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RESUMO

A erosao dental pode ser uma
manifestacdo secundaria de doencas
sistémicas ou até mesmo  uma
consequéncia de habitos cotidianos, nos
quais, os alimentares sdo os principais. A
literatura tem aumentado seu interesse
neste assunto devido ao maior numero de
casos de erosdo dental, principalmente em
funcao das mudancas no estilo de vida e
nos padrdes alimentares. O diagnéstico,
os indices para sua classificacao, a
prevaléncia e incidéncia da erosao dental
sao bastante controversos. E o
conhecimento dos fatores etiolégicos, das
caracteristicas das lesdes dentais e a
composicdo de uma anamnese detalhada
que irdo conduzir a um diagnéstico que
pode auxiliar no delineamento do quadro
da doenca. A perda de estrutura dental
pode ser minima e de dificil diagnéstico,
ou pode ser extensa exigindo uma
complexa reabilitacdo oral. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura abordando sobre diagnéstico
com base em suas manifestacoes, sobre
as classificacbes sugeridas para esta
doenca, o tratamento e as mudancas de
habitos, pois sdo fatores essenciais nao
apenas para a prevencdo do processo,
mas para a estabilizacdo do quadro clinico

e sucesso do tratamento odontologico.

Descritores - Erosao dentaria, Prevencéao
de doencas, Classificacao, Citrus, Saude

bucal, Habitos alimentares.

ABSTRACT

Dental erosion can be a secondary
manifestation of systemic diseases or even
a consequence of daily habits, in which
the food is the key. The literature has
increased its interest in this subject due
to the greater number of cases of dental
erosion, mainly due to changes in lifestyle
and eating patterns. The diagnostic
indices for the classification, prevalence
and incidence of dental erosion are quite
controversial. The knowledge of etiological
factors, the characteristics of dental
injuries and the composition of a detailed
history that will lead to a diagnosis that
can assist in designing the scenario of the
disease. The loss of the tooth structure
may be minimal and difficult to diagnose,
or can be extensive requiring a complex
oral rehabilitation. The objective of this
study was to review the literature
addressing diagnosis on the basis of its
manifestations, analysis of the
classifications suggested for this disease,
the treatment and changes in habits, as
they are essential not only for the
prevention of the process, but for the
stabilization of the clinical success and

dental treatment.

Descriptors - Tooth erosion, Disease
prevention, Classification, Citrus, Oral
health, Food habits.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 7
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INTRODUCAO

A erosdo dental caracteriza-se
pela perda irreversivel e cronica de
estruturas dentais mineralizadas que
sdo dissolvidas por acidos de origem
nao-bacteriana, e esta dissolucao
geralmente € generalizada, atingindo
varios dentes!2. Os acidos ao
removerem calcio da superficie dental
deixando-a mais porosa, com uma
microdureza menor, tornando-as mais
susceptiveis ao desgaste por atricdo,

abrasdo e sensibilidade dentinaria3.

Os acidos podem ser de origem
endogena ou exogena, € a €erosao
dental pode ser uma manifestacao
secundaria de doencas sistémicas*7.
Por ser uma doenca de progressao
lenta, em que muitos fatores estao
atuando na cavidade bucal, o
diagnéstico e incidéncia/prevaléncia
da erosao dental na populacdo sao
bastante controversos e geralmente, €
erroneamente diagnosticada como
bruxismo (atricdo) ou abrasaol.2.

A prevaléncia e incidéncia de
erosdo dentaria vem sendo estudada
no Brasil e no mundo, e pesquisas
tém relatado seu aumento entre a
populacao em todas as faixas etarias,
atingindo individuos com excelente
higiene oral e dentes higidos!2.4.8.9,
Devido a inexisténcia de um indice

universalmente aceito ou validado

para o diagnéstico de erosao dentaria,

levantamentos diversos utilizam
diferentes indices, classificacoes e
avaliam superficies dentarias
distintas, dificultando a comparacao
dos resultados de

obtidos?®.10,

prevaléncia

No Brasil, a erosdao dentaria
acomete 51,6% dos pré-escolares de 3
e 4 anos de idade, 19,9% dos
escolares de 6 a 12 anos de idade e
entre 7,2 e 34,1% dos adolescentes de
12 a 14 anos de idadell. Criancas
brasileiras de 6 anos de idade
apresentaram erosdo dental em:
34,8% dos incisivos, 64,7% dos
caninos e 40,7% dos molares!2,

Estudos epidemiologicos
revelaram uma alta prevaléncia de
erosdao dentaria entre criancas e
adolescentes ao redor do mundo que
se situa entre 30% e 50% 10. Contudo,
segundo a FDI (World Dental
Federation) a erosao dental € um
fendbmeno raro e muitas vezes mal
diagnosticado6. A perda de estrutura
dental pode ser minima e muitas vezes
de dificil diagnéstico ou pode ser de
grande extensao, demandando uma

complexa reabilitacao oral6.

O presente trabalho buscou
abordar, por meio de uma revisao de
literatura, sobre a etiologia,

mecanismos e implicacdes envolvidas

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 8
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no processo de erosdo dental,
trazendo subsidios para um correto
diagnostico e orientagcdes que sao
essenciais nao apenas para a
prevencao do processo dentro da
populacao em geral, mas para a
estabilizacao do quadro clinico e
sucesso do tratamento odontolégico
para aqueles individuos portadores de

erosao dental.

REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura sera
subdividida em Etiologia, Classificacao
clinicos e

da erosao- indices

Tratamento e Prevencao.

ETIOLOGIA

A erosao dental é
desmineralizacdo, pela saida dos
produtos inorganicos dos tecidos
dentarios, pela acado de acidos de
origem nao bacteriana. A etiologia da
erosao € multifatorial e assim como na
carie, o tempo, a susceptibilidade do
dente e as caracteristicas da saliva sao
alguns fatores moduladores da acao

dos acidossé.

I. FATOR SALIVA
A quantidade e qualidade da
saliva podem influenciar na erosao

dental. Devido a maior abundancia de

saliva na regido anterior- inferior e a
desembocadura das glandulas
sublinguais e submandibulares nesta
regido, os incisivos inferiores sao os
menos atingidos pela erosdo dental
quando todos os dentes sao
submetidos a mesma condicao de

exposicado ao acido!3. A xerostomia

pode favorecer a erosdo dental.

A desmineralizacao do tecido
dentario por erosdo € causada pelo
contato frequente e duradouro de
acidos com o dentel4, desfavorecendo
o processo de remineralizacdo quando
o pH fica abaixo do critico. A
solubilidade dos tecidos dentarios
depende também da concentracao de
calcio, flaor e fosfato na saliva, bem
como sua capacidade tampao. As
mucinas salivares secretadas pelas
glandulas formam uma parte
importante da pelicula adquirida, e
esta protege contra a desmineralizacao
causada pelos acidos!5. A patogenia
da erosdao dental ainda nao foi
completamente compreendida. Em um
estudo a quantidade de saliva, pH,
capacidade tampao, calcio e fosforo
contidos nela nao variaram entre o
grupo de erosdo e controle, mas houve
uma variacdao de mucina entre os dois

grupos!6.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 9
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II. FATOR DENTE

Caracteristicas do esmalte, tais
como seu grau de maturacao
(concentracao de calcio, fluor e fosfato)
podem interferir na perda de estrutura
dental. Se o pH fica abaixo de 5,5 (pH
critico), a erosao dental € iniciada.
Dependendo da frequencia e do tempo
que os acidos desmineralizam a matriz
inorganica dental e da quantidade e
qualidade da saliva, maior sera a
perda de estrutura, atingindo niveis
com grandes mudancas na forma
anatomica, consequentemente perda
dimensao

funcional, estética, da

vertical e com presenca de
sintomatologia dolorosa, requerendo

reabilitacoes orais extensas5¢ (Fig. 1).

Fig. 1- Perda de dimensao vertical e do

esmalte na regiao vestibular. A queixa
principal do paciente era queda

frequente das restauracoes.

A erosao € primariamente
superficial em esmalte, mas com a
progressao da desmineralizacdo, a
dentina é atingida. A perda de brilho
no esmalte € um dos primeiros e mais
evidentes sinais (Fig. 2). As lesoes
mais avancadas apresentam-se
concavas e arredondadas, em forma
de U (Fig. 3). As restauracoes de
amalgama parecem se projetar,
ficando como ilhas sem tecido dental
ao redor, até se soltarem ou

fraturarem!4. Outros danos como
diastemas, bordas incisais finas e
fraturadas, perda da dimenséao vertical
também

e pseudomordida aberta

estao presentes”.17,

Fig. 2- Notar a perda de brilho do

esmalte e a formacdo concava dos
arcos, gerando uma pseudomordida
aberta descartando a hipétese de

atricdo ou bruxismo.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 10
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oclusais e desencadear apertamento
ou bruxismo!4.

A regidao cervical é uma das
mais atingidas devido as constantes
recessoes dos tecidos marginais
periodontais, sendo que o esmalte

nestas areas € mais fino, além de que

o pH critico do cemento e da dentina €

Fig. 3- Observar as bordas incisais

. maior mal n r
concavas. aior que do esmalte, estando po

volta de 6.5 e sua resisténcia a

abrasao é menor. Outro fator € que a

Para o diagnoéstico diferencial
] ) saliva nao atua tao rapidamente e nao

quando o acido & de origem endodgena
€ tdo abundante nestas regioes,

(suco gastrico) sao afetadas em
portanto o efeito tampao demora mais

especial as superficies palatinas e
para ocorrer!4. Esta combinacdo de

oclusais dos dentes da maxila, e em
) ) fatores faz com que o cemento seja

seguida, a oclusal e lingual dos dentes
rapidamente perdido, levando a

da mandibula, os dentes anteriores
exposicao da dentina e a sensibilidade

inferiores e as faces vestibulares sao

o dentinaria cervical.
as menos atingidas. A erosao

. .. B Ao microscopio eletrénico
associada com acidos exoégenos, em

. . . podem-se evidenciar dois tipos de
especial da dieta, geralmente atinge a

. . erosao. A lesdao ativa ou manifesta,
superficie vestibular dos dentes

. . que mostra os prismas de esmalte
anteriores, especialmente 0s

. : atacados com aspecto de favos de mel
superioreso.18. Estas diferentes

. . e as lesdes inativas ou latentes que
caracteristicas de forma e localizacao

- _ . possuem caracteristicas
pela observacao das lesoes dentais sao

. . .. irreconheciveis. Em  dentina, a
dados importantes para o diagnodstico

. .. primeira area a ser afetada € a dentina
da origem do acido.
peritubular, na sequéncia os tubulos
A presenca de restauracoes ]
) comecam a alargar, afetando por fim a
proeminentes e perda de estrutura na
dentina intertubular3. Quando a
face oclusal com aspecto de pildo ou
) ) ] dentina € atingida pode ocorrer
pires podem causar irregularidades e
principalmente sensibilidade ao frio,
consequentemente, interferéncias

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 11
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ar, doce, e eventualmente ao

calor6,14,15,

A dissolucdo em  dentes
deciduos pode ser mais acentuada
devido sua maior solubilidade e
reduzida espessura do esmalte.
Quando substancias acidas séao
oferecidas em mamadeiras e antes de
dormir, podem tornar os dentes mais
susceptiveis a erosdo pela exposicao
prolongada e diminuicao do fluxo

salivar4.

III. FATOR ACIDO

Na erosao, diferentemente da
doenca carie, o acido pode ter
diferentes origens, composicoes e pH.
O potencial erosivo de um acido nao
depende apenas de seu pH, mas
também da sua capacidade de
tamponamento, propriedades de
quelacdo do acido, a frequencia e
duracao da ingestao!s.

A classificacdo da etiologia da erosao
dental em funcdo de origem dos acidos
Extrinsecos

pode ser: (fatores

exogenos), Intrinsecos (fatores
endogenos) e Idiopaticos (fatores

desconhecidos)*5:15.

A. Extrinsecos
Acidos de origem exégena-
relacionados com os acidos oriundos

do meio ambiente4-6.

A.1l. Dieta

Os acidos da dieta sdo o
principal fator da erosdo de origem
extrinsecal5. O aumento no consumo
de substancias acidas na dieta, tais
como refrigerantes, bebidas gasosas,
consumo de sucos e de frutas citricas,
vinhos, molhos, pickles (conservas em
vinagre), entre outros, pode estar
aumentando a incidéncia de
erosao21419-24, No Brasil, é notoério que
alguns pacientes tenham o habito de
comer em quantidade e frequencia
frutas citricas, em especial laranja e
limao. Este consumo exacerbado
causa a erosao acentuada nos dentes
anteriores superiores e em menor
extensao nos inferiores (Fig. 2). O
acido citrico quela o calcio e sua acéo
continua temporariamente mesmo
apoés o pH se elevar, sendo que os
primeiros 10 minutos apos a ingestao
sao os mais criticos. Frequentemente,
inimeros pacientes ingerem varias
frutas como laranja (pH: 3.7) e limao
(PH: 2.2) em uma unica refeicao,
diariamente!4 (Fig. 4). Consumo de
bebidas gasosas, carbonatadas,
isotonicos para a pratica de esportes
(pH: 3.0) também sao bebidas
potencialmente erosivas.
Degustadores de vinho também estao

propensos a erosao devido ao seu pH

em torno de 3.0. A Coca-Cola

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 12



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lidereg gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

apresenta pH por volta de 2.3.
Individuos que ingerem frutas citricas
mais que duas vezes ao dia
apresentam um risco 37 vezes maior
de desenvolverem lesdes dentais por
erosido. Quanto ao consumo diario de
refrigerantes ou  bebidas  para
esportistas, o risco € de 4 vezes, e
para o consumo de vinagre de maca €
de 10 vezes. O suco de frutas gera
cerca de 5 a 8 vezes mais erosao que a
fruta natural. A diluicao do suco de
frutas nao altera significativamente o
pH!4. O potencial de erosao do
refrigerante de cola nos primeiros
minutos € 10 vezes maior que o suco
de laranja. Mas, a saliva humana tem
a capacidade de reduzir o potencial da

coca em mais de 50%25.

Fig. 4- Paciente do sexo masculino, 60

anos, alimentava-se de limédo e laranja
diariamente, e relatou que posicionava

as frutas mais do lado direito.

Estudos recentes revelaram
também que a agua gaseificada e de
sabor citrico tém o potencial erosivo
igual ou maior em comparacado ao
suco de laranja puro, e isto também
pode ser comprovado ao microscopio

eletronico de varreduras.

A.2. Medicamentos ou drogas

Devido ao baixo pH, alguns
produtos podem estar relacionados
com a erosao: a aspirina, vitamina C,
acidos para dissolver calculos renais,
reposicao de acidos para pacientes
com acloridria e produtos para higiene
oral com propriedades queladoras de
calcio (anti-tartaros)!s. Drogas como o
ecstasy e a cocaina reduzem a
salivacdo, além de que usuarios de
cocaina também sao candidatos a
erosao dental quando as esfrega na
mucosa oral, pelo proprio pH da

droga?26.

A.3. Meio ambiente e estilo de vida

Relacionados principalmente a
exposicdo a acidos na forma de
fumaca ou aerossois durante o
trabalho. Geralmente em industrias de
baterias, galvanizacao, laboratorios,
manufatura de municoes, pintura,
ataque e limpeza com acidos, em
especial o sulfarico e o cloridrico.

Afeta geralmente a vestibular dos

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 13
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incisivos superiores e inferiores?.15, mais comumente a azia (pirose),
Existem relatos de nadadores regurgitacdo e salivacdo excessiva.
profissionais que sofreram erosao Pacientes com problemas neurologicos
dental pela exposicao aos gases e alcodlatras podem apresentar mais
provenientes do cloro da piscinal7.27. frequentemente este problema. O

consumo exacerbado de alcool €

B. Intrinsecos relatado como a causa mais frequente

o . . . do refluxo em adultos. Causas
Acidos de origem endégena-

. . relacionadas com o refluxo gastro-
relacionados com o hospedeiro,

. .. . esofagico: esfincter incompetente (por
principalmente com o acido cloridrico

de origem estomacal (pH: 1 a 1.5), e hérnia de hiato, drogas, dietas, alcool,

. . P distirbios neurolégicos); aumento do
tem sido denominada como perimoélise

(perimolysis ou perimylolysis). volume e da pressdo  gastrica

Geralmente a dissolucdo & (obesidade, espasmos e obstrucoes)27.

generalizada e mais acentuada na
regido palatina dos dentes*-. B.2. Vomito
O vomito frequente (provocado

B.1. Refluxo gastro-esofagico ou espontaneo) pode estar relacionado

. . com a preocupacdo exagerada com a
O refluxo é o fluxo retrégrado p pag g

do conteudo gastrico para o es6fago. O perda de peso, o que aumentou a

refluxo do &cido gastrico para prevaléncia de bulimia nervosa ou

cavidade oral € o mais comum dos pode estar relacionado a doencas

) . como labirintite, enxaquecas, entre
fatores endogenos e atinge cerca de

7% da popula(;éo de adultos. Os outras. Como causas psicossomaticas

. . L ~ podemos citar: stress, desordens
sintomas sugerem o diagndstico e sdo

, alimentares, anorexia; disturbios
confirmados por exames

metabolicos (diabete, uremia);
complementares, mas geralmente o

. . o desordens gastro-intestinais (ulceras,
refluxo € assintomatico, sendo que a

erosdio dental pode ser a primeira gastrites, obstrucoes, entre outras);

manifestacdo da doenca. De cada 20 drogas (aspirina, alcool, AINE)!®27.
pacientes com refluxo, 11
apresentaram erosao dental5. Outros
sintomas como dor, queimacao,
desconfortos podem ser relatados, e
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CLASSIFICACAO DA EROSAO
Indices clinicos

Diversas classificacoes e indices
foram propostos para a erosao dental,
iremos apresentar algumas
classificacoes e suas vantagens e
limitacoes.

Uma classificacao foi descrita
por Eccles (1979)28 e demonstra a
severidade clinica e localizacdo das
lesbes erosivas. Porém €& de dificil
aplicacao, nao permite uma
classificacado do quadro geral do
paciente, apenas o registro do estado
dos dentes individualmente69. Assim,
a erosdao dental foi classificada de

acordo com o Quadro 1

CLASSIFICACAO DA EROSAO DENTAL

Lesao superficial
CLASSE 1 envolvendo somente

esmalte

Lesao localizada
envolvendo dentina em
CLASSE II
menos de 1/3 da

superficie

Lesao Generalizada
envolvendo dentina em
mais de 1/3 das
CLASSE III _
superficies ou severo
envolvimento de multiplas

faces dentais

Quadro 1- Classificacao da erosao dental-

adaptado de Litonjua et al., 2003.

O segundo indice Tooth Wear
Index (TWI) foi criado por Smith &
Knight (1984)29 para a avaliacao
genérica de perda dental
(independente da causalidade- atricao,
abrasao ou erosao). Atribui um escore
para cada uma das superficies
dentarias afetadas. Nao é indicado
para investigar as caracteristicas da
prevaléncia de erosdo dentaria, €
necessario um longo tempo para

aplica-lo na denticao toda!ll.

Um terceiro indice descrito por
O Brien (1994)30 é considerado claro
e completo, pois se enquadra na
maioria das caracteristicas ideais de
um indice de erosao dental em
pesquisas sobre prevaléncia, etiologia
e monitoramento da erosao dentaria,

sendo uma ferramenta clinica e

epidemiologica. Permite
reprodutibilidade devido a
concordancia interexaminadores,

apesar do mesmo ainda nao ter sido
validado!!. Classifica separadamente a
profundidade e a area das lesoes
erosivas, sendo que os escores de cada
um de seus critérios de diagnostico
sdo aplicados a qualquer superficie
dental. Na classificacao da
profundidade (sempre feita com pior
escore de profundidade encontrado), a

superficie dental erodida pode receber

escore 1, 2 ou 3 que se refere: lesao
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em esmalte, dentina ou com exposicao
pulpar. A classificacdo da area da
lesdo é: com menos de 1\3 da area,
até 2\3 da area e mais 2\3 da area da
superficie dental comprometida. O
escore O indica superficie higida e a
escore 9 indica uma superficie onde a

avaliacdo nao pode ser feita611,

O quarto indice é o BEWE
(Basic Erosive Wear Examination) e foi
criado por Bartlett, Ganss e Lussi em
200831, com o intuito de ser um indice
universalmente aceito. Esse indice
mostra a soma dos escores mais altos
de cada sextante da cavidade oral
para demonstrar o nivel de risco, mas
sua desvantagem €é que quando se
soma ou subtrai a média somente dos
escores mais altos de cada sextante,
dados séao

muitos perdidos10.11,

Pacientes com perdas dentarias
podem alterar os dados, deixando o

indice fragilizado.

Lintouja et al., (2003)

adaptando  indices  anteriormente
descritos, sugeriram para classificacao
das perdas de estrutura dentais o
emprego de dois quadros: o Quadro 1
(de Eccles- determina em classes a
invasdo em esmalte e dentina) e o

Quadro 3 (classifica em graus, vincula

a gravidade e a uma intervencao
clinica).
TRATAMENTO E PREVEN(;AO

O tratamento dental esta na
dependéncia do diagnéstico da
etiologia da doenca e da quantidade de
estrutura perdida. A perda do esmalte
dental deve ser observada com
preocupacao, pois € a principal
protecao da dentina, e sabe-se que o
pH critico para o esmalte € inferior ao
da dentina e cemento, e sua

resisténcia ao desgaste € maiorlO.
A primeira conduta deve ser a
elaboracao de uma

detalhada e

anamnese
adequadamente
direcionada, buscando detectar os
fatores etiologicos. Detalhes sobre a
histéoria médica, habitos alimentares
diarios e higiene bucal. Realizacao de
um diario alimentar de 3-4 dias
descrevendo horarios e habitos e da
dieta e habitos de higiene podem

auxiliar no diagnéstico10.

Nesta  sessdao  também  é
indicada a moldagem e fotografias dos
arcos para registro do estado e
monitoramento da progressdo das
lesbes a cada 4 meses, baseado em
um dos indices de progressao da

erosaolO.
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Escores

0 Sem desgaste dental por erosdo

1 Perda inicial da textura da superficie

2* Defeito distinto, perda de tecido duro em < 50% da area da superficie

Escore mais
alto 1°
sextante

3* Perda de tecido duro em > 50% da area da superficie

Escore mais
alto 2°
sextante

Escore mais alto 3° sextante
(dentes 24-27)

Escore mais

Escore mais

o in O ax 18
altto 4 i alto 5° Escore mais alto 6° sextante (min 0 e max 18)
dsext an3e7 sextante (dentes 44-47)
( entes ST |(dentes 33-43)

Soma dos escores dos 6 sextantes

Nenhum

Manutencéao e observacao de rotina. Consulta em intervalo de
3 anos

Baixo

Avaliacao e aconselhamento de habitos alimentares/ higiene
oral. Manutencao e observacao de rotina. Consulta em
intervalos de 2 anos.

Meédio

Avaliacao e aconselhamento de habitos alimentares/ higiene
oral. Identificar os fatores etiolégicos que levaram a perda de
tecidos. Desenvolver estratégias para eliminar esses impactos.
Considerar o uso de flior ou outras estratégias para aumentar
a resisténcia dental. Evitar a confeccao de restauracoes.
Monitorar com modelos de gesso, fotografias ou moldagens de
silicona. Consulta em intervalo de 6-12 meses.

Alto

14 ou mais

Avaliacao e aconselhamento de habitos alimentar e/ higiene
oral. Identificar os fatores etiolégicos que levaram a perda de
tecidos e desenvolver estratégias para eliminar esses impactos.
Considerar o uso de flior ou outras estratégias para aumentar
a resisténcia dental. Evitar a confeccao de restauracoes.
Monitorar com modelos de gesso, fotografias ou moldagens de
silicona. Os casos de progressao severa, considerar a
necessidade do uso de restauracoées. Consulta em intervalo de
6-12 meses.

BARTLETT; GANSS; LUSSI (2008)

Quadro 2 — Exame Basico do Desgaste por erosdo (BEWE*) - indice sugerido para eroséo

dental.

* BEWE - do ingles Basic Erosive Wear Examination.
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SATISFATORIA
GRAU Desgaste ou mudancas na
1. forma anatémica- ndo visiveis
GRAU Desgaste ou mudancas na
2. forma anatémica- limitados a
niveis normais
GRAU Desgaste ou mudancas na
3. forma anatomica- consideraveis,
porém nao requer tratamento
restaurador.
NAO ACEITAVEL
GRAU Desgaste ou mudancas na
4. forma anatémica- marcantes
com grandes danos aos dentes
GRAU Desgaste ou mudancas na
S. forma anatomica- excessivo,
com perdas estéticas, funcionais
e sintomas dolorosos.

Quadro 3- Classificacdo da perda dental
em casos de abrasdo, erosao ou atricao-

adaptado de Litonjua et al., 2003.

O cirurgidao dentista podera em
determinados casos ficar em duvida se
o quadro é de erosdo ou atricao. O
diagnéstico diferencial devera partir
da anamnese, do diario alimentar, do
exame clinico e eventualmente de um
diagnostico meédico. 0] correto
diagnostico sera realizado a partir do
exame visual (clinico e em modelos)
das caracteristicas das lesoes,

observando a presenca de perda

estrutural em areas sem antagonista
ou em faces livres de mastigacado, a
projecao de restauracoes de

amalgama, perdas concavas,

descartando a hipotese de atricao®.

A perda de estrutura gradual
pode levar ao comprometimento
estético, perda da dimensao vertical e
dor. Deve-se proceder a substituicao
de restauracoes danificadas pela acao
dos acidos, evitando a perda de
Quedas

frequentes de restauracdes tém sido

dimensao verticalls.
relatadas pelos pacientes com erosao
dental. A sensibilidade dentinaria deve
ser tratada de acordo com a perda de
estrutura dental e da sensibilidade.
Em casos de pequena perda, o
emprego de dessensibilizantes como
os adesivos auto-condicionantes,
bochechos diarios com fluoreto de
sodio 0,05%, vernizes fluoretados e
pastas dessensibilizantes estao
indicados??. Aplicacdes frequentes e de
baixas concentracoes de flior tém
melhor desempenhol!5. Em casos de
maior perda estrutural, a confeccao de
restauracdées ou proteses pode ser
necessaria. O clareamento dental pode

aumentar a susceptibilidade a erosao

e sensibilidades.

Orientacdes com o intuito de
estagnar a progressdo da doenca

devem ser enfatizadas, visando a
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reducdo ou eliminacao dos habitos
correlatos a erosao dental®27, Informar
e instruir o paciente sobre as causas
da erosao, com aconselhamento sobre
dieta, sobre os produtos, técnicas e
rotina de higiene oral??, bem como
orientacoes e encaminhamentos sobre

saude geral:

1. Dieta: Evitar o consumo em
numero e frequencia de bebidas e
alimentos acidos, refrigerantes,
principalmente a noite. Recomenda-
se: o uso de canudos para a ingestao
de bebidas acidas e cortar as frutas
em pedacos!4; a ingestdo de bebidas
ricas em calcio, fosfato e com
propriedade tampao, tais como leite e
queijos?7?, evitar o consumo abusivo de
doces acidos, pois combinados com a
baixa capacidade tampao da saliva
podem agravar as lesdes de erosaols.
Pacientes com problemas gastricos
devem  evitar alimentos  acidos,
gorduras, refrigerantes, chocolates,
cafeinados, alcool, tabagismo e

excesso de doces?7,

2. Cuidados bucais: Evitar
escovar os dentes imediatamente apos
o desafio acido (alimentar ou vomito),
pois acelera o processo de
desmineralizacdo, uma vez que O
esmalte encontra-se desorganizado e

pode ser abrasionado com maior

facilidade!®. Recomenda-se bochechos

diarios (fltor), técnica de escovacao
vertical, uso de dentifricios de baixa
abrasividade, alta concentracao de
flior e com bicarbonato pela acao
tamponante!S, escova macia antes da
exposicao ao acido e como rotinal8.
Apoés o vomito ou consumo de acidos,
bochechar com agua, Fluor 0,05%

diario ou agua bicarbonatadal4.

Pacientes com refluxo durante o
sono podem usar moldeiras (iguais as
de clareamento) com flior ou agua
com bicarbonato de so6dio*. Também é
indicado dormir com a cabeca mais
alta que o corpo. Deitar de cubito

lateral sobre o lado esquerdo do corpo.

3. Cuidados gerais: Importancia
do relacionamento interdisciplinar por
meio de encaminhamentos para o

gastroenterologista e/ou psiquiatral®.

Um nutricionista € importante
para individuos que necessitam de
uma dieta com menos substancias
acidas, para os bulémicos e para os

que apresentam refluxols.

A estabilizacao desta doenca
pode exigir um controle clinico dental,
psicologico, sistémico e dos habitos
deste paciente910.15, Para tanto o
diagnostico e orientacao sao
essenciais, nao apenas para a
prevencdao do processo, mas para a
estabilizacado do quadro clinicol0.

Nenhum tratamento restaurador tera
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sucesso se ndo houver um diagnostico
e controle da situacdao. O tratamento
dental definitivo devera ser instituido
quando o quadro estiver estabilizado,
caso contrario, o insucesso sera

inevitavel10,

DISCUSSAO

Enquanto a doenca carie tem
seus dados estatisticos cada vez
menores, a erosao dental tem elevado
seus numeros!3. A prevaléncia da
erosao dental alimentar tem
aumentado também em criancas e
adolescentes devido as mudancas nos
habitos alimentares!2489. Porém, a
erosdao dental hoje € uma doenca que
preocupa, pois ocorre em todas as
faixas etarias, cada vez mais
precocemente, e suas repercussoes ao
longo da vida sao preocupantes, uma
vez que a perda de tecidos dentais é
irreversivel, cumulativa, nem sempre
localizada, pode ser generalizada, e a
longevidade  dos

pacientes  esta

aumentandol°.

A erosdao dental ocorre como
resultado de uma interacdo de fatores
(saliva- dente- tempo- acido) depende
nao s6 da frequencia e duracao da
regurgitacdo, vomito ou ingestdao de
alimentos acidos, mas também da
higiene do paciente, da saliva

(composicao e quantidade) e

constituicaio do dente (grau de
mineralizacdo e flGor em sua
composicdo). Sendo que na realidade,
€ praticamente impossivel que as
lesoes sejam provocadas
exclusivamente pela acdao do acido.
Quando um quadro de erosadao se
instala, a interacao de erosao, atricao
e abrasao resulta em progressdo da
perda de estrutura dental, o que pode
mascarar a real etiologia da
doencab15,

A literatura salienta a
importancia de reconhecer os fatores
predisponentes, os sinais e sintomas,
promover um tratamento adequado e
oportuno, e realizar restauracoes com
o intuito de proteger os dentes da
propagacdao da erosdo, de fraturas,
sensibilidade e perda de dimensao
vertical5.6,10,11,15,

Contudo, a erosao dental ainda
¢ uma doenca a ser elucidada. A
literatura ainda € controversa por uma
série de fatores, tais como: a falta de
estudos longitudinais  estatisticos
mundiais, os incides utilizados para o
diagnostico e monitoramento da
doenca sao de dificil aplicabilidade e
reprodutibilidade, a sua caracteristica
multifatorial, os varios aspectos do
desenvolvimento das lesdes, uma vez

que a perda dos tecidos é lenta,

assintomatica e pode haver a
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sobreposicao de abrasao e atricao, e o

impacto da fluoretacdo da agualo.

A identificacdo dos fatores
etiolégicos € fundamental para a
implementacdo de um programa de
prevencaols. O cirurgido dentista deve
estar preparado para realizar o
diagnostico precoce e o tratamento
preventivo da erosao dental’”. A
prevencao por meio de orientacdes de
dieta e de habitos é o primeiro passo a
ser instituido, pois o0s pacientes
parecem nao ter conhecimento sobre a
doenca erosao dental e inumeros
alimentos, frutas e bebidas
apresentam valores de pH inferiores a
S, tornando-os potencialmente
erosivos?4, O dentista também pode
ser importante no diagnostico de
outras doencas sistémicas
(principalmente doencas no trato
gastrointestinal e bulimia), que tém a

erosdo dental como uma manifestacao

secundarial”.

CONCLUSAO

A prevaléncia/incidéncia de
erosdo dental tem aumentado em
todas as faixas etarias. As mudancas
nos habitos alimentares sao
importantes para este aumento.

E imprescindivel o papel do

cirurgiao dentista no correto

diagnostico e prevencdo, e que o

quadro de erosdo esteja estabilizado
antes de instituir um tratamento

dental restaurador definitivo.
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RESUMO

O reparo de defeitos 6sseos, com o uso de

materiais sintéticos e naturais
compativeis com o tecido o6sseo, sao
largamente utilizados pela comunidade
cientifica. O objetivo deste trabalho foi
avaliar “in vivo” o efeito da utilizacdo de
dois modelos de biomateriais a base de
hidroxiapatita visando a reparacado 6ssea
de defeitos produzidos na calvaria de
ratos. Apds periodo de 4 semanas as
amostras foram retiradas e observadas
sob microscopia de 1luz. A analise
morfolégica das amostras sem enxertia
demonstrou pouca reparacao cicatricial
dos cotos remanescentes enquanto que na
presenca de biomaterial ocorreu deposicao
tecidual. O grupo com hidroxiapatita
Natural (Bio-Oss®) ndo evidenciou
processo de absorcdo de sua estrutura
sendo apenas observado aposicao de
tecido conjuntivo. Em contraposicao, no
grupo hidroxiapatita nanométrica
(Nanobone®), foi notada presenca de
células osteoclasticas com absorcao
parcial da camada superficial e deposicao
de novas trabéculas oOsseas. Estes
resultados permitiram concluir que
particulas de hidroxiapatita menos densas

permitiram mecanismo de osteconducao

acelerada.

Palavras chave: biomateriais,

hidroxiapatita, reparacao, osteoconducao

ABSTRACT

The repair of bone defects, with the use of

synthetic and natural materials
compatible with the bone tissue are widely
used by the scientific community. The
objective of this work was to evaluate "in
vivo", the effect of using two sorts of
biomaterials, which have hydroxyapatite
as basic composition, aiming the
reconstruction of bone defects produced
in rat calvaria. After a period of 4 weeks,
the samples were removed and observed
under light microscopy. The morphological
analysis of the samples without grafting
showed little repair of healing stumps
remnants, while that in the presence of
biomaterial, tissue deposition occurred.
The group with natural hydroxyapatite
(Bio-Oss®) ,not evidenced process of
absorption of its structure, being only
observed affixing of connective tissue. On
the other side, with nano-hydroxyapatite
(Nanobone®), it was noticed the presence
of osteoclastic cells, with partial
absorption of the superficial layer and
deposition of new bone trabeculae. These
results lead us to conclude that less dense
particles of hydroxyapatite allowed

accelerated osteconduction mechanism.

Key words: biomaterials, hydroxyapatite,

repair, osteoconduction

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 25



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

INTRODUCAO

Os biomateriais a base de
fosfato de calcio sdao frequentemente
utilizados em reconstrucoes maxilo-
faciais, como blocos para correcao de
lesbes na regiao de calota craniana,
reconstrucdes do osso alveolar devido
a periodontite severa como arcaboucos
com funcdo de mantenedores de
espaco para que o tecido circundante
possa apresentar condicoes
necessarias para sua aproximacao e
preenchimento por novas células
vivas. Dentre as bioceramicas a base
de fosfato de calcio, destacam-se:
hidroxiapatita (HA), B-fosfato tricalcico
(TCP) e wuma composicao bifasica
(HA/TCP). Estes materiais sao
totalmente aceitos pelo meio

fisiologico, sendo considerados

osteocondutores no processo de

substituicao por tecido 6sseo.!:2
Intimeros materiais

considerados osteocondutores vém

sendo pesquisados para esta
finalidade. Quando ocorre uma adesao
quimica entre o tecido oOsseo e a
superficie de um enxerto 6sseo sem a
interposicao de tecido fibroso, este
material €& considerado bioativo.!2
Tentativas de reproduzir a arquitetura
porosa do tecido 6sseo encontram-se
ainda limitadas pelo fato de que a

resisténcia mecanica dos materiais

produzidos sinteticamente € muito
baixa.3:4

As  bioceramicas  utilizadas
como enxertia na qualidade de
substitutos Osseos, sado apresentadas
comercialmente na forma densa e

porosa. Apesar destes biomateriais

serem utilizados de forma
indiscriminada, estes estao
diretamente associados a sua

condicao morfologica para permitir

melhores respostas do tecido
circundante. As particulas destes
biomateriais

podem apresentar

diferenciadas porosidades o que
influencia sua resisténcia mecanica
assim como o crescimento e
penetracao de novas células para o
interior de cada particula. O aumento
da porosidade promove uma
diminuicao da resisténcia mecanica do
material, enquanto que a existéncia de
poros com adequadas dimensoes
favorecem o crescimento do tecido,
proporcionando um melhor
entrelacamento entre oS novos

depositos de matriz o6ssea e o
biomaterial. Uma porosidade acima de
100 um favorece um bom suprimento
sanguineo, o que permitira uma
melhor migracao celular, aumentando
a possibilidade de depodsitos de tecido
0sseo.5 Quanto maior a porosidade

maior sera a dissolucédo do enxerto. A
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utilizacdo de processos de sinterizacao
de um biomaterial aumentam a
resisténcia a compressdo, porem
alteram as dimensodes destes poros® o
que podera prejudicar a penetracao
vascular e o possivel crescimento
0sseo.

Novos materiais ceramicos vém
sendo produzidos com distintos
tamanhos de poros. A disposicao
destes poros pode afetar a resposta do
tecido 6sseo, pois estara diretamente
relacionada a degradacao do

material.!

MATERIAL E METODOS

Procedimento Cirurgico

Onze ratos adultos (Rattus
norvegicus, variacao albinus, Wistar)
obtidos junto ao Biotério do IPEN
(Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares, Sao Paulo - SP), sendo
alojados em gaiolas acomodadas
adequadamente em prateleiras
ventiladas, sob uma temperatura
controlada variando de 20°C a 22°C,
umidade relativa entre 30% e 70% e
ciclo luz-escuro com intervalo de 12
horas, durante todo o periodo do
experimento. Todos os animais
utilizados seguiram regras e

regulamentos da FELASA - Federacao

Européia de Sanidade de Animais de
Laboratorio.

Estes animais foram mantidos
sob quarentena durante
aproximadamente trés meses, com
alimentacao a base de racao e agua ad
libitum. Ap6és um  periodo de
adaptacao, animais pesando entre
350-400g foram submetidos ao
procedimento cirurgico.

Apb6s tricotomia da regido
fronto-parietal, foi aplicada solucao
anti-séptica de iodopovidona
(Iodopovidine® Sao José dos Campos,
Sao Paulo) como antidegermante. Uma
incisdo em forma de meia lua com
bisturi n°15 foi realizada no
tegumento de revestimento do cranio.
Posteriormente, com auxilio de um
destaca-periosteo, o retalho foi
levantado lateralmente, expondo a
superficie o6ssea da regido. Defeitos
circulares foram realizados (Fig. 1) no
osso parietal do lado esquerdo e
direito de cada animal (Fig. 2) a 1,5
mm de distancia lateralmente a
sutura sagital, com trefina (didmetro
externo = 5 mm) em baixa rotacao, e
irrigacao com solucao salina
abundante. A superficie endocraniana
foi cautelosamente acessada com o
intuito de minimizar qualquer lesdo a

dura-mater (Fig. 1).

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 27



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lidereg gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Periésteo

Osso Parietal

Dura Mater

' Margem do defeito

pramm—— Areado defeito

Figura 1 — Ilustracao do defeito 6sseo.

Como avaliacdo comparativa
estrutural, um animal permaneceu
sem ser operado para que fossem
analisadas as dimensodes Osseas
primarias do local cirurgico. Nos 10
animais restantes, foram inseridos
dois diferentes tipos de biomateriais
sempre na perfuracao direita (Fig.3),
deixando a esquerda como controle,

ou seja sem preenchimento. Cinco

animais receberam biomaterial
hidroxiapatita nanometrica
“Nanobone®” - Artoss,
Rostock, Alemanha - (Enxerto

constituido por particulas de fosfato
de calcio reforcadas com SiO, com
0,6mm de diametro sendo
considerados como Grupo Al
enquanto os outros cinco material
Bio-Oss® (Hidroxiapatita natural -
Geistlich Biomaterials, Wolhuser,

Suica) em particulas de Imm.

Fig. 2 - Regido de osso parietal onde
ferram realizadas perfuracdes circulares
deixando exposta a regido da dura-mater.

Os  tecidos moles foram
fechados utilizando técnicas de sutura
em camadas. Apdés a colocacao do
material teste, foi realizado
procedimento de sutura, com fios
Vicryl 4.0. Em seguida, foi realizada a

anti-sepsia com iodopovidona.

SR »

Fig. 3 — Na regidao de perfuracao direita,
foram inseridos os materiais de enxertia,
enquanto o lado esquerdo permaneceu
como controle, sem enxertia.

Todos 0s procedimentos

cirrgicos foram realizados sob

anestesia. Cada animal foi submetido
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a sedacdo, analgesia e relaxamento
muscular, por meio de uma injecao
intramuscular (2-2-xilidina) - 5.6-
dyhidro-4H-1.3-clorato thyazyn
(Rompum, Bayer, Sao Paulo, SP,
Brasil) (5.0mg/kg),

(Univet Acepran ® 1%, Sao Paulo, SP,

acepromazina

Brasil) (0.75mg/kg). Para a anestesia
geral, foi administrado Ketamina IM
(Ketamina®, Agener, Unido Quimica
Farmacéutica Nacional SA, Sao Paulo,
SP, Brasil) (35mg/kg). Durante todo o
procedimento, os animais foram
mantidos em anestesia profunda por
20 a 40 minutos.

Durante os dois primeiros dias
de pés-operatorio, doses de analgésico
paracetamol (10 mg / kg gotas
diluidas em agua potavel - Tylenol ®,
Sao José dos Campos, SP, Brasil)
foram administrados. A cada 48 horas
apoOs a cirurgia, durante os primeiros
10 dias, as areas traumatizadas foram
limpas com uma solucao asséptica
(Iodopovidine ®). Quanto a
cicatrizacdo do tecido superficial,
nenhum problema foi observado
durante todo o periodo experimental.

Aguardou-se 4 semanas de
reparacao sendo as amostras retiradas
e encaminhadas para analise

histologica sob microscopia de luz.

Este experimento foi aprovado
pela comissao de ética animal com o

numero 91/11.

Preparacao das Amostras para
Analise Histolégica

Os animais foram submetidos a
hipoxia, apés quatro semanas “in
vivo”, em uma camara de gas CO,
para sacrificio de roedores onde
receberam um fluxo de ar contendo
100% de CO, durante 5 minutos. O
tecido contendo biomaterial e tecido
reacional foram removidos,
juntamente com o tecidos adjacentes,
fixados com solucao de
paraformaldeido a 0,4% em O0,1M
tampao de cacodilato de soédio (pH 7.4)
e posteriormente desidratadas em
uma série de alcoois de graduacao
crescente. Terminado este processo
foram embebidas em misturas de xilol
e metilmetracrilato para entdo serem
incluidas em metilmetacrilato
Technovit 9100 (Heraeus
Kulzer. GmbH, Alemanha) nova sem
serem descalcificadas. Posteriormente,
as amostras foram, serialmente
seccionadas coronalmente em seccoes
com S um de espessura através de
microtomo de impacto Leica 2405. As
seccoes, incluindo o centro do defeito,

foram coradas com Von kossa e
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microscopia de luz.

RESULTADOS

A analise sob microscopia

optica do grupo nao operado (Fig. 4)

demonstrou existéncia de pequena

espessura da tabua 6ssea com

500 pm

arquitetura uniforme e tecido osseo
bastante mineralizado com poucos
espacos para difusdao de vasos
sanguineos, situacao anatdémica que

pode ter interferido na neoformacao

Fig. 5 — Local do osso parietal, onde foi
realizada a perfuracdo sem insercao de
enxertia. Nota-se presenca dos cotos
Osseos sem reacao aparente apoés periodo
de 4 semanas. Coloracao Von Kossa.

Alem disso nao se pode notar

O0ssea durante as fases de reparacao - .
reparacao 0ssea proveniente dos cotos

tecidual. o0sseos resultantes da fresagem com

trefina. Quando do preenchimento
com particulas de biomaterial natural,
as particulas de Bio-Oss® nao

apresentaram alteracdo estrutural
ap6s periodo de 4 semanas, porem

mostraram intima aderéncia de tecido

conjuntivo colageno impregnado de

células (Fig.6).

100 ym

Fig. 4 — Corte sagital da zona de osso
parietal, onde se pode notar a espessura
original da cortical 6ssea. Coloracao Von
Kossa.

Os grupos controle

demonstraram pequena reacao

tecidual com formacdo de tecido

conjuntivo fibroso de protecdao para

nervoso e Fig. 6 — Grupo com enxertia Bio-0ss®,
onde as particulas demonstram estar
intactas sem processo de absorcao e
deposicao 6ssea. Coloracdao Von Kossa.

isolamento do tecido

periosteo (Fig. 5).
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Optica também nao evidenciou
atuacao de macréfagos e nem tao
pouco  degradacdao  quimica do
material, o que exibe uma dificuldade
de penetracdo vascular e muito pouca
atividade inflamatoéria. Quando nos

defrontamos com a avaliacdo dos

animais submetidos a enxertia com . .
Fig . 7 — Grupo com enxertia NanoBone®,

biomaterial de nanocristais reforcadas onde os granulos apresentam circundadas

) com células osteoclasticas (Setas),
com Si0o (NanoBone®) foram digerindo parte superficial das particulas.
observadas concentracoes de Coloragao Giemsa

inumeras células osteoclasticas (Fig.
7) degradando a superficie e parte da
estrutura interna do biomaterial,
abrindo caminho para migracao de
novas células osteoblasticas cujo
crescimento e fixacdo proporcionou a
deposicao de wuma nova matriz
ostedide. A analise sob coloracdao Von

Kossa demonstrou que uma nova

trabécula o0ssea nas proximidades dos .
enxertia

Fig.8 - Grupo com
NanoBone®,parte das particulas foi
digerida por acdo osteoclastica, sendo
depositado novo tecido oOsseo (Seta)
diretamente por sobre o biomaterial.
Coloracao Von Kossa.

cotos cirurgicos, apresentando
caracteristicas de matriz odssea

mineralizada (Fig. 8). Mesmo nas

regioes mais internas destas
particulas de biomaterial, pode-se
notar presenca de células colonizando
esta estrutura, o que significa que
vasos sanguineos devam ter também
penetrado na direcao dos biomateriais

0 que caracteriza uma intensa

vitalidade tecidual.

DISCUSSAO

Os enxertos de osso autégeno
sdo  considerados os  melhores
biomateriais para reconstrucao ossea,
porem a sua retirada promove uma
maior morbidade ao paciente. Como

forma de contornar os efeitos adversos

de sua remocdo, novos materiais

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 31



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

sintéticos e de origem animal, foram
inseridos no mercado. A partir da
década de 90, as hidroxiapatitas
foram melhores e mais utilizadas pela
odontologia demonstrando potencial
de 15 a 20% para neoformacao Ossea.
McAllister,” demonstraram que o 0SSO
bovino manteve maior volume e
densidade a longo prazo quando
comparado ao 0sso  autogeno.
Portanto particulas maiores podem ser
lentamente ou nao serem reabsorvidas
pelo organismo. Em alguns estudos, a
matriz 6ssea bovina demonstrou ser
rapidamente substituida por osso
neoformado, enquanto em outros se
observou pouca reabsorcao lacunar,
indicando lento processo de
reabsorcao, ou até mesmo auséncia de
degradacao.”. 8

O material sintético vem sendo
desenvolvido com intuito de melhorar
a reparacao tecidual. Dentro deste
grupo encontramos as bioceramicas
que auxiliam na deposicao 6ssea por
serem  bioinertes, osteofilicos e
osteocondutoras. Estes materiais sao
derivados de calcio, como o carbonato
e fosfato de calcio. Os biomateriais
como fosfato tri calcio (TCP) e
hidroxiapatita (HA) sdo elementos que
se ligam diretamente ao osso, pois se
assemelham

quimicamente e

cristalograficamente a este tecido. A

diferenca entre estes dois biomateriais
€ o maior grau de reabsorcao
apresentado pelos fosfato tri calcio.

O atual estudo demonstrou que
a resposta a uma cicatrizacdo ossea,
em termos da natureza e progressao
de reparacédo, varia consideravelmente
dependendo do tipo de substituto
O0sseo utilizado. Em trabalhos, onde os
autores utilizaram biomaterial a base
de sulfato de calcio,® foi observada
uma rapida degradacao sugerindo que
esta situacao ocorreu através de uma
dissolucao quimica. Devido a liberacao
de grande quantidade de calcio no
meio extracelular, pode ter ocorrido
alteracées do pH local resultando em
uma resposta inflamatoria
deficitaria.1© A utilizacdo de b-TCP
como biomaterial também resultou em
liberacdo de ions Caz e POy
promovendo alteracdes no PH local.!!
A falta de estabilidade de um
biomaterial frente a acao inflamatoria
pode prejudicar processos de adsorcao
de proteina, a ligacdo entre as
células.?

Os biomateriais utilizados neste
estudo com componente nanometrico
de fosfato de calcio e Si exibiram um
comportamento altamente
osteocondutor com penetracao
vascular e aposicao de tecido 6sseo na

porosidade periférica de seu substrato
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durante as 4 semanas. A formacéao de
novos depositos de tecido 6sseo parece
estar vinculada a adsorcao de células
com certa organizacdo para com a
superficie do biomaterial. A resposta
biologica das nanoparticulas
reforcadas com SiO; foi
particularmente mais evidente e
podem estar ligados a presenca de
silicio na constituicao do substituto
O0sseo. Silicio é essencial a saude
vascular 12 e desempenha um papel
na mineralizacdo 6ssea 13-15 e sintese
de colageno.!516 Biomateriais de
fosfato de calcio com Si apresentam
uma maior absorcdo in vivo quando
comparados as hidroxiapatitas
tradicionais. 17

A absorcao das particulas de
fosfato de calcio reforcadas com SiO;
durante as 4 semanas nao prejudicou
a reparacao tecidual no local do
defeito. As particulas mantiveram o
espaco biologico favorecendo a fixacao
de células que iniciaram a deposicao
ossea. Em contra posicao, as
Hidroxiapatitas naturais
demonstraram ser menos porosas
dificultando a absorcao superficial
evidenciando apenas uma reparacao
adaptiva.18.19 Esta dificuldade de
degradacao inicial pode ter obstruido

a migracao de tecidos regenerativos

durante e posteriormente ao processo

inflamatorio.
0] tratamento com um
arcabouco  porosos  relativamente

estaveis pode ter acelerado a
penetracao de tecido 6sseo maduro em

zonas superficiais de suas particulas.

CONCLUSOES

Segundo o atual trabalho e
baseado na literatura cientifica 29, os
biomateriais com nanocristais e
reforco de SiO, NanoBone®
demonstraram boa aceitacdo pelo
organismo do animal assim como uma
degradacao equilibrada permitindo
uma boa interacdo com o novo tecido
depositado e acelerado processo de
osteoconducdo. Em contraposicao as
particulas de HA natural (Bio-Oss®)
mantiveram o espaco para migracao
Ossea porem a cristalinidade deste
biomaterial nao permitiu a penetracao
de células o que impediu sua absorcao

e deposicdo de nova matriz 6ssea.
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RESUMO

A moldagem determina a qualidade de
um trabalho protético indireto e esta
ligada a precisdo na adaptacao das
restauracoes. O objetivo de wuma
moldagem € reproduzir os detalhes
existentes nos dentes preparados e a
sua posicao em relacao aos dentes
vizinhos e tecidos adjacentes. A
fidelidade da técnica de moldagem em
dois passos depende da observacdo de
alguns fatores. Este artigo apresenta
estes aspectos e, com o auxilio de
fotos de wum caso clinico e de
ilustracoes, explicita os mesmos. Em
que pese o maior tempo clinico exigido
quando comparada a técnica de passo
unico, a técnica em dois passos
revela-se uma opcdo que garante
todos os quesitos almejados em uma

moldagem.

Palavras-chave: Técnica de Moldagem
Odontologica; Materiais para
Moldagem Odontologica; Elastomeros

de Silicone

ABSTRACT

Dental impression affects the quality
of any indirect prosthetic restoration
and is related to proper marginal
adaptation. The main objective of a
dental impression is to reproduce
details on prepared teeth and their
position with respect to adjacent teeth
and tissues. The accuracy of a two-
step impression technique relies on
the observation of several factors. This
paper uses clinical pictures and
illustrations to exemplify and discuss
these issues. Despite the greater
clinical time required when compared
to single-step technique, the two-steps
technique is an option that ensures all
desired qualities that result in an

accurate impression.

Key-words: Dental Impression

Technique; Dental Impression

Materials; Silicone Elastomers
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INTRODUCAO

O sucesso com restauracoes
indiretas depende de diversos fatores,
que incluem a indicagao, o preparo, a
confeccdo, cimentacdo e ajuste e
polimento da restauracédo. A etapa de
moldagem também € crucial na
medida em que a precisdo do modelo
depende da fidelidade alcancada
durante este procedimento. Seja por
meio de técnicas convencionais ou
digitais (CAD), o objetivo de wuma
moldagem é reproduzir os detalhes
existentes nos dentes preparados e a
sua posicdo em relacao aos dentes
vizinhos e tecidos adjacentes. Os
materiais de moldagem deveriam
atender aos quesitos de estabilidade
dimensional, resisténcia ao rasgo,
equilibrio entre rigidez e flexibilidade,
apresentar cor contrastante que
facilite a visualizacao de detalhes e
apresentar hidrofilia para que nao seja
repelido por fluidos contidos no sulco
gengival.

Dentre os materiais elasticos
temos a opcao de usar hidrocloides
irreversiveis (alginato), hidrocoléides
reversiveis, siliconas, poliéteres e
mercaptanas (polissulfetos). As
siliconas se destacam como a opcao
que apresenta adequada capacidade

de reproduzir detalhes, dispensam o

uso de equipamentos especiais e tem
consisténcia, odor e gosto toleraveis
pelos pacientes. A capacidade de
reproduzir de talhes é aferida pelo
angulo de contato formado entre o
material de moldagem e uma
superficie. Quanto menor o angulo de
contato maior a acuidade do material.
Estes angulos variam entre 98¢ para
uma silicona hidrofébica, 82 ¢ para um
polissulfeto, 53 ° para uma silicona
hidrofilica e 49 o para um poliéter(1).
As siliconas diferenciam-se pelo modo
como ocorre a sua polimerizacao. As
de condensacao formam subprodutos
que determinam uma menor
estabilidade dimensional. Ja as
siliconas de adicao apresentam
estabilidade por até 7 dias, o que as
torna ainda mais convenientes e
confiaveis(2). Ao  contrario das
siliconas de condensacdo, as de
adicdo nao devem ser vazadas de
imediato. A remocao da moldagem da
boca leva a ocorréncia de deformacodes
que sao necessarias para que O
material consiga ser removido sem
rasgar ao passar por areas mais
retentivas. Quando se emprega uma
silicona de adicao deve-se aguardar
entre uma e duas horas antes de
vazar o gesso de modo que a
moldagem recupere as dimensoes que

apresentava quando de sua
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polimerizacdo em boca (memoéria
elastica).

Dentre as opcoes de técnicas
para a moldagem com siliconas a
técnica em dois passos apresenta a
desvantagem de que um tempo clinico
maior € exigido quando comparada a
técnica de passo Unico. No entanto, se
ha a necessidade de promover o
afastamento gengival, a moldagem
com o material pesado coincide com o
periodo exigido para que o fio retrator
cumpra sua funcado adequadamente.
Além disso, ha uma maior seguranca
quanto a possibilidade de que se criem
vazios entre o material de moldagem e
os dentes. Na técnica de passo Unico
nao é rara a ocorréncia destas falhas,
fruto da insercdo da moldeira na boca
seguida de movimentos de bascula
para que exista um = melhor
assentamento. Na técnica de dupla
moldagem o alivio do material pesado
é fundamental. Quando nao se faz o
alivio ha a necessidade de exercer
uma pressdo excessiva para voltar a
encaixar a moldeira carregada com o
material fluido(3). Esta pressao
resulta em compressdao e deformacao
do material pesado. A remocao da
moldeira da boca permite que o
material pesado volte ao seu estado
anterior, o que comprime o material

fluido e resulta em uma moldagem, no

caso de um preparo extra coronario,
com dimensdes menores que as
apresentadas pelo dente preparado(3).
Quanto a fidelidade, a técnica de dois
passos com alivio apresenta maior
fidelidade que a técnica de moldagem
em um passo na forma monofasica ou
com dois materiais de consisténcia
distintas(4). A selecdo do tipo de
moldeira que sera empregada também
afeta o resultado final. As moldeiras
de metal sao preferiveis as de plastico

por garantirem uma maior precisao(d).

PROPOSICAO

O propésito desse artigo € o de
apresentar e discutir uma técnica de
moldagem em dois passos, detalhando
as etapas envolvidas no processo.
Para tanto, sera feita a descricao dos
passos clinicos compreendidos na
restauracdo de forma indireta de um
pré-molar superior com fratura da
cuspide palatina, observando-se com
detalhes os aspectos relativos a

moldagem.

DESCRICAO DA TECNICA DE
MOLDAGEM
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A incidéncia de fraturas de

Journal of Biodentistry and Biomaterials

resina composta. E patente a falha na

cuspide ¢é alta em pré-molares adesdo entre a restauracdo entre o

superiores. O estresse gerado pelas
forcas  mastigatorias aliado ao
comprometimento da  resisténcia

biomecanica resultante da existéncia

dente e a resina composta, o que
contribuiu para que o estresse das

cargas mastigatorias determinasse a

fratura observada.

de caries e restauracbes sdo os
principais fatores determinantes de
fraturas(6). A opcao tradicional
quando o dente é desvitalizado envolve
a instalacdo de um nucleo intra-
radicular e o preparo do dente para

que este receba uma coroa total. Hoje

se discute a necessidade destes

procedimentos(7) quando ha algum
remanescente coronario que possa Fig. 1 - Fratura de cuspide palatina.
servir para a retencdo de um
preenchimento e de uma restauracao
parcial do tipo onlay. Esta abordagem
mais conservadora traz como
vantagem preservar o remanescente
coronario ao mesmo tempo em que
evita que a linha de término de toda a
restauracao tenha que ser posicionada

dentro do sulco gengival, favorecendo

o futuro controle clinico da

Fig. 2 - Aspecto vestibular que evidencia

restauracdo e a higienizacdo da . .
¢ g ¢ falha da restauracao direta de resina.

interface.

Este caso clinico ilustra uma . ~ .
Apbés a remocdo do material

das alternativas para a restauracao de .
restaurador e do material que

dentes com fraturas de cuspide. As preenchia a embocadura do canal

figur 1 videnciam a fratur . . .
guras 1 e 2 evidenciam a fratura de radicular fez-se o condicionamento

cuspide palatina em um dente que com acido fosforico por 15 s do

apresenta ampla restauracao direta de esmalte e dentina. Apés a lavagem do
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acido fez-se a aplicacao de clorexidina Resina flow (Natural Flow A3,
por um minuto antes da aplicacdo do DFL, Rio de Janeiro, Brasil) foi
sistema adesivo (Fig. 3 e 4). aplicada no interior da embocadura do

conduto de forma incremental com
aplicacao da luz do fotopolimerizador
por 5 s a cada incremento. Resina
composta (Natural Look A3, DFL, Rio
de Janeiro, Brasil) completou o

preenchimento da cavidade Fig. 5 e 6).

—— -

Fig. 3 - Aspecto apdés a remocdo da
restauracdo de resina. A pequena porcao
coronaria remanescente indica a
necessidade de optar por uma coroa total
associada a instalacdo de um pino intra-

radicular ou por uma restauracao parcial, Fig. 5 - A embocadura do canal foi

tipo onlay. utilizada como meio auxiliar de retencéo.
Uma resina flow € til para preencher esta
regido e favorecer um perfeito contato

entre o material de preenchimento e o

remanescente dental.

Fig. 4 — A decisdo recaiu na opcdo mais

conservadora. O preparo para a onlay

demandou a realiza(;éo de preenchimento Flg. 6 — Insergéo incremental e
coronario com resina Composta. Detalhe polimerizagéo de resina Composta que
do condicionamento com acido fosférico compora o munhao coronario.

por 15s. O acido foi lavado e sistema

adesivo foi aplicado e polimerizado.
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O dente foi preparado de de término durante a etapa de
imediato com instrumento tronco acabamento do preparo (Fig. 8 e 9). O
conico de ponta arredondada (4138, Acabamento do preparo foi feito com
KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) recortador de margem gengival nas
montado em contra-angulo paredes cervicais e com instrumento
multiplicador. O preparo objetivou multilaminado das paredes axiais e
criar adequado espaco interoclusal e oclusal (Fig. 10 e 11).

uniformidade na reducéo das paredes

axiais (Fig. 7 e 8).

Fig. 9 — Insercdo do primeiro fio retrator.
O fio excedente por vestibular é cortado e
as extremidades sdo impactadas para o

interior do sulco gengival.

Fig. 8 - Insercdo de fio retrator de

pequeno diametro para auxiliar na
visualizacdo da linha de término. Este fio
também é fundamental para a técnica de
moldagem com dois fios retratores

utilizada neste caso clinico.

Fig. 10- Acabamento fino do cavo

Fio retrator de pequeno superficial com recortador de margem

diametro foi inserido no sulco gengival cervical.

para facilitar a visualizacdo da linha
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possivel trauma  originado pela
insercao do fio. Na técnica de dupla
moldagem este tempo equivale ao

necessario para que se realize a

moldagem com o material pesado.

Fig. 11 - Acabamento do preparo com

instrumento multilaminado. A adaptacéao
da restauracado indireta depende de um
eixo de insercao definido, de uma
adequada expulsividade e de uma linha de
término nitida e uniforme. Para tanto,

toda e qualquer medida que traga lisura

ao cavo superficial deve ser empregada.
Fig. 12 — Insercao do segundo fio retrator.

Seguiu-se o acabamento da

etapa de moldagem (Fig. 12 a 26). O
fio retrator de pequeno diametro foi
deixado no interior do sulco gengival.
Fez-se a insercdo de um segundo fio
retrator. O segundo fio retrator deve
apresentar diametro suficiente para

que fique aparente ao longo de todo o

cavo superficial (Fig. 12). O uso de um

fio pequeno pode implicar em Fig. 13 - O segundo fio retrator deve

coaptacdo do tecido gengival por sobre apresentar diametro suficiente para que

. . . fique aparente ao longo de todo o cavo
0 mesmo, o que implica em auséncia

d fast to (Fi 13). O fio d superficial. O uso de um fio pequeno pode
e afastamento (Fig. . io deve

implicar em coaptacdo do tecido gengival
permanecer entre 5 a 10 minutos no . )

por sobre o mesmo, o que implica em

sulco para garantir um efetivo atséncia de afastamento.
afastamento do tecido (fig. 14). O uso
de solucoes hemostaticas é
conveniente para impedir o]

sangramento do tecido gengival dado o
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 43



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Fig. 14- Fio retrator posicionado. O fio

deve permanecer entre 5 a 10 minutos no

sulco para garantir um efetivo
afastamento do tecido. O uso de solucdes
hemostaticas é conveniente para impedir
o sangramento do tecido gengival dado o
possivel trauma originado pela insercao
do fio. Na técnica de dupla moldagem este
tempo equivale ao necessario para que se
realize a moldagem com o material

pesado.

As siliconas de adicao podem
ser utilizadas com a técnica de dupla

moldagem ou de passo Unico (Fig. 15).

o con &
Silicone de Ad@‘;‘;‘m
Material de Mol

Futurd

P

Fig. 15 — As siliconas de adicdo podem ser
utilizadas com a técnica de dupla
moldagem ou de passo Unico. A vantagem
da técnica de dupla moldagem é a de
possibilitar um melhor controle sobre a

ocorréncia de falhas, como a formacao de

espacos entre o material restaurador e os
dentes. Isto pode ocorrer com mais
frequéncia na técnica de passo Unico, em
especial quando a insercdo da moldeira
com o material de moldagem nao ocorre

respeitando um Gnico eixo de insercao.

A vantagem da técnica de dupla
moldagem é a de possibilitar um
melhor controle sobre a ocorréncia de
falhas, como a formacao de espacos
entre o material restaurador e os
dentes. Isto pode ocorrer com mais
frequéncia na técnica de passo unico,
em especial quando a insercdo da
moldeira com o material de moldagem
nao ocorre respeitando um unico eixo
de insercao. Ao mesmo tempo, a
técnica em dois passos € preferivel
quando néo existe a possibilidade de
se contar com uma auxiliar durante o
procedimento de moldagem.

Na técnica de moldagem em
dois passos o alivio do material pesado
é fundamental. Quando nao se faz o
alivio ha a necessidade de exercer
uma pressao excessiva para voltar a
encaixar a moldeira carregada com o

material fluido (Fig. 16).
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a primeira moldagem com o material
pesado recoberto por uma lamina de
plastico. Como sugestao de material

para este alivio pode-se usar a lamina

plastica da embalagem de autoclave

(Fig. 17).

Fig. 16- Na técnica de dupla moldagem o

alivio do material pesado é fundamental.
Quando nao se faz o alivio ha a
necessidade de exercer uma pressao
excessiva para voltar a encaixar a

moldeira carregada com o material fluido.

Esta pressao resulta em compressao e

Fig. 17 - U fi imples de obt
deformacdao do material pesado. A ‘& ma lotma sunples de obter 0

. . espaco para o material fluido é realizar a
remocao da moldeira da boca permite que Peso P

) primeira moldagem com o material pesado
o material pesado volte ao seu estado

. . . . recoberto por uma lamina de plastico.
anterior, o que comprime o material fluido

Como sugestdo de material para este
e resulta em uma moldagem, no caso de

L. alivio pode-se usar a lamina plastica da
um preparo extra coronario, com

. _ embalagem de autoclave.
dimensdes menores que as apresentadas

pelo dente preparado.
A figura 18 apresenta o

Esta pressio resulta em material pesado dosado e as laminas

compressdo e deformacdo do material de material plastico recortadas. O

pesado. A remocado da moldeira da material pesado € misturado e

boca permite que o material pesado manipulado até que o aspecto

. marmoreo proveniente da mistura de
volte ao seu estado anterior, o que p

. . . cores desapareca. As laminas de
comprime o material fluido e resulta pareg

em uma moldagem, no caso de um plastico sao posicionadas sobre a
2

preparo extra COronario com silicone pesada e pressionadas para
’

dimensaes menores que as que se formem reservatorios (Fig. 19).
apresentadas pelo dente preparado(4).
Uma forma simples de se obter o

espaco para o material fluido é realizar
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Fig. 18 — Material pesado e laminas de Fig. 20 — Apés a polimerizacdo do material
plastico recortadas. pesado as laminas de plastico sao
removidas e a moldagem é carregada com
o material fluido. Depois deste processo
uma ponta de extremidade fina é acoplada
na extremidade do dispositivo auto

misturador.

A seguir faz-se a remocao do
segundo fio afastador de forma gentil,
para que se evite traumatizar o tecido

gengival (Fig. 21).

Fig. 19 - Material pesado misturado,
inserido na moldeira e recoberto com as

laminas de plastico.

Ap6és a polimerizacdo do

material pesado as laminas de plastico

Fig. 21 - Remocao cuidadosa do segundo

sdo removidas e a moldagem €
. . fio retrator.

carregada com o material fluido.

Depois deste processo uma ponta de

extremidade fina € acoplada na O primeiro flo retrator (de

. . . equeno diametro) € mantido no sulco
extremidade do dispositivo auto pequ ) v

misturador (Fig. 20). para impedir que fluidos oriundos do
sulco gengival dificultem o ingresso do

material de moldagem no interior do
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sulco (Fig. 22). Os dentes sao secos
vigorosamente e o material leve é
dispensado no interior do sulco
gengival (Fig. 23). Pode-se, neste
momento, interromper a insercao do
material e, com um leve jato de ar,
espalhar o material fluido sobre os
dentes. Coloca-se mais material fluido

sobre o dente preparado e sobre os

dentes vizinhos. A moldeira €

Fig. 22 - O primeiro fio retrator (de
pequeno didmetro) € mantido no sulco
para impedir que fluidos oriundos do
sulco gengival dificultem o ingresso do
material de moldagem no interior do

sulco.
v

Fig. 23 — O material fluido é dispensado

em direcao ao sulco gengival. Com
movimentos circulares o dente preparado
é recoberto com material fluido. Material

adicional é espalhado sobre os dentes

vizinhos. A moldeira é assentada sem que

se exerca pressao.

Apdbs o tempo necessario para a
polimerizacdo do material fluido, a
moldeira é removida da boca
exercendo-se um forca que resulte em
deslocamento da moldeira com uma
direcao mais proxima possivel do eixo
axial dos dentes. Deve-se evitar
movimentos de bascula, ja que estes
induzem a ocorréncia de deformacoes
desnecessarias no material. A figura
24 mostra o aspecto final da
moldagem. Na figura 25 podem-se
identificar os detalhes da moldagem.
O protético deve ter a possibilidade de
distinguir com clareza os limites do
preparo além de ser capaz de
identificar a inclinacao das paredes
externas circundantes para poder
compatibilizar o perfil de emergéncia
da protese. A moldagem deve ser
desinfetada e o primeiro fio retrator
deve ser removido. Esta técnica de
moldagem com alivio permite alcancgar
uma adequada wuniformidade de
espaco para o material fluido, o que
representa uma garantia de que o
material pesado nao sera pressionado
na segunda etapa da moldagem (fig.
26). Outro fenéomeno que se evita com
esta técnica € o de que o material

pesado pressione a borda gengival
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afastada, expulsando do sulco o

material fluido.

Fig. 24 — Apos o tempo necessario para a
polimerizacdo do material fluido, a
moldeira € removida da boca exercendo-se
um forca que resulte em deslocamento da
moldeira com uma direcdo mais proxima
possivel do eixo axial dos dentes. Deve-se
evitar movimentos de bascula, que estes
induzem a ocorréncia de deformacoes

desnecessarias no material.

So— g
Fig. 25 - Detalhe da moldagem. O
protético deve ter a possibilidade de
distinguir com clareza os limites do
preparo além de ser capaz de identificar a
inclinacao das paredes externas
circundantes para poder compatibilizar o
perfil de emergéncia da préotese. A
moldagem deve ser desinfetada e o

primeiro fio retrator deve ser removido.

A necessidade de uma
restauracdo em que aliasse estética e
comportamento biomecanico
adequado levou a selecio de uma
ceramica reforcada por litio para a
confeccao desta restauracdo onlay.
Apés a prova, esta ceramica foi
condicionada por 20 s em seu aspecto
interno com acido fluoridrico a 10%.
Seguiu-se a aplicacao de acido
fosforico a 37% durante 1 minuto para
a remocao de debris resultantes do
condicionamento. Apds a lavagem e
secagem da restauracao fez-se a
aplicacao de uma gota de silano preé-
hidrolizado por 1 minuto. O dente foi
condicionado com acido fosférico por
15 s. Adesivo e cimento resinoso do
tipo dual foram empregados para colar
a restauracao ao dente. As figuras 26

e 27 apresentam o resultado final do

caso.

Fig. 26 — Corte que apresenta detalhe de

uma moldagem realizada com esta técnica
de alivio. A uniformidade de espaco
alcancada para o material fluido é uma

garantia de que o material pesado néo
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sera pressionado na segunda etapa de
moldagem com o material fluido. Outro
fenémeno que se evita com esta técnica é
o de que o material pesado pressione a

borda gengival afastada, expulsando do

sulco o material fluido.

Fig. 27 - Aspecto final da restauracao
confeccionada com ceramica reforcada por

litio.

Fig. 28 — Vista oclusal.

CONCLUSAO

A fidelidade da técnica de
moldagem em dois passos depende da
observacdo de alguns fatores. Este
artigo buscou apresentar estes
aspectos por meio da exposicdo de

uma sequéncia de fotos de caso clinico

e diversas ilustracoes. Em que pese o
maior tempo clinico exigido quando
comparada a técnica de passo Unico, a
técnica em dois passos revela-se uma
opcao que garante todos os quesitos

almejados em uma moldagem.

REFERENCIAS

1. Craig RG, Urquiola NJ, Liu CC.
Comparison of commercial elastomeric
impression materials. Operative dentistry.
1990 May-Jun;15(3):94-104. PubMed
PMID: 2133933. Epub 1990/05/01. eng.
2. Chen SY, Liang WM, Chen FN. Factors
affecting the accuracy of -elastometric
impression materials. Journal of
dentistry. 2004 Nov;32(8):603-9. PubMed
PMID: 15476954. Epub 2004/10/13. eng.
3. Franco EB, da Cunha LF, Herrera FS,
Benetti AR. Accuracy of Single-Step
versus 2-Step Double-Mix Impression
Technique. ISRN dentistry.
2011;2011:341546. PubMed PMID:
21991468. Pubmed Central PMCID:
3169190.

4. Caputi S, Varvara G. Dimensional
accuracy of resultant casts made by a
monophase, one-step and two-step, and a
novel two-step putty/light-body
impression technique: an in vitro study.
The Journal of prosthetic dentistry. 2008
Apr;99(4):274-81. PubMed PMID:
18395537.

S. Hoyos A, Soderholm KJ. Influence of
tray rigidity and impression technique on
polyvinyl
impressions. The International journal of

accuracy of siloxane

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 49



~UNIVERSIDADE ) . ) )
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

prosthodontics. 2011 Jan-Feb;24(1):49-
54. PubMed PMID: 21210004.

6. Soares PV, Santos-Filho PC, Martins
LR, Soares CJ. Influence of restorative
technique on the biomechanical behavior
of endodontically treated maxillary
premolars. Part I: fracture resistance and
fracture mode. The Journal of prosthetic
dentistry. 2008 Jan;99(1):30-7. PubMed
PMID: 18182183.

7. Massa F, Dias C, Blos CE. Resistance
to fracture of mandibular premolars

restored using post-and-core systems.

Quintessence international. 2010
Jan;41(1):49-57. PubMed PMID:
19907733.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 50



~UNIVERSIDADE ) . ) )
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

APPLICATION OF LOW POWER LASER IN THE MANAGEMENT
OF ACUTE DENTAL PAIN. CASE REPORT

Utilizacao do laser de baixa poténcia em dor aguda proveniente de pulpite

irreversivel. Relato de Caso Clinico

Larissa Marcondes Paladini de Souza!
Isabel Peixoto Tortamano?

Carlos Alberto Adde3

Rodney Garcia Rocha*

Carlos de Paula Eduardo®

Karen Mtiller Ramalho®

1 - Undergraduate Student - School of Dentistry - University of Sao Paulo
(USP), Brazil

2 - Professor, Department of Stomatology, Discipline of Integrated Clinical
Dentistry, School of Dentistry, University of Sao Paulo (USP), Sao Paulo, SP,
Brazil

3 - Professor, Department of Stomatology, Discipline of Integrated Clinical
Dentistry, School of Dentistry, University of Sao Paulo (USP), Sdao Paulo, SP,
Brazil

4 - Full Professor , Department of Stomatology, Discipline of Integrated
Clinical Dentistry, School of Dentistry, University of Sdo Paulo (USP), Sao
Paulo, SP, Brazil

S - Full Professor - Special Laboratory of Lasers in Dentistry (LELO),
Department of Restorative Dentistry, School of Dentistry - University of Sao
Paulo (USP), Brazil

6 - Professor at Biodentistry Master Program - School of Dentistry -
Ibirapuera University (UNIB), Brazil

Autor para correspondéncia:

Karen Mtuller Ramalho

Pos Graduacéao - Faculdade de Odontologia

Universidade Ibirapuera

Avenida Interlagos, 1329 — Sao Paulo, SP, Brasil (04661-100)

karenramalho@hotmail.com

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 51



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

ABSTRACT

Anxiety, pain and discomfort are
situations of great stress in daily
dental practice, in particular in
Endodontics. Several studies have
concluded that therapy with low
power laser was effective in chronic
and acute pain control caused by
several pathologies. As connective
tissue of the pulp has the peculiar
characteristic of being surrounded by
dentin, the irreversible inflammation
of the pulp is accompanied by
exacerbate acute pain. Furthermore,
due to inflammation installed, the pH
of the medium is acidified and the
anesthetic agent is not always able to
promote full analgesia. The present
clinical case reported the application
of low power laser before the urgency
endodontic treatment in a patient
suffering from acute pain, due to
irreversible pulp inflammation. Laser
parameters applied were: 780nm,
40mW, 40J/cm? per point, 1.6J per
point, and total of 2 irradiation points.
Pain range was measured through
Visual Analogue Scale (VAS). The
urgency endodontic treatment was
conducted successfully, with patient
comfort, without the need of
complementation of anesthesia. Low

power laser applied in this specific

case report showed to be safe. Patient
related a decrease of 33% of pain
immediately after laser irradiation and
90% pain decrease fifteen minutes
after laser irradiation. In the present
case report, the application of low
power laser during acute pain due to
inflammation of the pulp brought
comfort and decrease anxiety of
patient during dental attendance. This
finding proved interesting, however,
randomized controlled clinical trials
should be performed in order to
investigate and scientifically prove any
real beneficial of the application of low

power laser in acute dental pain.

Descriptors: Pulpitis, Acute Pain, Low

Power Laser
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RESUMO

Ansiedade, dor e desconforto sao
situacoes de grande estresse na
pratica  odontolégica  diaria, em
particular, na pratica endodontica.
Varios estudos concluiram que a
terapia com laser de baixa poténcia foi
eficaz no controle da dor cronica e
aguda, causada por diversas
patologias. Como o tecido conjuntivo
da polpa tem a caracteristica peculiar
de ser rodeado por dentina, a
inflamacao irreversivel da polpa €
acompanhado por dor aguda
exacerbada. Além disso, devido ao
processo inflamatério instalado, o pH
do meio é acidificado e o agente
anestésico nem sempre é capaz de
promover a analgesia desejada. O
presente caso clinico descreve a
aplicacao de laser de baixa poténcia
em um paciente que apresenta dor
aguda, devido a inflamacao pulpar
irreversivel. Os parametros do laser
utilizados foram: 780nm, 40mW,
40J/cm? por ponto, 1.6J por ponto e
total de 2 pontos de irradiacado. A
mensuracao da dor foi realizada por
meio de Escala Analégica Visual
(VAS). O tratamento endodéntico de
urgéncia foi realizado com sucesso e
conforto ao paciente, sem a

necessidade de complementacao

anestésica. A aplicacdo do laser de
baixa poténcia especificamente no
presente caso clinico mostrou-se
segura. O paciente relatou reducao de
33 % da dor imediatamente apés a
irradiacao laser e diminuicao de 90%
da dor 15 minutos apos a irradiacéo
laser. A aplicacao de laser de baixa
poténcia durante a manifestacao de
dor devido a inflamacdo aguda da
polpa no presente caso clinico trouxe
conforto e diminui a ansiedade do
atendimento

paciente durante o

odontologico. Estes achados se
mostraram interessantes, no entanto,
estudos  clinicos controlados e
randomizados devem ser realizados, a
fim de investigar e provar
cientificamente o efeito da aplicacao
do laser de baixa poténcia na dor

aguda resultante de inflamacao pulpar

irreversivel
Descritores: Pulpite, Dor Aguda,
Laser de Baixa Poténcia
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INTRODUCTION

The effect of low power laser
has been studied since 1960. In 1968,
the Hungarian researcher, Endre
Mester first demonstrated this effect
on wound repair in rats [1]. Nearly 20
years later, the researcher Friedrich
Plog from Canada, showed that
monochromatic light could be an
alternative, non-invasive treatment of
acupuncture with needles for pain
relief [2]. Currently, this technology
has been used worldwide for various
pain-related conditions such as
arthritis, tendinitis, pain derived from
muscle injuries, carpal tunnel
syndrome, back pain, between others
pathologies [3-16]. Therapy with low
power laser is non-invasive and
without  described side effects in
literature [17].

The laser is a source of
radiation capable of producing
extremely fine spectral bands, intense
and coherent electromagnetic fields
extending from the ultraviolet to the
infrared remote [18,19]. Once laser is
absorbed by the tissue, it may act at
the molecular level by exciting
electrons or parts of some molecules,
by promoting charge movement of
molecules. If there is a small
excitability promoted by low power

laser irradiation, cell biostimulation

may occur though physiological
reactions [18]. However, regarding
high power laser irradiation, the
energy deposited in the target tissue
will be able to break chemical bonds of
molecules, or even remove electrons,
resulting in the disruption of this
tissue [18] . This would be the basic
difference between a high and low
power laser. While the low power laser
modulate cellular and physiological
functions, high power lasers breaks
or permanently modified tissue
through cutting, vaporization, ablation
and coagulation [18].

Studies have been elucidated
the detailed mechanism by which low
power laser act in cell. Firstly, photons
need to be absorbed by the target
tissue, or more accurately by tissue
chromospheres. Chromospheres or
photoreceptors consist of a group of
inter-related molecules as enzymes,
cell membranes or other extracellular
substances that has the ability to
absorb light at a particular wavelength
[18]. The absorption of light by the
photoreceptors produces biological
response. This absorption is taken by
a molecule that can transfer energy to
other molecules and thereby activate
chemical reactions [18].

In literature, some reviews and

meta-analysis concluded that therapy
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with low power laser was effective in
treating pain, regardless of its etiology
[20,21]. However, mostly studies have
reported the use of low intensity laser
in the treatment of chronic pain; few
studies show their use in acute pain
[22-24]. It is noteworthy that the
therapy

helps the symptomatic

treatment of pain, however, the
etiology should always be treated, not
just the pain process alone.

Anxiety, pain and distress are
situations of great tension in everyday
dental practice, especially in
endodontic. [25]. From histological
point of view, pulpitis is represented
by a large inflammatory infiltrate.
Clinically, pain is diffused, irradiated,
spontaneous and do not stops after
stimulus removal and also with the
use of analgesics [25]. The acute
inflammatory response is the first
body reaction owing some aggressive.
It is translated in a short period of
approximately 48-72 hours. From
exudative nature, it manifests itself as
an automatically and nonspecific
reaction, for example, its expression
does not depend on the nature of the
aggressive agent but on its intensity
and frequency [25]. The connective
tissue of the pulp reacts to aggression
stimuli though an acute inflammation

equally as other parts of the body. The

typical signs of acute inflammation
are: pain, heat, tumor and flushing.
However, the manifestation of an
acute inflammation in the pulp will
show an additional obstacle in pulp
chamber, once the pulp tissue has the
peculiar  characteristic of being
surrounded by dentin, a hard tissue
barrier that may complicate

inflammatory clinical course
concerning peculiar vascular changes
in this process. Additionally, due to
inflammation installed, the pH of the
medium is acidified and the anesthetic
agent is not always able to promote
full analgesia. Commonly, during
endodontic treatment in irreversible
pulp inflammation, there is a need of
complimentary anesthesia.

Consequently, when anesthetics
failed, the anxiety and stress suffered

from patient also grow.

OBJECTIVE

As low power laser irradiation
has been shown significant ability of
pain modulation, this clinical case
reported the application of low power
laser irradiation, prior to urgency
endodontic treatment, in a patient
suffering from acute dental pain due
to irreversible pulp inflammation, with
the aim of a comfort gain by the

patient before and during treatment.
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DESCRIPTION OF CLINICAL CASE
Female Patient, with 40 years
old, with no systemic pathology,
searched for dental care in Dental
Urgency Clinic in School of Dentistry,
University of Sao Paulo. The patient
complained of acute pain in tooth
number #45. According to patient
description, acute pain persisted since
3 days. In clinical exam it was noticed
caries cavity in distal surfaces of tooth
#45. In radiographic exam it could be
confirmed the presence of deep caries

cavity in tooth #45 (Figure 1).

Figure 1 — Radiography of tooth #45 with
caries cavity on distal surface

Thermal tests also confirmed
the diagnosis of irreversible pulp
inflammation. After signing the
consent form, patient was submitted

to the following procedures:

1 — Initial measurement of tooth pain

through Visual Analogue Scale (VAS).

For pain quantification, the

Visual Analogue Scale (VAS) was

applied. The Visual Analogue Scale
has been applied worldwide and is
easily understood by patient. This
scale consists of a line of 100 mm in
length and marked "no pain" and
"unbearable pain" at their ends
[26,27]. The patient easily indicates
the intensity of the pain through the
cursor of the scale. In the back, a
millimeter scale numerically indicates
the pain level (Figure 2).

Patient was instructed to
indicate through VAS the level of tooth
pain in that moment, prior to any
clinical intervention. As described
above, in the back of the scale, dentist
could quantify from O to 10 cm the
level of pain indicated by patient.
Before the beginning of the treatment,
patient indicated through VAS a level

of pain corresponding to 10.

2 — Low Power Laser Irradiation

The informations concerning low
power laser irradiation are described
in Table 1. Two points of irradiation
was performed on tooth as illustrated
in Figure 3. The first point was held
perpendicular to the occlusal surface
of the tooth (Figure 3A) and the
second was held perpendicular to the
dental periapex region (Figure 3B).
Both points of irradiation were applied

through contact mode.
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FRONT

N\
0123 45678 9 10
Norain R UNBEARABLE PAIN

Line marker of pain. The patient indicates
the pain though the position of the line

BACK

Millimeter scale from 0 10100mm

N On the back, evaluator determined the
comresponding millimeter pain value
according to line marker in front

Figure 2 — Visual Analogue Scale (Adapted from de Aranha et al., 2009; 2012

Before irradiation, power range was 3 — Third measurement of tooth pain

measured through a power meter to

confirm the power output.

3 — Second measurement of tooth pain

through Visual Analogue Scale (VAS).

Immediately after laser
irradiation patient was over again
instructed to indicate through VAS the
level of tooth pain. In the second
evaluation, patient indicated a level of
pain in VAS scale that was quantified

as 6.7.

through Visual Analogue Scale (VAS).

After laser irradiation, patient
waited approximately 15 minutes
before starting urgency endodontic
treatment applied in dental urgency
sector of Dentistry School, University
of Sao Paulo. So, 15 minutes after
laser irradiation patient was
instructed to indicate through VAS the
level of tooth pain. In the third

evaluation, patient indicated a level of

pain quantified as 1.
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instructed to look for an endodontic

Table 1. Parameters applied during treatment as soon as possible.

laser irradiation All the endodontic urgency
Area of Spot Size 0.04 cm?2 treatment was done without the need
Wavelength 780nm of complementary anesthesia.
Power 40 mW
Duration of | 40 sec " =

Irradiation / point

Number of Irradiation | 2

points [7

Total duration of | 80 sec v

irradiation

Energy density / | 40J/cm? Figure 3 - IIIust_ration of_ laser irradiation
_ points. The first point was held

point perpendicular to the occlusal surface of

the tooth (A), the second was held
perpendicular to the dental periapex
Total Energy applied | 3.2 J region (B).

Energy / point 1.6J

DI ION
3 ~ Endodontic Urgency Procedures SCUSSIO

. Studi h h that
for management of Acute Pain. udies ave shown a

Inferior alveolar nerve  block patients with irreversible pulpitis had

was performed using Prilocaine 3% an  8-fold higher failure of local

. . . thetic injecti i i t
and felipressin 0,03 UI/ml (Citanest - anesthctic mjections m comparison to

Dentisply™, Brasil). The pulp normal control patients [28,29]. There

. are some theories that explain the
chamber was accessed using a

spherical diamond bur. Pulpectomy difficulty in  achievement  pulpal

. . anesthesia in symptomatic irreversible
was proceed and disinfectant ymp

irrigation was done using Sodium pulpitis teeth. One theory described

Hypochlorite (1%). Root Canal that the inflamed tissue has a lowered

medication was done with PRP pH, which reduces the amount of

Solution (Formula e Acao®) and pulp anesthetic base form needed to

. . enetrate the nerve sheath and
chamber was sealed with composition P

based on zinc oxide eugenol (IRM — membrane. Consequently, there is less

i : . ionized fi f theti ithin th
Dentlsply TM, Brasﬂ). Patient was 10onize orm oI anes etic within ($]

nerve to produce anesthesia. Another
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theory described that the nerve arising
from the inflamed tissue have altered
resting reduced

thresholds of

potentials and
excitability [30].
Substances released from inflamed
tissue have two major effects on
nociceptive: They change the
functional activity of these neurons
and change the synthesis of several
proteins in nociceptors, leading to an
increase in neuropeptides. These
neuropeptides play important roles in
regulating pulpal inflammation [31]. In
addition, tissue injury may alter the
composition, distribution or activity of
sodium channels expressed on
nociceptors [32,33]. The effect of
inflammation on these sodium
channels may also have profound
implications in local anesthetic
failures [34].

Patient anxiety may also
contribute to local anesthetic failure
[34]. First, the clinician should
establish a positive and confident
relationship and avoid exposing the
patient to obvious fear-producing
stimuli [34]. So, the control of anxiety
and fear from patient seems to
contribute for pain control. In the
present case report, low power laser
was applied in acute dental pain due
to irreversible pulpitis and endodontic

treatment was proceed with no stress

and fear by the patient. According to
patient report there was reduction of
90% of the pain, before Ilocal
anesthesia was proceeding.

Recent studies have suggested
the use of oral medication prior to
local anesthesia in patients suffering
with irreversible pulpitis. laniro et al
(2007) [35]

acetoaminophen or ibuprofen and

administered

compared with placebo in patients of
acute irreversible pulpitis scheduled
for root canal therapy and reported 71
to 76% success in comparison to only
46% with placebo. Lindermann et al
(2008) [36] used sublingual sedative
agent to reduce anxiety and increase
pain threshold but found it ineffective.
They concluded that profound pulpal
anesthesia was still required to
eliminate pain during root canal
treatment of a tooth with painful pulp
having acute irreversible pulpitis.
Drugs cause undesirable side effects
and because of that, other therapies
are being investigated for treatment of
the inflammatory pain [24]. Among
those new treatments, low power laser
therapy seems to be promising.
Although different studies have shown
the efficacy of low power laser in pain
control, particularly of inflammatory
pain, the mechanism by which

radiation produces analgesia and anti-
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inflammatory effects remains elusive.
At the present time, most of the
studies are based on the
photochemical and

theories proposed by Karu (1988). [37]

photophysical

This photophysical theory suggests
that laser radiation could produce
analgesia acting on the K* channel.
On the other hand, Breitbart et al
(1996) concluded in their work that
the He-Ne laser does not induce a
photophysical effect, acting directly on
the mitochondria without any effect on
the cell membrane [38]

It has been shown in studies
that therapy with low power laser
increases the release of endorphins
[39,40]. It was also proposed that
laser  radiation could produce
biomodulation of enzymatic,
photochemical, and photophysical
activities [37] Additionally, it has been
postulated that low power laser
induced photochemical reactions in
cells that alter the pain threshold of
nociceptors [41,42]. Evidences also
shown that treatment with low power
laser can modulate inflammatory
processes by

concentration of PGE: [43], thereby
inhibiting COX:; in vitro [43,44],

reducing the

similar to the action of non-steroidal
and steroidal anti-inflammatory

agents, as well as reducing TNFa

[45,13]. Probably, these actions do not
occur in isolation, but concurrently.
Between the theories described, in the
present case report, it could be
speculated that low power laser
seemed to act through an analgesic

effect.

FINAL CONSIDERATIONS

The application of low power
laser during acute dental pain in the
present case report brought comfort
and decrease anxiety of patient during
dental attendance. Additionally
complementation of local anesthesia
was not needed. It’s important to point
out that this procedure was applied as
complementary to standardize
urgency endodontic treatment, in any
moment the conventional treatment
was changed or excluded. The findings
of the present case report proved
interesting, however, future studies
should be performed though
randomized controlled clinical trials in
order to investigate and scientifically
prove any real beneficial of the
application of low power laser in acute

dental pain.
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RESUMO

O periodo gestacional € caracterizado
por um conjunto de alteracoes fisicas,
fisiologicas e psicologicas na mulher.
Dessa forma o atendimento
odontolégico da paciente gestante
representa uma situacao especial para
o cirurgidao dentista, tanto no manejo
clinico como terapéutico. O presente
artigo de revisdo tem por objetivo
descrever as principais
recomendacoes relacionadas ao
atendimento odontologico de pacientes
gestantes e a revisdao de recentes
protocolos terapéuticos descritos na
literatura. As alteracoes relacionadas

a cada fase da gestacao, os achados

odontologicos, a indicacao de
tratamentos odontologicos, os
cuidados durante o tratamento

odontologico, a prescricao de

medicamentos e indicacao da
realizacdo de radiografias serao
abordados. O conhecimento das
recomendacoes referentes ao manejo
clinico e terapéutico € essencial para o
tratamento odontolégico da gestante
com maxima seguranca tanto para a
gestante quanto para o feto.

Descritores: Atendimento

Odontologico, Paciente Gestante,

Terapéutica Medicamentosa

ABSTRACT

The gestational period is characterized
by the combination of physical,
physiological and psychological
changes in women. Thus, dental care
of pregnant patients presents a special
situation for the dentist, both in
clinical and therapeutic management.
The present review aims to describe
the main recommendations related to
dental care of pregnant patients and a
review of recent therapeutic protocols
described in the literature. Related to
each stage of pregnancy the dental
findings, the indication for dental

care, prescription of drugs and

radiographs indication will  be
addressed. Knowledge of
recommendations regarding the

clinical and therapeutic management
is essential for the dental treatment of
pregnant patients with maximum
safety for both the mother and for the

fetus.

Descriptors: Dental Treatment,

Pregnant Patient, Drug Therapy
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INTRODUCAO

A gestacao é um periodo
caracterizado por diversas mudancas
fisicas, fisiologicas e psicolégicas na
mulher (1-6). Dessa forma o
atendimento odontolégico da paciente
gestante representa uma situacao
especial para o cirurgido dentista,
tanto no manejo clinico como
terapéutico (1-7). O atendimento
odontologico da gestante ainda é um
assunto bastante controverso,
principalmente em funcdo dos mitos
que existem acerca do tratamento(4,
8). No Brasil, Scavuzzie colaboradores
(1998) observaram que 32.6% das
gestantes na populacado estudada nao
buscavam atendimento odontologico
por medo de que os procedimentos
realizados  pelo cirurgido-dentista
causassem algum dano ao
desenvolvimento do feto. Outros
estudos mais recentes mostraram que
nos EUA 50% das mulheres gravidas
atendimento

nao procuram

odontoloégico, mesmo quando
percebem a necessidade do mesmo (9,
10). Para um seguro tratamento
odontologico nas gestantes o cirurgido
dentista deve conhecer as alteracoes
sistémicas da paciente gestante, bem
como os principais cuidados no
atendimento, a fim de instituir um

plano de tratamento adequado (3, 6).

O presente artigo de revisdo tem por
objetivo descrever tais alteracoes e a
recentes

revisao  de protocolos

terapéuticos descritos na literatura.

Alteracoes Fisicas, Fisiologicas e
Psicologicas na Gestante:

As alteracdes fisicas mais
comuns encontradas sao: alargamento
dos quadris, aumento da parte inferior
do abdome, aumento de volume dos
seios, aumento da pressdo sobre a
bexiga, entre outros. A pressao do feto
sobre os vasos sanguineos abdominais
pode levar a diminuicdo do retorno
venoso, produzindo edema nos
membros inferiores, o que pode ser
acentuado com a paciente na posicao
supina, importante fator a ser
considerado durante o atendimento
odontologico (3-5). Comumente o
aumento na freqliéncia respiratoria,
em virtude do aumento no consumo
de oxigénio e o aumento da freqiiéncia
cardiaca a partir da 14* até a 302
semana de gestacdo sao achados
clinicos importantes (3-5). Até a 302
semana a pressdo sanguinea arterial
se mantém estavel, apos esse periodo
a pressao arterial diastélica pode
diminuir e a sistdlica aumentar
discretamente(3-5). Outras alteracoes
fisiologicas como: retardo do

esvaziamento gastrico, diminuicdo da
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motilidade  intestinal, diminuicao
relativa de proteinas plasmaticas,
alteracao do metabolismo hepatico,
aumento da diurese também devem
ser conhecidos. Tais alteracoes

fisiologicas poderao modificar a

farmacocinética de medicamentos
interferindo na absorcéo, distribuicédo
e eliminacdo de farmacos, podendo
condicionar a ajustes do esquema de
administracao (doses e intervalos) (3-
5). Alteracoes hormonais também sao
notaveis. Na mulher gravida, devido
ao aumento no metabolismo dos
carboidratos, as exigéncias de insulina
se encontram aumentadas, sendo
relativamente

comum a gestante

apresentar diabetes mellitus
gestacional, geralmente subclinica e
assintomatica. A hipoglicemia
também é associada a gravidez, devido
a exigéncia aumentada de carboidrato
pelo feto, o que pode levar a
diminuicdo dos niveis de glicose na
circulacdo sanguinea da mae. Os
enjoos matutinos sao decorrentes da
elevacdao de gonadotrofina coridnica e
hipoglicemia (3-5). Na fase gestacional
a mae ja apresenta o instinto de
protecao ao filho e muitas vezes com
medo dos riscos que o tratamento
odontolégico pode trazer ao
desenvolvimento do feto, uma grande

porcentagem de mulheres gestantes

deixam de procurar o tratamento
odontolégico. O cirurgido-dentista
deve sempre orientar suas pacientes
em idade fértil, no caso de uma
gravidez, realizar sempre
acompanhamento odontologico como
parte do programa pré-natal. Muitas
gestantes ainda preferem aguardar o
fim da gestacdo ou o periodo de
lactacdo para ser tratada, no entanto,
o cirurgido-dentista deve sempre
informa-la que isso nao é o ideal, pois
um problema eventual inicialmente
simples pode ser agravado pela falta
de atendimento (3-5). Sempre que
possivel deve ser feito o contato com o
meédico responsavel pelo
acompanhamento da gestacdo da
paciente. A troca de informacoes &
extremamente importante para o
estabelecimento do plano de
tratamento e avaliacdo da relacao
risco/beneficio quanto ao uso de
medicamentos. E um procedimento
ético que gera seguranca a gestante

frente ao tratamento proposto (4, 5).

Achados Odontolégicos

Algumas alteracoes que podem
ocorrer nesse periodo ja se encontram
bem documentadas (5, 11). A
gengivite gestacional ou gravidica é
caracterizada por hiperemia, edema,

tendéncia acentuada ao sangramento
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(12). A gengivite gravidica nao pode

ser diferenciada de qualquer outra

gengivite induzida pela placa
bacteriana. Especula-se que o
aumento no metabolismo de

estrogénio no tecido gengival leva a
resposta inflamatéria exacerbada (5,
11). O tratamento consiste nos
procedimentos basicos em periodontia
como eliminacdo dos fatores irritantes
e instrucao de cuidados de higiene
bucal (5, 11). Deve-se sempre evitar a
evolucdo da doenca visto que
trabalhos tém evidenciado a existéncia
de uma correlacao positiva entre a
presenca de doenca periodontal e
ocorréncia de parto prematuro e/ou
nascimento de bebes de baixo peso
(13). Durante a gravidez, no geral, no
3° més em diante, pode surgir
hiperplasia localizada na regiao
gengival, histologicamente semelhante
ao granuloma piogénico, conhecido
também como granuloma ou tumor
gravidico(5). Em decorréncia dos
problemas funcionais e estéticos que
tal lesdo pode causar e das
necessidades do paciente, a
intervencao cirurgica envolvendo o
tecido conjuntivo associado pode ser
realizada durante a gestacdo ou pos-
parto (5). De acordo com Jorge e
colaboradores (2009)(12), com relacao

as glandulas salivares, ocorre com

freqiiéncia um grau moderado de
sialorréia, possivelmente secundaria a
impulsos nervosos, associados a
nauseas.
Tratamento Odontologico a
Gestante

O primeiro guia consensual
norte americano descrevendo
condutas para o tratamento
odontologico em pacientes gravidas foi
publicado por “Oral Health Care
During Pregnancy Expert Workgroup —
National Maternal and Child Oral
Health Resource Center” durante uma
reunido em Washington (EUA) em
2012 (4). Foi concluido que em geral, a
assisténcia odontolégica a gestante €
segura e efetiva. No entanto
particularidades de cada caso devem
ser levadas em consideracdo na
indicacao do tratamento odontolégico
especifico para cada caso em cada
fase da gestacao (4, 10, 14). Todos os
tratamentos odontolégicos podem ser
realizados durante a gestacdo. Pode-se
citar exodontias ndo complicadas,
tratamento

periodontal basico,

restauracdoes dentais, tratamento
endodontico, realizacao de proteses,
entre outros. Por uma questao de bom
senso, reabilitacoes oclusais extensas
e cirurgias mais invasivas devem ser

programadas para o periodo pos-
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parto, se possivel. No caso de
urgéncias odontologicas, como nos
casos de dor resultante de pulpite,
pericementite, abscessos agudos,
entre outros, o tratamento deve
sempre ser realizado, independente do
periodo da gestacdo, uma vez que as
conseqUéncias da dor e infeccao
podem ser muito mais maléficas a
made e ao feto do que qualquer
consequéncia que o tratamento
odontologico possa causar (4). No caso
de wum tratamento programavel,
existem periodos mais recomendados
(5).

O primeiro trimestre da
gestacdo € o menos adequado ao
tratamento odontologico, devido a
possivel indisposicdo que a gestante
podera apresentar como enjoos
matutinos e mnauseas ao menor
estimulo (5). Nesse periodo ocorre a
organogénese e ha maior incidéncia de
abortos espontaneos(l, 15). Mesmo
que nao haja evidéncias que
comprovem que medicagcdes ou
tratamentos odontologicos possam
levar ao aborto, nessa fase, por ser
mais critica, o tratamento
odontologico deve ser adiado quando
possivel (1, 5, 15). O segundo
trimestre constitui a melhor época
para o atendimento odontolégico das

gestantes (5, 16). Deve-se atentar-se a

hipotensdao postural da paciente

tratada na posicdo supina e
mudancas bruscas para a posicao em
pé por parte da paciente (1, 5, 15). No
terceiro trimestre muitas gestantes
urinaria

apresentam freqiiéncia

aumentada, hipotensdo  postural,
inchaco nas pernas e desconforto na
posicao  supina (5). Assim, o
tratamento odontologico no periodo
que compreende as Ultimas semanas
de gestacdo nao ¢ considerado
confortavel para a gestante (5). Nesse
periodo em especial, as sessdoes de
atendimento das gestantes devem ser
curtas (5). Previamente ao tratamento
odontolégico e durante o mesmo, €
importante o monitoramento dos
sinais vitais como frequiiéncia cardiaca,
pressao sanguinea, temperatura
corporal assim como o monitoramento

do nivel de glicose no sangue (3)

Exames Radiograficos

Todas as radiografias
odontoléogicas necessarias podem ser
feitas durante a gestacdo, no entanto,
por um motivo de bom senso, em
gestantes, exames radiograficos devem
ser  apenas realizados quando
imperativos (1, 5, 17). O cirurgiao-
dentista deve sempre evitar
radiografias desnecessarias, proteger o

abdome e tiredide com avental de
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chumbo, evitar repeticoes por erro de
técnica, evitar angulos direcionados
para o abdome, protecao do
colimador, wusar filmes rapidos e
pequenos tempos de exposicdo. Se
estas precaucdes sao tomadas,
radiografias dentarias podem ser
feitas com

segurancga, quando

realmente necessarias (18, 19).

Terapéutica Medicamentosa
Embora a etiologia da maioria
das malformacoes congénitas seja em
grande parte desconhecida, estima-se
que 2 a 5% estao associadas a
medicamentos (2, 17). O profissional
deve conhecer sobre a teratogenia
induzida por medicamentos, embora
as evidéncias sobre tais riscos
provenham de estudos observacionais,
geralmente com pequeno numero de
pacientes (4, 17). A investigacao nessa
area da farmacologia apresenta
limitacoes éticas e metodologicas. Isso
faz com que o crescente aparecimento
de novos farmacos nao se acompanhe
de informacoes completas e
totalmente confiaveis no que se refere
a seguranca para gestantes e o feto (4,
17). Assim a atitude do prescritor deve
ser criteriosa, evitando o uso
desnecessario de medicamentos em

gravidas (17). Em caso de real

necessidade, a prescricio deve ser

feita com farmacos nao associados a
efeitos adversos em feto e lactente. Ao
prescrever um medicamento na
gestacdo o prescritor deve ter
conhecimento da classificacao de risco
e levar em conta que estudos em
animais nao podem ser totalmente
generalizados para a espécie humana
(2). Pode-se citar o caso da Talidomida
que se mostrou segura em ensaios
com roedores, porém teratogénica em
humanos (2). Os farmacos comumente
empregados na odontologia
(anestésicos locais, antimicrobianos,
benzodiazepinicos, analgésicos e
antiinflamatorios) passam com certa
facilidade pela placenta em funcao de
sua lipossolubilidade e baixo peso
molecular (17). O feto possui
farmacocinética propria, caracterizada
por maior permeabilidade da barreira
hematoencefalica e imaturidade dos
sistemas de metabolizacao e
eliminacao (17).

A agéncia reguladora norte
americana Food and Drug
Admininstration (FDA) categoriza os
farmacos quanto ao risco gestacional
segundo estudos experimentais e

clinicos. As categorias sao descritas

na Tabela 1 (17, 20-22):
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Tabela 1. Categorias de medicamentos e risco gestacional

Nao demonstra risco para o feto no 1° trimestre de gestacao,
_ fato constatado através de estudo controlado em mulheres.

Categoria A ) ) ) . )
Nao ha evidéncia de risco em trimestres posteriores.

Possibilidade de dano fetal remota.

Estudos de reproducao animal nao demonstraram risco fetal,
mas inexiste estudos controlados em mulheres gravidas, ou

) estudos de reproducao animal mostraram algum efeito
Categoria B )
adverso no feto, nao confirmados em estudos controlados em
mulheres durante o 1° trimestre (nao ha evidencia de risco em

trimestres posteriores).

Estudos em animais demonstraram efeitos adversos no feto
) (teratogenia, morte fetal, outros) e nao ha estudo controlado
Categoria C ) ] o
em mulheres. Esses farmacos s6 devem ser administrados se

o beneficio justificar o risco potencial para o feto.

Ha evidéncia positiva de risco fetal humano, mas os beneficios
Categoria D | de uso em mulheres gravidas podem justificar o uso a

despeito do risco.

Estudos em animais e seres humanos demonstram anomalias
fetais ou ha evidencia de risco fetal baseada em experiéncias

) em humano, ou ambos, e o risco de uso do farmaco em
Categoria X o ) _ )
mulheres gravidas esta claramente acima do possivel
beneficio. O farmaco é contra indicado em mulheres que estao

e podem ficar gravidas.
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Se for considerada a
categorizacdo do FDA, selecionam-se
preferencialmente farmacos
pertencentes as categorias A e B para
serem usados na gestacdo; sendo
proibido o uso dos pertencentes a
categoria X. Os da categoria C s06
devem ser administrados a gestante se
os beneficios esperados suplantarem
os riscos potenciais (17, 20-22).
Farmacos D podem ser administrados
a gestante apenas quando
absolutamente necessarios (17, 20-

22).

Analgésicos

Analgésicos nao opidides sao
considerados seguros para serem
usados na gestacdo pertencendo a
categoria B (17). Os analgésicos
opioides devem ser evitados por gerar
depressao do sistema nervoso central
fetal (3). Acido acetilsalicilico e
paracetamol, analgésicos comuns, nao
se associam a malformacoes em doses
convencionais (23). @) Acido
acetilsalicilico no final da gestacao
parece relacionar-se ao prolongamento
do trabalho de parto, aumento de
sangramento e de indice de
prematuridade, além de diminuicao
plaquetaria no recém nascido (17, 23).
Administrado no terceiro trimestre

mostra efeito comum dos AINES, que

€é o fechamento precoce do ducto
arterioso (17, 23). Quando houver
necessidade de prescricio de um
analgésico, o paracetamol
(acetominofeno) € a droga de escolha
para qualquer periodo gestacional (4,
17). Com relacao a dipirona sédica, o
uso na gravidez e lactacdo deve ser
considerado quando os beneficios
superarem o0s possiveis riscos. De
acordo com o fabricante (Novalgina®,
Sanofi-Aventis), a dipirona sodica
atravessa a Dbarreira placentaria,
apesar de nao existir evidéncias de
que o medicamento seja prejudicial ao
feto, nao existem dados clinicos

suficientes sobre o uso de dipirona

sodica durante a gravidez. O
fabricante (Novalgina®, Sanofi-
Aventis) recomenda nao utilizar

dipirona sédica durante os primeiros
trés meses da gravidez. O uso de
dipirona soédica durante o segundo
trimestre da gravidez s6 deve ocorrer
ap6s cuidadosa avaliacdo do potencial
risco/beneficio pelo médico. Dipirona
nao deve ser utilizada durante os 3
ultimos meses da gravidez, uma vez
que, embora a dipirona seja uma fraca
inibidora da sintese de
prostaglandinas, a possibilidade de
fechamento prematuro do ducto
arterial e de complicacdées perinatais

devido ao prejuizo da agregacao

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 73



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

plaquetaria da mae e do recém-

nascido nao pode ser excluida (24).

Sedacdo Consciente

Na gravidez a melhor
abordagem para a condicao de
ansiedade é a boa relacao
paciente/profissional (17). Deve-se
avaliar

sempre a relacao

risco/beneficio da sedacao
farmacologica no caso da gravidez (5).
No caso de uso de farmacos, os
benzodiazepinicos nao sao
considerados teratogénicos, embora
haja sugestao de sua associacao com
fenda/palatina quando a exposicao
ocorreu no 1° e 2° trimestre (17). No
entanto tal constatacdo foi feita em
série de casos clinicos em que nao
houve controle para outras exposicoes
(17). Pelo FDA esses agentes
pertencem a categoria D (5, 20-22). Ao
contrario, foram publicados estudos
retrospectivos amplos que nao
mostram relacdo entre diazepam e a
incidéncia de fendas labiais (20). A
sedacao consciente por via inalatoria
pela mistura de oxido nitroso e
oxigénio atravessa a barreira
placentaria, mas nao ha evidéncias de
teratogenicidade para o feto (5). De
acordo com Steinberg e colaboradores
(2013) (4), o uso de o6xido nitroso em

gestantes deve ser limitada, assim

como o médico responsavel pelo
acompanhamento da gestacao deve
ser consultado previamente a
indicacdo da sedacdo consciente por
via inalatoria pela mistura de oxido

nitroso e oxigénio (25).

Antiinflamatorios

O uso desses agentes durante a
gestacao nao é recomendado.
Antiinflamatoérios esterdides e nao
esterdides segundo classificacdo do
FDA, pertencem a categoria B (17).
Sendo bloqueadores da sintese de
prostaglandinas, podem constringir o
ducto arteriosointra-uterino, causar
hipertensao pulmonar sustentada no
recém nascido e prolongar a gestacao
e o trabalho de parto (17, 24). O uso
prolongado de AINES tem gerado
efeitos prejudiciais na circulacao fetal
(26). Devem ser usados nas menores
doses eficazes e retirados oito
semanas antes do parto previsto (17).
Quando houver a real necessidade do
uso de uma droga antiinflamatoéria,

deve-se optar por corticosteroides.

Uso de fluor

A eficacia do flior na prevencao
de caries dentais no periodo pos-natal
ja se encontra bem estabelecida (5).
Contudo o beneficio do flior durante a
bastante

gestacao se encontra
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questionado. Parece ser consensual
que a suplementacdo de flGor na
gestacdo nao deve ser uma pratica
recomendada, independente da agua
de abastecimento

fluoretada (27).

publico ser

Antimicrobianos

Embora a maioria desses
agentes atravesse com facilidade a
placenta, poucos sao considerados
teratogénicos (17). No caso de uma
infeccao, o  procedimento  mais
importante consiste na remocao da
causa, como por exemplo, estabelecer
uma via de drenagem nos casos dos
abscessos periapicais ou periodontais
(5). De acordo com Andrade e
colaboradores (2006), quando houver
indicacdo do uso de antimicrobianos
(infeccao com manifestacoes
sistémicas apresentando sinais de
disseminacao) deve-se optar pelas
Penicilinas (Categoria B) nas dosagens
e posologias habituais (5). De acordo
com Silva et al (2006)(3), os
antimicrobianos beta-lactamicos
(penicilina e cefalosporinas),
pertencentes a categoria B, sao os
antibioticos de primeira escolha na
infeccoes orofaciais. Os macrolideos
(eritromicina e azitromicina), assim
também

como a clindamicia

pertencem a categoria B, atravessam a

barreira placentaria em pequena
quantidade. Devem ser utilizados em
pacientes alérgicos a penicilina (3, 26).
O  metronidazol, pertencente a
categoria B, atravessa a barreira
placentaria e penetra na circulacao
fetal. Devido ao potencial de risco
ainda desconhecido, nao é
recomendado para gestantes (3, 28).
Tetraciclinas sao responsaveis por
deficiéncia na formacdo do esmalte
dentario, coloracdo anormal dos
dentes e retardo no crescimento 6sseo
(Classe D), além de serem
particularmente  toxicas para a

gestante (pancreatite e dano renal

associado) (17).

Anestésicos locais

Anestésicos locais atravessam a
barreira placentaria por difusdo, mas
sao considerados seguros para uso
durante toda a gravidez e nao
teratogénicos (14, 17). O emprego de
baixas doses em odontologia privilegia
esse uso (17). De acordo com
Steinberg e colaboradores (2013)
anestésicos que mostram um sélido
historico de baixa incidéncia de efeitos
adversos devem ser sempre
considerados como de primeira
escolha (4). Alguns exemplos incluem
anestésicos locais como a lidocaina a

2% com adrenalina (1:100.000) e
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mepivacaina 3% (4). A gestacao nao
contra indica o uso de anestésicos
locais com vasoconstritores, pois as
doses e as vias empregadas nao
determinam efeitos hemodinamicos
placentarios (17). O vasoconstritor ira
retardar a absorcdo do sal anestésico
para a corrente sanguinea, aumentado
o tempo de duracdo da anestesia e
reduzindo o risco de toxicidade a mae
e ao feto (5). Os fatores que
determinam a quantidade e velocidade
de transferéncia placentaria dos
anestésicos locais sao (5): o tamanho
da molécula e seu grau de ligacao dos
anestésicos locais as  proteinas
plasmaticas na circulacdo materna. A
prilocaina atravessa a placenta mais
rapidamente que outros anestésicos
locais. Em doses excessivas pode
ocorrer metemoglobinemia na gravida
e no feto. A fracao dos anestésicos
locais ligados a proteinas plasmaticas
nao é capaz de atravessar a barreira
placentaria, o transporte via placenta
ocorre apenas na forma livre. Assim
sendo, teoricamente, quanto maior o
grau de ligacao protéica, maior deveria
ser o grau de protecao ao feto (29).
Contudo outros fatores devem ser
considerados como toxicidade,
metabolismo e eliminacao.
Considerando-se todos estes fatores

em conjunto poderemos estar frente a

uma situacdo onde embora a droga

apresente maior porcentagem de
ligacdo as proteinas plasmaticas ela
nao seria a melhor opcdo em uma
funcao de

paciente gravida em

apresentar alta toxicidade
principalmente ao sistema responsavel
pelo  metabolismo. Levando em

consideracdo o grau de ligacao
protéica apds absorcdo (lidocaina:
64%; prilocaina: 55%; mepivacaina:
77%; bupivacaina  95%)(30), a
bupivacaina € o anestésico que
apresenta maior grau de ligacao as
proteinas plasmaticas, contudo nao
podemos afirmar que seja o mais
seguro para uso em gestantes; a longa
duracdo da acdo anestésica (6 a 7
horas) e sua alta toxicidade hepatica
limitam seu uso em pacientes
gestantes (5). Uma vez na circulacao
fetal, a toxicidade dos anestésicos
locais ira depender da quantidade de
drogas livres e da velocidade de
metabolizacao (5). Como o sangue
fetal tem menor quantidade de
globulinas, a ligacdo protéica €& de
aproximadamente 50% do que em
adultos, assim tem se mais anestésico
livre na circulacao (5). Como o figado
do feto nao possui sistema enzimatico
maduro, a metabolizacdo das drogas
anestésicas € mais demorada que nos

adultos (5). As doses usuais de
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anestésicos locais sao consideradas
seguras para gestantes (3), como
medida de seguranca, o volume
maximo recomendado de anestésicos
locais € igual ao contido em dois
tubetes anestésicos por sessao de
atendimento, com injecdo lenta
(aproximadamente 2 minutos para
cada tubete de 1.8ml) apds aspiracao

negativa (31).

CONCLUSAO

O cirurgido dentista deve
conhecer profundamente as principais
caracteristicas de cada fase
gestacional, assim como as
recomendacoes e cuidados inerentes
de cada fase. O  tratamento
odontolégico ndo representa risco a
gestante e ao feto desde que sigamos

as recomendacdes referentes ao

manejo clinico e terapéutico.
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permite a diferenciacdo entre lesdes

RESUMO

intra ou extraglandulares e a melhor

distincdo entre glandula salivar, lesao
A ocorréncia de patologias malignas e tecidos adjacentes. O objetivo deste
em glandulas salivares nao € tao trabalho foi apresentar a utilizacdo da
comum e perfazem apenas cerca de ressonancia magnética como exame
2% a 6,5%, porém, cerca de 25% dos complementar no diagnéstico de
tumores da paro6tida sdo malignos, e patologias malignas de glandulas
nas submandibulares chega a salivares maiores, por meio de um
aproximadamente 50%. Dentre os caso clinico. Pode-se concluir que a
exames Imaginologicos para avaliacao ressonancia magnética pode ser de
destas patologias, destacam-se a grande valia no diagnostico de
Tomografia computadorizada, patologias malignas de glandulas
Ultrassonografia, Sialografia salivares maiores.
convencional e Ressonancia

Magnética. A Ultrassonografia € um
eficiente meétodo auxiliar de
diagnostico, porém limitada na
avaliacgo do lobo profundo da
parotida e ineficiente na avaliacdo dos
espacos profundos da regido de
cabeca e pescoco. Apesar de ser
eficiente, a Tomografia
Computadorizada e a Sialografia
convencional tém a desvantagem de
usar radiacao ionizante. A
Ressonancia magnética € um exame
onde pode se obter imagens
multiplanares, nao produz artefatos
na presenca de restauracoes
metalicas, nao utiliza radiacao
ionizante e possui alta resolucao em

Palavras Chave: Ressonancia

tecidos moles além de excelente . R .
Magnética; Glandulas Salivares;

contraste dos tecidos moles, o que ) ) ..
Carcinoma Mucoepidermaide.
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ABSTRACT malignancies of the major salivary
glands by means of a case. It can be
concluded that MRI can be of great

Malignant disorders in the saliva ) ) . ) )
& Y value in the diagnosis of malignancies

glands are not as common and of the major salivary glands.
account for only about 2 % to 6.5 %,
but about 25 % of tumors are
malignant parotid, submandibular
and the amounts to approximately
50%. Among the imaging tests to
evaluate these conditions, the
computed tomography, ultrasound,
MRI and conventional Sialography.
The ultrasound is an efficient method,
but limited in evaluating the deep lobe
of the parotid and inefficient in
evaluating the deep spaces of the head
and neck diagnostic helper method.
While being efficient, the CT and
conventional Sialography have the
disadvantage of using ionizing
radiation. Magnetic resonance imaging
is a method where you can obtain
multiplanar images, does not produce
artifacts in the presence of metallic
restorations, does not use ionizing
radiation and has high resolution in
soft tissues as well as excellent soft
tissue contrast, which enables the
differentiation between intra injury or
extraglandular and better distinction

between salivary gland lesion and

adjacent tissues. The aim of this study Key Words: Magnetic Resonance;
was to introduce the use of MRI as a Salivary ~ Glands;  Mucoepidermoid
complementary test in the diagnosis of Carcinoma.
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INTRODUCAO

As glandulas salivares sao
afetadas por processos patologicos
frequentemente, tanto no aspecto
local, como em um aspecto geral da
patologia.1-3. Clinicamente, se
manifestam por alteracoes na forma e
volume e em disturbios do volume de
secrecao%.

A ocorréncia de tumores
malignos nas glandulas salivares nao
€ tdo comum representando apenas
cerca de 2 % a 6,5 % dos tumores de
cabeca e pescoco, no entanto,
aproximadamente 25 % dos tumores
de pardtida sao malignos e em
glandulas  submandibulares  esta
porcentagem pode alcancar cerca 50
%13,

Os tumores malignos das
glandulas salivares maiores, como o
carcinoma, podem promover
metastases a distancia, o que indica o
esvaziamento cervical completo dos
linfonodos, em casos de lesoes de alto
grau de malignidade. A radioterapia
como co-adjuvante a quimioterapia
aumenta o controle local do tumor,
porém nao se percebe aumento na
taxa de sobrevivéncia#-S.

Entre os exames de imagem
para a avaliacdo destas patologia |,
podemos incluir a

Tomografia

Computadorizada (TC) , Ultra-som ,

Ressonancia Magnética (RM) e a
Sialografia convencional. O Ultra-Som
¢ um método de diagnoéstico auxiliar
eficiente, porém a sua eficacia na
avaliacdo do lobo profundo da
parotida pode ser ineficiente. Embora
eficaz, A CT convencional e a
Sialografia tém a desvantagem do uso
de radiacdo ionizante2-4.

O exame de Ressonancia
Magnética € um exame que pode ser
obtido em imagens multiplanares, com
a vantagem de nao produzir artefatos
na presenca de restauracoes
metalicas, frequentemente comum na
cavidade oral. Além disso, nao utiliza
radiacao ionizante, tem alta resolucao,
excelente contraste em tecidos moles,
permitindo que o diferenciacao entre
lesdes intra ou extraglandulares além
da melhor distin¢cdo entre a glandula
salivar e lesao tecidual circundante#.6-
7.

Os exames complementares,
tais como a Ressonancia Magnética
séo de grande  utilidade no
delineamento da anatomia glandular
sendo um procedimento nao invasivo
e livre de radiacao ionizantes+.6-7,

O objetivo deste estudo foi o de
apresentar, por meio de um caso

clinico, a utilizacao da Ressonancia

Magnética como exame complementar
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no diagnéstico de tumores malignos

das glandulas salivares maiores.

RELATO DO CASO CLINICO
Paciente do sexo masculino,
idade, foi

encaminhado ao departamento de

com 53 anos de
Radiodiagnostico da Clinica Félix

Boada (Caracas, Venezuela), por
apresentar aumento de volume na

regidao submandibular direita (Fig. 1).

Figura 1 - Demonstrando o aumento

de volume, clinicamente.

O paciente relatou que a cerca
um ano comecou a sentir os labios
quentes, como se tivesse comido
pimenta, sintoma que durou cerca de
15 dias. Apds este periodo ocorreu um
aumento de volume na referida regiao.

Foi realizada RM da regiao
submandibular, onde foram

adquiridas imagens nos planos axial,

coronal e sagital, ponderadas em T1 e

T2. Na analise das imagens pode-se
observar lesao unilocular,

circunscrita, de aspecto solido
adjacente ao bordo inferior do corpo
mandibular do lado direito, que se
estende ao soalho da boca, abaixo do
musculo milohioideo, comprimindo a
glandula submandibular até o plano

sagital mediano (Fig. 2 e 3).

Figura 3 — Coronal T2*

Na imagem ponderada em TI1,
pode-se observar sinal hipointenso e
sinal  hiperintenso, de  aspecto
heterogéneo na imagem ponderada em

T2 (Fig. 4 € 5).
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Figura 4 — Coronal T2*

SARDINHA CELESTINO GS BAY 4
ID: 14202370 GENESIS_SIGNA
* 2/1 HFS

TE 84.76799774
TR 4083.332

TE 8.552000046
TR 966.664

Figura 5 — Axial T1
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As Caracteristicas
Imaginologicas sao sugestivas de lesao
maligna da glandula salivar,
apresentada na regido submandibular
direita que compromete o rebordo md
mandibular inferior e a glandula
submandibular (Fig. 6 a 9). Foi
sugerido ao cirurgido que fosse
realizada biopsia e exame
histopatologico. O resultado do exame

histopatolégico foi de Carcinoma

Mucoepidermoide.

TE 84.76799774
TR 4083.332

Figura 9 — Axial T2
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DICUSSAO

As neoplasias de glandulas salivares
sao relativamente raras, com
incidéncia de cerca de 2% de todos os
tumores da regiao da cabeca e
pescoco, sendo a incidéncia anual de
0.4 a 13.5 casos por 100.000
habitantes.

A grande maioria das neoplasias de

glandulas salivares € de origem

epitelial, sendo a minoria
correspondente a tumores
metastaticos, linfomas e
mesenquimais. Destes, mais da

metade correspondem a tumores
benignos, variando com o tipo de
glandula afetada. As estruturas mais
afetadas, no caso dos tumores de
glandula salivar, é a glandula
parotida, como o caso apresentado
neste trabalho, e as glandulas
salivares menores, principalmente as
palatinas.

Existe o consenso na literatura de que
Ressonancia Magnética é o exame de
eleicdo no auxilio do diagnoéstico de
patologias das glandulas salivares,
sendo superior a Tomografia
computadorizadad. Em casos onde o
paciente tem acesso, a Ressonancia
Magnética, a Tomografia
computadorizada como rotina tem

sido considerada um exame

dispensavel®.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a RM pode ser de
grande valor no diagnéstico de
tumores malignos das glandulas

salivares maiores.
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INSTRUCOES AOS AUTORES - NORMAS PARA PUBLICACAO

1. Missao

O Journal of Biodentistry and Biomaterials tem como objetivo auxilar a
divulgacao de trabalhos feitos por alunos de iniciacdo cientifica, cirurgioes-
dentistas, pods-graduandos e professores para toda a comunidade odontologica.
Nesta revista sao aceitos casos clinicos, revisdes de literartura e artigos originais
relacionados com a pratica odontolégica. A publicacdo dos volumes €

quadrimestral.

2. Normas Gerais

2.1 Os trabalhos enviados para publicacio nao podem ser enviados
simultaneamente para outro periédico. 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 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos),
documentados (consentimento por escrito de cada paciente) e aprovados pelo
Comité de Etica respectivo. Enviar copia da aprovacdo do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa).

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

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

2.7 Endereco para correspondéncia e envio de trabalhos:
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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, proposicdo, material e métodos, resultados, discussdo, conclusées 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, discussdo, 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, ndo deve conter nenhuma
identificacao dos autores. Em folha a parte deve constar o titulo do trabalho,
nome completo dos autores, suas titulacées mais importantes, endereco principal
para correspondéncia e e-mail. Encaminhar também copia 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

informacodes necessarias para a identificacao do contetudo.
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b) Especificacao: se o trabalho € 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 seqliencial, 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 conteudo do artigo. Para a determinacado 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 hipéteses 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 informacdes 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 utilizacdo de materiais comerciais e
medicamentos deve constar no trabalho o nome comercial completo dos mesmos
seguidos de fabricante, cidade e Pais entre parénteses. Abreviacdes 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 interpretacado pessoal. Os
resultados devem conter tabelas, ilustracdes e graficos sempre que possivel. Nao
repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracoes e tabelas,
enfatizando somente as observacoes 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 observacdoes 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
hipétese de trabalho.

k) Referéncias: As referéncias devem ser, numeradas e normatizadas de acordo
com o Estilo Vancouver, conforme orientacoes fornecidas pelo International
Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. As citacdes devem ser feitas no meio do texto
com numeros superescritos em ordem de citacao. Exemplo: os resultados estdo de
acordo com muitos trabalhos da literatura3,5-7. No caso de ser necessaria a citacao
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 apresentacdo em todas as referéncias,
nao devendo ser pontuados. Nas publicacoes 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 nao devem ultrapassar um numero total
de 50. A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores. Comunicacoes
pessoais, trabalhos em andamento e os nao publicados ndo 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 contribuicido. Podem
ser mencionadas pessoas que tenham contribuido intelectualmente para o artigo,
mas cujas contribuicées 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 Publicacéao.

d) Norma de publicacdo e declaracao de responsabilidade assinada por todos os

autores.

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

5.1 As ilustracdes (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 excecdo, 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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York: Wiley; 2000.
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Lippincott; 2003. [cited 2004 Jan 22]. Available from: URL:
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d) Capitulo de livro
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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 periodico
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population: amplification by PCR. Braz Oral Res 2006;20(1):21-4.

g) Com mais de seis autores
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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
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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. Prevencao e controle de doencas infecciosas.
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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 ressonéancia
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o) Dissertacoes e Teses
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p) Em suporte eletronico
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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* Reunido 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.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(1) 94



~UNIVERSIDADE ) . ) )
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres gue inventam o futuro

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

7.4. Exemplos de citacao de referéncias bibliograficas no texto:

a) Numeros aleatorios

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

b) Numeros aleatorios 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 apresentacdo, por incompletude ou inadequacao,
serdao sumariamente devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo
quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

8.2 Uma vez aprovados na avaliacdo quanto a forma de apresentacdo os originais
serao submetidos a apreciacdo da Comissao de Publicacdo, 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 sugestdoes 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 devolucao 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 publicacdo 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 identificacdo dos

autores.

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

enviadas serdao devolvidos aos autores apos publicacdo do trabalho.

10. Encaminhamento dos originais
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