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RESUMO

A perda de elementos dentais apds a
exodontia, leva a um colapso das
estruturas de manutencao do
processo alveolar resultando em
atrofias severas. Tal atrofia dificulta a
instalacao de implantes dentais e sua
posterior reabilitacdo. Varias técnicas
sao preconizadas para o aumento do
rebordo o6sseo como por exemplo,
enxertos em bloco, regeneracdo oOssea
guiada, uso de fatores de crescimento,
distracao osteogénica e a técnica
“Split-Crest”, que consiste em dividir o
tecido O0sseo ao meio permitindo a
instalacao de implantes. O objetivo
deste trabalho € descrever um caso
clinico da realizacdo de um “Split-
Crest” em maxila utilizando aparelho
piezoéletrico, em dois tempos
cirargicos, para o aumento da
espessura 6ssea com a interposicao de
biomaterial xenégeno. Resultados: Por
meio de comprovacao clinica e
tomografica € possivel verificar um
aumento na espessura da margem
ossea inicial. Conclusoées: A técnica de
“Split-Crest” por meio de cirurgia
piezoéletrico com a interposicao de
enxerto propiciou um aumento da
margem oOssea alveolar viabilizando a
instalacao de implantes dentais.

Descritores: Implantes, expansao
ossea, enxertos, piezoeletricidade.

ABSTRACT

The loss of teeth due to extraction
leads to a collapse of the alveolar
process maintenance structures
resulting in severe atrophies. Such
atrophy results into difficulties in the
installation of dental implants as well
in the subsequent rehabilitation.
Several techniques are recommended
for the increase of the bone ridge,
such as, block grafts, guided bone
regeneration, use of growth factors,
bone distraction, and split-crest
technique, which consists on splitting
the bone tissue into the medium
allowing installation Implants in most
cases. The objective of this work is to
describe a clinical case of the "Split
Crest" in maxilla using piezoelectric
device, to increase the bone margin
thickness using a xenograft
biomaterial interposition. Results:
Through clinical and tomographic
evidence, it is possible to verify an
increase in the thickness of the initial
bone margin. Conclusions: The
technique of "Split Crest" by means of
piezoelectric surgery with a xenograft
interposition facilitated an increase of
the alveolar bone margin, making
possible the installation of dental
implants.

Descriptors: Implants, bone
expansions, grafts, piezoelectricity.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 8
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INTRODUCAO A descricao do caso clinico

Neste trabalho sera pretende ilustrar de forma a

abordada a descricao de um caso e
esclarecer a utilizacao da

clinico utilizando a técnica de .
tecnologia para o aumento do

expansao oOssea or meio de , )
p p rebordo o6sseo. Neste trabalho foi

cirurgia de “Split Crest” de maxila realizada a técnica de “Split Crest”

anterior que consiste na divisao . .o
com a interposicao de enxerto

cirurgica das tabuas Osseas . . - .
xenogeno para instalacao posterior

vestibular © palatina para de implantes odontologicos pela

aumentar a espessura o0ssea para . s .
P P impossibilidade clinica da

uma futura instalacao de instalacao imediata de implantes.

implantes odontologicos.
Para a osteotomia sagital foi REVISAO DA LITERATURA

utilizado um aparelho piezoelétrico A Implantodontia enquanto

com pontas especificas para a L .
P p P ciéncia ja tem definida a base da

realizacao do procedimento. osteointegracio que depende

Também foi realizado o fundamentalmente da quantidade

levantamento da literatura sobre o e da qualidade 6ssea, tratamento

tema buscando um embasamento . ) )
de superficie, biomaterial

cientifico para a realizacdo do biocompativel (titanio e ligas),

presente trabalho. Esta pesquisa técnica cirurgica adequada, saude

inclui trabalhos entre os anos de sistémica do paciente (Albreksson

1977 a 2017, para tracar um . 1 19861, (Misch et al., 2008)2.

panorama bem amplo de todo o A osteointegracio é um fato

desenvolvimento da tecnologia ora D .
biolégico previsivel quando o

apresentada. implante se encontra totalmente

O levantamento das . . .
envolvido por tecido 0SS€eo

referéncias bibliograficas tem o (Branemark et al. 1977)5.

objetivo de situar o leitor desde o A perda de elementos

inicio do desenvolvimento da . . .
dentais apoés a exodontia, leva a

Implantodontia até os dias atuais. um colapso das estruturas de

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 9
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manutencao do processo alveolar
resultando em atrofias que vao se
avolumando com o passar dos
anos e o uso de protese
mucososuportadast®. A atrofia
ossea, entretanto pode ser
congénita ou adquirida®.

A disponibilidade o6ssea no
sentido vestibulo-lingual/palatina
deve ter no minimo 1,0mm a
1,5mm ao redor do implante7-11.
Portanto, para a ideal instalacao de
um implante, a quantidade Ossea
minima necessaria levando em
conta um implante de plataforma
de 4,0mm, seria entre 6,0mm a
7,0mm?.

Na reabilitacdo protética a
regido com uma maior demanda
estética € a regido anterior da
Neste

maxila. quesito as

deficiéncias oOsseas  horizontais
(vestibulo-palatinas), sdao as que
tornam a reabilitacdo protética

mais dificill2.

Para solucionar as
deficiéncias Osseas vestibulo-
palatinas/linguais, apesar dos

enxertos autogenos constituirem o

padrao “ouro”™ 12 varias outras

«©

técnicas além dos enxertos “on

lay”8. 13-15 sjo utilizados como por

exemplo: regeneracao ossea

guiada8 13-15, distracao
osteogénical3d.15, osteoinducao por
fatores de crescimentols:16,
utilizacao de derivados do plasma
sanguineo, plasma rico em
plaquetas (PRP) e plasma rico em
fibrinas (PRF), expansao 6ssea por
oste6tomos!s16 e “Split-Crest”>-16,

Os enxertos  autogenos
apresentam como desvantagens a
necessidade de uma segunda loja
cirurgica, portanto sao mais
agressivos do ponto de vista
cirargico, aumentando a
morbidade#10.12,14.17-19  As  areas
normalmente utilizadas para a
obtencao de tecido 6sseo para os
enxertos sao: crista do iliaco,
tuberosidade da maxila, sinfise
mentual, linha obliqua
externas10,17,19. Além do que a area
receptora precisa de um tempo de
cicatrizacao de 6-12 meses antes
da instalacdo dos implantes!9.

A regeneracao O0ssea guiada,
apresenta  como desvantagens
quando utilizado enxerto autégeno
apresenta a mesma dificuldade do

enxerto autégeno no que tange a

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 10



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
tderes gue inventam O futro

Artigos Cientificos

obtencao do material do enxerto, a
demora no tempo de tratamento (9-
12 meses)>. Além disso, mesmo
utilizando outro biomaterial existe
a possibilidade de colapso da
membrana e ainda exposicao da
membrana e contaminacdo da
mesma e do enxerto>7.14,

As técnicas de expansao
sdo vantajosas pela obtencao de
ganho na espessura ossea. Nas
técnicas que utilizam oste6tomos
ou cinzéis, apresentam como
desvantagens o fato de que sao
técnicas sensiveis e que requerem
uma longa curva de aprendizado e
boa habilidade do cirurgido. Além
disso a técnica por cinzéis pode ser
extremamente desagradavel aos
pacientes pelo uso de marteletes
para promover as osteotomias,

podendo resultar em vertigem
posicional paroxismal benigna®.

A técnica de “Split-Crest”,
consiste em dividir, por meio de
uma fratura em galho verde, a
tabua ossea cortical vestibular e
lingual/palatina junto com a
medular ossea criando uma fenda
que ira abrigar um implante apos a

expansaos.15.

A fenda criada @ pela

osteotomia sagital tem uma
ossificacao espontanea com um
mecanismo similar ao da reparacao
de fraturas osseas. O novo 0sso
formado parece resistir as
demandas biomecanicas da carga
mastigatoria20.

A técnica de “Split Crest”
nasceu no final da década de 80. A
técnica de divisdo de rebordo
alveolar foi introduzida por Tatum
Jr.2l em 1986 com o objetivo de
aumentar a quantidade de osso na
recebido uma

maxila, tendo

adaptacdo por Summers?2 em
1994. Muitas variantes de técnicas
de divisdo de rebordo foram
descritas por varios autores. Em
1992 Simion et al.23 usaram uma
fratura em galho verde longitudinal
para entender o alvéolo cirurgico
obtido pelas osteotomias. Em
1994, Scipioni et al.24 descreveram
outra variacao onde um retalho de
espessura parcial € criado seguido
de incisdes verticais intradsseas
com o destacamento da tabua
forma

ossea vestibular de

simultaneamente incluindo uma

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 11
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porcao da medula o6ssea com a
instalacao dos implantes.

O “Split Crest” pode ser
realizado por brocas, discos e

serrasl4. Porém estes artefatos
podem produzir lesdes aos labios,
bochechas, gengivas dos pacientes.
Além disso na presenca de dentes o
acesso para a osteotomia pode ser
impedido para nao lesar a
estrutura dental.

Mais recentemente a
técnica de “Split Crest” tem sido
realizada por meio de aparelhos
piezoelétricos e outros tipos de
expansores29,

O “Split crest” com cirurgia
piezoelétrica oferece varias
vantagens e resultados clinicos que
nao sao piores em termos de
remodelacao O0ssea se comparados
com procedimentos standard?2>.

No inicio da primeira
década do novo século, o professor
Tommaso Vercellotti?> introduziu a
piezocirurgia no tratamento de
maxilares atroficos. A piezocirurgia
tornou as técnicas de divisao ossea
mais faceis e seguras além de

reduzir o risco de complicacoes no

tratamento de cristas oOsseas
extremamente atroficas.
A cirurgia ossea ultra-

sonica permite cirurgias osseas

precisas e sao largamente
utilizadas na medicina e
odontologia. Além disso a

tecnologia de ultrassom € utilizada
diariamente como ferramentas de
diagnostico, remocao de calculo
salivar, fragmentacdo de calculos
de vesicula biliar e renais e na
limpeza de instrumentos
cirargicos”.

A utilizacdo da pontas para
cirurgias ultrassonicas,
apresentam como vantagens a

preservacao dos tecidos moles
como por exemplo: vasos, nervos,
tecido mucoso e membranas, a nao
utilizacao de obtencdao de material
de preenchimento na fenda

cirurgica criada diminuindo a

morbidade, a possibilidade da
instalacdo imediata de implantes
apés a expansao diminuindo o
tempo de tratamento e também o
custo’.

A Técnica de “Split Crest” é

indicada quando existe uma altura

Ossea aceitavel, mas a espessura €

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 12
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insuficiente. Porém a técnica deve
ser contraindicada em casos onde
ha uma perda de elasticidade do
rebordo devido um volume medular
escassol?.

Do ponto de vista biologico
a cirurgia piezoelétrica tem efeitos

positivos no reparo e remodelacao

o0sseos quando osteotomias e
osteoplastias cirurgicas sao
realizadas?25.

A osteotomia com aparatos
ultrassonicos parecem ser
benéficos durante os estagios mais
precoces da reparacao Ossea.
Maiores quantidades de proteinas
morfogenéticas 6sseas parecem ser
introduzidas no comeco da
regeneracao oOssea reduzindo a
inflamacdo e estimulando a
remodelacao o0sseal?.

A regeneracdo entre as
tabuas oOsseas € similar a uma
fratura o6ssea, portanto nem
sempre € necessaria a utilizacao de
enxertos 6sseos ou membranas nos
sulcos da margem divididal©.

A cirurgia para a confeccao
da fenda oOssea € realizada por
instrumentos piezoelétricos, porém

o aumento alveolar é realizado com

expansores que produzem uma
fratura em galho verde na tabua
O0ssea cortical vestibular mantendo
o periosteo unido ao o0sso,
permitindo a confeccao do nicho
cirurgico para implantes sem a
utilizacao de  perfuracao por
brocas. O maior beneficio destes
procedimentos é que o implante
pode ser instalado
simultaneamente com o]
procedimento de expansao devido a
elasticidade do tecido oOsseo que
permite uma flexibilizacdo até um
certo limite20.

Existe ainda a possibilidade
de se realizar o “Split Crest” em
duas fases. Esta técnica reduz o
tempo geral de tratamento quando
comparado a utilizacao de enxerto
em bloco, porém obviamente
aumenta o tempo em relacao a
técnica de Split Crest com
instalacao imediata de implantes=°.

No Trabalho de Waechter et
al. 2017, de 27 artigos estudados
17 relataram o uso de
instrumentos cirargicos
convencionais e 9 relataram o uso
de ultrassom cirurgico. A taxa de

sobrevida foi de 97% e a média de

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 13



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
tderes gue inventam O futro

Artigos Cientificos

ganho em espessura foi de 3,6 lmm
para instrumentos cirurgicos
convencionais e de 3,69mm para
aqueles que utilizaram
ultrassom19.

O aumento do tempo na
utilizacao dos aparelhos
piezoelétricos € considerado um
problema por alguns autores.
Porém se considerarmos o tempo
gasto para a protecao dos tecidos
moles nas técnicas convencionais,
€ menor, uma vez que os aparelhos
piezoelétricos nao danificam
tecidos moles. Além disso muitas
vezes Sao necessarios  varios
instrumentos para se realizar um
procedimento de osteotomia ao
passo que utilizando aparelhos
ultrassonicos, apenas um aparelho
é suficiente.

O aparelho piezoelétrico €
efetivo na utilizacdo em tecido
mineralizado. Fornece facilidade de
conforto

trabalho ao cirurgiao,

para o paciente, protecao aos
tecidos moles, melhor visualizacao
do campo operatéorio, reducao de
estresse e medo pelo paciente,

reducao de ruido?7.

Outro problema associado a

técnica de “Split Crest” €& a

reabsorcao Ossea da crista
marginal. Para minimizar os efeitos

clinicos desta perda os implantes

podem ser instalados 1-2mm
abaixo da borda o6sseald.
A Estabilidade primaria

também é um ponto chave no
sucesso da técnica de “Split Crest”.
Segundo Jensen, Cullum e Baer

2009, na técnica de “Split Crest”,

quando 0s implantes sao
instalados simultaneamente, a
estabilidade primaria deve ser
obtida apicalmente ou a

osteointegracao nao vai se
desenvolver28,
Finalmente, cuidados
especiais devem ser direcionados a
incisdo e ao retalho. Retalho de
retalhos

espessura parcial ou

osteoperiostais com minimo

descolamento mantém melhor a

vitalidade ossea, bem como a
estabilidade de espessura
alveolar2s, Quando estes

procedimentos sao sem retalho,
existe um periosteo intacto que
prové suporte sanguineo e algum

suporte fisico para a tabua que se

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 14
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deslocou!d. O fornecimento de

sangue a partir do periosteo

permite a formacao de tecido
osseo, o que leva a formacao de

0sso lamelars.

RELATO DE CASO
O paciente do Sexo
masculino, 49 anos com boa saude
sistémica, compareceu ao Servico
de Implantodontia da Universidade
Ibirapuera com queixa principal da
auséncia de varios elementos
dentais na maxila e na mandibula.
Ao exame clinico e radiografico
verificou-se a perda dos elementos
12-22 e 33-43.
Foram solicitados
como exames complementares ao
paciente, a tomografia
computadorizada da maxila e
exames laboratoriais para verificar
o estado de saude sistémica do
paciente. De posse dos exames,
verificou-se a confirmacao do
exame clinico denotando pouca
espessura de tecido Osseo em
espessura, inviabilizando a
instalacao de implantes

odontologicos na regiao.

No estudo do caso,
cogitou-se trés possibilidades de
tratamento a saber: (1) enxerto
autogeno em bloco “on lay”, (2)
expansao ossea por osteotomos, (3)
“Split Crest” em dois estagios com
interposicao de biomaterial
xenogeno para servir de arcabouco
para osteoconducao.

Levantadas vantagens
e desvantagens de cada técnica, foi
optado por realizar a técnica de
“Split Crest” por meio da utilizacao
de pontas de piezocirurgia (NSK ®)
€ expansores

O0sseos do tipo

laminadores (INP®). Como

biomaterial para a  enxertia
interposicional foi eleito o material
xenogeno de origem bovina em
bloco (Bonefill - Bloco,
Bionnovation®) para a manutencao
do espaco, como material de
preenchimento foi selecionado um
biomaterial = sintético com a
associacao de hidroxiapatita e
fosfato tricalcico B (Bone Ceramic —
finalmente

Straumann®), como

membrana de cobertura foi
utilizada a membrana de material
xenogeno (Biocollagen — Bioteck®),

para a estabilizacao do bloco foram

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 15
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utilizados parafusos de enxerto
(Titanium Fix®).

A tomografia
computadorizada mostrava uma
espessura de crista 0ssea entre 2 e
3mm, com uma situacao melhor na
area do elemento 22 (figuras 1 e 2a
e b).

espessura de crista 6ssea, o caso

A despeito da pouca
se mostrava bastante favoravel pois
tinha uma base 6ssea bem ampla
(10mm em meédia).

@) paciente foi
orientado a tomar 1lg de
Amoxicilina via oral 1 hora antes
do procedimento e comparecer ao
programa de Implantodontia bem
alimentado. A anestesia realizada
foi infiltrativa em regidao de fundo
de vestibulo com complementacao
em crista e na regido cervical
palatina (Mepivalem AD ® -
Cloridrato de Mepivacaina a 2%
com adrenalina 1:100.000 -
Dentsply).

Apbés a anestesia, foi

realizada a incisdao em crista com

deslocamento para palatina, para

permitir um melhor acesso e
protecao  futura do  objetivo
cirargico. Foram também

realizadas incisoes relaxantes nas
distais dos elementos 13 e 23 para
exposicao do tecido 6sseo.

Com a visualizacao da
area cirurgica, procedeu-se as

osteotomias utilizando aparelho
piezocirurgico, com a ponta SGI1
(NSK) conforme € possivel observar
na figura 3.

Foram realizadas duas
osteotomias, uma no lado direito e
outra no lado esquerdo pois o
planejamento da instalacdo dos
implantes sera na regidao dos
elementos 12 e 22, por questao de
reabilitacdo protética e também
pela preservacao de nervo
nasopalatino além da presenca da
sutura intermaxilar que
representam estruturas que
dificultam a movimentacao 6ssea.

Apobs as osteotomias foi
realizada a expansao com o0s
expansores laminadores (figura 4)
obtendo entao um bom
espacamento entre as corticais
vestibular e palatina onde se faz
nitida o ganho em espessura obtido
com a manutencdo da cortical

ossea vestibular (figura 5).
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O Dbloco o6sseo foi
preparado com a ponta
piezoelétrica (figura 6) e foi entao
adaptado a fenda. Para uma
melhor estabilizacao do bloco e das
tabuas oOsseas, o conjunto de
tabuas osseas e enxerto foi
transfixado com parafusos de
enxerto (figura 7).

Foi realizado entao
preenchimento com biomaterial de
hidroxiapatita com fostato
tricalcico B (figura 8) e recoberto
com membrana de colageno (9).

O procedimento foi
finalizado com suturas com fio de
nylon 5-0 (figura 10).

Apés 15 dias foram
removidas as suturas (figura 11)
com boa coaptacao do tecido.
Foram solicitados exames de
imagem: radiografia panoramica
(figura 12) e nova tomografia
computadorizada apos 1 més onde
€ possivel ver um ganho real de
espessura ossea. Antes (figura 13a)
e depois do procedimento (figura
13b).

Na figura 14, é possivel
verificar na

tomografia

computadorizada o implante

instalado com manutencao de

tecido o6sseo na face vestibular

O0ssea do implante.

Figura 1: Nesta imagem € possivel
verificar uma boa disponibilidade

ossea no sentido vertical.

Figuras 2a e 2b: Nestes cortes
tomograficos € possivel verificar a
pouca espessura na crista Ossea
inviabilizando a instalacao de
implantes de uma forma

convencional.

Figura 3: Nesta imagem sao

demonstrados o tecido 6sseo e o
inicio da osteotomia por meio de

ponta piezocirurgica.
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Figura 4: Nesta imagem € possivel Figura 7: Os blocos de enxerto

verificar as osteotomias bilaterais e xenégeno foram adaptados e

a expansao oOssea utilizando os fixados com parafusos para

expansores laminadores. enxertos.

Figura 5: Nesta imagem € possivel Figura 8: Os “gaps” foram
verificar clinicamente a dimensao preenchidos com biomaterial
da expansao obtida pela técnica aloplastico de hidroxiapatita e
descrita. fosfato tricalcico B.

Figura 6: A imagem mostra o

Figura 9: A area cirurgica foi
preparo para a adaptacao do bloco
recoberta com membrana de

de biomaterial xenégeno para ser i ) _
colageno xenégeno para protecao e

interposto entre as paredes Osseas _ .
contencao das particulas do

vestibular e palatina. .
enxerto aloplastico.
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Figura 10: A sutura foi obtida sem

tensao com fio de sutura de nylon

5-0.

Fi 11: Apd
lgura pos 2 semanas as Figuras 13 a e b: Na figura 13 a é

suturas foram removidas e foi 3 3 L
possivel ver a area da regido do

notada uma boa cicatrizacao de
¢ elemento 12 antes do Split crest.

mucosa.

Na figura 13 b verifica-se a area da

»
.’ 1 expansao com ganho de espessura
ossea.
4 i d )

Figura 12: A imagem da radiografia

panoramica pos-operatoria mostra

a area do enxerto.

Figuras 14 a e b — Nestas imagens

podemos ver 0s implantes
instalados com tecido 0sseo
vestibular envolvendo toda a

superficie dos implantes.
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DISCUSSAO

A técnica de “Split Crest”
nasceu no final da década de 80. A
técnica de divisao de rebordo
alveolar foi introduzida por Tatum
Jr, (1986) 2!, com o objetivo de
aumentar a quantidade de osso na
maxila. A técnica foi adaptada por
Summers et al., (1994)22. Muitas
variantes de técnicas de divisao de
rebordo foram descritas por varios
autores. Simion et al., (1992)23 e
Scipioni et al., (1994) 24, foram os
primeiros a descrever a técnica
“split-crest”. A vantagem Obvia
desta técnica € a auséncia de
morbidade de sitio 0sseos

doadores, em virtude da néo
remocao do osso autogeno.
Estudos revelam uma alta
taxa de sucesso desta técnica. Nos
estudos de Santagata et al., (2015),
as taxas de sucesso alcancados
variam de 98% a 100%. A
complicacdo mais comum durante
esses procedimentos foi a fratura
da parede vestibular. As taxas de
sobrevivéncia de implantes
variaram de 91% a 97,3% (média

de 94%), enquanto que as taxas de

sucesso variaram de 86,2% a
97,5% (média de 95,5%)16.
Garcez-Filho et al., (2014)!4,
realizou um estudo longitudinal
com a 10 anos de
acompanhamento. O objetivo do
estudo foi avaliar as taxas de
sobrevivéncia e de  sucesso
referentes a 21 pacientes que
haviam sido submetidos a técnica
Split-Crest. No final do periodo do
estudo, a taxa de sobrevivéncia do
implante foi de 97%, enquanto que
a taxa de sucesso foi de 95%, mas
com relativa perda de osso
marginal. Esta técnica se
apresentou interessante em casos
extensos de reabilitacdo Ossea
horizontall4.

Com o tempo a técnica foi
sofrendo modificacoes e a
utilizacao de equipamentos e
artificios da bucomaxilofacial foi
adicionada a técnica. Por exemplo,
Bellegia et al., (2008)°> e Brugnami
et al.,, (2012)20, corroboram da
facilidade da técnica, que tem sua
eficiéncia aumentada com a
utilizacao de pontas piezoelétricas.
Sucesso alcancado até mesmo em

cristas o6sseas 1,5 a 3 mm de
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espessura. Outro exemplo, Crespi
et al., (2015)19, que realizaram um
estudo de dois anos com dois
grupos com técnicas distintas de
Split-crest: um grupo controle com
técnica de martelos e cinzéis
convencionais e outro grupo com
piezoelétrico. A taxa de
sobrevivéncia dos implantes
manteve-se nos 98,31%, porém
houve diferencas significativas nas
estatisticas dos  dois

(P>0,05), onde o

grupos
grupo com
piezoéletrico obteve indices
melhores de ganho 6sseo e menor
indice de morbidade. A técnica
cirargica Split Crest com
piezoéletrico & segura, delicada e
confortavel, sem risco de atentar
aos tecidos moles. Com 99,1% dos
implantes colocados planejadas e
uma taxa de sobrevivéncia de
96,5% para os implantes colocados
meses de

apos dois carga

mastigatoria, esta  técnica €
comparavel aos procedimentos de
instalacoes de implantes classicos.

Além da utilizacao do
piezoéletrico, que reduz a
morbidade dos casos, outro ponto

levantado nesta técnica foi que

diminuicdo do risco de fratura da

parede vestibular. Questao,

também, levantada durante o
planejamento do caso aqui
relatado. Anitua et al.,, (2013)15,
sugere que usando o piezoéletrico e
implantes conicos, aumenta a
previsibilidade da técnica, pois ha
uma melhor estabilidade primaria
e uma expansao progressiva do
osso durante a insercao do mesmo.
Seguindo a mesma corrente de
pensamento, Kelly et al., (2013)18,
afirmam que o desenho do
implante €& critico para esta

técnica, pois evita a fratura da

parede vestibular. Trés
caracteristicas especificas
importantes precisam ser

consideradas: a forma do implante
deve ser dimensionamento
semelhante aos osteotomos
rotativos (brocas) que moldam a
osteotomia, a interface pilar
implante deve minimizar
remodelacao vertical, e a superficie
do implante deve ser porosa para
aumentar a  estabilidade do
coagulo. Estas especificacoes para
os implantes podem limitar a perda

da crista ossea, e sao
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fundamentais para o apoio do
tecido mole. Outra forma de evitar
o risco da fratura, foi relatado por
Enislidis et al., (2006)26, que
sugeriu uma abordagem em dois
estagios da técnica, que € preferivel
em relacao a expansao horizontal
do rebordo com a instalacdao do
implante simultaneamente. Os
autores relatam que, embora, haja
um aumento do tempo necessario,
até a conclusao caso, a abordagem
de dois

complicacoes pré e pos-operatoria

estagios reduz
e fornece um resultado geralmente
mais estavel, pela plasticidade
oferecida pela neoformacao ossea
da regido medular, evitando o
desprendimento da cortical

vestibular. E neste processo
cirargico de duas fases, Crespi et
al., (2014)%, relatou que nao ha
diferenca estatistica se usar ou nao
enxerto, para finalidade de
insercao do implante.

Por outro lado,
Demetriades et al., (2013)8,
realizou um estudo que analisou a
taxa de sucesso da osteointegracao
dos implantes colocados em

rebordos de “lamina de faca” com a

técnica aumento  6sseo  por

osteotomia horizontal, com
instalacao imediata ou tardia de
implantes, e nao encontrou
diferencas significantes no
aumento do volume oOsseo, entre
um e outro. E a taxa de sucesso
dos implantes manteve-se, nos
97%, o que corrobora com outros
estudos aqui apresentados, e
demonstra que a definicao da
técnica esta na avaliacao
tomografica, pois se o0 0sSso

apresentar uma lamina cortical do

cume muito fina, ou em
mandibula, que é
predominantemente cortical,

podera se lancar mao da técnica

em dois tempos.

CONCLUSAO

Conforme demonstrado a cirurgia
de expansao oOssea por meio de
“Split

Crest” utilizando

instrumental piezoelétrico com
interposicao de biomaterial
xenoégeno € uma técnica viavel com

ganho real de espessura ossea.
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RESUMO

A resisténcia a flexdo e o moédulo
de elasticidade de compositos
associados a fosfatos de calcio, ha
estudos que apontam sua
diminuicao e outros seu aumento.
Assim, estudo este estudo se
propds a avaliar a resisténcia a
flexao e o moéodulo de elasticidade
de compositos quando associadas
a particulas de fosfatos de calcio
em funcao do tipo de fosfato de
calcio, tamanho e concentracao
das particulas empregadas. Pode-
se perceber que a resisténcia a
flexao e modulo de elasticidade das
particulas de fosfatos fosfato de
calcio estdo relacionadas ao
tamanho, concentracdo e tipos do
mesmo, ja que alguns autores
tiveram resultados similares com
diferentes ou iguais concentracoes,
tamanho e tipo de particulas.

Descritores: Composito. Fosfato de
calcio. Resisténcia a flexao. Modulo
de elasticidade.

ABSTRACT

The flexural strength and the
modulus of elasticity of composites
associated to calcium phosphates,
there are studies that indicate its
decrease and others its increase.
Thus, the purpose of this study is
to evaluate the flexural strength
and modulus of elasticity of
composites when associated with
calcium phosphate particles as a
function of the type of calcium
phosphate, size and concentration
of the particles used. It can be seen
that the flexural strength and
modulus of elasticity of calcium

phosphate particles are around
size, concentration and types of
same, since some authors had
similar results with different or
equal concentrations, size and
particle size .

Descriptors: Composite. Calcium
phosphate. Resistance to bending.
Modulus of elasticity.
INTRODUCAO

@) desenvolvimento da
resina composta foi um marco
importante para a odontologial,
devido a sua capacidade adesiva e
estética?.

Entretanto, possui

alguns problemas, como em
decorréncia da formulacdo da
matriz, grau de conversdao e da
propria técnica3. Quando
polimeriza, o material contrai,
diminuindo assim seu volume?,
podendo levar a formacao de
fendas na interface entre o dente e
restauracao®, ficando sucessiveis a
carie secundaria®. Nesse intuito,
pesquisas vém sendo realizadas
para o  aprimoramento  dos
compositos restauradores,
aumentando a longevidade dessas
restauracoes, bem como
proporcionando uma melhor

qualidade de vida aos individuos”.
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A incorporacao de fosfatos
de calcio as resinas compostas
propicia ao material uma
capacidade de remineralizar a
estrutura dentaria, sendo uma
forma de prevenir ou minimizar o
desenvolvimento e progressao da
carie  secundaria®. Porém, a
influéncia da inclusao de fosfato de
calcio a matriz resinosa nas
propriedade mecanicas dos
materiais, ainda nao esta muito
clara. Alguns estudos observaram
que esses materiais, tem suas
propriedades mecanicas
prejudicadas em decorréncia da
falta de unido entre as particulas
do fosfato de calcio ao compodsitos.
Como pode ser demonstrado em

estudo, que avaliou resisténcia a

flexdao biaxial, no moédulo de
elasticidade em resinas
experimentais com de DCPD

(fosfato dicalcico diidratado)® ou
com fosfato de calcio amorfo (ACP)
10,

Outros autores por sua vez,
ao comparar a resisténcia a flexao
um composto hibrido a base de
BisGMA-TEGDMA com

nanoparticulas de silica ou de

silica e NACP (nanoparticulas de
fosfato de calcio amorfo) ou DCPA
diidratado)

(dicalcio fosfato

observaram que uma maior
proporcao de enchimentos (silica e
DCPA) nao influenciou na
propriedades mecanicas do
material, assim como a resisténcia
entre o controle e DCPA foram
semelhantes num periodo de 1-56
dias imersos em aguall-13,

Desse modo, varios estudos
sao apresentados na literatura com
o intuito de avaliar as propriedades
mecanicas dos compositos
restauradores associados a fosfatos
de calcio, nao havendo consenso
entre eles quanto ao efeito da
adicao do conteudo inorganico,
onde alguns autores mostram
reducao na resisténcia do material
restaurador8. e outros mostram a
manutencao das  propriedades
mecanicas nesses materiais!!-13,
Assim, fazem-se necessarias mais
pesquisas sistematizadas para
melhor esclarecimento acerca dos
fatores associados a incorporacao
do fosfato de calcio, que interferem
nas propriedades mecanica de

compositos. Portanto, este estudo
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se propos a avaliar a resisténcia a
flexdao e o modulo de elasticidade
de resinas compostas quando
associada a particulas de fosfatos
de calcio em funcao do tipo de
fosfato de calcio utilizado, tamanho
e concentracao das particulas

empregadas.

METODOLOGIA

A busca de artigos desta
revisao de literatura foi dada nas
bases de dados do Pubmed,
bireme, scielo, Google académico,
pelos termos: “dental composite”
and “calcium phosphate” and
“modulus elastic” and “flexural
strength”. Os critérios de inclusao
foram artigos que avaliaram a
resisténcia a flexdo e modulo de
elasticidade de resinas compostas
associada a algum tipo de fosfato

de calcio. O critério de exclusao foi

artigos sem analise estatistica.

REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, é
crescente os estudos que avaliam
compositos restautradores com a
incorporacao de diferentes fosfatos

de calcio, dado seu potencial

remineralizador das estruturas
dentarias. O termo fosfato de calcio
€ bastante genérico, tendo varios
compostos a base de fosfato de
calcio que diferem quanto ao grau
de cristalizacao, formula estrutural
e solubilidade em meio aquoso
Takagi et al., (199814 e que sao

utilizados associadas as matrizes

resinosas. Podemos citar como
exemplos, o fosfato de calcio
amorfo (ACP), de formula

CaH2(PO4), um composto nao
cristalino Gnico, que em ambientes
aquoso gera uma instabilidade
termodinamica, transformando-se
em ortofosfatos cristalinos. E
considerado um percussor direto
da hidroxiapatita (constituinte
principal da estrutura dental)!5. E
muito utilizado na odontologia
como em associacdo a compositos,
onde que em pH Dbaixos,
conseguem liberar ions calcio e
fosfato, ajudando na
remineralizacdo do esmalte®. Nao
apenas variacoes do tipo de fosfato
de calcio, mas alteracoes na sua
morfologia, concentracao, e
tamanho sao fatores que podem

influenciar nas propriedades
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mecanicas dos compositos com
fosfatos de calcio. A Tabela 1
resume as principais
caracteristicas de estudos que
avaliaram a resisténcia a flexao e
modulo de elasticidade de
compositos experimentais
associados a fosfatos de calcio.
Como podemos observar na tabela
1, alguns estudos tém

demonstrado que a associacao dos

fosfatos de calcio as resinas
compostas, tém afetado
negativamente as propriedades

mecanicas dos compositos. Estudo
(2016)16  que

comparou a resisténcia a flexao 4

Alania et al,,

horas e 28 dias apdés a
fotoativacao, entre um compoésito a
base de BisGMA-TEGDMA

reforcado com vidro de bario
silanizado (40, 50 ou 60%) com
nanoparticulas de DCPD nas
formulacées de 20,10 ou 0%
percebeu-se que a presenca do
DCPD diminuiu resisténcia do
material, de 28 a 36%: comparacao
ao controle que nao tinha DCPD.
Por sua vez, Xu et
al.,(2009)17

tamanho das particulas de TTCP

avaliou o efeito do

(fosfato tetracalcio ) na resisténcia
a flexdo, moédulo de elasticidade.
Foram avaliados compositos a base
de BisGMA-TEGDMA, preenchidos
com TTCP nas concentracoes O,
30, 40, 50, 60 ou 75% e de
tamanhos 0.97, 1.3, 2.4 ou 16.2
um; comparado a um composto
hibrido comercial antes e depois da
imersao em solucao de pH 7.4, 6 e
4. Apos teste de 3 pontos, com a
particula de fosfato de tamanho
0.96um perceberam que o aumento
na concentracao de TTCP diminuiu
a resisténcia a flexdo, porém
aumentou o modulo de elasticidade
dos compositos.

Bienek et al.,, (2017)18
avaliando a resisténcia a flexao
entre composito experimental a
base de Bis-GMA, EBPADMA
(dimetacrilato de bisfenol etoxilado)
ou UDMA (uretano dimetacrilato)
(60%) e ACP liofilizado; compodsito
sem ACP e ACP com algum tipo de
silica, zirconia,

reforco, como

aluminio e zinco. Puderam
perceber que com excecao ao grupo
com ACP reforcado com zirconia ou
zinco, a resisténcia a flexao biaxial

de todos os outros grupos foram
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inferiores em relacdo ao controle,
sendo uma reducao de 20-40%.
Moreau et al (2012)1° em
estudo que avaliou o nivel de NACP
sobre as propriedades mecanicas
dos compositos a base de BisGMA,
TEGDMA reforcados com vidro de
bario (50, 60, 65 ou 75%) e NACP
(20,15,10 ou 0%) e Heliomolar,
Vitremer (grupos controles) imersos
em agua. Observou-se que a
resisténcia a flexdo e moédulo de
elasticidade do grupo de 0% NACP
(sendo de maior carga) foi maior e o
controle similar aos outros grupos.
Yu-Ren et al,,

Ja estudo de

(2017)20, avaliou o efeito de
diferentes morfologias e tamanhos
e CAP nas propriedades mecanicas
apos 600 e 2400 ciclos térmicos em
compositos a base de BisGMA -
TEGDMA, 50%. Observou-se que
a resisténcia a flexdo e o modulo de
elasticidade da  microparticula
sintética de hidroxiapatita e
enchimento esférico modificado de
fosfato de dicalccio anidro foram
maiores que a nanoparticula
sintética de hidroxiapatita antes da
imersdao em agua se comparando

aos grupos entre si.

Porém, outros autores observaram
resultados mais promissores em
relacao as propriedades mecancias
de compositos restauradores
associados a fosfatos de Calcio. Em
(2011)21
avaliou o efeito da concentracao de

NACP (20,15,10 ou 0%) sobre as

estudo de Xu et al.,

propriedades mecanicas de
compositos experimentais a base
de BisGMA, TEGDMA reforcados
com vidro de bario (50, 60, 65 ou
75%),

(Heliomolar), e iondémero de vidro

compositos comercial

comercial -Vitremer

(grupo
controle) apos imersdo em agua.
Observou-se que a resisténcia a
flexdo do grupo controle nao foi
significativamente diferente dos
compositos com NACP. Enquanto
somente o grupo do Vitremer
mostrou diminuicao significativa
do moédulo de elasticidade apés 1
dia de imersao em agua.

Ja estudo de Okulus et al.,

(2017)22 examinou as propriedades

mecanicas de compositos
experimentais associados a dois
tipos de fosfato de calcio:

hidroxiapatita ou TCP (tricalcio

fosfato), em virtude do tamanho e
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da

particulas com acido metacrilico,

modificacao superficie das ou similar ao grupo controle,

sobretudo dos compositos com

em comparacao ao composito fosfato de calcio modificado.

comercial Charisma, G-HEMA e G-
TEGDMA (controle). Os resultados

mostraram que o modulo de

elasticidade do composito com

hidroxiapatita foi a menor que o

Tabela 1. Média e desvio-padrao da
resisténcia a flexdo e modulo de
elasticidade dos compositos
associados a fosfato de calcio.

Médias seguidas de ao menos uma

controle, enquanto que o TCP foi o letra igual nao diferem
maior. Quanto a resisténcia a estatisticamente entre si.
flexdo, ambos se mostraram maior
Prim | Grupos Fosfato de Calcio Resisténcia a | Modul | Estatisti
eiro flexdo (MPa) |o de|ca
autor elastic
Tipo | Concentr | Ta idade
acao ma (GPa)
nho
Alani | Grupo controle: | DCP | 20,10 ou | Ndo | ApGs 24 horas: | Nao Composit
a et|compdsito a base | D 0% apli | Grupo aprese | 0s com
al de BisGMA™ - cad | controle: ntado | DCPD’
TEGDMA* + vidro 0 161.4+ (12.7); diminuira
de béario Grupo 1: 95.4+ m sua
silanizado; (14.4); resisténci
Grupo 1l:composito Grupo 2: 76.2 a a flexado
+ 10%DCPD"+ +(9.9).
Vidro de bario;
Grupo 2: Ap0s 28 dias:
composito+ Grupo
20%DCPD" + vidro controle: 97.9+
de bario. (10.5);
Grupo 1: 65.0
* (6.1);
Grupo 2: 60.5+
(4.6).
More | Grupos controles: | NAC | 0,10,15, Nao | a) Antes | Antes | Resisténc
au et | a) Heliomolar; P 20% apli | ciclagem ciclage | ia a
al., b) RMGI V; cad | térmica: m flexdo e
2012 | c) RMGI K; o] Grupo térmic | médulo
Grupo 1 controle: a de
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compédsito+ 0% a) 80 + 142bcd: | Grupo | elasticida
NACP 75%+ vidro control | de do
de bario; b) 32 + 2¢; e: grupo 1
Grupo 2: 10% c) 34 + 25 a) foi maior
NACP*+65% vidro Grupo 1: 150%; | 10.52¢ | e o grupo
de bario; Grupo 2: 125°; | ¢; controle
Grupo 3: 15% Grupo 3:¢; b) 13¢; | (a) foi
NACP*+60% vidro Grupo 4: ¢ c)15%; | semelhan
de bério; Grupo |te aos
Grupo 4. 20% Apos ciclagem | 1: 152; | outros
NACP*+ 50% vidro térmica de 2 | Grupo | grupos
de bario . anos: 2:13P; | experime
Grupo Grupo | ntais.
controle: 3:11¢;
a) 80 * 14°; Grupo
b) 15 +2¢; 4:10°¢,
c) 7 £35
Grupo 1. 64 £ | ApGs
10%; cliclag
Grupo 2: 61 + | em
8% térmic
Grupo 3: 50 £ |a de 2
8%, anos:
Grupo 4: 46 + | Grupo
9b, control
e:
a)6.5°%;
b)7¢;
c)1.5%;
Grupo
1
11.5%;
Grupo
2: 8.5°;
Grupo
3: 76
Grupo
4: 5°,
Bien | Grupo controle: ACP" | 40% N&ao | Grupo N&ao Grupos 2
ek et | compdsito + apli | controle: 38°; aplicad | e 4
al., zirconia; cad | Grupo1:32% |o tiveram
2017 | Grupo 1 o] Grupo 2: 50%, maior
compoésito+ACP +s Grupo 3: 25¢; resisténci
ilica; Grupo 4: 492, a em
Grupo 2: relacéo
composito+ACP"+z aos
irconia; Grupo 3: outros
RC+ACP "+alumini grupos.
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(OR
Grupo 4:
composito+ACP ™+
zinco.
Yu et | Grupo 1./ DC 50% Micr | Antes da | Antes | Grupo 1
al composito+Ms- A’; 0 e |imersao: da e 3
DCPA"; HA". nan | Grupo 1: 70%; |imersa | apresent
Grupo 2: opar | Grupo 2: 85° | o: aram
compoésito+Mr- - Grupo 3: 40¢; Grupo | maior e
HA"; ticul 1: 5% menor
Grupo 3: as ApoOs imersdo: | Grupo | resisténci
composito+Nr-HA”. Grupo 1: 65%; | 2:9.8° | aaflexdo
Grupo 2: 85°; | Grupo | e modulo
Grupo 3: 30¢. 3:6.9; |de
elasticida
Apbs de
imersa | respectiv
0: amente
Grupo |antes e
1: 5.9% | depois da
Grupo | imersao.
2:
10.1¢;
Grupo
3: 2.5°.
Xu et | Grupos controles: | NAC |0, 10, 15 | 16p | Antes da | Antes | Resisténc
al., a) Heliomolar; P ou 20% m imersao da ia a
2011 | b) Vitremer,; Grupos imersa | flexdo e
Grupo 1 controles: o] modulo
composito+ 0% a) 1002, Grupo |de
NACP™+75% vidro b) 1002, control | elasticida
de bario; Grupo 1:141°% | e: de do
Grupo 2. Grupo 2:133% | a) grupo
composito+10%NA Grupo 3: 108°; | 1120 controle
CP™+65% vidro de Grupo 4:89°, b)202; | (b) e os
bério; Grupo | outros
Grupo 3: RC+15 Depois da | 1:9°; grupos
NACP™+ 60% vidro imersao: Grupo | ndo
de bario; Grupo 2:10° | tiveram
Grupo 4: controle: Grupo | diferenga
compdsito+20% a):902; 3:11°; | s entre si.
NACP*+50% vidro b) 40¢; Grupo | O grupo
de bario. Grupo 1:139°; | 4: 9. | controle(
Grupo 2:1215; b) teve
Grupo 3:117° | Depois | reducéo
Grupo 4:100°. | da significati
imersa | va apos 1
0: dia de
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Grupo | imersao.
control
e:
a):72;
b) 8¢;
Grupo
1: 11°;
Grupo
2: 11b:
Grupo
3: 9b;
Grupo
4: 8P,
Okul | Grupos controles: | HA", |50, 70, | HA": | Grupos Grupo | Resisténc
us et | a) Charisma; TCP" | 30% 13u | controles: S ia a
al., b)G-HEMA'; m a)38P; control | flexdo
2017 | c)G-TEGDMA; TCP | b)49® es: foram
Grupol: 50% HA- " c) 48° a)15.2° | maiores
HEMA; 0,22 | Grupo 1: 49b; |2 nos
Grupo 2: 50%HA- um | Grupo 2: 65°; | b)13.6° | grupos 4
TEGDMA', Grupo 3: 40¢;, |; e’.
Grupo 3: 50% Grupo 4: 65%; | ¢)13.5° | Mddulo
HAM-HEMA”; Grupo 5: 58%;, | ; de
Grupo 4: 50% Grupo 6: 46¢; rupo | elasticida
HAM-TEGDMA”; Grupo 7: 65%; | 1: de dos
Grupo 5: 70% Grupo 8: 45¢; 10.5% | grupos 5-
TCP-HEMA', Grupo 9: 43% | Grupo |8 foram
Grupo 6: 70% Grupo 10:47¢;, | 2: 9.2%; | maiores
TCP- Grupo 11: | Grupo | que o©s
TEGDMA¥, 1723, 3: 108; | grupos
Grupo 7: 50% Grupo 12: | Grupo | restantes.
TCPmM-HEMAY; +702, 4: 9.68;
Grupo 8: 70% Grupo
TCPm- 5:
TEGDMA’, 15.4%
Grupo 9: 30% HA- Grupo
TCP-HEMA', 6:
Grupo 10: 30% 14.9%,
HA-TCP- Grupo
TEGDMA®; 7
Grupo 11: 30% 16.8%;
HAM-TCPm- Grupo
HEMA™; 8:
Grupo 12: 30% 15.5%,
HAM-TCPm- Grupo
TEGDMA". 9:12¢
Grupo
10:
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11.1¢;
Grupo
11:
12.9¢;
Grupo
12:
10.8¢.
Xu et | Grupo controle: | TTCP | 30;  40; | 0.97 | Grupo Grupo | Grupo
al., Dentsply + po de 50; 60; | um | controle:108%; | control | controle
2009 | vidro+ silica; 70; 75%. Grupo 1: 50° |e: 4° |teve a
Grupo 1 Grupo 2: 50.5°; | Grupo | maior
composito+30%TT Grupo 3: 70°; | 1. 3,8 | resisténci
CP";  Grupo 2: Grupo 4: 68 | +0,3%; | a aflexdo
composito+40%TT Grupo 5: 69.9% | Grupo | e 0Ss
CP";  Grupo 3: Grupo 6: 67°. | 2: 5.4°; | outros
composito+50%TT Grupo | grupos 1-
CP"; Grupo 4: 3:5.8% |6 nao
composito+60%TT Grupo | diferiram
CP", Grupo 5: 4:7.8° | entre si.O
composito+70%TT Grupo | médulo
CP"; Grupo 6: 5:9.6% | de
composito+75%TT Grupo | elasticida
CP". 6: de foi
11,9 * | maior
0,52. para o]
grupo 6 e
0S outros
grupos
foram
semelhan
tes entre
Si.
1.3 | Nao
um | apresentado
2.4 | Nao
um | apresentado
16.2 | Nao
Hm | apresentado
*BisGMA™  bisfenol glicidil metacrilato; TEGDMA: trietileno glicol
dimetacrilato; DCPD: dicalcio fosfato diidratado; NACP (nanoparticulas

fosfato de calcio amorfo);

(enchimento esférico modificado com fosfato de dicalccio anidro); Mr-HA

ACP (fosfato de calcio amorfo);

Ms-DCPA*
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(microparticulas de sintética de hidoxiapatita); Nr-HA" (na*noparticulas de
sintética de hidoxiapatita); HA (hidroxiapatita); TCP* (trifosfato de calcio); G-
HEMA" (vidro+hidroxi-etil-metacrilato); G-TEGDMA: (vidro+trietileno glicol
dimetacrilato); HA-HEMA® (hidroxiapatita+ hidroxi-etil-metacrilato); HAm-
HEMA" ( hidroxiapatita modificada+ hidroxi-etil-metacrilato); HA-TEGDMA:
(hidroxiapatita modificada +trietileno glicol dimetacrilato); TCP-HEMA®
(trifosfato de calcio + hidroxi-etil-metacrilato); TCP-TEGDMA* (trifosfato de
calcio + trietileno glicol dimetacrilato); TCPm-HEMA* (trifosfato de calcio
modificado + hidroxi-etil-metacrilato); TCPm-TEGDMA" (trifosfato de calcio
modificado + trietileno glicol dimetacrilato); HA-TCP-HEMA®
(hidroxiapatita+ttrifosfato de calcio + hidroxi-etil-metacrilato); HA-TCP-
TEGDMA" (hidroxiapatita+trifosfato de calcio + trietileno glicol dimetacrilato);
HAmM-TCPm-HEMA" (hidroxiapatita

modificado + hidroxi-etil-metacrilato); (HAm-TCPm-TEGDMA" (hidroxiapatita

modificada+trifosfato de calcio

modificada+trifosfato de calcio modificado +trietileno glicol dimetacrilato);

TTCP” (fosfato tetracalcio).

DISCUSSAO

A associacao de fosfatos de calcio
aos compositos, parecem interferir
pouco quanto a resisténcia a flexao
e modulo de elasticidade, mas
alguns estudos mostraram-
aumento com o uso de ACP, TCP,
TCP e HA!81922 e outros autores
perceberam diminuicdo com o uso
de DCPD, TTCP, NACP em relacao
aos grupos controles; sobretudo
com o aumento das concentracoes

dos fosfatos de calciol6-17.21, Essa

diferenca nos resultados pode ter

sido pelo fato de terem wusado
particulas e tamanhos diferentes,
pouca uniao entre os compositos e
fosfato de calcio, maior grau de
sorcao em agual?, distribuicao
desigual no interior do composito!?
ou ate

mesmo por supostas

aglomeracoes?0, que contudo
podem ter sido diminuidas com o
uso da silanizacao ou modificacoes
de superficie desses materiais de
preenchimento, aumentando sua
coesao demonstrado em

estudo de Okulus et al.,, (2017)22

como
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que modificou a superficie do TCP
e HA.

Quanto ao tipo de particulas de
reforco, parece interferir nas
propriedades mecanicas, pois a
substituicao do vidro de bario pelo
tendeu a

fosfato reducao. No

entanto, quando associado a
zirconia ou zinco e vidro com silica,
essas resisténcias foram
melhoradas. E valido ainda que
Bienek et al., (2017)!8 e Xu et al.,
(2011)21 utilizaram tipos de cargas
diferentes em seu grupo
experimental podendo assim ter
influenciado nos resultados, ja que
cada material possuem
resisténcias diferentes.

Ja no tamanho das particulas,
apenas dois estudos foram
encontrados e sao divergentes (Xu
et al., 2009)17 e Yo-Ren et al., )29, ja
que no primeiro a resisténcia
diminui com o maior tamanho e no
segundo, as particulas maiores foi
que tiveram aumento de suas
resisténcias; podendo ter sido pelo
tipo de material utilizado serem

diferentes entre os autores.

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, pode-se dizer que:
-O tipo de fosfato de calcio interfere
na resisténcia a flexao e modulo de
elasticidade dos compositos

restauradores, porém fazem-se

necessarios mais estudos para
identificar o melhor fosfato a ser
usado.

- O tipo de particula de carga
utilizada para reforco também
interfere no efeito do fosfato de
calcio, quando inserido em
compositos reforcados com zirconia
ou vidro com silica, a incorporacao
de fosfato de calcio aumenta ou
mantém; porém em compositos
reforcados por vidro de bario
parece reduzir a resisténcia a
flexao.

- Quanto ao tamanho, houve
divergéncia entre os autores e mais
estudos sao necessarios para
identificar o efeito do tamanho do
fosfato de calcio na resisténcia a

flexdo e moédulo de elasticidade.
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RESUMO

O uso de implantes em reabilitacoes
protéticas tem apresentado elevado
indice de sucesso, porém como a
biomecanica dos implantes &
diferente do dente mnatural, a
possibilidade de ser transferida
carga excessiva ao implante e deste
ao osso adjacente, pode provocar
falhas das reabilitacoes. Desta
maneira para o sucesso das
reabilitacoes implantossuportadas é
necessario assentamento preciso
das proteses. Na tentativa de
melhorar o assentamento passivo
de infraestruturas protéticas
implantossuportadas, foram
sugeridas algumas técnicas clinicas
e laboratoriais. O objetivo deste
trabalho é através de uma revisao
de literatura descrever algumas

dessas opcoes técnicas de
confeccao de  proteses  sobre
implantes.

Descritores: Implantes Dentarios.
Reabilitacao Bucal. Revisao.

ABSTRACT

The use of implants in prosthetic
rehabilitation presented a high
success rate, but as the
biomechanics of implants is
different from the natural tooth, the
possibility of being transferred
excessive load to the implant and
the adjacent bone this may cause
failure of rehabilitation. Thus for
successful implant rehabilitation is
required precision in the settlement
of the prostheses. In an attempt to
improve the passive fit of prosthetic
implant infrastructure, some
clinical and laboratorials
techniques and were suggested. The
aim of this study is through a
literature review describing some of
these technical options of making
prosthetic implant.

Descriptors: Dental Implant. Oral
Rehabilitation. Review.
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INTRODUCAO

A reabilitacado oral de
pacientes edéntulos, parcial ou
total, € um grande desafio para
odontologia. Ao longo dos anos
foram

diversas solucoes

desenvolvidas na tentativa de
restabelecer as funcoes
mastigatorias, fonética e estética
dos dentes perdidos.

Dentre essas solucdes os
implantes dentarios e a
osseointegracao tem sido estudados
minuciosamente, assim como
algumas técnicas de reabilitacao
protética sobre implantes dentarios
foram desenvolvidas e
constantemente aperfeicoadas. O
principal desafio dessas
reabilitacoes é reconstruir a estética
promovendo retencao e estabilidade
sem induzir perda 6ssea acentuada
que possa levar o tratamento ao
fracasso.

O uso de implantes em

reabilitacoes protéticas tem
apresentado elevado indice de
sucesso, porém como a

biomecanica dos implantes &
diferente do dente natural, devido

auséncia de ligamentos

periodontais, a possibilidade de ser
transferida carga excessiva ao
implante e deste ao osso adjacente
pode acabar ultrapassando o limite
fisiologico e provocar falhas das
reabilitacoes (1). Desta maneira
para o sucesso das reabilitacoes
implantossuportadas € necessario,
precisdo no assentamento das
proteses.

O assentamento passivo é
definido como uma estrutura
metalica retida por implantes com
menor desajuste marginal possivel,
na auséncia de tensoes,
promovendo ha longo prazo o
sucesso da reabilitacao protética
(2). Uma pobre adaptacao pode
induzir forcas de tracao,
compressao e flexdo, quando a
protese esta conectada, levando a
complicacoes  mecanicas como
perda ou fratura de parafusos. Os
microgaps entre abutments e
infraestruturas pode também ser
colonizados por bactérias, o que
pode influenciar remodelacdao do
tecido Peri implantar, crista 6ssea e
a saude dos tecidos  peri
implantares (3). Na tentativa de

melhorar o assentamento passivo
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de infraestruturas protéticas

implantossuportadas, foram
sugeridas algumas técnicas clinicas
e laboratoriais. Entre as técnicas
existentes para obtencao da
passividade na confeccao de
proteses implantossuportadas
temos a eletroerosao, técnica do
cimentado,

CAD/CAM, entre

cilindro soldagem,
escaneamento
outras. O objetivo deste trabalho é
através de uma revisao de literatura
descrever algumas dessas opcoes
técnicas de confeccao de proéteses

sobre implantes.

REVISAO DE LITERATURA

A adaptacao entre componentes
protéticos associados nas
plataformas dos implantes
dentarios apresenta-se ainda como
um dos grandes desafios na
interface laboratério/clinica. E fator
imprescindivel para o sucesso, em
longo prazo, sejam as proteses
extensas ou nao. A auséncia do
ligamento periodontal nos
implantes faz com que a
distribuicao de cargas seja
dependente do grau de deformacao

do tecido oOsseo, da rigidez da

estrutura da protese e da

elasticidade dos parafusos de
fixacao (4). Enquanto o ligamento
periodontal permite movimento dos
dentes dentro dos alvéolos em torno
sistemas de

liberdade de

de 100pm, nos
implantes  esta

movimentacdo é reduzida para no
maximo 10pm (S5). Desta forma, na
protese convencional, €é de se
esperar que os dentes @ se
movimentem para compensar o0s
pequenos erros de adaptacao da
peca protética, enquanto 0s
implantes  osseointegrados nao
mudam de posicao em resposta as
forcas que podem surgir frente a
erros de adaptacao (6). Isso faz com
que desajustes na protese sobre
implantes funcionem como gerador
constante de tensdes entre os
componentes do sistema, podendo
levar a fadiga dos parafusos ou a
perda da osseointegracao (7, 8). A
desadaptacao pode também
propiciar acumulo de bactérias e
consequentemente reacoes
teciduais como mucosites, peri-
implantites e perda de

osseointegracao.
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Eames e Macnamara, 1978 (9)

afirmaram que nenhuma
infraestrutura metalica
odontologica adaptava-se

perfeitamente sobre o dente
preparado e que a completa
adaptacao era muito variavel devido
aos diversos procedimentos que
antecediam sua confeccado. Assim, é
possivel supor que a falha decorre
das diversas etapas clinicas e
laboratoriais as quais qualquer
peca protética € submetida. A
estrutura metalica de protese fixa
sobre implantes deve ser resistente
a  corrosao, ter precisdo e
assentamento passivo aos
intermediarios dos implantes,
rigidez e capacidade para suportar
as cargas

oclusao (10). O

mastigatorias e de
assentamento
passivo € um dos pré-requisitos
mais importantes para a
manutencao da interface implante-
0SSO0. Para fornecer um
assentamento passivo ou
infraestrutura livre de tensao, esta
deveria, teoricamente, induzir uma
tensao absoluta ZEero nos
componentes dos implantes e no

osso circundante na auséncia de

aplicacado de carga  externa.
Segundo Branemark (11) 1983,
uma adaptacao aceitavel teria
discrepancia de até 10um, que
asseguraria estimulo de
remodelacao 6ssea adequado. Esse
nivel de adaptacao poderia ser
referido como adaptacao passiva,
pois apods a instalacao da protese os
implantes  remanesceriam = sem
tensao nas posicoes onde foram
pré-fixados (12).

Sahin & Cehreli, 2001, (13)
estudaram em revisao da literatura
alguns fatores que governavam a
conservacao da osseointegracao e,
portanto o sucesso das reabilitacoes
sobre implantes, relacionando o
nivel de desadaptacdo marginal
com o assentamento passivo das
infraestruturas. Uma precisa
adaptacdo marginal entre a
estrutura protética e os implantes
foi considerada como um dos pré-
requisitos mais significativos para a
manutencao da uniao 0SSO-
implante, sem que fossem gerados
carregamentos  indesejados  ao
tecido osseo circundante. Em
situacoes de wuniao rigida entre

implantes decorrentes das
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restauracoes  protéticas  foram,
eventualmente, observadas forcas
indutoras de tensdes promovendo
complicacoes relacionadas a perda
ou fratura do parafuso do
abutment, fratura da estrutura
metalica e até a perda Ossea peri-
implantar.

Heckmann (14) et al, demonstraram
que 50% das imperfeicoes podem
ser atribuidas aos procedimentos
de moldagem e a outra metade por
procedimentos de fabricacdo no
laboratorio de protese. Portanto, a
magnitude das tensoes
desenvolvidas depende somente da
fidelidade alcancada nos processos
de fabricacao passando pela técnica
de moldagem, fidelidade do modelo,
tolerancia dos componentes,
tolerancia de fundicdo e estratégias
do técnico dental.

Fundicao

No comeco do século 20 Dr. William
Taggart, introduziu o processo de
fundicao com a técnica da cera
perdida para  construcao de
proteses dentarias, esse método era
utilizado na confeccao de joias. Um
processo de fundicao deve manter a

continuidade do metal assim como

suas propriedades, fisicas,
estruturais e mecanicas. O Co-Cr
oferece  maior resisténcia em
dimensodes estruturais menores, €
biocompativel com tecidos peri
implantares, tem boa fundibilidade,
rigidez e baixo custo (15). Neste
processo, o modelo de cera, com os
esbocos precisos da estrutura
dental que se deseja, € substituido
por uma liga liquefeita por
aquecimento que, depois de
solidificada, corresponde a forma
inicialmente esculpida em cera.
Durante o processo de fundicao, o
molde é aquecido para receber o
metal fundido e, dependendo da
temperatura de aquecimento, o
tempo de resfriamento pode ser
aumentado ou diminuido,
influenciando diretamente na
viscosidade, estrutura cristalina e
precisao na fundicao. Sempre que
possivel, deve-se fundir as
estruturas em peca unica, pois,
com isso, as propriedades de
endurecimento do metal sao
mantidas. A utilizacdo da fundicao
em monobloco tem com vantagem
um menor tempo de confeccao de

uma infraestrutura, a verificacao da
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adaptacao das proteses assim que
fundidas e as propriedades de
endurecimento mantidas. Pecas
fundidas em monobloco passam por
um  processo que incorpora
inumeros erros. Algumas vezes, a
adaptacao € feita a custa de
movimentos dentarios, aceitaveis
em proteses de pequenas
dimensoes. As proteses amplas
devem receber soldagem. Segundo
Schieffleger et al, 1985, (16)
fundicoes de proteses fixas
convencionais em monobloco sao
técnicas sensiveis que apresentam
certo grau de distorcdo. Humphries,
Yaman e Bloem 1990, afirmaram
que os erros resultantes da
moldagem de transferéncia dos
implantes frequentemente levavam
a procedimentos repetidos de
seccao e

infraestruturas (17). Em 1996 Jemt

soldagem das

& Book avaliaram o efeito da falta
de adaptacao de proteses maxilares
fundidas em monobloco sobre a
reabsorcao o6ssea marginal dos
implantes durante um periodo de
cinco anos. Foram examinados 2
grupos com 7 pacientes cada. O

primeiro grupo foi controlado por 1

ano e o segundo por cinco anos.
Nenhuma protese obteve adaptacao
completamente passiva. Entretanto,
foram consideradas clinicamente
aceitaveis, pois nenhuma
correlacado entre o grau de
desadaptacao das proteses e

mudancas nos niveis  6sseos

marginais foi encontrada(7, 8).
Soldagem

A Soldagem representa a operacao
que visa obter a unido de duas ou
mais pecas, assegurando, na junta
soldada, a continuidade de
propriedades fisicas, quimicas e
metalargicas (18). O corte em
segmentos da estrutura fundida e
reuniao pela técnica da soldagem
foram  desenvolvidos  buscando
contornar o problema de desajuste
de proteses maultiplas fundidas
numa sO peca, tornando-se
procedimento bastante difundido,
mesmo apos o advento das proteses
retidas por implantes. O desajuste é
diminuido significativamente (19). A
soldagem sempre acarreta algum
grau de distorcao na unidao das
pecas individuais de proteses fixas,

mas, € certo afirmar que a técnica

de soldagem a laser e de fundicao
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em monobloco produzem uma
distorcao significativamente menor
que a soldagem convencional (18).
A técnica dos cilindros soldados a
laser apresenta maior precisao em
relacdao a técnica de seccionamento
e soldagem da infraestrutura
metalica. Além disso, a peca obtida
através de seccionamento e
soldagem esta mais sujeita a riscos
de fratura quando em funcédo por
esforcos de fadiga, pois a soldagem
¢ direcionada para regides de
maiores esforcos mecanicos, além
da regiao a ser soldada possuir
diametro maior que a da técnica
dos cilindros soldados aqui
apresentada. Além de proporcionar
resultados satisfatorios de
desajuste marginal, a técnica de
soldagem de borda, apresenta a
vantagem de utilizar estrutura
metalica em monobloco, na qual as
areas soldadas localizam-se em
regioes de  menores  esforcos
mecanicos (20) O tipo de soldagem
mais usado atualmente em
Odontologia € a soldagem a laser,
por apresentar vantagens como:
economia de tempo laboratorial

devido a soldagem ser feita

diretamente sobre o modelo mestre;
potencialmente todos os metais
podem ser soldados,
particularmente o  titanio; a
resisténcia das unioes soldadas é
comparavel a da liga de origem,;
pode ser realizada em regides de
dificil acesso e também apds a
aplicacao da resina acrilica ou
porcelana, sem causar danos as
mesmas (21).

O sucesso da soldagem a laser
depende da profundidade de
penetracdao da solda. Entretanto, a
espessura do metal deve ser
considerada e a profundidade de
penetracao ajustada
adequadamente (22). A soldagem a
laser também = apresenta  as
seguintes desvantagens:
necessidade de wuma atmosfera
especial de gas argonio; ha
problemas na soldagem de
materiais com alta reflexao ao feixe
e alta condutividade térmica e
ocorre uma fragilizacao e formacao
de porosidades no cordao de solda
devido a rapida solidificacdo. Em
um estudo realizado por Apotheker,
Nishimura e  Seerattan, 1984

compararam-se infraestruturas
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soldadas a laser com aquelas
soldadas convencionalmente (23).
As infraestruturas foram
confeccionadas com a liga Rexillium
I (RX Jeneric, Wallingford. CT),
sendo esta uma liga popular, nao
preciosa, composta de 74-78% Ni,
12-15% Cr, 4-6% Mo e 1,8% Be. A
temperatura de fundicdo variou de
2250 a 2350° F. Foram enceradas 7
infraestruturas de 3 elementos que
foram incluidas e fundidas de
acordo com as instrucdoes do
fabricante. O seccionamento da
infraestrutura foi feito com um
disco de carborundum dupla face e
o espaco produzido foi de 0,79mm.
Trés infraestruturas foram soldadas
a laser com 450W Nd: YAG (John
Blutt, Laser Industries, Lawrence,
MA). Para cada protese o pulso
padrao foi de 48 pulsos/segundo
com uma duracao de 0,0004
segundos/pulso. As outras 3
proteses foram soldadas com o
macarico gas/oxigénio. As proteses
foram colocadas no forno a uma
temperatura de 1050° F. Apos 20
minutos foram removidas e a solda
NNP (Rx Jeneric, Wallington, CT)
Todas as

aplicada. proteses

soldadas pelo método convencional
apresentavam porosidades amplas
e profundas, ja as soldadas a laser
nao apresentaram porosidades.
Distintamente, unidoes melhores e
mais resistentes a fratura na boca
foram encontradas com os corpos
soldados a laser.

Sistemas CAD/CAM

O CAD/CAM foi wutilizado pela

primeira vez na odontologia em
1971 por Duret e Preston, seguido
por Moermann nos anos 80 onde
desenvolveu o sistema CEREC. Em
1983 a primeira restauracao feita
por CAD/CAM foi realizada.
Tempos atras, seria possivel afirmar
que a tecnologia CAD/CAM
representava o futuro da proétese
dentaria. Hoje, tais sistemas ja sao
realidade e estao presentes no dia a
dia de muitos laboratorios de
protese e clinicas odontologicas. A
odontologia vem incorporando cada
vez mais a utilizacao de sistemas
CAD/CAM na sua rotina, sendo a
confeccao de proteses uma de suas
aplicacoes mais difundidas, tendo
como vantagens a precisdo e o
menor tempo de producao (24, 25).
CAD/CAM

O termo significa
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computer aided desgin (CAD) e
computer aided manufacturing
(CAM). Se fossemos traduzir seria
“desenho guiado por computador” e
“fabricacao guiada por
computador”. Outro termo utilizado
para esses sistemas € CAD/CIM,
aonde o CIM significa: computer
integrated machining. O sistema
CAD/CAM ¢é baseado em trés
elementos: Aquisicao de dados,
processamentos de dados e
fabricacao. Podendo ser dividido em
procedimentos intra-orais e de
laboratorio e € composto por um
scanner, que faz a leitura das
estruturas a serem copiadas, seja
em boca ou modelos, e um
computador com software que ira
receber as informacdes e gerar uma
imagem tridimensional. O software
permite que o operador do sistema,
virtual dos

faca o desenho

elementos necessarios para
reabilitacao protética. A partir desse
desenho guia, € possivel evoluir
para o desenho virtual final (24,
25). O componente intra-oral é
scaneado por um digitalizador
intra-oral para obter uma
dados

impressao  optica. Os

digitalizados sao reconstruidos no
monitor como um grafico 3D, entao
a morfologia da protese pode ser
virtualmente desenvolvida (26). O
processo CAM (Computer Aided
Manufacturing) ou a manufatura
auxiliada pelo computador nada
mais e do que a materializacao ou
virtual

fabricacao da

trabalhada no software CAD. Desde

imagem
que maquinas CNC (Computer

Numeric Control) ou controle
numerico computadorizado foram

desenvolvidas o processo CAM foi

tambem criado. Maquinas ou
tornos controlados por
computadores realizam 0s

procedimentos de usinagem com
alta precisao a partir de uma lista
de movimentos escrita num codigo
especifico, este codigo permite o
controle simultaneo de varios eixos
para corte do material selecionado
de forma totalmente automatizada.

A revolucao

CAD/CAM esta

promovida  pelo
modificando
profundamente o método de
producdo e os parametros de
qualidade das proteses
odontologicas. O processo se tornou

mais preciso, mais rapido e mais
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eficiente. No inicio da utilizacao do
CAD/CAM na odontologia, so
existiam scanners de laboratoério e
as fresagens eram feitas fora do
pais. Atualmente existem varios
servicos de fresagens no Brasil, e as
clinicas e laboratorios interessados
podem ter os seus proprios
equipamentos de fresagem agora
menores e mais acessiveis,
agregando tempo e agilidade ao
processo. E preciso lembrar que os
computadores nao trabalham
sozinhos e a alta previsibilidade
técnica ainda depende de uma série
de variaveis que vao desde um
planejamento competente até o
ajuste final da protese na boca do
paciente. Todos os erros cometidos
na clinica serdo milimetricamente
reproduzidos na estrutura que sai
na fresadora. A tecnologia depende
de wuma perfeita operacao do
sistema, da capacitacao e do
treinamento continuado do
profissional (24, 25). A producao
das proteses por CAD/CAM
acontece em quatro etapas. A
primeira etapa compreende a
moldagem das arcadas e a

confeccao dos modelos em gesso. A

moldagem deve ser feita
cuidadosamente, com a técnica
adequada, pois parte dos
insucessos acontecem por falhas
nessa etapa do trabalho. E possivel
ainda fazer o  escaneamento
diretamente das arcadas em boca
através de um scanner intra-oral.
Na segunda etapa o sistema ira
gerar um modelo de trabalho virtual
ou um desenho digital de trés
dimensodes. Caso tenha sido feito o
escaneamento direto na boca, este
modelo de trabalho ja tera sido
gerado. Por se tratar de wuma
tecnologia recente, os scanners
intra-orais ainda apresentam
algumas limitacoes. A terceira etapa
€ a construcao virtual ou o desenho
da peca através de um software
especifico para essa funcadao. O
protesista pode optar em utilizar
pilares pré-fabricados ou produzir
pilares personalizados esculpidos
pela fresadora. Definido o desenho,
o software ajuda a fazer os ajustes
necessarios para que os elementos
protéticos tenham assentamento
perfeito sobre o preparo ou conexao

protética. Na quarta etapa comeca a

fresagem da peca que foi desenhada
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pelo computador. Os sistemas mais
novos apresentam equipamentos
bastante versateis, com cinco eixos
de posicionamento o que garante
resultados precisos e em menor
tempo (24, 25). O mercado de
equipamentos CAD/CAM pode ser
dividido entre sistemas abertos e
fechados. Atualmente, os
fabricantes de sistemas fechados
sao os lideres desse mercado, mas
existem empresas de menor porte
oferecendo scanners, softwares e
fresadoras de forma avulsa e
independente. Uma proxima etapa
na tecnologia CAD/CAM, utilizada
em odontologia € a transicdo dos
sistemas fechados para sistemas
abertos. Isso criara uma grande

dados

adquiridos com os scanners intra-

flexibilidade para 0s

orais ou digitalizacdo dos modelos.

Outro ponto importante na
transicdo dos sistemas fechados
para sistemas abertos € grande
possibilidade e  variacoes de
técnicas de confeccao e fabricacao,
sendo possivel escolher o processo
mais adequado para cada caso (24,
25). A vantagem de um sistema

aberto € a possibilidade de poder

escolher a unidade fresadora (CAM)
mais adequada aos seus propositos,
pois €& possivel transmitir o arquivo
da unidade CAD para outro
computador, diferente dos sistemas
fechados, que oferecem todo o
sistema de producao.

O Sistema CAD/CAM foi muito
usado para fabricacao de pecas
protéticas fixas como inlay, onlays e
coroas. Atualmente existe um
grande interesse no sistema para
abutments de implante. Com a
tecnologia CAD/CAM aplicada a
implantodontia, sugeriu uma
producao mais densa e mais
resistente tanto nos abutments
como nos guias cirugicos. Uma

perfeita adaptacdo e uma maior

resisténcia também sao
caracteristicas conseguidas pelo
CAD/CAM. Outra vantagem

interessante € que com os guias
cirurgicos feitos pelo CAD/CAM
podemos transferir o planejamento
virtual do software para o ato
operatorio, campo cirurgico (27).
Em 2010, Apicella et al, estudaram
a adaptacao entre abutments de
estoque

abutments feito de CAD/CAM (28).

comparando com
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Passaram por teste de microscopia
eletronica assim como  teste

radiografico. Como resultado,
obtiveram adaptacado precisa entre
todas as interfaces testadas e sem
diferencas significativas.

Karatasli et al, 2011, realizaram um
estudo comparando a adaptacao
marginal entre coppins produzidos
por CAD/CAM de diferentes
materiais e formas (29) Para esse
estudo foram usados quatro
materiais diferentes e como grupo
controle usaram copping metalico.
Com os resultados os autores
podiam concluir que a adaptacao
marginal ndo depende apenas do
sistema usado na fabricacao. Tipo
de material do copping, sinterizacao
parcial ou total, precisao do
processo de fresagem, também tem
efeito na adaptacado. Karl e Taylor
também em um estudo realizado
em 2011 puderam concluir que as
restauracoes fabricadas por
CAD/CAM mostraram adaptacao
no minimo tado boa quanto as
estruturas fabricadas
convencionalmente (30). Em tese
em 2013,

apresentada Franca

comparou o desajuste vertical,

horizontal e a passividade de
infraestruturas fabricadas em
zirconia e cobalto-cromo  por
tecnologia CAD/CAM e pelo método
de fundicao convencional (31). Os
resultados foram mensurados
usando microscopia eletronica de
varredura com aumento de 250x.
Inicialmente avaliou-se a
passividade pelo teste do parafuso
unico e posteriormente para avaliar
o desajuste vertical e horizontal,
apertou-se todos os parafusos, com
torque de 20Ncm. O autor pode
concluir que as infraestruturas
confeccionadas por

CAD/CAM

tecnologia
obtiveram  melhores
valores de ajuste vertical que
aquelas fabricadas pelo método da
fundicao, apesar disso, a
passividade das infraestruturas nao
foi influenciadas pela técnica da
fabricacdo e material utilizado. O
horizontal

ajuste obtido pelas

infraestruturas  fabricadas  por
CAD/CAM nao foi superior aquelas
fabricadas por fundicdo. Uma

menor variabilidade no ajuste

vertical e na passividade foi
observada quando infraestruturas

foram fabricadas por tecnologia
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CAD/CAM. O ponto fraco do
CAD/CAM talvez ainda esteja no
custo inicial, que envolve a
aquisicao do equipamento e o
treinamento para operar o sistema.
Neste sentido, existem diversas
opcoes no mercado, de modo que o
cirurgiao dentista pode optar por
adquirir um sistema completo ou
apenas parte dele, além da
alternativa de terceirizar todo o
servico contratando um laboratorio

de protese.

Eletroerosao

Bonachella, em 2012 definiu a
eletroerosdo como, um processo
voltado para estruturas metalicas
com formatos complexos ou em
dimensdées muito pequenas (32).
Consiste na aplicacdo de wuma
diferenca de potencial elétrico em
uma corrente continua entre duas
placas condutoras de eletricidade
(eletrodos). As pecas ficam
separadas por uma distancia muito
pequena, onde ocorrem descargas
que retificam ou aplainam a
superficie metalica de uma peca
que possui irregularidades.

Ainda segundo Bonachella o ponto

mais critico de pecas metalicas

apoiadas sobre dentes e/ou
implantes, recai sobre a adaptacao
cervical (32). Esta busca pela
perfeicdo, ou menos distancia
possivel, possibilita a longevidade
dos trabalhos no ambiente bucal.
Assim, a complexidade das pecas
confeccionadas sobre implantes,
principalmente em relacdo a macro
e microgeometria, faz com que os
estudos sobre a eletroerosao sejam
cada vez mais necessarios. As
maquinas disponiveis para
eletroerosao se adaptam cada vez
mais a simplicidade e, ao mesmo
tempo, os técnicos de laboratoério se
beneficiam com as novas
tecnologias para a producado de
pecas menos artesanais e com
melhor confeccao. Através dos
tornos e fresadores com comando
numeérico computadorizado, é

possivel produzir superficies
metalicas complexas e ferramentas
com geometrias especificas e nao
convencionais para cada tarefa.

Os beneficios da eletroerosao na
adaptacao de infraestruturas
complexas sao imensos. Vivemos
uma época impar na Odontologia,

na qual os profissionais nao apenas

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 54



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos -

Journal of Biodentistry and Biomaterials

se interessam pela parte biologica,
mas também pela mecanica dos
metais utilizados. Por outro lado, os
engenheiros também caminham na
condicao de microusinagem/
microtexturizacao em biomateriais e
implantes dentarios. Entretanto, é
necessario estabelecer uma
interface entre o cirurgido-dentista
e o técnico em protese para que
ambos aprendam com 0s
engenheiros os beneficios desta
tecnologia. Romero et al, em 2000,
realizaram um estudo avaliando as
técnicas de sobre fundicao,
soldagem de segmentos e
eltetroerosdo para correcao de
discrepancias marginais em

proteses implanto retidas(33).
Obtiveram como resultados menor
ajuste de margens para as
estruturas submetidas a
eletroerosao (7,5 um), seguido pelas
submetidas a sobre-fundicao
(15um) e, por fim, pelas que tiveram
segmentos soldados (72 um).
Concluiram que a eletroerosao
promoveu melhor correcao das
discrepancias marginais, evitando
modificagoes estruturais nas pecas

causadas por reuniao de segmentos

secionados. A desadaptacao
marginal de proteses implanto-
retidas foi comparada por Sartori,
et al, 2004 em pecas fundidas em
monobloco com liga de ouro e
titanio comercialmente puro antes e
apos procedimento de eletroerosao
(34). Matriz metalica com 2
implantes fixados — correspondendo
ao segundo pré-molar e segundo
molar — foi elaborada e sobre cada
implante foi parafusado um pilar
protético conico com torque de 20
Ncm. Foram constituidos 2 grupos
— pecas obtidas em liga de ouro e as
obtidas em titanio — com 5 padroes
confeccionados para cada. Os
padroes foram em resina acrilica e
tiveram dimensodes padronizadas
pelo auxilio de uma matriz de
silicone, sendo utilizados cilindros
protéticos em ouro para as
fundicoes das estruturas nessa liga
e cilindros plasticos para fundicoes
realizadas em titanio. Destinados a
retificacao de

margens por

eletroerosao, foram construidos

modelos em  gesso contendo
analogos em cobre - estes obtidos a
partir do index dos abutments na

matriz metalica. O processo de
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leitura dos desajustes nas margens
foi realizado pelo teste de um unico
parafuso e, também, quando todos
os parafusos protéticos foram
apertados. Previamente a execucao
da eletroerosao, os resultados nao
demonstraram diferencas entre os
grupos quanto ao desajuste
avaliado pelo teste de um tnico
parafuso, sendo ainda, observada
menos discrepancia nas estruturas
fundidas em liga de ouro quando
todos os parafusos estavam
apertados. ApoOs a retificacdo das
margens, a fenda marginal foi
reduzida para ambos os grupos.
Entre os grupos, apos eletroerosao,
nao houve diferencas significativas,
quando se avaliou o segmento
alcado pelo aperto de um s6
parafuso, mas estruturas em ouro
se apresentaram melhor adaptadas
que as de titdnio quando ambos
parafusos estavam apertados.
Concluiram que o processo de
eletroerosao foi eficaz em reduzir os
espacos marginais nas estruturas
fundidas em liga de ouro e em
titanio comercialmente puro

quando avaliadas por diferentes

critérios de mensuracao de
desajuste.

Em sua tese em 2007, Fragoso
pode concluir que, 0s
procedimentos de eletroerosdao da
base de assentamento do parafuso
e das bordas dos cilindros foram
eficazes na reducao das tensoes
induzidas aos abutments para
infraestruturas em monobloco e
fundidas sobre analogos (19).
Porém inativos nas pecas soldadas
a laser. Embora a técnica de
eletroerosao apresente valores de
adaptacao bem satisfatérios, esta é
pouco utilizada, devido ao custo e
tempo de trabalho elevado.

Cimentacdo passiva ou técnica do

cilindro cimentado

O primeiro relato desta técnica foi
descrito por Sellers em 1989, onde
sugeriu uma montagem direta da
estrutura, cimentando uma manga
metalica para cada abutment e
cada parafuso de retencao e uma so6
fundicao (35). O procedimento é
realizado intra-oral, e teria um
tempo clinico menor e reduziria as
chances de complicacoes ha longo
prazo. A soldagem para compensar

falhas nao se faz necessaria.
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Buscando também o assentamento
passivo, Jimenéz-Lopez, em 1995,
apresentou a técnica do cilindro
cimentado em protese rosqueada
sobre implantes (36). A técnica
consistia na confeccao de uma
estrutura em peca Unica, sem
soldagem, e na qual era integrado
um cilindro de ouro que seria usado
como referéncia para posiciona-la
na boca. Em seguida, nas regioes
correspondentes aos cilindros
restantes, previamente
posicionados e fixados no pilar
trans-epitelial, eram preparados
alojamentos para que
posteriormente os demais cilindros
fossem cimentados diretamente na
boca com auxilio de uma resina
composta para cimentacao de dupla
ativacao. O autor relatou obter um
assentamento passivo absoluto com
o uso desta técnica, entretanto nao
ha embasamento cientifico que
sustente tal afirmacao. O autor cita
ainda como vantagens, a facilidade
e rapidez da técnica; a auséncia de
bimetalismo; o ajuste perfeito, a
facilidade para  polimento; a
reposicao facil dos cilindros caso

haja perda de algum e a

possibilidade de incorporar um
cilindro de diametro até superior ao
inicial, caso haja perda de algum
dos implantes. Como desvantagens,
ele cita a porosidade na area de
uniao e a experiéncia clinica curta,
comprovando a necessidade de
estudos cientificos a respeito desta
técnica.

A técnica do cilindro cimentado é
uma forma de reabilitacdo sobre
implantes que possibilita a
reabilitacao total ou parcial dos
maxilares, promovendo passividade
na adaptacdo da restauracdo aos
implantes, mantendo a vantagem
de reversibilidade, inerente das
proteses parafusadas. Esta técnica
apresenta algumas vantagens
como, liberdade do posicionamento
das fixacoes durante a cirurgia
aliada a correcao de pequenos
desajustes marginais na interface
infraestrutura metalica/pilar,
promovendo passividade e
longevidade do trabalho clinico. A
técnica do cilindro cimentado é€
composta  por trés  cilindros
diferentes: Calcinavel, latao e

titanio.
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Para o enceramento da
infraestrutura, o cilindro calcinavel
€ sobreposto sobre o cilindro de
latdao, e o conjunto € parafusado
sobre os analogos dos pilares
protéticos dos implantes. Apos
fundicao, jateamento com esfera de
vidro e usinagem, a estrutura
metalica novamente parafusada
sobre os cilindros de latdao no
modelo. Realizado entao montagem
de dentes, enceramento, inclusao,
polimerizacao, acabamento e
polimento da  protese. Para
cimentacao os cilindros de latao sao
substituidos pelos cilindros de
titanio dimensionalmente menores,
havendo alivio interno entre
cilindro/estrutura metalica, que
posteriormente sera preenchido
com cimento resinoso. A entrada
dos parafusos € protegida com cera
utilidade para evitar que o excesso
de cimento escoa sobre os mesmos.
Cimento resinoso € proporcionado,
manipulado segundo orientacao do
fabricante e inserido no interior da
barra e ao redor dos cilindros. Apos
polimerizacao, a protese € removida
e limpa para posterior instalagcdo. A

instalacao é feita com torque de

20N nos parafusos. Esta técnica
promove grande resisténcia da
infraestrutura metalica, devido a
fundicao em monobloco e auséncia
do processo de soldagem, pois
técnicas como soldagem a laser
podem promover em alguns casos
ocasionando

porosidades,

fragilidade e fadiga quando
submetida a forcas mastigatorias.
Outra grande vantagem da técnica
do cilindro cimentado aliada a
técnica da barra distal € o numero
reduzido de sessOes clinicas
necessarias para a confeccao da
protese, nao necessitando de prova
funcional, uma vez que todo
relacionamento maxilo-mandibular
foi obtido previamente por meio da
protese aparafusada no modelo de
trabalho e o conjunto montado em
articulador. O cimento nessa
técnica deve possuir propriedades
mecanicas e biologicas favoraveis
devido a sensibilidade da técnica.
Segundo Fonseca, et al, 2004 , a
limitacdo da  fotoativacao de

cimentos resinosos de dupla
polimerizacao pelas margens das
restauracoes metalica pode afetar

as propriedades mecanicas desses
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cimentos, assim como prejudicar a
retencao das restauracoes (37).

A técnica do cilindro cimentado
apresentou significativa melhora no
assentamento passivo. Além de
utilizar estruturas em monobloco,
tem como principais caracteristicas
a simplicidade de técnica e reducao
de custo.
Berejuk, em 2014 avaliou os
microgaps das estruturas com os
abutments (38). Esse estudo
comparou estruturas de zirconia
moida e cromo - cobalto com
estrutura de corpo Unico fundidas
com diferentes técnicas. As técnicas
de fundicao comparadas foram:
fundicao sobre cilindro de plastico,
fundicao sobre cilindro de cromo
cobalto e a técnica da adaptacao
passiva a estrutura foi encerada
sobre um cilindro de bronze,
fundida com uma peca de cromo
cobalto e depois cimentada a
cilindros de titdnio com Panavia.
Como resultado do estudo a técnica
da adaptacao passiva apresentou

menores microgaps comparados a

outros materiais e técnicas.

DISCUSSAO

Durante a revisao de
literatura foi possivel constatar a
importancia de conseguir um
assentamento passivo da protese
para o sucesso da reabilitacao com
implantes dentarios. Um
assentamento nao passivo, com
pobre adaptacao, ira gerar forcas
indesejadas a todo o sistema
implante - protese, levando a
complicacoes.

Todas as técnicas propostas
pelos diversos autores citados na
revisdo se mostraram eficazes, para
conseguirmos um melhor
assentamento da  proétese. E
podemos dizer que ficou clara a
necessidade de wum tratamento
alternativo além da fundicao para
conseguirmos o] assentamento

passivo. Como citado por
Schieffleger et al ,em 1985, as
fundicoes apresentam grau de
distorcao (16). Dentre as técnicas
propostas, a soldagem se mostrou
eficaz, tanto na soldagem
convencional, como na soldagem
feita a laser. As soldas feitas com
laser apresentam algumas

vantagens, mas como Vvimos nos
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trabalhos citados, nao apresentam
resultados superiores comparadas
a convencional, quando falamos de
assentamento passivo e adaptacao.
Porém a soldagem com laser
apresenta melhor qualidade na
solda, podendo soldar areas de
dificil  acesso, e manter a
propriedade e caracteristicas do
material soldado.

Os trabalhos que avaliamos
e foram citados na revisdao com a
CAD/CAM,

técnica também

apresentaram melhora no
assentamento passivo das pecas.
Embora o CAD/CAM seja uma
tecnologia antiga, esse método vem
se aperfeicoando cada vez mais,
mostrando resultados cada vez
melhores, com equipamentos mais
modernos. O CAD/CAM hoje em dia
esta mais viavel e ao alcance do
cirurgiao dentista, que nao precisa
ter algum sistema em @ seu
consultorio, basta ter um scanner
intra-oral, ou entao ter um técnico
de laboratério que trabalhe com
algum sistema. Nos trabalhos
apresentados, todos os autores

apresentaram resultados superiores

com os trabalhos executados pelo
CAD/CAM.

A eletroerosao também se
apresentou bastante eficiente, com
resultados excelentes e um o6timo
assentamento, Sartori et al, 2004
publicaram resultados significativos
com o método da eletroerosao (34).
A técnica ainda é feita por poucos
laboratorios e ainda tem um custo
muito elevado, o que as vezes pode
inviabilizar a opcao por esse
meétodo.

Também apresentamos a
técnica do cilindro cimentado, que
foi sendo aperfeicoada com o passar
dos anos, mas que foi idealizada
por Sellers em 1989, ou seja, nao €
uma técnica recente, mas que vem
sendo aprimorada (35). Berejuk,
2014, apresenta resultados muito
bons com a técnica (38). A técnica
do cilindro cimentado € de facil

execucao e apresenta  bons

resultados em busca do
assentamento passivo embora
necessitem mais estudos
reproduziveis.
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CONCLUSAO

Conforme os resultados observados
nos estudos analisados, podemos
concluir que:
- Todas as técnicas apresentadas
nesta revisao de literatura sao
validas e se mostraram eficazes, em
busca de um assentamento passivo,
- Julgamos importante uma
comunicacao eficiente com o
técnico de laboratéorio para um
melhor resultado final,
- As técnicas que requerem
equipamentos como CAD/CAM,
eletroerosao, soldagem a laser, é
aconselhado seguir as orientacoes
dadas pelo fabricante,
- A eletroerosao se mostrou muito
eficaz, porém uma tecnologia com
custo e tempo elevado.
- CAD/CAM, se mostrou muito
eficaz e ja esta mais viavel e ao
alcance do cirurgiao dentista.
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RESUMO

Nos dias atuais, o laser na
implantodontia esta sendo utilizado
com sucesso, tanto propiciando a
desinfeccdo como a preparacao do
sitio cirurgico onde sera feito o
implante. A terapia fotodinamica e
lasers na implantodontia sao
considerados uma variacao eficaz
para a desinfeccao e preparacao dos
sitios cirargicos onde serao
implantados, sempre possibilitando
maior conforto, tanto para o
cirurgiao como para o paciente. O
objetivo desse trabalho foi discorrer
sobre a técnica de Implantes
Imediatos associados a Terapia
Fotodinamica em alvéolos recentes
com processos periapicais
infecciosos. Foi realizada uma
revisao de literatura sobre o tema.
Chegou-se a conclusdao que a
instalacao de implantes imediatos
apresentam resultados previsiveis
tanto no quesito estético como
funcional e a Terapia Fotodinamica
apresenta resultados positivos no
processo de desinfeccao em alvéolos
infectados. Dependendo da
experiéncia do cirurgiao, a
colocacao de implantes imediatos,
realizando planejamentos
adequados ao tratamento, e
analisando todos os fatores, pode se
implicar em sucesso ou fracasso
dessa terapia.

Descritores: Implantes imediatos;
Implantodontia; lasers; Terapia
fotodinamica.

ABSTRACT

In the present day, the laser in the
implantology is being used
successfully, both favoring the
disinfection and the preparation of
the surgical site where the implant
will be place. Photodynamic therapy
and lasers in implantology are
considered an effective variation for
the disinfection and preparation of
the surgical sites where they will be
implanted, allowing greater comfort,
both for the surgeon and for the
patient. The aim of this work was to
discuss the technique of Immediate
Implants associated with
Photodynamic Therapy in recent
alveoli with infectious periapical
processes. A review of the literature
on the subject was carries out. It
was conclude that the installation
of immediate implants present
predictable results both in the
aesthetic and functional aspects
and in the Photodynamic Therapy
presents positive results in the
process of disinfection in infected
alveoli. Depending on the
experience of the surgeon, placing
immediate implants, performing
adequate treatment schedules, and
analyzing all factors may lead to
success or failure of this therapy.

Descriptors: Immediate implants;
Implant; Lasers; Photodynamic
therap
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INTRODUCAO

A chegada dos implantes foi uma
revolucao no campo da odontologia
quando Branemark!, descobriu que
edéntulos

pacientes  totalmente

poderiam ser reabilitados na
odontologia, fazendo uso de
parafusos de titanio usinados, apos
serem Osseo integrados ao maxilar,
possibilita a fixacdo de uma
protese.

Desde esta descoberta os implantes
dentarios com varias texturas e
formas estao sendo utilizados tanto
em pacientes totalmente edéntulos
como parciais. Seguindo o protocolo
por Branemark! apresentado, era
necessario uma espera de um
periodo de 12 meses apos a
exodontia do dente, antes da
colocacao dos implantes. A
justificativa para essa espera era
permitir a resolucao de qualquer
patologia do tecido duro ou mole no
local do implante, ou seja, a
completa cicatrizacao?.

A colocacao de implantes em
alvéolos frescos foi primeiramente
descrita por Schulte e Heimke3, em
1976, que se referiram a este

procedimento como “implante

imediato”; @) posicionamento

imediato de wum implante na
cavidade de extracdo tem sido
proposto para melhorar o conforto
do paciente e diminuir o periodo de
tratamento?

Essa técnica possibilitou a reducao
no numero de intervencoes

cirargicas, reduzindo assim o
tempo de tratamento, um correto
posicionamento entre implante e
coroa protética, preservando ao
maximo o tecido 6sseo alveolar nas
exodontias, resultando numa
estética aceitavel e favoravel para os
fatores foram

pacientes. Esses

reivindicados como potenciais
vantagens para esse tipo de
tratamento e devem ser
considerados uma alternativa para
substituicdo de dentes extraidos
tanto devido a patologia (doenca
periodontal grave, insuficiéncia
endododntica, patologia periapical,
fratura ou carie intratavel) e para
melhorar o desenho da protese®. Os
implantes imediatos sao mais
comumente indicados quando a
extracao de um dente ocorre devido
a trauma, lesdao endodontica,

fratura de raiz, apodrecimento, e,

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 69



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos 20

quando as paredes oOsseas dos

alvéolos permanecem intactas>.

Atualmente, oS avancos nas
técnicas clinicas e biomateriais tém
facilitado uma grande expansao nas
indicacoes para as opcoes de
tratamento com implantes
dentarios, incluindo os casos de
oferecendo

implantes imediatos,

melhor qualidade de vida e
satisfacao aos pacientes®.

Nos ultimos 100 anos, os
mecanismos de corte mecanicos
tiveram grandes evolucoes, no ramo
da odontologia segundo afirmacao
(2012).

tantos

de Elavarasu’” et al
Contudo mesmo com
progressos nessa area, desconfortos
durante o tratamento odontologicos
devido a vibragoes e barulhos que
sao produzidos pelos equipamentos
empregados pelos dentistas ainda
sdo motivos de incémodos pelos
pacientes. No fim do século XX até
atualmente houve um aumento
consideravel e continuo
aperfeicoamento de dispositivos a
base de lasers na odontologia com
interacoes fotomecanicas. Esses
lasers com finalidade terapéuticas

tem sido empregados na

implantodontia com a finalidade de

eliminar a doenca periodontal
evitando assim a perda do implante
tardiamente. O uso dessa terapia
fotodinamica estabelece uma

excelente escolha na reducao

bacteriana e cicatrizacdo no
tratamento sub sequente.

O proposito desse estudo foi desfiar
na  associacado de implantes
imediatos a terapia fotodinamica
em alvéolos recentes com evolucoes

periapicais infecciosas.

REVISAO DE LITERATURA

Schulte e Heimke3 (1976) definiram
implantes imediatos aqueles
instalados em alvéolos frescos e os
mesmos descreveram pela primeira
vez os implantes imediatos em um
clinico,

relatorio seguido  por

estudos histologicos que
confirmaram o procedimento como
bem-sucedido. O projeto de
implante imediato visa evitar a
reabsorcao oOssea seguida pela
exodontia. Método esse que
mantem a dimensao e altura dos
rebordos, diminuindo o nimero de

procedimentos cirurgicos,
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reduzindo assim o tempo de
cicatrizacao.

Segundo Edeld (1995)
apresentou numa primeira vez o
uso de enxertos de tecido
conjuntivo em implantes imediatos,
tendo como intuito alcancar o
fechamento primario, encima de
implantes feitos em cavidades de
exodontia, concomitantemente com
a regeneracao oOssea guiada ao
imediatos,

redor de implantes

permitindo a cicatrizacao dos
tecidos. Esse tecido conjuntivo
melhora o ambiente metabdlico no
local dos tecidos moles da
superficie, mantendo assim uma
qualidade de tecido queratinizado,
promovendo assim um vedamento
marginal periimplantente razoavel,
tendo um tecido condicionado ideal
e aparentemente natural da
protese.

A instalacao dos implantes
imediatos pode apresentar uma
série de vantagens em relacdo a
preservacao tecidual. Dependendo
da arquitetura alveolar e da
presenca do alvéolo em condigcoes
favoraveis, pode ser  possivel

alcancar uma estabilidade primaria

adequada que possibilite a

reabilitacao  protética imediata.
Dessa forma, € possivel devolver a
aparéncia dos tecidos gengivais do
paciente prontamente®.

A utilizacao de implantes imediatos
possui varias vantagens quando
comparada ao procedimento
tradicional, cujo tempo entre a
extracao dentaria e a cicatrizacao
do implante pode durar até 12
meses. Uma dessas vantagens €
que o paciente apresenta maior
satisfacdo por reduzir a tensao
psicologica e eliminar uma segunda

cirurgia para a instalacao do

implantel0.
Acreditava-se que instalando
implantes em alvéolos frescos

evitaria a remodelacao Ossea
fisiologica normalmente ocorrida
apos exodontia. Estudos em
animais e humanos provaram que a
instalacdo imediata do implante
nao €& capaz de evitar essa
remodelacao. Isto porque a parede
vestibular do alvéolo €& formada
quase que exclusivamente por osso
fascicular, que tem a funcao de

sustentar o dente. Quando o dente
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€ extraido, este osso perde a funcao

e, portanto, € reabsorvido!l.

Embora os primeiros estudos
afirmassem que os implantes
instalados em alvéolos frescos

poderiam ajudar a preservar 0 0SSO

alveolar, estudos recentes
realizados em humanos e
experimentos em animais,

demonstraram que tal técnica nao é
capaz de manter a crista 6ssea no
seu formato original apos 3 a 4
meses de reparacdao. O interesse
clinico que surge a partir destes
estudos é que a alteracao no tecido
duro dos dentes apds a extracao
pode causar deficiéncias no
contorno do osso, o que pode,
eventualmente, comprometer o
resultado estético dos implantes
imediatos!2.

Na literatura implantes imediatos
sdo descritos relacionando a
discrepancia na forma e tamanho
entre o local da exodontia e
instalacao do implante, em geral
um espaco fica na area circundante
a porcao coronal do implante
intitulado de “jumpingdistance”. A
condicao mucogengival em torno do

local da extracao pode ser

desfavoravel para o fechamento
primario sobre o implante. Varias
técnicas cirurgicas tém  sido
propostas para obter o fechamento
primario dos tecidos moles e a
regeneracao O0ssea guiada em torno
dos implantes imediatos!3.
(2012)

estimativas das taxas de sobrevidas

Lang!4 et al fizeram
e sucesso em implantes e proteses
implantosuportadas, prevalescendo
em muitos casos complicacoes
biologicas, técnicas e estéticas, a
amplitude de alteracdes dos tecidos
moles e duros apos a colocacdo de
implantes imediatos em alvéolos
recentes.

Varios autores concluem que os
implantes imediatos retratam
resultados previsiveis com muitas
vantagens sobre colocacdo de
implantes tardios a exodontias.
Contudo, complicacoes sao
descritas em relacdo a esta técnica,
um exemplo o uso de enxertos de
biomateriais, quando o “GAP” é
maior que 1 mm, ou ainda quando
ocorre qualquer tipo de defeito
0SS€O0.

A implantacdo imediata e o

implante tradicional, tardio tem
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taxas semelhantes de sucesso (apos
12 meses de cicatrizacao. No
entanto, Caminol!® et al (2013)
afirmaram que existem alguns
dados clinicos relativos a instalacao
de implantes imediatos em alvéolos
associados com processos
periapicais infecciosos cronicos e
histérico de doenca periodontal que
poderia ser utilizado como um
marcador preditivo da doenca
periimplante, bem como falha do
implante e, portanto, evitar o
posicionamento de implantes na
presenca dessas patologias. A razao
para isso € evitar uma potencial
contaminacado do implante durante
a fase inicial de cicatrizacdo devido
a uma infeccao remanescente, o
que afeta o processo de

osseointegracao.

O uso de laser na implantodontia
= terapia fotodinamica

A palavra ‘laser’ € uma sigla para
“Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation”, e se refere a
um dispositivo que emite luz que é
espacialmente coerente e colimada,
ou seja, ampliacao de luz por

emissao estimulada de radiacao.

Um feixe de laser pode permanecer
limitado ao longo de uma distancia
e pode ser firmemente focado.
Quando dirigido para tecidos, o
laser resulta em diferentes
interacoes. A absorcao, reflexao,
transmissao e dispersao da luz do
laser variam dependendo do
comprimento de onda do laser e das
caracteristicas do tecidol®.

O wuso de lasers com finalidade
terapéutica na odontologia tem sido
empregado com frequéncia, visando
extinguir a doenca periodontal e
evitar perdas de implantes
posteriormente. Uma boa escolha
para reducao bacteriana e
coagulacao de tecidos moles é a
aplicacao de laser, no decorrer do
tratamento.

Romanos!? (2015) relatou algumas

vantagens com finalidade
terapéutica do laser na
implantodontia:

e Menos dor;

e Menor necessidade de
anestésicos (uma
vantagem para 0s
pacientes clinicamente

comprometidos);
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e Nao ha risco de

bacteremia;

e Excelente cicatrizacao
de feridas, sem
formacao de tecido
cicatricial,

e O controle do
sangramento
(dependente das
configuracoes de

comprimento de onda e
energia);

e Normalmente nao ha
necessidade suturas;

e Utilizacado de menos
instrumentos e
materiais, e sem
necessidade
autoclavagem
(vantagens
econdmicas);

e Capacidade de remover
ambos os tecidos duros

e moles;

e O laser pode ser

utilizado em
combinacao com
bisturis.

Apesar das vantagens supracitadas,

Romanos!” (2019) apresentou

algumas desvantagens do laser com
finalidade terapéutica:
e Custo dos dispositivos

relativamente elevados;

e A necessidade de
educacao adicional
(especializacao) para
utilizar 0s
equipamentos;

e Cada comprimento de
onda tem propriedades
diferentes;

A necessidade de implementacao de
medidas de seguranca, como uso de
equipamentos de protecao para o
profissional e para o paciente.
Segundo Franco!® et al. (2010), a
terapia fotodinamica ocorre da
seguinte forma:

O laser de baixa poténcia, quando
associado a um fotossensibilizador,
ativa o mesmo, que passa a
absorver os fotons, convertendo-se
em um estado excitado. E possivel
que a energia transferida para as
moléculas vizinhas resulte na
formacao de moléculas reativas,
como o oxigénio singleto, os ions
superoxidos, as hidroxilas e células

bacterianas, além de neutralizar os

fatores de viruléncia presentes apos
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a morte bacteriana. Esse processo €
conhecido como terapia
fotodinamica ou PDT
(photodynamictherapy).

A PDT é muito vantajoso, sendo um
método nao invasivo e promovendo
a destruicao bacteriana, tendo um
custo relativamente baixo em
comparacdo a lasers de alta
poténcia, sem efeitos colaterais, e
age seletivamente na area bde
aplicacdo. A PDT pode ser
considerada uma forma eficaz de
descontaminacao da area cirurgica
no tratamento pos-operatorio
imediato de implantes dentarios!s.
Kikuchil!® et al. (2015) explicaram
que a terapia fotodinamica (PDT)
utiliza o oxigénio singleto e radicais
livres produzidos por um
fotossensibilizador ativado pela luz
para matar microbios. O processo
fotoquimico é iniciado por um laser
de baixa poténcia, com
comprimento de onda relevante
para acionar o fotossensibilizador,
que por sua vez absorve a luz,
resultando em um estado singleto
energia por

que pode perder

fluorescéncia ou submetido a

travessia intersistema a um estado

tripleto com a longevidade. Sendo
esse ultimo estagio leva a uma
reacao fotoquimica que induz a
formacao de oxigénio, radicais livres
e superoxido, que sao citotoxicos,
induzindo desse modo a morte

microbiana.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O osso alveolar € uma das
estruturas do sistema
estomatognatico que esta sujeita as
diversas alteracoes decorrentes das
perdas dentariass:1l. Em
alternativa para os casos de
reabsorcao, varios métodos tém
sido desenvolvidos. Em 1978 foi
descrito pela primeira vez o
procedimento chamado “implante
imediato” que consistia na extracao
do dente condenado e instalacao do
implante no mesmo momento
cirurgico® sem cicatrizacao prévia
do osso e tecido mole®. Inumeras
sao as vantagens da utilizacao de
implantes imediatos quando
comparado ao procedimento
tradicional, proeminente o tempo de
tratamento reduzido e a diminuicao
do numero de procedimentos

cirargicos!220, assim como a
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reducao do tempo de cicatrizacao e
melhor resultado estético313.4.21. A
colocacao de implantes imediatos
tem sido salientada na literatura
cientifica como um procedimento
clinico seguro, previsivel e bem-
sucedido quando a area de extracao
do dente esta livre de
infeccoes22:2,23,24,20,4,

Devido a presenca
“jumpingdistance” alguns estudos
destacam a necessidade de enxertia
O0ssea em casos em que o volume
0sseo no local do implante nao é
adequadol3:23.2.24, No entanto de
acordo com os seguintes
autores!8.25,26,27,26,28 g presenca de
alvéolos com infeccao e exsudato
purulento nédo contra indica o uso
da técnica de implante imediato. O
laser tem sido empregado na
odontologia moderna com finalidade
terapéutica em implantodontia,
visando promover o controle
microbiano e evitando a perda do
implante posteriormentel8.7,27,26,

Dentre as muitas indicacoes
do laser de baixa poténcia a
principal delas avaliada nesse
trabalho, € o controle microbiano,

utilizando o processo da terapia

fotodinamica. A PDT tem sido
empregada com finalidade
terapéutica para evitar a infeccao
microbiana em tratamentos de
implantes odontologicos. Esta
assertiva foi corroborada nos

estudos realizados por!8.27,26,29,19

CONSIDERACOES FINAIS

Implantes colocados
imediantamente apdés extracoes
apontam resultados previsiveis,

funcionalmente e estéticamente.

Sendo a terapia fotodinamica
apresentando resultados positivos
nos processos de infeccoes de
alvéolos, dando uma sobrevida a

areas e implantes infectados.
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RESUMO

O bruxismo € o movimento
parafuncional que ¢é denominado
como uma atividade muscular
involuntaria que causa o aperto ou
ranger dos dentes que causa uma
série de problemas aos pacientes
como: desgaste dos dentes, dores
de cabeca, dores na face entre
outros. Este trabalho tem como
objetivo, realizar uma revisao de
literatura cientifica referente a
eficacia da toxina botulinica para
tratamento de bruxismo. A toxina
botulinica é produzida pela bactéria
Clostridium botulinum, que tem
acao de inibir a liberacdao de
acetilcolina, promovendo o
relaxamento muscular. No entanto,
esta sendo utilizada pelos cirurgioes
dentistas a fim de controlar e
diminuir os sintomas de bruxismo,
visto que o bruxismo atinge grande
parte da populacdo e nao possui
tratamento totalmente eficaz. De
acordo com os estudos realizados, a
toxina botulinica pode ser um
coadjuvante para promover desde o
alivio no ranger e aperto dos dentes
a diminuicao de dores musculares,
por meio de uma paralisacao
temporaria da musculatura onde foi
aplicada a toxina botulinica.

Descritores: Toxina Botulinica tipo
A. Bruxismo.

ABSTRACT

Bruxism is the
parafunctional movement that is
defined as an involuntary muscle
activity that causes the tightening
or grinding of the teeth which
causes several disconfort to the
patients such as: tooth wear,
migraines, facial pain among other
symptoms. This work aims to
perform a review of scientific
literature regarding the efficacy of
botulinum toxin for the treatment
of bruxism. Botulinum toxin is
produced by the Clostridium
botulinum bacteria, which acts to
inhibit the release of acetylcholine,
promoting muscle relaxation.
However, is being used by dental
surgeons in order to control and
decrease the symptoms of bruxism,
since bruxism affects a large part of
the population and does not have
totally effective treatment.
According to the studies, the
botulinum toxin may act as a
coadjuvant to promote relief in the
grinding and tightening of the teeth
to reduce muscle pain, promoting
temporary paralysis of the injected
muscles by botulinum toxin.

Descriptors: Botulinum Toxin type
A. Bruxism.
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INTRODUCAO

O bruxismo € um assunto
que esta sendo muito abordado na
odontologia, por ser denominado
como uma atividade muscular
involuntaria, que causa o aperto ou
ranger dos dentes, trazendo muitos
maleficios ao paciente. Visto que em
torno de 80 a 90% da populacao
apresenta em algum momento
episodio de bruxismo, ele esta sento
descrito como um desafio na
odontologial.

A causa é desconhecida,
porém, segundo alguns relatos esta
relacionado ao estresse, ansiedade,
hiperatividade, deficiéncia
nutricional, ma oclusao dentaria,
manipulacao dentaria, disfuncao,
transtorno do sistema nervoso
central, drogas e fatores genéticos?.
Na maioria das vezes o bruxismo é
percebido em consulta com o
cirurgidao  dentista, devido a
presenca excessiva de desgaste
dental, disfuncao
temporomandibular e dor. Contudo,
também pode ser percebido por
algum membro da familia, por sons
emitidos ao ranger dos dentes ou

por queixa de dor de cabeca ou dor

mandibular pela manha ou até
mesmo em consulta médicas. Tendo
em vista o alto indice de bruxismo
na populacao, e em alguns casos,
pode promover sequelas
irreversiveis devido a falta ou
implementacao de tratamento. Uma
alternativa de tratamento que vem
sendo estudada e mostrando muito
eficaz € o uso da toxina botulinica
tipo A, pois esta vem apresentando
resultados satisfatérios quanto ao
tratamento do bruxismo. Quando
administrada em via intramuscular,
ela inibe e reduz a contracao
muscular, devido a diminuicdo da
acao de acetilcolina sem acarretar a
paralizacao total da musculatura®.

Por conta dos estudos
realizados por Van Zandijcke e
Marchau® no ano de 1990, foi
observado efeitos significativos no
tratamento de bruxismo com a
aplicacdao da toxina botulinica tipo
A  nos musculos masseter e
temporal>.

Esse estudo foi
desenvolvido para revisar a eficacia

do uso da toxina botulinica em

pessoas que apresentam bruxismo.
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O trabalho desenvolvido
tem o proposito de realizar uma
revisao de literatura cientifica sobre
a eficacia da toxina botulinica tipo

A para o tratamento de bruxismo.

REVISAO DE LITERATURA
BRUXISMO
A palavra bruxismo vem do
grego “bruchein”, que significa o
ranger dos dentes de forma
involuntaria, devido a forca
excessiva realizada sobre a
musculatura involuntariamente e
de forma inconsciente. Em 1907
era utilizado o termo bruxomania
e em 1931 ocorreu a substituicao
para a palavra bruxismo®.
O Dbruxismo €& o
movimento parafuncional que é
denominado como uma atividade
muscular involuntaria que causa o
aperto ou ranger dos dentes.
Normalmente ocorre durante o
sono, porém, pode ter episodios
diurnos. Esta sendo de grande
interesse para o cirurgiao dentista,
visto que € considerado um grande
desafio na odontologia em razao de
ter uma grande parte da

populacdo, em média 80 a 90%

que ja apresentou o bruxismo em
algum momento da vida; a
incidéncia do bruxismo em
criancas varia de 20% a 25%, de
5% a 8% na populacao adulta e
3% nos idosos, nao havendo
distincao entre homens e
mulheres2. Pode ser observado em
todas as faixas etarias’”. O
diagnostico e o tratamento precoce
sao importantes para evitar
possiveis consequéncias como:
luxacao da articulacao
temporomandibular devido as
forcas excessivas, artrite
degenerativa da articulacao e
problemas periodontais8.

Segundo a
Classificacao Internacional dos
Disturbios do sono (ICSD-1997) o
bruxismo do sono € caracterizado
pelo ranger ou apertar dos dentes,
que apresenta movimentos
repetitivos durante o sono e de
forma involuntaria do musculo
masseter®. Pode ter a duracao de 3
a S segundos, €& conhecido
também como neurose do habito
oclusal, neuralgia traumatica,
bruxomania, friccionar-ranger de

dentes, briquismo, apertamento e
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parafuncao oral. Ele € diferenciado
como primario e secundario. Onde
o primario nao tem correlacao com
nenhuma patologia, esta
associado a distarbios cronicos
que evolui ao longo da vida. O
secundario tem mais associacao
com quadros clinicos como:
estresse, quadros neurologicos,
doenca de Parkinson,
psiquiatricos, depressao,
transtorno e apneia do sono, e uso
de drogas!0.

O bruxismo diurno é
descrito como uma atividade semi-
voluntaria da mandibula, que
desenvolve o apertar dos dentes
ou o cerrar da mandibula e
normalmente ocorre em pessoas
que possui algum tipo de
patologia. Portanto, € de extrema
importancia que seja
diagnosticado de forma correta
para a indicacdo do tratamento
adequado®.

Etiologia

A etiologia pode estar
relacionada a fatores periféricos e
fatores fisiopatologicos que pode

ter como causa a excitacao do

sono, visto que o bruxismo tem

varias associacoes
neurotransmissores no sistema
nervoso central e pode causar
desordem aos estimulos dos
receptores adrenérgicos!l. Outros
fatores que podem ter correlacao €
a classificacado secundaria do
bruxismo, visto que esta
relacionada com alguns fatores
sistémicos como: doenca de
Parkinson, doenca de Huntington,
sindrome de Shy-Drager, distonia
oromandibular, discinesia oral
tardia, sindrome de Gilles de la
Tourette, espasmos hemifaciais
entre outros. Mesmo o bruxismo
sendo um movimento involuntario
dos mausculos, alguns habitos
podem aumentar ou podem estar
associados, como o tabagismo,
sindrome das pernas inquietas,
sindrome da apneia-hipopneia
obstrutiva do sono, o uso de

algumas substancia como cafeina,

alcool, cocaina, anfetamina,
medicamentos antipsicoticos,
antidepressivos®.

Diagnostico

Na maioria das vezes o
bruxismo € percebido em consulta

com o cirurgiao dentista, devido a
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presenca excessiva de desgaste
dentario, disfuncao
temporomandibular e dor.
Contudo, o Dbruxismo também
pode ser percebido por um
membro da familia devido aos
sons emitidos ao ranger dos
dentes, por queixa de dor de
cabeca, dor mandibular pela
manha ou em consulta médical®.

Para um bom
diagnostico € importante realizar o
exame clinico de forma eficaz,
observando alguma irregularidade
muscular, avaliar as condicoes e
funcées dos mausculos!2. E
importante observar que também
a presenca de desgaste oclusal,
mobilidade dental, hipertrofia dos
musculos, dor nas articulacoes
temporomandibular e cabecal3. E
importante notar se ha presenca
de trincas, erosao cervical, até
mesmo fraturas!4.

Tratamento

Atualmente nao existe
nenhum tratamento que seja
totalmente eficaz. Portanto, uma
opcao de tratamento € o uso de
relaxantes

farmacos como

musculares, com a intencdo de

diminuir a tensao e de promover o
relaxamento da  musculatura,
porém, mnao €& um meétodo
totalmente eficaz visto que, com a
suspensao a medicacao os habitos
voltardo a evidenciar-sel®.

E de extrema
importancia que o tratamento
indicado seja personalizado para
cada individuo, a fim de
desenvolver a protecao do dente, a
reducao do rangido, o alivio da dor
facial e manter uma boa qualidade
do sonol0. Entretanto, nao temos
nenhum tratamento que seja
totalmente eficaz, porém, sao
utilizados alguns recursos para a
diminuicdo dos sintomas como:
uso da placa oclusal que nao tem
evidéncias que diminua o
bruxismo, mas serve de auxilio
para o posicionamento do céndilo
na fossa condilar, de modo que
distribua as forcas
mastigatoriasl®. Outro recurso
utilizado €é a mudanca de
comportamento e o estilo de vida,
de modo que possa desenvolver
diminuindo o

autocontrole,

estresse, ansiedade e habitos que

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 86



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos -

possam interferir na qualidade de

vidal?.

TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica foi
produzida nos Estados Unidos e
apos sua descoberta ocorreu a
suspeita da sua utilizacao durante
a II Guerra Mundial como arma
biologica. Apds a sua utilizacao
como arma biologica, o Iraque
afirmou que em 1995, havia
19.000 litros quantidade suficiente
para matar 3 vezes a populacao
mundial. No entanto a toxina
botulinica nao  poderia  ser
utilizada como arma biologica
devido a um a assinatura de um
tratado da Convencao para Armas
Biologicas em 197218,

A toxina botulinica € uma
bactéria anaerdbica produzida
pela bactéria Clostridium
botulinum que se desenvolve em
7 tipos de A a G, porém, a mais
utilizada € o tipo Al. A toxina
botulinica pode causar botulismo,
que € wuma paralizacao dos
musculos da face, membros e
funcao respiratoria; em alta

concentracdo pode levar a morte!°.

Devido a ocorréncia de botulismo
alimentar onde pode-se perceber
que havia a paralizacao dos
musculos, a toxina botulinica
comecou a ser estudada com
finalidade de acao terapéutica
segundo Justinus Kerner no ano
de 181720, Foi observado que a
toxina Dbotulinica quando bem
utilizada em dose correta, pode ser
muito eficaz para fins
terapéuticos, visto que tem como
funcao inibir a liberacdo de
acetilcolina que € responsavel pela
contracao muscular, sendo assim,
promove a paralisia do musculo
afetado!®>. A acao da toxina
botulinica ndo impede a producao
da acetilcolina, e apés o efeito da
toxina a producao da acetilcolina é
normalizada. Quando aplicada ela
tem a conexao com oS neuronios
pré-sinapticos, seu efeito comeca a
partir de 24 horas e em até duas
semanas tem sua acao por
completo?!. A duracao varia de
pessoa para pessoa e pode ser de
seis semana a Seis messes, no
entanto, a partir de dois a trés
meses o efeito comeca a diminuir

gradativamente?1.
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A toxina botulinica foi
inserida como método terapéutico
por Scott e colaboradores no ano
de 1973, desde entao a toxina foi
estudada com fins terapéuticos em
macacos com estrabismo, e em
1980 1iniciou a aplicacdo em
humanos?2. Apés a realizacdo de
varios testes com a toxina
botulinica tipo A a FDA aprovou o
uso como um agente terapéutico
para tratamento de estrabismo,
blefaro espasmo e outros
tratamentos do nervo facia?0. Em
2000, a FDA aprovou a marca
Botox®, em 2001 a marca
Dysport® e em 2003 a Prosigne23
e, a marca Xeomin foi aprovada
pela FDA em agosto de 201024,

Mecanismo de acao

A aplicacao da toxina
botulinica tem a acado de bloquear
a liberacdao de acetilcolina, que é
uma substancia liberada através
do estimulo cerebral, promovendo
a contracao da musculatura e a
diminuicao das contracoes e
espasmos musculares?s. A
contracdao  muscular acontece
através da uniao das vesiculas

sinapticas com a membrana da

célula neural, que ocorre devido a
uniao da liberacao acetilcolina
para os espacos sinapticos que se
interliga as células musculares.
No entanto, a conexao das
vesiculas que contém acetilcolina
com a membrana da célula neural
acontece por meio de um
complexo de proteina chamado
SNARE, (soluble NSF attachment
receptor) onde essa proteina serve
como base da vesicula na
membrana das células neurais,
sendo elas interligadas a fusao
sinaptica26. Para a inibicdo da
acetilcolina com o uso da toxina
botulinica ocorre por meio de
varios processos como: ligacdo da
terminacao colinérgica e inibicao
da liberacao exocitose do
neurotransmissor que depende de
calcio?’. Visto que o calcio da
inicio a exocitose que € uma
ligacao da vesicula com a
membrana plasmatica para liberar
neurotransmissores para a fenda
sinaptica?®. A toxina botulinica é
interligada de modo irreversivel
aos receptores da membrana preé-
sinaptica da terminacao nervosa e

motora?l. A toxina botulinica ao
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ser aplicada no musculo impede a

liberacdo de acetilcolina nas

extremidades dos nervos,
reduzindo as contracoes
musculares?29,

A toxina € separada em
duas partes: leve e pesada; onde a
parte leve é levada através da
membrana da vesicula para o
citossol que ¢é interligada ao
complexo de proteina SNARE,
(soluble NSF attachment receptor)
sendo ela responsavel por impedir
que a vesicula sinaptica se apoie
sobre a superficie interna da
membrana celular, bloqueando,
libertacao de acetilcolina?!. E, com
a juncao das duas cadeias ocorre
bloqueio e a quebra das proteinas
especificas para promover a
exocitose do neurotransmissor26.
Devido a regeneracao dos
neurdnios e a liberacdo recorrente
de acetilcolina o efeito €
temporario e sao necessarias
novas aplicacoes da toxina de
acordo com cada individuo30.
Marcas da Toxina
Botulinica tipo A
As marcas utilizadas

da toxina botulinica tipo A que sao

aprovadas pela ANVISA no Brasil
para tratamento: Botox®,
Dysport®, Prosigne®, Xeomin®. A
toxina botulinica € medida através
de unidades (U). A area aplicada é
de extrema importancia, visto que
€ injetada nos musculos que
apresentam maior hiperatividade
em repousos? 33,
Contraindicacao

A toxina Botulinica
tipo A € um tratamento seguro e
eficaz, entretanto, existe
contraindicacdes para o seu uso.
Pessoas que tenham algum tipo de
hipersensibilidade a toxina
botulinica ou alguma substancia
presente na toxina. Pessoas com
doenca neuromuscular ou que
faca o uso de alguma substancia
que possa interferir na acdo da
toxina, medicamentos
anticolinérgicos; penicilina,
quinidina, bloqueadores de calcio
e aminoglicosideos34.

Efeitos adversos

De acordo com a dose

administrada no musculo pode

dificuldade de

mastigacao, atrofia muscular pode

apresentar

ocorrer ptose da testa,
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blefaroptose e até mesmo diplopia

quando a aplicacao  ocorrer

proximo da orbita, assimetria
facial se aplicado proximo do
zigomatico, sensacao de boca seca
se aplicado na glandula paroétida e

algumas sindromes3>.

ASPECTOS LEGAIS DA TOXINA
BOTULINICA NA ODONTOLOGIA

A utilizacdo da  toxina
botulinica por cirurgioes dentistas
para fins de preenchimento facial,
fins terapéuticos funcionais ou
estéticos, desde que nao se exceda
a area anatomica de atuacao do
profissional da Odontologia.

No Plenario do CFO,
composto pelos nove conselheiros
efetivos e oito suplentes, aprovou-se
em reunidao dia 1 de setembro de
2016 na sede do Conselho em
Brasilia resolucoes que
regulamentam o uso da substancia

toxina botulinica por -cirurgioes-

dentistas (CFO, 2016).

RESOLUCAO N° 176, DE 6 DE
SETEMBRO DE 2016
Art. 1° - Autorizar a utilizacao da

toxina botulinica e dos

preenchedores faciais pelo
cirurgiao-dentista, para fins
terapéuticos funcionais e/ou

estéticos, desde que nao extrapole
sua area anatomica de atuacao.

§ 1° - A area anatomica de atuacao
clinico-cirurgica do cirurgiao-
dentista € superiormente ao o0sso
hioide, até o limite do ponto nasio
(ossos proprios de nariz) e
anteriormente ao tragus,
abrangendo estruturas anexas e
afins.

§ 2° - Para os casos de
procedimentos nao cirurgicos, de
finalidade estética de harmonizacao
facial em sua amplitude, inclui-se

também o terco superior da face.

Art. 2° - Revogar as Resolucoes
CFO-112, de 02/09/2011,
publicada no D.O.U., Secao 1,

pagina 233, em 05/09/2011,
alterada pela Resolucao CFO-145,
de 27/03/2014,
D.O.U., Secao 1, pagina 174, em
14/04/2014 e CFO-146, de
16/04/2014, publicada no DOU,

publicada no

Secao 1,
06/05/2014.

Apobs a liberacao da toxina na

pagina 116, em

odontologia, ela vem sendo bem
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utilizada para diversos tratamentos
odontologicos, desde que tais
profissionais estejam capacitados
para a manipulacdao da droga. Os
tratamentos propostos sao:

Sialorreia, Espasmo Hemifacial,

Hipertrofia do masseter, Transtorno

temporomandibular (DTM),
Deslocacao da Articulacao
Temporomandibular (ATM),
Sorrisos Assimétricos, Fistula

Salivar, Distonia Oromandibular,

Blefarospasmo e Bruxismo entre

outrosse.
TOXINA BOTULINICA E (0]
BRUXISMO

Para um tratamento

adequado os pacientes com
sintomas de bruxismo devem ser
direcionados ao cirurgiao dentista,
onde serao avaliados e ofertado o
tratamento adequado, podendo ser
utilizado placa oclusal e o uso de
farmacos como: anti-inflamatorios,
relaxantes musculares, analgésicos
em alguns casos, antidepressivos
triciclicos para auxiliar no
tratamento. No  processo de
tratamento pode incluir sessoes de

acupuntura, biofeedback e

mudanca  comportamental. No
entanto o uso da toxina botulinica
serve de auxilio para o tratamento
que nao adquire uma resposta
completa do tratamento
conservador. A aplicacao da toxina
botulinica € guiada por meio de
eletromiografia (EMG) onde ¢&

utilizado agulha de eletrodo
monopolar, tendo aplicacao nos
musculos temporal e masseter.
Para ter uma boa localizacao é
importante que o paciente aperte os
dentes de forma que possa
identificar o ponto adequado para

aplicacaod’ (figuras 1 e 2).

Figura 1 — Area de aplicacéo

de toxina botulinica para o musculo
masseter. Observa-se trés pontos,
determinando uma boa distribuicao

pelos feixes musculares.
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durante o sono, no periodo de seis
meses, desgaste dentario, fadiga
muscular, quadro de dor na
musculatura pela manha,
hipertrofia do masseter. Para
realizar a pesquisa foi separado
dois grupos de 10 pessoas sendo
que, um grupo recebeu o
tratamento com quatro aplicacoes
de 30U intramuscular no musculo

masseter e mais trés aplicacoes de

20U no musculo temporal de toxina

Figura 2 - Nesta imagem
gl g botulinica tipo A, sendo feita em

verificamos os pontos de aplicacao .. -
uma Unica sessao com controle

da toxina botulinica para o musculo B B
anatomo-topograficas e ou controle

temporal feixes verticais e obliquos. 3 3 .
ultrassonografico. Apdés a terceira

consulta de  acompanhamento
Uma pesquisa realizada

por  Nardini et al., 20084,

notou-se um pequeno aumento na

abertura de boca, diminuicdo na

comprovaram que a  toxina
dor em repouso e durante a

botulinica é eficaz em paciente que L .
mastigacdo no grupo experimental,

apresentava dor facial devido ao -
entretanto nédo apareceu melhora

bruxismo. Sendo realizado um
no grupo de controle. No entanto,

estudo com 20 pessoas de ambo os
mesmo sendo apresentado uma

sexos, na faixa etaria de 25 a 45 ) )
melhora maior no grupo de toxina

anos, que apresentava quadro de .
q P d botulinica do que no grupo tratado

bruxismo e dor nos musculos _
com placebo, as melhoras nao

mastigatorios. Os pacientes foram .. .
foram significativas®.

leci d travées d 1
selecionados através e alguns Lee et al., 2010%9,

critérios: eles tinham que ..
executaram um estudo clinico

apresentar no minimo cinco noites e
duplo cego com doze individuos,

por semana som de rangido dental
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sendo homens e mulheres com a
idade entre 20 e 30 anos, foram
separados como grupos de controle
que recebeu solucao salina e o
grupo experimental com aplicacao
de toxina botulinica. Para a
realizacao do estudo, os individuos
responderam um questionario de
modo que pudessem avaliar os
sintomas de bruxismo, apoés
avaliacao, os participantes foram
orientados que apertassem o0s
dentes o maximo possivel, sendo
realizado analise de eletromiografia
registrando-a por trés segundos.
Sendo eles orientados a realizar o
mesmo procedimento em casa com
aparelho portatil. Para aplicacao de
80 U de toxina botulinica tipo A no
grupo experimental, foi realizado a
diluicao de 0,8 ml de solucao
salina. E o grupo de controle teve
aplicacao de 0,8 ml de solucao
salina. Ambas aplicacoes ocorreram
em trés pontos no musculo
masseter e temporal, o primeiro
ponto foi na parte mais
protuberante inferior do musculo
masseter, e os outros pontos foram

Smm do primeiro ponto na parte

anterior e superior. No periodo de 4,

8 e 12 semanas foi realizado uma
nova analise passando por
eletromiografia por duas noites
seguidas. Foi observado que
ocorreu a diminuicdo da tencao do
musculo masseter no grupo que
recebeu a toxina botulinica em
comparacao do grupo que recebeu a
solucao salina. Porém, no musculo
temporal ndo se observou dados
que diferenciasse os grupos. A
partir dos resultados onde ocorreu
a diminuicdo dos eventos de
bruxismo, a toxina botulinica tipo A
pode ser considerado como um
tratamento eficaz3°.

O estudo desenvolvido
por Tan e Jankovic*® no ano de
2000 teve como objetivo analisar a
eficacia do uso da toxina botulinica
para paciente com bruxismo grave.
Foi realizado com 18 individuos
com a idade que variava de 20 a 50
anos, todos relatavam som de
rangido de dentes relatados por
familiares, dificuldade na
mastigacao, degluticao ou fala,
desgaste dentario e dor ou a
hipertrofia muscular. Para a
aplicacao da toxina botulinica o

musculo foi localizado através de
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palpacao e aplicado em trés pontos
no musculo masseter. Com o total
de 241

botulinica, sendo 121 no musculo

aplicacoes de toxina
masseter direito, 120 no musculo
masseter esquerdo, realizada em
123 consultas. Onde foi utilizada de
25 a 100U de cada lado que o
tratamento variou de trés a cinco
meses. Apos uma avaliacdo pessoal
e por membros familiares, pode ser
percebido em 16 dos 18 individuos
uma melhora significativa no ranger
dos dentes, na mastigacao,
degluticao e fala. Com a analise do
tratamento pode-se observar que o
tempo médio do efeito total foi de
19 semanas, no entanto havia a
necessidade de reaplicar a cada 5
meses. Um individuo relatou
disfagia apdés a aplicacdao. No
entanto, com o tratamento proposto
se pode observar que a toxina
botulinica é segura e eficaz para o
tratamento de pacientes com
bruxismo grave?0.

Foi realizado um estudo
por El Maaytah M et al., 200641 com
um paciente de 26 anos que

apresentava sinais de trismo e

bruxismo, apos ser diagnosticado

com lesao cerebral devido a
tentativa de suicidio. Paciente com
varias complicacoes, o paciente foi
encaminhado para area de cirurgia
oral maxilofacial devido ao trismo e
bruxismo que impossibilitava a
abertura de boca. Onde foi ofertado
o tratamento com toxina botulinica,
sendo aplicado no  musculo
masseter e temporal de ambos os
lados. Foi diluido 100U de toxina
botulinica para 2,5 ml de solucao
salina. O musculo foi localizado
através de palpacdo na insercao no
angulo e no corpo da mandibula,
sendo aplicada duas vezes de 4U a
lcm na parte superior a borda
inferior da mandibula, e mais duas
aplicacoes de 4U a lcm no limite
inferior do arco zigomatico, tendo a
cinta aplicacao de 4U no centro do
musculo masseter. E mais trés
aplicacoes de 4U a lcm inferior a
origem do musculo temporal. Apos
trés semanas o paciente apresentou
uma melhora significativa dos
sintomas de trismo e apresentou
abertura de boca de 15mm, e sem
relato de bruxismo. As aplicagoes
musculo

foram  repetidas no

masseter e temporal, e apos uma
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semana O paciente apresentou
melhora na abertura de boca de
20mm. Sendo assim, o paciente foi
liberado da equipe de cirurgia oral e
maxilofacial e seguiu tratamento

com equipe multidisciplinar4!.

DISCUSSAO

Segundo os autores que
realizaram estudos com uso da
toxina botulinica tipo A nos
musculos que apresenta tencao
masseter e temporal, pode-se
observar que ocorreu resultados
satisfatorios: Nardini et al., 20084,
realizaram estudo com dois grupos,
onde foi possivel notar que ocorreu
um pequeno aumento na abertura
de boca, diminuicdo na dor em
repouso e durante a mastigacao no
que recebeu a toxina botulinica, no
entanto nao foi observado melhora
significativa para quem recebeu
placebo. Lee et al., 201039, realizou
analise em dois grupos; o grupo de
controle que recebeu solucao
salina, e o grupo experimental com
aplicacao de toxina botulinica, onde
foi observado que ocorreu a

diminuicao da tencao do musculo

masseter no grupo que recebeu a
toxina botulinica em comparacao ao
grupo que recebeu a solucao salina.
Porém, no musculo temporal nao
teve relatos que diferenciasse os
grupos. Tan e Jankovic, 20004°, na
avaliacao realizada pode-se
perceber melhora significativa no
ranger dos dentes, na mastigacao,
degluticao e fala. Com o tratamento
proposto pode-se observar que a
toxina botulinica é segura e eficaz
para o tratamento de pacientes com
bruxismo grave. El Maaytah et al.,
20064, apos trés semanas da
aplicacdo o paciente apresentou
uma melhora significativa dos
sintomas de trismo, e apresentou
abertura de boca de 15mm e sem
relato de bruxismo. Com a
continuidade do tratamento
apresentou-se melhora na abertura
de boca de 20mm. No presente
estudo, quatro de cinco dos autores
citados constatou que € um recurso
eficaz quando a aplicacao ¢&
realizada no musculo masseter e
temporal, apenas um  autor
informou que nao houve diferenca
quanto a aplicacao no musculo

temporal.
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CONCLUSAO

Tendo base nos dados
obtidos pelos artigos revisados,
pode-se concluir que o uso da
toxina botulinica tipo A € um
coadjuvante como alternativas para
o tratamento de bruxismo. Notou-se
que a aplicagdo acontece no
masseter e temporal, e a
localizacdo, pontos de aplicacao e a
quantidade utilizada variou de
acordo com cada autor, e o tempo
de duracao chegou em até 19
semanas, havendo a necessidade de
reaplicacdao. Nos estudos nao foi
observado efeitos colaterais
significativos. No entanto, segundo
os autores citados, o uso da toxina
botulinica tipo A é um recurso
eficaz ao tratamento para paciente
que apresenta sintomas de

bruxismo e aperto dos dentes.
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RESUMO

O trabalho refere-se a revisao de
literatura e apresentacdo de caso
clinico referente ao tratamento de
paciente Classe II divisao 2 de
Angle, cujo tratamento se deu pela
utilizacao de braquetes autoligados.

Nesse sentido, foram relatados
passo-a-passo o processo relativo
as possiveis vantagens e efici€ncias
dadas em contraponto aos
braquetes convencionais.

Por fim, a pesquisa é concluida com
a intencdo de novas reflexdes e
intencoes de procedimentos e
tratamentos, que culminem em
novas tendéncias no que
concernem procedimentos
reparatorios ortodonticos.

Descritores:
autoligados, vantagens

Braquetes

ABSTRACT

The work refers to the literature
review and case report for the
treatment of Class II division 2
patient Angle, whose treatment was
due to the use of self-ligated
brackets.

In this sense , were reported step-
by-step process on the possible
advantages and efficiencies given in
counterpoint to conventional
brackets.

Finally , the search is completed
with the intention of further
reflections and intentions  of
procedures and treatments, which
culminate in new relevance in that
concern reparatory orthodontic
procedures.

Descriptors: self-ligated brackets,
advantages
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INTRODUCAO

A Classe II segunda divisao
de Angle, € uma das maloclusoes
com duas caracteristicas
determinantes: relacdo molar de
Classe II e lingualizacao ou
verticalizacao dos incisivos
superiores. E, nao raro, encontra-se
associada a ela, uma mordida

profunda anterior. !

Para ser tratada, a Classe II
divisao 2 , é geralmente
transformada em Classe II divisao
1, pela protrusao dos incisivos
superiores e destravamento da
mandibula, para depois permitir o

avanco da mandibula e sua

correcao .2

Atualmente, existem
diversos dispositivos ortodonticos
dentre eles o aparelho autoligavel, o
qual dispensa o uso de ligaduras
elasticas , ou seja, possui uma
trava com sistema de abertura e
fechamento que permite que o fio
permaneca fixo na canaleta do

braquete, e que tem por beneficios :

rapidez, forcas menores e eficiéncia.

Neste trabalho, associou-
se um relato de caso clinico de
paciente com as caracteristicas da
ma oclusao classe II divisdao 2 ao
tratamento com braquetes

autoligados e seus beneficios.

Este estudo aborda através
de revisao de literatura e relato de
caso clinico o tratamento da ma
oclusdao de Classe II divisao 2,
aliado as propriedades do aparelho

autoligavel.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Trevisi 3, o Sistema de
Aparelho Autoligado, € um novo
conceito de aparelho que utiliza
forcas leves com a intencao de
diminuir o atrito. Ele possui um
novo design de braquetes,
modificando o sistema de encaixe e
desencaixe dos fios. Foi
desenvolvido um clipe de nitinol
com memoria, permitindo uma facil

introducdao dos fios na canaleta e

sua remocao. 3

O braquete autoligado consiste em
um sistema livre de ligadura, com
um dispositivo acoplado ao

braquete para providenciar o

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 101



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artlgos Cientificos 102

fechamento da canaleta, que pode
ser atravées de um clip ativo
(sistema ativo) ou através de uma
trava que desliza a frente das
aletas, transformando os braquetes
em tubos (sistema passivo). Ambos
produzem atrito menor quando
comparados aos braquetes
convencionais, devido o fio
trabalhar livremente na canaleta do
braquete. Com essa reducao do
atrito, aumenta-se a chance de
obter uma resposta adequada dos
causando

tecidos  periodontais,

movimentacao dentaria mais
eficiente e rapida, diminuindo
efeitos colaterais e tempo de
tratamento. Além disso, o tempo de
trabalho também €é diminuido,
devido a facilidade de insercao e

remocao dos fios. 3

Pizzoni et al(1998)% avaliaram a
friccao em dois tipos de braquetes
autoligaveis: passivo e ativo em 4
fios diferentes: aco e beta-titanium,
ambos em fios redondos e
retangulares. Os resultados
mostraram que fios redondos
tiveram menor atrito do que
retangulares e beta-titanium

tiveram significativa maior friccao

do que fios de aco. Os braquetes
autoligaveis tiveram significativa
menor friccao do que os braquetes
convencionais em todas as
angulacoes, neste grupo o braquete
passivo apresentou menor atrito do
que o do tipo ativo. Todos os
braquetes tinham slot 0.022” e
foram usados fios redondos 0.018”
e retangulares 0.017”x 0.025”. Com
fios retangulares, a forca de friccao
observada nos braquetes
autoligaveis aumentou bastante.
Em geral, braquetes autoligaveis
exibiram menos friccdo do que os
braquetes convencionais. Na
auséncia de angulacoes ou em
graus muito baixos, em fios
redondos, braquetes autoligaveis
demonstraram pouca friccao
comparada com os tradicionais,
quando usadas forcas normais. Em
grandes angulacoes entre braquetes
e fios, o braquete autoligavel ativo
exibiu um significante aumento na
friccdo comparado aos outros
braquetes. Em caso de fios
redondos, braquetes autoligaveis,
ativo e passivo, resultaram em
menor friccdo do que qualquer

outro braquete convencional. No
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caso de fios retangulares, o
braquete passivo, foi melhor do que

qualquer outro braquete.

Hain et al (2003)°> realizaram um
estudo in vitro investigando o efeito
do método de ligacdo na friccao e
sua eficiéncia. Foram comparados
os elastomeéricos lisos, os nao lisos
regulares, ligacoes em amarrilho
metalico e na técnica autoligavel do
sistema SPEED. Os resultados
mostraram que considerando-se o
movimento dentario através do arco
.019”x .025” de aco, a lubrificacao
da saliva nos elastoméricos lisos
pode reduzir a friccao na interface
braquete/ fio em até 60%,
independentemente do sistema de
braquete. A  técnica  SPEED
produziu a menor friccdo quando
comparada com os outros 3
sistemas de braquetes quando
foram usados fios retangulares. Por
fim, concluiram que 0s
elastomeéricos lisos geraram, menor
friccao na interface braquete/fio do
que as tradicionais, quando
colocadas manualmente. Braquetes
SPEED geraram menor friccao em

geral do que qualquer outro tipo de

braquete testado com fio

retangular.

Henao et al (2004)® fizeram um
estudo comparativo entre braquetes
autoligaveis e braquetes
convencionais para avaliar a
resisténcia a friccao. E essa
resisténcia a friccao tem sido
atribuida a muitos fatores, como o
tipo de braquete, calibre e tipo do
material dos arcos, método de
ligacao, angulacao e tamanho do
slot. O calibre dos arcos esta
relacionado a friccao em altas
angulacoes. Por isso, neste estudo,
foram avaliados 4  braquetes
autoligaveis e 4 braquetes
convencionais usando 3 arcos
padroes, representando 3 fases do
tratamento ortodontico. Braquetes
autoligaveis superaram 0s
convencionais quando foram
utilizados arcos menos calibrosos.
Quando foram utilizados arcos mais
calibrosos, os 2 tipos foram mais
parecidos. De acordo com o0s
resultados, concluiram que, os
braquetes autoligaveis , nos arcos
mais calibrosos, obtiveram melhor

performance, enfatizando a

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 103



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artlgos Cientificos 104

eficiéncia e a reprodutibilidade dos

braquetes autoligaveis.

Griffiths et al (2005)7 realizaram um
estudo para avaliar a resisténcia ao
deslize com 3 tipos de moddulos
elastoméricos: Super Slick (uma
ligadura polimérica introduzida no
mercado), elastomero redondo e
elastomero retangular (em Xx).
Foram utilizados braquetes de aco,
autoligavel e ceramico. Todos com
slot .022” e com arcos .018” e .019
x .025” de aco. Os braquetes
autoligaveis foram utilizados com o
clipe aberto, para simular o
convencional, e com o clipe
fechado. O braquete autoligavel
proveu a menor resisténcia ao
deslize em todas as combinacoes de

arcos e quase eliminou a friccao sob

as condicoes deste estudo.

Cacciafesta et al (2006)8 mediram e
compararam o nivel de resisténcia
ao atrito gerado entre os braquetes
de aco inoxidavel

(Damon SL II, SDS

autoligados
Ormco,
Glendora, Califérnia), os braquetes
de policarbonato de auto-ligacao
(Oyster, Gestenco International,

Gothenburg, Suécia) e os braquetes

de aco inoxidavel convencionais
(Victory Series, 3M Unitek,
Monrovia, Califérnia); além de 3
diferentes ligas de fio ortodoéntico:
de aco inoxidavel(Stainless Steel,
SDS Ormco) , de niquel titanio
(Niti,SDS Ormco) e de beta titanio
(TMA ,SDS Ormco). Todos os
braquetes apresentavam um slot de
.022  polegadas, e os fios
foram:

ortodonticos utilizados

.016”7, .017 x 025” e .019 x .025”.

Concluiram que os braquetes de
aco inoxidavel autoligados geraram
forcas de atrito estatico e cinético
significantemente menores do que
os de aco inoxidavel convencionais
e os braquetes de policarbonato
autoligados. Os fios de beta titanio
apresentaram maior resisténcia ao
atrito do que os de aco inoxidavel e

de niquel titanio.

Todos os braquetes apresentaram
forcas de atrito estatico e cinético
mais elevadas ao se ampliar o

calibre do fio.

Rinchuse et al (2007)° enfatizaram
que os braquetes autoligaveis nao

sdo novidade na ortodontia, e que
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estdo ressurgindo do inicio no
século XX. Destacaram alguns
braquetes como populares: Damon,
Time, Speed , Smartclip e In -
OvationR. Foram  diferenciados
naqueles em que o clipe de
fechamento pressiona o arco no slot
do braquete (ativos), e aqueles em
que nao ha pressao do arco contra
o slot (passivos). Seus maiores
trunfos sdo: o aumento do conforto
para o paciente, melhora na higiene
bucal, aumento da cooperacdo do
paciente, menor tempo de
tratamento, grande aceitacao pelos
pacientes e expansao. Porém,
apesar de todas essas vantagens,
suas evidéncias cientificas foram
questionadas, devido 5 fatores: 1)
maioria dos estudos sao in vitro; 2)
os estudos in vitro sado limitados a
fragmentos ou pequenos aspectos
de todo um tratamento ortodontico;
3) estudos realizados no passado
sao limitados a investigacoes em
braquetes com slot 022 e nao 018;
4) simulacao in vitro de uma forca
de mastigacdo e oclusado in vivo,
pode nao ter validade; 5) pesquisas
in vitro envolvem fracoes de

movimento, isto &, mais rapido do

que ocorre clinicamente e nao pode
ser levado em conta no movimento
dentario e na remodelacdo o6ssea.
Ou seja, braquetes autoligaveis
mostraram uma excelente
performance in vitro com arcos
menos calibrosos , porém ao
aumentar o calibre dos mesmos,
nao foi encontrada diferenca entre
braquetes autoligaveis e

convencionais.

Tecco et al (2007)19 realizaram uma
investigacao in vitro da resisténcia
a friccao gerada por braquetes
convencionais de aco, autoligaveis e
ligadura do tipo Slide, que € uma
ligadura similar aos elastomeros
comuns, porém com uma parte
anterior mais rigida e similar ao
mecanismo gerado pelos braquetes
autoligaveis. Em todos os braquetes
foram utilizados arcos de aco,
nitinol e beta —titdnio (TMA), com
slot 0.022. Os arcos utilizados
foram .016”, .016 x .022” e .019 x
.025” niti, .017 x .025” TMA e .019
x .025” de aco. Com .016” niti, os
braquetes convencionais geraram a
maior friccao e os autoligaveis a
menor, com .016 x .022” niti, os

autoligaveis geraram significante
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menor friccao do que os braquetes
convencionais e as ligaduras do tipo
Slide. Com .019 x .025” de aco ou
niti as ligaduras do tipo Slide
geraram significante menor friccao

do que todos os outros grupos.

Matarese et al (2008)12 avaliaram a
forca de friccao gerada por varias
combinacdoes de braquetes e arcos
para obter um melhor
entendimento da resisténcia ao
deslize dental durante o
alinhamento e nivelamento. Foram
usados 2 tipos de braquetes
:autoligavel passivo e convencional.
Foram testados 3 arcos Niti (.014”,
.016” e .016 x .0227%), 2 acos
trancados (.155” e .016”) e 1 beta —
titanio (.016”). Concluiram que a
forca de friccao pode ser reduzida
durante o alinhamento dentario
utilizando braquetes autoligaveis
com arcos de menor espessura. Os
braquetes autoligaveis produziram
menor friccado do que braquetes
convencionais com ligaduras
elastoméricas ou metalicas. Diante
dos resultados sugeriu-se que o uso
de braquetes autoligaveis e arcos

mais flexiveis e de menor calibre

nao apenas permite reducao da

forca de friccao durante o
alinhamento dentario, mas também
aumenta a eficiéncia e permite o
uso de forcas mais leves e

previsiveis.

Reicheneder et al (2008)12
compararam as propriedades de
friccao de 4 marcas de braquetes
(SPEED/ DAMON

2/IN-OVATION /TIME) ®, com 3

autoligaveis

braquetes convencionais (TIME/
VICTORY TWIN/ DISCOVERY) ®. A
friccao foi testada em 3 diferentes
dimensoes de arcos, .017 x .025”/
.018 x .025”/ .019 x .025”). Todos
os braquetes tinham slot .022”. Os
resultados mostraram que quase
todos os braquetes tiveram o menor
grau de friccdo com o fio .018 x
.025”. A friccao nos braquetes
autoligaveis usando o fio .018 x
.025” foi 48 % menor do que com
arcos .017 x .025” e .019 x .025".
Ja nos braquetes convencionais , a
friccao foi 14 % menor com o arco
.018 x .025”, do que com o .017 x
.025” € .019 x .025".

Scott et al (2008)!3 compararam a
eficiéncia do alinhamento

mandibular e da efetividade clinica
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de braquetes autoligaveis e do Foram utilizados 30 braquetes
sistema Edgewise convencional. referentes aos caninos superiores
Participaram 62 pacientes (32 divididos em 6 grupos formados por
homens e 30 mulheres), com idade braquetes autoligados Smartclip,
entre 16 e 27 anos, com In- Ovation® e convencionais
apinhamento dos incisivos Gemini amarrados com ligaduras
inferiores de 5 a 12 mm, com elasticas. Os ensaios foram
extracoes prescritas, inclusive de realizados com tracdo de 30
primeiros pré-molares, tratados segundos em fios de aco inoxidavel
com DAMON 3 e Dbraquetes .020” € .019 x .025".

convencionais . Pode-se concluir

- . Como resultado, os braquetes
que nao houve diferenca no

alinhamento inicial e final dos autoligados do sistema Smartclip

o . . apresentaram maior controle das
incisivos inferiores quando usadas

L. . forcas de friccao,
as técnicas convencional e

autoligada. A tunica diferenca na independentemente do tipo de fio

) . ) ortodontico tracionado. uanto a
influéncia do alinhamento dos Q

. . . forma e aumento da seccao
incisivos foi a quantidade de

. . .. . transversa dos fios, observou-se um
irregularidade inicial; género e

idade. Tipo de braquete nao foi aumento do  atrito  para fios

estatisticamente significante. retangulares  .019  x .025" em

comparacao aos redondos .020” de
Buzzoni et al (2011)!* realizaram mesma liga inoxidavel.

um trabalho para determinar a

15 i
forca de atrito estatico entre Pacheco et al (2011)'* avaliaram a

braquetes de aco inoxidavel forca de atrito estatico em

. : braquetes autoligaveis passivos e
autoligados com = sistema de 4 g P

. ativos associados a fios
fechamento resiliente e fios

ortodonticos de aco com diametro

.018” e com diametro .017 x .025”

ortodonticos redondos e

retangulares do mesmo material.
durante simulacdo in vitro da

mecanica de deslizamento. O atrito
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estatico € definido como uma forca
de menor intensidade necessaria
para movimentar dois corpos em
repouso. Concluiram que todos os
braquetes autoligaveis testados
apresentaram reducao do atrito
com fio .018” e quando testados
com fios retangulares, os braquetes
autoligaveis ativos mostraram atrito
maior do que os passivos,
assemelhando-se aos braquetes
convencionais com fios de mesmo

calibre.

Trevisi et al (2008) 3destacaram que

com o advento do braquete
autoligado, que nao necessita das
ligaduras elastoméricas, ha uma
reducao significativa do atrito
quando comparado aos braquetes
convencionais, facilitando a
mecanica de deslizamento, utilizada
para fechamento de espacos. Isso
quer dizer que, na execucao das
biomecanicas ortodonticas, ocorrem
3 tipos de atrito: classico, binding e
notching. Sendo o mais
preocupante o classico. O atrito
classico € ocasionado pelas
ligaduras elasticas e metalicas
utilizadas nos aparelhos

convencionais com a finalidade de

manter o arco preso na canaleta do
braquete. E € disso, que o aparelho
autoligado se favorece, pois a nao
utilizacao de amarras e ligaduras
reduz muito o atrito, diminuindo as
forcas durante as movimentacoes
dentarias, tornando-as mais
biocompativeis. Ja o atrito binding,
ocorre tanto em braquetes
convencionais quanto em
autoligados , sendo ocasionado pela
nao eliminacdo de angulacoes,
torques ou inclinacoes, e de
nivelamentos mal acabados. O
atrito notching ocorre quando ha
uma deformacao do fio ortodontico
em qualquer momento do

tratamento.

Sathler et al ( 2011)17 salientaram a
importancia do aparelho autoligado
como mais uma opg¢ao de acessorio,
e nao como uma filosofia de
tratamento. Eles afirmaram que o
que deve ser levado em conta € a
individualidade de cada caso, e que,
a escolha pelos braquetes
autoligaveis, deve ser baseada na
capacidade e na vivéncia clinica de
cada profissional e nao na

perspectiva de obter resultados

superiores e eficazes.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 108



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artlgos Cientificos 109

Castro (2009)18 afirmou que os
braquetes autoligados nao
provaram  ainda  superioridade
mecanica em relacdo aos sistemas
convencionais, que justifique seu
maior custo. Além disso, frisou a
importancia do diagnostico em cada
caso, analisando o padrao facial do
paciente, e nao a escolha da
prescricaio do braquete como

método de tratamento.

Quanto ao tempo de trabalho,
20mediram a velocidade da troca
dos arcos, comparando braquetes
autoligaveis com braquetes
convencionais ligados por
elastoméricos e concluiram que o
tipo de braquete e o calibre do arco
sdo estatisticamente significantes
fatores na velocidade de ligacao e
tempo de cadeira. O sistema
autoligavel ofereceu mais rapida

remocao e colocacao dos arcos.

Paduano et al (2008)20 relataram
que om tipo de braquete teve
influéncia no tempo de cadeira. O
sistema autoligavel mostrou uma
maior rapidez e eficiéncia na

remocao e recolocacao dos fios.

Eberting et al (2001)2! compararam
a eficiéncia clinica dos braquetes
autoligaveis Damon SL  aos
braquetes convencionais ligados
com fio de aco. Foram avaliados a
duracao do tratamento, o numero
de visitas e a qualidade dos
resultados dos tratamentos.
Basearam-se nas respostas do
questionario enviado aos 215
pacientes incluidos no estudo,
relatando como o seu tratamento
ortodontico evoluiu e terminou.
Concluiram que os casos em que foi
colado o Damon SL finalizaram
mais rapidamente e requereram
menos visitas para finalizar o

tratamento.

Quanto ao desconforto do paciente
durante o tratamento, 22realizaram
um estudo comparativo do grau de
desconforto experimentado durante
o periodo do movimento dentario
ortodontico inicial usando
braquetes autoligaveis Damon 3 e
braquetes convencionais Synthesis.
Um estudo de dois centros
incluiram 62 individuos com
irregularidade dos incisivos
inferiores entre 5 e 12 mm tratados

com extracoes de primeiro pré-
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molar. Foram utilizados arcos Analgésicos foram utilizados por
Damon .014” de niquel-titanio- 16,5% dos pacientes tratados com
cobre, e os individuos receberam braquetes autoligados e em 10%
um diario a ser preenchido sobre dos pacientes tratados com
desconforto para ser concluido na braquetes convencionais, na
primeira semana. maioria das vezes durante os

primeiros dois dias apdés a

Como resultado, nao encontraram - e
colocacao do arco. Os individuos

nenhuma evidéncia que sugerisse
4 & tratados com braquetes

que os braquetes Damon 3® . .
convencionais relataram uma dor

autoligaveis fossem associados com . <
mais constante em relacao aos

menor desconforto do que os e
9 individuos tratados com braquetes

braquetes convencionais. . e o

autoligados, e na utilizacao de
: . analgésicos nao se observou
Tecco et al (2009)23 investigaram a &

prevaléncia e o tipo de dor durante diferenca  entre  os  individuos

o0 tratamento ortodontico em 30 tratados com braquetes

e e . ) convencionais ou autoligados.
individuos. Quinze foram tratados g
com braquetes convencionais (Série -

q ( METODOS

Vitoria) e quinze com braquetes
autoligados (Damon SL II) ®. Foi realizada pesquisa

bibliografica em base de dados

O primeiro arco de todos os como: Scielo e Pubmed, Lilacs e

pacientes foi um arco de 0,014 de Medline, utilizando as palavras

niquel titanio. Foi utilizada uma chave: braquetes autoligaveis, self-

escala visual analdgica para avaliar ) )
glca p ligation brackets.

a intensidade da dor, e também, foi
anotado em um diario, se houve a RELATO DE CASO CLINICO

utilizacao de medicacao para a dor.
O paciente D.H.V., género
Os resultados mostraram que a dor .
masculino, leucoderma, procurou o

foi referida por um periodo de nove

. . . - Servico de Ortodontia da
dias ap6s a insercao do arco.
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UNIASSELVI aos 14 anos de idade,
com maloclusdao do tipo Classe II
divisao 2 com a queixa clinica de

dentes mal posicionados.

Apresentava ainda uma
sobremordida profunda acentuada
de 11 mm, com falta de espaco
praticamente total para o canino

inferior direito.

Realizou-se, inicialmente, a
anamnese, onde se constatou que a
histéria médica pregressa nao
apresentava doencas de grande
relevancia, apenas doencas normais
da infancia. Em seguida foi
solicitada a documentacao
necessaria para estudo e avaliacao,
a fim de se obter um diagnostico

correto. A documentacao solicitada

incluiu fotografias intra-orais e

extra-bucais, Radiografia
Panoramica, Radiografia Tele
radiografia Lateral, Analise

Cefalométrica da USP/UNICAMP e

modelos de estudo.

Quanto ao padrao do crescimento
cefalico, seu padrao é do tipo
mesoquicefalico, SN.GN (67,4 °)
perto da norma de 67° SN.PLO
(10,5°), abaixo da norma de 14°
SN.GoGn (37,1°), acima da norma
de 32° e FMA (21,9°), praticamente

na norma de 22°.

A relacao Maxila/mandibula
encontrava-se da seguinte maneira:
Maxila bem posicionada em relacao
a base do cranio e mandibula
retruida em relacado a mesma
referéncia. (SNA = 82° e SNB =
76,6°). E, a relacao esquelética

entre as arcadas € do tipo classe II

(ANB = 5,4°).

Seus dentes superiores
encontravam-se verticalizados e

retruidos (1.NA = 14° e 1-NA = 2,3
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mm) e os inferiores Verticalizados e

retruidos (1.NB = 10,1° e 1-NB =

2,4 mm).

Seu perfil mole era convexo (H-nariz
= 1,6 mm) e o perfil duro esqueletal Figura 1: Fotos Frente, perfil e

também convexo (NAP = 7,29, Sorriso. (Fotos da autora)

apresentando um nariz do tipo o .
Antes de iniciar o tratamento, foi

macrorrinico (F10 = 38°).
proposto ao paciente se ele

Estes dados foram retirados do concordava que seu tratamento
tracado cefalométrico que sera fosse descrito e publicado como
mostrado a seguir na descricdo do relato de caso. O paciente aceitou e
caso clinico. A queixa clinica estava assinou o Termo de Consentimento
relacionada  aos dentes mal Livre e Esclarecido (ANEXO 1).
posicionados.

Nas figuras de 1 a 3, podemos
visualizar as fotos extra-orais, as
fotos intra-orais do lado direito,

frente e lado esquerdo, e a foto da

radiografia panoramica realizadas

fora da clinica da Pés-Graduagao Figura 2: Fotos de frente, direita e
UNIASSELVI, todas iniciais. esquerda, iniciais . (Fotos da
autora)
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Figura 3: Radiografia Panoramica

Inicial (Fotos da autora).

Figura 4: Telerradiografia Inicial

(Fotos da autora).

Apos a avaliacdo clinica inicial,

estudamos a radiografias
O tratamento iniciou em abril de

panoramica mostrada na FIGURA 3
2011, quando foi proposto a

e passamos ao planejamento do
utilizacao de braquetes autoligados

caso com a ajuda da tele-radiografia
metalicos da marca nacional Aditek

e do tracado cefalométrico(FIGURA
, prescricao Roth, slot 022 x 027.

- Foi realizada bandagem  dos
primeiros molares superiores direito
e esquerdo ,seguida de colagem
direta superior com fio 014 Niti-
Cu.(FIGURA 5). Foram utilizados

até o més de julho de 2011, os fios

014 e 016 Niti-Cu no arco superior.
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Figura 6: Controle apos 2 meses de

mecanica superior (Fotos da
autora).
No més de maio e junho , foi

realizada bandagem dos primeiros

Figura 5: Instalacao da
molares inferiores direito e

aparatologia superior, Inicial (Fotos
esquerdo e bandagem dos segundos

da autora).

molares  superiores direito e
Notamos ap6és 2 meses da esquerdo.(FIGURA 6) No més de
instalacao do aparelho superior um julho realizou-se a bandagem dos
alinhamento inicial bem visivel, segundos molares inferiores direito
com vestibularizacdo dos incisivos e esquerdo, respectivamente. No
superiores, conseguidos com a meés de agosto de 2011, instalamos
utilizacdo de fios termoativados os braquetes inferiores .(FIGURA 7).
.014 niti-Cu. Notamos que o nivelamento e

alinhamento superiores ja haviam
permitido um controle da
sobremordida profunda de tal

maneira que possibilitou-se a

colagem dos braquetes inferiores.
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43 , dando-se inicio ao
tracionamento.(FIGURA 9). Outubro
de 2012 foi marcado pela

constatacao de o dente 43 ter sido

praticamente
Figura 7: Instalacao da tracionado.(FIGURA10)
aparatologia inferior (Fotos da

autora).

Figura 9: Colagem do dente 43,

Build Up nos molares (Fotos da

autora).

Figura 8: Instalacao de mola aberta

no dente 43 (Fotos da autora).

A partir do més de outubro de
2011, o fio superior foi substituido

pelo 016 x 025 Niti-Cu e iniciou-se Figura 10: Fotos apés 16 meses de

mecanica com mola aberta na tratamento. (fotos da autora)

arcada inferior até o més de junho
de 2012, para recuperar o espaco
do dente 43.(FIGURA 8). Em agosto

de 2012 , foi colado o braquete do
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 115
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Figura 11:Remocao de aparatologia

ortodontica fixa

Figura 12:Instalacdao de contencao

fixa
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Figura 11: Comparacao do perfil

inicial e final. (Fotos da autora).
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O tratamento foi finalizado, no dia

19 de abril de 2013, totalizando 25

meses de tratamento.

Figura 12: Acompanhamento pos 4

anos Tratamento
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DISCUSSAO

Uma das inumeras questoes
abordadas em relacdo ao braquete
autoligavel , € a sua comparacao
com o braquete convencional
quanto a friccdo, quanto a reducao
tanto de tempo de trabalho como de
tempo de tratamento e seu maior
conforto para o paciente no que se

refere a dor durante o tratamento.

Em relacdao a friccao, uma parte
consideravel dos estudos
demonstrou que os braquetes
autoligaveis apresentaram menor
friccao em relacao aos braquetes
convencionais (Hain et al 2003 5;
Henao et al 2004 6; Griffiths et al
2005 7;Tecco et al 200719; Matarese
et al 2008 1!, Reicheneder et al

2008 12e Cacciafesta et al 2006)3.

Porém, também foi realizada uma
comparacao da friccao entre dois
tipos de braquetes autoligaveis:
passivo e ativo. O passivo, € o que
apresenta como caracteristica uma
trava que desliza a frente das
aletas transformando os braquetes

em tubos, ja o ativo, € aquele que

potencialmente coloca uma forca

ativa no arco.(Trevisi 2007)3. Em
fios redondos, os  braquetes
autoligaveis ativo e  passivo,
resultaram em menor friccao. Mas,
em fios retangulares, os braquetes
autoligaveis ativos mostraram atrito
maior do que os passivos,
assemelhando-se aos braquetes
convencionais. (Pizzoni et al 1998%;
Pacheco et all5, 2011 e Buzzoni et

al, 201114,

No que diz respeito ao desconforto
do paciente durante o tratamento,
em um dos estudos nao foi
encontrada nenhuma evidéncia que
sugerisse que os  braquetes
autoligaveis fossem associados com
menor desconforto em relacdo aos
braquetes convencionais. (Scott et

al 2008).

Em contrapartida, num outro
estudo, foi avaliada a prevaléncia e
o tipo de dor durante o tratamento
ortodontico, e obteve-se como
resultado que os individuos
tratados com braquetes
convencionais relataram uma dor
mais constante e intensa do que em

relacdo aos individuos tratados com
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braquetes autoligados. (Tecco et al
2009)23.

E, €& nesse contexto, que os
braquetes autoligaveis ainda sao
questionados quanto as suas
evidéncias cientificas, por
apresentarem a  maioria  dos
estudos in vitro, nao podendo
contar com a forca de mastigacao e
oclusao in vivo, o que torna sua
validade duvidosa. (Rinchuse et al

2007).9

Além de ser considerado como uma
opcao de acessorio, ou seja, um
sistema que pode ser autoligavel ou
convencional, e nao como uma
filosofia ou método de tratamento,
importando primeiramente o
diagnostico do caso, que se baseia
na avaliacdo do padrao facial do
paciente. (Sathler et al 201117

Castro 2009)18.

CONCLUSOES

De acordo com os estudos e da
analise do caso clinico pode-se
concluir que:

a- Apesar da grande maioria dos
estudos terem sido avaliados
in vitro, seus resultados
obtidos foram semelhantes

aos observados no caso
clinico abordado.

Os braquetes autoligaveis
demonstraram no geral menor
atrito entre braquete e arco,
ocasionando menor tempo de
tratamento, além de resultar em
rapidez, eficiéncia no tratamento,
correcao do espaco zero para um
canino inferior e menor desconforto
para o paciente.
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simultaneamente para outro peridodico. Reserva-se o Journal of Biodentistry and
Biomaterials todos os direitos autorais do trabalho publicado, inclusive de
traducao, sem remuneracao alguma aos autores do trabalho.

2.2 Os trabalhos enviados para a Revista de Odontologia da Universidade
Ibirapuera podem estar em Portugués ou Inglés, sendo a preferéncia dada aos
escritos em Inglés.

2.3 Estudos envolvendo seres humanos e animais (inclusive 6rgaos e tecidos) bem
como prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverdo estar dentro
da lei (Resolucao CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos), documentados (consentimento por escrito de cada paciente) e
aprovados pelo Comité de Etica respectivo. Enviar cépia da aprovacdo do CEP
(Comité de Etica em Pesquisa).

2.4 A redacao do texto deve ser clara e precisa, sem incoeréncias e ambigtiidades.
2.5 O Journal of Biodentistry and Biomaterials reserva-se o direito de submeter
todos os trabalhos originais a apreciacao da Comissao de Publicacao Cientifica. Os
conceitos emitidos nos trabalhos publicados serdao de responsabilidade exclusiva
dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido da Comissao Cientifica e do
Conselho Editorial.

2.6 As datas de recebimento, reformulacao (se houver) e de aceitacdo do trabalho
constarao na publicacao final impressa.

2.7 Endereco para correspondéncia e envio de trabalhos:
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Universidade Ibirapuera, Pés-graduacdo - Diretoria Cientifica do Journal of
Biodentistry and Biomaterials, Av. Interlagos, 1329, Chacara Flora — Sao Paulo,
SP, CEP 04661-100

3. Forma de apresentacao dos trabalhos

3.1 Trabalho de pesquisa: Titulo (portugués ou inglés), nome(s) do(s) autor(es),
titulacao do(s) autor(es), resumo em portugués e inglés, descritores/descriptors,
introducao, proposicao, material e métodos, resultados, discussao, conclusdoes ou
consideracoes finais e referéncias.

3.2 Relato de casos clinicos: Titulo (portugués ou inglés), nome(s) do(s) autor(es),
titulacao do(s) autor(es), resumo em portugués e inglés, descritores/descriptors,
introducao, proposicao, relato do(s) caso(s) clinico(s), discussao, conclusoes

ou consideracoes finais e referéncias.

3.3 Revisao da literatura: Titulo (portugués ou inglés), nome(s) do(s) autor(es),
titulacao do(s) autor(es), resumo em portugués e inglés, descritores/descriptors,
introducdo e proposicdo, revisdo da literatura, discussao, conclusdo ou

consideracoes finais e referéncias.

4. Estrutura e formatacao do texto

Os originais deverao ser redigidos em Word na ortografia oficial e digitados na fonte
Arial tamanho 12, em folhas de papel tamanho A4, com espaco duplo e margem de
2 cm de cada um dos lados, tinta preta, paginas numeradas no canto superior
direito, contendo no maximo 30 paginas. Tabelas e Figuras devem ser numeradas e
conter legendas claras. Radiografias e fotos também devem ser numeradas e ter
uma imagem bem definida. A copia enviada em papel, ndao deve conter nenhuma
identificacao dos autores. Em folha a parte deve constar o titulo do trabalho,
nome completo dos autores, suas titulacdoes mais importantes, endereco principal
para correspondéncia e e-mail. Encaminhar também coépia do trabalho gravada em

CD.

Os elementos que fazem parte do texto devem ser apresentados da seguinte forma:

Primeira pagina:
a) Titulo e subtitulo (portugués/inglés): deve ser conciso contendo somente as

informacoes necessarias para a identificacdo do contetdo.
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b) Especificacao: se o trabalho é resumo ou parte de dissertacdo/tese ou
monografia mestrado/doutorado ou especializacao, iniciacao cientifica ou outros.

c) Nome(s) do(s) autor(es): por extenso na ordem a ser publicada contendo sua
titulacao e filiacao.

d) Endereco principal para correspondéncia e e-mail: Do autor responsavel pelo

artigo.
Demais paginas: devem ser estruturadas conforme a categoria do artigo (item 3).

a) Titulo e subtitulo (portugués/inglés).

b) Resumo e Abstract: consiste na apresentacdo concisa e seqlUiencial, em um
Unico paragrafo, deve ter no maximo 250 palavras, ressaltando-se o objetivo,
material e métodos, resultados e conclusoes.

c) Descritores e Descriptors: correspondem as palavras ou expressoes que
identifiquem o contetido do artigo. Para a determinacao dos descritores, deve-se
consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS”, elaborada pela
BIREME (http://decs.bvs.br), e a de “Descritores em Odontologia — DeOdonto”,
elaborada pelo SDO/FOUSP. De 3 a 5 descritores.

d) Introducao: deve apresentar com clareza a proposta do estudo tratado na
pesquisa constando referéncias relevantes e atuais. O objetivo e hipoteses do estudo
devem ser apresentados de forma clara e concisa.

e) Revisao de Literatura: deve ser pertinente, abrangendo os classicos e
principalmente artigos atuais (5 anos atras).

f) Relato do(s) caso(s) clinico(s): com informacodes claras e suficientes para bom
entendimento, ilustrado com fotos. Citar autorizacao do paciente/responsavel para
divulgacao do caso clinico.

g) Material e métodos: identificar a metodologia, equipamentos e procedimentos
utilizados em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores
reproduzam os resultados. Métodos publicados devem ser referenciados. Indicar
também os métodos estatisticos. No caso da utilizacao de materiais comerciais e
medicamentos deve constar no trabalho o nome comercial completo dos mesmos
seguidos de fabricante, cidade e Pais entre parénteses. Abreviacoes devem ser

explicadas na primeira vez que for mencionada. As unidades de medidas devem
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estar de acordo com o Sistema Internacional de Unidades (SI). Citar aprovacao CEP
(n° protocolo).

h) Resultados: devem ser apresentados sem discussdo ou interpretacao pessoal. Os
resultados devem conter tabelas, ilustracoes e graficos sempre que possivel. Nao
repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracoes e tabelas,
enfatizando somente as observacdoes importantes. Podem ser apresentados
juntamente com a discussao.

i) Discussao: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Mostrar se as
hipoteses foram confirmadas ou rejeitadas. Discutir os resultados embasados com a
literatura existente. Deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipoteses nao fundamentadas nos resultados. Relatar observacoes de outros
estudos relevantes e relaciona-los ao conhecimento ja existente. Apontar as
limitacoes do estudo.

j) Conclusao(oes) ou Consideracoes finais: deve(m) ser pertinente(s) ao(s)
objetivo(s) propostos e justificadas nos dados obtidos. Devendo ser respondida a
hipotese de trabalho.

k) Referéncias: As referéncias devem ser, numeradas e normatizadas de acordo
com o Estilo Vancouver, conforme orientacdes fornecidas pelo International
Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. As citacbes devem ser feitas no meio do texto
com numeros superescritos em ordem de citacdo. Exemplo: os resultados estao de
acordo com muitos trabalhos da literatura3,5-7. No caso de ser necessaria a citacéao
do autor durante o texto utilizar o ultimo sobrenome e o numero superescrito.
Exemplo: um autor Calheiros3, dois autores Calheiros e Sadek5, trés ou mais
autores Calheiros et al. 7. Nas referéncias, colocadas no fim do texto, os titulos de
periodicos devem ser abreviados de acordo com PubMed e impressos sem negrito,
italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacao em todas as referéncias,
nao devendo ser pontuados. Nas publicacées com até seis autores, citam-se todos;
acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao et al. As
referéncias devem estar em espaco duplo e ndo devem ultrapassar um numero total
de 50. A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores. Comunicacoes
pessoais, trabalhos em andamento e os nao publicados nao devem ser incluidos na

lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé com asterisco.
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Folhas a parte:

a) Agradecimentos (se houver): agradecimentos de ajuda técnica, apoios
financeiros e materiais devem especificar sua natureza, sua contribuicdo. Podem
ser mencionadas pessoas que tenham contribuido intelectualmente para o artigo,
mas cujas contribuicoes nao justifiquem a autoria.

b) Legendas: deverao ser claras, concisas e precedidas da numeracao
correspondente.

c) Endereco, telefone e e-mail de todos os autores: para o encaminhamento de
correspondéncias pela Comissao de Publicacao.

d) Norma de publicacao e declaracdo de responsabilidade assinada por todos os

autores.

5. Numeracao, citacao, ilustracoes e posicao das tabelas, quadros, figuras e
graficos

5.1 As ilustracoes (graficos, desenhos, etc.) devem ser construidas
preferencialmente em programa apropriado como Word, Excell, Corel ou outros,
fornecidas em formato digital junto com o CD do artigo e também apresentadas em
folhas separadas (papel) e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos.
5.2 As tabelas, quadros, graficos e figuras/fotos devem ser numerados
consecutivamente em algarismos arabicos.

5.3 As legendas de tabelas e quadros devem ser colocadas na parte superior dos
mesmos.

5.4 As legendas de figuras e graficos devem ser colocadas na parte inferior dos
mesmos.

5.5 Todas as tabelas, quadros, figuras/fotos e graficos, sem excecao, devem ser

citados no texto.

6. Exemplos de referéncias

a) Livro com um autor

Carranza Junior FA. Glickman Periodontia clinica. 7* ed.Trad. de André M.
Rodrigues. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1992.

b) Livro com dois autores

Primosh RE, Mathewson RJ. Fundamentals of pediatric dentistry. 4rd ed. Chicago:

Quintessence; 1999.
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c) Em suporte eletronico

Scipioni MR. Implants: adults and children [monograph on CD-ROM]. 3th ed. New
York: Wiley; 2000.

Seltzerman HP, Merrill SR. Histopathology [monograph online]. Philadelphia:
Lippincott; 2003. [cited 2004 Jan 22]. Available from: URL:
http:/ /www.hist.com/dentistry

d) Capitulo de livro

Stahl SS. Marginal lession. In: Goldman HM, Cohen DW. Periodontal therapy. Sth
ed. St. Louis: Mosby; 1998. p.94-8.

e) Em suporte eletronico

Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller LM. Prosthesis
[monograph on CD-ROM] 5th ed. Philadelphia: Saunders; 1999. Tichemor WS.
Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that
works for asthma and allergies too [monograph online]. New York: Health On the
Net Foundation; 1996. |[cited 1999 May 27|. Available from: URL:
http:/ /www.sinuses.com/postsurg.htm

f) Artigo de periédico

Rivero ERC, Nunes FD. HPV in oral squamous cell carcinomas of a Brazilian
population: amplification by PCR. Braz Oral Res 2006;20(1):21-4.

g) Com mais de seis autores

Ono I, Ohura T, Narumi E, Kawashima L, Nakamura IR, Otawa LL, et al. Three-
dimensional analysis of craniofacial bones. J Craniomaxillofac Surg 2000;20:49-60.
h) Em suporte eletronico

Zollner N, Antoniazzi JH. Estudo in vitro da permeabilidade radicular de dentes
Humanos, na presenca ou nao de doenca periodontal. ECLER Endod [periodico
online] 1999; 1(1). Disponivel em: URL: http://www.bireme.br/scler [2000

dez.1]

i) Artigo sem indicacao de autor

Ethics of life and death. World Med J 2000;46:60-64.

j) Organizacao ou Sociedade como autor

Organizacao Panamericana da Saude. Prevencdo e controle de doencas infecciosas.
Bol Oficina Sanit Panam 1999;151:223-72.

k) Volume com suplemento
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Shen HM. Risk assessment of nickel carcinogenicity. Environ Health Perspect
1994;102 Suppl 1:275-82.

1) Fasciculo com suplemento

Moy AB. Centripetal tension and endothelial. Chest 1994;105(3Suppl):107-8.

m) Resumo

Collins JG, Kirtland BC. Experimental periodontics retards hamster fetal growth
[abstract 1117]. J Dent Res 1995;74:138.

n) Artigo citado por outros autores - apud

Edwards MK. Magnetic resonance of the head and neck. Dent Clin North Am
1993;37(4):591-611 apud Dutra VD, Fontoura HES. A utilizacdo da ressonancia
magnética nuclear em odontologia: revisdo da literatura e relato de caso. Rev Fac
Odontol Porto Alegre 1995;36(2):20-3.

o) Dissertacoes e Teses

Soares-Gow S. Avaliacao da permeabilidade da superficie dentinaria radicular apos
apicectomia e tratamento com os lasers de Er:YAG ou CO2 9,6 um: estudo “in vitro”
[Tese de Doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2001.

p) Em suporte eletronico

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas de po
e curvas de resisténcia ao CREEP em funcao do contetido de mercurio, em quatro
ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sao Paulo: Faculdade de
Odontologia da USP; 1993.

Lourenco LG. Relacdo entre a contagem de microdensidade vasal tumoral e o
prognostico do adenocarcinoma [Tese online]. Sdo Paulo: Universidade Federal de
Sao Paulo; 1999|citado 1999 Jun 10]. Disponivel em: URL:
http:/ /www.epm.br/cirurgia/gastro/laercio

q) Trabalho apresentado em evento

Lima MGGC, Duarte RC, Sampaio MCC. Prevaléncia dos defeitos de esmalte em
criancas de baixo peso. [resumo A027] In: 16® Reuniao Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica; 1999 set. 8-11; Aguas de Sao Pedro. Anais.
Sao Paulo: SBPqO; 1999. p.12.

r) Em suporte eletronico

Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet para uso das
Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas

Universitarias; 1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998.
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Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4°
Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais
eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998. [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em:
URL: http://www.abrasco.com.br/apirio98/

7. Citacao das referéncias no texto

7.1. Utilizar o sistema numérico de citacado, no qual somente os numeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sao indicados no texto.

7.2. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen; ntimeros aleatérios
devem ser separados por virgula.

7.3. Nao citar os nomes dos autores e o ano de publicacao. Somente € permitida a
citacdo de nomes de autores (seguidos de numero-indice e ano de publicacdo do
trabalho) quando estritamente necessario, por motivos de énfase.

7.4. Exemplos de citacao de referéncias bibliograficas no texto:

a) Nameros aleatorios

“Similarly to CsA, nifedipine has demonstrated a potential effect upon bone
metabolism5,22 and gingival overgrowth25.”

b) Nimeros aleatérios e seqiienciais

“Recent research has shown an association between periodontal disease and

systemic disturbances 2,13,20,26-28.”

8. Avaliacao

8.1 Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentacado, por incompletude ou inadequacao,
serdao sumariamente devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacao
quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

8.2 Uma vez aprovados na avaliacao quanto a forma de apresentacao os originais
serao submetidos a apreciacdo da Comissao de Publicacao, Conselho Editorial ou
de Assessores ad hoc, que dispoem de plena autoridade para avaliar o mérito do
trabalho e decidir sobre a conveniéncia de sua publicacdo, podendo, inclusive,
reapresenta-los aos autores, com sugestoes para que sejam feitas as alteracoes
necessarias no texto e/ou para que os adaptem as normas editoriais da revista.

8.3 Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serao

informados no oficio que acompanha os originais e deverdo ser rigorosamente
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respeitados. A nova submissao fora dos prazos estipulados acarretara o
cancelamento definitivo do processo de avaliacdo e a devolucdo definitiva dos
originais.

8.4 Os trabalhos que, a critério da Comissao de Publicacao, do Conselho Editorial
ou de Assessores ad hoc, nao forem considerados convenientes para publicacao no
Journal of Biodentistry and Biomaterials serdo devolvidos aos autores em carater
definitivo.

8.5 Durante todo o processo de avaliacao, os nomes dos avaliadores permanecerao
em sigilo perante os autores, e os nomes dos autores permanecerdo em sigilo
perante os avaliadores. Para tanto, serdo utilizados originais sem identificacao dos

autores.

9. Devolucao dos originais
Quando aceitos para publicacdo, os originais de fotos/imagens e quaisquer midias

enviadas serao devolvidos aos autores apos publicacdo do trabalho.

10. Encaminhamento dos originais

Todos os artigos devem ser enviados com registro, preferencialmente por SEDEX,
com porte pago para: Universidade Ibirapuera, Pés-graduacao - Diretoria Cientifica
da Revista de Odontologia da Universidade Ibirapuera, Av. Interlagos, 1329,

Chacara Flora — Sao Paulo, SP, CEP 04661-100
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11. Declaracao:

Titulo do artigo:

Submeto (emos) o trabalho intitulado acima a apreciacdo do Journal of
Biodentistry and Biomaterials para ser publicado e declara(mos) estar de acordo
que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade
exclusiva do Journal of Biodentistry and Biomaterials desde a data de sua
submissao, sendo vedada qualquer reproducao total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacao de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria
autorizacdo seja solicitada e obtida junto ao Journal of Biodentistry and
Biomaterials. No caso de o trabalho nao ser aceito, a transferéncia de direitos
autorais sera automaticamente revogada, sendo feita a devolucao do citado trabalho
por parte do Journal of Biodentistry and Biomaterials. Declaro(amos) ainda que é
um trabalho original sendo que seu conteudo nao foi ou esta sendo considerado
para publicacado em outra revista, quer no formato impresso ou eletronico.
Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre o mesmo e com as
normas acima descritas, com total responsabilidade quanto as informacodes

contidas no artigo, assim como em relacdo as questoes éticas.

Data: / /
NOME COMPLETO DOS AUTORES E ASSINATURA

NOME DOS AUTORES ASSINATURA
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