Entre as novas possibilidades de tratamento reabilitador as coroas livres de metais
vém substituindo aos poucos as coroas metaloceramicas. Ceramicas a base de alumina,
leucita, dissilicato de litio, zircbnia, entre outras substituem a estrutura metalica. Essas coroas
sé@o clinicamente atrativas em funcdo da sua estética, biocompatibilidade, propriedades
fisicas e mecéanicas adequadas, além disso ndo possuem zona de sombreamento na regiao
cervical e ndo apresentam correntes galvanicas as quais podem prejudicar a polpa e o
periodonto. Suas propriedades épticas aliadas as caracteristicas naturais conferem-lhe a
capacidade de ser o material estético que mais se assemelha a estrutura dental (ROSSATO
et al., 2010).

Donovan et al. (2008) acredita que apesar da evolugdo dos materiais ceramicos,
expandindo suas indicagcbes, a eficdcia das restauragcbes de cerdmica pura nao é
semelhante a eficacia das restauracées metaloceramicas, e nem garante um sucesso
estético previsivel, pois existem varios outros fatores, dentre eles o preparo do dente,
0 processo de moldagem, a selecdo adequada de material, a escolha do ceramista e
o protocolo de cimentagéo que influenciam no resultado final de modo que devem ser
realizados de forma totalmente correta para que as reabilitagdes com sistemas ceramicos
alcancem o méaximo potencial de sucesso.

Entre as coroas livreis de metais destaca-se as confeccionadas pelo sistema IPS
e.Max, uma vez que, apresentam adaptacdo interna e resisténcia a fratura aceitaveis
clinicamente, valores de translucides semelhantes a estrutura dentaria e mais altos do
que outros sistemas cerdmicos como; Lava Frame, VITA YZ, Procera ALLZircon, Digizon,
DC Zircon e Cercon Base, contribuindo para sua indicagdo em areas onde a estética é
fundamental.

Outra caracteristica marcante do sistema IPS e.Max é sua versatilidade permitindo
que sejam confeccionadas pecgas ceramicas especificas dependendo da indicagéo e da
resisténcia necessaria, possibilitando fabricar coroas unitarias ou lentes de contato para
a regido anterior com dissilicato de litio que possui 6timas qualidades estéticas, mas que
ndo apresenta resisténcia a fratura adequada para proteses multiplas fixas para a regiao
posterior. No entanto, a ceramica de 6xido de zircénia IPS e.Max ZirCAD é o material
ideal para restauragbes maiores — como em pontes posteriores expostas a altas forcas
mastigatorias, por exemplo (SCIENTIFIC DOCUMENTATION IPS e.MAX CAD, 2009).

Apesar de possuir resisténcia flexural de 900 Mpa, e estudos indicarem que o
desgaste que ocorre entre esmalte-esmalte € semelhante ao que ocorre entre a superficie

da coroa confeccionada pelo sistema IPS e.Max e do esmalte este sistema reabilitador
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assim como outros sistemas de ceramicas puras estdo contraindicados para pacientes
diagnosticados com bruxismo.

Para uma correta indicacdo de cada sistema ceramico disponivel no mercado
Gomes et al. (2008) citam que primeiramente o cirurgido dentista deve avaliar a regido que
sera reabilitada, para reabilitagcbes anteriores as propriedades Opticas do material sdo mais
importantes que as altas resisténcias a flexao.

No caso clinico relatado para obter um resultado satisfatorio foi indicado e utilizado
uma cerdmica pura confeccionada pelo sistema IPS e.Max devido a possibilidade de
reproduzir com naturalidade e semelhangca um dente natural. Além disso, estudos indicam
que as coroas confeccionadas a partir deste sistema apresentam melhores resultados
estéticos do que outros sistemas como Cercon e Lava em dentes amarelados pigmentados
por tetraciclina semelhantes aos do paciente citado no relato de caso (ZHOU, GU 2014).

Rossato et al (2010) relata que principal causa de falha das restauragbes de
cerdmica pura é a fratura. A prevencao das fraturas néo fica limitada as propriedades do
material, mas fortemente baseada no seguimento de protocolos clinicos e laboratoriais.
Nas coroas unitarias em porcelana pura a parte mais fragil é a superficie interna, pois se
submete as maiores forcas de tensdo, o que cria rachaduras na subestrutura do coping.
Assim, a incorporacdo de um coping de ceramica resistente por baixo da porcelana de
cobertura, como ocorre no caso relatado com a confeccdo de um coping de IPS e.Max
ZirCAD, reduz as fissuras na superficie interna. Além disso, segundo os estudos de Kelly
(2004) o sistema e.Max ZirCAD apresenta uma maior precisdo de adaptagao por ter sua
infraestrutura confeccionada pelo sistema CAD/CAM.

Independente dos sistemas de ceramicas que existam atualmente e que ja estéo
disponiveis no mercado, qualquer um deles pode proporcionar uma boa adaptacédo
marginal, aspectos de naturalidade, bom ajuste oclusal, desde que sejam tomados alguns
cuidados durante sua indicagéo, uso e confecgdo (HERINQUES et al., 2008). Saliente-se
que nao existe um material reabilitador que apresente todas suas propriedades ideais,
desse modo tem suas limitacdes e quando se tenta explora-las por falta de conhecimento
ou inexperiéncia as taxas de sucesso tendem a cair consideravelmente.

O sucesso do tratamento reabilitador é determinado pela longevidade clinica,
fatores como propriedades Opticas, mecanicas, resisténcia, tenacidade, aspecto natural
semelhante ao dente natural, translucidez, cor, durabilidade e tecnologia de processamento
contribuem para o mesmo. O sistema IPS e.Max, apesar de estar presente no mercado
a pouco tempo apresentou longevidade clinica satisfatoria dentro de um periodo de no
maximo 10 anos segundo Carvalho et al. (2012).

Além da longevidade clinica a satisfacdo do paciente com o resultado final é
fundamental para o sucesso do tratamento reabilitador fato que foi constatado apés a
finalizagdo do caso clinico apresentado anteriormente.
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CONCLUSAO

As ceramicas odontolégicas s@o conhecidas pela sua excelente propriedade em
reproduzir as caracteristicas dos dentes naturais, por sua biocompatibilidade, translucidez,
opacidade, etc., sendo que atualmente dispéem-se de materiais ceramicos com elevadas
propriedades mecanicas, que possibilitam a confeccao de restauracdes ceramicas livres de
metal tanto naregido anterior como naregid@o posterior. Para o sucesso clinico, das cerdmicas
livres de metal, &€ necessario que o cirurgido dentista, conheca e adquira conhecimento
sobre cada tipo de material, que existe no mercado, e a cada novo langamento se atualize
a fim de que possa indica-los de maneira correta e com previsibilidade clinica.

Apartir da reviséo de literatura e do relato de caso apresentado, pode-se concluir que
o sistema IPS e.Max constitui-se hoje numa excelente alternativa reabilitadora, no entanto
seu protocolo clinico de utilizagcdo deve ser rigorosamente seguido pelo cirurgido-dentista,
para oferecer o tratamento reabilitador mais adequado para o paciente, além disso deve
ser realizado um bom diagnéstico e planejamento protético. E necessario que o profissional
conheca as caracteristicas do material por ele utilizado para sua correta indicagéo e sucesso
clinico. Parece claro que, se respeitado as indicacdes e limitagdes do sistema IPS e.Max,
suas funcbes biomecanicas podem ser seguras e efetivamente cumpridas. Associado a
isso, a interagdo com o laboratério € muito importante para garantir o sucesso do trabalho
executado e a longevidade dessas restauragbes. Observou-se também a satisfacdo do
paciente com o resultado final.

Desta forma, hoje podemos trabalhar de forma tranquila na utilizacdo desse recente
sistema cerdmico, em quase todas as situagdes clinicas referentes a reconstrucbes

dentérias fixas nos diversos segmentos do arco dentario.

REFERENCIAS

AMOROSO, A. P. et al. Ceramicas Odontolégicas: Propriedades, Indicacdes e Consideragdes Clinicas.
Rev. Odontol. Aracgatuba, Aragatuba, v. 33, n. 2, p. 19-25, jul./dez. 2012.

BALDISSARA, P. et al. Translucency of zirconia copings made with different CAD/CAM systems. J.
Prosthet. Dent., St. Louis, v. 104, no. 1, p. 6-12, July 2010.

BOTTINO, M. A. et al. Estética em reabilitacao oral: metal free. Sdo Paulo: Artes médicas, 2001.

BOTTINO M. A. Percepcao — estética em proteses livres de metal em dentes naturais e implantes.
Séo Paulo: Artes Médicas, p.766, 2009.

CARVALHO, R. L. de A. et al. Indicagbes, adaptagéo marginal e longevidade clinica de sistemas
ceramicos livres de metal: uma revisdo da literatura. Int. J. Dent., Recife, v. 11, n. 1, p. 55-65, jan./mar.
2012.

CLAVIJO V. G. R.; SOUZA N. C.; ANDRADE M. F. IPS E.MAX: harmonizagéo do sorriso. Dental Press
Estét., Maring4, v. 4, n. 1, p. 33-49, jan./mar. 2007.

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 8

101



DIAS, A. H. de M. et al. Avaliagdo mecéanica e microestrutural da interface ceramo-ceramica. Cienc.
Odontol. Bras., Sdo José dos Campos, V. 8, n. 2, p.31-38, abr./jun. 2005.

DONOVAN, T. E. Factors essential for successful all-ceramic restorations. J. Am. Dent. Assoc.,
Chicago, v. 139, no. 4, p. S14-S18, Sept. 2008.

EREIFEJ, N.; SILIKAS, N.; WATTS, D. C. Edge strength of indirect restorative materials. J. Dent.,
Guildford, v. 37, no. 10, p. 799-806, Oct. 2009.

ESQUIVEL-UPSHAW, J. F. et al. Three years in vivo wear: core-ceramic, veneers, and enamel
antagonists. Dent. Mater., Washington, v. 28, no. 6, p. 615-621, June 2012.

ETMAN, M. K.; WOOLFORD, M. J. Three-year clinical evaluation of two ceramic crown systems: a
preliminary study. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 103, no. 2, p. 80-90, Feb. 2010.

FIGUEROA, Rolando Ignécio et al. Rehabilitacién de los Dientes Anteriores con el Sistema Ceramico
Disilicato de Litio. Int. J. Odontostomat., Temuco, v. 8, no. 3, p. 469-474, dic. 2014.

GEHRT, M. et al. Clinical results of lithium-disilicate crowns after up to 9 years of service. Clin. oral
investing., Berlin, v. 17, no. 1, p. 275-284, Jan. 2013GOMES, E. A. et al. Ceramicas odontolégicas: o
estado atual. Ceramica, Sao Paulo, v. 54, n. 331, p. 319-325, set. 2008.

GUESS, P. C.; STAPPERT, C. F,; STRUB, J. R. Preliminary clinical results of a prospective study of IPS
E.MAX Press and Cerec ProCAD partial coverage crowns. Schweiz. Monatsschr. Zahnmed., Bern, v.
116, no. 5, p. 493-500, 2006.

HARRYPARSAD, A. et al. The effects of hydrochloric acid on all-ceramic restorative materials: an in-
vitro study. South African Dent. J., South Africa, v. 69, no. 3, p. 106-111, Mar. 2014.

HEFFERNAN, M. J. et al. Relative translucency of six all-ceramic systems. Part |: core materials. J.
Prosthet. Den., St. Louis, v. 88, no. 10, p. 4-9, July 2002.

HEGDE, C. et al. Metal-free restorations: Clinical considerations. J. interd. Dente., [S.1.], v. 1,n0. 1, p.
10, Ja ./June 2011.

HEINTZE, S. D. et al. Wear of ceramic and antagonista - A systematic evaluation of influencing factors
in vitro. Dent. Mater., Washington, v. 24, no. 4, p. 433-449, Apr. 2008.

HENRIQUE, A.C.G. et al. Ceramicas odontoldgicas: aspectos atuais, propriedades e indicagoes.
Odontol. Clin. Cientif., Recife, v.7, n. 4, p. 289-294, out./dez. 2008.

INAN, O.; SECILMIS, A.; ERASLAN, O. Effect of pontic framework design on the fracture resistance of
implant-supported all-ceramic fixed partial dentures. J. Appl. Oral Sci., Bauru, v. 17, no. 5, p. 533-538,
Oct. 2009.

IVOCLAR VIVADENT. IPS E.MAX Press. Shaan, 2014. Disponivel em: <http://www.ivoclarvivadent.
com> Acesso em: abr. 2015.

IVOCLAR VIVADENT. Scientific documentation IPS E.MAX press: service research and development
Ivoclar. Shaan, Sept. 2005.

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 8

102


http://www.ivoclarvivadent.com/
http://www.ivoclarvivadent.com/

IVOCLAR VIVADENT. Scientific documentation IPS E.MAX zircad: service research and
development Ivoclar, Shaan, Sept. 2005.

IVOCLAR VIVADENT. Scientific documentation IPS E.MAX zirpress: service research and
development Ivoclar, Shaan, Sept. 2005.

IVOCLAR VIVADENT. Scientific documentation IPS E.MAX zirpress: service research and
development Ivoclar, Shaan, Sept. 2005.

JOHNSTON, C. D.; BURDEN, D. J.; STEVENSON, M. R. The influence of dental to facial midline
discrepancies on dental attractiveness ratings. Eur. J. Orthod., London, v. 21, no. 5, p. 517-522, Oct.
1999.

JUNPOOM, P.; KUKIATTRAKOON, B.; HENGTRAKOOL, C. Flexural strength of fluorapatite-leucite and
fuorapatite porcelains exposed to erosive agents in cyclic immersion. J. Appl. Oral Sci., Bauru, v. 19,
no. 2, p. 95-99, Apr. 2011.

KERN, M,; SASSE, M.; WOLFART, S. Ten-year outcome of three-unit fixed dental prostheses made
from monolithic lithium disilicate ceramic. J. Am. Dent. Assoc., Chicago, v. 143, no. 3, p. 234-240, Mar.
2012.

KITAYAMA, S. et al. Effect of primer treatment on bonding of resin cements to zirconia ceramic. Dent.
Mater., Washington, v. 26, p. 426-432, May 2010.

LINS DO VALLE, A. et al. Current ceramic systems: literature review. Rev. Dental Press Estet.,
Maringd, v. 7, no. 1, p. 106-117, Jan./Mar. 2010.

NAENNI, N. et al. A randomized controlled clinical trial of 3-unit posterior zirconia—ceramic fixed dental
prostheses (FDP) with layered or pressed veneering ceramics: 3-year results. J. Dent., Guildford, v. 43,
no. 11, p. 1365-1370, Nov. 2015.

MARTINS, L. M. et al. Internal fit of two all-ceramic systems and metal-ceramic crowns. J. Appl. Oral
Sci., Bauru, v. 20, no. 2, p. 235-240, Apr. 2012.

PIMENTA, M. A. et al. Evaluation of marginal and internal fit of ceramic and metallic crown copings
using x-ray microtomography (micro-CT) technology. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 114, no. 2, p. 223-
228, Aug. 2015.

PINI, N. P. et al. Advances in dental veneers: material, applications, and techniques. Clinical, Cosmetc
Invest. Dent., [S.1.], v. 4, p. 9-16, Feb. 2012.

ROSELINO, L. de M. R. et al. Effect of brushing and accelerated ageing on color stability and surface
roughness of composites. J. Dent., Guildford, v. 41, p. e54-e61, Nov. 2013.

ROSSATO, D, M. et al. Aesthetic all-ceramic dental crowns for anterior teeth: a case report. Rev. Sul
Bra. Odon., Joinvile, v. 7, no. 4, p. 494-498, Oct./Dec. 2010.

SCHULTHEIS, S. et al. Monolithic and bi-layer CAD/CAM lithium—disilicate versus metal— ceramic fixed
dental prostheses: comparison of fracture loads and failure modes after fatigue. Clin. Oral Investig.,
Berlin, v. 17, no. 5, p. 1407-1413, June 2013.

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 8

103



SRAVANTHI, Y. et al. The Comparative Evaluation of the Translucency of Crowns Fabricated with Three
Different All-Ceramic Materials: An in Vitro Study. J. Clinic. Diag. Resear., India, v. 9, no. 2, p. ZC30,
Feb. 2015.

STAPPERT, C. F. et al. All-ceramic partial coverage restorations on natural molars. Masticatory fatigue
loading and fracture resistance. Am. J. dent., San Antonio, v. 20, no. 1, p. 21, Feb. 2007.

STAPPERT, C. F. et al. Marginal adaptation of different types of all ceramic partial coverage restorations
after exposure to an artificial mouth. Br. Dent. J., London, v. 199, no. 12, p. 779- 783, 2005.

WOLFART, S. et al. A preliminary prospective evaluation of all-ceramic crown-retained and inlay-
retained fixed partial dentures. Int. J. Prosthodont., Lombard, v. 18, no. 6, p. 497, 2005.

WOLFART, S, et al. Clinical outcome of three-unit lithium-disilicate glass—ceramic fixed dental
prostheses: up to 8 years results. Dent. Mater., Washington, v. 25, no. 9, p. e63-e71, Sept. 2009.

YILDIZ, C. et al. Fracture resistance of manually and CAD/CAM manufactured ceramic onlays. J.
Prosthodont., Philadelphia, v. 22, no. 7, p. 537-542, Oct. 2013.

ZHANG, Y. et al. A comparison of three-dimensional marginal adaptation among three all- ceramic
crown systems. Shanghai J. Stomat., [S.1.], v. 20, no. 5, p. 494-499, 2011.

ZHOU, Y.; GU, X. Experimental study on the transparency of different all-ceramic materials and their
color changes under different backgrounds. West China J. Stomat., Cheng-Tu, v. 32, no. 4, p. 409-412,
2014.

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 8

104



CAPITULO 9

REVASCULARIZACAO EM DENTES IMATUROS
COM RIZOGENESE INCOMPLETA - REVISAO DE
LITERATURA

Evelyn Laine Monsores Almeida
http://lattes.cnpq.br/2971467259488868

Anténio Marcio Resende do Carmo
http://lattes.cnpq.br/5338279311506463

Flavio Narciso Carvalho
http://lattes.cnpq.br/7832724181410983

Renata Paula Guerra de Mello
http://lattes.cnpq.br/0487384618108255

Pamella Carolina de Sousa Pacheco
Carvalho

http://lattes.cnpq.br/0081514587422995

Erika Mageste De Almeida Candido
http://lattes.cnpq.br/3598213188296764

André Guimaraes Machado
http://lattes.cnpq.br/3340869531919320

Maria Eduarda Finoti Alberice

Marcos Henrique De Castro e Souza
http://lattes.cnpq.br/7751087850590680

RESUMO: Arevascularizagdo de dentes em
permanentes com rizogénese incompleta
€ uma técnica que tem ganhado cada
vez mais espaco na endodontia. Trata-
se de uma alternativa ao tratamento de

Data de aceite: 02/05/2024

canal convencional em casos de necrose
pulpar em dentes jovens, nos quais a raiz
ainda ndo estad completamente formada.
O objetivo do procedimento é estimular a
diferenciacdo e o crescimento de células
do tecido pulpar, para que seja formado
um novo tecido dentinario e a raiz do
dente possa continuar a se desenvolver.
O objetivo desta monografia é revisar os
estudos mais recentes sobre a eficacia da
revascularizacdo em dentes permanentes
com rizogénese incompleta, avaliando sua
taxa de sucesso € as indicacdes e limitacbes
da técnica. Utilizando palavras-chave como
“revascularizacdo”, “regeneracédo pulpar”,
“rizogénese incompleta”, “dentes jovens”
e “MTA”. Foram selecionados estudos
publicados que avaliaram a eficacia da
técnica em dentes permanentes com
rizogénese incompleta. Conclusdo: A
revascularizacdo dos dentes permanentes
com rizogénese incompleta &€ uma técnica
promissora, com taxas de sucesso que
variam de 70% a 96%, dependendo do
estagio de desenvolvimento da raiz e da
presenca de lesdes periapicais. A técnica
€ uma alternativa eficaz ao tratamento de
canal convencional em casos de necrose
pulpar em dentes jovens. No entanto,
mais estudos sdo necessarios para melhor
avaliar a eficacia da técnica em diferentes
cenarios clinicos.
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PALAVRAS-CHAVE: Revascularizagcdo; Regeneracdo pulpar; Rizogénese incompleta;
Dentes jovens; MTA.

ABSTRACT: The revascularization of permanent teeth with incomplete rhizogenesis is
a technique that has gained more and more space in endodontics. It is an alternative to
conventional root canal treatment in cases of pulpal necrosis in young teeth, in which the
root is not yet fully formed. The aim of the procedure is to stimulate the differentiation and
growth of pulp tissue cells so that new dentin tissue is formed and the root of the tooth can
continue to develop. The objective of this monograph is to review the most recent studies
on the effectiveness of revascularization in permanent teeth with incomplete rhizogenesis,
evaluating its success rate and the indications and limitations of the technique. Using keywords

» o« [T ",

such as “revascularization”, “pulp regeneration”, “incomplete rhizogenesis”, “young teeth” and
“MTA”. Published studies that evaluated the effectiveness of the technique in permanent teeth
with incomplete rhizogenesis were selected. Conclusion: Revascularization of permanent
teeth with incomplete rhizogenesis is a promising technique, with success rates ranging from
70% to 96%, depending on the stage of root development and the presence of periapical
lesions. The technique is an effective alternative to conventional root canal treatment in cases
of pulp necrosis in young teeth. However, further studies are needed to better assess the
effectiveness of the technique in different clinical settings.

KEYWORDS: Revascularization; Pulp regeneration; Incomplete rhizogenesis; young teeth;
MTA.

INTRODUCAO

O tratamento endodéntico de dentes permanentes com rizogénese incompleta é
uma das areas mais desafiadoras na endodontia. A revascularizacdo é um procedimento
que tem ganhado popularidade recentemente e pode ser uma alternativa ao tratamento
convencional de canal radicular.

Dentes imaturos com rizogénese incompleta sdo um desafio para os endodontistas,
pois o tratamento convencional de canal radicular pode levar a interrupgdo do
desenvolvimento radicular e diminui¢cdo da espessura dentinaria. A revascularizacdo é uma
abordagem bioldgica que permite a continuag@o do desenvolvimento radicular e a formagéo
de uma nova polpa. Essa técnica tem sido cada vez mais utilizada na pratica clinica, com
resultados promissores relatados na literatura (Bakhtiar et al., 2015).

Arevasculariza¢do é um procedimento que pode serrealizado em dentes permanentes
com rizogénese incompleta, com o objetivo de estimular o desenvolvimento da polpa e
formagédo do apice continuo, permitindo a continuidade do desenvolvimento radicular. E
um procedimento regenerativo utilizado para tratar dentes permanentes com rizogénese
incompleta, que de outra forma seria considerada com prognostico desfavoravel. Este
procedimento tem sido amplamente utilizado na endodontia regenerativa, com a finalidade
de evitar a necessidade de doencas congénitas e possibilitar a manutencdo do dente na
cavidade oral. (Bakhtiar et al., 2015).
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A rizogénese incompleta € uma condigéo que ocorre quando o desenvolvimento da
raiz € interrompido antes de sua conclusao. Esse tipo de dente apresenta uma polpa com
células vivas e tecido conjuntivo, além de um tecido mineralizado imaturo. Arevascularizagéo
€ um processo em que um coagulo de sangue € formado na polpa do dente, estimulando
o crescimento de novos tecidos pulpares e de uma raiz mais madura. (Huang et al. 2008)

A técnica consiste em estimular a formacéo de um tecido pulpar saudavel, capaz
de promover a continuidade da raiz do dente e fornecer um ambiente adequado para o
crescimento e desenvolvimento de novos tecidos. (Murray et al. 2016)

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo de literatura sobre a
revascularizacdo em dentes permanentes com rizogénese incompleta, enfocando suas

indicag0es, técnicas, resultados clinicos e perspectivas futuras.

REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma reviséo bibliografica em bases de dados como PubMed, Scopus e
Web of Science, utilizando como palavras-chave “revasculariza¢do”, “regeneragéo pulpar”,
“rizogénese incompleta”, “dentes jovens” e “MTA”. Foram selecionados estudos publicados
entre 2001 e 2022, em inglés ou portugués, que avaliaram a eficacia da técnica em dentes
permanentes com rizogénese incompleta.

A polpa dentaria é um tecido conjuntivo que ocupa a cavidade pulpar, localizada
no centro do dente. A polpa é responsavel por nutrir e manter a vitalidade do dente, além
de contribuir para a formagao e manutengéo da dentina. O tecido pulpar € composto por
células mesenquimais, odontoblastos, fibras colagenas, vasos sanguineos e nervos. A sua
complexa rede vascular é responséavel por nutrir a polpa e garantir a sua homeostase.

Dentes permanentes com rizogénese incompleta sdo geralmente dentes jovens,
cujos apices ainda ndo estdo completamente formados, possuindo apenas um forame
apical largo que permite a passagem de irrigantes e instrumentos endodonticos. Esses
dentes sé@o a traumas e a carie dentaria, o que pode levar a exposigéo pulpar. Quando isso
ocorre, a formagédo de uma barreira mineralizada na ponta da raiz pode ser impedida e,
consequentemente, uma polpa dentaria pode sofrer necrose.

A técnica de revascularizacdo é realizada com o objetivo de estimular a formacgéo
de um tecido semelhante ao tecido pulpar original no interior do canal radicular. A primeira
etapa da técnica é a remocao do tecido pulpar infectado ou necrosado do canal radicular,
seguida da irrigagcdo com solugdes antissépticas e desinfetantes, como o hipoclorito de
sédio e o EDTA. A segunda etapa consiste na estimulacdo da formacédo de tecido de
granulagcéo no interior do canal radicular. Para isso, é utilizado um agente estimulante,
como o MTA (agregado de trioxido mineral), que é colocado no fundo do canal radicular.
(PARIROKH, et al. 2010), ( SINGH, et al. 2019), ( TROPE, M. 2013)
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A terceira etapa da técnica de revascularizagdo consiste na criagdo de um ambiente
propicio para a formacgao de tecido de granulagé@o no interior do canal radicular. Para isso,
€ utilizado um material de preenchimento biocompativel, como o hidréxido de calcio ou o
MTA, para preencher o espago deixado pela remocédo do tecido pulpar. O dente é entdo
selado com um material obturador temporario, permitindo que o tecido de granulagdo se
forme. (Huang e outros. 2008)

A quarta e Ultima etapa da técnica de revascularizagédo consistiu na monitorizagéo
e acompanhamento do processo de formacéo de tecido de granulagé@o no interior do canal
radicular. O dente é radiografado periodicamente para avaliar a formacdo da barreira
mineralizada na ponta da raiz e a evolugéo do tecido de granulacdo. Associacdo Americana
de Endodontistas. Terminologia de diagnoéstico recomendada pela conferéncia de consenso
da AAE. (Diégenes, et al.2013) e (Banchs, at al. 2004)

Arizogénese incompleta é uma condicdo em que a formagéao do apice radicular ndo
foi concluida, deixando uma area de tecido conjuntivo entre o tecido pulpar e o tecido 6sseo
adjacente. A etiologia dessa condicdo pode estar relacionada a traumas remanescentes,
cérie dentéria extensa, lesdes endoperiodontais, dentre outros fatores. (Guangzhou et al.
2015), (KIM, et al. 2007) e (SALEM, et al. 2021).

O diagnostico da rizogénese incompleta é realizado por meio de exames clinicos
e radiograficos, que evidenciam a auséncia do apice radicular e a presencga de um tecido
conjuntivo no interior do canal radicular. Além disso, 0 exame clinico pode revelar a
presenca de sintomas como dor, mobilidade e sensibilidade ao frio e ao calor. (Tronstad L.
2009) e (Vertucci et al. 2006)

O tratamento da rizogénese incompleta pode ser realizado por meio de técnicas
convencionais de tratamento endodéntico, como a pulpectomia ou apicectomia. No entanto,
essas técnicas podem apresentar limitagdes em relagcéo a formagéo do apice radicular e a
manutencao da vitalidade pulpar. (Lin et al.2011) e (Saoud et al. 2016)

Nesse sentido, a revascularizagdo tem sido considerada uma opgéo terapéutica
promissora para o tratamento da rizogénese incompleta. A técnica consiste na estimulagcéo
da imunidade do tecido pulpar e formagdo de um novo tecido radicular, por meio da
utilizacao de células-tronco presentes no tecido pulpar remanescente e na regido apical do
dente. (Huang et al. 2008) e (Torabinejad et al. 2011)

Arevascularizagdo é indicada para dentes permanentes com rizogénese incompleta,
em que o tecido pulpar necrético ou inflamado é removido, mas o apice radicular ainda
ndo estd completamente formado. Esses dentes geralmente apresentam grandes lesdes
cariosas, traumas dentarios ou iatrogenia causados por tratamento endoddntico prévio.
A técnica também pode ser utilizada em dentes que apresentam perfuracdo radicular ou
reabsor¢cdo externa, desde que o tecido pulpar residual seja saudavel. (Didégenes, et al.
2021)

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 9

108



O procedimento de revascularizacéo é realizado em duas etapas principais. Na
primeira etapa, o tecido pulpar necrético ou inflamado é removido, a camara pulpar é
limpa e desinfetada com irrigagéo de hipoclorito de sédio a 2,5% e soro fisiolégico. Em
seguida, o espaco pulpar é preenchido com um material de matriz tridimensional, como
uma esponja de colageno ou hidroxiapatita, que permite a migracao de células progenitoras
e o desenvolvimento de tecido de granulagdo. Na segunda etapa, a coroa é selada com um
material de obturag@o temporario e o dente é deixado para avango por um periodo de 6 a
12 meses. (Huang GT 2008);

DISCUSSAO

Os resultados da revascularizagéo sdo variaveis e dependentes de diversos fatores,
como a idade do paciente, o tamanho do apice, a extensdo da necrose pulpar e o tipo
de tecido induzido. Estudos mostram que a revascularizagdo pode resultar na formagéo
de tecido mineralizado, aumento da espessura da raiz e redu¢do do tamanho da leséo
periapical. (Ding, et al. 2019), (Thibodeau, et al. 2007)

Porém alguns estudos clinicos sobre a revascularizacdo em dentes permanentes
com rizogénese incompleta tém demonstrado resultados promissores, com uma taxa de
sucesso variando de 80% a 96%.

Nygaard-Ostby e Hjortdal s&o considerados pioneiros da endodontia regenerativa
por terem desenvolvido a técnica de revascularizagdo pulpar em dentes imaturos com
necrose pulpar. Essa técnica envolve a transmisséo do canal radicular seguida da indugédo
de um coagulo sanguineo no interior do canal, que serve como um arcabouco para o
crescimento de novos tecidos pulpares.

O objetivo da revascularizagdo pulpar € permitir que o dente continue a se
desenvolver, especialmente em casos de dentes normalmente imaturos que ainda estdo em
fase de formacgéo. Essa técnica é uma alternativa a terapia de canal radicular convencional,
que consiste na remogdo completa da polpa dentaria.

Nygaard-Ostby e Hjortdal realizaram estudos pioneiros sobre a revascularizagao
pulpar na década de 1960, e desde entdo, a técnica tem sido aprimorada e refinada por
outros pesquisadores na area da endodontia regenerativa. Hoje, a revasculariza¢ao pulpar
€ uma técnica reconhecida e estabelecida na pratica clinica da endodontia, oferecendo
uma alternativa viavel a terapia de canal radicular convencional em casos selecionados de
dentes imaturos com necrose pulpar.

Em um estudo publicado em 2013 na revista Dental Traumatology, os autores
analisaram a eficacia da revascularizacdo em 35 casos de dentes com rizogénese
incompleta. Eles apresentaram uma taxa de sucesso de 94,3%, com formacgéo de raiz e
aumento na espessura da parede radicular. Os autores concluiram que a revascularizagéo
€ uma alternativa promissora ao tratamento convencional de canal radicular em dentes com
rizogénese incompleta. (Kim, et al. 2013)
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Varios estudos investigaram a eficacia desse procedimento em diferentes grupos
de pacientes e condi¢bes clinicas. Uma revisdo sistematica publicada em 2015 na revista
“International Endodontic Journal” avaliou os resultados de 20 estudos clinicos e concluidos
que arevascularizagdo é uma técnica promissora para o tratamento de dentes permanentes
com rizogénese incompleta, com taxas de sucesso que ocorreram de 70% a 96 %. (Cunha,
et al. 2015)

Outra reviséo sistematica publicada em 2019 na revista “Journal of Endodontics”
avaliou a eficacia da revascularizacédo em dentes permanentes jovens com necrose pulpar
e rizogénese incompleta. Os autores concluiram que a técnica € uma alternativa eficaz ao
tratamento de canal convencional em dentes permanentes com rizogénese incompleta,
apresentando taxas de sucesso semelhantes ou superiores as ultrapassadas com o
tratamento de canal convencional.

Um estudo de coorte retrospectivo publicado em 2020 na revista “Clinical Oral
Investigations” avaliou a eficacia da revascularizacdo em dentes permanentes com
rizogénese incompleta e lesdes periapicais. Os autores concluiram que a técnica foi eficaz
no tratamento desses casos, com taxas de sucesso de 84,6% ap6s 1 ano e 76,9% apoés 2
anos. (Kahler et al. 2020)

No entanto, é importante ressaltar que a revasculariza¢do nao é indicada em todos
0s casos e que o sucesso do procedimento depende de uma série de fatores, como o estagio
de desenvolvimento da raiz, a presenca de lesdes periapicais e a habilidade do profissional
em executar a técnica. Além disso, mais estudos clinicos controlados e randomizados sédo
necessarios para melhor avaliar a eficacia da técnica em diferentes cenarios clinicos.

A técnica tem se mostrado capaz de promover a continuidade da raiz, aumentando
a espessura do tecido radicular e a deposi¢do de dentina, além de estimular a formacéo
de um tecido pulpar saudavel. Além disso, a revascularizagdo apresenta vantagens em
relacéo a outras técnicas regenerativas, como a facilidade de execug¢do, menor tempo de
tratamento e menor custo.

A revascularizagdo pode apresentar algumas complicagbes, como a formagéo de
uma fistula sinusal, a formagéo de um tecido de granulagao no lugar do tecido mineralizado
e o comprometimento do tecido periodontal. Além disso, a técnica de revascularizagéo
pode resultar na extrusdo do material selador e na preparagdo de algodéo para o tecido
periapical, o que pode levar a uma inflamacéo. (Simon, et al. 2013)

Embora a revascularizacdo seja uma técnica relativamente nova, existem
perspectivas futuras interessantes para o seu aprimoramento. Uma das areas de pesquisa
em andamento € o uso de fatores de crescimento para estimular a diferenciacéo de células
tronco em células pulpares. Outra area promissora é o uso de biomateriais com capacidade
de induzir a formacdo de tecido pulpar. Esses avangos podem melhorar ainda mais a
eficacia e a previsibilidade da revascularizagédo em dentes permanentes com 4pice aberto.
(Huang, et al. 2010) e (Tran, et al. 2019).
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Os resultados da técnica de revascularizacdo em dentes permanentes com
rizogénese incompleta séo encorajadores, com taxas de sucesso variando de 60% a 90%.
Estudos de for¢ca que a técnica é eficaz na formagéo de uma barreira mineralizada na ponta
da raiz e na estimulacao da formacao de tecido de granulagéo no interior do canal radicular.
(Shah, et al. 2008)

Além disso, a técnica de revascularizacdo tem a vantagem de preservar a estrutura
e manter a integridade do tecido pulpar, evitando a necessidade de proteses ou implantes
espontaneos.

Os estudos clinicos demonstraram que a revascularizacéo apresenta altas taxas
de sucesso, variando de 75% a 97%, dependendo do tempo de acompanhamento e dos
critérios utilizados para avaliar o sucesso do tratamento. O sucesso do tratamento &
avaliado através da auséncia de sintomas clinicos, como dor ou sensibilidade, auséncia
de infecgéo, imunidade do tecido pulpar e formacao de uma raiz completa. Alrahabi et al.
(2020) intitulado “A Systematic Review of Revascularization of Imature Permanent Teeth
with Necrotic Pulps” que apresentou uma analise das taxas de sucesso da revascularizagéo

em estudos clinicos.

CONCLUSAO

Em concluséo, a revascularizagdo é uma técnica efetiva para o tratamento de dentes
permanentes altos com rizogénese incompleta, apresentando altas taxas de sucesso. A
técnica € uma alternativa eficaz ao tratamento de canal convencional em casos de necrose
pulpar em dentes jovens. E minimamente invasiva e pode ser realizada em consultorio
odontolégico. No entanto, é importante ressaltar que a revascularizagédo néo é indicada em
todos os casos. O sucesso do tratamento depende da habilidade do profissional em realizar
o procedimento e da sele¢cdo adequada dos casos.
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ABSTRACT: Lipomas of the oral
cavity are rare — especially with large
dimensions. Clinically, this entity develops
asymptomatically and slowly. Most of the
patients affected by lipomas are diagnosed
above the age of 60. The radiographic and
histological aspects of the lipoma may be
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similar to many other lesions. Thus, the combination of diagnostic evidences is essential
towards more successful treatment outcomes. This study aims to report a case of massive
lipoma in the mandible. A 70-year-old male patient was referred to maxillofacial surgery with
an asymptomatic edema in the left side of the mandible. The patient complained of difficulties
for eating and speaking. In a multidisciplinary approach, clinical, radiographic (computed
tomography) and histopathological evidences were collected to reach the diagnosis of
lipoma. Surgical enucleation was performed under local anesthesia. Within 1-year- follow-
up the patient did not report functional or sensitive deficits. Dentists must be aware of the
occurrence of unusual massive lesions in the oral cavity. In parallel, patients must understand
the importance of seeking for treatment in early stages of the disease to avoid more invasive
surgeries and worse prognoses.

KEYWORDS: lipoma; oral surgery; oral medicine

ENORME LIPOMA DA CAVIDADE ORAL: UM RELATO DE CASO

RESUMO: Os lipomas da cavidade oral séo raros - especialmente com grandes dimensoes.
Clinicamente, essa entidade se desenvolve de forma assintomatica e gradual. A maioria dos
pacientes afetados por lipomas é diagnosticada acima dos 60 anos de idade. Os aspectos
radiograficos e histoldégicos do lipoma podem ser semelhantes a muitas outras lesoes.
Assim, a combinagéo de evidéncias diagnosticas € essencial para resultados de tratamento
mais bem-sucedidos. Este estudo tem como objetivo relatar um caso de lipoma macico na
mandibula. Um paciente do sexo masculino, de 70 anos de idade, foi encaminhado para
cirurgia bucomaxilofacial com um edema assintomatico no lado esquerdo da mandibula. O
paciente relatou dificuldades para comer e falar. Em uma abordagem multidisciplinar, foram
coletadas evidéncias clinicas, radiograficas (tomografia computadorizada) e histopatolégicas
para alcancar o diagnostico de lipoma. A enucleacao cirurgica foi realizada sob anestesia
local. No acompanhamento de 1 ano, o paciente néo relatou déficits funcionais ou sensitivos.
Os dentistas devem estar cientes da ocorréncia de lesGes macigas incomuns na cavidade
oral. Paralelamente, os pacientes devem entender a importancia de buscar tratamento nos
estagios iniciais da doenca para evitar cirurgias mais invasivas e piores prognoésticos.
PALAVRAS-CHAVE: lipoma; cirurgia bucal; medicina bucal

INTRODUCTION

Lipomas are mesenchymal neoplasms composed of mature adipocytes usually
coated with a fibrous membrane.' This entity may be common in the trunk, shoulder and
armpit. 234 In the head and neck, lipomas may reach a prevalence rate of 20%, 2 while in
the oral cavity it represents 0.1-5% of all the benign tumors.?® The oral mucosa is the most
affected tissue followed by the tongue, lips and gingiva.2® This study was designed to report

and discuss the clinical relevance of a massive lipoma diagnosed in the oral cavity.
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CASE REPORT

A 70-year-old male patient was referred to a local service of Maxillofacial Surgery
presenting an asymptomatic swelling in the anterior region of the mandible (Figure 1).

The patient was referred after initial appointment with a general dentist complaining
of a maladaptive complete removable prosthesis in the mandible.

During the anamnesis, the patient reported that the lesion developed during 17 years.
Smoking habit for 50 years and hypertension were also reported. The extra- and intraoral
exams indicated a normochromatic lesion in the left side of the mandible with internal
projection to the vestibulum (Figure 2). The lesion was mobile and smooth upon palpation.
Computed tomography scans showed a hypodense image in the mandible measuring
56.8mm (length) x 27.8mm (width) x 26mm (height). The images also showed the lesion
epicenter in soft tissue and a regular and smooth surface resorption of the buccal plate
of the mandible. Based on the tomographic aspects of the lesion (Figure 3), a diagnostic
hypothesis of lipoma was considered and an excisional biopsy was planned.

The biopsy was performed under local anesthesia and using Lidocaine 2% with
epinephrine 1:100.000. An intraoral linear incision of 5cm was performed in the mucosa of
the vestibulum followed by divulsion with Metzenbaum scissors. An adipose yellowish lesion
of 5 cm was accessed and enucleated (Figures 4 and 5). After removal, the lesion was kept
floating in formaldehyde 10% (Figure 6). Polyglactin 910 (vicryl) 4-0 and silk 4-0 were used
in the suture of the deep tissue and superficial mucosa of the surgical site (Figures 7 and
8), respectively. Nimesulide® 100mg every 12 hours for 3 days and Lisador® every 6 hours
for 2 days were prescribed after the surgery. Postoperative hygiene care was described to
the patient.

The histopathological exam revealed a dense connective tissue with peripheral
nuclei and fat particles in polyhedral cells (Figure 9). The clinical, radiographic and
histopathological characteristics of the lesion confirmed the diagnosis of lipoma. No facial
asymmetry or functional/sensitive deficits were detected within one year of clinical follow-up
(Figures 10 and 11).

DISCUSSION

Lipomas are mesenchymal tumors with a prevalence that ranges between 15-
20%. In the oral cavity, lipomas are rare.'®*¢8 QOral mucosa, tongue, palate and lips are
the intraoral regions more affected by lipomas.®2"" The scientific literature is controversial
regarding the occurrence and distribution of lipomas among males and females.®'" Similarly,
lipomas are not associated with specific ethnic groups. In most of the cases, the lipomas are
diagnosed in patients older than 60 years.*® Children are rarely affected. The occurrence of
multiple lipomas may be related to Cowden’s syndrome.°
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The etiology behind the lipomas is uncertain and supported by many factors, such as
genetic hereditary aspects, infections, persisting embryologic adipose cells, chronic trauma,
metaplastic muscle cells, fat degeneration and chromosomal abnormalities.!2%° Clinically,
lipomas develop slowly into well-defined, asymptomatic and mobile tumors that may hamper
on eating and speaking fuctions.®>®°® The differential diagnosis may include the thyroglossal
duct cyst, the pleomorphic adenoma, schwannoma, myxoid neurofibroma, leiomyoma, the
mucoepidermoid carcinoma, the lymphoepithelial cyst and the dermoid cyst.'* 2

Detecting superficial lipomas is not a complex task because the yellowish aspect
of the tumor may be visible underneath the oral mucosa. On the other hand, deep tumors
may be detected only with imaging exams. In computed tomography images, the lipomas
have density (Hounsfield Unit, HU) values (nearly -100 HU) similar to other head and neck
fat tissues.®

Histologically, the lipomas have an arrangement similar to other fat tissues — with
adipose cells in a lobular pattern and eventually a thin fibrous capsule. The inherent
microscopic variations include the fibrolipoma, angiolipoma, myxoid lipoma, pleomorphic
lipoma and the intramuscular lipoma (infiltrative deep lesion in the muscle without
capsule).2621314 | ipomas and fibrolipomas figure as the most prevalent.®

Lipomas are usually treated with surgical excision when they interfere in daily
activities, such as eating and speaking, or in social communication (especially by decreasing
aesthetics).25671316 Some authors recommend surgical excisions with safety margins.'™
In general, lipomas have a good prognosis. However, the infiltrative type may have high
recurrence due to a more aggressive manifestation.'6:13-16

The present case differs from most of the previous cases reported in the scientific
literature given that the reason for the patient to search for treatment was a unstable denture
in the mandible. Loose or unstable dentures may cause long-term low-intensity trauma in
the adjacent soft tissue. The chronic pressure of the denture on the lesion, and the resulting
pressure of the lesion on the bone, may have induced bone remodeling/resorption in the
facial cortex of the mandible. This type of bone response can be detected in CT images.

The case reported in this study highlights the need for major attention to clinical
complaints that are not necessarily related to specific soft tissue lesions. Oral imaging
figures as an optimal tool for detecting asymptomatic conditions that expand silently and
massively in the patient. Exploring the anamnesis, the extra- and intro-oral physical exams
and the radiographic exams is the optimal clinical approach to accurate diagnosing and
managing lipomas in the oral cavity.

CONCLUSION

»  Lipomas of the oral cavity are rare and affect mostly the oral mucosa;
»  This study reports a rare and massive lipoma in the oral cavity;

+  The diagnostic characteristics of the lipoma may be retrieved from clinical, radio-
graphic and histopathological exams.
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LEGENDS OF FIGURES

Figure 1 — Frontal and inferior view of the patient with asymmetry due to an edema in the left side of the
mandible

Figure 2 — Intraoral view showing an edema in the vestibulum of the left side of the mandible
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Figure 3 — Computed tomography images showing a hypodense image in the mandible measuring
56.8mm (length) x 27.8mm (width) x 26mm (height). Upper images: hard tissue window. Lower images:
soft tissue window. From the left to the right: axial, coronal and sagittal views.

Figure 4 — Transoperative aspect of the yellowish lesion in the oral cavity
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Figure 5 — Macroscopic aspect of the lesion enucleated from the mandible
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Figure 6 — Lesion floating in formaldehyde 10%
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Figure 7 — Transoperative aspect of the surgical site after enucleation of the lesion
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Figure 9 — Histopathological aspect of the lesion showing a dense connective tissue with peripheral
nuclei and fat particles in polyhedral cells
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Figure 10 — Intraoral view of the mandible within 1-year follow-up

Figure 11 — Extraoral view of the patient within 1-year follow-up
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RESUMO: Fungos séo seres presentes na
natureza que possuem baixa viruléncia,
ocasionalmente  capazes de causar
doenca quando as defesas do hospedeiro
se encontram comprometidas. Ha relatos
de aumento na incidéncia da doengca em
pacientes imunocompetentes, contudo,
manifestacdes orais s&o raras. Paciente
do sexo masculino, 5 anos de idade foi
encaminhado para o servico de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial para avaliagdo de leséo
vegetante, séssil, vascularizada e com areas
granulomatosas, sem relato de alteracbes
sisttmicas. A tomografia evidenciou
espessamento mucoso nos seios maxilares
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associado e area de erosao 6ssea do assoalho da cavidade nasal lado esquerdo e entéo a
biopsia incisional foi realizada, sendo o diagnoéstico de aspergilose confirmado. O paciente foi
internado e tratado por 6 semanas com anfotericina B lipossomal intravenoso e voriconazol
via oral obtendo sucesso no tratamento e remissao da lesdo. O paciente encontra-se em
acompanhamento e permanece assintomatico e sem sinais clinicos da doenga ap6s 3 meses
da alta hospitalar. Os autores ressaltam a importancia do diagndstico precoce a selecéo
adequada do antifingico para a obtengéo de sucesso no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Aspergilose! , Fungos?, Cirurgia®, Buco-maxilo-facial*

ASPERGILLOSIS — CASE REPORT

ABSTRACT: Fungi are beings present in nature that have low virulence, occasionally capable
of causing disease when the host’s defenses are compromised. There are reports of an
increased incidence of the disease inimmunocompetent patients, however, oral manifestations
are rare. A 5-year-old male patient was referred to the Oral and Maxillofacial Surgery service
for evaluation of a vegetative, sessile, vascularized lesion with granulomatous areas, without
reports of systemic changes. The tomography showed associated mucous thickening in the
maxillary sinuses and an area of bone erosion on the floor of the nasal cavity on the left
side and then an incisional biopsy was performed, and the diagnosis of aspergillosis was
confirmed. The patient was admitted and treated for 6 weeks with intravenous liposomal
amphotericin B and oral voriconazole, achieving successful treatment and remission of the
lesion. The patient is being monitored and remains asymptomatic and without clinical signs of
the disease 3 months after hospital discharge. The authors emphasize the importance of early
diagnosis and adequate selection of antifungal medication to achieve successful treatment.
KEYWORDS: Aspergillosis?, Fungi?, Surgery?, Oral and maxillofacial*

INTRODUCAO

Fungos sé@o seres presentes na natureza que possuem baixa viruléncia,
ocasionalmente capazes de causar doengas quando as defesas do hospedeiro se encontram
comprometidas. ' Aspergillus € um género fungico com uma grande diversidade de espécies
encontradas de maneira saprofita no solo, agua e materiais organicos em decomposigéo,
contudo, poucas espécies sao capazes de se desenvolverem a temperatura ambiente
causando uma infecg¢do oportunista em seres humanos, conhecida como aspergilose. 22 As
vias aéreas superiores sao os sitios mais frequentemente acometidos pela doenca, sendo
0 Aspergillus o fungo mais comumente associado a infec¢gdes dos seios paranasais, em
especial, 0 seio maxilar. A patogenicidade da aspergilose depende de dois fatores: a cepa
do fungo envolvido e o estado imunolégico do hospedeiro. °

Rinosinusites fungicas podem ser classificadas em formas invasivas e néo
invasivas, dependendo da invasé@o da camada da mucosa e da destruicdo 6ssea. As formas
nao invasivas sdo sinusites alérgicas, que podem danificar a mucosa do seio e causar
atrofia 6ssea. Ja as formas invasivas podem ser cronicas ou agudas, sendo que essa
ultima progride de forma rapida destruindo a cavidade nasal, os seios, palato e estruturas

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 11

127



adjacentes como Orbita e sistema nervoso central, podendo levar o paciente a 6bito em
poucos dias. 468

Invasdo tecidual é incomum e ocorre frequentemente em pacientes
imunocomprometidos (uso crénico de glicocorticoides, presenca de malignidades, pacientes
submetidos a transplantes de medula 6ssea, presenca de neutropenia, doenca do enxerto
x hospedeiro, diabetes, infeccdo por citomegalovirus e disfuncéo renal/hepatica), porém,
ha relatos de aumento na incidéncia da doenga também em pacientes imunocompetentes.
1,49

No presente estudo, os autores tém como objetivo relatar o caso de uma crianga

imunocompetente diagnosticada com aspergilose invasiva apresentando manifestacéo oral.

RELATO DE CASO

Uma crianca do sexo masculino, 5 anos de idade, morador da zona rural, foi
encaminhada ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial com historico de
aumento de volume progressivo na regido de palato duro percebida ha 15 dias por seus
cuidadores. Ao exame fisico notamos leséo vegetante, séssil, vascularizada e com areas
granulomatosas (Figura 1). Os exames laboratoriais ndo apresentaram nenhuma alteragéo
que indicasse qualquer suspeita de imunossupressdao. O exame tomografico evidenciou
massa de densidade semelhante a tecido mole no palato lado esquerdo e espessamento
mucoso nos seios maxilares associado a uma area de erosdo 6ssea do assoalho da
cavidade nasal do mesmo lado (Figura 2). Foi realizada bidpsia incisional da leséo na regiao
do palato sob anestesia geral e encaminhada para o exame histopatolégico. Os cortes
histol6gicos evidenciaram tecido de granulagéo com infiltrado inflamatério misto associado
a inimeras estruturas fungicas constituidas por hifas hialinas septadas em angulo de 90°,
sugerindo infec¢éo por Aspergillus spp (Figura 3).

Com o diagnéstico de aspergilose, iniciou-se o tratamento médico com anfotericina
B lipossomal 5 mg/ml intravenoso (20 ml ao dia em dose Unica) por 4 semanas, seguido por
voriconazol 200 mg via oral (100 mg, duas vezes ao dia) por 2 semanas. Apos as 6 semanas
de tratamento, o paciente apresentou remisséo da lesdo no palato e uma nova tomografia
mostrou diminuicdo do espessamento do da mucosa dos seios maxilares. No retorno de
3 meses 0 paciente permanece assintomatico e ndo apresenta evidéncias clinicas e nem

imaginoldgicas de recorréncia da doenca (Figura 4).
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DISCUSSAO

A espécie Aspergillus € comumente encontrada em materiais organicos em
decomposicdo e no solo, sendo, portanto, a infecgdo muito comum em individuos que
vivem na zona rural e que estdo em contato constante com o solo.’

Infecgdes fungicas invasivas nos seios paranasais em pacientes imunocompetentes
sé@o raras e necessitam de acuracia diagnostica para que o tratamento adequado seja
iniciado precocemente com a finalidade de evitar sequelas a até mesmo o ébito. Aspergilose
originaria das vias aéreas superiores podem causar invasdo da cavidade orbitaria e até
mesmo intracraniana, estando nesses casos, associada a um prognostico reservado,
atingindo altos indices de mortalidade quando h& envolvimento do sistema nervoso central.
4,710

A sintomatologia das infec¢bes dos seios maxilares inclui cefaleia, congestao nasal,
febre, dor na face a ao redor dos olhos, devendo suspeitar de aspergilose nos casos onde
0 quadro é resistente as terapias convencionais ou em episddios de sinusite recorrente.>®

A forma invasiva pode se estender para a cavidade oral, causando uma perfuracdo
no palato. Clinicamente pode-se notar aumento difuso da mucosa oral, de coloracdo
cinza ou violacea, podendo estar associada a Ulceras e tecido necrético.®® O diagnostico
diferencial inclui tuberculose, sialometaplasia necrosante, sifilis, Ulcera maligna e infec¢cbes
fungicas.®

O exame histopatolégico é fundamental para o estabelecimento do diagnostico
definitivo. As caracteristicas histopatolégicas encontradas sdo uma quantidade variavel de
hifas ramificadas, septadas, com tendéncia de ramificacdo em angulos agudos e invasao
dos pequenos vasos sanguineos. Nos pacientes imunocompetentes é possivel verificar
reacdo inflamatéria granulomatosa e necrose, enquanto nos imunocomprometidos ha
presenca de grande necrose tecidual. 3#

O tratamento de escolha para infeccbes de Aspergillus sugerem o inicio imediato
do tratamento antifingico, o controle das condi¢cdes predisponentes e as intervencgbes
cirirgicas caso necessario. O voriconazol tem sido fortemente recomendado como
medicamento de escolha para o tratamento de aspergilose invasiva, pois apresenta melhor
tolerancia, aumento na eficacia, melhorar na taxa de sobrevivéncia e menor toxicidade
quando comparado a anfotericina B lipossomal, que por décadas foi o medicamento de
primeira linha para tratamento da doencga. '457:11-13

No presente caso, uma associa¢do de anfotericina B lipossomal por 4 semanas e
voriconazol por 2 semanas foi o tratamento realizado.

Devido a caracteristica invasiva da lesdo e sua capacidade de deixar sequelas ou
levar o paciente a Obito, nosso caso destaca a importancia da avaliacao da cavidade oral,
a necessidade do diagnostico precoce e de tratamento adequado, possibilitando a melhora
clinica e na qualidade de vida dos pacientes.
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(Figura 2)
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RESUMO: O traumatismo na regidao da
glandula parétida pode envolver nao
somente a glandula, mas também o sistema
de ductos e por ndo apresentar sinais e
sintomas tao evidentes durante a avaliagdo
pbstraumaimediata. O presente artigo relata
um caso clinico de urgéncia e emergéncia
de um hospital de grande porte, vitima de
multiplos ferimentos por arma branca em
face, torax e addémen. Paciente do sexo
masculino, 37 anos, no exame fisico da face
notou-se laceracdes nas regides de dorso
nasal, labio superior, mucosa jugal e angulo
da mandibula lado esquerdo. Paciente
nega haver comorbidades sistémicas,
fazer uso de drogas, medicagcdes ou
alergias. Foi encaminhado ao centro
cirdrgico para suturas de face, laparotomia
exploratoéria, toracotomia lateral esquerda e
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pneumorrafia. No 11° dia pos-operatorio verificou-se aumento de volume no lado esquerdo
da face, auséncia de sinais flogisticos ou infecciosos, auséncia de febre. Ao exame fisico
intraoral, durante a ordenha da glandula parotida, foi observada drenagem abundante
de secrecéo salivar via ferimento lacero contuso em regido de mucosa jugal, préximo a
desembocadura da carincula da glandula parétida. Com a suspeita de lesdo do ducto de
Stenon esquerdo o orificio da cartncula foi localizado e entéo inserida no interior do ferimento
lacero contuso uma sonda uretral n° 8, verificando a drenagem de saliva via céanula e fixado
na mucosa jugal com fio de sutura nylon 4-0, para diminuicdo do aumento de volume no lado
esquerdo da face.

PALAVRAS-CHAVE: glandula paro6tida, ductos stenon, paroididectomia

STENON’S DUCT CATHETERIZATION: CASE REPORT

ABSTRACT: Trauma in the region of the parotid gland can involve not only the gland, but
also the duct system and may not present such obvious signs and symptoms during the
immediate post-trauma evaluation. This article reports an urgent and emergency clinical
case from a large hospital, victim of multiple stab wounds to the face, chest and abdomen.
Male patient, 37 years old, on physical examination of the face, lacerations were noted in the
regions of the nasal dorsum, upper lip, buccal mucosa and angle of the mandible on the left
side. Patient denies having systemic comorbidities, using drugs, medications or allergies.
He was taken to the operating room for facial sutures, exploratory laparotomy, left lateral
thoracotomy and pneumorrhaphy. On the 11th postoperative day, there was an increase in
volume on the left side of the face, absence of phlogistic or infectious signs, and absence of
fever. During intraoral physical examination, during milking of the parotid gland, abundant
drainage of salivary secretion was observed via a blunt lacerated wound in the buccal mucosa
region, close to the opening of the parotid gland caruncle. With the suspicion of injury to the
left Stenon’s duct, the orifice of the caruncle was located and then a #8 urethral probe was
inserted into the blunt laceration wound, checking the drainage of saliva via the cannula and
fixed to the buccal mucosa with 4- nylon suture thread. 0, to reduce the increase in volume on
the left side of the face.

KEYWORDS: parotid gland, ducts, paroididectomy

INTRODUCAO

O trauma facial corresponde a cerca de 7,4% - 8,7% dos atendimentos emergenciais
e tém destaque dentre os demais pelas repercussdes diretas na qualidade de vida do
paciente através de seus aspectos emocionais, estéticos, funcionais e pela possibilidade de
deformidades temporarias ou permanentes (CARVALHO et al., 2010)(HAUG et al., 1994).

O traumatismo na regido da glandula parétida pode envolver ndo somente a glandula,
mas também o sistema de ductos e por ndo apresentar sinais e sintomas tdo evidentes
durante a avaliacdo pds trauma imediata, pode passar despercebido durante a avaliacdo
inicial, requerendo atencdo especial do cirurgi&o, pois essas lesbes podem evoluir para
sialoceles, fistula parotidica e processos infecciosos. (HAUG; PRATHER; INDRESANO, 1990;
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LEWKOWICZ; HASSON; NAHLIELI, 2002; VAN SICKELS, 2009).

Dentre os tratamentos descritos na literatura podemos citar o uso de compressas,
restricdo da dieta, antisialogogos, puncao aspirativa, uso de toxina botulinica, cateterizacao
do ducto, radioterapia e paroididectomia. (LEWKOWICZ; HASSON; NAHLIELI, 2002;
SUJEETH; DINDAWAR, 2011; TISCH; MAIER; MAIER, 2015; VAN SICKELS, 2009;
WOLFENSON et al., 2010). Os autores tém como objetivo relatar o caso e a solugéo
encontrada para o tratamento de uma lesao no ducto de Stenon.

RESUMO

O traumatismo na regido da glandula par6tida pode envolver ndo somente a
glandula, mas também o sistema de ductos e por ndo apresentar sinais e sintomas téo
evidentes durante a avaliagéo p6ds trauma imediata.

O presente artigo relata um caso clinico de urgéncia e emergéncia de um hospital
de grande porte, vitima de mdltiplos ferimentos por arma branca em face, torax e addémen.
Paciente do sexo masculino, 37 anos, no exame fisico da face notou-se laceracdes nas
regides de dorso nasal, labio superior, mucosa jugal e &ngulo da mandibula lado esquerdo.
Paciente nega haver comorbidades sistémicas, fazer uso de drogas, medicagbes ou
alergias. Foi encaminhado ao centro cirargico para suturas de face, laparotomia exploratoria,
toracotomia lateral esquerda e pneumorrafia.

No 11° dia pos-operatério verificou-se aumento de volume no lado esquerdo da face,
auséncia de sinais flogisticos ou infecciosos, auséncia de febre. Ao exame fisico intraoral,
durante a ordenha da glandula parétida, foi observada drenagem abundante de secrecao
salivar via ferimento lacero contuso em regido de mucosa jugal, préximo a desembocadura
da carancula da glandula parétida. Com a suspeita de lesdo do ducto de Stenon esquerdo o
orificio da caruncula foi localizado e entao inserida no interior do ferimento lacero contuso uma
sonda uretral n° 8, verificando a drenagem de saliva via canula e fixado na mucosa jugal com
fio de sutura nylon 4-0, para diminuigdo do aumento de volume no lado esquerdo da face

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 37 anos, compareceu ao servico de urgéncia e
emergéncia de um hospital de grande porte vitima de multiplos ferimento por arma branca
em face, térax e abddomen. Ao exame fisico da face notou-se laceragbes nas regides de
dorso nasal, labio superior, mucosa jugal e angulo da mandibula lado esquerdo. Paciente
nega haver comorbidades sistémicas, fazer uso de drogas, medicagdes ou alergias.

Foi encaminhado ao centro cirurgico para suturas de face, laparotomia exploratéria,
toracotomia lateral esquerda e pneumorrafia. Apds procedimento cirirgico foi encaminhado
para unidade de terapia intensiva (UTI) sob estado de salude grave, em uso de droga
vasoativa e intubagéo orotraqueal.
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No 7° dia p6s-operatério o paciente recebeu alta para a enfermaria, estando em
bom estado geral, sem uso de droga vasoativa, ventilacdo espontanea sob ar ambiente.
No 8° dia pds-operatério apresentou leucocitose com desvio a esquerda e foi iniciado a
administracdo de piperacilina e tazobactam 4,5 mg a cada 6 horas por 7 dias. No 11°
dia p6s-operatoério verificou-se aumento de volume no lado esquerdo da face, auséncia
de sinais flogisticos ou infecciosos, auséncia de febre. Ao exame fisico intraoral, durante
a ordenha da glandula paroétida, foi observada drenagem abundante de secrec¢édo salivar
via ferimento lacero contuso em regi@o de mucosa jugal, préximo a desembocadura da
caruncula da glandula par6tida. Com a suspeita de leséo do ducto de Stenon esquerdo o
orificio da caruncula foi localizado e entao inserida no interior do ferimento lacero contuso
uma sonda uretral n° 8, verificando a drenagem de saliva via canula e fixado na mucosa jugal
com fio de sutura nylon 4-0. No 7° dia p6s recanalizagéo do ducto foi verificado diminuigéo
do aumento de volume no lado esquerdo da face e drenagem abundante a ordenha da
parétida via cateter. No 14° dia pOs recanalizagéo foi verificada a permeabilidade do cateter
sem aumento de volume na face, sendo entédo, removido o dispositivo. Apés 3 meses o
paciente retornou ao ambulatério com auséncia de queixas e de aumento volumétrico em
face, ndo sendo possivel verificar saida de secrecéo salivar pela carincula da glandula
parétida, recebendo alta definitiva.

DISCUSSAO

Lesdes penetrantes e contusdes sdo comuns dentre os traumas de face, podendo
haver o envolvimento de estruturas anatdmicas vitais profundas, como a glandula par6tida, o
ducto de Stenon, o nervo facial, articulagao temporomandibular e a artéria facial transversa.
(LEWKOWICZ; HASSON; NAHLIELI, 2002)(HAUG; PRATHER; INDRESANO, 1990)

Durante o primeiro atendimento do paciente traumatizado, as lesdes da glandula
par6tida e do ducto de Stenon ndo sdo completamente investigadas, o que pode causar
grande numero de lesdes nado diagnosticadas. (LEWKOWICZ; HASSON; NAHLIELI,
2002) O tratamento das lesdes do ducto da parétida precisa de atencéo especial, pois o
extravasamento de saliva pode levar a complicagbes como a formagéo de sialocele e a
formacao de fistula salivar.(KUMAR et al., 2013)

Varios tratamentos para lesdes do ducto de Stenon foram propostos, e em geral,
dividem-se em tratamentos imediatos ou cirtrgicos e tardios ou conservadores.(KUMAR et
al., 2013; TISCH; MAIER; MAIER, 2015; VAN SICKELS, 2009)

O tratamento imediato consiste no reparo microcirirgico do ducto dentro das
primeiras 24 horas do trauma. Nessa modalidade de tratamento, um cateter é inserido no
orificio da carincula da glandula paroétida, perpassando entre os cotos distal e proximal
ducto. Ambos os cotos sao dissecados, unidos e suturados sobre o cateter, que permitira

a manutengao do lumen ductal. Se o cateter estiver bem posicionado, é possivel verificar
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a drenagem de saliva no interior do cateter ap6s a ordenha da glandula par6tida, e entdo o
cateter é deixado por 2 semanas. (TISCH; MAIER; MAIER, 2015). Alguns autores sugerem
que ndo ha necessidade o cateter em posicdo uma vez que o ducto ja foi reparado.
(SPARKMAN, 1950; STEVENSON, 1983)

O tratamento conservador das lesdes do ducto da glandula parétida também foi
descrito por um estudo realizado na Africa do Sul. (LEWIS; KNOTTENBELT, 1991) Os
autores avaliaram 19 pacientes com laceragdes na regiao da parétida e do ducto tratados
sem o reparo do ducto por um periodo de 6 meses. Nao houve complicagdes clinicas em
9 dos pacientes. Complicagbes como fistula e sialoceles foram notadas em 10 pacientes,
poréem foram tratadas sem nenhum procedimento cirurgico. Dentre os tratamentos
conservadores estdo o uso de compressas, restricdo da dieta, antisialogogos, puncao
aspirativa e o uso de toxina botulinica. (LEWKOWICZ; HASSON; NAHLIELI, 2002; VAN
SICKELS, 2009). Alguns estudos evidenciam que essas complicacbes podem requerer
tratamento cirurgico posteriormente, como cauterizacéo do trajeto fistuloso, radioterapia,
desenervagédo parassimpatica, reconstrucao do ducto e exérese da glandula. (KUMAR et
al., 2013; PAREKH et al., 1989; WOLFENSON et al., 2010).
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RESUMO: A colocacdo de implantes na
regido posterior da maxila é uma pratica
clinica comum, mas essa area requer um
cuidado especial, sendo que devido as
suas particularidades alguns acidentes
podem ocorrer com maior facilidade, como
a perfusdo da membrana do seio maxilar e
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o deslocamento do implante para o interior do seio maxilar, ambas situa¢des podendo trazer
consequéncias infecciosas como, sinusite aguda ou crénica. Os autores apresentam o caso
do paciente L.C.B., 55 anos, com histérico de cirurgia de levantamento de seio maxilar para
instalacéo de implantes e confeccdo de uma prétese do tipo protocolo. Oito meses apds
a cirurgia e a protese instalada o paciente evoluiu com queixa de odor fétido em cavidade
bucal, drenagem de secrecao purulenta e dor associada. Apés exame fisico e imaginologico,
foi verificada presenca de fistula através de um dos implantes sendo essa a porta de entrada
para evolugéo da sinusite crénica. Foi proposto tratamento cirurgico, através de sinusectomia
do seio maxilar sob anestesia local e sedacdo endovenosa. Os autores concluem que a
regido posterior da maxila é uma area delicada para a colocagéo de implantes devido a
fatores como baixa densidade e a pouca disponibilidade éssea devido a reabsor¢des da
crista alveolar e a pneumatizagéo do seio maxilar, o que refor¢a os cuidados de planejamento
evitando o surgimento de intercorréncias no trans e pos-cirargico.

PALAVRAS-CHAVE: sinusite, implante dentério, seio maxilar

MAXILLARY SINUSITIS RESULTING FROM IMPLANT PLACEMENT - CASE
REPORT

ABSTRACT: Implant placement in the posterior region of the maxilla is a common clinical
practice, but this area requires special care, as accidents can more easily occur due to its
peculiarities, such as perforation of the maxillary sinus membrane and implant displacement
into the maxillary sinus, both situations potentially leading to infectious consequences such
as acute or chronic sinusitis. The authors present the case of patient L.C.B., 55 years old,
with a history of maxillary sinus lift surgery for implant placement and fabrication of a protocol-
type prosthesis. Eight months after surgery and prosthesis installation, the patient developed
complaints of foul odor in the oral cavity, drainage of purulent secretion, and associated pain.
Upon physical and imaging examination, the presence of a fistula through one of the implants
was verified as the entry point for the development of chronic sinusitis. Surgical treatment was
proposed through maxillary sinus surgery under local anesthesia and intravenous sedation.
The authors conclude that the posterior region of the maxilla is a delicate area for implant
placement due to factors such as low density and limited bone availability due to alveolar
crest resorption and maxillary sinus pneumatization, underscoring the importance of careful
planning to prevent complications in the perioperative and postoperative periods.
KEYWORDS: sinusitis, dental implants, maxillary sinus

INTRODUCAO

A regido posterior da maxila posterior desdentada geralmente fornece uma
quantidade limitada de volume 6sseo devido a atrofia da crista alveolar e pneumatizacéo
do seio maxilar. (GONZALEZ-GARCiA et al., 2012; JUNG et al., 2007). Essa area requer
um cuidado especial e devido a suas particularidades anatdmicas, algumas complicacoes
podem ocorrer com maior facilidade, como a perfuragédo da membrana do seio maxilar e

o deslocamento de implantes para o interior do seio maxilar, podendo levar ao surgimento
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de processos inflamatorios ou infecciosos (KIM et al., 2016; LIAW; DELFINI; ABRAHAMS,
2015; MANOR et al., 2018; NOIA et al., 2010), que resultam na obstrug¢é@o do 6stio sinusal
levando a um quadro de sinusite (LITTLE et al., 2018). Os sintomas incluem dor ou pressao
na face, descarga nasal posterior, congestédo nasal, fadiga, odor fétido e rinorréia purulenta
(WORKMAN; GRANQUIST; ADAPPA, 2018).

Através do presente trabalho, os autores tém como objetivo relatar o caso clinico de
um paciente que evoluiu com quadro de sinusite oito meses apoés cirurgia de levantamento

de seio maxilar e instalagdo de implantes dentarios na maxila.

REVISAO DE LITERATURA

Ha milénios, nas civilizagcbes antigas ocorreram os primeiros relatos do uso de
implantes dentarios, provenientes de diversos materiais como o ouro, a porcelana e a
platina, mas somente em 1977 que o sistema de implantes osseointegrados, assim como
a reabilitacdo parcial ou total de pacientes desdentados tornaram-se comprovadamente
funcionais por um longo periodo. (BRANEMARK et al., 1977; ESPOSITO et al., 2007;
FAVERANI et al., 2011)

A maxila desdentada posterior, pode muitas vezes se tornar um desafio para
a colocagdo de implantes devido a reabsorcdo acentuada da crista alveolar ou pela
pneumatizacao do seio maxilar, sendo a utilizagéo de implantes extra curtos ou a elevagéo
do soalho do seio maxilar, alternativas bem documentadas na literatura para a reabilitacéo.
(CHIAPASCO et al., 2009; SKOGLUND; PEDERSEN; HOLST, 1983)

A falta de planejamento ou inexperiéncia do cirurgidao podem acarretar perfuracdo
da membrana de Schneiderian, deslocamento de corpos estranhos para o interior da
cavidade sinusal e comunicacé&o buco sinusal, podendo estar associada a sinais e sintomas
infecciosos. (BECKER et al., 2008; CHIAPASCO et al., 2009)

Sinusite odontogénica € comumente o resultado da leséo iatrogénica do periosteo
ou da membrana de Schneiderian, sendo a o processo inflamatério proveniente do trauma,
responsavel pela alteragdo da fungdo mucociliar dentro do seio, prejudicando o transporte
do muco, comprometendo as defesas mucosas, bloqueando os 6éstios e favorecendo a
proliferacéo bacteriana. (KIM et al., 2016; TROELTZSCH et al., 2015)

As caracteristicas clinicas da sinusite maxilar incluem dor, pressdao na face,
rinorréia anterior purulenta, fadiga, anosmia e mau cheiro. Uma anamnese criteriosa a
cerca inicio, duracéo e alivio dos sintomas deve ser investigada, assim como um exame
clinico minucioso que possam demonstrar presenca de exsudato purulento ou fistulas oro-
antrais em regido de procedimentos cirtrgicos prévios. (LITTLE et al., 2018; WORKMAN;
GRANQUIST; ADAPPA, 2018)

A tomografia computadorizada é o exame imaginolégico padréo outro para a

avaliacdo anatdbmica e diagnoéstico de afeccdes dos seios maxilares, apesar de as
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radiografias periapicais e panoramicas também estarem bem definidas na literatura como
métodos de diagndsticos auxiliares bastante Uteis na detec¢ao de altera¢des no interior dos
seios maxilares (SHAHBAZIAN, M.; JACOBS, 2012; SHAHBAZIAN, Maryam et al., 2014)

A drenagem cirurgica é essencial para infecges sinunais de origem odontogénica,
assim como a associacao com terapia antimicrobiana por cerca de 2 a 4 semanas. Quando
comunicac¢des buco sinusais estiverem presentes, o fechamento priméario do defeito deve
ser realizado caso ele possua um didmetro maior do que 5 milimetros, sendo que a cirurgia
deve ser realizada em ambiente com a infecgdo sob controle. (BROOK, 2006; UCKAN;
BUCHBINDER, 2003)

RELATO DE CASO

Paciente L.C.B., 55 anos, desdentado total superior, apresentando baixa densidade
ossea maxilar (FIG.1), foi submetido a cirurgia de levantamento de seio maxilar para instalacéo
de implantes e confecg¢é@o de uma prétese do tipo protocolo (FIG.2). Oito meses ap0s a cirurgia e
a prétese instalada o paciente evoluiu com queixa de odor fétido em cavidade bucal, drenagem
de secreca@o purulenta e dor associada em regido maxilar direita (FIG.3). Ao exame fisico
constatamos a exposicdo de espiras de um dos implantes na cavidade bucal e a formacao
de fistula (FIG.4). O exame tomografico evidenciou imagem hiperdensa em seio maxilar lado
direito, sugerindo processo inflamatério e/ou infeccioso (FIG.5).

Os autores optaram pela realizacdo do tratamento cirdrgico através de sedacao
endovenosa e anestesia local com lidocaina associada a noradrenalina 1:200.000 (FIG.6).
Drenagem de exsudato purulento foi verificada apés inciséo e deslocamento mucoperiosteal
na regido de maxila direita (FIG.7). Desbridamento e sinusectomia do seio maxilar foram
realizados e os bordos da ferida coaptados com fio de sutura nylon 5-0 (FIG. 8 € 9). O
material removido foi encaminhado para exame histopatoldgico, o qual revelou mucosa
do tipo respiratéria com presenca de glandulas salivares menores e focos de calcificacbes
de natureza distréfica na membrana. Apds seis meses, paciente nao apresentava sinais e
sintomas referentes a sinusopatia e radiografia panorédmica ndo evidenciou velamento dos

seios maxilares (FIG. 10).

DISCUSSAO

Sinusite relacionada a inser¢cdo de implantes, se tratada de forma inadequada,
pode levar a falha do implante e complicacbes graves, como celulite orbital, neurite Optica,
infeccdes subdurais, encefalite, osteomielite e em casos raros, abscesso cerebral.(KIM et
al., 2016). Sinusites que se originam de procedimentos cirurgicos intra orais possuem uma
microbiota especifica composta por Streptococcus, cocos Gram-positivos anaerobicos e
bacilos Gram-negativos. (LEGERT; ZIMMERMAN; STIERNA, 2004)
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Muitos estudos relatam que a causa mais frequente de sinusite relacionada a cirurgia
de implantes dentarios ocorre com o rompimento do soalho do seios maxilar (BECKER et
al., 2008; BIGLIOLI; CHIAPASCO, 2014)

Em regras gerais, a remog¢éao do fator etioloégico deve estar associada a amoxicilina
como primeira linha de escolha para tratamento da sinusite e amoxicilina / clavulonato,
cefalosporina e quinolona como segunda linha de escolha.(BROOK, 2006; MEHRA; JEONG,
2000). No presente caso descrito pelo autores, o antibiético de escolha foi a amoxilicina
500 mg 8/8 horas por 15 dias, conforme preconizado em estudos prévios.(KIM et al., 2016).

Assim como realizado no presente caso, a literatura relata que o procedimento
cirurgico padrao consiste na remocgéao da mucosa afetada do seio maxilar, do tecido de
granulacdo assim como corpos estranhos, sendo a remoc¢do do implante indicada em
Ultimo caso, onde todas as alternativas tenham sido esgotadas. (CHIAPASCO et al., 2009;
KIM et al., 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os autores consideraram que a regido posterior da maxila é uma area delicada para
a colocagao de implantes devido a fatores como baixa densidade e a pouca disponibilidade
Ossea devido a reabsor¢des da crista alveolar e a pneumatizagcdo do seio maxilar, o que
reforca os cuidados de planejamento evitando o surgimento de intercorréncias no trans
e pbs-cirurgico. Salientam ainda que a maioria das sinusites relacionadas a implantes

dentarios necessita de uma abordagem cirlrgica conjunta com a medicamentosa.
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Vista Panoramica

Figura 1. Tomografia Computadorizada inicial onde observa-se baixa densidade 6ssea maxilar.

Figura 2. Aspecto Clinico demonstrando prétese protocolo ja em posi¢éo posteriormente a instalagéo
dos implantes.

Figura 3. Aspecto clinico evidenciando drenagem de exsudato purulento.
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Figura 4. Espiras do Implante exposto na cavidade bucal, promovendo a formagéao da fistula.

Figura 5. Tomografia Computadorizada evidenciando imagem hiperdensa em seio maxilar lado direito,
sugerindo processo inflamatorio e/ou infeccioso
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Figura 8. Aspecto ap6s desbridamento e Sinusectomia
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Figura 9. Sintese da Ferida operatoéria, mostrando boa coaptacdo dos bordos da ferida

Figura 10. Radiografia Panoramica mostrando seio maxilar sem sinais imaginolégicos de velamento do
seio maxilar
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RESUMO: O enxerto gengival livre é a
técnica cirdrgica mais previsivel para
aumento da largura do tecido gengival
queratinizado. A presenca de gengiva
fina, raiz proeminente e recessao gengival
combinada com gengiva inserida reduzida
ou ausente, sdo indicacdes para o aumento
gengival. Este enxerto comumente é fixado
através de com fios de nylon. O presente
estudo tem como objetivo relatar a utilizagdo
do adesivo a base de cianocrilato em
associacdo as suturas convencionais em
um caso clinico de uma paciente submetida
a cirurgia de enxerto gengival livre visando
eliminar interferéncia do freio labial na
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progressao da recessao gengival e principalmente com o intuito de aumentar a da faixa de
tecido queratinizado de recobrimento radicular de recessao gengival classe | de Miller. Os
autores optaram pela associagdo das duas técnicas visando uma maior estabilizagcdo do
enxerto durante o processo cicatricial, o que possibilitou a adequada manutencéo da saude
periodontal e consequente sucesso clinico, contudo, mais estudos sdo necessarios para
avaliar o custo-beneficio da associagéo das duas técnicas de sintese.

PALAVRAS-CHAVE: Sutura?!, Cianocrilatos?, Gengiva3, Cicatrizagdo®, Adesivo Teciduais®.

FIXATION OF FREE GINGIVAL GRAFT WITH HIGH VISCOSITY TISSUE
ADHESIVE: CASE REPORT

ABSTRACT: Free gingival grafting is the most predictable surgical technique for increasing the
width of keratinized gingival tissue. The presence of thin gums, prominent roots and gingival
recession combined with reduced or absent attached gingiva are indications for gingival
enlargement. This graft is commonly fixed using nylon threads. The present study aims to
report the use of cyanoacrylate-based adhesive in association with conventional sutures in a
clinical case of a patient undergoing free gingival graft surgery aiming to eliminate interference
of the labial frenulum in the progression of gingival recession and mainly with the aim of to
increase the keratinized tissue band of root coverage of Miller class | gingival recession.
The authors chose to combine the two techniques aiming at greater stabilization of the graft
during the healing process, which enabled adequate maintenance of periodontal health and
consequent clinical success. However, more studies are needed to evaluate the cost-benefit
of the association of the two techniques. of synthesis.

KEYWORDS: Suture!, Cyanocrylates?, Gums?, Healing*, Tissue Adhesive®.

INTRODUCAO

Arecesséao periodontal corresponde a perda de inser¢ao, resultando em uma posicéo
mais inferior da gengiva marginal livre deixando a superficie radicular exposta, podendo levar
a problemas como hipersensibilidade, carie radicular e inflamagéo periodontal 2. Dentre
as principais modalidades de tratamento estdo o enxerto gengival livre (EGL) e o enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS), que tém indicagbes tanto para o recobrimento
radicular quanto para o aumento de largura e espessura de gengiva queratinizada 3.

O enxerto gengival livre é amplamente utilizado como a técnica cirurgica para
aumento na faixa do tecido gengival queratinizado em situagdes onde a presenca de gengiva
fina, raiz proeminente e recessao gengival combinada com gengiva inserida esta reduzida
ou ausente. Seu carater autdgeno, a previsibilidade dos resultados cirdrgicos, a facilidade
de execucgao da técnica, assim como a possibilidade de implementagéo em varios dentes,
faz do EGL o procedimento padrdo ouro para aumento da faixa de tecido queratinizado,
sendo a sintese da ferida cirirgica comumente realizada através de suspensao horizontal
ou sutura continua com fios de nylon 45,

Nos ultimos anos, os adesivos teciduais de alta viscosidade a base de cianocrilatos

tem sido amplamente estudados na medicina como alternativas as técnicas convencionais
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de suturas devido a propriedades como: resisténcia a tragao, polimerizagéo apropriada em
meio umido, biocompatibilidade, estabilidade e seguranca 57. Esses adesivos podem se
apresentar de diferentes formas com base no comprimento e complexidade de suas cadeias
carbdnicas; metil, etil, n-butil, isoamil, isohexil e octil cianocrilatos, sendo a polimerizacéo
do material obtida através do contato com os ions hidroxila, presentes na grande maioria
dos tecidos, por meio de uma reagdo exotérmica &'°

A utilizacdo dos adesivos de cianocrilato em seres humanos foi aprovada em 1998
nos Estados Unidos e desde entdo tem sido vista como uma boa alternativa em trauma
e ferimentos cirrgicos com inUmeras vantagens quando comparados aos fios de sutura,
como a biodegradacao, a capacidade de hemostasia, as propriedades bacteriostéticas, a
eliminagcéo da necessidade de anestesia e do risco de perfuragéo acidental ocupacional 52,
Na Odontologia, os cianocrilatos tem sido utilizados em uma variedade de procedimentos,
inclusive, na fixagcdo de enxertos gengivais livres '3,

Os autores do presente trabalho tém como objetivo apresentar o caso clinico de uma
paciente submetida a procedimento de enxerto gengival livre para recobrimento radicular
fixado com adesivo tecidual de alta viscosidade (PeriAcryl®) em associagdo com fios de
sutura do tipo nylon 5-0.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, hipertensa controlada em uso de anti-hipertensivo
oral, ndo tabagista, apresentou-se com queixa de dor provocada com alimentacao fria e
durante a escovag@o em dente anterior inferior, dificultando a higienizacdo. Ao exame
fisico foi observada presenca de recessao gengival classe | de Miller no dente 41 (Figura
1), presenca de placa bacteriana e célculo dentéario. Antes da realizagdo do procedimento
cirdrgico, a paciente foi submetida a controle de placa e tratamento periodontal basico, que
consistiu em instrucdo e motivacao de higiene oral, raspagem supragengival e subgengival,
alisamento radicular e polimento coronario.

Apds a realizagéo da assepsia extrabucal com clorexidina a 2%, e a intrabucal,
com clorexidina a 0,12%, a cirurgia ocorreu sob anestesia local (Lidocaina com epinefrina
1:100.000) com bloqueio dos nervos mentuais bilaterais. A raiz foi instrumentada e uma
inciséo no sentido horizontal foi realizada coincidindo com a linha mucogengival. Procedeu-
se com a desinsercéo das fibras da regiao da mucosa alveolar com o intuito de ndo tensionar
o retalho, criando-se o leito receptor para o EGL.

O EGL foi removido da regido palatina entre os dentes 14 e 16 com o auxilio do
descolador de Molt e da lamina de bisturi 15¢, sendo o enxerto posicionado na regido
receptora e realizado os ajustes no tamanho e removido o tecido adiposo. Apds essa
etapa, foi realizada sutura compressiva com fio de seda 4-0 na regido doadora na juncéo
do processo alveolar maxilar com o palato duro. O enxerto foi entdo cuidadosamente
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posicionado usando gaze estéril embebida em solugdo salina e pressionado na area
receptora para eliminar possiveis coagulos. Foi realizada sutura compressiva com fio nylon
5-0 e foi depositada pequena quantidade de adesivo tecidual (PeriAcryl®) percorrendo
todas as bordas do enxerto (Figura 2). Movimento de tenc¢do e tracdo nos labios foram
realizados para verificar a inexisténcia de interferéncias dos movimentos musculares na
estabilizacdo do enxerto.

O paciente recebeu as orientacdes poOs-operatérias sobre higienizacao oral e
cuidados com a regido operada pelos proximos 30 dias seguintes. Foi prescrito analgésico
por 2 dias e bochechos com clorexidina 0,12% por 7 dias.

Apb6s 1 ano de proservagdo, ao aspecto clinico, € possivel verificar um aumento
significante da largura da gengiva e da mucosa queratinizada e um recobrimento importante
sobre a superficie radicular do dente 31 (FIGURA). Todos os procedimentos e cuidados
com o paciente seguiram as recomendacgdes éticas contidas na Declaragédo de Helsinki e

0s principios de biossegurancga preconizados pela ANVISA.

DISCUSSAO

A adequado cooptacdo das bordas das feridas cirdrgicas estd intimamente
relacionada com o sucesso clinico dos procedimentos cirlrgicos. As suturas séo as técnicas
mais utilizadas, contudo, os adesivos a base de cianocrilatos tém sido pesquisados com
a mesma finalidade e apresentado vantagens como: a biodegradacdo, a capacidade de
hemostasia, as propriedades bacteriostaticas, a eliminacdo da necessidade de anestesia e
melhora na estética °'12.14.15,

Estudos realizados com a utilizagdo do cianocrilato em enxertos gengivais
evidenciaram boa tolerancia na estabilidade do enxerto, assim como bom potencial de
hemostasia, capacidade de promover melhor angiogénese e consequente nutricdo do
enxerto. 418

Em cirurgia periodontal, a utilizagdo dos adesivos, incluindo na fixacdo de enxertos
gengivais, demonstram facilidade e eficiéncia, minimizando problemas causados pelas
suturas, com minima toxicidade e baixo custo ®.

Alguns autores relatam que os adesivos teciduais ndo apresentam forca tensional
suficiente para manter as bordas teciduais aproximadas durante o processo de cicatrizagéo
718 No caso clinico apresentado, os autores optaram pelo desenvolvimento de uma técnica
que associa a sutura compressiva com o adesivo de cianocrilatos na area receptora visando
uma maior estabilizacdo do enxerto durante o processo cicatricial.

Ha na literatura também a comparacgéo do adesivo tecidual em relagéo as suturas
convencionais no que se refere a alteracao dimensional dos enxertos, demonstrando que
o produto a base de cianocrilato ndo altera a dimensdo do EGL ®'°, o que também foi

observado no caso clinico apresentado no presente artigo.
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Os autores observaram o recobrimento tecidual da raiz do dente através de um
fendmeno conhecido como creeping attachment, onde ha a migracdo coronal do enxerto
para as superficies radiculares, e atribuem esse resultado as dispensas de um enxerto
mais espesso e mais largo. Resultado semelhante foi observado em um ensaio clinico
randomizado por Sriwil e colaboradores 2° e em um estudo clinico longitudinal realizado por
Gul e colaboradores 2. Alguns autores relatam que a presenga desse aumento ocorre até

um ano apos o procedimento cirtrgico 222,

CONCLUSAO

No caso clinico relatado, a associacdo de sutura com o adesivo a base de
cianocrilato proporcionou uma adequada estabilizacdo do enxerto gengival livre e néao
interferiu no processo de reparo, possibilitando manutencdo da saude periodontal e
recobrimento radicular devido ao creeping attachment tardio, trazendo conforto e alivio para
a sintomatologia da paciente. Os autores ressaltam ainda, a necessidade de mais estudos
para avaliar o custo beneficio da associagdo das técnicas de suturas convencionais com
os adesivos teciduais.
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RESUMO: O presente trabalho tem
como objetivo explicitar a relevancia do
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA)
como técnica de minima intervengédo e,
concomitantemente a isso, com maxima
prevengdo, por meio de uma revisdo
bibliografica, visando a promocdo e a
prevengdo em saude. Além disso, é de
suma relevancia o destaque a associagao
entre os Determinantes Sociais e o
principio do SUS “Equidade”, destacando a
imprescindibilidade de tornar o tratamento
mais acessivel a populacdo mais vulneravel,
tornando possivel o acesso a servigos de
salde bucal onde o consultério odontologico
nao esta disponivel. Dessarte, nota-se como
resultado a imprescindibilidade da presenca
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do Tratamento, além dos beneficios consequentes da implementagéo deste em acdes de
Saude Coletiva juntamente a alta eficacia e ao baixo custo. Conclui-se a importancia do TRA
ao considerar as necessidades restauradoras dos individuos e ao promover uma melhoria
gradativa na qualidade de vida destes.

PALAVRAS-CHAVE: Carie Dentéaria; Equidade; Saude Bucal; Sistema Unico de Saude
(SUS).

MINIMAL INTERVENTION DENTISTRY: ATRAUMATIC RESTORATIVE
TREATMENT AS A COLLECTIVE HEALTH ACTION

ABSTRACT: The present work aims to explain the importance of the Atraumatic Restorative
Treatment (ART) as a minimal intervention technique and, concurrently, with maximum
prevention, through a literature review, aimed at health promotion and prevention. Additionally,
highlighting the association between the Social Determinants and the SUS principle of “Equity”
is highly encouraged, emphasizing the indispensability of making treatment more accessible
to the most vulnerable population, ensuring access to oral health services when the physician
Not Available. Thus, as a result, the indispensability of the presence of Treatment is noted, in
addition to the consequent benefits of its implementation in Public Health actions, along with
its high effectiveness and low cost. The importance of TRA is concluded when considering the
needs of individuals and promoting a gradual improvement in their quality of life.
KEYWORDS: Dental Cavity; Equity; Oral Health; Sistema Unico de Saude (SUS).

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta como principios doutrinarios: a
universalidade (explicitando a saude como um direito de todos os cidadaos), a equidade
(onde héa a necessidade de proporcionar mais a quem tem menos) e ainda a integralidade
(considerando a integracdo das agdes e os individuos como um todo, compreendendo
suas necessidades e suas singularidades). Diante desse contexto, é valido o destaque
ao segundo principio supracitado, uma vez que este demonstra a imprescindibilidade de
tornar tratamentos profilaticos e terapéuticos mais acessiveis a populacdo, em especial a
mais vulneravel. Busca-se, com este principio, reconhecer as diferencas nas condi¢des
de vida e salde e nas necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude
passa pelas diferencas sociais e deve atender a diversidade. (UNA-SUS, 2015). Assim
sendo, é de suma importancia atentar-se para o conceito dos Determinantes Sociais, visto
que este integra diversos fatores presentes no estilo de vida heterogéneo da populagéo
e, consequentemente, evidenciam as diferencas salutares e a acessibilidade vigentes na
contemporaneidade. Dessarte, pode-se destacar como os determinantes sociais de salde
estdo diretamente ligados as diferencas presentes hodiernamente, sendo possivel ainda
atrelar a acessibilidade de tratamentos salutares, em especial o Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA). Desse modo, nota-se a relevancia de tornar o TRA mais acessivel a
toda a populagéo, especialmente a mais vulneravel, visando o principio do SUS em pauta,
qual seja, a equidade.
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Outrossim, na odontologia de promog¢éao de saude podemos lancar méo de algumas
técnicas minimamente invasivas para tratamento de lesGes de carie, entre elas 0 TRA,
que consiste em remocéo parcial do tecido cariado sem anestesia ou uso de instrumento
rotario, podendo ser realizado fora de consultério odontologico, seguido da colocagao
de material restaurador biocompativel, podendo ser caracterizada como uma técnica
simples e de baixo custo. Sendo assim, um fator de suma relevancia é a implementacéao
do Tratamento Restaurador Atraumatico no publico infantil, seja em criangas, seja em
adolescentes. Ademais, cabe ressaltar a importdncia do TRA nos dentes deciduos
presentes na cavidade bucal das criangas, pois 0 TRA pode impedir a perda precoce de
um dente deciduo, a qual pode desencadear em ma-oclusdo e alteragdo na erupgéo da
denticdo permanente, apresentando impactos na fonética, mastigacdo e socializagéo
da crianga (BEZERRA; NOGUEIRA, 2012; ALENCAR; CAVALCANTI; BEZERRA, 2007;
CORREA; SANTOS, 2002). Dessa forma, € notério como o tratamento em questéo traz
beneficios a satde bucal do publico supramencionado, visando a preservacao da estrutura
dentaria, em especial na denticdo decidua, prevenindo a denticdo permanente futura.
O Tratamento Restaurador Atraumatico (Atraumatic Restorative Treatment) atualmente
€ entendido como uma abordagem minimamente invasiva que compreende medidas
preventivas, terapéuticas e restauradoras em relagéo a cérie dental e no controle dessa
doencga, inclusive no atendimento a pacientes especiais. (FIDELA, 2015). Diante do
conceito supradestacado, torna-se evidente como o TRA mostra-se efetivo em medidas
de precaucao, sendo necessarios alguns materiais restauradores com facil acesso e baixo
custo, como: iondbmero de vidro e instrumentos manuais. A técnica consiste em remover a
dentina infectada por microrganismos cariogénicos e deixar a dentina afetada em paredes
de fundo, a qual & mais profunda e passivel de remineralizagdo (VAN AMERONGEN WE,
RAHIMTOOLA, 1999). Com isso, é valido ressaltar a pertinéncia da implementacao efetiva
do Tratamento Restaurador Atraumatico em criangas e em adolescentes, considerando
“uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais prevalentes no mundo” conforme
o Ministério da Saude, 2022, mais acessivel em acgdes de Saude Coletiva, promovendo

melhoria na qualidade de vida e maxima prevencéo.

METODOLOGIA

Com o intuito de obter um entendimento ampliado sobre a relevancia do Tratamento
Restaurador Atraumatico e a acessibilidade deste a populagdo, em especial a mais
vulneravel, realizou-se uma Revisao de Literatura Narrativa, sendo conduzida por meio
da biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (Scielo-Brasil). Diante desse
contexto, essa fonte foi escolhida por abranger os principais periédicos nacionais que
envolvem temas de Salde Coletiva, Odontologia, SUS e areas relacionadas, sendo um
fator de suma relevancia para o trabalho em pauta.
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Outrossim, a busca por artigos foi realizada no primeiro semestre do ano de 2023
e incluiu trabalhos publicados desde o ano 2000 até o presente, visando estabelecer
as vantagens e as desvantagens do TRA no ambito da salde coletiva, no idioma
portugués e inglés. Nesse interim, vale o destaque ao formulério de busca: “Tratamento
Restaurador Atraumatico”, “Public Health”, “Saude Coletiva e criangas”, “Atraumatic
Restorative Treatment”, utilizando “AND” e “OR”. Cada descritor pesquisado foi analisado
individualmente. No entanto, todos os titulos explicitos foram analisados e selecionados
conforme menciona a expressdo: “Tratamento Restaurador Atraumatico”. Além disso,
como critérios de inclusdo foram adotados os artigos de durabilidade da técnica “in vivo”
em criancas e em adolescentes, especialmente em acbes coletivas de saude e, em
contrapartida, como critérios de exclusdo os ensaios de laboratério e em populagbes
adultas ou idosos e, ainda, se o artigo néo apresentar objetivos voltados a aplicacao efetiva
do TRA.

Por fim, a anadlise final dos artigos selecionados foi realizada por meio da leitura
reiterada. Os dados decorrentes da analise efetiva foram sistematizados em um quadro
especifico, o qual continha a caracterizagéo geral dos artigos, como: ano de publicagéo,
metodologia, principais resultados dos estudos e principais recomendacdes dos estudos,
com o objetivo de descrever e analisar os dados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da busca, foram encontrados 24 artigos, o qual foram lidos titulos e resumos
e, apos analise, foram descartados 18 artigos por ndo obedecerem os critérios de incluséo
elencados na metodologia, restando 6 artigos, os quais foram excluidos dois destes (2 e
6 - “Conhecimento e conduta dos cirurgides-dentistas da estratégia saude da familia sobre
tratamento restaurador atraumatico” e “Protocolo de pesquisa: avaliagdo do Tratamento
Restaurador Atraumatico em pacientes adultos”, respectivamente), sendo o primeiro por
ndo atender o objetivo da pesquisa e apresentar o critério de exclusdo nao apresentando
objetivos voltados a aplicacao efetiva do TRA e, por sua vez, o segundo foi excluido por
se voltar ao publico adulto, ndo satisfazendo o intuito do trabalho. Os demais artigos foram
lidos na integra, sendo nenhum excluido. Por fim, foram selecionados 4 artigos para base
bibliografica do presente estudo.
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Caracterizacdo Artigo - Titulo Ano de Metodologia Principais Principais Critérios de Critérios de Exclusdo
geral dos Publicagdo dos dos Inclusdo

Artigos Estudos Estudos

Artigo 1 Prevalencia e severidade | 2020 Estudo  transversal, | Prevaléncia de carie | Observouse que 0 ART | Atende o publico-alvo | Nao apresentou.
da cirie dentiria em com 130 escolares do | dentéria alta (70% e | foi resolutivo para a | em pauta - escolares de
escolares  do  Ensino municipio de Sarandi. | 83%). A maioria dos | maioria das necessidades | 6a 14 anos.

Fundamental ~de um Para o da de (59,2%),
municipio vulnerével carie dentdria, foram | restauradores  foi | apresentando-se como
utilizados os indices | realizada pela | uma estratégia eficiente
ceo-d, CPO-D e ICDAS | técnica de | que pode ser
1. Tratamento implementada em locais
Restaurador que n3o oferecem a
Atraumatico  (ART) | estrutura  de  um
(150 restauracées). | consultério

Artigo 2 Knowledge and conduct of | 2017 Artigo excluido, por ndo
public  health  system apresentar nenhum critério de
dentist about atraumatic inclusio, nSo  apresentando
restorative treatment objetivos voltados 3 aplicagdo
(Conhecimento e conduta efetiva do TRA.
dos cirurgides-dentistas da
estratégia satde da familia
sobre tratamento

Artigo 3 Longevity of atraumatic | 2014 Aandlise dos dados foi | O sucesso  das | A consideracio  da | Apresenta a importancia | Nio apresentou.
restorations perfermed by descritiva, e para | restauracdes longevidade do TRA | do TRA, evidenciando
undergraduate  dentistry avaliar diferenca entre | atraumdticas atrelada aos tipos de | sua longevidade na
students (Longevidade de os grupos foi utilizado | realizadas foi de | restauragdes. prética, sendo um dado
Restauragdies Atraumaticas teste  qui-quadrado | 51,90% aos 6 meses importante para agdes
realizadas por graduandos (intervalo de confianga | e 47% ans 12 meses. em salide coletiva.
de Odontologia) de 95%). A efetividade do ART

variou segundo o0
tipo de restauracio
a0s seis meses e aos
12 meses  de
reavaliagdo,

apresentando maior
sucesso em
restauracbes Classe |
do que em
restaurages Classe
11 (p<0,001).

Artigo 4 Estratégias de promogio | 2013 A amostra  foi | Naanalise dos dados | Atividades  educativas | Apresenta o piiblico-alvo | No apresentou.
de salde para criangas em constituida por 169 | obtidos, observou-se | baseadas em | as criangas.
idade  pré-escolar do criangas. Foram | &ito no trabalho | instrumentos ludicos e
municipio de Patos-PB utilizadas_palestras_e | realizado _com _as | procedi

atividades lidicas | criangas, pois houve | restauradores simples e
adequadas 3 faixa | redugio no | eficazes podem
etéria, além doindice | percentual de | promover  melhorias
de  Higiene  Oral | escovagio consideraveis nos niveis
Simplificado, ~ para | deficiente, regular e | de higiene oral.
convers3o de niveis de | aumento do indice

satide bucal em valores | de higienizagio boa.

quantitativos.  Além

disso, foi analisada

também a presenca de

lesies de cirie e

oclusopatias,

utilizando o indice de

Foster e Hamilton,

sendo o5  dentes

cariados  restaurados

por meio do

Tratamento

Restaurador

Atraumatico (ART).

Artigo 5 Uso do tratamento | 2013 Participaram 32 | Todos os cirurgibes- | O tratamento | Apresenta a importancia | N&o apresentou.
restaurador atraumitica na cirurgides-dentistas dentistas revelaram | restaurador atraumatico | do TRA na  ESF,
Estratégia Saide da Familia das Equipes de Salde | conhecer a técnica e | precisa ser difundido e | considerando uma agdio

Bucal de um municipio | 84% usam na sua | aprimorado entre os | de salde coletiva.
de médio porte do sul | pratica clinica diria, | cirurgides-dentistas para
do Brasil, no ano de | sendo que 62% o o beneficio da saide
2011 fazem no ambiente | bucal da  populagio
clinico do  servigo | brasileira.
pliblico e 22% fazem
uso tanto no
consultério  privado
como no piiblico.

Artigo 6 Research proposal: | 2006 Apresentou por se voltar ao
evaluation of ART in adult publico adulto.
patients  (Protocolo  de
pesquisa:  avaliagio  do
Tratamento  Restaurador
Atraumético em pacientes
adultos)

Imagens que explicitam a analise sistematizada dos artigos selecionados

Diante da revisao literaria foi possivel a percepcdo de varios beneficios atrelados
a aplicabilidade do TRA como tratamento terapéutico e preventivo nas lesdes cariosas
presentes nosdentes permanentes e deciduos. Acarie dentariaainda € um problemade saude
publica na maioria dos paises industrializados, com maior prevaléncia nas populagdes mais
vulneraveis socioeconomicamente. (LIMA, L. H. G. et al, 2020). Desse modo, evidencia-se

a relevancia desse tratamento em pacientes infantis (criancas e adolescentes), devido a um
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viés que demonstra o sentimento indolor presente na técnica e a alta eficacia, considerando
a possibilidade de ser realizado fora do consultério. O Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) constitui-se em um método com minima intervengéo operatoria e com preservacao
da estrutura dentéaria, utilizando apenas instrumentos manuais. (CARVALHO, T. H. L. et al,
2013). Além de possuir um baixo custo, € indicado para buscar a equidade e integrar toda
a populacgéo, inclusive a de dificil acesso, buscando a efetividade de um dos principios do
SUS. Na legislacao fala-se em “igualdade de assisténcia” (item VII, art. 7° da lei 8.080),
como sinénimo de equidade. DUARTE, C. M. R., 2000.

No Brasil, a técnica é sugerida nos cadernos do SUS para escolares e em locais
de dificil acesso. (MONNERAT, A. F.; SOUZA, M. |. DE C. DE; MONNERAT, A. B. L, 2013).
Além disso, os artigos revisados citaram a importancia de correlacionar o TRA a presenca
de lesdes cariosas, mostrando efetividade nestas. O Tratamento Restaurador Atraumatico
€ uma técnica de controle da carie dentaria com remogéo da dentina infectada e uso de
materiais efetivos e seguros, indicado para o servigo publico. (KUHNEN, M.; BURATTO, G.;
SILVA, M. P, 2013). O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) € uma técnica alternativa
de tratamento para controle da doenca cérie, que permite 0 emprego de preparos cavitarios
minimos e o uso de materiais restauradores efetivos e seguros. (MASSONI, ACLT; PESSOA,
CP; OLIVEIRA, AFB, 2013).

Outro fator importante a ser destacado é a relevancia do papel do Cirurgido-Dentista
nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), evidenciando a equipe interprofissional,
considerando o individuo como um todo, integral. A Estratégia Saude da Familia constitui
um espaco de praticas de promocgado de saude que se utiliza de tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade para melhorar a condicao de saude bucal da populagéo.
(KUHNEN, M.; BURATTO, G.; SILVA, M. P, 2013). Diante desse interim, cabe o destaque a
importancia da promog¢éo de saude juntamente as estratégias de prevengéo como a adogao
do Tratamento Restaurador Atraumatico nas acdes de salde coletiva. A promogéo e a
recuperacdo da saude bucal em ambiente escolar proporcionam uma melhor qualidade de
vida as criangas, pois, além do incentivo do cuidado com sua saude e da conscientizacéo
(AVELLAR-SILVA, A. B. V. et al, 2012), ha a associagéo das atividades educativas com a
técnica de ART, que minimiza o desconforto causado pela presenca de lesdes cavitadas,
restaurando os dentes e devolvendo a sua funcdo, uma vez que estes eram perdidos em
decorréncia da evolugédo do processo carioso (PERES, S. H. C. S. et al, 2005). Assim,
ha a imprescindibilidade do conhecimento por parte do profissional odont6logo sobre o
tratamento em questéo. O artigo “Uso do tratamento restaurador atraumatico na Estratégia
Saude da Familia”, um dos selecionados, evidencia que 87,5% dos dentistas que
participaram da pesquisa acreditam na eficicia do ART, mas, por outro lado, explicita que
muitos consideram, de modo equivocado, este tratamento semelhante a uma etapa do
plano de tratamento da Adequacgédo do Meio Bucal, confundindo as técnicas. O tratamento

restaurador atraumatico precisa ser difundido e aprimorado entre os cirurgides-dentistas
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para o beneficio da satde bucal da populacdo brasileira. (KUHNEN, M.; BURATTO, G.;
SILVA, M. P, 2013).

Dessarte, € pertinente o destaque as vantagens atreladas a esta técnica,
especialmente ao publico infantil, onde evidencia-se a relevancia e a eficacia do tratamento
em lesbes cariosas presentes em dentes deciduos, considerando a¢des de saude coletiva
e a possivel melhoria na qualidade de vida. Além disso, vale o destaque a longevidade
das restauragbes atraumaticas, sendo valido destacar o local da aplicagdo e o0 modo da
aplicagédo. O sucesso do ART realizado por alunos de graduagéo foi préximo de 50% aos 6
e 12 meses, sendo significativamente melhor em cavidades Classe | nas duas avaliagdes.
(FERREIRA, L. L. et al, 2014). Por fim, a técnica se mostra efetiva em muitos casos e
se torna imprescindivel na busca pela equidade e na acessibilidade a toda a populagéo,

podendo ser implementada até mesmo em locais fora do consultério odontologico.

CONCLUSAO

Conclui-se a importancia do TRA ao considerar as necessidades dos individuos ao
promover uma melhoria gradativa na qualidade de vida destes, por meio de melhoria de
acesso aos servicos odontoldgicos. Aléem disso, observa-se também a relevancia de por
meio deste tornar mais efetiva a busca pela equidade e a possibilidade de um facil acesso
ao tratamento por parte de toda a populacdo, em especial criangas mais vulneraveis. Assim
sendo, a teoria proposta pelo SUS tornar-se-a4 mais proximo da realidade, considerando a
equidade, a integralidade e a universalidade.
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RESUMO: A neuralgia do nervo trigémeo é uma condi¢cdo intensamente dolorosa,
caracterizada por surtos de dor lancinante e subita, como o choque, com duracdo de poucos
segundos a dois minutos e geralmente unilateral. O fato de a proximidade dos dentes com
a localizagdo da dor ser comum nessa neuropatia, podendo sugerir, erroneamente, uma
causa odontogénica para a dor. Este trabalho tem por objetivo descrever de modo geral o
aspecto clinico, esclarecendo sua incidéncia, etiologia e terapéutica, dentro da odontologia,
da neuralgia do trigémeo, ressaltando as consequéncias na vida do paciente. Foi feito um
levantamento em bases a metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica da literatura nas
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo), Revista Interciéncia, e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), além de sites que possuiam grande
relevancia na area. Foram selecionados no estudo 130 publicagdes compreendidas entre o
periodo de 2018 a 2023, nos idiomas portugués e inglés. A amostra final foi diversificada
constituida de 10 artigos, no que tange aos desfechos finais, foi possivel observar que essa
patologia cursa com uma dor intensa, de curta duragao e paroxistica, que interfere em diversos
aspectos na vida dos enfermos e a importancia do conhecimento do cirurgido-dentista sobre
essa patologia, sendo o primeiro profissional a realizar atencdo primaria. Espera-se que as
informagdes colhidas possam ajudar na identificagdo da patologia na clinica odontolégica e
demostrar a importancia do tratamento correto da neuralgia nervo trigémeo.
PALAVRAS-CHAVE: Neuralgia, Trigémeo, Dor, Odontologia.

ABSTRACT: Trigeminal neuralgia is an intensely painful condition characterized by bursts of
sudden, stabbing pain, like shock, lasting a few seconds to two minutes and usually unilateral.
The fact that the proximity of the teeth to the location of the pain is common in this neuropathy
and may erroneously suggest an odontogenic cause for the pain. This work aims to describe
in general the clinical aspect, clarifying its incidence, etiology and therapy, within dentistry, of
trigeminal neuralgia, highlighting the consequences on the patient’s life. A survey was carried
out on the basis of the methodology used was the bibliographic review of the literature in the
databases of Scientific Electronic Library Online (Scielo), Revista Interciéncia, and Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), in addition to websites that had
great relevance in the area. 130 publications were selected in the study from 2018 to 2023,
in Portuguese and English. The final sample was diverse, consisting of 10 articles, with
regard to the final outcomes, it was possible to observe that this pathology progresses with
intense, short-lasting and paroxysmal pain, which interferes with several aspects in the lives
of patients and the importance of knowing the dental surgeon about this pathology, being the
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first professional to provide primary care. It is hoped that the information collected can help
identify the pathology in the dental clinic and demonstrate the importance of correct treatment
of trigeminal neuralgia.

KEYWORDS: Neuralgia, Trigeminal, Pain, Dentistry.

INTRODUCAO

O nervo trigémeo, ou quinto par do nervo craniano, é formado por trés ramificacoes,
as quais séo oftalmicas, maxilar e mandibular, de modo que em conjunto séo responsaveis
pela sensibilidade e motricidade da face. Logo, dores faciais sejam esporadicas ou
constantes podem indicar o acometimento do nervo trigémeo, resultando em um quadro de
neuralgia do trigémeo (NT).

Aneuralgia trigeminal € caraterizada, portanto, por crises de dores faciais lancinantes
que acontecem no derméatomo do nervo em questéo. E importante frisar que essa patologia
pode se manifestar de duas formas, de forma tipica que € quando a dor ocorre de maneira
esporadica e de modo intenso em queimacao, durando cada incidente até dois segundos,
ou de forma atipica que é definida por uma dor constante, ardente e perfurante (BASTOS,
et al. 2021)

Segundo Peron e Junior (2022), neuralgia do trigémeo, em relacdo ao seu parametro
anual, possui uma incidéncia de 4,3 casos a cada grupo de 100.000 pessoas, com pequena
predominancia em mulheres, sendo que seu pico de apari¢do é entre a sexta e sétima década
de vida. Na maioria dos casos é classificada como unilateral, por comumente atingir o lado
direito da face, talvez devido aos forames oval e redondo serem mais estreitos deste lado.

A proximidade dos dentes com a localizagdo da dor é comum nessa neuropatia,
podendo sugerir, erroneamente, uma causa odontogénica para a dor. Devido a isso, €
comum o cirurgido-dentista ser o primeiro profissional a ter contato com o paciente. Por isso,
€ imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja atento para a realizagéo de seu diagndstico
diferencial, a fim de evitar a realizacao de procedimentos odontol6gicos desnecessarios nos
pacientes, causando maior sofrimento e transtornos aos mesmos (MODONESI, et al. 2019).

Modonesi e colaboradores (2019) afirmam, embora o dentista ndo seja o principal
protagonista no tratamento de neuralgia trigeminal, € um profissional essencial no
diagnéstico inicial, referencial auxiliando na manutencdo integral da salde bucal do
paciente, reconhecendo as opcdes terapéuticas farmacolégicas e cirlrgicas para neuralgia
trigeminal. Nesse sentido, é importante observar que as op¢des de manejo cirirgico estao
disponiveis quando os medicamentos falham ou seus efeitos colaterais sdo muito graves.

Essa revisao de literatura tem como objetivo explorar e descrever de modo geral
0 aspecto clinico e neurolégico da neuralgia do trigémeo, ressaltando a importancia do
conhecimento e manejo dessa enfermidade dentro do consultério odontolégico, assim

como, suas manifestacoes, aspectos fisiopatoldgicos, diagnostico e tratamentos.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que teve por base
publicacbes cientificas datadas entre os anos de 2018 a 2023. De acordo com Mendes;
Silveira e Galvao (2019), esse método permite multiplos estudos publicados e proporciona
conclusdes sobre uma area de estudo, que exige o rigor, padrdo, clareza e replicagéo
utilizada nos estudos originais.

Estarevisdo da literatura seguiu a seguinte pergunta norteadora: O que as evidéncias
cientificas abordam sobre o aspecto clinico e neurolégico da neuralgia do trigémeo? Para
responder esse questionamento foi realizado um levantamento bibliografico nos principais
portais utilizados na pesquisa como a Scientific Electronic Library Online (Scielo), Brazilian
Journal of Health Review, além de sites que possuiam grande relevancia na area.

Foram incluidos nesta pesquisa, inicialmente 130 artigos cujo descritores
encontrados foram, as palavras “neuralgia do trigémeo”, “dor”, e “neuralgia” os quais foram
relacionadas durante a busca, e também os estudos em idioma inglés e portugués. E,
excluidos 120 publicacbes, sendo 80 que antecederam o ano de 2018, assim como 20
publicagdes repetidas e 20 que néo tinham relevancia para o estudo, compondo a amostra
final dez publicagdes conforme a Figura 1.

Foram organizados para melhor compreensao em planilhas do programa Microsoft
Office Excel 2010, e submetidos a avaliagdo conforme o preconizado pelos métodos de
amostragem de dados, de forma mais preponderante da analise.

Vale ressaltar que no processamento e andlise dos dados para a selecdo das
amostras que compde os resultados foram observadas algumas caracteristicas dos
estudos, por meio de um quadro contendo as variaveis autores, ano, objetivos, resultados
e concluséo. A sintese dos dados extraidos dos artigos foi apresentada de forma descritiva
em quadros, reunindo o conhecimento produzido sobre o assunto investigada na presente
revisdo bibliografica.
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AMOSTRA INICIAL

Palavras-chave: Neuralgia;
Nervo trigémeo; dor.

Brazilian Journal of Health Review (115) I | Scielo =15 ‘
| J
|
Critérios de Exclusdo

+« Fora do periodo proposto;
(80)
Repetidas (20)
Sem relevancia para o
estudo (20)
|
I

Critério de inclusdo |

+ Periodo de publicagfio de
2018 a 2023,

+ |diomas em inglés e
portugués.

+ Disponivel On-line,

Aptos N=10

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos inclusos na reviséo. Teresina (PI),
Brasil, 2023.

RESULTADOS E DISCURSAO

A amostra do estudo foi constituida de 10 (dez) publicagbes indexadas no banco
de dados das citadas fontes. Para uma analise detalhada dos artigos selecionados foi
realizado a distribuicdo deles de acordo com autor ano, objetivos, resultados e concluséo,

seguindo a ordem cronoldgica, como demonstrado no Quadro 1.
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N°

Autor
Ano

Objetivos

Resultados

Conclusao

Modonesi et
al., (2019)

O objetivo deste
trabalho visa relatar o
caso de uma paciente

idosa edéntula com
quadros de dor em
topografia de nervo
mentual direito, com
sensibilizagdo em
mucosa gengival e
labio inferior a direita,
compativel com
neuralgia trigeminal.

Resultados da
avaliagédo, verificou-
se que os sintomas

da paciente eram
compativeis com
diagnostico de neuralgia
trigeminal classica,
por n&o incluir nos
achados esclerose
multipla, tumores e
anormalidades da base
do cranio.

Conclui-se que é de
fundamental importancia
o conhecimento da
neuralgia do trigémeo
pelo cirurgido-
dentista, visto que,
por se tratar de uma
dor orofacial com
aspectos intimamente
relacionados com a
cavidade oral, esse
profissional muitas
vezes sera o de primeiro
contato.

02

Correa;
Sousa; Reis
(2020)

O objetivo foi explorar e
descrever de modo geral
0 aspecto clinico e as
formas de diagnostico
e tratamento, dentro
da odontologia, da
neuralgia do trigémeo,
ressaltando as
consequéncias na vida
do paciente.

O resultado foi que a
neuralgia do trigémeo
€ a mais comum
dentre as neuralgias
faciais, ocasionando
dor e profundos
incdbmodos para o
individuo portador. Seu
diagnostico é minucioso
e o tratamento
complexo.

Conclui-se que é
fundamental que o
cirurgido dentista tenha
conhecimento sobre
a neuralgia do nervo
trigémeo, no qual
podera identificar sua
sintomatologia, etiologia
e tomar importantes
decisdes sobre o
diagnostico e tratamento
da neuralgia.

03

Lyra; Cunha;
Melo
(2021)

O objetivo desse
estudo foi fazer uma
revisdo de literatura

acerca da neuralgia do
trigémeo, abordando
0s seus principais
aspectos anatémicos
e ressaltando a
importancia do dentista
no manejo dessa
doenca.

O mecanismo
fisiopatoldgico ainda
néo foi totalmente
desvendado, mas a
teoria mais aceita é que
a principal causa da
neuralgia do trigémeo é
o contato neurovascular.

E importante que o
cirurgiao dentista, assim
como os médicos, seja
capaz de reconhecer
0s sinais e sintomas da
doenga para realizar o
diagnéstico diferencial,
ja que a neuralgia do
trigémeo é uma doenca
dolorosa e que afeta a
qualidade de vida do
individuo.

04

Bastos;
Sampaio;
Rossinol

(2021)

Objetivo foi analisar de
forma geral o aspecto
clinico e neurolégico da
neuralgia do trigémeo,
ressaltando a implicagéo
na vida do paciente.

Resultados no que se
refere os principais
aspectos da dor foram
em encontrados o0s
seguintes atributos:
sensacao de choque
elétrico, queimacao,
lancinante e percepcgao
de facada.

Conclui-se nessa
perspectiva, nota-
se a importancia
de um diagnéstico
precoce, levando
em consideracéo a
histéria clinica do
paciente, tendo atencéao
aos diagnosticos
diferenciais. O
tratamento deve visar
nao somente tratar o
aspecto biolégico da
doencga, como também o
psicolégico do paciente,
com uma melhor
qualidade de vida.
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05 | Ribeiro et al., Teve como objetivo Os resultados foram Conclui-se 0 aumento
(2021). verificar a efetividade que ramos trigeminais das evidéncias a favor
clinica da terapia com frequentemente da terapia com laser
laser de baixa poténcia afetados, em maior de baixa poténcia
em pacientes com quantidade, séo o referentes a reducéao
neuralgia trigeminal. maxilar ou mandibular, | dos niveis de inflamacgéo
na qual a dor comega e dor, contribuindo
depois da estimulacao para a redugao
dos pontos-gatilho, em da sintomatologia
praticas rotineiras como | causada pela neuralgia
falar e mastigar. trigeminal.

06 | Nascimento | O objetivo foi analisar a Os resultados foram Entende-se que
etal, eficicia terapéutica do que o tratamento com existe uma escassez
(2022) uso da laserterapia em 0 uso da laserterapia de estudos que

pacientes portadores da sao satisfatorios, no estabelecam de forma
neuralgia trigeminal. entanto, & necessario precisa a técnica
maiores estudos que adequada para utilizar
estabelecam de forma | a terapia ao laser, ainda
precisa a técnica que, diversos estudos
adequada para utilizar a comprovem seus
terapia ao laser. beneficios trans e pos
cirargicos.

07 Espirito O objetivo desse Resultado que € uma Conclui-se que é de
Santo et al,, trabalho € abordar patologia mais comum extrema importancia
(2022). as caracteristicas entre as neuralgias que o cirurgido-

anatémicas, bem faciais e citada de dentista, assim como
como o diagnéstico e maneira geral por ser os médicos, possuam
tratamento da neuralgia | caracterizada como dor o conhecimento para
trigeminal, visando intensa e latejante. reconhecer sinais e
enriguecer o conceito sintomas da doenca
sobre o assunto. para realizar o
diagnostico diferencial.

08 Feitosa; O objetivo do presente O paciente pode Conclui-se que a

Simonato; estudo é discorrer apresentar crises neuralgia trigeminal
Tomo, sobre neuralgia do inicialmente curtas e € uma alteracéo que
(2022). trigémeo, elencando leves, com periodos de afeta a qualidade

suas principais remisséo relativamente de vida do paciente,
caracteristicas como longos. Mas a neuralgia | gerando sintomatologia
etiologia, epidemiologia, do trigémeo pode consistindo
diagnéstico, sintomas progredir, causando principalmente de
e tratamentos, com ataques mais longos episodios dolorosos e
foco para a atuagéao do e frequéncias de dor incapacitantes
cirurgiao-dentista. intensa
09 Peron; Explorar e descrever Aintervencao do Conclui-se, que devido
Quiudini de modo geral o tratamento pode as caracteristicas
Junior, (2022) aspecto clinico e as ser clinica, sendo clinicas da neuralgia,
formas de diagnostico esse o de primeira o cirurgido dentista
e tratamento, dentro escolha, ou cirargico pode ser o primeiro
da odontologia, da o qual é conduzido profissional da area da
neuralgia do trigémeo, por profissionais da saude a ser consultado,
ressaltando as medicina responsaveis a fim de estabelecer
consequéncias na vida pela neurocirurgia. um correto e adequado
do paciente. diagnéstico, evitando
que o paciente
seja conduzido
a procedimentos
desnecessarios, que
possam piorar 0 seu
quadro clinico.
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10 Antunes;
Bicalho;
Januzzi,
(2023).

Revisar a literatura
sobre o tratamento de
pacientes com neuralgia
trigeminal e relatar um
caso clinico.

Os resultados
evidenciaram que as
opgoes de tratamento

incluem medicamentos,
cirurgia e abordagens

Conclui-se que a NT

€ uma das condicdes

mais dolorosas, cujo
diagnéstico é baseado
puramente na avaliagao

complementares. clinica de sinais e

sintoma.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos de acordo com autor, objetivos, resultados e conclusdo sobre o
aspecto clinico e neurolégico da neuralgia do trigémeo.

Fonte: Autoria prépria (2023).

O Quadro 1 evidencia uma amostra diversificada de trabalhos no que tange aos
desfechos finais, foi possivel observar que a laserterapia, assim como, a utilizagéo de
farmacos e os procedimentos cirlrgicos sdo procedimento utilizados com eficacia no
tratamento de neuralgia trigeminal.

Os artigos de modo geral tiveram o objetivo de analisar de forma geral o aspecto
clinico e neuroldgico da neuralgia do trigémeo, ressaltando a implica¢éo na vida do paciente,
assim como relatar o tratamento de pacientes com neuralgia trigeminal e relatar um caso
clinico e descrever a atuagdo do cirurgido dentista frente a prevengéo e tratamento da
neuralgia do trigémeo, ressaltando as consequéncias na vida do paciente.

Segundo Feitosa et al. (2022), a neuralgia trigeminal etimologicamente pode
ser classificada também como idiopatica, uma dor sem causa aparente, decorrente da
compressédo vascular da raiz do nervo trigémeo, secundaria, pode ser ainda uma doenca
neurolégica, como por exemplo, um tumor do angulo cerebelo pontino ou esclerose
multipla. Qualquer fendtipo, isto é, dor paroxistica ou continuada é observado em uma
dessas categorias etiolégicas.

No que tange o padréo dor, os achados de Correa; Sousa; Reis (2020), Lyra; Cunha;
Melo (2021) e Bastos; Sampaio; Rossinol (2021) evidenciaram que os individuos sao
acometidos por dores unilaterais de carater breve e recorrente, citadas como um choque
elétrico, sua origem é abrupta no inicio e no término, dores limitadas as ramificagcbes do
nervo trigémeo, oriundas de estimulos sensoriais ou de movimentagdo mecanica.

Para Lyra; Cunha; Melo (2021) a dor é gerada por estimulos inofensivos que
agem como gatilho para inicio dos paroxismos de dor, sendo eles um fator importante
no diagndéstico da NT. Em praticamente todos os pacientes, os paroxismos de dor estdo
relacionados a uma atividade gatilho. Além disso, existe uma hip6tese de que nos poucos
individuos sem gatilho aparente, as dores séo geradas a partir de movimentos musculares,
como piscar os olhos, ou movimentos relacionados a expressado facial, que ndo sao
percebidos pelos pacientes.

Ainda de acordo com Lyra; Cunha; Melo (2021) zonas de gatilho mais comuns séo:
asa do nariz, labio superior, bochechas, labio inferior, mento e gengiva alveolar. Dessa
maneira, os estimulos gatilhos costumam ser desencadeados a partir de atividades
rotineiras, como tocar gentilmente o rosto, falar, mastigar e escovar os dentes.
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Colaborando com esse entendimento Feitosa et al. (2022), afirmam que como a
maioria dos casos de NT acometem a regido maxilar, mandibular ou ambas, muitos
pacientes buscam primeiramente o cirurgido dentista, por acreditarem que seus sintomas
dolorosos sao de origem dentaria, levando, em muitos casos, a realizacéo de procedimentos
dentarios desnecessarios e até irreversiveis. Um estudo relatou que 80% dos pacientes
estudados visitaram o dentista logo ap6s os primeiros sinais da doenca, e 2/3 deles foram
submetidos a procedimentos odontolégicos invasivos, sendo a maioria extracdo dentaria.
Outra questdo importante que agrava essa dificuldade de diagnéstico da NT sé&o as duvidas
que ainda permeiam os profissionais odontologicos envolvendo a doenca, seu diagnéstico
e seu tratamento.

De acordo com Bastos; Sampaio; Rossinol (2021) e Antunes; Bicalho; Januzzi,
(2023). diagndsticos para que sejam corretos devem levar em observagdo as variantes
fenotipicas da doenga, tipica ou atipica, os sintomas, os quais se relacionam com as
distintas etiologias, como neuralgia primaria, secundaria ou idiopéatica. Além do mais, as
caracteristicas da dor precisam ser averiguadas, com intuito de identificar os mecanismos
fisiopatolégicos, que podem ser centrais ou periféricos. Essas questbes sado significativas
para direcionar investigacdes adicionais e para determinar o curso do tratamento, o qual
pode ser farmacoldgico ou cirdrgico.

Para Peron; Quiudini Junior, (2022) e Modonesi et al., (2019) uma boa anamnese é
a melhor forma de chegar a um diagnostico. Desse modo, pode-se compreender o historico
individual e familiar do paciente e principalmente obter informacdes sobre a localizagéo da
dor, a fim de ndo confundir as diferentes dores orofaciais.

De acordo com os achados de Espirito Santo et al., (2022) a ressonancia magnética
€ de grande importancia por permitir a visualizacdo do nervo, identificando se ha atrofia
devido a compresséo ou a existéncia de tumores, cistos e esclerose multipla, & considerado
até o presente momento o melhor exame. A NT deve ser distinguida de outras causas
de dor orofacial para o correto tratamento e controle da dor, com isso, é indispensavel o
conhecimento dos critérios para o diagnostico diferencial entre odontalgias, neuralgias,
disfungbes temporomandibulares e cefaleias primarias para um diagnéstico correto, bem
como conduta terapéutica adequada.

Nascimento et al., (2022) ressalta que as variaveis formas de tratamento encontradas
na literatura apresentam desde terapias clinicas medicamentosas sendo a carbamazepina
o farmaco com maior eficacia, até as neurocirurgias descompressivas do ganglio trigeminal.
Além de procedimentos minimamente invasivos como a acupuntura, eletromioestimulagéo,
alopatia, toxina botulinica, radiofrequéncia e uso do laser terapia.

De acordo com Bastos; Sampaio; Rossinol (2021), em seu estudo, uma intervengao
€ a acupuntura, ele constatou que essa metodologia em comparagdo com a cirurgia e com
o tratamento farmacol6gico € menos estressante para o paciente e com o custo menor, de
modo que propicia uma significativa eficacia em relacéo a neuralgia do trigémeo.
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Contudo, Ribeiro et al., (20221) esclarece que a inclusdo da terapia a laser de
baixa poténcia demonstra-se como uma boa opcdo terapéutica, visto que promove
efeitos fotofisicos e fotoquimicos, por meio da ativacéo dos fotorreceptores em organelas
citoplasmaticas, especificamente nas mitocondrias presentes nas células, onde esses
receptores de luz, ligados a cadeia respiratéria, sédo estimulados a induzir a sintese do
trifosfato de adenosina (ATP), que aumenta o metabolismo celular, além de atuar nos
canais de calcio (Ca2+) presentes na membrana da célula.

Colaborando com esse entendimento, Nascimento et al., (2022) evidencia que,
além do baixo custo, o uso da laserterapia vem crescendo cada vez mais no mundo todo
para tratamento de dores agudas e crdnicas, apresenta a vantagem de ser uma técnica
ndo invasiva e de possuir efeitos analgésicos e anti-inflamatorios, podendo ser utilizado
em diversos tecidos do corpo como muscular, 6sseo, nervoso, além da sua aplicabilidade
para cicatrizagdo tecidual e ferida. Apresenta uma técnica bastante segura visto que néo
hé relatos de efeitos nocivos relacionados a este tipo de tratamento. Sua resposta anti-
inflamatoéria se da através da inibicao do acido araquidénico, que por sua vez reduz a
descarga da cicloxigenase-2 promovendo a reducdo na producado de prostaglandina E2.

Em relacédo a terapia farmacolégica, os medicamentos para controlar os sintomas
da dor, Feitosa; Simonato; Tomo, (2022) afirmam que s&o classificados em primeira
linha composta pelos medicamentos Carbamazepina e Oxcarbazepina, segunda linha
representada por Lamotrigina e Baclofen, terceira linha composta por Levetiracetam,
Gapabentina, Pregabalina e Topiramato. Uma alternativa a considerar corresponde a
utilizacao de vitaminas do complexo B (especificamente tiamina, piridoxina e cobalamina)
que, embora seja verdade, ndo é considerado como tratamento de primeira escolha, mas
como adjuvante ou se houver seu déficit, tem sido documentado em testes experimentais
e clinicos que a vitamina B1 e B12 tem efeitos farmacol6gicos na condugéo axonal (como
analgesia) e excitabilidade.

A carbamazepina, o principal farmaco utilizado para o tratamento da NT, afeta a
excitabilidade da membrana justamente por acbes sobre os canais de sédio dependentes de
voltagem. Essa acao da carbamazepina ocorre quando ha estimulagéo de alta frequéncia,
bloqueando, assim, a propagacgéo do sinal elétrico. Ou seja, ocorre bloqueio preferencial
em células em excitacéo repetitiva.

Para Espirito Santo et al., (2022). o uso indiscriminado ou por tempo prolongado
pode gerar complicag¢des clinicas como confusdo mental, bradicardia, sonoléncia, erup¢ds
eritematosas, esfoliativas ou obstrutivas. E de grande importancia o monitoramento dos
niveis de sodio, em intervalos regulares, através de exames laboratoriais, bem como
avaliar os mecanismos que sdo envolvidos na metabolizacdo e excrecéo, devido a
hepatotoxicidade do farmaco. Dentre os efeitos colaterais relacionados a carbamazepina
destacam-se tremores, sonoléncia, confusdo mental, bradicardia, hiper ou hipotensao,

diarreia, diplopia, disturbio de acomodacéo, alteracdes das fungdes hepaticas e medulares.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste trabalho, exploramos profundamente a neuralgia do nervo trigémeo,
destacando métodos e técnicas essenciais para a reabilitagdo da dor associada a essa
condicdo. Ao examinar a relevancia desse estudo para o campo odontolégico, torna-se
evidente que o cirurgido dentista desempenha um papel crucial na abordagem integrada
desses casos.

A compreensédo aprofundada dos mecanismos subjacentes a neuralgia do nervo
trigémeo oferece ao profissional odontoldgico ferramentas valiosas para diagnosticar e tratar
eficazmente pacientes afetados. A aplicacéo de abordagens inovadoras de reabilitacdo da
dor nao apenas alivia o sofrimento do paciente, mas também eleva o padréo de cuidado
oferecido pelo cirurgido dentista.

Destacamos a importancia de uma abordagem multidisciplinar, integrando
conhecimentos neurocientificos, terapias farmacologicas e praticas odontologicas
avancadas. Essa sinergia é fundamental para otimizar os resultados clinicos e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que enfrentam desafios relacionados a neuralgia do nervo
trigémeo.

Contudo, houve limitacbes ao realizar esse estudo, devido a quantidade de
publicagbes originais, que se mostrou limitada e insuficiente para um estudo mais dinamico.
Ao concluir, ressaltamos a necessidade continua de pesquisa e educagdo nesta area em
constante evolugao. A busca pela exceléncia no tratamento da neuralgia do nervo trigémeo
€ uma jornada colaborativa que envolve profissionais de diversas disciplinas. Que este
trabalho possa inspirar futuras investigagbes e contribuir para avancgos significativos na
abordagem dessa condigdo complexa no contexto odontolégico.
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RESUMO: A endodontia desempenha um
papel crucial na manutencdo da saude
bucal, concentrando-se na preparag¢édo
precisa dos canais radiculares para tratar
infec¢des na polpa dentéria. Nesse contexto,

Data de aceite: 02/05/2024

as solugdes irrigadoras sao fundamentais
para alcangar uma desinfeccdo eficaz,
juntamente com a preparagdo adequada
dos canais radiculares, utilizando técnicas
de instrumentacdo mecéanica e medicagao
intracanal. Este estudo consiste em uma
revisdo bibliografica abrangente que
explora as praticas, indicacdes, tipos e
possiveis complicagbes associadas ao
uso de solugdes irrigadoras na endodontia.
Foca-se especialmente em solugdes
comuns, como hipoclorito de sodio,
clorexidina e EDTA, destacando suas
caracteristicas especificas e aplicabilidades
clinicas. A reviséo integrativa da literatura
foi realizada por meio de uma andlise
abrangente de diversas fontes, incluindo
PubMed, SciELO, Google Académico e
Lilacs, além de referéncias em materiais
de endodontia. O estudo aborda a eficéacia,
seguranga e impacto desses agentes no
contexto da endodontia contemporanea,
proporcionando uma compreensao mais
profunda das praticas de irrigacdo e suas
implicacdes clinicas. Em suma, este estudo
ressalta a importancia de combinar varias
solugdbes em uma sequéncia especifica
para obter uma irrigacdo eficaz e segura,
oferecendo insights valiosos para a pratica
clinica e promovendo uma compreensao
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mais ampla das melhores praticas no uso desses agentes para garantir resultados clinicos
bem-sucedidos e aprimoramento continuo das técnicas de irrigagcao endodontica.
PALAVRAS-CHAVE: Solucgdes Irrigadoras; Endodontia; Desinfeccao.

ABSTRACT: Endodontics plays a crucial role in maintaining oral health, focusing on the
precise preparation of root canals to treat dental pulp infections. In this context, irrigating
solutions are essential to achieve effective disinfection, along with proper root canal
preparation using techniques of mechanical instrumentation and intracanal medication.
This study constitutes a comprehensive literature review that explores the practices,
indications, types, and potential complications associated with the use of irrigating solutions
in endodontics. It particularly emphasizes common solutions such as sodium hypochlorite,
chlorhexidine, and EDTA, highlighting their specific characteristics and clinical applicability.
The integrative literature review was conducted through a comprehensive analysis of various
sources, including PubMed, SciELO, Google Scholar, and Lilacs, along with references in
endodontic materials. The study addresses the efficacy, safety, and impact of these agents
in the context of contemporary endodontics, providing a deeper understanding of irrigation
practices and their clinical implications. In summary, this study underscores the importance
of combining various solutions in a specific sequence to achieve effective and safe irrigation,
offering valuable insights for clinical practice and promoting a broader understanding of best
practices in using these agents to ensure successful clinical outcomes and the continuous
improvement of endodontic irrigation techniques.

KEYWORDS: Irrigating Solutions; Endodontics; Disinfection.

INTRODUCAO

A Endodontia é uma especialidade odontoldgica voltada para o estudo da polpa
dentaria e dos tecidos associados as raizes, visando prevenir, tratar e promover a
cicatrizacao dos tecidos periapicais (Soares & Goldberg, 2011). O tratamento endoddntico
(TE) & essencial para restaurar a saude do dente, envolvendo a limpeza, modelagem,
descontaminagédo e obturacdo dos canais radiculares (Fernandes, 2018). O preparo
quimico-mecéanico, que combina instrumentos e substancias irrigadoras, € uma etapa
fundamental do TE, buscando eliminar microrganismos e detritos dos condutos radiculares
(Sayed et al., 2021).

As solugdes irrigadoras desempenham um papel crucial na endodontia, removendo
bactérias, residuos pulpares e detritos dentinarios, além de lubrificar as paredes do canal
para uma instrumentacao eficaz (Tirali et al., 2013). Diferentes agentes irrigadores, como
o hipoclorito de sédio (NaOCI), acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e digluconato de
clorexidina (CHX), sdo amplamente utilizados devido as suas propriedades antimicrobianas
e biocompatibilidade (Teves et al., 2019). No entanto, cada solugcdo possui vantagens e
limitacbes, e a combinacdo de agentes pode ser necesséria para otimizar o tratamento
(Haapasalo et al., 2010).
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O NaOCI é reconhecido pela sua eficicia antimicrobiana, mas pode ser irritante
para os tecidos periapicais, enquanto a CHX é considerada menos irritante e oferece uma
alternativa promissora (Bonan, 2011; Marion et al., 2013). Além disso, o EDTA é utilizado
para remover a smear layer e melhorar a limpeza dos canais, embora sua extruséo possa
causar efeitos adversos nos tecidos periapicais (Pivatto et al., 2020). Outras substancias,
como o perdxido de hidrogénio, prépolis e perdxido de hidrogénio, também demonstraram
potencial como agentes irrigadores alternativos (Mooduto et al., 2019; Parisay et al., 2021).

Em suma, a escolha adequada das solugdes irrigadoras é crucial para o
sucesso do tratamento endodéntico, considerando suas propriedades antimicrobianas,
biocompatibilidade e capacidade de remover detritos e microrganismos dos canais
radiculares. A compreensao das caracteristicas de cada agente irrigador e sua aplicacao
clinica apropriada sdo essenciais para garantir a eficacia do tratamento e a saude dos
tecidos periapicais (Camara et al., 2010).

Este estudo tem como objetivo a sintese das pesquisas relevantes da literatura,
fornecendo uma vis@o concisa sobre as substancias irrigadoras e seu papel fundamental
na limpeza e desinfecgéo do SCR.

REVISAO DA LITERATURA

Desafios na Desinfeccao Endoddntica

Segundo Souza (2015) e Luz et al. (2019), no contexto da endodontia, € decisivo
possuir um conhecimento detalhado da anatomia interna do SCR, além de realizar
uma limpeza e modelagem eficazes para o sucesso do tratamento. Isso demanda do
profissional um diagnostico preciso para identificar as particularidades de cada dente, bem
como um planejamento pré-operatdrio minucioso que inclui avaliagdo clinica e exames
complementares. E fundamental também possuir habilidades tateis para superar desafios
durante o procedimento.

Para Estrela et al. (2014), a manutencdo da assepsia geral exige a desinfecgéo e
esterilizacao de todos os materiais utilizados, além do emprego do isolamento absoluto para
criar uma barreira fisica contra saliva e sangue, prevenindo contaminagdes e acidentes.
Este isolamento nao apenas reduz o risco de infeccao, mas também melhora a visibilidade
e evita acidentes graves, como a ingestéo acidental de instrumentos ou produtos quimicos.
Avaliar constantemente os indicadores de sucesso do tratamento, como auséncia de dor,
regressao da periodontite e adequada obturagéo do espaco do canal radicular e coronario,
é essencial, conforme ressaltado pelo mesmo autor. Diante de duvidas sobre o0 sucesso do
procedimento, a realizagcdo de tomografia computadorizada é recomendada para localizar
possiveis problemas ou identificar corretamente a presenca de periodontite.

Conforme destacado por Rahimi et al. (2014), o conhecimento da anatomia complexa
do SCR é um fator determinante para o sucesso do tratamento. Apenas a a¢gdo mecénica
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durante a limpeza e desinfeccdo ndo € suficiente para uma instrumentagdo adequada.
Por isso, é essencial incorporar a irrigacdo utilizando agentes quimicos apropriados nesse
processo. Essa abordagem intensifica a assepsia do SCR, complementando a acéo
mecénica e contribuindo significativamente para a eficacia do TE.

De acordo com Haapasalo, Shen, Wang e Gao (2019) e Silva et al. (2016), para
que uma solucao irrigante possa exercer sua acao de forma eficaz é imprescindivel que
apresente determinadas propriedades. Entre essas propriedades principais, destacam-se
a capacidade antimicrobiana, capacidade de dissolver tecidos, biocompatibilidade com
determinados tecidos e a adequacao em relagdo a quantidade, concentracao e tempo de
acao para alcancar o efeito desejado. Além disso, é fundamental que a solu¢do atue como
lubrificante para facilitar o movimento dos instrumentos dentro do canal radicular, modifique
o pH do ambiente e evite o escurecimento da superficie dentéria.

Uma boa irrigacdo ndo depende somente da solugdo, mas também do diametro do
canal, da quantidade de penetracédo da agulha, escolha e didmetro da agulha, viscosidade
da solucgéo e pressdo no momento em que a solugéo ¢ injetada (COHEN; HARGREAVES,
2011).

Prada et al. (2019) relataram que a persisténcia de microrganismos é a principal
causa de falha no TE, causando uma infeccéo intrarradicular ou extrarradicular, tornando-
se resistentes quando nao realizada a limpeza ou a desinfeccao adequada do SCR. Deve-
se identificar quais os microrganismos e os motivos pelos quais 0S mesmos conseguem
sobreviver e as medidas de desinfec¢do séo de grande ajuda para o sucesso do tratamento.

Segundo Cohen e Hargreaves (2011), para restaurar a satude do dente e dos tecidos
adjacentes no TE, é fundamental garantir uma obturacdo hermética dos canais radiculares
e uma desinfecgdo completa. O fracasso nesse procedimento geralmente esta ligado a
quebra da assepsia durante o tratamento, a persisténcia da infeccdo no SCR ou a entrada
de bactérias em direcdo ao perigpice. Destaca-se a importancia de uma instrumentacéo
endodéntica combinada com uma irrigacao meticulosa usando solucbes especificas. O
propdésito principal dessas solu¢des é limpar, desinfetar, remover detritos, lubrificar o canal
e dissolver tanto materiais organicos quanto inorganicos.

De acordo com Zart et al. (2014), a técnica convencional de irrigagéo é amplamente
empregada, embora seja fundamental complementa-la com um processo desinfecgéo
adequado para assegurar a eficacia na purificacdo do SCR. Este procedimento é
especialmente relevante para atingir regides inacessiveis a instrumentagéo, garantindo a
completa higienizacao do sistema.
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Remocéao da Smear Layer

De acordo com Prabhu et al. (2003), a Smear layer é descrita como uma fina e
irregular composicao de particulas dentinarias, fragmentos odontoblasticos, bactérias,
microorganismos, células sanguineas e tecido calcificado, que aderem as paredes do canal
radicular. A relevancia desse componente na Endodontia tem sido motivo de controvérsia,
entretanto, a remo¢é@o da Smear layer € amplamente considerada benéfica e altamente
desejavel.

Segundo Araujo et al. (1998), a visualizagdo da camada de Smear layer foi possivel
gragas ao uso do Microscopio Eletronico de Varredura (MEV), pois a preparagédo do dente
para a observacao em microscopia de luz usualmente leva a descalcificagcao das estruturas
mineralizadas, incluindo essa mesma camada que caracteriza-se por uma aparéncia
granular irregular, composta por particulas que variam entre 0,5 a 15 ym, enquanto sua
espessura € estimada em tornode 1 a 5 ym.

Ainda segundo Araujo et al. (1998), existem dois pontos de vista extremos sobre
a Smear layer: um sustenta que ela atua como um protetor cavitario natural, fechando
os tubulos dentinarios e reduzindo a permeabilidade da dentina de forma mais eficiente
do que os vernizes comerciais disponiveis; enquanto o outro ponto de vista sugere que
essa camada pode interferir na adaptacéo e adesé@o de materiais dentérios a dentina, além
de servir como depésito para microorganismos, potencialmente causando danos a polpa
dentéria.

Segundo Dechichi e Moura (2006), diversos autores destacam a importancia da
remocao da Smear layer para o sucesso do tratamento. Esse processo é alcangcado por
meio do uso de compostos quimicos, como o EDTA, tanto individualmente quanto em
combinacdo com o NaOCI, além do emprego de ultra-som e acidos orgéanicos durante a
preparacéo do canal.

Silva (2012) destaca que a remocao ou ndo da Smear layer tem sido um tema
controverso na literatura odontologica, contudo, varios argumentos apontam para
a importancia da sua remocdo. A auséncia dessa camada facilita a acédo eficaz de
medicamentos intracanais sobre bactérias nos tubulos dentinarios, possibilitando uma
melhor penetracdo desses agentes. Além disso, em casos de tratamento de canais com
polpa necrosada e infectada, a Smear layer tende a conter bactérias e seus produtos,
funcionando como um reservatério de irritantes. A sua presencga, se nao removida, pode
gerar um potencial de fracasso na terapia endodontica a longo prazo. Adicionalmente, atua
como uma via para a percolagéo de fluidos teciduais entre o material obturador e as paredes
do canal, permitindo a microinfiltracdo na interface entre essa camada e o material, e até

mesmo através dela devido a presenca de microcanais.
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Principais Solucoes Irrigadoras

Conforme destacado por Plotino et al. (2016), o foco principal do tratamento
endodontico é garantir a completa limpeza do SCR, o que implica na eliminacao eficaz dos
microrganismos para prevenir a recorréncia de infecgdes durante e apds o procedimento.
Para alcancar essa meta, enfatiza-se a necessidade de empregar sistemas mecénicos na
instrumentagao dos canais, juntamente com a correta aplicacao das solugdes de irrigacéo.

El Karim et al. (2007) destacam que a escolha da solucéo irrigadora utilizada nos
tratamentos endodénticos deve estar diretamente relacionada com as caracteristicas
especificas de cada caso, visando alcanc¢ar os melhores resultados em termos de limpeza e
desinfeccéo. Eles ressaltam a importancia de os profissionais possuirem um conhecimento
detalhado das propriedades fisico-quimicas das solugdes irrigantes, permitindo a selecéo
e aplicacdo mais adequada de acordo com as necessidades individuais de cada situacéao
clinica em particular.

Para Gatelli e Bortolini (2014), o uso de substéncias quimicas facilita a remocao
de microrganismos e seus subprodutos durante a limpeza do SCR. Isso se justifica pela
complexidade desses canais, uma vez que apenas o preparo biomecanico néo é suficiente
para uma remocao completa. A irrigacdo tem como principal objetivo remover residuos
para prevenir obstru¢des no canal, dissolver materiais tanto organicos quanto inorganicos,
bem como a smear layer formada na superficie da dentina. Além disso, busca-se criar um
ambiente de acéo antisséptica fornecendo lubrificacédo para facilitar a instrumentacéo e o
processo de branqueamento.

Airrigacéo dos canais no TE desempenha duas fungbes essenciais, como observado
por Hargreaves & Cohen (2011) e Soares & Goldberg (2011). Uma dessas fungdes, de
natureza mecanica, concentra-se na eliminagao de detritos, na lubrificagdo dos canais e na
dissolucdo de camadas organicas e inorganicas. Em paralelo, a fungéo biolégica reside na
capacidade antimicrobiana do agente irrigante. Simplificadamente, o processo de irrigacéo
busca a limpeza, desinfec¢éo e lubrificacao do canal.

De acordo com Camara et al. (2010), a solugéo irrigadora mais proxima do ideal
deveria apresentar capacidade para dissolver matéria orgénica, ter baixa toxicidade e
tensao superficial mais baixa para chegar até areas de dificil acesso no interior dos canais
irrigados. Além dessas caracteristicas, é importante que essa solugéo oferega propriedades
de lubrificacéo e desinfec¢do. Alem disso, é desejavel que essa solugdo atenda a uma
variedade de outras caracteristicas, como disponibilidade, custo acessivel, facilidade de
manuseamento, estabilidade e praticidade na preparacdo e no armazenamento.

Hargreaves & Cohen (2011) e Soares & Goldberg (2011) destacam a variedade de
substancias utilizadas como irrigantes em tratamentos endodénticos. Dentre elas estéo
o perdxido de hidrogénio (H202), solugcbes de detergente anidnico, NaOCI, Hidroxido
de Célcio, CHX, EDTA, lodeto de potassio, Alcool, MTAD e Tetraclean (uma mistura de
Doxiciclina, &cido citrico e detergente). Entretanto, devido ao avango, algumas dessas
substancias deixaram de ser empregadas.
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Hipoclorito de Sédio

De acordo com Esteves e Froes (2013), os primeiros registros da utilizagdo do
hipoclorito de s6dio séo de 1792, na Franga, quando Berthollet denominou a combinacao
de NaOCI e potassio como “Agua de Javele”. Em 1820, Labarraque, também francés,
utilizou o NaOCI com 2,5% de cloro ativo, visando a limpeza e desinfecgédo de areas como
sanitarios, prisdées e hospitais. Em 1843, em Boston, Oliver Holmes propds o uso do NaOCI
para a higienizacéo das maos entre visitas a pacientes. Posteriormente, em 1919, Coolidge
utilizou o NaOCI para melhorar a limpeza do SCR. Por fim, em 1936, Walker recomendou
o emprego do NaOCI a 5% na preparacéao dos canais de dentes com polpas necrosadas.

Para Borin et al. (2003), a partir desse momento, uma série de estudos foi conduzida
com o intuito de identificar os efeitos produzidos pelas solugbes de NaOCI em varias
concentracbes distintas. O objetivo dessas pesquisas era compreender 0s impactos
dessas solugdes na dissolucdo do tecido pulpar, na permeabilidade dentinaria e na
eficacia da limpeza e desinfec¢do do SCR. Além disso, buscava-se investigar as possiveis
consequéncias para os tecidos circunjacentes.

A eficiéncia do NaOCI como substéancia irrigante na terapia endodéntica tem sido
objeto de estudo por pesquisadores, os quais exploraram diferentes concentracdes dessa
solugdo. Segundo Rocgas, Provenzano, Neves e Siqueira (2016) e Ruksakiet et al. (2020),
concentracdes de 0,5%, 1,0%, 2,5% e 5,25% foram analisadas, visando determinar a mais
adequada para aplicacédo clinica. As pesquisas sugerem que a concentracdo de 2,5%
demonstra uma eficacia superior na eliminagdo bacteriana, evidenciando um equilibrio
entre a eficacia antimicrobiana e potenciais efeitos adversos decorrentes de concentracbes
mais elevadas. Contudo, apesar desses resultados, ainda ndo se estabeleceu uma
concentracéo definitiva como a ideal para a irrigacdo, permanecendo a necessidade de
mais investigacdes nessa area.

Lopes & Siqueira (2013) apontam a presenga do NaOCIl em diversos produtos com
diferentes concentracdes e aditivos. Estes incluem a solugcéo de Dakin, contendo 0,5% de
NaOCI com pH proximo da neutralidade devido a sua neutralizagdo por &cido bérico; o
liquido de Dausfrene, também com 0,5% de NaOCI, neutralizado por bicarbonato de sé6dio;
a solugcéo de Milton, contendo 1,0% de NaOCI e estabilizada por cloreto de sédio a 16%;
a agua sanitéaria, geralmente com concentracdes entre 2% e 2,5% de NaOCI; a solugédo de
Labarraque, apresentando 2,5% de NaOCI; e a soda clorada, disponivel em concentra¢des
de 4,0% e 6,0% de NaOCI.

Para landolo, Dagna e Abdellatif (2019), o NaOCI é um composto ndo quelante devido
as suas propriedades fisico-quimicas especificas. Essa caracteristica o torna apropriado
para uso em todas as fases do preparo quimico-mecanico em dentes necrosados ou vitais.
Sua eficacia bactericida esta fundamentada na liberacdo de cloro ativo durante a sua
aplicacdo. Essa acédo do NaOCI destaca-se como um ponto essencial para o seu uso eficaz
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em procedimentos endod6nticos, proporcionando agéo antimicrobiana sem apresentar
caracteristicas quelantes.

Segundo Luz et al. (2019) e Silva et al. (2016), o NaOCI apresenta desvantagens
notaveis no contexto endoddntico. Entre essas, destaca-se a citotoxicidade nos tecidos
periapicais, podendo ocasionar irritagdo e manifestar-se através de odores e sabores
desagradaveis, além de potencial para manchar vestimentas. Adicionalmente, sua utilizacéo
pode alterar a rigidez do dente pds-terapia endododntica, contribuindo para um possivel
aumento no risco de fraturas. A instabilidade das solugbes de NaOCI exige um cuidadoso
armazenamento, ja que sdo suscetiveis a perda do teor de cloro ativo, especialmente
quando expostas a luz solar ou a temperaturas elevadas. Por isso, recomenda-se seu
acondicionamento em recipientes escuros e, se viavel, refrigerados, visando preservar
suas propriedades ao longo do tempo.

As concentracdes do NaOCI variam de 0,5% a 5,25%. Reduzir essas concentracoes
implica na diminui¢cdo da toxicidade, do efeito antibacteriano e da capacidade de dissolu¢ao
de tecidos pelo NaOCI. No entanto, conforme ressaltado por Abraham, Raj e Venugopal
(2015) e Ninla ElImawati Falabiba (2019), aumentar a temperatura de uma solu¢gdo menos
concentrada eleva sua eficacia, permitindo uma melhor dissolucéo de tecidos orgéanicos.

Quando exposto ao oxigénio, a luz e a temperatura ambiente, o NaOCI pode sofrer
inativagdo. Por essa razao, é recomendado prepara-lo imediatamente antes do uso, visando
garantir a manifestacdo adequada de sua atividade antimicrobiana, conforme destacado
por Abraham, Raj e Venugopal (2015).

De acordo com Arguello (2001), a eficacia do NaOCI ¢ influenciada pela temperatura
ambiente, visto que seu desempenho aumenta em condi¢cdes de temperatura elevada.
Em tais circunstancias, o NaOCI, em uma concentragdo de 5,25%, é capaz de eliminar
completamente o tecido pulpar em um intervalo de meia hora.

As complica¢des mais significativas associadas ao uso do NaOCI ocorrem quando
ha extravasamento da substancia para além do apice radicular, desencadeando reagdes
dréasticas nos tecidos, como inchagco e hemorragias. Conforme salientado por Abraham,
Raj e Venugopal (2015) e Ninla Elmawati Falabiba (2019), a maioria desses incidentes
decorre de limitagdes equivocadas no comprimento de trabalho endoddntico, alargamento
iatrogénico do forame apical ou perfuracdo lateral. Dessa forma, é importante exercer
extrema cautela ao utilizar o NaOCI durante a irrigagéo endoddntica, tornando indispensavel
0 emprego do isolamento absoluto durante os procedimentos endodonticos.

Conforme enfatizado por Ninla Elmawati Falabiba (2019), o NaOCI demonstra
ser um irrigante ineficaz em baixas concentragdes, ndo apresentando substantividade,
ou seja, sua atividade antimicrobiana esta restrita ao momento da irrigacédo. Além disso,
€ corrosivo e ineficiente na redugcdo da smear layer. Em concentragdes elevadas, sua
toxicidade aumenta, podendo resultar em ulceragdes nos tecidos e levar a morte das
células endoteliais quando em contato com o NaOCI.
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Clorexidina

A Clorexidina teve seu surgimento no final dos anos 40, entretanto, somente em
1959 sua utilizagcdo na odontologia foi validada como segura para o controle do biofilme
dental. Gomes et al. (2013) e Sarmento, Guimarades, & Gomes (2020) destacam suas
multiplas finalidades na endodontia, onde atua como agente antimicrobiano durante as
fases de irrigacédo e instrumentacdo do SCR. Além disso, € empregada na desinfec¢do do
campo operatério, erradicacéo de tecidos necréticos, preparo quimico-mecéanico anterior a
desobstrucéo, medicagao intracanal e na desinfec¢éo e remog¢éo de cones de guta-percha
em retratamentos.

Conforme apontado por Lopes & Siqueira (2013), a CHX tem sido utilizada como
solucéo irrigante e medicagao intracanal devido as suas propriedades antibacterianas de
amplo espectro, baixa citotoxicidade e capacidade de substantividade. A CHX adere a
hidroxiapatita do esmalte ou dentina, bem como a grupos aniénicos acidos de glicoproteina,
permitindo uma liberag@o gradual & medida que sua concentragdo no meio diminui. Isso
proporciona uma agao prolongada ao longo do tempo.

De acordo com as consideracdes de Ninla EImawati Falabiba (2019), a principal
vantagem da CHX reside na sua substantividade em casos de polpas infectadas e
necrosadas. Esta substancia oferece uma agéo antimicrobiana residual, sendo absorvida
pela dentina e mantida em seu interior por longos periodos, podendo perdurar por até 12
semanas. Essa caracteristica possibilita uma limpeza mais eficaz do SCR, contribuindo
para o sucesso do TE. Além disso, a CHX & quimicamente estavel, sem odor perceptivel,
soluvel em &gua, apresenta baixa toxicidade, & biocompativel e exibe a¢do antimicrobiana.

Segundo Bonan, Batista e Hussne (2011), a CHX apresenta adsorg¢éo a polpa e a
dentina, o que permite suas propriedades antibacterianas atingirem esses tecidos. Possui
amplo espectro de acdo, agindo efetivamente sobre microorganismos gram-positivos e
gram- negativos, aerobios, anaerébios facultativos e leveduras. Também é considerada
biocompativel, ndo causando irritagc@o nos tecidos periapicais. Sua substantividade confere
um efeito antimicrobiano residual, liberando gradualmente moléculas que mantém um
efeito bacteriostatico por longos periodos. Entretanto, a CHX apresenta limitagdes, como a
incapacidade de dissolver completamente tecidos remanescentes e pulpares, além de néo
inativar lipopolissacarideos e ndo remover totalmente a smear layer.

Conforme observado por Gatelli e Bortolini (2014), a CHX apresenta algumas
vantagens comparativas em relagcdo ao NaOCI. Destacam-se propriedades como a
substantividade, caracterizada pela capacidade de se ligar a proteinas dos tecidos
humanos, possibilitando sua liberacdo gradual e atuacdo prolongada por varias horas
apods a aplicacdo. Além disso, demonstra eficacia antimicrobiana em determinadas cepas
bacterianas e exibe baixa citotoxicidade. Por conta dessas caracteristicas, a CHX é
considerada uma alternativa indicada para o tratamento de infec¢des endoddnticas.
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Segundo Gomes et al. (2013) e Silveira et al. (2019), a CHX esta disponivel
em versdes liquidas ou em gel, variando suas concentragcdes de 0,2% a 2%. A andlise
desses estudos aponta que o gel de CHX a 2% apresenta vantagens comparativas em
relacéo a solucao liquida de mesma concentra¢cdo. Embora ambas as formas demonstrem
biocompatibilidade e acdo antimicrobiana similares, o gel, ao lubrificar as paredes do
canal radicular, reduz a friccdo entre o instrumento e a superficie da dentina. Isso facilita
o procedimento de instrumentagéo e minimiza o risco de fratura do instrumento dentro do
canal.

De acordo com as observacdes de Marion et al. (2013) e Ninla Elmawati Falabiba
(2019), a principal desvantagem da CHX é a sua propenséo a causar descoloragdo nos
elementos dentais, especialmente no tergo cervical e nas areas proximais. Além disso, essa
substancia pode provocar alteragcdes no paladar, descamagao na mucosa oral e deixar um
gosto metalico na cavidade bucal, além de desencadear reagdes alérgicas. Entre esses
efeitos desfavoraveis, a descoloracdo dentaria € a principal queixa dos pacientes, afetando
até 50% deles. Importante notar que a predominancia e a gravidade da descoloragdo sédo
influenciadas pela concentracdo e pelo volume da CHX utilizada. Entretanto, é ressaltado
que essas implicacdes desagradaveis sao totalmente reversiveis quando a utilizacdo da
substancia € interrompida.

No entanto, a utilizacdo da CHX apresenta algumas implicagbes relatadas na
literatura. Segundo Gomes et al. (2013), associam-se a essa substancia a pigmentacao
da superficie dentaria, resultando em coloragdo amarronzada. Além disso, desvantagens
como aroma desagradavel, possivel afetacdo do paladar com gosto metalico, descamacéo
da mucosa, potencial resposta alérgica e, em altas concentragbes, a possibilidade de
irritac@o na conjuntiva ocular e na pele sdo citadas como preocupacdes em relagdo ao seu
uso.

Segundo Naenni et al. (2004), a CHX é indicada como solugédo preferencial para
irrigacéo dos canais radiculares quando a principal exigéncia é a atividade antimicrobiana,
pois ndo possui a capacidade de dissolver tecidos pulpares. Apesar dessa limitagédo, a CHX
estabeleceu-se como um material promissor para desinfeccdo do SCR. Gomes et al. (2013)
indicam que essa solucgéao irrigante demonstra sua eficicia antimicrobiana especialmente
contra o Enterococcus faecalis e a Candida albicans.

Mesmo apresentando baixos niveis de toxicidade, a CHX pode induzir uma resposta
inflamatoria se houver extravasamento para fora do forame apical. E importante ressaltar
que a CHX ndo demonstra capacidade de dissolver tecidos pulpares nem de eliminar
completamente a smear layer, como salientado por Bonan (2011) e Ninla EImawati Falabiba
(2019).

Gatelli e Bortolini (2014) afirmam que a CHX em gel possui uma propriedade
reolégica especifica que mantém os detritos suspensos. Quando utilizada no canal

radicular e combinada com a instrumentagéo, essa formulacao gelatinosa retém os detritos,
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impedindo sua deposi¢do nas paredes do canal durante o procedimento. Essa capacidade
de manter os detritos na massa amorfa do gel contribui significativamente para a remoc¢éo
eficaz dos residuos durante o processo endodoéntico.

De acordo com Alegre et al. (2017), a combinagdo entre CHX e NaOCI néo
demonstrou solubilidade mutua, resultando na formacgéo de um precipitado de coloragéo
marrom-laranja quando as substancias foram misturadas. Essa interagdo, embora tenha
sido explorada com o intuito de potencializar os beneficios desses compostos, néo foi viavel
para aplicagéo clinica devido a natureza insoluvel da mistura. A analise das caracteristicas
dessa substancia resultante néo foi conclusiva, limitando a compreenséo dos efeitos dessa
combinacgéo.

Conforme destacado por Zehnder (2006), a CHX é asolugaoirrigadora preferencialem
casos em que os pacientes relatam alergia ao NaOCI. Ela é recomendada especificamente
no tratamento de dentes com polpa necrosada associada a rizogénese incompleta, em
que ha um risco significativo de extravasamento da solugcdo quimica para além do apice
radicular.

DISCUSSAO

A Endodontia € uma especialidade odontolégica fundamental para a saude bucal,
focada no estudo da polpa dentéria e dos tecidos associados as raizes, com o objetivo
de prevenir, tratar e promover a cicatrizacao dos tecidos periapicais (Soares & Goldberg,
2011). No tratamento endoddntico (TE), o uso de agentes irrigadores desempenha um
papel crucial, com destaque para o hipoclorito de sodio (NaOCI) devido a sua eficacia
antimicrobiana e capacidade de dissolver tecidos, especialmente em casos de polpa
necrosada (Camara et al., 2010; Haapasalo et al., 2010; Estrela et al., 2003; Bonan, Batista,
& Hussne, 2011). No entanto, é importante considerar que altas concentra¢des de NaOCI
podem ser prejudiciais para os tecidos perirradiculares, levantando preocupagdes sobre
seu uso em termos de seguranca (Silva et al., 2016; Ulusoy et al., 2018).

A clorexidina (CHX) tem emergido como uma alternativa viavel ao NaOCI devido
a sua menor toxicidade e eficacia antimicrobiana (Matthias, 2006; Zehnder, 2006; Bonan
et al., 2011). Embora a CHX apresente limitacdes na dissolu¢éo de tecidos necroticos em
comparacao com o NaOCI, sua substantividade e biocompatibilidade a tornam uma opgéo
segura em certos contextos clinicos (Amaro et al., 2019; Samiei et al., 2016). No entanto,
estudos indicam que tanto a CHX quanto o NaOCI tém eficacia reduzida em bactérias
gram-negativas, destacando a necessidade de aprimorar as técnicas de desinfeccao
endodéntica (Abraham; Raj; Venugopal, 2015; Gongalves et al., 2016).

A combinacdo de NaOCl e CHX pode proporcionar vantagens na desinfeccédo
endodéntica, embora possa resultar na formacdo de precipitados que complicam o
procedimento (Chubb, 2019; Mohammadi, Giardino, & Asgary, 2015). Estratégias
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complementares, como a terapia fotodindmica e o uso de nanoparticulas, tém sido
exploradas para melhorar a eficacia dos agentes irrigadores e reduzir os efeitos adversos
(Samiei et al., 2016; Bukhari et al., 2018). Aléem disso, a introdugéo de solugdes irrigadoras
alternativas, como prépolis e perdxido de hidrogénio, abre novas possibilidades na préatica
endodontica (Mooduto et al., 2019; Parisay et al., 2021).

No entanto, é essencial considerar os potenciais riscos e limitagbes associados ao
uso de agentes irrigadores, bem como adotar medidas de biosseguranca adequadas para
prevenir complicagdes (Pivatto et al., 2020). O conhecimento das caracteristicas de cada
solugéo irrigadora, suas propriedades antimicrobianas e sua aplicagéo clinica apropriada
sé@o fundamentais para garantir o sucesso do tratamento endodéntico e a satde dos tecidos

periapicais (Camara et al., 2010).

CONCLUSAO

Para garantir o sucesso dos procedimentos endoddnticos, € crucial que os
cirurgides-dentistas compreendam plenamente as propriedades e limitacbes de cada
solucdo irrigadora disponivel. A sele¢do cuidadosa do agente quimico, considerando as
caracteristicas especificas de cada caso clinico, é essencial para promover a desinfecgéo
eficaz do sistema de canais radiculares. A combinagéo de diferentes solugdes irrigadoras,
seguindo uma sequéncia especifica, é considerada uma abordagem ideal para garantir uma
irrigacao segura e eficaz. No entanto, a busca por solu¢des mais abrangentes e inovadoras
continua, exigindo foco continuo em pesquisa e desenvolvimento para avancar na eficacia
dos tratamentos endoddnticos e garantir 0 sucesso a longo prazo dos procedimentos.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura
para compilar as principais caracteristicas
clinico-terapéutica da reabsor¢éo radicular
interna inflamatéria, levantando os principais
aspectos pertinentes a etiologia, tratamento
e diagnostico precoce da lesédo. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura.
Para a realizagéo do presente estudo foram
utilizados artigos em inglés e portugués,
indexados e disponiveis nas bases de
dados PubMed e LILACS, publicados nos
Gltimos cinco anos (2016 - 2021). Foram
excluidos artigos duplicados, estudos com
apenas o resumo disponivel, dissertagdes,
monografias e teses. Mediante as
pesquisas, de forma sucinta, foram lidos
vinte mil seiscentos e nove artigos por
titulo. Ap6s a busca dos artigos, foram
inclusos nesta revisao 33 artigos (29 artigos
do PubMed e 4 do LILACS), mas somente
24 artigos responderam o objetivo da
pesquisa e foram inclusos nos resultados.
Foi evidente que a reabsorgéo dentéaria
interna é uma situagdo rara, assintomatica,
resultante de uma distrofia pulpar que
leva a destruicdo dos tecidos duros pelos
osteoclastos. A “mancha rosa” é um sinal
clinico que pode ser encontrado nessa
patologia. A tomografia computadorizada de
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feixe conico apresentou melhores resultados para o diagndstico. Os materiais a base de
silicato de calcio tém sido recomendados para a obturagdo dos canais com a reabsor¢édo
interna devido a sua maior resisténcia de uniéo.

PALAVRAS-CHAVE: Reabsorcéo da raiz, endodontia, polpa dentaria.

INFLAMMATORY INTERNAL TOOTH RESORPTION: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This study aims to conduct an integrative review of the literature to compile the
main clinical-therapeutic characteristics of inflammatory internal root resorption, raising the
main aspects pertinent to the etiology, treatment and early diagnosis of the lesion. This is an
integrative review of the literature. For the present study, articles in English and Portuguese
were used, indexed and available in the PubMed and LILACS databases, published in the
last five years (2016 - 2021). Duplicate articles, studies with only the available abstract,
dissertations, monographs and theses were excluded. Through the research, succinctly,
twenty thousand six hundred and nine articles were read per title. After searching for the
articles, 33 articles (29 PubMed and 4 LILACS articles) were included in this review, but
only 24 articles answered the research objective and were included in the results. It was
evident that internal dental resorption is a rare, asymptomatic situation, resulting from a pulp
dystrophy that leads to the destruction of hard tissues by osteoclasts. The “pink spot” is a
clinical sign that can be found in this pathology. Conical beam computed tomography showed
better results for diagnosis. Calcium silicate-based materials have been recommended for
filling the channels with internal resorption due to their higher union strength.

KEYWORDS: Root resorption, endodontics, dental pulp.

INTRODUCAO

As reabsorcdes dentarias radiculares foram descritas pela primeira vez durante o
século 16, sendo divididas em reabsorcdes fisioldégicas (processos naturais envolvidos
na rizélise do dente deciduo) e patoldgicas (caracterizada por agdes dos odontoclastos,
normalmente relacionadas devido a estimulos traumaticos e/ou les6es) (ANDREASEN,
1970; TROPE, 1998; SAK et al., 2016; AIDOS; DIOGO; SANTOS, 2018).

Este processo é altamente organizado e estruturado entre células inflamatérias,
células clasticas (reabsorviveis) e tecido duro (MEHRA et al., 2018). As células osteoclasticas
sdo importantes para remodelagéo 6ssea e desempenham um papel fundamental durante o
desenvolvimento do complexo dentofacial. Os osteoclastos e odontoclastos tém condi¢cbes
basilares para a erupgcéo dentéria, mas resultam em comprometimento deste, quando
associados a reabsor¢éo interna ou externa do dente permanente (WANG; MCCAULEY,
2011; BABAJI et al., 2017).

A reabsorcdo pode ser amplamente dividida de acordo com a localizagdo do
processo, sendo separada em reabsorcdo externa ou interna (MEHRA et al., 2018). A
reabsor¢éo radicular externa é mais comum do que a reabsor¢éo interna, frequentemente
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encontrada apés tratamentos ortodénticos, difere desta, devido a preservagédo do contorno
pulpar identificado durante o exame radiografico (SUBAY; SUBAY, TUZCO, 2018).

Ja a reabsorcgéo radicular interna € uma situagéo rara, comumente referida como
uma reabsorcéo intracanal, resultando em distrofia pulpar que leva a destruicéo dos tecidos
duros pelos osteoclastos (PATEL et al., 2010; NILSSON et al., 2013; SUBAY; SUBAY,
TUZCO, 2018). Tem sido definida como um defeito localizado na face interna da raiz,
ocasionada por diferentes fatores etioldgicos, entre eles estdo a inflamagéo pulpar crénica,
traumas e necrose (KAVAL; GUNERI; CALISKMAN, 2018; FRATER; SARY; GAROUSHI,
2020). Geralmente é assintomatica, sendo diagnosticada casualmente através dos exames
radiograficos de boca inteira de rotina (DAGNA, 2016).

Existem dois tipos de reabsorc¢des internas: (l) a reabsorgéo interna inflamatoéria e (11)
a reabsorgdo por substituicdo interna. Elas se diferem através dos achados radiogréficos,
onde, a reabsorcgdo interna inflamatéria se apresenta como uma imagem radiolucida no
canal radicular, de formato ovalado e a reabsor¢éo interna por substituicdo apresenta-se
com um material radiopaco substitutivo a polpa no interior do canal radicular semelhante a
tecido 6sseo (PATEL et al., 2010; NILSSON et al., 2013; SUBAY; SUBAY, TUZCO, 2018).

Por se tratar de uma patologia rara, a frequéncia da reabsorgéo interna inflamatoéria néo
€ bem conhecida, além disso, muitos dos artigos publicados séo referentes a relatos de caso, o
que faz necessitar uma busca maior sobre a tematica (ALTUNDASAR; DEMIR, 2009; GABOR
et al., 2012; SUBAY; SUBAY, TUZCO, 2018). E, por resultar em uma condi¢do com destruicdo
progressiva da dentina, o diagnostico e o tratamento precoce séo importantes para que a leséo
n&o progrida ao ponto de levar a perfuracdo dentinaria, o que faz dificultar o total vedamento do
canal, o acesso e limpeza do conduto (FRATER; SARY; GAROUSHI, 2020).

Logo, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisado integrativa da literatura para
compilar as principais caracteristicas clinico-terapéutica da reabsorcao radicular interna
inflamatoria, levantando os principais aspectos pertinentes a etiologia, tratamento e

diagnostico precoce da lesao.

METODOLOGIA

A revisa@o de literatura integrativa retrata um método de estudo construido a partir
do levantamento bibliografico, visando sintetizar o conhecimento sobre um determinado
tema e aplicar os resultados obtidos a prética clinica. Através de fases metodoldgicas, os
estudos séo sintetizados de acordo com os critérios estabelecidos pelo autor. A ferramenta
torna-se essencial no campo da saude, permitindo o conhecimento cientifico de diferentes
temas (SOUZA et al., 2010).

O fator deste estudo veio de uma questao norteadora, que foi: quais as principais
caracteristicas da reabsorgao dentaria interna inflamatéria e quais as suas particularidades
relacionadas ao diagnéstico, conduta e tratamento?
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A realizagdo desta revisédo de literatura integrativa foi dividida em quatro etapas. A
primeira etapa consistiu-se na busca da literatura nas seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (PubMed) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Os descritores “root resorption”, “endodontics” e “dental pulp” foram
utilizados para a busca. Foi empregado como critérios de inclusdo na pesquisa: artigos
completos, publicados nos ultimos cinco anos (2016-2021), no idioma inglés e portugués,
publicados na integra. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com apenas o resumo
disponivel, dissertacdes, monografias e teses.

As buscas ocorreram através dos descritores individualmente e, em seguida, o
cruzamento com a associagdo dos demais, utilizando os operadores booleanos “and” e

“or”, como mostra o Quadro 1 e a Tabela 1.

DESCRITOR TOTAL DE PUBLICACOES | APOS LEITURA APOS LEITURA
PUBLICACOES FILTRADAS DO TITULO DO RESUMO

Root resorption 6.887 1.196 48 25
Endodontics 51.251 11.089 18
Dental pulps 36.070 5.822 5
Root resorption and 2.026 309 21
endodontics
Root resorption and 1.197 197 9 0
dental pulp
Endodontics and 16.039 1.897 3 0
dental pulp
Root resorption and 689 99 6 1
endodontics and
dental pulp

Quadro 1. Quantidade de artigos encontrados durante as etapas de busca em base de dados PubMed
e LILACS, utilizando os descritores selecionados.

Fonte: autores, 2021.

Mecanismo de buscas. Termos de pesquisa. Artigos.
PubMed Root resorption, endodontics, 29
dental pulp
LILACS Root resorption, endodontics, 4
dental pulp

Limites ativos: artigos publicados nos idiomas: inglés e portugués, completos, disponiveis nos
ultimos cinco anos (2016-2021).

Tabela 1. Resumo da pesquisa.

Fonte: autores, 2021.
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A segunda etapa consistiu na leitura dos titulos dos estudos pré-selecionados. Logo,

na terceira etapa foi realizada a leitura dos resumos dos estudos e por fim, na quarta etapa,

os estudos foram lidos na integra e elaborados uma tabela com os dados obtidos. De forma

sucinta, foram lidos vinte mil seiscentos e nove artigos por titulo, restando 29 artigos do

PubMed e 4 do do LILACS, totalizando 33 artigos inclusos nesta revisdo, mas somente 24

responderam o objetivo da pesquisa e constituiram o Quadro 2 dos resultados.

RESULTADOS

Mediante as pesquisas realizadas foram obtidos como resultado 24 artigos pelo qual

atenderam aos critérios de inclusdo mencionados na metodologia. Os dados do Quadro 2

apresentam caracteristicas sucintas e centrais dos artigos analisados.

Autor/ ano

DAGNA et al.
2016.

BABAJI et al.
2017.

AIDOS; DIOGO;
SANTOS. 2018.

FOUAD. 2019

Fisiopatologia

Objetivo

Relatar um caso clinico de
uma paciente que apresentou
como queixa principal: erosao
cervical e descoloragao

do incisivo central superior
com histéria de trauma e
aparecimento de “mancha
rosada’”.

Descrever as caracteristicas
morfoldgicas das células
reabsortivas e suas
implicagdes na saude e
doenca bucal.

Coletar e sintetizar todas

as informacdes de 15
classificacdes de reabsorgdes
radiculares construidas com
base em causas multiplas.

Revisar a literatura acerca
dos aspectos microbiol6gicos
das lesdes traumaticas

Tipo de
estudo

Relato de
caso

Reviséo

Revisédo

Reviséo

Conclusoes

O diagnostico correto
necessario para a escolha
do tratamento restaurador e
endoddntico adequado. As
manchas rosas séo comuns
diante do diagnéstico de
reabsorcao interna na area
cervical.

Os osteoclastos e
odontoclastos sdo células
importantes para o
desenvolvimento dentério.
Mas quando relacionadas a
reabsorcao interna e externa,
podem causar complicagoes.

A classificacdao de Andreasen

€ a mais amplamente utilizada
para classificar as reabsorg¢des
radiculares (RR). Em termos
de dados epidemiologicos, os
estudos sdo escassos, embora
a fisiopatologia das RR esteja
bem descrita na literatura.

As reabsorcdes das raizes

tém algumas variantes e uma
delas é que pode ocorrer logo
apds ao traumatismo ou em um
estagio posterior a este.
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PEREZ-
ALFAYATE;
MERCADE;
VERA. 2020.

Autor/ano

LIMA et al. 2016.

ABDULLA;
HUSSEIN; ABD
GHANI. 2017.

MARINESCU et
al. 2019.

Relatar o tratamento e Relato de
acompanhamento de trés caso
incisivos laterais com

reabsorcao radicular interna

e dens in dente como

possivel causa de seu

desenvolvimento, manejados

por tratamento endoddntico e

obturacéo apical com MTA ou

guta-percha.

As informacgdes sobre dens in
dente causando reabsorcao
radicular interna sé@o escassas.
Estudos demonstraram que a
guta-percha quente é eficaz no
preenchimento defeituoso do
canal e que o MTA promove
vedacao perspicaz nestes
casos.

Diagnéstico: exames imaginoldgicos e radiolégicos

Obijetivo Tipo de
estudo
avaliar a acuracia da Estudo
tomografia computadorizada clinico
de feixe conico e das retrospectivo
radiografias periapicais
digitais no diagnostico da
reabsorcao radicular apés
lesbes dentarias traumaticas
e verificar a influéncia
do material obturador
convencional na detecg¢ao
dessas lesodes.
Compartilhar informacdes Relato de

sobre o manejo da caso
reabsorcao radicular interna
idiopatica e sobre o uso da
tomografia computadorizada

de feixe conico (CBCT) no

processo de tomada de

decisao, relatar também o

uso do MTA como o material

de escolha para tratar a

perfuracéo radicular.

Identificar aspectos Estudo
radiolégicos caracteristicos
dos diferentes tipos de
reabsorcdes radiculares que
podem ser observadas na
radiografia panoréamica, para
facilitar o diagnostico.

retrospectivo

Conclusoes

A tomografia computadorizada
de feixe conico apresentou
diagnostico mais satisfatorio
de reabsorc¢ao interna
radicular, quando relacionada
a radiografia periapical,

pois apresenta imagens
tridimensionais e é possivel
observar a reabsorcao
precoce. Porém em dentes
que possuem tratamentos
endoddnticos a tomografia
computadorizada de feixe
conico ndo é tao eficiente em
comparacao a dentes nao
tratados e, pode-se observar
que a radiografia periapical é
mais vantajosa em termos de
controle clinico.

A CBCT determinou a
natureza, a localizagéo e

a gravidade da lesao de
reabsorcao, pelo fato de as
imagens serem tridimensionais.
O MTA é um material bem
utilizado para tratar perfuracdes
radiculares.

A radiografia panoramica digital
pode ser uma ferramenta Gtil
para detectar acidentalmente

a reabsorc¢éo radicular, porém,
podem ocorrer erros de
ampliagdes e sobreposicoes
das estruturas dentérias, o

que € capaz de levar a uma
subestimacao da extenséo da
lesao.
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KOEHNE et al.
2020.

Descrever as caracteristicas
radiograficas tridimensionais
de dentes com reabsorgao
interna usando tomografia
de feixe conico (TCFC),
ressonancia magnética
(RM) e micro tomografia
computadorizada (micro-TC)

Relato de
caso

A TCFC foi considerada
padréo para o tratamento de
reabsorcao radicular interna,
pois muitas vezes a Rl ndo
pode ser observada em
radiografias bidmensionais.

Irrigacao do canal radicular em dentes com reabsorcoes internas

Autor/ ano

ULUSOQY et al.
2018.

DA ROSA;
RODRIGUES;
ANDRADE
JUNIOR. 2019.

NASAB
MOBARAKEH et
al. 2020

Objetivo

Investigar a eficacia do
NaOCI, NaOCI-EDTA e
NaOCI + HEBP ativado com
XP-endo Finisher e ultrassom
na remogao simulada de
tecido organico de cavidades
artificiais de reabsorgéao

interna em canais radiculares.

Relatar e discutir o caso

de uma paciente com
reabsorcao radicular interna
e necrose pulpar submetida
a tratamento endodéntico
com técnica de irrigagao
suplementar com o XP-Endo
Finisher.

Investigar a eficiéncia da
irrigacao ultrassénica passiva
(PUI), EndoActivator (EA),
irrigagéo por agulha padrao
(SNI) e limas XP-endo
Finisher na remocao de
hidréxido de calcio puro
(pCH) e CH injetavel da
reabsorcao radicular interna
in vitro cavidades.

Tipo de
estudo

Estudo
clinico

Relato de
caso

Estudo
clinico
comparativo

Conclusoes

O uso de HEBP + NaOClI
quando s&o agitadas ou
inativadas com o uso de
ultrassom obteve-se o
resultado em maior reducéo
de peso do tecido em relagéo
ao uso de NaOCl e EDTA.

A utilizacdo do XP-endo
Finisher foi mais eficiente em
comparagao com o ultrassom
na eliminagéo de tecido
organico.

O XP-Endo apresentou-se
como uma fase de irrigacéo
importante para proporcionar a
limpeza do sistema de canais
radiculares.

Nenhuma das técnicas
testadas foram capazes de
remover completamente a

MIC de hidréxido de calcio

das cavidades de reabsorcao.
Entretanto, a PUI foi o método
mais eficaz para a remogéo de
hidroxido de calcio do tipo puro
e injetavel de uma cavidade de
reabsorcao interna simulada.

Materiais obturadores (reabsorcao interna) e de vedamento (reabsorcao interna-externa)

Autor/ ano

LI; HUNG. 2016.

Objetivo

Relatar dois métodos de
reparo de reabsorgéo interna
com perfuragao.

Tipo de
estudo

Relato de
caso

Conclusbes

A deteccéo clinica da
reabsorcao interna é seguida
pelo tratamento endodbntico
para interromper e prevenir a
reabsorcao externa posterior.
Quando a reabsorcao envolve
comunicacgéo externa, o
método de tratamento
utilizando o MTA é fundamental
para que promova a vedagao
entre o meio interno e externo.
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MEHRA et al. Apresentar uma série Relato de As técnicas endodonticas
2018. variada de manejo e caso modernas, incluindo auxiliares
acompanhamento de trés oOpticos, ultrassénicos e
casos de reabsor¢cao com técnicas de preenchimento
cicatrizagao satisfatoria. termoplastico e o uso
de materiais como MTA
e Biodentine, oferecem
oportunidades para a
reabilitacdo dos dentes
reabsorvidos.
SUBAY; SUBAY; Apresentar o manejo Relato de O MTA possui varias vantagens
TUZCO. 2018. ortbgrado de um caso de caso como a biocompatibilidade e a
reabsorcao radicular interna capacidade de vedacéo e se
de perfuragcao usando MTA torna eficaz na reparacéo da
como obturador de canal raiz defeituosa.
radicular.
ELENJIKAL etal.  Comparar a qualidade das Estudo O sistema obtura Il junto com
2019 obturacdes radiculares clinico o sistema B foi a técnica de
em cavidades de comparativo obturagéo mais adequada para
reabsorgao internas criadas o tratamento de dentes com
artificialmente preenchidas reabsorcao interna. Soma-se
com compactagéo vertical ainda que, para um tratamento
quente, condensacéo lateral. bem-sucedido é importante
(Obtura Il juntamente com observar o tamanho da lesao
o Sistema B, E e Q plus reabsortiva, pois se o dente
juntamente com o Sistema possuir pouco remanescente
B e Thermafil) e calcular a dentério ele nao ira suportar
porcentagem de guta-percha, as tensoes e o tratamento sera
selante e vazios usando um insatisfatorio.
software ImageJ.
TEK; TURKER. A qualidade da obturacédo de Estudo O material obturador
2019. MTA, Biodentine, Cimento de clinico Biodentine apresenta melhor
canal radicular Total Fill BC eficacia em relagdo a outros
(RCS) e guta-percha quente materiais, sendo favoravel a
(WGP) em dentes com sua aplicacao na reabsorcao
reabsorgao radicular interna radicular interna.
simulada (IRR) foi avaliada
por meio de micro-tomografia
computadorizada.
YAZDI, Investigar a qualidade da Estudo A técnica WVC e a técnica de
AMINSOBHANI; obturacgdo radicular medindo clinico cone Unico sdo as melhores
ALEMI. 2019 as relagdes cimento / guta- comparativo para serem utilizadas, por
percha / vazios de cavidades preencherem as cavidades
de reabsorc¢éo interna artifical dentéarias com reabsorg¢éao
(AIRC) preenchido com a artificial.
técnica de compactacao
vertical a quente (WVC) e a
técnica de cone unico com
GuttaFlow2, Endoseal, MTA
e cimento EndoSequence BC
como selador.
Fraturas de dentes com reabsorcoes internas e/ ou reabilitacdo com pinos
Autor/ ano Objetivo Tipo de Conclusoes
estudo
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ULUSOY;
PALTUN. 2017.

TURKER et al.
2018.

ABREU et al.
2020.

BACELAR et al.
2020.

FRATER; SARY;

Investigar a resisténcia

a fratura de raizes com
cavidades de reabsorcao
interna simuladas e obturadas
com diferentes técnicas
hibridas.

Avaliar o efeito (a fratura)

de materiais de reparo de
perfuracdo, como MTA,
Biodentine e MTA Plus, na FR
de dentes com reabsor¢cao
interna perfurada simulada.

Avaliar a resisténcia de uniao
e a interface de unido entre
diferentes pinos reforgados
com fibra de vidro (FRP) apo6s
a cimentacdo em dentes com
reabsorgao radicular interna
simulada (IRR).

Relatar o caso de um
paciente jovem que ap6s

um traumatismo dentario
apresentou reabsor¢ao
interna e externa e foi tratado
com terapia endodoéntica

e MTA, sem necessidade

de realizar procedimento
cirrgico adicional.

Apresentar um relato de
caso de restauracdo com

Estudo
clinico
comparativo

Estudo
clinico

Estudo
clinico

Relato de
caso

Relato de
caso

Os dentes reabsorvidos
apresentam as paredes do
canal radicular mais finas, o
que pode ocasionar em fratura
das raizes. O Biodentine foi o
material que se mostrou mais
eficaz em comparacéo aos
outros materiais para fornecer
resisténcia as estruturas
dentarias. Entretanto, as
informagbes ainda sdo bem
limitadas.

Né&o foram observadas
diferencas significativas entre
0s grupos completamente
obturados com MTA, MTA
Plus e Biodentine, mas estes
produtos que sao a base de
silicato de calcio possuem mais
resisténcia a fratura, do que
0s materiais preenchidos com
guta-percha/ cimento. Devido
as propriedades da ligacao
quimica a dentina.

A reabsorg¢ao radicular interna
pode afetar a uniao entre o
pino e a dentina. Porém, os
dentes que possuem esse
defeito podem ser avaliados
em relagéo a reabilitagao,
pois se apresentarem uma
boa quantidade de estrutura
sadia pode-se obter um bom
prognéstico.

A reabsorgéo radicular esta
frequentemente associada

a traumas dentarios. O
tratamento endodéntico em
um elemento dentario com
reabsorcao interna e externa,
apos sofrer trauma pode ser
feito com o uso de MTA.

A técnica de bioblock & uma
forma segura e geralmente

GAROUSHI. sucesso de um incisivo facil de restaurar os canais
2020. central superior traumatizado radiculares em casos de
que foi enfraquecido devido reabsorcao interna severa.
a reabsorc¢éo radicular Porém sao necessérias mais
interna grave e subsequente pesquisas clinicas para se
formacao de lesao periapical. obter mais informacgdes.
Relacao das reabsorcoes internas com aparelhos ortodonticos
Autor/ ano Objetivo Tipo de Conclusoes
estudo
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OLIVEIRA et al. Verificar na literatura os Revisédo Devido a imprevisibilidade

2019 fatores de risco determinantes das reabsorc¢bes radiculares
para a reabsorc¢ao radicular (interna e externa) e da
relacionados com o dependéncia de multiplos
tratamento ortodéntico em fatores, é importante executar
relacé@o ao tipo de tratamento, um diagnostico cuidadoso e
for¢a, movimento e duragéo criterioso através de anamnese
de tratamento. e exames radiograficos

periapicais, para que seja
planejada uma mecanoterapia
racional sem que ocorra a RR.

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na pesquisa referentes ao PubMed e LILACS.

Fonte: autores, 2021.

O quadro 2 evidencia as informagdes encontradas em artigos cientificos sobre a
temética requerida para elaboracdo do presente trabalho. Vinte e quatro artigos foram
incluidos nos resultados desta reviséo integrativa, pelo qual possuem autorias escritas por
profissionais da saude e foram desenvolvidos em diferentes tipos de ambientes, como
instituicoes clinicas, laboratorios, e informacdes pré-existentes na literatura. Em relagéo a
lingua e ao tipo de revista, os mesmos foram publicados na lingua inglesa e portuguesa e
em periédicos especificos da area da saude. Quanto ao tipo de delineamento dez estudos
referentes a relatos de casos, quatro artigos sé@o de reviséo, quatro estudos clinicos, dois
estudos clinicos retrospectivos, quatro artigos condizem a estudos clinicos comparativos.

DISCUSSAO

A Reabsorc¢éo radicular interna inflamatéria é predominantemente uma lesdo que
ocorre na camara pulpar que pode afetar tanto a coroa, quanto o terco médio e a raiz
do dente. O achado inicial mostra a reabsor¢é@o da parede interna do canal radicular que
progride em uma direcé@o centrifuga (KOEHNE et al., 2020). A “mancha rosa” foi um sinal
patognoménico encontrado nas faces vestibulares dos dentes com reabsor¢des radiculares
internas, quando o processo local envolve a regido cervical do dente (DAGNA, 2016).

O estudo de revisao de Aidos, Diogo e Santos (2018), pdde identificar que ao longo
dos anos, varias classificagdes foram feitas para diferenciar as reabsorgdes externas das
internas, apesar disso, mostrou-se que a classificacdo de Andreasen é a mais utilizada
desde 1970, pelo qual as reabsorcdes internas e externas sdo divididas de acordo
com localizagdo e a reacdo da polpa (reabsorcéo interna/ externa - por inflamacgéo ou
substituicao).

Areabsorcédo é uma condigédo associada a um processo fisioldgico ou patologico que
resulta na perda de dentina, cemento ou osso. (BABAJI et al. 2017). Os fatores etiolégicos
comumente encontrados para que ocorra a reabsor¢ao dentaria interna inflamatéria séo os

traumas dentarios e as inflamacdes com infec¢des pulpares, sendo estes fatores, perceptivos
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para que haja a perda do tecido dentario (DAGNA, 2016). Devido a suscetibilidade da
polpa a desenvolver uma reabsor¢ao radicular ap6s alguns tipos de traumas, a urgéncia de
diagnosticar a condigao pulpar dos dentes afetados é especialmente importante para sua
reabilitacdo (FOUAD, 2019).

Em um estudo de relato de caso de Pérez-Alfayate, Mercadé e Vera (2020), buscou
analisar a relagéo de dens in dente, como um possivel fator etiolégico para reabsorcéo
radicular interna, as autoras elucidam que defeitos nas estruturas dentarias podem levar
a uma permeabilidade na cavidade bucal e causar danos na pré-dentina, resultando na
inflamacéo crénica da polpa e na reabsorgao radicular interna. Porém os autores sugerem
que mais estudos de interesse devem ser desenvolvidos para comprovacgéo deste feito.

Apesar de alguns autores incluirem a reabsorgéo interna relacionada ao uso de
aparelhos ortodonticos fixos, Oliveira et al. (2019) em seu estudo de revisdo péde notar que
o tipo mais comum era a reabsorg¢ao externa.

O diagnostico da reabsorcdo radicular pode ser estabelecido através dos
exames radiograficos, sendo eles: periapicais, panoramicos digitais ou pela tomografia
computadorizada de feixe cdnico (DUDIC et al., 2009; LIMA et al., 2016; SACCOMANNO et
al., 2018; MARINESCU et al. 2019).

A radiografia periapical é eficaz no diagnostico das reabsor¢des radiculares, no
entanto, pode reproduzir um certo grau de distorcées por ser bidimensional, tornando-a
imprecisa para indicar a localizagdo, gravidade e tipo de reabsorcéo (PATEL et al., 2007;
D’ADDAZIO et al., 2011; LIANG et al., 2011; LIMA et al., 2016). Em concordancia, para
Abdullah, Hussein e Abd Ghani (2016) a precisdo do diagnostico da reabsorcao dentéria
interna com a radiografia periapical € limitada por ser um exame bidimensional.

Em um estudo retrospectivo de Marinescu et al. (2019), buscou identificar os aspectos
radiologicos em diferentes tipos de reabsorcdes através das radiografias panoramicas
digitais e concluiu que essa é uma ferramenta Util na detecgdo das reabsorcbes em
paises europeus, por serem comumente utilizadas em exames de rotinas, com vantagens
explicitas, como: baixa exposi¢cdo a radiag@o e visualizacdo de toda a arcada dentéria.
Entretanto, podem ocorrer alguns erros, como: ampliacdo ou sobreposi¢cao das estruturas
dentais, levando a uma subestimacéo da extensdo das lesdes.

Acrescenta-se ainda, que, as imagens com reabsor¢éo dentéria interna inflamatoria,
se apresentam com radioluscéncia simétrica, redonda ou oval, localizada na superficie
radicular, porém, na pratica, este exame frequentemente se desvia do padréo. A reabsorcao
radicular interna, foi o tipo mais raro de reabsorcéo radicular encontrada, com apenas 5
entre 240 casos, representando 2,08% de todos os casos estudado e com maior prevaléncia
entre o sexo feminino (MARINESCU et al., 2019).

Em condi¢cbes que ha suspeitas ou confirmacdes de reabsorgéo radicular interna
inflamatoria associada a reabsor¢éo radicular externa, € mais eficaz utilizar a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC), pois esta, ajuda a estimar a extensdo da leséo
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e detectar perfuracdes do ligamento periodontal vizinho (KOEHNE et al., 2020) bem como
a espessura da dentina do canal radicular remanescente (ABDULLAH; HUSSEIN; ABD
GHANI, 2017). A tomografia gera imagens tridimensionais e permite observar a reabsorgcéo
mesmo nos estagios iniciais (LIMA et al., 2016).

ATCFC é considerada hoje padrao ouro para avaliagéo das reabsorcoes radiculares
internas inflamatérias, uma vez que, as radiografias bidimensionais ndo conseguem
identifica-las com precis@o quando se encontra na area cervical (KOEHNE et al., 2020). Ja
0 uso da micro-TC néo foi capaz de identificar as microfissuras em esmalte e/ou dentina,
pelo qual, estas condicbes sdo consideradas causas da reabsorcédo radicular interna
inflamatéria (MARRIOTT, 2013; KOEHNE et al., 2020).

Em uma perspectiva clinica foi identificado que a ressonancia magnética (RM) pode
ser também uma ferramenta Gtil para detectar a imagem clinica da reabsor¢do dentéaria
interna inflamatéria, uma vez que, a vitalidade pulpar é essencial para que se mantenha
a reabsorcado dentaria interna inflamatéria e a RM é um método sensivel para detectar
alteragdes na vascularizacao pulpar. O sinal hiperintenso é significativamente mais intenso
na area da polpa inflamatéria em comparagéo com os dentes vitais, interpretado como um
sinal de alta atividade do processo patolégico e uma vantagem desse método é que nao se
faz uso de radiagédo ionizante (KOEHNE et al., 2020).

O sucesso do tratamento endoddntico depende da remocéo significativa de tecidos
necroticos e das bactérias dos canais radiculares, ato obtido através da instrumentacao e
irrigaca@o. As substancias mais utilizadas para isso séo o NaOCL e a CH. Somado a isso,
dentes com reabsorgdes radiculares internas inflamatérias ficam com anatomias complexas,
logo, é ideal que sejam utilizados instrumentos que potencializam as substancias quimicas,
como o instrumento XP-Endo Finisher, que possuiu resultados positivos por conseguir
interromper o biofilme bacteriano e contribuir para a limpeza eficaz do sistema de canais
radiculares, preservando a dentina (DA ROSA; RODRIGUES; ANDRADE JUNIOR, 2019).

Nasab Mobarakeh et al. (2020), em seu estudo, buscou comparar a irrigacdo com
pontas ultrassénica passiva (PUI), EndoActivator (EA), irrigacdo por agulha convencional
e limas XP-endo Finisher na remocao da medicagao intracanal com hidroxido de célcio
em dentes com reabsorcdo dentéria interna inflamatéria e, comprovou que nenhuma das
técnicas propostas foi capaz de remover completamente o hidréxido de calcio de todas
as amostras, porém a ponta ultrassdnica removeu uma quantidade maior de material em
relagédo as outras. Em contrapartida, Para Ulusoy et al. (2018) o uso de XP-endo Finisher
foi mais eficaz do que PUI na eliminacdo de amostras de tecidos de dentes simulados de
reabsorcéo interna.

Medicamentos intracanal contendo hidroxido de célcio s&o usados para controlar a
reabsorc¢édo interna (HAAPASALO; ENDAL, 2006; MOHAMMADI; DUMMER. 2011). Porque
ajuda a desinfetar o canal e encerrar o processo de reabsor¢do (NASAB MOBARAKEH et

al., 2020). Para a obturagdo dos dentes com reabsorcdo dentéria interna inflamatoéria, os
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materiais utilizados devem suprir os locais reabsortivos, para tanto, o material ideal tem
que ser capaz de fluir no conduto. A guta-percha por muito tempo foi considerada como
o0 material padrdo ouro, por tornar-se fluida a adicdo de calor, porém, ndo tem adeséo a
dentina e é utilizada em conjunto com algum cimento (TEK; TURKER, 2019).

Em seu relato de caso, Mehra et al. (2018), tiveram resultados positivos com o uso
da guta-percha termoplastificada apds desbridamento completo e desinfeccdo do canal
radicular). Outros estudos complementam que a técnica de condensacao lateral mostra
0 cimento maximo e, portanto, ndo é a ideal para o0 manejo de cavidades reabsortivas
internas (ELENJIKAL et al., 2019). Logo, a técnica de condensacgéao vertical mostrou uma
porcentagem significativamente menor de vazios (YAZDI; AMINSOBHANI; ALEMI, 2019).

Recentemente, materiais a base de silicato de calcio foram criados para substitui-la,
recomendados devido a sua maior resisténcia de unido (pequeno tamanho de particulas)
e excelente nivel de viscosidade, eles agem aumentando o fluxo nos tabulos dentinarios,
canais laterais, levando a uma melhor adaptacéo e vedacéao livre de lacunas. Menores
espacos vazios foram encontrados utilizando o Biodentine em relacdo a outros materiais:
Angelus MTA, Total Fill BC e Gutta percha +Total Fill BC (TEK; TURKER, 2019).

Subay, Subay e Tuzco (2018), observaram que o MTA preenchendo todo o canal
ofereceu a criagdo de uma barreira protetora de dentina em casos de reabsorcéo interna
perfurante, porém, esse material pode causar descoloragdo coronal o dente. Em um caso
semelhante, com a reabsorcdo interna perfurante no terco médio, tiveram resultados
positivos com o uso do MTA, os autores obturaram o terco apical com guta-percha e cimento
Sealapex, e, a partir da perfuracédo para cima com MTA, foi observado também a criacéo
de uma dentina reparada e o prognostico foi positivo (LI; HUNG, 2016). De acordo com
Bacelar et al. (2020), também foi visto o efeito indutor de formacao de tecidos calcificados
com o MTA.

Somado a isso, uma abordagem cirlrgica também pode ser recomendada onde
ha defeitos extensos da reabsorcgéo interna perfurante para facilitar a colocagdo do MTA.
Em casos quando a perda da estrutura dentéria for muito complexa, a extracdo pode ser
indicada (MEHRA et al., 2018).

Em um estudo comparativo de Ulusoy e Paltun (2017), buscaram identificar qual
material & mais resistente a fratura em dentes com pouco remanescente dentario (AHPlus
+ guta-percha injetavel termoplastificada de alta temperatura, Bioagregado DiaRoot, MTA
Fillapex), o material Biodentine, forneceu mais resisténcia a estrutura dentaria do que
outros materiais a base de silicato de célcio. Em contrapartida, durante seu estudo, Tirker
(2018) ndo observou diferencas significativas entre os materiais a base de silicato de calcio,
porém, sdo mais bem viavéis do que a guta-percha devido sua ligagéo quimica a dentina.

Dentes traumatizados e com reabsor¢6es dentarias internas, podem ser reabilitados
com o auxilio de MTA e pinos de compdsitos refor¢cados por fibra por serem mais proximos
da dentina. A técnica de Bioblock parece ajudar na obturagdo de dentes que sofreram
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reabsor¢cOes dentarias internas e favorecem maior resisténcia a fratura. Nela o canal
radicular é restaurado com compésito reforcado com fibras curtas diretamente colocado no
topo do MTA sem qualquer material de obturacéo de canal radicular tradicional entre eles,
uma técnica recomendada por muitos para reforcar dentes fragilizados e otimizar o tempo
(FRATER; SARY; GAROUSHI, 2020).

O uso de pinos reforgados com fibras (PRF), representam uma das opgdes
reabilitadores para dentes com defeitos da reabsor¢do dentéria interna, o pino GT é um
pino intrarradicular novo no mercado e mostrou resultados satisfatérios, por ndo necessitar
alargar o canal durante a desobturacdo e desgastar niveis mais altos de dentina em
comparacao a outros tipos de pinos, apresentou também maior resisténcia a unido do
nivel nos dentes com reabsorgéo interna. O terco com maior resisténcia foi o cervical,
justificando-se devido a proximidade do feixe de luz durante a fotopolimerizagéo. Além
disso, a resisténcia de unido adesiva entre o pino e a dentina ¢é influenciada pela presenca
de defeito da reabsorc¢éo interna (ABREU et al., 2020).

Na literatura as informagdes ainda sdo insuficientes sobre o uso do pino GT. E
importante que novas pesquisas sejam realizadas para poder responder algumas questdes
e avaliar se a sua utilizagédo influenciaria na adesividade entre o cimento resinoso e a
dentina radicular posteriormente a cimentagdo (SCHMAGE et al., 2009; ABREU et al.,
2020).

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi evidente que a reabsorcé@o dentaria interna € uma situacao
rara, assintomatica, resultante de uma distrofia pulpar que leva a destruicdo dos tecidos
duros pelos osteoclastos. A “mancha rosa” € um sinal clinico que pode ser encontrado nessa
patologia. A tomografia computadorizada de feixe cénico apresentou melhores resultados
para o diagndstico, devido a maior preciséo e informagées. O uso de instrumentos que
potencializam as substéancias quimicas é indicado para a desinfeccdo do canal. Atualmente
0s materiais a base de silicato de calcio foram criados e tem sido recomendado para a
obturagéo dos canais com a reabsor¢ao interna devido a sua maior resisténcia de uniéo,
menor tamanho de particulas e criacdes de espacos vazios (gaps) entre a obturagéo. A
reabilitacdo dentaria com pinos de fibra de vidro também pode ser indicada para conservar
o elemento dentéario. Além disso, € importante que o cirurgido-dentista esteja apto a
diferenciar a reabsorcéo interna da reabsorcdo externa para melhor conduta clinica e
terapéutica, planejando protocolos que encerrem o processo reabsortivo € se tenha um
melhor progndstico.
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CAPITULO 19

INDICACOES E CONTRA INDICACOES PARA
EXPANSAO CIRURGICA DO REBORDO ALVEOLAR
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RESUMO: Atualmente os implantes 6sseo
integraveis séo boas ferramentas de suporte
nas reabilitacdes protéticos em individuos
com auséncias dentarias. Porém quando a
espessura 6ssea do rebordo é insuficiente
para acomodar implantes de tamanho
adequado, algumas técnicas séo indicadas
para solucionar essa situagdo. O objetivo
desse trabalho é descrever a técnica de
expansdo cirargica do rebordo alveolar
atrofico, que em resumo é executada por
meio de uma fratura longitudinal nesse
rebordo, dividindo-o em duas partes
consequentemente aumentando sua
espessura horizontal do rebordo alveolar.
Correlacionando com suas indicacdes e
contra indicagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Expanséo do rebordo;
técnica de expansdo cirdrgica, implante
6sseo integravel.

Data de aceite: 02/05/2024

INTRODUCAO

A perda precoce de dentes
permanente pode ocorrer por diversos
motivos, tais como carie, doenca
periodontal ou trauma dentario. A falta
de um ou mais elementos dentarios pode
causar perda de fungdo mastigatoria,

comprometimento da  estética com
consequente prejuizo na auto estima e
vida social. H4 inUmeras alternativas para
reabilitar a funcdo e estética, tais como
prétese parcial removivel, prétese fixa e
implantes, sendo que este Ultimo apresenta
inUmeras vantagens sobre as alternativas
anteriores tais como resultado estético
superior e auséncia da necessidade de
desgaste de dentes vizinhos. (Damit, 2008)

Para que o implante seja bem
sucedido, uma quantidade minima de osso
€ desejado para que nao haja discrepancia
entre a espessura do rebordo e o diametro
do implante, alvéolo sadio e o tecido mole
circunferencial também com mucosa
queratinizada em quantidade suficiente.

Alguns procedimentos sdo apresentados
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como solugdo para aumentar a crista alveolar como o enxerto 6sseo autdbgeno ou
regeneracdo 6ssea guiada, utilizacdo de biomateriais ou distrac@o osteogénica. (Bellegia,
F. et al., 2008)

Uma técnica alternativa, a estas citadas anteriormente, para aumentar o rebordo
alveolar estreito & a expansao 6ssea também conhecida como “Split Crest” ou fratura em
galho verde. A Split Crest consiste em dividir as cristas atroficas em duas partes, como uma
fratura em galho verde longitudinal e abrir espago com oste6tomos em didmetros crescentes
para permitir a colocagéo de implantes. Os implantes podem obter uma boa estabilidade
primaria e alcancgar a ésseo integracao. (Zakhary, EI-Mekkawi e Elsalanty, 2012)

PROPOSICAO

O presente trabalho teve como objetivo buscar na literatura, trabalhos de revisao,
relato de caso e pesquisa que abordem a expansao rapida de rebordo: Split Crest — técnica,
para descrevé-la apontando o perfil dos individuos, tipo 6sseo favoravel, suas indicacdes e
contra indicacdes no uso na clinica de implantes.

REVISAO DE LITERATURA

Essa técnica descrita por Garcez-Filho, Aradjo (2007) inicia-se com a realizagao
de uma anestesia local do tipo infiltrativa ap6s apropriado preparo do paciente para o
procedimento cirargico. A critério do cirurgido dentista e do paciente essa anestesia pode
ser complementada através de sedacgdo consciente com 6xido nitroso ou oxigénio. Com o
uso de uma lamina de bisturi n. 15, & feita uma incisdo linear mucoperiosteal no rebordo
alveolar atrofico em toda extensdo do espaco edéntulo. Na vestibular das extremidades
livres dessa inciséo linear séo feitas incisdes verticais de alivio (relaxantes), ligeiramente
divergentes na apical, ou incisGes circulares em torno do(s) elemento(s) dentario(s)
existente(s). Em seguida, inicia-se o descolamento e levantamento do retalho vestibular
de modo a incluir o peridsteo. Apds a exposicao de 3-4 mm de 0sso, uma incisdo periostal
€ realizada no sentido mesiodistal de toda extensdo desse retalho, de maneira que o
peridésteo permaneca aderido ao osso. O retalho passa, entado, a ser levantado de maneira
parcial por mais 3-4 mm. Essa manobra permite a nutricdo e redu¢ao da reabsorg¢ao 6ssea,
auxiliada pela mucosa palatina, que também néo é descolada. Iniciando na crista alveolar
e progredindo apicalmente por uma medida de aproximadamente 7 mm, sdo realizadas
duas osteotomias verticais vestibulares paralelos entre si. Essas osteotomias delimitardo
0 espaco mesiodistal correspondente a area a ser expandida e posicionam-se a 2 mm de
seguranca das raizes dos dentes adjacentes ao defeito, caso existam. Sdo aprofundadas
até a ruptura da cortical éssea e alcance do 0sso esponjoso. Uma osteotomia horizontal

com 5 mm de profundidade é realizada no centro da crista 6ssea, ligando as osteotomias
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verticais em toda a extensdo do rebordo. E linear ou de forma a acompanhar a sua
deficiéncia. Para realizagdo das osteotomias sdo utilizadas brocas diamantadas conicas
n.3.205 ou carbides troncocénicas n. 700, montadas em alta rota¢do ou peca reta. A seguir,
procede-se a expanséo da parede vestibular no sentido externo da crista. Um cinzel reto
para expansdo 6ssea € introduzido na osteotomia horizontal do rebordo alveolar e com
movimentos delicados no sentido vestibular, obtém-se uma fratura em galho verde desse
segmento. A cortical 6ssea permanece presa pelo periosteo que cobre parte do osso
expandido (FIG. 1).

Figura 1: Aplicacdo manual do cinzel reto.
Fonte: GARCEZ-FILHO, ARAUJO, 2007

Apds essa fratura, a crista encontra-se expandida e apta a receber os implantes. O
leito 6sseo € preparado de acordo de instrugdes do fabricante para tamanho e didmetro
do implante escolhido. Continuando depois da instalagédo dos implantes de acordo com o
planejamento realizado, um enxerto particulado heter6geno, homoégeno ou aloplastico é
usado para preencher toda a face vestibular da loja cirurgica, como as interfaces 6sseas
formadas. Uma membrana colagena reabsorvivel pode ou néo ser usada nesta etapa. Para
finalizacdo da técnica é realizada sutura por pontos isolados, de modo a possibilitar a
coaptacao das bordas da incisdo e fechamento da area cirargica.

Emum estudorealizado por Garcez-Filho, AraGjo (2007) foram instalados 22 implantes
em 10 pacientes. Instrugbes pbds-operatdrias e medicamentos foram prescritos. Em todos os
pacientes, o periodo pds-cirdrgico transcorreu sem nenhum problema cicatricial ou queixa
de desconforto significativo. Nao houve extravasamento de granulos de enxerto 6sseo por
entre os implantes e o tecido periimplantar, ou pela mucosa alveolar. Uma Unica eliminacéo

de um fragmento da cortical 6ssea vestibular em uma area de mandibula previamente
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expandida, foi relatada. A medida da espessura do rebordo na area da instalacdo dos
implantes, realizada 1 mm abaixo da crista 6ssea, foi tomada antes e imediatamente apos
a expansdo 6ssea. Essa medida variou de 1,5 a 2,5 mm antes da expanséo, e de 4,5 a 6,5
mm, ap6s. Sendo assim, depois do procedimento cirurgico, 0 aumento da espessura éssea
obtida variou de 2 a 4 mm. Em avaliacdo ap6s 1 ano da instalagdo dos implantes, nenhum
deles apresentou mobilidade ou sensibilidade. A superficie dos implantes estava totalmente
coberta por um tecido periimplantar que apresentava profundidade de sondagem superior
a 5 mm, associada ou ndo a sangramento. Ao exame radiografico ndo observou-se area
radiolucida ao redor dos implantes. O procedimento cirirgico realizado nesse estudo
permitiu a colocagé@o imediata dos implantes, promoveu sua osseointegracéo, favoreceu
a formagéo 6ssea interproximal e de um tecido periimplantar adequado para reabilitagdo
estética do paciente.

Elian, N. et al., (2008) relatam um caso clinico de uma paciente de 65 anos,
completamente desdentada e que nédo se adaptava a prétese total removivel convencional.
Foi descrita para esse primeiro momento, uma técnica iniciada por uma incisédo ao longo
de todo rebordo edéntulo atréfico, utilizando uma lamina cirtrgica n. 15C. Um retalho
mucoperiostal total foi elevado apenas o suficiente para exposicao da parte mais coronal
do osso cortical, de modo a possibilitar acesso ao osso esponjoso. Ostedétomos foram
introduzidos primeiramente, para viabilizar e aumentar esse acesso, possibilitando
marcacao do futuro local para instalagéo dos implantes de acordo com o modelo cirurgico. A
partir dai, uma nova série de oste6tomos foi usada para expandir completamente o rebordo
alveolar, buscando obtencdo de um comprimento de trabalho de 10 mm, considerado ideal
para insercdo dos implantes, embora nenhum tenha sido instalado em continuidade ao
procedimento. Um enxerto ésseo particulado foi acondicionado no defeito 6sseo criado
para evitar o colapso do rebordo expandido para sua posicéo original e depois coberto
por uma membrana reabsorvivel. O fechamento priméario da ferida cirurgica € realizado
pelo reposicionamento do retalho através de suturas simples isoladas. A prétese usada
pelo paciente sofreu sua primeira reforma no mesmo dia da cirurgia e s6 entdo devolvida
para uso, com 0 objetivo de protecdo da area operada contra o impacto dos dentes
remanescentes antagonistas. A cicatrizagdo transcorreu dentro dos limites da normalidade
e apb6s 9 meses de espera, 0 campo cirdrgico foi reaberto e observou-se um ganho 6sseo
adequado para colocacédo dos implantes, que nesse caso, foi de 6 mm para o lado direito
e de 5 mm para o esquerdo. Avaliagdo histologica revelou que atividade osteoblastica e
osteoclastica ainda estavam presentes ap6s 9 meses de cicatrizacdo. Uma quantidade
consideravel de regeneragdo 6ssea também ocorreu devido as particulas do enxerto
estarem cercadas por um 0sso denso vital.

Souza-Tolentino, L. et al., (2009) realizaram uma revisao sistematica sobre a técnica
de expansao cirurgica do rebordo. Foram pesquisados 18 estudos (entre os anos de 1966

e 2007) de varios autores, onde essa técnica foi executada em 687 pacientes com 1.778

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos 2 Capitulo 19

220



implantes instalados nos sitios edéntulos expandidos. Os diferentes estudos avaliados
nessa revisao, mostraram que o rebordo pode ser expandido com o uso de varias técnicas
de osteotomias e instrumentos cirdrgicos, como disco diamantado e ou osteétomo (SIMION,
BALDONI e ZAFFE, 1992; BRUSH, CALESINI, 1994; ENGELKE et al., 1997; SCIPIONI, A.
et al., 1999; BASA, VAROL e TURKER, 2004; SUH et al., 2005; ENISLIDIS, WITTWER
e EWERS, 2006; ITINOCHE et al.,2006; LAl et al., 2007), brocas e cinzéis (STRIETZEL,
NOWAK, 2002; COATOAM, MARIOTTI, 2003; FERRIGNO, LAURETI, 2005; GUIRADO et
al., 2005; GARCEZ-FILHO, ARAUJO, 2007), ultra-som (BLUS, SZMUKLER-MONCLER,
2006), e expansores (SETHI, KAUS, 2000; CHIAPASCO et al., 2006). O tipo de retalho
usado sobre o rebordo também variou muito e incluiu o retalho de espessura total, parcial
e misto, sendo o total mais utilizado. Foi observada uma técnica cirdrgica de expansao
do rebordo onde apenas uma incisdo na crista 6ssea foi realizada (SIMION, BALDONI e
ZAFFE, 1992), enquanto em trés casos, o oste6tomo foi utilizado para expanséo do rebordo
sem realizagdo de osteotomias (WIJS, CUNE,1997; SETHI, KAUS, 2000; ITINOCHE et al.,
2006). Entretanto, a técnica mais prevalente foi a de fratura longitudinal em “galho verde” da
parede 6ssea vestibular, onde duas osteotomias verticais foram unidas por uma osteotomia
sobre a crista do rebordo através de brocas montadas em alta rotacdo e expansao 6ssea
obtida pelo uso de cinzel. Alguns estudos utilizaram a técnica de expanséo cirirgica do
rebordo alveolar combinada com enxertos 6sseos e ou membranas (SIMION, BALDONI
e ZAFFE, 1992; GARCEZ-FILHO, ARAUJO, 2007) apesar de resultados mostrarem
efeitos semelhantes sobre o rebordo, com ou sem essa associagdo. Nos estudos que
apresentaram a espessura inicial do rebordo, essa variou de 1,5 a 5,5 mm. Apés a técnica
cirdrgica, o ganho de espessura do rebordo variou entre 1 e 5 mm. Observou-se que o
ganho de espessura é, no minimo, igual a espessura inicial do rebordo. Os pacientes
foram acompanhados por intervalos de tempo que variaram de 3 a 60 meses. Os implantes
foram reavaliados ap0s seis meses de cicatrizagéo e apresentaram uma reabsor¢cédo média
interproximal de 0,8 mm (STRIETZEL; NOWAK, 2002). Em um ano de monitoramento, uma
perda média de 1,6 mm foi relatada (ENGELKE et al., 1997; CHIAPASCO et al., 2006),
enquanto os valores correspondentes acompanhados ap6s dois anos foram de 0,8 a 1,3 mm
(WIJS, CUNE,1997) e apéds cinco anos, menor que 0,2 mm/ano (COATOAM, MARIOTTI,
2003). A taxa de sucesso/sobrevivéncia foi superior a 95%, em 16 dos 18 estudos. Em
apenas um estudo (ENGELKE et al., 1997) esse percentual foi inferior a 90% (86,2%).
Em todos os estudos presentes nessa revisédo, simultaneamente a expansao do rebordo,
o leito cirurgico foi preparado para inser¢do dos implantes. Alguns autores afirmam que é
necessario preparar de 3 a 4 mm de osso intacto na regido apical para obtengcéo de uma
estabilidade priméaria ideal (SIMION, BALDONI e ZAFFE, 1992; BASA, VAROL e TURKER,
2004). Além disso, outros autores afirmaram que para adequada estabilidade da parede
Ossea vestibular, foi necesséria a sua imobilizacéo através do uso de parafusos (ENGELKE
etal.,, 1997; BASA, VAROL e TURKER, 2004) e fios (COATAM, MARIOTTI, 2003) antes da
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finalizacdo da sutura. Entretanto, varios autores afirmaram que essa estabilidade foi obtida
pelo periosteo, que além de nutrir, também serve para fixacdo da tdbua éssea vestibular
a superficie dos implantes (SCIPIONI, BRUSH e CALESINI, 1994; GUIRADO et al., 2005;
SUH et al., 2005; CHIAPASCO et al., 2006; ENISLIDIS, WITTWER e EWERS, 2006;
GARCEZ-FILHO, ARAUJO, 2007). Nos estudos selecionados, ndo ha informagéo sobre
a ocorréncia de reabsorcéo total ou parcial dessa parede. A maioria das expansdes foram
relatadas na maxila, provavelmente por apresentar uma densidade 6ssea mais baixa, com
cortical vestibular mais estreita, facilitando o procedimento cirrgico quando comparado
ao rebordo mandibular. Embora a expansao mandibular, como ja demonstrada por varios
autores (Simion, Baldoni e Zaffe, 1992; Scipioni, A. et al., 1999; Garcez-Filho, Araujo, 2007)
seja mais dificil, Basa, Varol e Turker, (2004) obtiveram um indice de 100% de sobrevida
dos seus implantes apés 9 meses de acompanhamento pds-operatério. De acordo com
Lang et al., 2004 apud Souza-Tolentino, L. et al., 2009, o termo sobrevivéncia foi definido
por um glossario de termos, como: “o elemento, implante ou reconstrucdo, que esta
presente por um periodo de acompanhamento, mas sua condicdo nao esta especificada.”
Sucesso foi conceituado, como:”o elemento, implante ou reconstru¢cao que esta presente
por um periodo de acompanhamento, e complicagbes estdo ausentes.” Dos 12 estudos
que apresentaram taxa de sucesso, os implantes eram considerados satisfatérios quando
apresentassem auséncia de infecgao periimplantar com supuragéo, auséncia de mobilidade,
de incémodo ao paciente e de radiolucidez ao redor do implante. Apesar dessa diferenca
entre taxa de sobrevivéncia e sucesso, foi demonstrado por essa reviséo literaria que essa
é alta e aquela é semelhante a apresentada por implantes instalados em rebordos sadios.

Jae-Min Yoon et al., (em 2011) descrevem um estudo onde foram selecionados 20
pacientes (entre os anos de 2000 e 2004) que receberam a colocagéo de 34 implantes,
submersos ou ndo a crista 6ssea. Nesse estudo, foram utilizados implantes de diametro
e comprimento variaveis, onde 18 foram instalados na maxila (regido anterior e posterior),
e 16 na mandibula (regido anterior e posterior). Intercorréncias durante o procedimento
cirurgico ocorreram com 5 implantes, sendo que com 1 ocorreu a fratura da tdbua 6ssea
vestibular, deiscéncia com 2 e fenestragdo da parede 6ssea com 2 implantes, que foram
corrigidas através de regeneracdo Ossea guiada e enxerto 6sseo. Para avaliar a perda
Ossea ao redor do implante foram realizadas tomadas radiograficas no dia da cirurgia e
durante o acompanhamento, e medidas entre a distancia de um ponto de referéncia mais
coronal do implante ao osso marginal foram realizadas, mesial e distalmente. De acordo
com o0s autores, o critério para sucesso de um implante é que a perda 6ssea marginal a esse
implante seja menor que 1 mm no primeiro ano apoés sua instalacao e que essa reabsorcao
permaneca inferior a 0,2 mm/ano, posteriormente. Apdés um periodo de acompanhamento
de 4,2 anos, a média de perda 6ssea marginal dos implantes estudados foi de 1,57 mm
no lado mesial, e 1,42 mm no lado distal. Uma comparacéo entre os implantes instalados
submersos e ndo submersos a crista 6ssea foi realizada. A média obtida foi de 1,177 mm e
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0,70 mm para os lados mesial e distal, respectivamente, para os implantes ndo submersos,
e de 1,74 mm e 1,59 mm na mesial e distal, respectivamente, dos implantes submersos.
Apesar de implantes submersos serem mais utilizados com essa técnica, a diferenca entre
os dois grupos nao foi estatisticamente significante, e os resultados mostraram que os
implantes ndo submersos nédo apresentam desvantagem no processo de reabsorgéo 6ssea.
Para os implantes que sofreram complicacdes durante instalacdo, a perda 6éssea média foi
de 1,73 mm na mesial, e 1,90 mm na distal, mostrando também que a diferenca entre esses
e os implantes inseridos sem intercorréncias néo foi significativa estatisticamente. Durante
0s 4 anos de acompanhamento desse estudo, a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi
de 100%.

Kanero, T. et al, (2013) realizaram um estudo onde foram selecionados seis
pacientes de idade média de 55,2 anos com espessura horizontal do rebordo alveolar
insuficiente, igual ou inferior a 3,5 mm, que receberam 8 implantes instalados pela técnica
de divisdo cirargica do rebordo e acompanhados por um periodo de 2 anos. Resultados dos
procedimentos foram avaliados com base na sobrevivéncia dos implantes e sua evolugéo
biométrica, perda 6ssea marginal ao redor dos implantes e dos dentes adjacentes. A
largura 6ssea residual (1 mm apical a crista 6ssea) foi obtida pela média das faces mesial
e distal aos implantes por meio de um compasso. As medi¢cbes foram feitas em 8 locais
e apresentaram um ganho médio 6sseo de 2,0 mm ap6s 2 anos da medida inicial do dia
da cirurgia. De acordo com as radiografias tomadas imediatamente apés insercao dos
implantes e depois de 2 anos, observou-se uma perda 6ssea média de 2,3 mm ao redor
do implante e de 1,4 mm ao redor dos dentes adjacentes. Cinco implantes mostraram uma
perda de mais de 2,0 mm. Apdés um curto prazo de monitoramento, relativamente uma
grande perda éssea ao redor dos implantes e dentes adjacentes foi observada, apesar de
relatada uma taxa de sobrevida dos implantes em torno de 92,5% a 100%. Para os autores,
como a técnica de expansdo do rebordo € normalmente realizada na regido anterior da
maxila (que representa uma area estética), uma perda 6ssea agressiva pode ser o principal
problema na sua aplicacdo e pode indicar um procedimento menos satisfatério comparado
a outros métodos cirdrgicos.

Lt Gen e Col Dinesh, (2014) relataram um caso clinico de uma paciente de 37 anos
com auséncia do 13 e 14. O procedimento cirtrgico foi planejado em dois estagios. Um
molde de acrilico sobre a regido desdentada foi confeccionado para avaliar a largura do 0sso
disponivel, que era de 3 mm. No entanto, a altura vertical de osso disponivel mostrou-se
inadequada e a técnica de elei¢éo foi a Split-Crest. A anestesia foi alta para evitar qualquer
modificagdo dos tecidos moles sobre a crista residual. O retalho foi levantado apenas para
expor a crista do rebordo alveolar. A crista foi dividida usando cinzéis finos e o osso foi
expandido gradualmente usando oste6tomo cbdnico com diametro crescente. Depois de
atingir a largura adequada do osso, dois implantes de 11mm foram colocados, seguido de
um retalho dividido para cobrir 0 aumento da espessura do 0sso e enxerto entre as tabuas
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Osseas. A paciente foi acompanhada periodicamente com exame clinico e radiografico, e
seis meses ap0Os o implante a reabilitacdo protética foi liberada. O processo de formacgéao
de um novo osso é semelhante a reparacao de uma fratura 6ssea, onde o coagulo formado
entre as tdbuas dsseas se organiza sendo substituido por tecido 6sseo. Indicacbes desta
técnica incluem deficiéncia da crista em largura com a quantidade adequada de altura.
Crespi et al., (20015) avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes de carga
imediata colocados apds a Split-Crest em 36 pacientes em janeiro de 2010 e maio de 2011.
Os pacientes que participaram deste estudo ndo apresentaram largura da crista inferior
a 2,5 mm e rebordo alveolar sem reducado da crista déssea vertical, recebendo de 1 a 3
implantes cada. O local do implante foi criado através da expansao do tecido 6sseo, tanto
lateralmente quanto contra a parede lateral e apical pré-existente, se movendo para cima
e usando progressivamento uma série de oste6tomos expansores. O diametro final da
osteotomia foi de 1,2 mm menor do que o didmetro do implante. Imediadamente apo6s
0 procedimento cirurgico, coroas provisorias foram instaladas, todas em ocluséo e trés
meses apos a colocagado dos implantes, os pilares foram parafusados e coroas definitivas
metaloceramicas foram cimentadas. Ap6s um periodo de acompanhamento de dois anos,
uma taxa de 98,92% foi relatado. Dos 93 implantes colocados, apenas um, colocado na
maxila ndo conseguiu ésseo integrar antes da cimentagéo final da coroa. Os autores relatam
que ha necessidade de mais estudos para avaliar a técnica de Split-Crest e carga imediata.

DISCUSSAO

A revisao de literatura mostra a incapacidade de criar 0sso no sentido vertical, isso
impossibilita aumentar a tabua déssea em altura. Descreve também a necessidade de uma
espessura minima de o0sso basal e de uma altura minima de osso para instalagédo dos
implantes. Realizou um estudo onde descreveu que a presenca de um rebordo alveolar
atrofico pode ser adquirida ou congénita. Adquiridas muitas vezes depois de exodontias
simples ou multiplos causando defeitos 6sseos no alvéolo, doencga periodontal e prétese
mal confeccionadas com uso prolongado (Bellegia et al., 2008).

Em Algumas situagdes clinicas existe uma maior dificuldade como na expanséo
6ssea mandibular havendo maior risco de fratura da parede vestibular, devido a alta
densidade Ossea e a baixa elasticidade (Souza — Tolentino et al., 2009)

Existem dimensbes ésseas minimas exigidas para planejar a instalagdo dos
implantes, sdo de 5 mm a 8mm de altura e 6 mm de largura, mas é preciso uma espessura
de osso integro maior ou igual a 1 mm deve estar recobrindo o comprimento total do
implante depois da sua instalagdo. Com a espessura do rebordo alvéolo menor ou igual a 2
mm, por falta de suporte 6sseo torna-se quase impossivel uma osteotomia sagital (Zakhary,
El_mekkawi e Elsalanty et al., 2012).
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RESUMO: Introducédo: A quantidade de
diagnosticos de Transtornos Mentais, como
a Ansiedade e Depressao, tém aumentado
de forma alarmante e se tornando um
grande problema de salde publica. Estes
transtornos afetam ndo apenas as condicoes
psicologicas dos pacientes, mas também
apresentam repercussdes para a saude
fisica, em especial a saude bucal, visto que
além de diminuir o senso de autocuidado,
as medicacgdes utilizadas para o tratamento
podem influenciar a homeostase oral.
Estudos recentes evidenciaram que os
farmacos psicoativos prescritos para tratar
tais comorbidades, podem causar diversos
efeitos colaterais, dentre eles, a diminuigcao
da secrecdo salivar e alteragbes na
composicao da saliva. Assim, estes fatores
podem contribuir para a formagédo do
biofilme e do célculo dentéario. Objetivo: O
proposito deste relato de caso € analisar e
discutir a possivel associacao entre o uso de
antidepressivos no tratamento de ansiedade
e depresséao e a predisposi¢édo do paciente

Data de aceite: 02/05/2024

ao desenvolvimento de placa bacteriana e
célculo dental, subsequentemente. Relato
de Caso: Um paciente do sexo masculino,
24 anos de idade, procurou a Clinica de
Odontologia Integrada (COIl) do Centro
Universitario  Tiradentes  apresentando
presenca de placa, principalmente na
regido lingual de seus incisivos inferiores.
Durante a anamnese, revelou fazer uso de
antidepressivos para gerenciar ansiedade e
depressao, associados a pressdo social que
enfrentava. O exame clinico evidenciou a
presengade célculo naregiao supragengival,
apesar das frequentes visitas ao dentista.
O tratamento compreendeu sessdes de
raspagem supragengival, combinadas com
profilaxia. Conclusao: Este relato de caso
destaca a importancia da investigacdo da
associacao entre o uso de antidepressivos
e a predisposicdo ao desenvolvimento da
placa bacteriana e calculo dental. Identificar
fatores de risco adicionais e promover a
conscientizacdo sobre os potenciais efeitos
desses medicamentos na saude bucal é
fundamental para melhorar a eficacia do
atendimento odontologico a pacientes que
fazem uso dessas substancias.

PALAVRAS-CHAVE: Antidepressivos;
Placa bacteriana; Saude bucal.
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ABSTRACT: Introduction: The number of diagnoses of Mental Disorders, such as Anxiety
and Depression, has been alarmingly increasing and becoming a major public health issue.
These disorders affect not only the psychological conditions of patients but also have
repercussions for physical health, especially oral health, as they not only decrease self-care
but also medications used for treatment can influence oral homeostasis. Recent studies have
shown that psychoactive drugs prescribed to treat such comorbidities can cause various side
effects, including decreased salivary secretion and alterations in saliva composition. Thus,
these factors can contribute to the formation of biofilm and dental calculus. Objective: The
purpose of this case report is to analyze and discuss the possible association between the use
of antidepressants in the treatment of anxiety and depression and the patient’s predisposition
to the development of dental plague and calculus subsequently. Case Report: A 24-year-old
male patient presented to the Integrated Dentistry Clinic (IDC) of Tiradentes University Center
with the presence of plague, mainly in the lingual region of his lower incisors. During the
anamnesis, he revealed using antidepressants to manage anxiety and depression, associated
with the social pressure he faced. The clinical examination revealed the presence of calculus
in the supragingival region, despite frequent visits to the dentist. Treatment comprised
sessions of supragingival scaling combined with prophylaxis. Conclusion: This case report
highlights the importance of investigating the association between the use of antidepressants
and the predisposition to the development of dental plaque and calculus. Identifying additional
risk factors and raising awareness about the potential effects of these medications on oral
health are essential for improving the effectiveness of dental care for patients using these
substances.

KEYWORDS: Antidepressants; Dental plaque; Oral health.

INTRODUCAO

O aumento significativo no diagnostico de Transtornos Mentais, como Ansiedade
e Depressao, tem despertado preocupacgdes, tornando-se uma questdao premente de
saude publica'. Estes transtornos ndo apenas impactam a saude mental, mas também tém
repercussdes abrangentes que transcendem o dominio psicologico, afetando, por exemplo,
a saude bucal, como evidenciado pela formag&o de célculo dental?.

O calculo dental, resultante da acumulacado de placa bacteriana nos dentes, € uma
consequéncia comum e potencialmente danosa®. Embora seja geralmente associado a falta
de higiene bucal, sua formagéo pode ser influenciada por uma gama de fatores, incluindo
condicdes psicoldgicas subjacentes?. A interacdo entre salde mental e bucal tem sido
objeto de crescente investigacédo, com evidéncias indicando que o estresse, a ansiedade e
a depressao podem exercer impacto direto na saude oral, alterando os padrdes de higiene
bucal, a salivacao e a resposta imunolégica oral*.

Neste contexto, os medicamentos utilizados para tratar tais transtornos podem
desempenhar um papel na homeostase oral®. Estudos recentes tém revelado que os
farmacos psicoativos prescritos para essas comorbidades podem provocar diversos efeitos

colaterais, incluindo a diminuicdo da secrecéo salivar e alteracbes na composicao da
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saliva®. Esses fatores podem, consequentemente, contribuir para a formagéo do biofilme e
do célculo dentario.

Este relato de caso busca aprofundar a compreenséo dessa interagdo complexa.
Ao explorar as conexdes entre satde mental e bucal, podemos avancar em dire¢cdo a uma
abordagem integrada e holistica da satude, promovendo assim a qualidade de vida e o bem-

estar geral dos pacientes que enfrentam esses transtornos.

RELATO DE CASO

Paciente L.F.B.M.S., do sexo masculino, com 24 anos de idade, apresentou-se a
Clinica Escola de Odontologia da Universidade UNIT, no dmbito da disciplina de Clinica
Integrada (COlI), queixando-se de acumulo excessivo de sujidade nos dentes. Durante a
avaliagao clinica, observou-se a presenca significativa de calculo dental, notadamente na
regido palatina e lingual em todos os elementos dentérios.

Durante a anamnese, o paciente relatou ter sido diagnosticado com transtornos de
Ansiedade e Depressdo ha alguns meses, estando em acompanhamento psicoldgico e
fazendo uso de farmacos para o manejo dessas condigdes. Adicionalmente, descreveu
estar submetido a pressbes sociais intensas, experimentando melancolia persistente
e uma diminuicdo no cuidado consigo mesmo, motivos que o levaram a procurar ajuda
profissional. Mediante questionamento direcionado, mencionou uma sensacao constante
de boca seca, sintoma néo relatado anteriormente ao inicio do tratamento com ansioliticos
e antidepressivos.

Na primeira consulta, foram fornecidas orientagdes quanto a higiene bucal, visando
melhorar a pratica de higiene oral do paciente, seguidas por procedimentos de profilaxia e
aplicacéo de fluor. O plano de tratamento incluiu cinco sessfes de raspagem supragengival,
distribuidas em trés na arcada superior e duas na arcada inferior, realizadas semanalmente.
Ao término do tratamento, observou-se uma melhora significativa na higiene bucal do
paciente.

DISCUSSAO

Ainteracéo entre salde mental e bucal representa uma area de estudo multifacetada
e dinamica, cujas ramificagcbes vao além das fronteiras tradicionais da odontologia e da
psicologia®2. O aumento alarmante no diagnéstico de transtornos mentais, como Ansiedade
e Depresséo, ndo apenas evidencia uma preocupagdo crescente com a salude mental,
mas também destaca a necessidade de compreendermos melhor as implicacdes desses
transtornos em outras esferas da saude, incluindo a satde bucal’.

O célculo dental, uma consequéncia comum da acumulac¢do de placa bacteriana

nos dentes, tem sido associado ndo apenas a falta de higiene bucal, mas também a
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fatores psicossociais, como estresse cronico, ansiedade e depressaoc®. A influéncia desses
fatores na salde bucal pode manifestar-se ndo apenas na formagédo do célculo dental,
mas também em uma série de outros problemas bucais, incluindo gengivite e periodontite.
Além disso, os medicamentos utilizados para tratar transtornos mentais podem exercer
efeitos secundarios sobre a saude bucal, como a redugdo da salivagéo e alteragdes na
composicao da saliva, o que pode predispor & formacgéo do célculo dentario9.

Por outro lado, é importante reconhecer que problemas bucais também podem
impactar a saude mental. A dor de dente crénica, a perda de dentes e problemas estéticos
podem afetar significativamente a autoestima e a qualidade de vida das pessoas,
contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais, como a

depresséo e a ansiedade’®.

CONCLUSAO

Em sintese, os estudos recentes destacam a conexdo profunda entre sadde
mental e bucal, evidenciando que transtornos psicolégicos como ansiedade e depressao
néo apenas afetam o estado emocional, mas também tém implicacdes significativas na
salde oral. Esta interacdo bidirecional ressalta a importancia de uma abordagem holistica
na prestacédo de cuidados de saude, que reconheca e enderece os vinculos entre esses
dominios aparentemente distintos. Além disso, a colaboragéo entre profissionais de satde
mental e odontoldgica € crucial para fornecer intervencoes eficazes que abordem tanto os
aspectos emocionais quanto os fisicos da saude do paciente.

Ao considerar os resultados dessas pesquisas, torna-se claro que politicas de satde
publica e praticas clinicas devem ser formuladas com uma viséo integrada, buscando néo
apenas tratar os sintomas isoladamente, mas entender e abordar as complexas interacdes
entre salde mental e bucal. Esta abordagem pode incluir estratégias de prevencdo que
visam a promocao do bem-estar emocional e oral desde a infancia até a idade adulta,
bem como programas de educacgéo que enfatizam a importancia da satde bucal na saude
mental e vice-versa. Em Ultima analise, ao reconhecer e atuar sobre essa interdependéncia,

podemos melhorar significativamente a qualidade de vida e o bem-estar geral da populacéo.
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RESUMO: Esse estudo teve como objetivo

avaliar a citotoxicidade “in vitro” dos
alinhadores  ortodénticos, comparando
diferentes composicbes e tempos de

exposicdo. Para tanto, foram avaliados
100 amostras, com dimensdes de 5x5mm,
divididos em 2 grupos experimentais (n=50,
cada), de acordo com as composicoes
(Poliuretano - Invisalign®; PET-G - Clear
Aligner®). A viabilidade celular foi analisada
através do teste com MTT, nos tempos de
24h, 48h, 72h, 7 e 14 dias. Como controle
negativo - C(-) foi utilizado o crescimento
celular e controle positivo - C(+), o hipoclorito
de so6dio a 1%. Os dados foram analisados
utilizando os testes estatisticos de ANOVA,
para comparacdo entre 0s grupos, €
ndo-paramétrico de Friedman, para a
comparagao entre os tempos, ambos com
p<0,05. Pode-se observar que, até as 72h,
ambos os grupos diferiram estatisticamente
do controle negativo, sugerindo influéncia
negativa sobre a viabilidade celular, com
diferenca entre as composicdes avaliadas.
Apbs 7 dias, houve uma redugéo significativa
na média de viabilidade celular para o grupo
Poliuretano - Invisalign®, sendo diferente
das 72h, enquanto os valores para o grupo
PET G - Clear Aligner® aumentaram,
chegando a semelhanga estatistica com o
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C(-) (p>0,05) até os 14 dias. Pode-se concluir que os alinhadores ortodénticos, independente
da sua composicao, reduziram a viabilidade celular dos fibroblastos até 72h. Apos esse
periodo, apenas aqueles a base de poliuretano mantiveram esse comportamento, atingindo
0 pico de toxicidade aos 7 dias, com regressao no periodo posterior.

PALAVRAS-CHAVE: alinhadores, ortodontia, citotoxicidade, polimeros termoplasticos,
aparelhos ortodonticos removiveis.

ORTHODONTIC ALIGNERS IN DIFFERENT COMPOSITIONS: IS THERE A
DIFFERENCE IN TOXICITY?

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the in vitro cytotoxicity of orthodontic
aligners, comparing different compositions and times of exposure. For this purpose, 100
specimens with dimensions of 5x5mm, divided into 2 experimental groups (n = 50, each)
according to the compositions (Polyurethane - Invisalig®; PET-G - Clear Aligner®). Cell
viability was analyzed by the MTT test at 24h, 48h, 72h, 7 and 14 days. As negative control
was used cell growth and positive control, sodium hypochlorite 1%. Data were analyzed
using ANOVA for comparison between groups, and non-parametric Friedman for comparison
between the times, both with p<0.05. It can be observed that up to 72h, both groups differed
statistically from the negative control, suggesting influence on cellular viability, with difference
between the evaluated compositions. After 7 days, there was a significant reduction in mean
cell viability for the polyurethane group - Invisalign®, being different from 72h, while the values
for the PET G group - Clear Aligner® - increased, reaching statistical similarity with negative
control (p>0.05) for up to 14 days. It can be concluded that orthodontic aligners, regardless of
their composition, reduced cell viability of fibroblasts by up to 72 hours. After this period, only
those with polyurethane base maintained this behavior, reaching the peak of toxicity at 7 days,
with regression in the posterior period.

KEYWORDS: aligners, orthodontics, cytotoxicity, thermoplastic polymers, removable
orthodontic appliances.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem crescido a procura por tratamentos ortodonticos com alinhadores
(GALAN-LOPEZ et al., 2019). Essa modalidade de tratamento tem se popularizado pelo
grande apelo estético, pelo conforto e pela praticidade. Os alinhadores ortodonticos s&o placas
termoplasticas que tem como fungéo a movimentacao dentaria(ROSSINI et al., 2015).

Existem no mercado uma grande variedade de marcas de alinhadores. A sua
composicéo pode variar de uma marca a outra, porque diversos polimeros séo utilizados
em sua fabricacdo: cloreto de polivinil, poliuretano (PU), polietileno tereftalato (PET)
e polietileno tereftalato glicol (PET-G) (PITHON, 2012; ERCOLI et al., 2015; AHN et al.,
2015). Embora diferentes, s&o todos polimeros a base de bisfenol A (BPA) (SABOUR et al.,
2021). O BPA e seus derivados conferem alta transparéncia, elevada resisténcia térmica e
mecénica aos alinhadores (FRANCISCO et al., 2022).
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O processo de manufatura na producdo dos alinhadores pode também variar de
uma marca a outra. Os alinhadores podem ser confeccionados sob alta pressédo ou a
vacuo (ERCOLI et al., 2015; AHN et al., 2015). Essa diferenca parece influenciar ndo sé
na adaptacéo e geragao de forca do aparelho, mas também no processo de degradacéo e
corroséo do material (PITHON, 2012).

O uso corrente e indiscriminado de materiais a base de BPA &, no entanto, motivo
de preocupacéo da comunidade internacional (COLORADO-YOHAR et al., 2021). Diversas
agéncias regulatérias tém impostas restricdes e até proibicdes ao BPA no que toca a questoes
ambientais e sanitarias (CDC, 2009; ANVISA, 2012; GUNDERT-REMY et al., 2017).

Existem evidéncias que a exposicdo prolongada, a degradacéo e corroséo de
materiais a base de BPA traz riscos a médio e longo prazo a saude (CDC, 2009; GUNDERT-
REMY et al., 2017). Resultados preliminares apontam que o BPA pode estar associada
a infertilidade, cancer de prostata, cancer de mama, ma formacao fetal e uma série de
alteracdes relacionadas a desregulagéo do sistema neuroendécrino (KLOUKOS et al, 2013).

Embora os alinhadores ortodénticos sejam amplamente utilizados, existem reservas
quanto a citotoxicidade e quanto ao potencial toxico e/ou irritante aos tecidos da cavidade
bucal. O objetivo do presente trabalho foi avaliar a citotoxicidade “in vitro” dos alinhadores

ortoddnticos, comparando diferentes composi¢des e tempos de exposicao.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi conduzido no laboratério de Biologia e Fisiologia Respiratoria do
Hospital S&o Lucas da Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O
presente trabalho foi aprovado pelo Comissao Cientifica e de Etica da PUCRS sob niimero
0071/09.

A amostra foi composta por 100 alinhadores ortodénticos, dimensdo 5x5mm,
compondo 2 grupos experimentais (n=50), de 5 diferentes lotes das seguintes marcas
comerciais: Clear Aligner® (Iserlohn, Alemanha) e Invisalign® (San Jose, Califérnia, EUA),

conforme Quadro 1.

MARCA COMPOSICAO LOTE | n
Grupo 1 — Controle negativo | Sem exposicao - - 10
C()
Grupo 2 - Clear Aligner® Clear Aligner® Copoliéster de 1-5 |50
polietilenoentereftalato-glicol
(PET-G)
Grupo 3 - Invisalign® Invisalign® Poliuretano Termoplatico (PU) 1-5 |50
Grupo 4 - Controle positivo hipoclorito de - - 10
C(+) sodio a 1%

Quadro 1: Grupos experimentais com caracteristicas das amostras avaliadas.
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Dois grupos controles foram avaliados: um grupo controle negativo C(-), sem
exposicao e um grupo controle positivo C (+), exposto a uma solugédo aquosa de hipoclorito
de sbdio 1%. Os grupos foram testados em 5 diferentes tempos: T1- 24 horas, T2 — 48
horas, T3 — 72 horas, T4- 7 dias e T5- 14 dias.

Cultura de células e teste de viabilidade celular

O teste de citotoxicidade foi realizado segundo a normativa ISO 10993-5. A
viabilidade celular foi avaliada através de teste colorimétrico do Metiltetrazolium (MTT),
com a linhagem NIH/3T3 (RETAMOSO et al., 2012), a qual € estruturalmente semelhante
as células da lamina prépria da mucosa oral.

Fibroblastos de camundongo da linhagem NIH/3T3 (ATCC®) foram manipulados
no Laboratério de Biologia Molecular e Celular do Instituto de Pesquisas Biomédicas do
Hospital Sao Lucas da PUCRS. Eles foram descongelados e cultivados em meio de cultura
D-MEM (Dulbecco’s Modified Eagle Media; Invitrogen®, Carlsbad, CA, EUA), suplementado
com 10% de soro fetal bovino, 100U/mL de penicilina, 100ug/mL de estreptomicina e 50ug/
mL de gentamicina (D-MEM completo), em garrafas de cultura (TPP®, Zollstrasse, Sui¢a) e
incubadas a uma temperatura de 37°C em estufa umidificada contendo 5% de CO2, sendo
0 meio trocado duas vezes por semana, até que as células atingissem a confluéncia de
80%. Ap6s a confluéncia, as células foram removidas por a¢do enzimatica, Tripsina-EDTA
0,1% (Gibco® — Invitrogen Corporation, Grand Island, EUA) e contadas em Camara de
Neubauer (Optik Labor, EUA). A suspenséo celular foi adicionada sobre as placas de 96
pocos, em 200uL com densidade de 10° células por pogo.

Apos 24 horas, o meio de cultura foi removido e foi realizado, entéo o tratamento das
culturas através da adicéo de 200pL de meio de cultura contendo o eluido das amostras, e a
placa foi mantida por 24, 48, 72 h, 7 e 14 dias em incubadora com 100% de umidade a 37°C,
com 5% de CO, e 95% de ar. Para avaliar a influéncia da degradag&o na citotoxicidade, os
materiais sem 0 processo corrosivo também foram analisados.

Decorridos os tempos experimentais, foi realizada a analise do metabolismo celular,
por meio da quantificagdo da atividade da enzima desidrogenase succinica (SDH), a
qual representa a taxa de respiragdo mitocondrial das células, usando, para isto, o teste
colorimétrico de MM (RETAMOSO et al., 2012). Para atingir este objetivo, os extratos foram
descartados e substituidos por 200uL da solugdo de brometo de 3(4,5-dimetilazol-2il)-2,5-
difeniltetrazolio (MTT), (Sigma-Aldrich Brasil LTDA, Sdo Paulo — SP — Brasil), diluido a 0,5%
em D-MEM sem suplementacéo. Apés 2 horas e 30 minutos de incubagéo das culturas com
a solugcéo de MTT, a solugao foi descartada, sendo entéo aplicado 100pL de dimetilsulfoxido
para solubilizar os cristais de formazan de coloragao azul/violeta, formados pela clivagem
dos anéis de tetrazolium pela enzima SDH das mitocondrias ativas.
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A viabilidade celular (VB) foi dessa forma avaliada por espectrofotometria no Leitor
Universal de ELISA (Bio-Rad Laboratories, Inc, Califérnia, CA, USA), em um comprimento
de onda de 570 nm. Os resultados foram expressos em porcentagem média da absorbancia
dos pocos em triplicata dos diferentes tratamentos, inclusive dos controles e do branco. Em
seguida, subtraiu-se a média da absorbancia da triplicata dos pogos em Branco de todas
as médias dos testes, inclusive dos controles. O valor obtido pela subtragcdo da média
dos brancos em relacédo a média do Controle Negativo (onde néo foi adicionado nenhum
tratamento, contendo somente células e meio de cultura D-MEM suplementado) deve ser
considerado como minimo de 100% de células viaveis (VB Grupo Controle).

A viabilidade celular dos materiais foi entédo obtida através da seguinte férmula:

Citotoxicidade = VB Grupo Experimental w100
HroroxIadade = B Grupo Controle

Para determinacéo da citotoxicidade, a viabilidade celular foi classificada de acordo
com AHARARI et al. (2013), seguindo a quantificacdo abaixo descrita:

+ Mais do que 90% de células viaveis — sem citotoxicidade;
+  60-90% de células viaveis — citotoxicidade leve;
+  30-59% de células viaveis — citotoxicidade moderada;

+  Menos de 30% de células viaveis — citotoxicidade severa.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS versao 22.0 (IBM, New York,
EUA), por meio dos testes estatisticos de Analise de Variancia (ANOVA), para comparacao
entre 0s grupos, bem como néo-paramétrico de Friedman, para a comparagéo entre os

tempos, ambos com nivel de significancia maximo de 5% (p£0,05).

RESULTADOS

Com base nos resultados obtidos, a viabilidade celular entre os grupos PET-G -
Clear Aligner® e PU - Invisalign® diferiram estatisticamente quando comparados ao grupo
controle C (-) em T1, T2, T3, T4 e T5. A diferenca na viabilidade celular entre os tempos
para cada grupo foi também estatisticamente significativa. (Tabela 1 e 2).
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Grau de

Tempo Grupo Média DP p Citotoxicidade
Tempo 24hs PU - Invisalign® 1094 16 0,000** Néo citotoxico
PET — G - Clear Aligner® 1114 12 Na&o citotoxico
Controle Negativo 1538 7 N3&o citotoxico
Controle Positivo 6° 0,00 Severa
Tempo 48hs PU - Invisalign® 1284 6 0,000** Nao citotéxico
PET - G - Clear Aligner® 1208 11 Na&o citotdxico
Controle Negativo 146° 1 Na&o citotoxico
Controle Positivo 7° 0,00 Severa
Tempo 72hs PU - Invisalign® 1024 0,000** Na&o citotoxico
PET — G - Clear Aligner® 954 N&o citotoxico
Controle Negativo 1558 Nao citotéxico
Controle Positivo 9° Severa
Tempo 7 dias PU - Invisalign® 364 13 0,000** Moderada
PET — G - Clear Aligner® 978 56 Néo citotoxico
Controle Negativo 1518 27 Nao citotéxico
Controle Positivo 29° 44 Severa
Tempo 14 dias  PU - Invisalign® 934 8 0,000** Nao citotoxico
PET — G - Clear Aligner® 1018 7 Nao citotéxico
Controle Negativo 1208 0,00 Nao citotéxico
Controle Positivo 9° 1 Severa

DP — desvio-padrao

**significativo p=<0,01

Tabela 1. Comparagéo das médias de viabilidade celular entre os grupos para cada tempo.

PU - Invisalign®

PET G - Clear Aligner®

Tempos

Média DP p Média DP p
24h 1094 6,5 0,001** 1114 4,3 0,009**
48h 1288 2,3 1208 4,4
72h 102¢ 3,0 95¢ 6,4
7 dias 36° 11,9 97A¢ 18,4
14 dias 93¢ 7,5 101° 57

DP — desvio-padrao

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si

**significativo p=<0,01

Tabela 2. Comparagdo médias de viabilidade celular entre os tempos para cada grupo.
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DISCUSSAO

O conhecimento sobre a biocompatibilidade dos materiais ortodénticos em uso faz
se imprescindivel para garantir a seguranca dos pacientes na rotina clinica. Apesar de
existirem diversas pesquisas acerca da biocompatibilidade dos materiais ortodénticos (DE
ANDRADE et al., 2010), poucos estao relacionados aos alinhadores.

No presente trabalho a composi¢cdo dos alinhadores ortodénticos e o tempo de
exposicao influenciaram negativamente a viabilidade celular em todos os tempos avaliados.

Os alinhadores investigados no presente trabalho apresentaram diferentes
composicoes e formas de produgéo: Clear Aligner®- Copoliéster de polietilenoentereftalato-
glicol (PET-G) - producdo a vacuo; Invisalign® — Poliuretano (PU) - produgé@o sob alta
pressao. Segundo Sabour et al. 2021, a composi¢ao quimica dos materiais poliméricos tem
influéncia direta na liberagéo de residuos como, por exemplo, cianetos e BPA. Do nosso
conhecimento, ndo existem relatos na literatura sobre trabalhos que comparam alinhadores
ortodénticos com diferentes composigoes.

No presente trabalho, a reducéo da viabilidade celular encontrada a curto e a
médio prazo pode ser justificada em consequéncia da lixiviagdo e absorcéo de agua dos
alinhadores avaliados. Esses residuos, mesmo em pequenas quantidades, podem levar a
uma hipersensibilidade dos tecidos com consequente toxicidade (FRANCISCO et al. 2022).

Os alinhadores PU - Invisalign® avaliados, no presente trabalho, apresentaram
toxicidade moderada ap6s 7 dias, uma vez que somente 30 a 59 % das células avaliadas
mantiveram-se viaveis. Para RYOKAWA et al., 2006PE (CopyplastPE (Copyplast, os
alinhadores ortoddnticos a base de PU absorvem maiores quantidades de dgua apoés 24 e
36 horas e, consequentemente, apresentam uma maior taxa de lixiviagdo dos componentes
ndo polimerizados. Isso pode justificar os resultados encontrados. Da mesma forma,
PREMARAJ et al., 2014 relataram que a exposicéo aos alinhadores Invisalign® em uma
solugdo salina causou alteragdes na viabilidade, permeabilidade e ades@o de células
epiteliais quando avaliadas em um periodo de 2 a 8 semanas.

ELIADES et al., 2009 encontraram, no entanto, resultados diferentes quando
avaliaram os efeitos citotoxicos dos alinhadores Invisalign® para fibroblastos gengivais. Os
autores concluiram que os alinhadores avaliados néo tiveram efeitos negativos sobre as
células testadas ap6s imersédo em solugéo salina por 2 meses.

A diferenca entre os resultados pode ser atribuida ao tempo total de imersdo, uma
vez que é de se esperar que passados 2 meses uma menor taxa de lixiviacao e de residuos
pode ser encontrada. Isso reflete os resultados encontrados no presente trabalho para o
Ultimo tempo avaliado. Apds 14 dias, os alinhadores avaliados apresentaram um aumento
na média de viabilidade celular, principalmente para o grupo PU - Invisalign® . Apesar
desse aumento, continuaram apresentando média de viabilidade celular estatisticamente
diferente do controle negativo.
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Esses resultados reforcam a importancia de estudos a curto e a médio prazo sobre
a liberacéo de residuos poliméricos em contato com tecidos humanos. Isto € um dado
preocupante quando se trata de cavidade bucal, tendo em vista que todo componente
liberado pode ser absorvido pela mucosa ou deglutido, 0 que pode trazer consequéncias
ao sistema digestivo, urinario ou circulatorio ( RAGHAVAN et al., 2019).

O presente trabalho apresenta algumas limitacbes. Mesmo seguindo as
recomendagdes metodoldgicas dadas pela International Standart Organization (1ISO), como
primeira escolha para avaliar a biocompatibilidade dos materiais biomédicos. Os resultados
do presente trabalho ndo podem ser extrapolados, tendo em vista o carater laboratorial.
No entanto os resultados apresentados ndo devem ser subestimados, mas, sim, servir de

estimulo para novos ensaios clinicos.

CONCLUSOES

Os alinhadores ortoddnticos avaliados, independente da sua composi¢ao, reduziram
a viabilidade celular dos fibroblastos até 72h. Apds esse periodo, apenas os alinhadores
da Invisalign® mantiveram esse comportamento, atingindo o pico de toxicidade aos 7 dias.
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