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APRESENTACAO

Na atualidade o desenvolvimento de um pensamento social em saude é de suma
importancia, faz-se necessario a equagéo das relagdes entre ciéncias humanas e ciéncia
da saude. Esses aspectos sédo de suma importancia tanto no processo de saude e doenca
como nos servigos de saude. Por esse motivo a atualizagdo constante do cirurgido-dentista
em busca de mais aprendizados técnicos e cientificos € de suma importancia. Por esse
motivo cabe ao dentista revisitar estas relagdes buscando por mais conhecimento no que
tange assuntos do diagnéstico e execugdo de procedimentos.

O e-book “Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social” traz treze
artigos que tem como objetivo atualizar o cirurgido dentista em sua pratica com trabalhos
realizados por diversos autores que compilam dessa forma seus conhecimentos. Aproveite
esse momento para aprimorar seus conhecimentos.

Otima leitura

Vivian Chiada Mainieri Henkin
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CAPITULO 1

ABORDAGEM ORTODONTICA PARA INCISIVO
CENTRAL: EXTRAGAO OU NAO EXTRAGAO?
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Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social

RESUMO: O traumatismo dental afeta pacientes
desde os primeiros meses de vida. Quedas da
propria altura podem levar ao grave acometimento
do germe dentario, em questdo, o incisivo
central superior, podendo ocasionar intrusdo e
dilaceragdo da raiz em formagdo. O momento do
trauma (idade da crianca), direcédo e intensidade
do impacto influenciam no direcionamento da
abordagem terapéutica. Sendo assim, pode ser
realizada extracéo ou tracionamento do elemento
intra-osseo. O objetivo deste texto é apresentar
dois casos clinicos de pacientes em crescimento
(8 e 10 anos de idade, respectivamente), os
quais sofreram trauma durante a fase de denticéo
decidua e, por conseguinte, apresentavam
auséncia de incisivos centrais permanentes
superiores na cavidade bucal. Ao exame
radiogréafico, foi constatada a presenca dos
elementos intra-osseos em posicdo horizontal
e raiz dilacerada no terco apical. O plano de
tratamento do primeiro caso baseou-se na
extragcdo do elemento 11, em decorréncia do perfil
convexo e biprotrusdo dentaria. E a terapéutica
do segundo paciente, a abordagem consistiu em
tracionar o elemento 21, associado a cirurgia de
exposicao fechada. Os tratamentos ortoddnticos
foram finalizados com sucesso: para o primeiro,
foi realizada mesializacdo de todo o quadrante
do lado direito e a reanatomizag¢éo da coroa do
dente 12. E para o segundo caso, o elemento 21
foi posicionado na linha de oclusdo e né&o houve
exposicao do apice radicular, o qual apresentava
angulo de dilaceragéo voltado para vestibular. A
perda do incisivo central superior pode acarretar
diversos desconfortos transitorios, tais como
fatores estéticos, funcionais e psicologicos,
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até que seja finalizado o tratamento ortodéntico. Assim, torna-se necessario o diagnostico
precoce com o auxilio de exames radiograficos e planejamento interdisciplinar para estes
casos desafiadores.
PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Extragdo Dentaria. Tragdo. Denticdo Permanente.
Protocolos Clinicos.

ORTHODONTIC APPROACH FOR CENTRAL INCISOR: EXTRACTION OR NON-
EXTRACTION?

ABSTRACT: Dental trauma affects patients since the first months of life. Falls from one’s
height can lead to serious involvement of the tooth permanent germ, in question, the upper
central incisor, which can cause intrusion and tear of the forming root. The moment of trauma
(according to child’s age), direction, and intensity of the impact influence the direction of
the therapeutic approach. Thus, extraction or traction of the intraosseous element can be
performed. The purpose of this text is to describe two clinical cases of growing patients (8
and 10 years of age, respectively) who suffered trauma during the primary dentition phase
and, therefore, blocked permanent maxillary central incisors. The radiographic examination
revealed the presence of intraosseous elements in a horizontal position and a lacerated root
in the apical third. The treatment plan of the first case was based on the extraction of element
11, due to the convex profile and dental protrusion. And the therapy of the second patient,
the approach consisted of pulling element 21, associated with closed exposure surgery. The
orthodontic treatments were completed: for the first, the entire quadrant on the right side was
medialized and the crown of tooth 12 was anatomized. And for the second case, element
21 was positioned in the occlusion line and there was no exposure root apex, which had
a laceration angle facing the buccal. The loss of the maxillary central incisor can lead to
several transient discomforts, such as aesthetic, functional, and psychological factors until
the orthodontic treatment is completed. Thus, early diagnosis with the aid of radiographic
examinations and interdisciplinary planning is necessary for these challenging cases.
KEYWORDS: Orthodontics. Tooth Extraction. Traction. Dentition, Permanent. Treatment
Protocols.

INTRODUCAO

A maioria dos pacientes é encaminhada ao Ortodontista apés o estabelecimento
da denticdo permanente. No entanto, o diagnéstico precoce de uma auséncia de incisivo
central superior necessita de abordagem terapéutica em fase de denticao mista (BARTOLO
et al, 2010). Isso porque, desde seu nascimento, a crianca é constantemente exposta
aos episodios de traumatismo que, consequentemente, provocam a lesdo de tecidos de
suporte e elementos dentarios (COLAK et al, 2009). Em geral, em torno de 10 a 24 meses,
quando esta aprendendo a andar, a crian¢ca ndo apresenta coordenag¢ao motora suficiente
com o reflexo da protegéo ainda ndo desenvolvido, sendo também comum, durante esses
episédios, comprometimento em denticdo decidua que perpetua, de forma negativa, o
desenvolvimento da oclusédo dentéria (KRAMER & FELDENS, 2005).
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A alta prevaléncia de traumatismos na denticdo decidua (COLAK et al, 2009),
associada a proximidade anatdmica com os germes dos dentes permanentes sucessores,
muitas vezes determina alteracdes nos dentes em desenvolvimento (HASANIN &
ELNAGHY, 2021). Esses danos podem ocorrer no momento do traumatismo, pelo impacto
direto da raiz do dente deciduo no dente sucessor (KIM et al, 2017), ou a médio prazo,
como consequéncia de complicagdes pods-traumaticas (SEEHRA et al, 2018). A luxagéo
intrusiva de um dente permanente acarreta o comprometimento de tecido gengival,
ligamento periodontal, cemento, 0sso e compressao da inervagdo a polpa radicular. As
alteragdes na denticdo permanente variam da hipocalcificacdo do esmalte a interrupgéo
do desenvolvimento de germe dental (ANDREASEN & ANDREASEN, 2001; DIAB &
EIBADRAWY, 2000; DUARTE et al, 2001; KRAMER & FELDENS, 2005), evidenciando
o dano na fungédo bucal, como: mastigacéo, fonacéo e degluticdo, bem como problemas
estéticos e psicologicos, a exemplo: “bullying” (SEEHRA et al, 2011).

Ao observar falha na erupgéo do incisivo central superior, exames de imagem devem
ser solicitados para averiguar a presenca ou auséncia do elemento intra-osseo (SEEHRA
et al, 2018). Dentre os principios do plano de tratamento, s&o considerados: remog¢ao
da obstrugdo causadora do desvio eruptivo, criagdo de espago na arcada dentaria, e
exposigao cirirgica com ou sem tracionamento (SHAW et al, 1991). Considerado como um
problema de saude publica, estudos epidemiolégicos relatam que 12% a 69% dos danos
aos dentes permanentes sao causados por traumatismo nos dentes deciduos (DUARTE et
al, 2001). O grau de acometimento do germe do dente permanente varia de acordo com
os dados presentes no histérico odontologico (FRANK CA, 2000), exemplo: a intensidade
do traumatismo, a direcdo do impacto e a idade da crianga no qual ocorreu o trauma. Em
idades avancadas, pode afetar o terco apical da raiz dentéaria, causando dilaceracgéo, e, em
idades mais precoces, pode afetar a coroa. A diregdo do trauma determinara o caminho
para onde a coroa sera desviada.

O tipo de sequela que o dente permanente sucessor pode sofrer esta diretamente
relacionado ao seu estagio de desenvolvimento. Estudos revelaram maior risco de sequela
quando o traumatismo atinge criangas até 4 anos (DIAB & EIBADRAWY, 2000; DUARTE
et al, 2001; KRAMER & FELDENS, 2005), momento em que ocorre a formacao da coroa
dos incisivos permanentes, assim, a medida que a idade do paciente aumenta, diminui a
frequéncia de danos po6s-traumaticos.

Acima de 4 anos de idade, a porgéo radicular torna-se a parte mais vulneravel,
podendo sofrer diferentes tipos de deformacéo, desde uma pequena dilaceragéo radicular,
até a suspenséo do desenvolvimento da raiz (KRAMER & FELDENS, 2005). O diagnéstico
definitivo relacionado a ocorréncia de sequelas na denticdo permanente pode ser
determinado apenas ap6s a erupgéo total dos dentes envolvidos (CLAUSER et al, 2020).
No entanto, sequelas mais graves, como alteracées na morfologia ou eixo de erupc¢ao do
sucessor, podem ser diagnosticadas, radiograficamente, durante o primeiro ano ap6s o
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traumatismo (KRAMER & FELDENS, 2005).

As consequéncias dos traumatismos na denticdo permanente podem ocorrer
na porgao coronaria, na porcao radicular e nos germes dentarios (SHI et al, 2021). Na
parte coronéria, a alteracdo consiste na formagcédo do esmalte, como hipocalcificagdo e
hipoplasia. Estes disturbios s@o estéticos e com prognostico favoravel, onde o tratamento
€ a recuperacéo protética do elemento (SINGH et al, 2018).

Na porcao radicular, considerada a mais grave das repercussbes, had o desvio
no eixo de formacdo de parte da coroa dentéria e, geralmente ocorre em traumas que
acontecem por volta de 2 anos de idade (XUAN et al, 2010). Aproximadamente 50% desses
dentes séo retidos e quando erupcionam, o tratamento é a recuperacéo estética do dente
envolvido, caso contrario o tratamento pode ser a tracdo ortodontica ou mesmo a exodontia
desses (WATTED et al, 2021).

Quando afeta a raiz, pode ocorrer a duplicagdo radicular, a suspensao da rizogénese
ou a dilaceragao radicular. Na duplicagao radicular, ha a formagéo de duas raizes separadas
no dente em desenvolvimento, geralmente mesiais e distais (RODRIGUEZ-CARDENAS
et al, 2021). O prognéstico é favoravel e o tratamento é o acompanhamento clinico e
radiografico (COLAK et al, 2009). A suspenséo da rizogénese, embora bastante rara, pode
ocorrer ap0s traumatismos na denticdo decidua, geralmente em torno de 5 a 7 anos de
idade. Também pode ser observado nos dentes em desenvolvimento que estdo proximo a
fraturas da maxila ou mandibula.

Quanto aos danos aos germes dentarios, foram encontrados desvios do eixo de
erupc¢éo, malformagdes semelhantes a odontomas e sequestro do germe dental (BARTOLO
et al, 2010). Os disturbios da erupgéo sao alteragdes do tempo ou local de erupgéo dentéria,
sem idade especifica para sua ocorréncia, porém é relativamente comum (BALSHI,
1993). As malformacdes semelhantes aos odontomas sdo estruturas mineralizadas com
localizagdo intra-ossea. E raro e ocorre devido ao traumatismo antes dos trés anos de idade.
O prognostico é desfavoravel e o tratamento consiste na remogédo das malformagdes. No
sequestro dos germes dentarios, ha paralisia do processo de formagédo. Com prevaléncia
rara, ndo apresenta idade especifica para a ocorréncia do traumatismo que origina tal
sequela (CRESCINI et al, 2021).

O tratamento indicado para os casos de incisivo central superior com dilaceragédo
radicular ainda é contraditério (JAIN et al, 2021). Varios autores consideram prognésticos
desfavoraveis e que, a extracdo do dente em questdo seria a Unica solugdo para o
problema (CARLSON, 1952). No entanto, a perda de um dente como esse pode trazer
varias sequelas ao paciente, como fatores estéticos, funcionais e psicologicos, até que seja
possivel a colocagao da protese definitiva. Para evitar tais problemas, nos casos em que ha
espaco para o dente acima mencionado, pode ser realizada a tragédo do incisivo superior
com a dilaceracéo radicular, embora essa conduta seja considerada aspecto desafiador do

tratamento ortodéntico.
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O objetivo deste texto € apresentar dois casos clinicos de pacientes em crescimento
(8 e 10 anos de idade, respectivamente), os quais sofreram trauma durante a fase de
denticdo decidua e, por conseguinte, apresentavam auséncia de incisivos centrais
permanentes superiores na cavidade bucal. Da mesma forma, serdo evidenciadas as
consideragdes necessarias ao planejamento ortodontico de casos com auséncia destes
elementos.

CONSIDERAGOES BIOMECANICAS

O reposicionamento destes dentes impactados envolve uma combinagcdo de
desafios biomecanicos para obter sucesso no tratamento ortodéntico (KORBENDAU &
PATTI, 2019; HASANIN & ELNAGHY, 2021). Deve-se considerar o melhor momento para
intervencéo, espaco no perimetro do arco para o tracionamento, técnica cirtrgica, o grau de
dilaceracéo radicular, reabsorcao externa, anquilose, quantidade de carga a ser aplicada
e acompanhamento da regeneracéao tecidual sem recessdes gengivais e com presenca de
gengiva inserida, quando o dente tracionado atinge a linha de oclusao (ARRIOLA-GUILLEN
et al, 2018).

Duas técnicas cirlrgicas sdo descritas na literatura para exposicdo de dentes
inclusos (CHAUSHU et al, 2003). A primeira é chamada de exposi¢cao do tipo erupcao
fechada envolve o reposicionamento do retalho mucoperiostal em sua posi¢éo original
depois de um botéo ter sido colado na face vestibular do dente intra-osseo. Ja a técnica
cirurgica do tipo erupgao aberta, envolve a sutura, ap6s reposi¢do apical de um retalho
de espessura total, deixando uma porgéo visivel da superficie vestibular do dente incluso
(CASSINA et al, 2018).

Alternativas ao tratamento variam de acordo com a faixa etaria que o paciente e
sua familia buscam o tratamento ortodéntico (JAIN et al, 2021). Isto €, em paciente com
menos de 9 anos de idade, com rizégene incompleta do dente permanente, a intervengéo é
postergada, espera-se 9 a 12 meses para erup¢ao espontanea do incisivo central superior
apo6s remogao de barreiras fisicas. Por outro lado, caso o paciente apresente mais de 9 anos,
rizbgenese completa do dente permanente, deve-se considerar a abordagem terapéutica
de tracionamento, com exposi¢ao cirirgica do tipo aberta ou fechada, e colagem de botéo
no esmalte do elemento intra-osseo. Principalmente, se o dente apresentar altura 6ssea
elevada (KORBENDAU & PATTI, 2019).

Caso o diagnéstico de auséncia de incisivo central superior permanente seja tardio,
com prognéstico desfavoravel para a abordagem de tracionamento, a extragéo cirirgica é
considerada como forma de tratamento, capaz de prevenir a ocorréncia de complicagbes
(NOWZARI & RODRIGUEZ, 2019). Por exemplo, a possibilidade de complicagdes
associadas a proximidade com seio maxilar e fossas nasais, reabsorcao radicular de
dentes adjacentes e o desenvolvimento de cistos ou tumores odontogénicos (KRAMER &
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FELDENS, 2005).

APRESENTACAO DOS CASOS

Com afinalidade de relatar os dois casos de pacientes em crescimento, com incisivos
centrais superiores intra-osseos, foram coletadas as imagens fotograficas intraorais e
radiografias panoramica e periapical.

+ CASO1

Paciente do sexo feminino, com 10 anos de idade, perfil convexo, padrao vertical de
crescimento, maloclusédo Classe | de Angle, biprotrusédo, denticdo permanente completa,
apresentava auséncia do incisivo central permanente superior direito (dente 11), desvio
da linha média superior de 4mm para a direita, sendo que o incisivo lateral permanente
superior direito (dente 12) se encontrava préximo a linha média (Figura 1). A paciente
relatou histérico de queda aos quatro anos de idade e trauma na regido dos incisivos
superiores deciduos.

permanente superior direito, desvio da linha média e a posi¢éo do incisivo lateral permanente superior
direito posicionado proximo a linha média. A) Vista lateral direita; B) Vista anterior; e C) Vistal lateral
esquerda.

As radiografias periapicais mostraram a presenca do incisivo central permanente
superior direito intra-osseo em posi¢ao horizontal, proximo a fossa nasal sem visualizagao
raiz do dente. (Figura 2).
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Figura 2 Imagens radiogréaficas periapicais mostrando a presenca do incisivo central permanente
superior direito intra-osseo. A) Tomada radiografica em 45 graus; e B) Tomada radiografica em vista
anterior. Notar a curvatura da raiz.

Em virtude do perfil convexo e da biprotrusao dentaria, o planejamento da malocluséo
envolvia a extragdo dos quatro primeiros pré-molares. Mas, avaliando-se a posi¢do do
dente 11 e sendo que o 12 ja estava posicionado na linha média, a opgéo foi a remogao
cirrgica do 11 (Figura 3). A mesializagdo de todo o quadrante do lado direito e, apés a
finalizacao do tratamento ortodéntico, a anatomiza¢ao da coroa do 12, foi a op¢éo seguida.
Para manter a simetria, no quadrante superior esquerdo a extragdo do canino (23) foi a
opcéo escolhida ao invés do primeiro pré-molar.

Figura 3 Fotografia do incisivo central superior permanente direito extraido. Observe a angulagéo
(dilaceragao) da raiz no terco cervical e a lesdo na face vestibular da coroa do dente. O trauma
intrusivo no incisivo central superior deciduo ocorreu por volta dos 4 anos de idade.
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Figura 4 Fotografias intra bucais mostrando a evolugéo do tratamento ortodéntico. A) Vista oclusal
superior evidenciando a utilizagédo de aparelho botdo de Nance superior para ancoragem dentaria e
B) Vista anterior do posicionamento do incisivo lateral permanente superior direito em substituicdo ao
incisivo central permanente superior direito.

Atualmente, a paciente esta na fase final de mesializagéo do 12, para o local do 11,
fechamento dos espacos das extragbes com retracédo dos dentes anteriores.

+ CASO2

Paciente do sexo masculino com 8 anos de idade, perfil convexo, maloclusdo Classe
I de Angle, mordida aberta anterior por sucgéo de dedo e interposigéo lingual, fase de
denticdo mista, apresentava auséncia do incisivo central permanente superior esquerdo
(21), na cavidade bucal (Figura 5). O paciente relatou trauma dental aos 4 anos de idade
com perda do incisivo central deciduo superior esquerdo.

Figura 5 Fotografias intra bucais iniciais da paciente, mostrando a auséncia do incisivo central
permanente superior esquerdo e mordida aberta anterior. A) Vista lateral direita; B) Vista anterior e C)
Vistal lateral esquerda.

Radiograficamente, foi observada a presenca do dente 21 intra-osseo em posicao
horizontal e a raiz apresentava dilacerag¢do no terco apical. (Figura 6).
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Figura 6 Imagem radiogréafica panoramica mostrando a presenga e posicionamento do incisivo central
permanente superior esquerdo, com a coroa voltada para a base do nariz.

O plano de tratamento para esse paciente envolveu controle do habito para
fechamento da mordida aberta anterior, manutengéo e controle dos espagos para erupg¢ao
dos dentes permanentes. Foi realizado o tracionamento do 21, apds a exposicao cirdrgica
do tipo fechada da coroa e colagem de acessorio, pois ja havia espaco na regiao do 21.

Figura 7 Fotografias intra bucais do paciente em vista anterior mostrando o tracionamento do incisivo
central permanente superior direito, apds exposicao cirdrgica. A) Exposicao inicial do dente 21 e B)
utilizagéo de elastico em cadeia com ancoragem em arco ortoddntico para tracionamento do dente 21.

Figura 8 Fotografia intra bucal do final do tratamento ortodéntico com o dente posicionado.
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Figura 9 Imagem radiogréafica panoramica do final do tratamento ortodéntico.

DISCUSSAO

O diagnéstico de erupcéo retardada do incisivo central permanente superior pode ser
confirmado de acordo com as seguintes circunstancias clinicas (RODRIGUEZ-CARDENAS
et al, 2021): a erupgéo precoce do incisivo contralateral ocorreu ha mais do que 6 meses;
0 incisivo central superior permaneceu sem erupcionar mesmo apés 1 ano da erupg¢ao dos
incisivos centrais inferiores e existe desvio significativo da sequéncia normal de erupcéo
(por exemplo, incisivo lateral erupcionando antes do incisivo central).

Além do trauma em denticdo decidua, podem ser citados os seguintes fatores locais
causais, associados a ndo erupgéo do incisivo central superior (SINGH et al, 2018; SHI
et al, 2021): erupcdo acelerada ou perda precoce do incisivo central superior deciduo (o
respectivo antecessor), retencdo prolongada do mesmo, apinhamento da regido anterior
superior, dilaceragdo do dente permanente, e presenca de patologias bucais (formacéao
cistica, odontoma, dentes supranumerarios).

Raramente podem surgir casos de auséncia de incisivos centrais permanentes
superiores durante a vida do especialista em Ortodontia, isto porque, a prevaléncia de
acometimento deste achado clinico ainda é baixa, varia de 0.04% a 1.96% em estudos
epidemiologicos (ROSA & ZACHRISSON, 2001). No entanto, sabe-se que o incisivo central
superior &€ o terceiro caso mais comum de impactagcdo dentaria, seguido dos terceiros
molares e caninos permanentes superiores (MOSS, 1975; SABRI, 1999).

O planejamento destes casos complexos envolve necessariamente, a tomada
radiografica(KIMetal,2017). Comimagenstridimensionaisportomografiascomputadorizadas
de feixe conico (TCFC), através de cortes parasagitais e sagitais medianos, é possivel
realizar o planejamento mais seguro e preciso com relagdo a movimentagdo ortoddntica.
Auxilia na decisédo sobre o tipo de exposicéo, cirirgica, além de fornecer detalhes sobre
a condigéo radicular do elemento intra-osseo (WATTED et al, 2021). Porém, o uso de
TCFC ainda ndo é uma realidade recorrente na pratica ortodontica. Justifica-se o pedido de
tomografias quando as radiografias convencionais (panorémica e telerradiografias laterais)
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fornecem informagdes insuficientes para o andamento do caso (SEEHRA et al, 2018). A
TCFC é utilizada de forma assertiva em relagéo ao posicionamento do dente impactado,
se em diregcdo vestibular ou palatal, a respectiva relacdo com estruturas 6sseas e dentes
adjacentes, além de evidenciar a complexidade do caso, de acordo com o diferente grau
de dilaceragéo (curvatura e direcédo de raiz) e reabsorgéo radicular (XUAN ET AL, 2010).

Ao final do tratamento, com o elemento posicionado corretamente na linha de
oclusdo, considera-se também uma segunda cirurgia periodontal para reestabelecimento
do periodonto de protecéo (formacéo de tecido queratinizado), a fim de evitar exposicéo
da raiz dilacerada (KORBENDAU & PATTI, 2019). A contencao, em longo prazo, remete ao
acompanhamento clinico e radiogréfico, sendo primordial avaliar a vitalidade do incisivo
central permanente superior, pode sofrer reabsor¢cdo de coroa e raiz, como resultado
do trauma na denticdo decidua, sobre o ligamento periodontal e compresséo do fluxo
sanguineo a polpa (CRESCINI et al, 2021), ou como resultado das cargas ortodénticas
provenientes do tracionamento (CLAUSER et al, 2020). Avalia-se inclusive, as guias de
ocluséo, principalmente guia anterior, para manutencéo do tecido gengival e prevencéo aos
traumas periodontais, durante este acompanhamento clinico.

Pacientes infantis dificilmente toleram multiplos aparatos intra bucais (HASANIN
& ELNAGHY, 2021), cada caso deve ser planejado individualmente, sendo requisito o
acompanhamento com Odontopediatra, controle de placa bacteriana, cuidados com o
aparelho, conversa com os responsaveis e descricao do passo a passo dos procedimentos
a serem realizados. A cooperagdo do paciente esta diretamente ligada ao sucesso do
tratamento multidisciplinar. Vale ressaltar que, tracos de maloclusao, principalmente em
regido estética, afetam negativamente a auto-estima dos adolescentes (COSTA et al, 1998),
assim, evidenciar a importancia do tratamento ortodéntico para melhora de qualidade de
vida destes pacientes deve ser considerado como um critério motivacional antes, durante e
depois do acompanhamento ortodéntico.

CONCLUSOES

Os tratamentos ortodénticos foram finalizados com sucesso: para o primeiro, foi
realizada mesializagdo de todo o quadrante do lado direito e a reanatomizacéo da coroa
do dente 12. E para o segundo caso, o elemento 21 foi posicionado na linha de ocluséo e
ndo houve exposicdo do apice radicular, o qual apresentava angulo de dilaceragéo voltado
para vestibular.

Aperda do incisivo central superior pode acarretar diversos desconfortos transitorios,
tais como fatores estéticos, funcionais e psicolégicos, até que seja finalizado o tratamento
ortodontico. Assim, torna-se necessario o diagnéstico preciso, com o auxilio de exames
radiograficos e planejamento interdisciplinar, para estes casos desafiadores.

Recomenda-se o apropriado encaminhamento do paciente jovem, faixa etaria de 7

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social Capitulo 1 _



a 9 anos, ao especialista em Ortodontia. O disturbio eruptivo pode ser solucionado em fase
precoce, em conjunto com o crescimento e desenvolvimento ésseo, permitindo assim a
avaliacdo da causa, remogéao de barreiras fisicas, manutencéo ou recuperacédo de espaco
e posicionamento do dente ou implante em correspondente linha de ocluséo.
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ABSTRACT: Objective: to describe the case
of a patient diagnosed with trigeminal neuralgia
(TN), being treated with botulinum toxin type
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MONTH FOLLOW-UP

A (BTX-A); with follow-up for 6 months after
application. Follow-up: female, 54 years old,
intense pain in the right hemiface. After clinical
evaluation, treatment consisted of applying
40 units of BTX-A at trigger points on the right
hemiface (temporal region, masseter). Before
application in June/20186, referred pain was rated
at 10 (VAS score 0 to 10), from July to September
pain was assessed at 7. In October, referred pain
was rated at 8; in November, it was evaluated
in 9. At the end of the 6-month follow-up in
December/2016, the patient evaluated the return
of pain in 10. Conclusion: The application of
BTX-A for pain relief was proposed as secondary
treatment, showing a decrease in pain from 10
(VAS) to 7; duration of effect for 3 months after
application.
KEYWORDS:
botulinum toxins.

Trigeminal neuralgia; pain;

APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA
TIPO A PARA REDUCAO DA DOR
NA NEURALGIA DO TRIGEMEO - 6 -
SEGUIMENTO DE MES

RESUMO: Objetivo: descrever o caso de
uma paciente diagnosticada com neuralgia
do trigémeo (NT), sendo tratada com toxina
botulinica A (BTX-A); com “follow-up” durante
6 meses apoOs aplicagdo. Acompanhamento:
sexo feminino, 54 anos, dor intensa na hemiface
direita. Apbs avaliagdo clinica, o tratamento
consistiu na aplicagéo de 40 unidades de BTX-A
em pontos gatilho na hemiface direita (regido
temporal, masseter). Antes da aplicacdo em
junho/2016 a dor referida foi classificada em 10
(EVA score 0 a 10), de julho a setembro a dor foi
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avaliava em 7. Em outubro a dor referida em 8; em novembro foi avaliada em 9. Ao final dos
6 meses de acompanhamento em dezembro/2016 a paciente avaliou o retorno da dor em 10.
Conclusao: Foi proposto como tratamento secundario a aplicagdo da BTX-A para alivio do
quadro algico, demonstrando uma diminui¢céo da dor de 10 (EVA) para 7; duracédo do efeito
por 3 meses apos a aplicacéo.

KEYWORDS: Neuralgia do Trigémeo; Dor; Toxinas Botulinicas

CASE REPORT

Trigeminal neuralgia (TN) is a disease characterized as high-intensity pain, described
as sudden onset, usually unilateral, severe electrical shock, with recurrent episodes of pain
in the distribution of one or more branches of the trigeminal nerve." This condition often
occurs in individuals aged 50 to 70 years, being more common in women.?®

The first-line treatment indicated by the specialists for this pathology is administration
of drugs.* However, botulinum toxin type A (BTX-A) has been studied and proved to be a great
treatment option for several pathologies, including TN.5¢ BTX-A is a neurotoxin that blocks
neuromuscular transmission, reducing acetylcholine release, causing muscle relaxation.”#?°
In addition to decreasing muscle contraction, BTX-A can decrease pain by inhibiting the
release of nociceptive neuropeptides and/or sympathetic postganglionic neuropeptides
(norepinephrine and ATP).° It may be effective in relieving various pain conditions, including
neuropathic pain." When applied to BTX-A, its maximal action is observed on between the
7th and 14th day.'>'® The reported duration of effect is about three to six months.81415

Thus, we will present a clinical case approved by the Ethics and Research Committee
of FOP/UNICAMP, under the number CAAE: 60121116.1.0000.5418. A 54-year-old female
patient presented at the clinic of the Piracicaba Dental School FOP/UNICAMP, presenting
recurrent pain episodes described as “electric shocks” in the right hemiface. In her report,
this pain persisted for 10 years, and she underwent magnetic resonance, electromyography,
computed tomography, being all exams evaluated by her dentists. The diagnosis of orofacial
diseases is a challenge,'® the diagnosis of TN should be based mainly on the patient’s
clinical history and complementary exams.'” Finally, the diagnosis of TN was established
and an optional treatment for this patient were discussed, since medicines were no longer
efficient.

As a secondary treatment, since the patient reported right hemiface pain, more present
in the temporal area and masseter trigger points were localized, the BTX-A treatment was
proposed. A single 100-unit dose of BTX-A (BOTOX®; Allergan Inc.) was diluted in 2.5 mL
saline and injected 40 units into three right hemiface trigger points in June 2016. The Visual
Analog Scale (VAS - Score 0 to 10) was used to assess the pain sensation described by the
patient before and during 6 months after BTX-A injection. The results showed that before
June/2016 the patient’s pain was evaluated at VAS score of 10); right after the application
of BTX-A, in July, her pain was recorded at 7. In August and September, the pain was rated
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at 7.5. In October it was registered at 8; in November reported at 9. At the end of 6 months,
in December, the patient reported again pain at VAS 10 (Figure 1). Therefore, we observed
that BTX-A had little help in reducing pain, demonstrating that there are new treatment
options, even for complex diseases such as the one described in this case report.

There are also some factors that may be associated with TN, such as multiple
sclerosis, viral infection, and anatomical abnormalities that compress the trigeminal ganglion;
Another commonly reported factor is vessel compression at the nerve root entrance causing
demyelination of sensory fibers of the trigeminal nerve.'®1920

Conventional treatments for TN include administration of drugs or therapeutic
approach with microvascular decompression surgery, even though surgery is a more
invasive approach.'”2"?2 However, according to Santos et. al. (2016)2® BTX-A treatment in
the masseter and temporal muscles results in reduced pain and tenderness in patients with
neurological disorders. Therefore, the application of BTX-A has been reported as a new
therapeutic approach for TN, as a therapy that does not require anesthesia and can be
performed on an outpatient basis.®?* Its dose may vary between 25 and 100 units.?

We report a new form of treatment that can also be prescribed after conservative
treatments option such as drugs administration have been exhausted, and before
considering surgical approach. This treatment with BTX-A for TN resulted in a reduction in
pain from VAS 10 to 7, lasting for 3 months. For the patient this was satisfactory due to her
high degree of pain. Nevertheless, this treatment should be recommended as a secondary

option and not as a first line treatment.
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FIGURE 1. 6-month follow-up with BTX-A assessed with pain scale (VAS score 0 to 10).

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social Capitulo 2




REFERENCES

1. Wei Cheong Ngeow, Rekha Nair. Injection of botulinum toxin type A (BOTOX) into trigger zone of
trigeminal neuralgia as a means to control pain. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2010 Mar; 109(3):e47—e50.

2. Hu Y, Guan X, Fan L, et al. Therapeutic efficacy and safety of botulinum toxin type A in trigeminal
neuralgia: a systematic review. J Headache Pain. 2013;14(1):72.

3. Shehata HS, El-Tamawy MS, Shalaby NM, Ramzy G. Botulinum toxin-type A: could it be an effective
treatment option in intractable trigeminal neuralgia? J Headache Pain. 2013 Nov 19;14(1):92.

4. Jian-Hua Xia, Cai-Hong He, Hai-Feng Zhang, et al. Botulinum toxin A in the treatment of trigeminal
neuralgia. International Journal of Neuroscience. 2016, 126:4, 348-353.

5. Baker JS, Nolan PJ. Effectiveness of botulinum toxin type A for the treatment of chronic masticatory
myofascial pain: A case series. JADA 2017; 148(1):33-39.

6. Nayyar P, Kumar P, Nayyar PV, et al. Botox: Broadening the Horizon of Dentistry. Journal of Clinical
and Diagnostic Research. 2014; 8(12):25-29.

7. Dastoor, F. Sarosh; Misch, E. Carl; Wang, Hom-Lay. Botulinum toxin (BOTOX) to enhance facial
macroesthetics: a literature review. Journal of Oral Implantology. 2007; 33(3):164-171.

8. Morra ME, Elgebaly A, Elmaraezy A, et al. Therapeutic efficacy and safety of Botulinum Toxin A
Therapy in Trigeminal Neuralgia: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
The Journal of Headache and Pain. 2016; 17(1):63.

9. Zhang H, Lian Y, Ma Y, et al. Two doses of botulinum toxin type A for the treatment of trigeminal
neuralgia: observation of therapeutic effect from a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
The Journal of Headache and Pain. 2014; 15(1):65.

10. Volcy M, Tepper S.J., Rapoport A.M., Sheftell F.D., Bigal M.E. Botulinum Toxin A for the Treatment
of Greater Occipital Neuralgia and Trigeminal Neuralgia: a case report with pathophysiological
considerations. Cephalalgia 2005; 26:336-340.

11. Yoon H. S., Merrill L. R., Choi H. J., Kim T. S. Case Report - Use of Botulinum Toxin Type A Injection
for Neuropathic Pain after Trigeminal Nerve. Pain Medicine 2010; 11:630-632.

12. Kurtoglu C.; GUR O. H; KURKCU M. et al. Effect of Botulinum Toxin-A in Myofascial Pain Patients
With or Without Functional Disc Displacement. J. Oral Maxillofac. Surg. 2008; 66: 1644-51.

13.Alderete S; Teixeira F. A utilizagdo de Toxina Onabotulinica A para bruxismo: Reviséo de Literatura.
Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 70, n.2, p. 202-4.

14. Li S, Lian YJ, Chen Y, et al. Therapeutic effect of Botulinum toxin-A in 88 patients with trigeminal
neuralgia with 14-month follow-up. J Headache Pain. 2014;15(1):43.

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social Capitulo 2 “



15. Chuan-Jie Wu, Ya-Jun Lian, Ya-Ke Zheng, et al. Botulinum toxin type A for the treatment of
trigeminal neuralgia: results from a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Cephalalgia. 2012
Apr; 32(6): 443— 450.

16. Batten RL, Ng W-F. Facial nerve compression by the posterior inferior cerebellar artery causing
facial pain and swelling: a case report. Journal of Medical Case Reports 2014; 8:105.

17. Maarbjerg S, Di Stefano G, Bendtsen L, Cruccu G. Trigeminal neuralgia — diagnosis and treatment.
Cephalalgia 2017; 37(7):648-657.

18. Burmeister J, Holle D, Bock E, Ose C, Diener HC, Obermann M. Botulinum neurotoxin type A in
the treatment of classical Trigeminal Neuralgia (BoTN): study protocol for a randomized controlled trial.
Trials. 2015;16:550.

19. Yuan Y, Zhang Y, Luo Ql, Yu J. Trigeminal neuralgia caused by brain arteriovenous malformations: A
case report and literature review. Exp Ther Med. 2016;12(1):69-80.

20. Zuhiga Carlos, Diaz Sergio, Piedimonte Fabian, Micheli Federico. Beneficial effects of botulinum
toxin type A in trigeminal neuralgia. Arq. Neuro-Psiquiatr, 2008; 66( 3a ): 500-503.

21. Alberto Herrero Babiloni, Flavia P. Kapos, Donald R. Nixdorf. Intraoral administration of botulinum
toxin for trigeminal neuropathic pain. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2016 Jun; 121(6):
e148—e153.

22. Costa Grazielle Mara Ferreira, Leite Camila Megale de Almeida. Neuralgia trigeminal: mecanismos
periféricos e centrais. Rev. Dor, 2015; 16( 4 ): 297-301.

23. SANTOS, Bruna Michalski dos et al. Utilizagédo da toxina botulinica no tratamento do bruxismo em
pacientes portadores de paralisia cerebral: revisdo de literatura. Rev. Bras. Odontol. 2016, vol.73, n.1,
pp. 76-8.

24. Elcio Juliato Piovesan, Lucas da Silva Leite, Helio Ghizoni Teive, et al. Botulinum toxin type-A effect
as a preemptive treatment in a model of acute trigeminal pain: a pre-clinical double-blind and placebo-
controlled study. Arq Neuropsiquiatr. 2011 Feb; 69(1): 56-63.

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social Capitulo 2 “



CAPITULO 3

AVALIACAO DA ESTABILIDADE DA CIRURGIA
ORTOGNATICA NO TRATAMENTO DAS
MALOCLUSOES DE CLASSE Il E CLASSE Il

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submissao: 28/07/2021

Ana de Lourdes Sa de Lira
Universidade Estadual do Piaui
Parnaiba-PI
https://orcid.org/0000-0002-9299-1416

Antonio Carlos Oliveira Ruellas
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro- RJ
https://orcid.org/0000-0001-7973-9286

Margareth Maria Gomes Souza
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro- RJ
https://orcid.org/0000-0003-3937-415xe

Lincoln Issamu Nojima

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro- RJ
https://orcid.org/0000-0001-8486-9704

RESUMO: Objetivo: Estudar a estabilidade a
longo prazo do esquelética, dentoalveolar e
dos tecido moles apoés cirurgia ortognatica em
individuos que apresentam maloclusbes de
Classe Il e Classe lll. Métodos: As radiografias
cefalométricas digitalizadas disponiveis, incluindo
pré-tratamento (t0), pré-cirurgia (t1), com no
minimo de 12 meses apés a cirurgia (t2) e pelo
menos 3 anos apods o tratamento ortocirurgico
(t3) foram tomadas entre 1998 e 2010. No avango
mandibular do Grupo 1 e no Grupo 2 com cirurgia
de avangco mandibular e impactagao maxilar foram
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realizadas para corre¢édo da Classe Il. No Grupo
3 avango da maxila e no Grupo 4 avango cirirgico
da maxila com recuo mandibular, para corre¢éo
da Classe lll. Resultados: Em todas as fases o
comprimento mandibular foi menor no Grupo 1,
e o tergo inferior da face foi maior no Grupo 2.
Antes da cirurgia, havia maior deficiéncia maxilar
no Grupo 3 do que no Grupo 4 e o comprimento
mandibular foi maior no Grupo 4. Concluséo: Nos
Grupos 1 e 2, na fase de contengéo, a recidiva
ocorreu devido ao aumento do plano mandibular,
enquanto as cirurgias realizadas nos Grupos 3 e
4 permaneceram estaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia  ortognatica;
Maloclusdo de Classe II; Maloclusédo de Classe
IIl; Estabilidade.

LONG-TERM SKELETAL AND PROFILE
STABILITY AFTER SURGICAL-
ORTHODONTIC TREATMENT OF CLASS
[ AND CLASS Il MALOCCLUSION

ABSTRACT: Objective: To study the long-term
stability of skeletal, dentoalveolar and soft tissue
after orthognathic surgery in subjects presenting
with Class Il and Class Il malocclusions. Methods:
The available digitized cephalometric radiographs,
including pretreatment (t0), presurgery (t1), a
minimum of 12 months postsurgery (t2) and at
least 3 years after the orthosurgery treatment (13)
were taken between 1998 and 2010. In Group
1 mandibular advancement and in Group 2
mandibular advancement and maxillary impaction
surgery were performed for correction of Class II.
In Group 3 maxillary advancement and in Group 4
surgical maxillary advancement with mandibular
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setback, for correction of Class lll. Results: In all the phases mandibular length was shorter
in Group 1, and the inferior third of the face was longer in Group 2. Before the surgery there
was greater maxillary deficiency in Group 3 than Group 4 and mandibular length was longer
in Group 4. Conclusion: In Groups 1 and 2, at retention phase, relapse occurred due to the
increase in mandibular plane, whereas the surgeries performed in Groups 3 and 4 remained
stable.

KEYWORDS: Orthognathic surgery; Class |l malocclusion; Class Il malocclusion; Stability.

11 INTRODUGCAO

Nos Ultimos 30 anos, o desenvolvimento de técnicas e materiais para a
cirurgia ortognatica tém permitido a padronizagdo do tratamento das malformacgGes
maxilomandibulares, com reducdo de recidiva e problemas funcionais pds-cirurgicos. O
sucesso da corregdo cirlrgica dos casos dentoesqueléticos € determinada tanto pelo
planejamento pré-cirurgico quanto pelo tratamento ortoddntico, uma vez que elimina a
compensagéo dentaria (Forssell et al., 1998; Schubert et al., 1999; Stellzig-Eisenhauer et
al., 2002).

A recidiva esquelética € a complicacdo mais frequente apds a cirurgia ortognatica.
O foco de muitos estudos tem sido as mudancgas esqueléticas no periodo p6s-cirargico de
curto prazo, com pouca atengdo dada as alteragdes dentoalveolares e dos tecidos moles. A
estabilidade oclusal é igualmente importante para os resultados finais, j& que 0 movimento
dentéario desfavoravel pode comprometer a fungdo e a estética, bem como a saude do
periodonto (Keeling et al., 2000; Shelly et al., 2000).

Como existem poucos estudos sobre estabilidade pos-cirargica a longo prazo, optou-
se por fazer uma pesquisa em perspectiva sobre alteragbes esqueléticas, dentoalveolares
e de tecidos moles apés a cirurgia ortognatica para corregdo das malooclusdes de Classe
Il e Classe lll.

O objetivo deste estudo foi analisar as diferencas entre os resultados iniciais, pré-
cirurgicos, pos-cirurgicos e pelo menos 3 anos apés as fases de tratamento em individuos
que apresentam Classe Il e M& ocluséo de Classe lIl.

21 MATERIAIS E METODOS

Neste estudo radiografias cefalométricas digitalizadas foram avaliadas de pacientes
caucasianos com Classe Il e Classe Il tratados com tratamento ortocirargico. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica, numero CAAE 0062.0.239.000-09. Em 25
pacientes (nove homens e 16 mulheres; idade média 22,8+1,3 anos; faixa etaria 21,5 a 24,1
anos) a cirurgia consistiu de avango mandibular, com osteotomia do ramo sagital (Grupo
1). Outros 25 (14 homens e 11 mulheres; idade média 22,4+1,8 anos; faixa etaria 20,6 a
24,2 anos) foram tratados com avango mandibular e impactagdo maxilar, com osteotomia

Le Fort | (Grupo 2), para a correcdo da Classe .
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Em 36 pacientes (10 homens e 26 mulheres; idade média 25,4+2,6 anos; faixa etaria
22,8 a 27,1 anos) a cirurgia consistiu de avango maxilar, com osteotomia Le Fort | (Grupo
3) e outros 40 (26 homens e 14 mulheres; idade média 25,4 = 2,6 anos; faixa etaria 22,8
a 27,1 anos) foram tratados com cirurgia de avango da maxila combinado combinada com
recuo mandibular, com divisdo sagital de osteotomia do ramo (Grupo 4), para a corregao da
maloclusdo de Classe lll. Os pacientes foram selecionados apds a cirurgia, com intervalo
de 3 a 7 anos apds o tratamento ortocirdrgico, com tomadas radiograficas no periodo de
contencéo.

As radiografias de pré-tratamento, pré-cirurgia e pos-cirurgia foram selecionadas
nas bases de dados da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro e clinicas ortoddntica particulares. Todas as radiografias eram de pacientes
adultos, que ja haviam vivenciado o surto de crescimento (confirmado pelo estado de
maturagdo vertebral cervical de 1V, V ou VI vértebra) (Hassel e Farman, 1995), tratados
com ou sem extracéo dentéaria e com fixacao rigida.

Os critérios de inclusédo de diagnéstico para os Grupos 1 e 2 foram sobressaliéncia
= 5 mm, relagdo molar de Classe Il de Angle bilateral, ANB = 5° Witts = 1 mm. Para os
Grupos 3 e 4, a relagdo molar de Classe Il de Angle bilateral, sobressaliéncia <0 mm, com
medicdes cefalométricas de ANB< 0 graus, Witts < de 1 mm (Anderson et al., 2006; Chew
et al., 2008). Apenas pacientes que tiveram maloclusdo esquelética grave, necessitando
tratamento ortocirurgico, foram incluidos. Os critérios de exclusdo de diagnéstico para todos
os grupos foram pacientes sindrédmicos ou com fenda palatina, tratamento pos-traumatico,
reconstrucéo ou corre¢do de um defeito congénito de nascenca e pacientes que receberam
genioplastias.

Para correcao de Classe I, cirurgia de avango mandibular com ou sem impactacao
maxilar foi realizada, assim como, para correcdo da Classe lll, avanco maxilar com ou
sem recuo mandibular. Todos os pacientes dos Grupos 1 e 2 foram submetidos a avancgo
mandibular. Os do Grupo 2 também foram submetidos a impactagdo maxilar. Aqueles nos
Grupos 3 e 4 foram submetidos a avan¢o maxilar. Os do Grupo 4 também foram submetidos
ao recuo mandibular com osteotomia do ramo sagital. Apés a cirurgia, 0 método de fixagédo
rigida com parafusos ou miniplacas em cada lado foi utilizado.

As radiografias cefalométricas digitalizadas, incluindo os tempos de pré-tratamento
(t0), pré-cirurgia (t1), um minimo de 12 meses pés-cirurgia (12) e pelo menos 3 anos
apds o tratamento ortocirtrgico (t3) foram tomadas entre 1998 e 2010. Um intervalo de
tempo minimo de 12 meses entre a pré-cirurgia (t1) e o cefalograma pés-cirargico (t2) foi
necessario para minimizar quaisquer efeitos do edema pos-operatorio.

Os tracados digitais foram realizados com o uso do Dolphin Software de imagem
(versdao 11.0 Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, Califérnia).
Radiografias cefalométricas laterais digitais de cada participante da pesquisa foram
digitalizadas (HP Scanjet G4050) para o sistema de imagem e rastreado ao mesmo tempo
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para minimizar o erro variancia.

A partir das radiografias digitalizadas, o sistema de imagem foi usado para produzir
medicdes esqueléticas anteroposterior e vertical, dentarias e de tecidos moles para analisar
as diferencgas entre as fases inicial, pré-cirargica, pés-cirirgica e em periodo de contencéo.
A compensacao para a ampliagao radiografica foi feita no Programa Dolphin antes de tragar
os cefalogramas, para que as medi¢des angulares e lineares ndo fossem afetadas. Um
sistema de coordenadas de base craniana X e Y foi construido na radiografia mais nitida
na série de cada paciente. Estruturas anteroposteriores da base do cranio foram tracadas
e, em seguida, as coordenadas X e Y foram desenhadas. O eixo X correspondeu ao plano
horizontal de Frankfort e foi usado para medir mudancas verticais; o eixo Y vertical passou

pela perpendicular do Nasio ao eixo X e contabilizou as mudangas horizontais.

2.1 Erro de método e analise estatistica

A reprodutibilidade das medi¢bes foi determinada ao selecionar aleatoriamente 20
cefalogramas das fases t1 e t2, e repetir o tragado pelo mesmo examinador 1 més apos
o rastreamento inicial. A férmula de Dalberg (1940) foi usada: ME ° \/ Sd2/2n, onde n foi
o numero de medi¢bes duplicadas usadas para verificar o grau de erro do método. Néo
excedeu 0,37 para medidas angulares e 0,24 mm para medidas lineares.

A andlise estatistica descritiva incluiu a média e o desvio padrédo. Os dados coletados
foram submetidos a anadlise estatistica utilizando o pacote de software SPSS (SPSS,
Chicago Ill). Diferengas entre grupos (1 e 2) e entre os grupos (3 e 4) foram avaliadas
usando teste t ndo pareado, e entre cada grupo (1 e 2) e (3 e 4) o teste t pareado foi
aplicado ao nivel de significancia de p <0,05.

31 RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentaram resultados de média e desvio padréo de medicdes
angulares e lineares esqueléticas, dentarias e dos tecido mole para Grupos 1 e 2 em t0,
t1, t2 e 13, e Tabelas 3 e 4, para os Grupos 3 e 4, respectivamente. Os resultados das
andlises estatisticas foram baseados nas médias dos grupos estudados. Quando o Grupo
1 foi comparado com o Grupo 2, o comprimento mandibular foi significativamente menor no
Grupo 1, em todos os intervalos de tempo estudados, confirmados pelas medidas lineares
Go-Gn e eixo Y.
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Inicial (t,)

Pré-cirargico (t,)

Medidas

Ar-ENA(mm)
Go-Gn(mm)
ANB(%)

Wits (mm)

N-ENA/ perpPH (mm)

ENA-Gn/
perpPH(mm)

SN-PM(°)
EixoY (mm)
Eixo Y(°)
IMPA(°)

Sobremordida (mm)

Sobressaliéncia (mm)

G-Sn-Pog’(°)

Labio superior-
Nperp(mm)

Labio inferior-
Nperp(mm)

Nasolabial(°)
Mentolabial(®)

Grupo 1
Média + DP

92,92+4,91
78,63+6,92
9,06+2,35
9,42+1,62
52,31+5,02
66,26+5,56

33,81+2,72
126,38+7,64
68,31+2,49
98,20+7,59
4,57+2,37
7,16+2,62
159,10+11,47
18,91+4,78

13,68+4,90

102,48+11,05
118,26+12,23

Grupo 2
Média + DP

94,17+7,62
83,92+8,56
9,05+2,16
9,45+3,43
53,94+4,41
77,36+6,07

39,64+7,96
137,23+9,92
72,35+3,11
93,18+8,28
3,79+2,27
9,83+2,78
158,41+4,29
19,43+5,61

13,80+6,35

108,71+4,65
127,35+10,28

Valor
dep

49n.s
.020
.96 n.s
.96 n.s
.22n.s
<.001

<.001
<.001
<.001
.05
.23n.s
.001
.78 n.s
.72n.s

93 n.s

.61ns
.001

Grupo 1
Média + DP

94,86+5,49
79,94+6,63
9,40+1,34
9,12+1,81
53,21+5,34
65,96+4,93

33,47+2,16
128,83+7,04
68,25+2,19
98,44+4,27
2,82+1,76
8,72+1,49
161,06+10,98
18,12+3,86

12,98+3,89

102,40+7,98
117,07+11,64

Grupo 2
Média + DP

95,42+7,65
85,18+8,73
8,88+1,29
7,92+2,97
54,03+4,39
78,30+5,55

39,62+8,32
137,59+8,43
72,62+4,54
92,66+8,67
2,16+1,53
9,30+1,88
159,18+3,78
18,02+4,55

11,77+3,87

104,72+5,13
125,76+11,93

Valor
dep

.76 n.s
.021

.16 n.s
.093 n.s
.55 n.s
<.001

.001
<.001
<.001
.004
.16 n.s
.23 n.s
42n.s
93 n.s

.27 n.s

.22n.s
.050

DP = desvio padréao n.s = nao significativo

Tabela 1: Média, desvio padréo e valor de p das medidas iniciais (t0) e pré-cirargicas (t1) para os

grupos 1 e 2.
Final (t,) Contengéo (t,)

Medidas Group 1 Group 2 Valor Grupo 1 Grupo 2 Valor

Média + DP Média+ DP dep Média + DP Média+DP dep
Ar-ENA(mm) 94,87+5,45 95,50+7,65 .73 n.s 94,88+5,45 95,51+7,66 .73 n.s
Go-Gn(mm) 86,92+6,45 92,06+£8,76  .022 86,91+6,46 92,06+8,75 .022
ANB(°) 4,40+1,19 3,88+0,88 .086 n.s | 5,12+1,05 4,99+0,99 .066 n.s
Wits (mm) 2,74+3,54 2,43+1,66 .68 n.s 2,73+3,52 2,40+1,65 .67 n.s
N-ENA/perpPH(mm)  53,25+5,35 53,30+4,15 .96 n.s 53,24+5,34 53,30+4,15 .96 n.s
ANS-Gn/perpPH(mm) 66,34+5,14 78,02+4,27  <.001 66,40+5,16 78,09+4,21 <.001
SN-PM(°) 33,08+3,07 37,19+8,34  .025 33,72+2,79 37,75+8,17 .024
EixoY(mm) 134,04+7,41 143,9249,10 <.001 134,04+7,41 143,9249,10 <.001
EixoY(°) 66,74+3,04 69,85+3,94  .003 67,04+2,88 70,05+3,93 .003
IMPA(°) 96,65+4,04 92,23+7,60 .013 96,45+3,52 92,26+7,27 .013
Sobremordida 1,58+0,56 1,61+0,59 .84 n.s 1,48+0,60 1,48+0,45 .65 n.s

(mm)
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Sobressaliéncia 2,76+0,79 2,46+0,44 .58 n.s 3,01+0,60 2,73+0,43 .083 n.s
(mm)

G’-Sn-Pog’(°) 167,25+10,93 164,99+3,03 .32n.s 167,11+10,82 164,81+3,02 .29n.s
Labio superior- 18,16+3,87 18,12+4,65 97n.s 17,96+3,83 18,42+4,41 45n.s
Nperp(mm)

Labio inferior- 17,36+3,24 17,77+4,24 .70 n.s 16,86+2,81 17,42+3,91 19n.s
Nperp(mm)

Nasolabial(°) 101,68+8,27 103,69+5,58 .69 n.s 101,72+7,90 103,72+5,13 .22n.s
Mentolabial(®) 116,58+9,46 122,86+9,91 .055n.s | 116,78+9,80 123,16+9,23 .060 n.s

DP = desvio padrédo n.s = ndo significativo

Tabela 2: Média, desvio-padréo e valor de p das medidas nos tempos final (t,) e contencéo (t,) para os
grupos 1 e 2.

O terco inferior da face no Grupo 2 foi significativamente maior do que foi no Grupo
1 nos tempo estudados, verificados pelas medidas angulares SN-PM e eixo Y. Nao houve
significante diferenca entre as medidas do tecido mole, nos quatro intervalos de tempo
estudados, exceto para a medi¢cdo Mentolabial, que foi maior no Grupo 2, nos tempos t0 e
t1 (Tabelas 1 e 2).

Quando o Grupo 3 foi comparado com o Grupo 4, tanto em t0 quanto em t1, foi
observado que a deficiéncia maxilar, avaliada pelo Ar-ENA, foi significativamente maior no
Grupo 3 do que no Grupo 4 (Tabela 3). No Grupo 3, o avanco cirdrgico da maxila foi em
média 8mm, enquanto no Grupo 4 foi em média 5,28mm. Apds o tratamento ortocirargico,
néo houve diferenca estatistica no comprimento maxilar entre os grupos em t2 e t3 (Tabela
4). O comprimento mandibular analisado pelas medidas lineares Go-Gn e o eixo Y, foi
significativamente maior no Grupo 4 em t0 e t1 (Tabela 3). O recuo cirurgico mandibular
foi realizado apenas no Grupo 4, com uma média de 5,83 mm, sem diferenca estatistica
no comprimento mandibular entre os grupos em t2 e t3 (Tabela 4). Nao houve diferenca
significativa entre os grupos, com base na dimenséo vertical do terco inferior da face,
convexidade facial e a relagdo entre o incisivo inferior e o plano mandibular (IMPA)
(Tabelas 3 e 4).

Tanto em t2 quanto em t3, a relag@o entre os maxilares, avaliada por ANB e Wits,
permaneceu sem diferenca significativa entre os grupos. Considerando que as medidas
dentarias, analisadas por Sobremordida e Sobressaliéncia, foram significativamente
maiores no Grupo 4 (Tabela 4).

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social Capitulo 3 “



Inicial (t,) Pré-cirlrgico (t,)

Medidas Grupo 3 Grupo 4 Valor Grupo 3 Grupo 4 Valor

Média + DP Média + DP dep Média + DP Média + DP dep
Ar-ENA(mm) 84,32+5,83 88,47+9,01 .021 85,01+5,39 90,33+8,45 .002
Go-Gn(mm) 83,88+4,99 89,85+7,53 <.001 85,70+5,18 92,06+7,25 <.001
ANB(%) -2,93+2,01 -3,34+2,85 48n.s -3,33+2,56 -3,18+2,07 77ns
Wits (mm) -7,44+3,31 -10,77+5,36 .002 -7,73+3,29 -10,31+4,93 .010
N-ENA/perpPH 51,81+3,79 54,40+5,81 .026 51,93+4,03 55,43+5,76 .003
(mm)
ANS-Gn/perpPH  71,86+4,66 73,69+6,64 A7n.s 72,16+4,54 74,27+6,65 A1 ns
(mm)
SN-PM(°) 36,35+7,25 35,58+6,14 .62n.s 37,04+8,18 36,25+6,33 .63 n.s
EixoY(mm) 138,77+7,15 147,95+11,38 <.001 140,45+7,64 150,41+12,41 <.001
EixoY(°) 65,32+4,39 64,8315,63 .67 n.s 65,63+4,80 65,29+5,48 77ns
IMPA(°) 80,17+7,49 77,91+5,26 12n.s 82,26+7,11 82,58+4,65 81 ns
Sobremordida -1,46+2,11 -2,13+1,99 .15ns -1,20+1,79 -1,58+1,66 .33 n.s
(mm)
Sobressaliéncia  -3,01+2,00 -3,37+2,68 .50n.s -4,46+2,15 -5,19+3,16 .25n.s
(mm)
G’-Sn-Pog’(°) -174,86+2,20 -166,87+54,28 .38 n.s -55,69+80,79  -66,03+54,74 .51 n.s
Labio superior- 12,55+6,00 15,58+4,85 .018 10,90+4,84 15,57+6,07 <.001
Nperp(mm)
Léabio inferior- 15,04+6,54 19,07+5,74 .006 14,86+4,48 21,31+6,80 <.001
Nperp(mm)
Nasolabial(®) 100,46+11,79 101,36+10,54 .72n.s 97,99+12,79  99,65+10,04 .53 n.s
Mentolabial(°) 136,12+10,58 146,12+14,31 .001 139,68+10,99 141,95+9,60 34 n.s

DP = desvio padrédo n.s = ndo significativo

Tabela 3: Média, desvio-padréo e valor de p das medidas nos tempos inicial(t,) e pré-cirargico (t,) para
0s grupos 3 e 4.

Final (t,) Retention (t,)

Medidas Grupo 3 Grupo 4 Valor Grupo 3 Grupo 4 Valor

Média + DP  Média + DP dep Média + DP Média + DP dep
Ar-ENA(mm) 93,01+5,61 95,62+8,32 A1 ns 93,01+5,61 95,621+8,32 A1ns
Go-Gn(mm) 85,66+5,53 86,23+6,99 .70 n.s 85,66+5,53 86,23+6,99 .70 n.s
ANB(°) 3,35+1,99 3,88+1,38 A7 ns 3,28+1,91 3,83+1,36 A7 ns
Wits (mm) -1,46+2,23 -1,21+2,73 .67 n.s -1,45+2,22 -1,21+£2,73 .68 n.s
N-ENA/perpPH(mm) 53,21+4,12 56,10+5,74 .015 53,21+4,12 56,10+5,74 .015
ANS-Gn/perpPH(mm)  70,64+4,00 72,01+6,54 .28 n.s 70,68+4,08 71,95+6,38 31 n.s
SN-PM(°) 36,51+7,04 34,48+6,12 .18 n.s 36,36+7,12 34,26+5,84 .15 n.s
EixoY(mm) 140,78+7,71  144,93+12,35 .08 n.s 140,78+7,71  144,93+12,35 .087 n.s
EixoY(°) 65,01+4,71 64,76+5,15 .82n.s 65,01+4,56 64,66+5,06 .75n.s
IMPA(°) 83,17+5,93 82,70+4,72 .70 n.s 83,23+5,66 82,77+4,61 .69 n.s
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Sobremordida(mm)
Sobressaliénciat(mm)
G’-Sn-Pog’(°)

Léabio superior-
Nperp(mm)

Léabio inferior-
Nperp(mm)

Nasolabial(®)
Mentolabial(®)

1,25+0,67 1,59+0,59
2,43+0,44 2,94+0,61

.020
<.001

170,54+3,86 170,43+4,56 .91 n.s

19,28+7,31 18,69+5,54

15,83+4,59 18,58+5,99

98,12+9,86 97,77+6,18

.69 n.s

.029

.85n.s

134,63+13,66 136,97+8,36 .36 n.s

1,24+0,63 1,56+0,52 .019
2,45+0,40 2,93+0,59 <.001
170,83+3,77  170,73+4,07 .83 n.s
19,01+6,36 18,39+5,26 .84n.s

15,98+4,68 18,75+5,96 .045

98,58+9,83 98,46+5,95 94 n.s
134,46+13,38 136,60+8,30 .40 n.s

DP = desvio padréo n.s = ndo significativo

Tabela 4. Média, desvio-padréo e valor de p das medidas nos tempos final (t,) e contencéo (t,) para os
grupos 3 e 4.

As Tabelas 5 e 6 apresentam diferencas nas médias, desvios-padrao e significancia

das medidas para cada grupo, entre os tempos t1, t2 e t3.

Tanto para o Grupo 1 quanto para o Grupo 2, as mudancas entre t1 e t2 foram

resultantes de tratamento ortocirdrgico, com representativo aumento em t2 das medidas

lineares Go-Gn, eixo Y e Labio inferior-Nperp, e reducédo significativa do ANB, Witts,

Sobremordida, Sobressaliéncia e das medidas angulares G’-Sn-Pog e Nasolabial (Tabela

5). Com base na diferenga entre t2 e t3, houve aumento estatisticamente significativo das

medidas angulares ANB, SN-MP, Eixo Y e Mentolabial assim como da Sobressaliéncia

porém com reducédo da medida linear Labio inferior-Nperp para ambos os grupos em t3

(Tabela 6).
Diferenca das médias (t, —t,), DP e significancia

Medidas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Ar-ENA(mm) -0,012 + 0,14n.s -0,80 £0,07*** -8,00 + 3,09*** -5,28 +2,26***
Go-Gn(mm) -6,97 = 1,98*** -6,88 +1,40* 0,038 +0,62n.s 5,83 +3,25"*
ANB(°) 5,00 =+ 1,29*** 4,99 =+ 51 -6,85 + 2,36 -7,04 +£1,75"*
Wits (mm) 6,37 + 2,95 5,49 211"  -6,27 +2,52*** -9,09 + 3,45
N-ENA/perpPH(mm) -0,036 + 0,61n.s 0,72 + 1,64* -1,27 +0,88*** -0,67 = 1,70*
ANS-Gn/perpPH(mm) -0,38 +1,49n.s 0,28 +1,72n.s 1,52 +1,38*** 2,25 + 1,84
SN-PM(°) 0,39 *1,57ns 2,42 +1,95"* 0,53 +2,63n.s 1,77 £1,77

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social



EixoY(mm)

EixoY(°)

IMPA(°)

Sobremordida(mm)

Sobressaliéncia(mm)

G’-Sn-Pog’(°)

Léabio superior-Nperp(mm)

Léabio inferior-Nperp(mm)

Nasolabial(°)

Mentolabial(®)

-5,21 £2,23"

1,50 +=1,55"**

1,78 + 2,00

1,24 +1,66™

5,95 +1,60™

-6,19 +2,38™*

-0,048 +0,15 n.s

-4,37 £ 2,45

0,75 £ 5,20*

0,49+ 3,02n.s

-6,32 + 2,565

2,77 1,84

0,42 +2,53n.s

0,54 +1,30"

6,63 1,68

-5,81 £2,42"**

-0,10 £0,31n.s

-6,00 + 3,76™

1,09 +3,94*

2,90 +4,31*

-0,33 +0,65*

0,62 +1,63"

-0,91 +2,35*

-2,45 £ 1,44

-6,90 +1,99

-326,23+ 81,20***

-8,38 + 6,14 ***

-0,97 +2,09*

-0,12 £5,67n.s

5,05+ 8,15™*

5,47 +3,16™*

0,58 +1,44~

-0,12 +2,95n.s

-3,18 +1,46™"

-8,14 +3,05™*

-336,47 + 55,42***

-3,12 +2,92***

2,73 + 3,00

1,87 +£7,17n.s

4,98 +7,61

*=5% de significancia **=1% de significancia ***=0,1% de significancia

Tabela 5: Diferengas das médias, desvio padréo, e valor de p de medidas do pré-cirdrgico (t,) and final

(t,) para os grupos 1,2 3 e 4.

Diferenga das médias ( t, —t,), DP e significancia

Medidas

Ar-ENA(mm)
Go-Gn(mm)

ANB()

Wits (mm)
N-ENA/perpPH(mm)
ANS-Gn/perpPH(mm)
SN-PM(%)

EixoY(mm)

EixoY(%)

IMPA(°)

Group 1

0,01+0,025 n.s

0,012+0,03 n.s

-0,71 £ 0,66

0,01 £0,04 n.s

0,004 +0,03 n.s

-0,052 + 0,16 n.s

-0,64 £1,45~

-0,29 +0,64 *

0,20+1,14 n.s

Group 2

0,01+0,027 n.s

0,004 +£0,02 n.s

-1,10 £ 0,64 ***

0,028 +0,04 n.s

-0,064+ 0,15 n.s

-0,56 +1,23*

-0,20 £ 0,50 *

-0,036+ 1,17 n.s
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Group 3

Group 4

0,07 £0,26 n.s

-0,005+ 0,02 n.s

0,04 £0,23 n.s

-0,041+ 0,16 n.s

0,15+0,73 n.s

0,062 £0,42 n.s

0,22 +0,71 n.s

-0,005+ 0,37 n.s

-0,05+ 0,95 n.s

Capitulo 3

0,095 +0,39 n.s

-0,067 1,0 n.s



Sobremordida(mm) 0,10 0,38 n.s 0,13+0,35 n.s 0,005+0,24n.s 0,032 +0,22n.s
Sobressaliéncia(mm) -0,24 +0,36 -0,068+0,24n.s -0,019+0,17n.s 0,012+0,17 n.s
G’-Sn-Pog’(°) 0,13+0,42n.s 0,18 +0,58 n.s -0,29+0,41ns -0,30+1,11n.s

Labio superior-Nperp(mm) 0,20 + 0,82 n.s -0,30 +0,78n.s 0,26 +1,78n.s 0,30 +1,54 n.s

Labio inferior-Nperp(mm) 0,50 £ 0,91 * 0,35+0,81* -0,15+0,77ns -0,17+0,89 n.s
Nasolabial(°) -0,04 +0,95ns -0,03+1,95ns -0,46+0,85" -0,69 +0,83***
Mentolabial(°) -0,20 £1.36 n.s -0,30 +1,37ns 0,17+1,70n.s 0,37 +£1,86n.s

*=5% de significancia **=1% de significancia ***=0,1% de significancia

Tabela 6: Diferengas das médias, desvio padréo, e valor de p de medidas dos tempos final (t,) e
contengé&o (t,) para os grupos 1,2 3 e 4.

Tanto para os Grupos 3 e 4, as mudancas ocorridas entre t1 e t2, resultantes
do tratamento ortocirurgico, foram expressas na Tabela 5. Entre t2 e t3 um aumento
significativo foi observado no dngulo Nasolabial apenas. As medidas esqueléticas Ar-ANS,
Go-Gn, N-ANS / perpHP e comprimento do eixo Y dos dois grupos, e Witts no Grupo 4,
mantiveram os mesmos valores. Nao houve significantes mudancas nas demais medidas
avaliadas (Tabela 6).

41 DISCUSSAO

O Grupo 1 apresentou caracteristicas dento esquelética e facial de pacientes com
face curta, retrognatismo, padrédo de crescimento horizontal e baixo plano mandibular,
enquanto o Grupo 2, apresentou caracteristicas do padréo de face longa, com retrognatismo,
padréo de crescimento vertical e plano mandibular elevado, de acordo com os achados de
varios autores (Dolce et al., 2000; Potts et al., 2009; Schudy, 1965; Sinclair et al., 1995;
Thuer et al., 1994).

Em t1, o comportamento do padrdo dento esquelético e facial no Grupo 2, em
comparacao com o Grupo 1, permaneceu o0 mesmo em t0, exceto para Sobressaliéncia,
que nao apresentou diferenga significativa entre os grupos, provavelmente devido a
descompensagédo pré-cirdrgica ter sido mais pronunciada no Grupo 2 (Tabela 1). Outros
estudos relataram que na fase pré-cirurgica, a piora do perfil foi devido a descompensacao
dentaria, com os incisivos posicionados nas bases ésseas da forma mais adequada
possivel (Keeling et al., 2000; Schubert et al., 1999).

No t2, o Grupo 2 continuou a apresentar valores significativamente mais elevados
para as mesmas medicdes observadas em t1. Com o avango cirurgico mandibular, no
Grupo 1, 0 aumento médio de 6,98 mm de Go-Gn e do eixo Y de 5,21 mm foram obtidos.
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Valores préximos a estes foram observados no Grupo 2, sendo 6,88 mm para Go-Gn e 6,33
mm para o eixo Y, justificando que ainda havia diferenca entre os grupos em t2 (Tabela
2). Alguns autores encontraram que quanto maior a inclinagéo do plano mandibular (SN-
PM), menor seria 0 avan¢o mandibular na regido anterior observado ao final do tratamento
(Bailey et al., 2004; Shelly et al., 2000; Tsang et al., 2009).

A impactagdo maxilar média foi de 0,72+1,64 mm no Grupo 2, mas ndo sendo
suficiente para causar diferenca significativa entre os grupos com referéncia a N-ENA/
perpPH, porque com a impactacdo, a altura do terco facial médio apresentou valores
aproximados para ambos os grupos. Embora tenha ocorrido fechamento do plano mandibular
nos dois grupos, SN-PM e o eixo Y permaneceram elevadas no Grupo 2, sugerindo que as
diferengas entre as medidas nos grupos foram mantidas ap0s a cirurgia (Tabela 2).

As médias das medi¢bes Go-Gn, ENA-Gn/perpPH, SN-PM, comprimento do eixo
Y, eixo Y e IMPA foram maiores no Grupo 2 do que Grupo 1 em t3, mas com 0 mesmo
nivel de significancia observado em t2. Ou seja, tanto em t2 quanto em {3, os grupos
apresentaram as mesmas proporcionalidades em relacdo a essas medidas (Tabela 2),
sugerindo estabilidade cirargica.

Alguns autores (Bailey et al.,, 2004; Thuer et al., 1994) afirmaram que o
reposicionamento superior da maxila € o procedimento ortognatico mais estavel, seguido
pelo avanco mandibular inferior a 10 mm. Varios autores (Becelli et al., 2002; Mobarak et
al., 2001; Proffit et al., 1992), verificaram que as alteragbes na estética facial decorrentes
da cirurgia ortognatica dependem da estabilidade dos procedimentos cirurgicos. As
cirurgias de avanco mandibular nos Grupos 1 e 2 basearam-se neste intervalo sugerido
para obtencdo de estabilidade (Tabela 2).

Em t2 o angulo Nasolabial diminuiu em ambos os grupos, provavelmente devido a
reducdo no angulo Mentolabial durante a cirurgia de avango mandibular e a impactacao
maxilar no Grupo 2 (Tabela 5). Thuer et al. (1994) obtiveram resultado semelhante, ao
afirmarem que o deslocamento anterior dos labios ocorreu em 88% de sua amostra apds
cirurgia de avango mandibular. Porém, Proffit et al. (1992) afirmaram que os efeitos desta
cirurgia no labio inferior séo variaveis e imprevisiveis.

Entre t2 e t3, observou-se que o avango mandibular em ambos os grupos
permaneceu estavel, confirmado pelas medidas lineares Go-Gn e eixo Y. O aumento no
plano mandibular provavelmente ocasionou um aumento estatisticamente significativo no
ANB, com redugédo em Labio inferior/Nperp nos dois grupos, e aumento da Sobressaliéncia
no Grupo 1 (Tabela 6). Essas recidivas nao apresentaram implicagdes estéticas, uma vez
que as outras medidas ndo foram alteradas, corroborando os achados de alguns autores
ao afirmarem que a estabilidade cirargica € viavel, se o avan¢co mandibular for menor que
10 mm (Bailey et al., 2004; Thuer et al., 1994).

Quando os grupos com maloclusédo de Classe Ill foram avaliados, em t1, as

discrepancias dento esquelética e facial do Grupo 4 continuaram maiores do que no Grupo
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3, como foram observadas em t0, exceto para o angulo Mentolabial, que ndo apresentou
diferenca entre os grupos, provavelmente devido ao crescimento residual da maxila
e mandibula, que foi mais expressivo no Grupo 4. Em ambos os grupos, o padréo de
crescimento e desenvolvimento craniofacial foi mantido durante o periodo do tratamento
ortodéntico que precedeu a cirurgia ortognatica (Tabela 3). Outro estudos relataram que na
fase pré-cirurgica, a piora do perfil foi devido & descompensacao dentéria, com os incisivos
posicionado nas bases 6sseas na forma mais adequada possivel (Hassel e Farman, 1995;
Keeling et al., 2000; Schubert et al., 1999).

Em t2, ap6s as cirurgias ortognaticas, ndo houve diferenca significativa entre os
Grupos 3 e 4. O avanco cirurgico maxilar foi acompanhado por aumento no tergo médio
da face, provavelmente devido ao deslocamento para baixo na regido anterior da maxila.
Isso foi significativamente maior no Grupo 4, mostrado pelo aumento de N-ENA/ perpPH,
Sobremordida e Sobressaliéncia (Tabela 4). Resultados semelhantes foram encontrado por
alguns autores (Atag et al., 2008, 2009; Hu et al., 1999; Jensen et al., 1992; Magro-Filho et
al., 2010), ao constatarem que tanto nos casos de avango maxilar quanto naqueles em que
ambos os maxilares foram operados, os padrdes dento esquelético facial alcangcados nédo
apresentaram diferencas significativas.

Em t3, a estabilidade do tratamento ortocirargico foi observada em ambos grupos
(Tabela 4). Embora o abaixamento na regido anterior da maxila tenha ocorrido em ambos
0s grupos em t2, permaneceu estavel em t3, provavelmente porque tinha sido uma média
de 1,27 mm no Grupo 3 e 0,67 mm no Grupo 4 (Tabela 5). Houve um avango maxilar médio
de 8 mm no Grupo 3 e 5,28 mm na Grupo 4, tendo sido associado a um recuo mandibular
médio de 5,83 mm, no Gltimo grupo. As cirurgias realizadas nos dois grupos estavam dentro
do intervalo de segurancga, <10 mm, para obtencao de estabilidade, conforme recomendado
por alguns autores (Bailey et al., 2004; Thuer et al., 1994).

Entre t1 e t2, no Grupo 3, o aumento significativo no comprimento do eixo Y foi
provavelmente devido a impactagéo na regido posterior da maxila, favorecendo a rotagéo
anti-horaria mandibular. O aumento médio do IMPA causou uma redugdo no angulo
mentolabial, de acordo com alguns autores (Mobarak et al., 2001; Sinclair et al., 1995) ao
afirmarem que quanto mais projetados forem os incisivos, menor sera o angulo Mentolabial
(Tabela 4). No Grupo 4, entre t1 e t2, uma reducgéo significativa foi observada em Go-Gn,
comprimento do eixo Y, SN-PM, eixo Y e Mentolabial, contribuindo para o aumento de ANB
e Witts (Tabela 5). Algum autores (Gaggl et al., 1999; Kahnberg et al., 1990; Chew et al.,
2008) enfatizaram que a cirurgia de recuo mandibular promove alterag¢des significativas no
terco inferior da face, tanto em tecidos duros quanto moles e que os efeitos desta cirurgia
no labio inferior sdo variaveis e imprevisiveis.

Entre t2 e t3 verificou-se que as cirurgias realizadas nos Grupos 3 e 4 mantiveram-
se estaveis, pois ndao houve alteragado significativa nas medidas no intervalo de tempo
estudado, corroborando os achados de alguns autores ao constatarem que a estabilidade
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cirurgica é possivel, se as alteragcbes dimensionais na estrutura 6ssea sdo executadas com
margem de seguranca (Bailey et al., 2004; Choi et al., 2011; Kim et al., 2009; Thuer et al.,
1994).

51 CONCLUSOES

Nos Grupos 1 e 2, na fase pds-operatéria, houve cirurgia mandibular de avancgo,
mas no Grupo 2, a impactagdo maxilar foi acompanhada de avango mandibular, embora
nao tenha sido clinicamente significativa. Na fase de contencéo, a recidiva ocorreu devido
ao aumento no plano mandibular e &ngulo ANB, com reducéo no Labio inferior /Nperp. No
Grupo 1, 0 aumento na Sobressaliéncia também foi observado. Nao houve implicagdes
clinicas e estéticas porque as outras medidas néao foram alteradas.

O avanco cirtrgico e rotagcdo no sentido horario da maxila realizados nos Grupos
3 e 4, permaneceram estaveis durante a fase de contengéo, pois ndo houve alteragédo
significativa nas medi¢cbes, com excecdo do aumento do éangulo Nasolabial, sem
modificagdes clinicas e estéticas.

Acredita-se que o tratamento ortocirargico para corre¢éo das maloclusdes de Classe
Il e Classe lll podem ser estaveis, desde que os movimentos esqueléticos sejam menores
que 1 cm, respeitando-se os tecidos circunjacentes.
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RESUMO: Introducéo e Objetivo: O proposito
do retratamento é remover o material obturador
e promover a limpeza e modelagem do canal
radicular mesmo diante de anatomias complexas
como 0s canais ovais. Este estudo objetiva
comparar a efetividade da remo¢éo do material
obturador endodéntico utilizando instrumento
reciprocante einstrumentoreciprocante associado
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ao uso de agitagdo ultrassbnica, através de
tomografia computadorizada de feixe conico.
Materiais e Métodos: Foram selecionadas 28
raizes bovinas unirradiculares com canais ovais.
Os espécimes foram preparados com o sistema
ProTaper Manual Universal até o instrumento F3
e depois obturados pela técnica hibrida de Tagger
usando o cimento AH Plus. Posteriormente, as
raizes permaneceram 48h em estufa a 37°C e
100% de umidade. Em seguida, foram divididas
em 2 grupos (n =14): G1 - Reciproc com agitacéo
ultrassonica e G2 - apenas Reciproc. Todas
as amostras foram analisadas por tomografia
computadorizada de feixe cbnico nos cortes
sagital, coronal e axial antes e depois da
remogé@o do material obturador e submetidas a
andlise de dados pelos testes de Kruskal-Wallis
e Dunn. Resultados: No teste de Kruskal-Wallis
ndo foi encontrada diferenca estatistica entre
os grupos (p>0,1354). Para identificar se houve
diferenga entre os cortes foi realizado o teste de
Dunn, o qual apresentou diferenca estatistica
entre os cortes sagital e axial tanto para o Grupo
1 (p>0,0428) quanto para o grupo 2 (p>0,0001).
Conclusdes: Sendo assim, nenhum protocolo
foi capaz de remover completamente o material
obturador do canal radicular e que a agitagéo
ultrassoOnica néo foi capaz de melhorar a remocgéo
do material obturador.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, instrumentos
odontolégicos, retratamento.
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EVALUATION OF THE USE OF ULTRASOUND TO CLEANING OF THE ROOT
CANAL IN ENDODONTIC RETREATMENTS

ABSTRACT: Introduction and Objective: The purpose of retreatment is to remove the filling
material and promote cleaning and shaping of the root canal even in the face of complex
anatomies such as oval canals. This study aims to compare the effectiveness of the removal
of endodontic filling material using a reciprocating instrument and a reciprocating instrument
associated with the use of ultrasonic agitation, through cone beam computed tomography.
Materials and Methods: Twenty-eight single-rooted bovine roots with oval canals were
selected. The specimens were prepared with the ProTaper Manual Universal system up to
the F3 instrument and then obtained by Tagger’s hybrid technique using AH Plus cement.
Afterwards, the roots remained 48h in an oven at 37°C and 100% humidity. Then, they were
divided into 2 groups (n =14): G1 - Reciproc with ultrasonic agitation and G2 - Reciproc only. All
samples were analyzed by cone beam computed tomography in the sagittal, coronal and axial
sections before and after removal of the filling material and submitted to data analysis using
the Kruskal-Wallis and Dunn tests. Results: In the Kruskal-Wallis test, no statistical difference
was found between the groups (p>0.1354). To identify whether there was a difference between
the cuts, the Dunn test was performed, which showed a statistical difference between the
sagittal and axial cuts for both Group 1 (p>0.0428) and for Group 2 (p>0.0001). Conclusions:
Therefore, no protocol was able to completely remove the filling material from the root canal
and ultrasonic agitation was not able to improve the removal of the filling material.
KEYWORDS: Endodontics, dental instruments, retreatment.

11 INTRODUGCAO

O sucesso do tratamento endodéntico depende de diversos fatores e as inovagdes
tecnolégicas tém auxiliado no aumento de terapias bem-sucedidas, entretanto, ha casos
que necessitam da reintervengdo. O retratamento endodéntico consiste em corrigir falhas
de dentes tratados anteriormente, removendo o material obturador dos canais radiculares,
permitindo uma nova desinfec¢éo, limpeza, modelagem e obturacdo desses condutos
(1,2,3).

A importancia dessa remocédo é devido a eliminacdo da barreira fisica constituida
pelos materiais obturadores das paredes dos condutos radiculares, expondo assim
os tubulos dentinarios. Entretanto, diversos estudos relatam que residuos de material
obturador permanecem nas paredes do canal radicular (1,3,4,6,7,8).

Com isso, a remocao completa do material obturador € um desafio e clinicamente
demorado decorrente de alguns motivos como a anatomia radicular oval e a resisténcia
do material obturador ap6s a compactagéo aliada a curvatura radicular (9,10,11). Esse
material pode ser removido através de solventes, instrumentos manuais, instrumentos
mecanizados e ultrassoénicos (1,4,8).

Com o objetivo de melhorar a remogéo do material obturador, alguns instrumentos
mecanizados rotativos sado fabricados especificamente para essa finalidade, tais como o
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ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), Mtwo Retratamento
(VDW, Munique, Alemanha). Instrumentos reciprocantes desenvolvidos para o tratamento
como Reciproc e Reciproc Blue (VDW, Munique, Alemanha) também vém sendo utilizados
no retratamento de maneira efetiva (12).

E sugerido que ap6s o uso de sistemas mecanizados e solugées irrigadoras durante
desobturacdo, seja utilizado o acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) para remocgéao
da smear layer, garantindo uma efetiva penetracdo de medicagao intracanal e do novo
material obturador nos tubulos dentinarios (13).

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi comparar a efetividade da remocéo
do material obturador (guta-percha e cimento), em dentes bovinos, utilizando apenas o
instrumento Reciproc R50 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) em relacdo ao uso do
mesmo instrumento associado a agitag@o ultrassdnica com o inserto E1 Irrisonic (Helse
Dental Tecnology, Ribeirdo Preto, Brasil), através de tomografia computadorizada de feixe
cbnico com cortes sagital, coronal e axial de acordo com os ter¢os cervical, médio e apical.
A seguinte hipétese nula foi testada: 1- o uso da agitagdo ultrassénica ndo aumenta a
eficacia da remocao do material obturador.

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 Selecao e Preparo das amostras

Inicialmente, dentes bovinos unirradiculares foram selecionados no numero de 30 e
suas respectivas coroas foram seccionadas na altura da juncédo cemento-esmalte por meio
de um disco diamantado dupla-face (FAVA) acoplado a uma pega reta em baixa rotacéo
(Fig 1B, p.16). As raizes foram padronizadas no comprimento de 18 milimetros (Fig. 1A,
p.16) e elas foram submetidas a tomadas radiograficas com incidéncia mésio-distal e
vestibulo-lingual. Ap6s a analise das imagens, os dentes que apresentaram apenas um
canal radicular e anatomia oval foram mantidos. Os canais foram classificados como ovais
quando a dimenséo vestibulo-lingual era duas vezes maior que a dimensdo mésiodistal,
restando um total de 28 dentes.

Em seguida, as amostras foram submetidas a tomografia computadorizada de feixe
cbnico com o tomografo OP 3D Pro (KAVO, Joinville, Brasil), para maior detalhamento das
informacdes obtidas no exame radiografico.

2.2 Instrumentacéao e Obturacao dos dentes

ApO6s o preparo das amostras, os canais radiculares das raizes foram instrumentados
através da técnica coroa-apice utilizando as limas ProTaper Manual Universal (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica). A irrigagéo dos canais radiculares foi realizada com hipoclorito
de sédio 2,5% (ASFER, Sao Caetano do Sul, Brasil) e a conicidade final do preparo apical
foi compativel com a lima F3 (Fig.1C, P.16). As mesmas foram novamente submetidas a
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tomografia computadorizada de feixe conico. Finalizada a instrumentagéo, os canais foram
inundados com EDTA 17% (Biodinamica, Ibipora, Brasil) por 3 minutos que, completado o
tempo, foi neutralizado com hipoclorito de s6dio 2,5%.

Em seguida, pontas de papel absorvente F3 referente ao mesmo sistema de
instrumentacdo foram utilizadas para secagem dos canais radiculares. Para a obturacdo
foram empregados cones de guta-percha F3 do sistema ProTaper Universal e cones
acessorios F e FM inseridos junto ao cimento endodéntico AH Plus (Dentsply Sirona,
Konstanz, Alemanha). A técnica preconizada para obturagéo foi a hibrida de Tagger com
auxilio do termocompactador de McSpadden (Fig. 1D, p.16).

Logo ap6s a obturacao do sistema de canais radiculares, as raizes foram acomodadas
em uma estufa (Ethik Technology, Sao Paulo, Brasil) e permaneceram a temperatura de 37°
C com umidade relativa 100% durante 48h. Passado o tempo necessario na estufa, as raizes
preenchidas com material obturador foram submetidas a novas tomadas tomograéficas.

2.3 Divisao dos grupos experimentais e Desobturacdo dos canais radiculares

As raizes foram divididas em dois grupos, aleatoriamente, com 14 raizes cada
grupo. Para o primeiro grupo (G1) foi utilizado para desobturagdo o sistema reciprocante
Reciproc R50 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suig¢a) (Fig.1E, p.16), irrigacdo com
hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA 17%, ambos agitados com 3 ciclos de 20s intercalados
com o inserto ultrassénico E1 Irrisonic (Helse Dental Tecnology, Ribeirdo Preto, Brasil)
acoplado ao ultrassom (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil) Ja para o segundo grupo (G2)
foi empregado para desobturagéo apenas o sistema reciprocante Reciproc R50 e irrigacao
com hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA 17% por 3 minutos. Em seguida, novos exames
tomogréficos foram executados.

Figura 1A — padronizagao do comprimento das raizes; figura 1B — corte da coroa dentéria; figura 1C —
final do preparo apical; figura 1D — obturacéo termoplastificada; figura 1E — desobturagdo com Reciproc
(R50); figura 1F — agitacéo ultrassénica (E1 Irrisonic).

2.4 Analises em Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

Para obtencéo das imagens tomogréficas foram utilizadas as informagdes de Kv=90,
mA=8.0, 8.1s e 645 mGy2. Com as imagens obtidas (Tomografia computadorizada de Feixe
Cénico) os dentes foram analisados no intuito de se obter a quantidade de material residual
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apos a desobturacéo através do software OnDemand3D Dental com cortes sagital, coronal
e axial de acordo com os tercos cervical, médio e apical (Fig. 2, p.16). Em cada plano
de corte foram analisados aqueles que apresentaram a maior area de material obturador
residual por mm?2 por terco radicular em cada grupo e submetido a anélise estatistica com
nivel de significancia de 5%.
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Fig. 2 — Cortes tomogréficos coronal, sagital e axial apds desobturagéo.

31 RESULTADOS

Foi utilizado o software Statistix 10.0 para analise dos dados. O teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar se havia diferenca estatistica na quantidade total
de material obturador remanescente no canal radicular entre os grupos, G1 e G2. Nao
foi encontrada diferenga estatistica entre os grupos (p> 0,1354) nesta analise. Observar
estatistica descritiva na tabela 1.

Em seguida, foi realizada a andlise descritiva e estatistica em relagdo a quantidade
de material obturador remanescente por cortes para cada grupo, G1 e G2. Para esta
andlise, foi utilizando o teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis (axial, sagital e coronal)
em cada grupo. Apoés realizar o teste de Dunn observou-se diferenca estatistica entre os
cortes sagital e axial tanto para o Grupo 1 (p>0,0428) quanto para o grupo 2 (p>0,0001). No
entanto, ndo houve diferenga estatistica dos grupos sagital para o coronal e nem do axial
para o coronal, verificar tabela 2 e tabela 3.

Variavel N Média Desvio padrao Grupos homogéneos
G1 14 32,17 26,04 A
G2 14 40,71 20,53 A

Tabela 1 - Analise estatistica descritiva da quantidade de guta-percha remanescente em mm2.

Variaveis N Média Desvio padrao Grupos homogéneos
Sagital 14 16,48 15,39 A
Coronal 14 9,57 7,72 AB
Axial 14 6,11 3,72 B

Tabela 2: Andlise entre cortes do grupo 1.
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Variaveis N Média Desvio padrao Grupos homogéneos

Sagital 14 21,00 12,11 A
Coronal 14 12,51 7,29 AB
Axial 14 7,19 2,86 B

Tabela 3: Anélise entre cortes do grupo 2.

41 DISCUSSAO

Quando o tratamento endoddntico fracassa, isto €, existe a presencga de periodontite
apical e sintomas clinicos, a primeira opgao de tratamento € o retratamento, isso porque
€ a maneira menos invasiva para tentativa de solucionar a falha de modo a remover o
maximo de microrganismos ainda presentes no interior dos canais radiculares (6,14).
Apesar de o retratamento ser descrito na literatura como tendo um bom prognéstico,
Simsek e colaboradores (2014) relataram que a taxa de sucesso varia entre 50% a 90%, ja
Garcia-Font e colaboradores (2017), afirmam que 80% dos dentes retratados cicatrizam e
percentual que compreendem 0s insucessos pode estar relacionado com falhas durante a
remocéao do material obturador, deixando restos de guta-percha e material selador nos canais
radiculares, que provavelmente estéo infectados por restos necréticos de microrganismos
diminuindo, dessa forma, a eficacia durante a desinfeccdo e limpeza devido a limitagao
imposta pelos residuos de material obturador.

A técnica de obturag@o e os materiais utilizados podem influenciar na dificuldade
de remogdo da massa obturadora durante o retratamento. O estudo de Romeiro et al.
(2019) concluiu que ap6s comparar a eficacia da Reciproc e da Reciproc Blue na remocgao
do material obturador com cone unico com AH Plus e com EndoSequence BC Sealer de
raizes mesiais severamente curvas, que todos os instrumentos testados obtiveram eficacia
semelhante (P> 0.05), embora houvesse material obturador residual em todos os grupos.

Desta forma, canais amplos e ovais de dentes bovinos foram utilizados neste estudo
ja que oferecem desafios adicionais na instrumentagéo e remocéo de material obturador
devido a sua anatomia complexa. Por essa razao, instrumentos fabricados com ligas que
garantem maior flexibilidade e maior resisténcia a fadiga ciclica e torcdo como a M-Wire
foram utilizados ainda que fossem originalmente pensados para o tratamento endodéntico.
Entretanto, eles estdo sendo empregues no retratamento endodéntico com resultados
animadores (6,12,15).

Mesmo apés a utilizagdo dos instrumentos para remog¢do do material obturador,
recursos complementares para limpeza séo utilizados como a irrigagéo ultrassonica passiva
(PUI) a qual garante a ativagdo da solugéo irrigadora e auxiliar que também tem potencial
de remover tecido organico, detritos dentinarios e hidroxido de calcio de areas inacessiveis

do canal radicular (12,16,17). Os resultados alcangados nesta pesquisa corroboram com
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pesquisas anteriores que revelam ndo haver técnica capaz de remover completamente o
material obturador dos canais radiculares (3,10,18,19).

A analise das imagens em 3D obtidas por tomografia computadorizada de feixe
cbnico, demonstra de forma exata areas de material obturador residual apés duas técnicas
de retratamento e que podem ser mascarados em uma tomada radiografica convencional
2D. A tomografia computadorizada de feixe cénico se faz importante para estudos clinicos,
pelo fato de ndo ser possivel fazer andlises em micro-CT em humanos (6).

No entanto, os resultados deste estudo mostraram n&o haver diferenca significante
na remocdo do material obturador residual entre o grupo que utilizou apenas o instrumento
Reciproc 50 e o grupo que utilizou o Reciproc 50 em associagdo com a PUl. Em
similaridade, as pesquisas de Rodrigues et al. (2015) e Martins et al. (2017) demonstraram
néo haver diferenca significativa na remog¢ao do material obturador quando vérias técnicas
de retratamento foram aplicadas. Em oposicao, outros estudos associam a PUl com uma
maior limpeza do sistema de canais radiculares (3,9,20,17).

Os resultados do estudo de Alves et al. (2016) demonstram que a quantidade média
de material obturador dentro do canal radicular foi de 1,05 mm , dividido em dois grupos,
onde a porcentagem da remogéao do material obturador durante o retratamento endoddntico
do grupo sistema Reciproc R40 ficou entre 55,6% e 100% comparado ao sistema rotatério
Mtwo que teve sua remocéo entre 48,6% e 100%, ndo havendo diferenc¢a significativa entre
0s grupos apresentados.

Diante dos resultados obtidos neste estudo, novas pesquisas se fazem necessarias
para uma maior evidéncia de que o ultrassom auxilia de forma positiva na remocéo de

material obturador do sistema de canais radiculares durante o retratamento endoddntico.

51 CONCLUSOES

Diante dos resultados expostos, nenhum protocolo foi capaz de remover
completamente o material obturador do sistema de canais radiculares. Tanto o grupo que
utilizou o sistema Reciproc isolado quanto o grupo que associou a agitagéo ultrassénica
tiveram resultados semelhantes e ndo melhoraram a remoc&o do material obturador
remanescente.
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RESUMO: A Periodontite € uma doenca de
origem infecciosa decorrente do acumulo de
placa bacteriana nos tecidos gengivais e dentais,
provocando inflamacdo e a perda de tecidos
moles e duros. A presente revisdo bibliografica
investigou a relacdo entre fatores genéticos
e o desencadeamento da doenca periodontal
através de buscas utilizando os descritores
polimorfismos, hereditariedade, genes, genética,
patologia bucal e doenca periodontal. Apesar da
influéncia da genética nas doengas periodontais,
a periodontite pode ser evitada e tratada,
uma vez que, além dos aspectos hereditarios,
habitos de vida influenciam no desenvolvimento
dessa patologia. Entretanto, ha lacunas na
area de odontologia e farmacologia para o
desenvolvimento de farmacos mais eficazes e
exames de diagnoéstico genético para essas e
outras doencas periodontais.
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PERIODONTAIS

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Periodontal,
Polimorfismos, Genética, Patologia bucal.

GENETIC FACTORS AND PERIODONTAL
DISEASES

ABSTRACT: Periodontitis is an infectious
disease resulted from the accumulation of
bacterial plaque in the gingival and dental
tissues, causing inflammation and loss of tissue.
This literature review investigated the relationship
between genetic factors and the development of
periodontitis through searches using the following
descriptors: polymorphisms, heredity, genes,
genetics, oral pathology and periodontal disease.
Despite the influence of genetics on periodontal
diseases, periodontitis can be avoided and
treated. In addition to hereditary aspects,
lifestyle habits influence the development of this
pathology. The development of more effective
drugs is needed. Also, genetic diagnostic tests
for these and other periodontal diseases are
shown as a new and important field of scientific
advancement.

KEYWORDS: Periodontal disease,
Polymorphisms, Genetics, Oral pathology.

INTRODUCAO

A periodontite ou doenga periodontal
(DP) ocorre devido a uma condigéo inflamatoéria,
podendo ser caracterizada como crdnica ou
agressiva. A sua progressdo pode ocorrer
devido a uma série de fatores que incluem
as caracteristicas do biofilme, a presenca
de patdgenos e a placa bacteriana. Também
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podem ocorrer variagbes em decorréncia tanto da influéncia do ambiente como de fatores
genéticos ou sistémicos. (ALBUQUERQUE, 2014; (BEREZOW, 2011).

A destruicao dos tecidos de suporte ao dente tem inicio com a agéo bacteriana, cujo
limite est4 na resposta imune do hospedeiro. (GOMEZ, 2009). A periodontite tem origem,
muitas vezes, de uma inflamagé@o gengival aguda provocada pelo acumulo de bactérias
gram-negativas no biofilme na superficie da boca que, ndo sendo tratada, pode progredir
e desencadear a periodontite evoluindo até a perda de parte da superficie do dente. Tanto
a capacidade de proliferacdo das bactérias como o estado imune do individuo podem
influenciar essa evolugéo (VIEIRA, 2010).

O resultado da infiltragcdo destas bactérias junto as condi¢bes favoraveis para o
desenvolvimento da doenga ocasiona uma resposta inflamatéria nos tecidos do periodonto,
ligamento entre dente e cavidade alveolar, caracterizada pela infiltracdo de neutrdfilos,
principais células da resposta imunologica imediata (PRESHAW & TAYLOR, 2011).

A doencga periodontal possui duas formas principais, sendo elas a periodontite
cronica e a agressiva (ARMITAGE, 1999 e 2004). Para o diagnéstico correto e distingéo
entre esses tipos, os profissionais devem considerar fatores clinicos a idade do individuo,
inicio da incidéncia da patologia, a quantidade de placa presente e o grau de inflamagéo da
doenca (ARMITAGE, 2010).

A periodontite agressiva (PA) € uma forma da doenga caracterizada pela perda
dental de forma rapida e progressiva. Fatores genéticos como os polimorfismos génicos
tém sido relacionados com a caracteristica de rapida evolugdo dessa patologia (MUNOZ,
2009).

Estudos sobre a natureza genética da doenca periodontal tém sido realizados
desde o século passado, em busca de novas perspectivas (HASSELL & HARRIS, 1995).
O polimorfismo é a variancia de sequéncia do DNA presente em cromossomos homoélogos.
Denomina-se como polimorfismo, toda a populagdo que apresente um valor acima de 1%
desta variancia. Eles também atuam como um marcador genético, quando identificam
determinadas regides de DNA. Desta forma, toda vez que este marcador estiver proximo
a um gene que provoca determinada doenga, ele pode se manifestar nos individuos que
tiverem este mesmo gene (ROCHA, 2007).

A influéncia de fatores genéticos apontados como possiveis causas de doenga
periodontal foi estudada a partir do estudo de polimorfismo, estudos com familias e estudos
com gémeos (KIM, 2007). Segundo Hart (1994), alguns destes parametros genéticos ndo
envolvem somente erros no sistema imunolégico, mas também de ma formacgéao estrutural
de colageno, epitélio ou cemento dental, que também podem influenciar a ocorréncia de
DP.

Na presente revisdo bibliogréafica, fatores genéticos como o polimorfismo e sua
correlagdo com a heranga de doencga periodontal foram descritos, além de formas de
intervencgdo e tratamento desta patologia. Foram utilizadas as bases de dados Scientific
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Eletronic Library Online (SCIELO) e PubMed®, utilizando os descritores doenca periodontal,
polimorfismos, genética, patologia bucal, bem como os correspondentes em lingua inglesa.
Foram incluidos artigos publicados a partir da década de 90, quando comegaram o0s

estudos do genoma.

DESENVOLVIMENTO

O polimorfismo e sua relevancia na Doenca Periodontal (DP)

Entre dois individuos é possivel encontrar cerca de 99,9% de similaridade nas
sequéncias de DNA. Isso significa que as diferengas entre estes individuos, tanto as
fenotipicas quanto as suscetibilidades dos mesmos a algumas patologias, somam apenas
0,1%. Essas caracteristicas e variagoes genéticas sdo chamadas de polimorfismos génicos,
que montam diferentes formas sequenciais no DNA. (CHECA, 2007).

Os polimorfismos podem atuar como marcadores genéticos e indutores de
transcricdo quando se associam a outros genes localizados em regides cromossOmicas
e essas associagbes podem ser transmitidas. Logo, caso um dos genes proximos de
um marcador for o causador de uma patologia, outros individuos da familia receberao o
marcador e 0 gene que é o agente indutor da doenca. A ocorréncia desses polimorfismos
como fatores de riscos para patologias, por sua vez, pode ser analisada através do estudo
das apolipoproteinas. (ROUCHA et al., 2007).

Varios autores apontam relagdo entre polimorfismo e DP. Segundo Taba e
colaboradores (2012), foram identificadas mutagbes, que vem ocorrendo de forma lenta,
além de variancia de alelos de genes que influenciam na doenca periodontal, em conjunto
com outros fatores bioldgicos e ambientais (TABA, 2012). Apesar do interesse no estudo
destas mutagdes, ainda ndo se tem uma visdo completa sobre as bases genéticas dos
polimorfismos que desencadeiam a periodontite.

Kornman e colaboradores (1998) descreveram uma relagéo entre a expressao de
interleucina | e a periodontite. Deste entéo, alguns estudos brasileiros tém sido realizados a
fim de associar o gene do polimorfismo na interleucina | com a DP. A interleucina | é definida
como uma citocina pro-inflamatoria que esta relacionada a destruicdo de tecido 6sseo e
tecido conjuntivo. Ela também esta fortemente relacionada a reabsorgéo 6ssea, fator que
se associa a periodontite (HOCOYA, 2010).

Sabe-se que fatores genéticos influenciam no agravamento de inflamagdes
por bactérias, como €& o0 caso da periodontite. A especificidade individual da resposta
imunolégica a cada infeccdo depende de componentes genéticos (KINANE, HART, 2003).
Esse fato esta relacionado aos polimorfismos, comuns na populagdo (EICHNER, 2002;
TREVILLATTO, 2002).

Grande parte dos estudos acerca da relagcdo entre a periodontite com fatores
genéticos foram feitos em gémeos univitelinos, homozigotos idénticos, uma vez que
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nestes, a variagdo genética € menor (KIM, 2007; KINANE, 2003; TABA, 2012). Isso decorre
do fato de que pessoas do mesmo convivio familiar estdo, geralmente, sujeitas ao mesmo
ambiente e dieta alimentar e, portanto, podem estar sujeitas a desenvolver as mesmas
patologias (HASSELL & HARRIS, 1995).

Existem alguns estudos que sugerem relagdo entre heranca genética e periodontite,
mas ainda faltam pesquisas para determinar quais fatores, ambientais ou genéticos, sdo
mais determinantes da patologia (KINANE & HART, 2003).

Caminaga e colaboradores (2009), apresentaram interessantes achados genéticos,
clinicos e microbiolégicos sobre uma familia do Brasil portadora de PA. Com relagédo a
andlise genética desta familia, foram descobertos que 60% dos onze membros da familia,
apresentaram o mesmo haplétipo, basicamente combinados de alelos de genes para IL-4
e IL-10.

Carvalho e colaboradores (2009) analisaram a segregacéo genética em 74 familias
e concluiram que fatores genéticos agindo em conjunto nos individuos podem ocasionar
doenca periodontal agressiva, independentemente de fatores ambientais.

Familias geralmente partilham os mesmos locais e mesmas atividades, possuem os
mesmos habitos culturais e, portanto, podem sofrer um grande impacto socioeconémico.
Nuto e colaboradores (2007) sugerem que a falta de informacgéo e dificuldade econdmica
podem estar associadas ao desenvolvimento de DP.

Em relagdo a controvérsia sobre a influéncia hereditaria no desenvolvimento de DP,
Nibali e colaboradores (2008) sugerem a necessidade de avaliar os aspectos ambientais e
biolégicos, antes dos fatores genéticos.

A resposta imunolégica e inflamatéria deflagradas por uma infecgdo por
microrganismos é individual. Essa resposta, desenvolvida pelo contato com diferentes
agentes patologicos durante a vida, ira definir se o individuo possui ou ndo a suscetibilidade
para determinado invasor. Assim, os fatores que definem o desenvolvimento da placa
bacteriana séo individuais e genéticos. (LINDHE, 1992).

Sabe-se que os neutréfilos participantes da acdo de defesa do organismo
apresentam atividade anormal na progressdo da doencga periodontal. Eles liberam
citocinas, quimiocitocinas e as moléculas de adeséo que, por conseguinte, irdo promover
um novo recrutamento de outros neutréfilos e outros leucocitos, dando inicio ao processo
inflamatoério. Os produtos liberados pelos neutréfilos, como as enzimas lisossomais e
os radicais livres derivados do oxigénio, tém potencial antibacteriano, mas promovem a
destruicdo do periodonto na mesma proporgéo. (MUNOZ, 2009).

As citocinas, por sua vez, apresentam relacédo direta com os polimorfismos génicos.
Gendtipos especificos de citocinas influenciam diretamente a patogénese da DP, uma vez
que alguns destes provocam a super tradugcéo dessas proteinas. As interleucinas IL-1 e a
IL-10, pr6 e anti-inflamatéria respectivamente, mostram grande variancia alélica (BARROS,
2006).
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Arelagao entre fatores genéticos e DP, entretanto, vai além da imunologia. Variacbes
anatémicas em algumas estruturas decorrentes da ma formagéo do colageno podem estar
relacionadas a predisposicéo para DP (HART, 1994).

Nesse sentido, cresce o interesse por metodologias de estudo do DNA de maneira
ampliada. A identificagdo do fator génico da patogénese através do estudo gendmico
promove um novo campo de terapias (YAP & M. GEE, 1994). Considerando que as
variacbes génicas promovem uma singularidade especifica de cada individuo, cabe
mencionar também que as disfungdes ocorrerdo de modo e frequéncia impar para cada
organismo. Nesse aspecto, o futuro da farmacologia e desenvolvimento de terapias esta na
ampliacdo de ferramentas de estudo do genoma humano, campo que requer um cuidado
ético especial (GOULART et. al. 2010).

O desenvolvimento de medicamentos baseados nos conceitos da biologia molecular
e, portanto, no perfil genético individual, proporcionaria a criagdo de um farmaco com
adaptacdo as caracteristicas e caréncias individuais tendo, assim, simultaneamente uma
baixa toxicidade (BRANDAO; SCHEIBE, 2002).

O avanco no conhecimento da epigenética e estudo do genoma humano tém mostrado
que muitas patologias sdo causadas por defeitos de regulagéo epigenética e mecanismos
especificos de controle da expressdo génica. Esses estudos sdo fundamentais, uma vez
que esclarecem o funcionamento celular tipico bem como alteracdes (JURDZINSKI et. al.
2020).

A epigenética consiste em estudar as mudancas herdaveis nas fungées de genes,
mas que nao adulteram as sequéncias de bases nitrogenadas da dupla-hélice. Existem
dois mecanismos epigenéticos centrais que sédo: o padrdo de metilacdo do DNA e as
alteracbes nas histonas. Eles possuem a fungéo de modificar a acessibilidade da cromatina
no sentido de regular a transcricdo globalmente ou localmente, através das modificagdes
externas ao DNA e pelos rearranjos e modificagées de nucleossomos. Além disto, os RNAs
ndo codificadores também podem operar na interferéncia da transcricdo dos genes para a
producdo de proteinas associadas ao processo inflamatério (MULLER & PRADO, 2008).

A epigenética tem sido estudada também na area da terapia génica. Alguns
medicamentos capazes de fazer alteragdes em marcagdes epigenéticas se encontram em
fase experimental. A grande dificuldade € encontrar um mecanismo capaz de atrair a droga
somente para sequéncias especificas e que ndo promova uma modificacdo muito radical
no genoma. Mas h4 uma boa expectativa para o desenvolvimento deste tipo de tratamento
epigenético para terapias futuras. Isto porque algumas drogas possuem capacidade de
redundar os padroes de metilagdo de DNA e das histonas. (COSTA & PACHECO; 2013).

Na odontologia moderna, € importante correlacionar patologias bucais com fatores
genéticos para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes, uma vez que patologias
genéticas geralmente estao associadas a rapida degeneragéo (TREVILATTO & WERNECK
2013).

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social Capitulo 5 “



Considerando a forte sugestdo da ligacdo entre heranca genética de DP, uma
alternativa para o tratamento dessa patologia seria a terapia génica (OLIVEIRA et. al.,
2018). No ambito odontolégico, proporcionar tratamentos adequados e individualizados,
assim como desenvolver interven¢gdes menos invasivas, podem ser alcancados através
biologia molecular em conjunto com a terapia génica (VALARINI et. al. 2011). Contudo,
pesquisas de engenharia genética devem ser analisadas rigorosamente, nas esferas ética
e bioética, seguindo protocolos aprovados por comités. Vale ressaltar que o dialogo entre
paises é um fator importante para o desenvolvimento neste campo (RODRIGUEZ et. al.
2003).

Compreender que ndo s6 aspectos ambientais e clinicos desencadeiam patologias
amplia a capacidade de desenvolver tratamentos e formas de prevencéo mais eficazes.
Nesse aspecto, a engenharia genética tem grande potencial (NARDI et. al. 2002). Entretanto,
aprimorar a eficiéncia nos diagnésticos e tratamentos para doencas genéticas significa
aprofundar conhecimento na area com investimento e apoio governamental (ALBANO et.
al. 2000).

As perspectivas do uso de terapia génica no ramo odontolégico séo favoraveis,
principalmente nas regeneragdes teciduais em patologias como nos casos de
periodontopatias, dores orofaciais, patologias pulpares e disfuncbes 6sseas. Entretanto,
esta alternativa terapéutica caminha para a solidificagdo no embasamento experimental
antes de ser considerada como primeira op¢do para tratamentos ambulatoriais e
hospitalares de maneira segura (BATISTA et al., 2020).

CONCLUSOES

A doenca periodontal € uma patologia que pode ter uma manifestacdo grave
e, mesmo nas formas leves, estd associada a diminuicdo da qualidade de vida e
agravamento ou indugao de outras patologias associadas, como a disfung¢do da articulagédo
temporomandibular pela perda dentaria.

Apesar do carater ambiental ligado aos habitos de vida que podem levar ao
desenvolvimento de periodontite, a influéncia genética na ocorréncia dessa patologia
€ ampla, incluindo desde a expressdo de genes polimérficos na produgéo de colageno
até a especificidade imunogénica de cada individuo. Além disso, a indugéo ou inibigéo
da expressdo génica por regulacdo epigenética também pode estar associada ao
desenvolvimento da periodontite. Entretanto, faltam estudos para determinar os genes,
o tipo de regulacdo génica, a influéncia do polimorfismo no desenvolvimento da doenca
periodontal e os tipos de regulagdo epigénica, apresentando uma area vasta e carente de
pesquisas cientificas.

Patologias manifestadas devido a polimorfismos genéticos apresentam-se como um
campo fértil para o estudo de desenvolvimento de farmacos e terapias génicas. Apesar
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das discussOes bioéticas e da lentiddo no avancgo cientifico nessa area, medicamentos
e alternativas terapéuticas individualizadas através do estudo do genoma apresentam-se
como uma esperanga para aumentar a eficacia de tratamentos convencionais para doencas

recorrentes e promover tratamentos para patologias ainda sem tratamentos especificos.
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ABSTRACT: Dental erosion is characterized by
an irreversible loss of enamel and dentin, induced
by acids, intrinsic and/or extrinsic, without the
action of microorganisms. Several treatments
have been proposed to minimize this problem.
Thus, the aim of this study was to evaluate
the influence of Er,Cr:YSGG laser associated
or not with 5% fluoride varnish on dentin acid
resistance after erosive challenge. Twenty bovine
incisors were selected and sectioned, obtaining
40 specimens of 4mm x 4mm and randomly
divided into 8 groups (n=5). In G1: Er,Cr:YSGG
laser application (0.1W; 5Hz; air 55%); G2:
Er,Cr:YSGG laser irradiation (0.25W; 5Hz; air
55%); G3: fluoride varnish + Er,Cr:-YSGG (0.1W;
5Hz; air 55%); G4: fluoride varnish + Er,Cr:-YSGG
(0.25W; 5Hz; air 55%); G5: fluoride varnish +
Er,Cr:-YSGG (0.1W; 5Hz; no air application); G6:
fluoride varnish + Er,Cr:YSGG (0.25W; 5Hz; no
air application); G7: application of fluoride varnish
(positive control) and G8: no treatment (negative
control). Each group was submitted to erosive
challenge with immersion in Coca-Cola® for 1
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minute, twice a day, for 5 days. The specimens were analyzed by confocal laser scanning
microscopy, which evaluated the dentin wear profile (percentage of volume loss). For the
wear profile, the Kruskal-Wallis test and the Dunn post-test were used. All these tests adopted
a significance level of 5% (a=0.05). Regarding the percentage of lost volume, groups G5
and G6 had the best results (G5=8.2% and G6=9.7%), with the lowest loss of dentin volume
compared to the other groups (p<0, 05). The G8 group (without treatment) had the greatest
volume loss (G8=45.3%), followed by the G7 group (fluoride varnish), which presented 27.9%.
Itis concluded that the use of Er,Cr:YSGG laser associated with fluoride varnish increased the
acid resistance of bovine dentin after erosive challenge.

KEYWORDS: Dental erosion; Sodium Fluoride; YSGG laser; Preventive therapy.

INFUENCIA DO LASER ER,CR ASSOCIADO OU NAO COM VERNIZ
FLUORETADO NA RESISTENCIA ACIDA DA DENTINA APOS DESAFIO
EROSIVO

RESUMO: A erosédo dental se caracteriza por uma perda irreversivel de esmalte e dentina,
induzida por acidos, intrinsecos e/ou extrinsecos, sem a acdo de microrganismos. Varios
tratamentos tém sido propostos para minimizar este problema. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar a influéncia do laser Er,Cr:YSGG associado ou ndo ao verniz fluoretado a 5% na
resisténcia acida da dentina ap6s desafio erosivo. Foram selecionados 20 incisivos bovinos
que foram seccionados, obtendo 40 espécimes de 4mm x 4mm e divididos aleatoriamente em
8 grupos (n=5). No G1: aplicagéo do laser Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz; ar 55%); G2: irradiagéo
do laser Er,Cr:YSGG (0,25W; 5Hz; ar 55%); G3: verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz;
ar 55%); G4: verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG (0,25W; 5Hz; ar 55%); G5: verniz fluoretado +
Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz; sem aplica¢éo do ar); G6: verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG (0,25W;
5Hz; sem aplicagéo do ar); G7: aplicagéao do verniz fluoretado (controle positivo) e G8: nenhum
tratamento (controle negativo). Cada grupo foi submetido ao desafio erosivo com imerséo em
Coca-Cola® durante 1 minuto, 2 vezes ao dia, por 5 dias. Os espécimes foram analisados por
microscopia confocal de varredura a laser, onde se avaliou o perfil de desgaste dentinéario
(percentual da perda de volume). Para o perfil de desgaste, utilizou-se o teste de Kruskal-
Wallis e o pds-teste de Dunn. Todos estes testes adotaram o nivel de significancia de 5%
(a=0,05). Com relagéo aos percentuais de volume perdido, os grupos G5 e G6 apresentaram
os melhores resultados (G5=8,2% e G6=9,7%), com a menor perda de volume dentinario se
comparado aos demais grupos (p<0,05). O grupo G8 (sem tratamento) obteve a maior perda
de volume (G8=45,3%), seguido do grupo G7 (verniz fluoretado), que apresentou 27,9%.
Conclui-se que a utilizagao do laser Er,Cr:-YSGG associado ao verniz fluoretado aumentou a
resisténcia acida da dentina bovina apés desafio erosivo.

PALAVRAS-CHAVE: Erosao dentaria; Fluoreto de Sédio; Laser de YSGG; Terapia preventiva.

11 INTRODUCTION

A frequent problem in dental practice that affects patients is dental hypersensitivity
(HD) (ZEOLA et al., 2019), considered to be an acute and short-term pain that is related
to dentin exposure, which may or may not be related to another pathology (Xiu-Xin et al.,
2020). HD can be associated with several stimuli (chemical, cold, hot) present in the feeding
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routine. (DOWELL and ADDY 1983; YILMAZ et al. 2011; BEKES and HIRSCH 2013).

Dentin is coated with enamel on the crown and cementum on the root, so it is protected
and not sensitive to stimuli. Erosive tooth wear, associated with mechanical forces, such as
inadequate brushing technique, can remove enamel and dentin and expose dentin tubules
(JOAO-SOUZA et al., 2017). In addition, a badly positioned tooth, gingival inflammation,
high insertion of the curb can cause this problem. Dentin exposure occurs most often on
the buccal surface of upper teeth, premolars (68.8%), molars (12%), canines (11.6%) and
incisors (7.4%) (VILLA et al. 2002).

However, when HD is caused by occlusal overload, there is greater pressure inside
the pulp, making the liquid move faster and having less deposition of salts that would
obliterate the dentinal tubules and prevent sensitivity (COLNAGO 2003).

Noncarious cervical lesions are due to the association between erosion, friction,and
abrasion (GRIPPO et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2018). NCCLs have been linked to dentin
hypersensitivity and this has led to studies of new prevention methods (MELO et al., 2011;
LEAL, COSTA & PASSOS, 2020).

The high consumption of acidic drinks and foods, demineralizing medications
(OLIVAN et al., 2020), gastroesophageal reflux, bulimia and anorexia (MOURA et al., 2018)
have been associated with an increase in the prevalence of dental erosion (DYNESEN,
et al 2008, FERREIRA et al., 2018). Corrosive lesions affect not only the surface of tooth
enamel, they lead to the exposure of coronary or root dentin (MAGALHAES et al., 2011).
Dentin demineralization occurs faster in dentin due to the lower concentration of minerals
in its composition.

What determines the different degrees of HD are the permeability, the number and
the size of the dentin tubules. In sensitive tooth, the tubular diameter is twice as large
as in non-sensitive tooth (ARANHA and EDUARDO 2012). The sensitive dentin is more
permeable, increasing the movement of fluids within the tubules and causing pain, however
the appearance of the Er, Cr: YSGG laser has brought new perspectives of prevention for
HD (ARANHA and EDUARDO, 2012; OZLEM et al., 2018).

The enamel has a critical pH of dissolution around 5.2 to 5.7 while the critical pH for
cementum and dentin is only 6.0 to 6.7 (WEFEL 1994). However, the erosive potential of
the solutions is not only linked to their pH, as the buffering capacity, type of acid, frequency
of exposure and the concentrations of calcium and phosphate ions are also necessary
to determine the degree of saturation in relation to the dental element (Lussi et al., 2011;
Machado et al., 2015; Ferreira et al., 2018).

With the advent of the laser in the area of clinical dentistry, large varieties of
procedures are performed, such as cavity preparation, removal of carious lesions, soft
tissue surgery, among other procedures (BEZERRA et al., 2019). Such applications are
carried out through the interaction of the laser with the tissue, in which it will cause different
tissue reactions, according to its active medium, wavelength and energy density for the
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optical properties of the target tissue (HASHIM et al., 2014 ).

The Er, Cr: YSGG laser emits a wavelength of 2.78um, having absorption by water
and hydroxyl ions of the hydroxyapatite (Ramalho et al., 2015; Mansy et al., 2019). Therefore,
its application on the dental surface causes an increase in temperature and changes its
chemical structure, making the surface less soluble, increasing the dentin resistance in
acidic media (FREITAS et al., 2010, ARANTES et al., 2018).

In a work done by Gaffar (1999) it was observed that the fluoride varnish Duraphat®
was effective in the obliteration of dentinal tubules, as they promoted the formation of
crystals of calcium fluoride. Fluoride-containing agents have been extensively studied to
increase acid resistance, since the component is capable of promoting a CaF2 layer that
behaves as a physical barrier (Comar et al., 2015). A previous study showed that laser
irradiation associated with the previous application of fluoride resulted in less loss of dental
tissue, which can be a preventive method for erosion and abrasion (Paiva, et al. 2021).

It is not yet possible to propose a single or definitive method to treat HD. Thus, the
use of high-powered lasers with the intention of obtaining sealing and occlusion of the
dental tubules by dentin melting and recrystallization (MORITZ et al. 2009; ARANHA et al.
2009; OZLEM et al., 2018) is a promising measure.

The aim of the present study was to analyze the influence of irradiation with the high
intensity Er, Cr: YSGG laser, associated or not with fluoride varnish, in the prevention of
dentin hypersensitivity.

21 MATERIALS AND METHODS

2.1 Teeth selection

The teeth (bovine incisors) were cleaned with periodontal curettes and pumice paste
with water applied with Robinson brushes. Then, with the aid of an exploratory probe, the
visual examination in a stereomicroscope was performed to select the teeth for the study.
The teeth were sterilized with 10% formalin solution (pH = 7.0) prepared with phosphate
buffer, in which they were immersed for one week; they were washed abundantly and then,
stored in distilled and deionized water at 40C, changing the water daily until completing a
period of 7 days.

2.2 Specimen preparation

The roots were separated from dental crowns using a diamond disc under water
cooling, coupled to a cutting machine. Afterwards, these roots were cut in the mesio-distal
direction, thus obtaining two halves (one buccal and one lingual / palatal). Each root half
was again sectioned to obtain blocks of 4.25mm X 4.25mm and 3.00mm thick, resulting in
a surface area of approximately 18.0mm2. Half of the specimen was irradiated (=9.0mm2)
and the other half was not (control region). To protect the area that was not irradiated,
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pedacos9.0mm2 pieces of electrical tape were cut, which were positioned on the dentin
surface and were removed after the treatments. Marks were made on one side to determine
the control side of the specimen.

2.3 Treatment of specimens / experimental groups

The following experimental groups were tested (n = 5):

Grupos Parametros do laser Er,Cr:YSGG

G1 - laser 0,1W - 5Hz - no water cooling- air=55%
G2 — laser 0,25W - 5Hz - no water cooling- air=55%
G3 — 5% fluoride varnish + laser 0,1W - 5Hz - no water cooling- air=55%
G4 — 5% fluoride varnish + laser 0,25W - 5Hz - no water cooling- air=55%
G5 - 5% fluoride varnish + laser 0,1W - 5Hz - no water cooling — no air
G6 — 5% fluoride varnish + laser 0,25W - 5Hz - no water cooling — no air
G7 - 5% fluoride varnish (positive contro) -

G8 - No treatment (negative control) -

Table 1. Treatment performed on the different groups and parameters of the laser used

2.4 Application of the treatment

Fluoride varnish (Duraphat - Colgate), composed of 5% sodium fluoride. This
was applied to the dentin surface with a disposable microbrush® applicator following the
manufacturer’s instructions.

Laser equipment Er, Cr: YSGG model Waterlase (BIOLASE). The following
parameters were used to irradiate the specimens: Power = 0.1W or 0.25W, according to
the experimental group; frequency = 5Hz, without refrigeration, for 10 seconds, scan mode

(surface scanning).

2.5 Erosive challenge

After the specimens were properly prepared, they were subjected to erosive
challenges. Each specimen, previously waterproofed with enamel + wax, was immersed
in a cylindrical plastic container, stored individually, so as to leave only the surface that
was eroded exposed. The solution used to accomplish the erosive challenges was Coca
Cola® (Cia. De Bebidas Ipiranga, Ribeirdo Preto, SP, Brazil). In addition, it is a drink widely
consumed around the world. The volume was determined according to the exposed area of
each specimen and remained immersed in 50mL for 1 minute. The Coca Cola pH was pH
= 2.41 at 40C. After this time, the erosive solution was discarded and the specimens were
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washed with distilled water and deionized for 10 seconds and lightly dried with absorbent
paper. This procedure was performed twice a day, for a total period of 5 consecutive days.
The specimens were stored in distilled water at 370C in the intervals between the challenges
and during the experimental period.

2.6 Evaluation through confocal laser scan microscopy

For the analysis, the specimens were positioned parallel to the table of the LEXT
laser scanning confocal microscope (Olympus, Japan) with the aid of the parallelometer.

After selecting the central region of the Tmm x 1mm specimen, images were acquired
with a 20x magnification lens. After obtaining the images, they were analyzed for wear
profile. The data, in pym, were acquired using specific software (OLS4000®).

The wear profile was determined by the difference between the volume of the
reference area and the eroded area between the midline of the graph. The wear profile data
are obtained in ym3 and for statistical calculations we compare the control area and the
eroded area, transforming it into a percentage of volume loss.

2.7 Statistical analysis

The data were submitted to the Kruskal-Wallis test and Dunn’s post-test, both with a
5% significance level (a = 0.05).

31 RESULTS

The results presented in Table 2 showed that the G5 and G6 groups (Er, Cr: YSGG
0.1W and 0.25W laser - without water and without air, associated with fluoride varnish) had
a significantly lower volume loss (p <0 , 05) when compared to the other groups, obtaining
better results (G5 = 8.2%; G6 = 9.7%). The G8 group (without treatment) had the largest
volume loss (45.3%), followed by the G7 group (fluoride varnish = 27.9%). The other groups

had an intermediate volume loss.

Groups Volume loss (%) Standard deviation | Statistically difference
G1 15,8 1,4 b
G2 16,7 0,8 b
G3 14,9 0,9 b
G4 15,6 1,1 b
G5 8,2 0,4 a
G6 9,7 1,0 a
G7 27,9 1,5 [
G8 45,3 2,9 d

Table 2. Average values of volume loss (%) in the study groups. (Different lower case letters represent a
statistically significant difference between lines).
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41 DISCUSSION
In the present study, the effect of the Er, Cr: YSGG laser and fluoride varnish (5%),

associated or individually, was evaluated in order to increase the acid resistance of bovine
dentine after the erosive challenge performed with Coca-Cola® . The results obtained from
groups G5 and G6 showed less volume loss, with a statistically significant difference, when
compared to the other groups. Therefore, the null hypothesis that different treatments would
have no effect on dentin’s acid resistance after the erosive challenge was rejected.

The choice of bovine tooth was made due to the similar morphology with human
dentin substrates (MODA, et al., 2019), in addition to an easier way to obtain and standardize
them, being used in several in vitro tests, such as the erosion / abrasion, bond strength test,
among others (CAMARGO, MAEQUES, DE CARA 2008; WEGEHAUPT, et al. 2008).

The specimens were immersed in Coca-Cola® due to their erosive potential already
studied and discussed in scientific studies (SALES-PERES et al. 2007; POGIO et al., 2017)
in addition to being a drink widely consumed in the world. Its pH is well below the critical pH
of dentin, unbalancing the demineralization-remineralization process (LUSSI et al. 2012).

The use of the laser to increase the acid resistance of dentin was efficient, showing to
be a more effective method when compared to fluorine (used in the positive control group),
since it was observed that the groups not treated with the laser had a higher percentage
of loss of dentinal volume. The laser must be strongly absorbed, without causing ablation,
and be efficiently converted to heat the dental structure without causing damage to the
underlying tissues, to prevent dentin demineralization. (ANA, BACHMANN, ZEZELL, 2005;
HE et al., 2017)

Fluoride, even in the form of varnish, has limited actions and can be easily removed
with brushing in an acid medium (HOVE et al. 2006; MAGALHAES et al. 2011; BEZERRA
et al., 2019). This explains the fact that fluoride has not obtained such effective results in
increasing acid resistance when compared to groups irradiated with laser.

The Er, Cr: YSGG laser is used in dentistry for preventive purposes and should
be used with sub-ablative parameters to only modify the structures chemically and
morphologically (HOSSEINIPOUR et al., 2018). Several studies were published using this
laser, and obtained positive responses for preventing dental erosion (ARANTES et al.,
2018; DA SILVA et al., 2019). For this reason, we chose to choose this laser in the present
study. The studies by GERALDO-MARTINS et al. 2014; HOSSAIN et al. 2004 also showed
that the use of the laser was effective in dentin, increasing its acid resistance.

Some studies have shown that the use of the laser in conjunction with fluoride ends
up potentiating its effect. Gao et al. (2006) and Paiva et al. (2021) carried out a study to
analyze the association between the application of laser and fluoride and found that when
applying the laser there is a better absorption of fluoride in the root dentin, resulting in a
better inhibition of demineralization.
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Groups G5 and G6 obtained more favorable results due to their non-use of air at
the time of laser application. The air was partially removing the fluoride varnish that was
previously applied to the specimen, thus, the action of the varnish may be compromised.

The use of the Er, Cr: YSGG laser using the 0.1W power would be the best option
to increase the acid resistance of the dentin, since there was no statistical difference when
compared to the group that used a power greater than 0.25W, the which can cause major
changes to the dental tissues, due to the higher temperature. The null hypothesis that
different treatments would have no effect on dentin acid resistance after erosive challenge
was rejected.

The use of the Er, Cr: YSGG laser with the purpose of increasing the acid resistance of
dentin is a promising method that can promote effective and long-lasting results, generating
greater comfort to the patient, in addition to being a fast method, being able to attend a great
portion of the population. It is also essential that the Dental Surgeon guide patients about
the need to change habits that are harmful to oral health. However, in order to arrive at ideal
clinical protocols for treatments with longevity, and so that these procedures can be applied
clinically to patients, more research is needed.

51 CONCLUSION

Considering the limitations of an in vitro study, it is concluded that the association
between the Er, Cr: YSGG laser and fluoride varnish increased the acid resistance of bovine
root dentin after erosive challenge, notably in groups G5 and G6 (irradiation with laser 0,1W
and 0.25W respectively; both without water cooling and without air application), requiring
future studies for the feasibility of its clinical use.
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LIST OF FIGURES

Figure 1. Selection of bovine incisors. Cleaned with periodontal curette; immersed for 7 days in 10%
formalin; stored in distilled water at 4 ° C.

Figure 2. Preparation of specimens. A) Materials used to fix the tooth on the acrylic plate. B) Tooth
fixed with sculpture wax. C) Cutting Machine - ISOMET® 1000. D) Tooth being sectioned. E) Sectioned
fragments. F) APL-4 polishing machine. G) Standardized specimens. H) Isolation of half of the
specimen’s surface. |) Specimen after application of two layers of red cosmetic enamel. J) Specimen
ready to receive treatment.
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Figure 3. A) Fluoride varnish used (Duraphat®); B) Laser model Er, Cr: YSGG (WaterLase - BIOLASE).

Figure 4. Realization of the erosive challenge. A) Becker with the specimens positioned on the magnetic
stirrer. B) Drink used for the erosive challenge - Coca-Cola®. C) Specimens immersed in the erosive
drink. D) Abundant washing of specimens with distilled water. E) Specimens stored in individualized

container
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Figure 5. lllustrative image of the OLS 4000® software. Highlight for the loss of volume that is obtained
in yum3

Figure 6. Images obtained through laser scanning confocal microscopy. A flat surface can be seen in G5
and G6. The arrows indicate an evident step in images G7 and G8.
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RESUMO: Este manuscrito consiste em uma
revisdo da literatura que aborda os aspectos e
variagdes apresentados na anatomia interna
dos molares inferiores. O conhecimento da
morfologia interna é um ponto extremamente
complexo e importante para o planejamento e
execucdo da terapia endodontica. A falta deste
conhecimento pode levar a erros na localizagéo,
instrumentacdo e obturagdo do sistema de
canais radiculares. E importante o cirurgido-
dentista clinico e o especialista em endodontia
observarem que nem sempre a evolugédo das
tecnologias de mecanizagdo na endodontia
tem efetividade absoluta uma vez que existe
uma real necessidade de conhecimento das
particularidades da anatomia interna.
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia.
Endodontia.

Molares.
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REVISAO DE LITERATURA

INTERNAL ANATOMY OF THE LOWER
MOLARS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This manuscript consists of a
literature review that addresses the relevant
aspects and variations in the internal anatomy
of mandibular molars. The knowledge of the
internal morphology is an extremely complex and
important point for the planning and execution of
endodontic therapy. Lack of knowledge can lead
to errors in its location, instrumentation and filling
of the root canal system. It is important for clinical
dentists and endodontics specialists to note that
the evolution of mechanization technologies
in endodontics is not always fully effective,
since there is a real need for knowledge of the
particularities of the internal anatomy.
KEYWORDS: Anatomy. Molars. Endodontics.

11 INTRODUGAO

O conhecimento da anatomia interna do
sistema de canais radiculares é fundamental
para a realizagdo de um tratamento endodéntico
eficaz. Considerando a complexidade da
cavidade pulpar e as variacbes que podem
ocorrer, deve-se atentar a detalhes de morfologia
que podem passar despercebidos. Por esse
motivo estudar e mensurar com detalhes a
morfologia de cada dente, os aspectos de
normalidade relacionados a estruturas vizinhas
e as possiveis alteragdes do sistema é de grande
valia para o sucesso do tratamento endoddntico
(FAVIERI et al., 2008).

O desconhecimento das variagdes
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anatdbmicas pode levar a erros na localizagéo, instrumentagdo e obturagdo dos canais
radiculares. Sabendo da dificuldade que envolve o tratamento endoddntico, o conhecimento
dos formatos internos desses grupos dentarios jamais deve ser subestimado, sob pena de
ndo submeter os canais ao adequado procedimento endoddntico. (LEONARDI et al., 2005).

Segundo Aznar et al. (2007), acesso corondrio, presenca de microorganismos e
limpeza dos canais inadequada sdo as principais causas do insucesso do tratamento
endodéntico, que juntamente com a inexperiéncia do profissional podem permitir a
permanéncia desses microrganismos no interior dos condutos. Esses fatores estéo ligados
a complexidade da morfologia interna dos canais, dificultam a determinagéo da posicéo dos
forames, a instrumentagéo, o acesso a camara pulpar, a identificagdo das embocaduras
dos canais radiculares, o reconhecimento das trajetérias dos canais principais, a limpeza e
o preenchimento dos canais principais e secundarios

Portanto o estudo da anatomia interna dos molares inferiores é de grande relevancia
visto que, é o dente com a maior frequéncia no tratamento endoddntico na rotina clinica e

que possui variagdes anatdbmicas importantes no seu sistema de canais radiculares.

21 REVISAO DA LITERATURA

Barker, Locket e Parson (1969) apo6s estudo anatdmico em primeiros molares
inferiores, relataram caso de um primeiro molar inferior com a raiz mesial com trés canais
separados. Consideraram ainda que varia¢gdes de forma e de numero de canais sé@o
maiores nas raizes mesiais, que aparecem com multiplos canais e com comunicagdes
entre si. Como visto, as raizes mesiais de molares inferiores podem apresentar um, dois ou
trés canais e dependendo da anatomia pode se configurar como uma dificuldade durante
o preparo do canal. Outra complexidade destes dentes € a projecéo cervical de dentina na
parede proximal nas raizes mesiais que aumenta com o tempo pela deposicéo de dentina
secundaria - tal estrutura leva a redugdo mesiodistal da cadmara pulpar, dificultando a
localizacdo da entrada dos canais. Esta, somada a curvatura do canal pode restringir o
movimento da lima e produzir efeito de alavanca, culminando com o desgaste na parede
externa da curvatura no tergo apical e na parede interna nos tergos cervical e médio.

Silveira, Danesi e Baisch (2005) estudaram a anatomia interna da raiz mesial de
molares inferiores e verificaram as variagdes anatdmicas do canal radicular. Para tanto
foram avaliados in vitro noventa e trés espécimes, usando o método da descalcificacao
— diafanizagé@o associada a inje¢do de tinta nanquim no interior da cavidade pulpar. Essa
técnica favorece a deteccdo de detalhes anatdmicos com mais acuidade que outras
técnicas, pois confere transparéncia aos dentes estudados, além de preservar a sua forma
anatébmica original e permitir uma visdo tridimensional do elemento dentario. As raizes
foram avaliadas através de um negatoscopio e de uma lente de aumento de 10 vezes tanto
no sentido proximal quanto no sentido vestibulo-lingual. Verificaram que as raizes com
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relacéo a distribuicdo e frequéncia do numero de canais principais: a predominancia foi de
2 canais independentes com 2 forames (55,92%); depois 2 canais com um forame (37,63%)
e 1 canal com 1 forame (6,45%). Também avaliaram a distribuicdo e frequéncia dos tipos
de ramifica¢des independentes e dependentes do ter¢o de localizagdo e constataram a
predominancia de canais secundarios e intercanais. Para fins de analise estatistica, os
resultados foram analisados em valores percentuais. O estudo mostrou que existem
cavidades e comunicagdes entre os canais mesiais, impossiveis de serem observadas com
o auxilio de outros métodos, que séo caracteristicas anatdémicas que podem comprometer
0 sucesso de um tratamento endodéntico.

Carvalho et al. (2007) mostraram que o conhecimento da morfologia dentéaria é
essencial para uma endodontia de sucesso e relatam que os molares inferiores apresentam
um numero maior de particularidades anatomicas justificando assim a preocupag¢éo com
os estudos sendo casos deles bastante frequentes no tratamento endodéntico rotineiro.
E apresentada ainda a presenca de um primeiro molar inferior com duas raizes (mesial e
distal), porém apresentando quatro condutos radiculares sendo eles dois mesiais e dois
distais; anatomia essa relativamente comum, o que dificulta o protocolo endoddntico de
abertura coronaria, localizagdo dos canais, instrumentagéo e obturagéo o que requer ainda
mais atencéo do profissional no transcorrer do procedimento.

Borges et al. (2009) informam que 10 % dos casos de primeiros molares inferiores
podem apresentar uma terceira raiz distolingual mais comum nos povos de origem
mongolica em relagdo aos caucasianos. Geralmente encontra-se nesses dentes duas
raizes com 3 canais radiculares - dois mesiais e um distal. Outra variante que ocorre em
cerca de 14% dos casos € a presenca de duas raizes e 4 canais radiculares contendo dois
mesiais e dois distais. Porém, deve-se atentar para possivel anatomia com presenca de
terceira raiz distolingual, o que exige minuciosa exploragéo identificatoria.

Torabinejad (2010) mostra que as altera¢des na anatomia interna dos dentes podem
acontecer devido as reagoes com o meio ambiente e relacionadas também com aumento
da idade ou em resposta a algum agente irritante. Diante do fator idade, embora a formagéao
dentinaria tenda a acontecer com o passar dos anos em todas as superficies, existe a
tendéncia de ocorrer com predominancia em certas areas: no caso dos molares inferiores
o teto e o assoalho da camara pulpar apresentam maior formagéo dentinéaria, que dificulta
a localizagdo da camara e dos canais. Afirma ainda, que as calcificagdes tém basicamente
duas formas basicas no interior da cavidade pulpar: os célculos pulpares (n6dulos) e as
calcificagdes difusas. A maioria dos calculos pulpares é encontrada na camara pulpar
enquanto as calcificagbes difusas geralmente estéo no interior do canal radicular - porém o
inverso pode também acontecer. As calcificacées podem ocorrer por um processo normal
de maturagéo e envelhecimento ou ainda em resposta a irritagéo.

Schilder (1974), citado por Marceliano-Alves, Miyagaki, Alves (2015) alerta e
desmistifica a ideia de que o primeiro molar inferior possui 3 condutos radiculares, embora
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tal pensamento por vezes perdure. Entretanto na maioria dos casos ha duas raizes com
nuamero de condutos variavel: dois canais na raiz mesial e um canal na raiz distal; dois
canais na raiz mesial e dois canais na raiz distal; trés canais na raiz mesial e um na raiz
distal; ou ainda trés canais na raiz mesial e dois canais na raiz distal. Assim é fundamental
que o cirurgido dentista tenha em mente que este é um dente que apresenta uma variada
complexidade quanto ao numero de condutos radiculares e raizes, e torna-se fundamental
executar uma avaliagdo individual cuidadosa para gerar um plano de tratamento especifico
que inclua radiografia inicial bem executada.

Sacomani (2013) mostrou que embora a anatomia interna dos molares inferiores
siga um padréo, ela pode sofrer alteracbes diferentes das ja abordadas, que se néao
observadas pode podem implicar em consequéncias negativas desde o acesso coronario
até a obturacdo do canal, levando a um possivel insucesso do tratamento. O canal em
forma de “C” (C-shaped) é uma das variagbes anatdmicas que causa grande dificuldade
na realizacdo do tratamento endodéntico. Canal em “C” acontece frequentemente nos
molares inferiores e tem predominancia na populagéo asiatica. Apresenta-se em forma de
fita continua ou fenda, ligando os canais mesio-lingual, mesio-vestibular e distal, formando
assim um arco de 180°. Encontra-se dificuldades momento do diagnéstico pelo método
radiografico que pode ser confirmado com a exploragdo do assoalho da camara pulpar
durante o procedimento.

Harris et al. (2013) investigaram a morfologia interna do primeiro molar inferior
usando a microtomografia computadorizada; foram estudados vinte e dois primeiros molares
inferiores submetidos a uma série de imagens tomogréficas utilizando um software que
executava cortes coronais na raiz mesial com incrementos de 0,5 milimetro (mm) a Tmm
ao nivel da furca e para analisar abaixo do nivel pulpar foram realizados cortes coronais
com incrementos de 1,5 mm. Com esses cortes, fora relatada a importancia da preservagcéo
de estrutura dentaria durante o desgaste em nivel de furca nos molares inferiores que é
apresentada como uma zona de risco para o cirurgido dadas as variagbes anatdmicas
principalmente nas raizes mesiais.

Vertucci (2005) relata que a anatomia interna dos canais radiculares ndo reproduz
a simplicidade da anatomia externa. Métodos exploratorios como varias radiografias no
tratamento, identificagdo com sonda, manchamento do fundo da camara com azul metileno
1%, uso da tomografia computadorizada e mais recentemente os exames de microtomografia
no estudo da anatomia ajudam na identificacdo das entradas dos canais radiculares e
permitem preservacdo de maior estrutura do dente. Este fator por sua vez possibilitou
observar que apesar de normalmente os molares inferiores serem apresentados com duas
raizes (mesial e distal), ou entdo apresentando duas raizes distais e duas raizes mesiais,
¢é relatada ainda presencga de um unico canal na raiz mesial que pode ser evidenciado no
exame de microtomografia. O autor prossegue relatando que o primeiro molar inferior pode

apresentar um quinto canal, localizado na raiz mesial entre os canais mesio- vestibular e
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mesio-lingual, e que este canal pode receber algumas nomenclaturas como: canal médio-
mesial, mesial intermediario, mesio medial € mesio central.

Cesconetto et al. (2016) estudaram a frequéncia do canal cavo inter-radicular em
molares. Os autores analisaram cinco primeiros molares superiores, dez segundos molares
superiores, dez primeiros molares inferiores e dez segundos molares inferiores, utilizando
a microscopia eletrénica de varredura. Os resultados mostraram a presenca de forames
em 30% dos assoalhos e 50% das furcas dos primeiros molares inferiores e 40% e 60% no
assoalho e na furca dos segundos molares inferiores, respectivamente. O didmetro desses
forames variou de 32 micrébmetros (um) até 312 um. O trabalho mostrou a presenca de
canais acessorios inter-radiculares, porém sua fungdo ndo esta bem esclarecida. Acredita-
se que esses canais podem ser vias de acesso de microorganismos e/ou suas toxinas. O
fato da presenca desta comunicacao parece nao influenciar na saude periodontal quando
a polpa esta viva, porém em casos de necrose pode desencadear uma reagao inflamatoéria
assim como ocorre na regido do periapice, originando, portanto, lesdo periodontal. Por
outro lado, as intervengdes periodontais podem também provocar aumento do numero de
canais expostos na regido, tornando-se base de uma via de comunicac¢do para possiveis
contaminacgGes da polpa dentaria com elevado grau de importancia.

A execugao de uma instrumentacao que possibilita um acesso e limpeza adequada
do sistema de canais radiculares, e consequente obturagdo hermética séo fatores que
contribuem para o sucesso do tratamento endodéntico. Para que esse processo aconteca
é fundamental que todo sistema de canais seja instrumentado, medicado e obturado tendo
o conhecimento da anatomia interna como pilar essencial.

A revisédo da literatura mostra que o avancgo das tecnologias tem proporcionado
relatar mais variagbes anatémicas, e os molares inferiores tem variagcées anatdmicas bem
como presenca de canais acessorios que podem levar ao insucesso no tratamento durante
a rotina clinica.

Diante destes fatores, Villas-Bbas et al. (2011) relataram que as estruturas anatémicas
internas dos canais s@o consideradas de grande complexidade, e que as configuracdes
apresentadas em desenhos, fotografias, diafaniza¢des e analise computadorizadas, podem
relatar uma imagem diferente da real configuracao da cavidade pulpar mostrando que em
molares inferiores estas caracteristicas devem ser analisadas minuciosamente através de
como a microtomografia computadorizada.

Por sua vez Walton e Vertucci (2010) mostraram que as condi¢des e conhecimento
das variagbes mais encontradas da anatomia interna dos molares inferiores pode favorecer
e auxiliar no tratamento, porém nédo oferece a resposta final de sucesso no tratamento
endodoéntico. Este por sua vez é definido durante o tratamento, pois os canais radiculares
destes dentes possuem varios trajetos até o apice, sendo um sistema complexo que pode
sofrer ramificagdes, dividir-se ou unir-se a outros.

Carvalho et al. (2007) através de um estudo detalhado analisando um contexto
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evolutivo, genético, e de variagdo populacional mostraram uma divergéncia nos resultados
obtidos. Os autores esclarecem qual a popula¢do selecionada para tal relato e mostram
que nem sempre apenas as imagens dao a resposta para o niUmero de raizes e canais dos
molares inferiores, mas também alguns outros fatores relevantes como o fator genético e
o tipo de populagéo.

Diante destes fatos devemos estar cientes, que um tratamento endoddntico de
sucesso, estd associado a fatores como, tecnologia adequada para sua execugao,
capacidade de sua utilizagéo por parte do profissional e conhecimento anatémico como

relatado neste estudo.

31 CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se concluir que o conhecimento da anatomia e a
morfologia interna sdo imprescindiveis para o correto tratamento endoddntico, e que os
molares inferiores sdo dentes que apresentam diversas variagbes anatémicas. Uma vez
que este dente apresenta uma maior procura na rotina clinica, ha a necessidade de estudos
que fomentem um maior conhecimento a respeito do assunto.
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odontologia; apresentando resultados significativos em varias especialidades, como na
Disfuncéo temporomandibular (DTM), a qual se enquadra como uma patologia complexa,
multifatorial e autolimitante. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi desenvolver uma
reviséo bibliografica integrativa com a finalidade de subsidiar um protocolo de utilizagédo do
laser de baixa poténcia no tratamento da DTM para a Clinica Escola de Odontologia da
UFCG. Foram analisados artigos publicados através das plataformas digitais Google Scholar,
Scielo e Pubmed, entre os anos de 2016 a 2021. Por meio dos resultados adquiridos nesta
revisdo da literatura, onde 20 (vinte) artigos compuseram o estudo, constatou-se que um dos
maiores beneficios do laser € a redugdo da dor, o que produz um alivio e conforto para os
pacientes com DTM. Conclui-se que a melhor sugestao para um protocolo de uso laserterapia
no tratamento da dor na DTM é o Arseneto de Galio Aluminio 810-900 nm, densidade de
energia inferior a 10 J/cm?, poténcia de 100-500 mW; administrados na ATM e nos musculos
mastigatorios, principalmente no masseter e nos pontos dolorosos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular; Laser;
Terapéutica.

LASER THERAPY AS TREATMENT OF TEMPOMANDIBULAR DYSFUNCTION:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The use of laser has expanded in all areas of medicine, aesthetics and dentistry;
presenting significant results in several specialties, such as temporomandibular dysfunction
(TMD), which is a complex, multifactorial and self-limiting pathology. Thus, the aim of this
study was to develop an integrative bibliographic review with the purpose subsidize a protocol
for the use of low-power laser in the treatment of TMD for the Clinical School of Dentistry of
UFCG. Atrticles published through the digital platforms Google Scholar, Scielo and Pubmed
were analyzed, between 2016 and 2021. Through the results acquired in this literature review,
where 20 (twenty) articles composed the study, it was found that one of the greatest benefits
of laser is pain reduction, which produces relief and comfort for patients with TMD. It is
concluded that the best suggestion for a protocol of laser therapy use in the treatment of pain
in TMD is the Gallium Arsenet Aluminum 810-900 nm, energy density below 10 J/cm?, power
of 100-500 mW; administration satand and masticatory muscles, especially in the masseter
and painful spots.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Laser; Therapeutics.

11 INTRODUGCAO

O uso do laser vem se expandido em todas as areas da medicina, estética
e da odontologia; apresentando resultados significativos em varias especialidades
como na ortodontia, odontopediatria, cirurgia, periodontia estomatologia e disfungcéao
temporomandibular (DTM), tornando-se uma notavel escolha de tratamento coadjuvante
nos procedimentos odontologicos (SIQUEIRA et al., 2015).

A DTM se enquadra como uma patologia complexa e multifatorial, a ocorréncia pode
estar associada a condi¢des predisponentes, principiantes e continuos relacionados a dor

aguda constante ou rotineiramente, como habitos parafuncionais, modificagées oclusais,
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posturas inadequadas, ansiedade, estresse, altera¢des no disco intra-articular, entre outros
(RODRIGUES et al., 2019).

Os sintomas e sinais mais apresentados clinicamente séo ruidos articulares, dor
intra-articular, dores na regido da face e cervical, cefaléias, cansa¢o muscular, crepitacéo,
otalgias, desvio do trajeto da mandibula quando realiza movimentos de abertura e
fechamento da boca, entre outros. A DTM pode ocasionar grande desconforto, causando
uma ma qualidade de vida ao individuo (SASSI et al., 2018).

E imprescindivel que o diagnostico seja realizado por um especialista da area, por se
tratar de uma condicéo com origem indeterminada e complexa, necessita de um tratamento
multidisciplinar. S&o varias as formas de tratamento como a terapia medicamentosa,
intermédio psicoldgico, fisioterapia, acupuntura, placas de ocluséo, e laserterapia de baixa
intensidade. Esta Ultima apresenta grandes vantagens por ser de baixo custo, metodologia
simples, facil manuseio e ndo invasiva, propiciando alivio sem intervengéo cirurgica e
diminuicéo terapéutica medicamentosa (RODRIGUES et al., 2019).

Arealizagdo deste trabalho se justifica devido a necessidade de compilar protocolos
laserterapéutico de baixa intensidade efetivo e seguro ao paciente e associar tratamentos
coadjuvantes. O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma reviséo bibliografica
integrativa com a finalidade de subsidiar um protocolo de utilizagédo do laser de baixa
poténcia no tratamento da DTM para a Clinica Escola de Odontologia da UFCG.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu do tipo transversal, com objetivo descritivo,
abordagem quantitativa comparativa, atribuido o procedimento da coleta de dados por meio
de levantamento bibliografico, desta forma, se caracteriza por uma revisdo de literatura
integrativa, a qual possui uma vasta sintese metodologica, possibilitando a inclusédo de
diversos estudos (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi realizada através das plataformas digitais Pubmed, Scielo e Google
Scholar e as palavras chaves utilizadas foram: “Sindrome da Disfuncdo da Articulagédo
Temporomandibular”, “Laser” e “Terapéutica”.

Os critérios de inclusdo nesse estudo abrangeram: Artigos, livros e periédicos
publicados nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, os quais abordassem a tematica
a ser pesquisada entre os anos de 2016 a 2021, estudos exclusivamente com pessoas,
sem restricdo quanto ao numero, idade e sexo dos participantes do estudo bem como da
metodologia aplicada.

Os principais dados dos estudos (autores, ano, pais, tipo de estudo, tipo de laser,
comprimento de onda, poténcia, densidade de energia, amostra, protocolo de tratamento
e localizagdo, metddo de avaliagdo, periodo de duragdo e resultados) foram digitados de
forma cronoldgica em uma planilha no programa Microsoft Excel®, em seguida foi realizada
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a analise critica descritiva das informacdes.

31 RESULTADOS

Na presente pesquisa realizada foram selecionados 20 artigos. Destes, 13 séo

Estudos Randomizados, 4 Estudos clinicos, 1 Revisdo sistematica, 1 Meta-analise e 1

Estudo observacional clinico, os mesmos foram descritos de forma cronolégica e discutidos

de forma criteriosa apartir de caracteristicas similares (Tabela 1).

PROPRIEDADES DO LASER
Compri idad Protocala d Periodo
. |Tipode Poténci de'energia s Método de
Autor e ano | Pals | Tipo de estudo \ o de onda (mW) da amostra| tratamento e e de Resultado
{nm} {1/ em?) (n) localizagio : duragio
T2 P Laser e TFM
Cavalcanti, et T AsGaAl an res‘enga ol 4 apresentou
Brasil| Ensaio clinico 780 0 35 &0 SEMana vs. auséncia de
al. 2016 diodo SEmanas melhora
placebo e PFM dor SEiTEL T
significativa
1x por semana Questiondrs Laser mais
B2ZDTM | nos primeiros o arno. Exercicios
Machado, et s T hsGahl e PraTMD multi- 2
Brasil| Ensaio clinico - T8O 60 60 cronica 20 60 dias e 4 meses | motores orais
al. 2016 diado parte I, VAS, i
controle guinzenal- tiveram respostas
OMES S e
mente SIgI’\IfICEtNES
TENS e Laser
Rezazadeh, et 13 EHSE.ID AsGaAl ga0 200 5 5 ATM e pontos VAS e Halkime 2 foram eficazes,
al.,, 2017 randomizado | diodo de gatilho sem diferenga
estatistica
TENS e Laser
Seifi et al, Ensaio AsGanl ol WAS, Abertura 4 foram efetives
) Ird X . B10 500 * a0 semnana, ATM e g ; '
2017 randomizado | diedo MM bucal sem dif =]
significativa
2621/
ponto
1 dni do, |EMG, WAS, LDP
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Brasil : &0 5 pontos nos (e Amplitude de|48 horas i
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Tabela 1 — Resultados
Fonte: elaborada pela autora — 2021.
Legenda:
NA: N&o Analisado
* : Dado né&o informado
ADMM: Amplitude do movimento mandibular
LDP: Limiar de dor por pressao
M: Masculos
MM: Masculo Masseter
MT: Misculo Temporal
TM: Teste mastigatério
CMO: Condigbes miofuncionais orofacias
ER: Ensaios Randomizados
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Como apresenta a tabela acima, todos os artigos selecionados e analisados
apresentaram relacdo da laserterapia com resultados promissores no tratamento da
Disfungdo Temporomandibular (DTM). Com relagdo aos tipos de pesquisa que foram
expostos, os artigos se dividiram em estudos randomizados, estudo clinico observacional,
revisdo sistematica, meta analise e ensaio clinico. Os anos de publicagdo sofreram
variacdes, se enquadraram entre os anos de 2016 e 2020.

41 DISCUSSAO

Por se tratar de uma patologia com tantas causas diversificadas, a aplicacdo de
métodos de interferéncia nao invasivas, reversiveis e de forma conservadora sdo as mais
recomendadas e indicadas para o tratamento da DTM (MAGRI et al., 2017 a).

Trés estudos randomizados realizaram uma andlise comparativa entre a terapia
medicamentosa e o0 uso do laser, 0s quais apresentaram respostas similares quanto ao
alivio da dor. Administrados medicamentos antiinflamatério MIOFLEX- A 3 vezes ao dia e
Movatec 7,5mg 1 vez ao dia durante 4 semanas, associados com exercicios musculares
orais e compressas térmicas; a fotobiomodulacdo teve resultados igualitarios na reducéo
da dor em relagéo a terapéutica com medicamentos (CAVALCANTI et al., 2016); Utilizando
Naproxeno 500 mg e Diazepam 2 mg, administrados 2 vezes ao dia, durante 10 dias;
obteve-se resultados melhores e mais expressivos no grupo que receberam a laserterapia
com 808 nm e 144 J /cm? (PEIMANI, KESHAVARZ, FATHOLLAHI, 2018). Através do laser
de 808 nm 8 J / cm? aplicado a domicilio pelos proprios pacientes, apresentou eficacia
similar na reducdo da sintomatologia dolorosa em relagéo a terapia com nimesulida 100
mg/dia e cloridrato de ciclobenzaprina 10 mg/dia, intercalados por ciclos de cinco dias de
cada medicamento (DEL VECCHIO et al., 2019).

Todavia, pacientes estdo submetidos aos efeitos colaterais adversos que as drogas
convencionais em altas doses podem desencadear, como o acometimento de alguns
orgéos, como o estébmago, intestinos, rins ou figado. Além disso, nem sempre os pacientes
respondem a essa terapia. Ao analisar a eficacia do laser comparando com TENS, as
duas terapias responderam bem em pacientes com resisténcia a terapia medicamentosa
(REZAZADEH et al., 2017).

Nos estudos analisados, o laser de Arseneto de Galio Aluminio (AsGaAL) foi 0 mais
encontrado, estando presente em 13 estudos dos 20 considerados (CAVALCANTI et al.,
2016; MACHADO et al., 2016; REZAZADEH et al., 2017; SEIFI et al., 2017; MELCHIOR
et al,, 2017; MAGRI et al., 2017 a; MAGRI et al., 2017 b; BORGES et al., 2018; PEIMANI,
KESHAVARZ, FATHOLLAHI, 2018; RODRIGUES, et al. 2018; KHAIRNAR et al., 2019;
TUNER, HOSSEINPOUR, FEKRAZAD, 2019; MADANI et al., 2019). Apenas um estudo
empregou o neodimio itrio aluminio granada (Nd:YAG) com comprimento de onda de 1064

nm, para avaliar em relacado ao zumbido de pacientes com DTM, tal meio ativo ndo é muito
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requisitado em decorréncia do custo ser elevado, mas demonstrou eficacia na diminuicao
do zumbido (DEMIRKOL et al., 2017).

Quatro estudos abordaram de forma comparativa a Laserterapia, Estimulacdo
elétrica Nervosa transcutdnea (TENS) e Ultrassom. A metodologia contida nos estudos
supracitados foram semelhantes em relacdo ao uso do Arseneto de Galio Aluminio
(AsGaAl) em REZAZADEH et al. (2017), SEIFI et al. (2017), KHAIRNAR et al. (2019) e
diferente no estudo de BUDAKOTI et al. 2019, no qual utilizou-se o Fosfato de arsénio indio
galio (InGaAsP). Com o laser AsGaAl de 660 nm, aplicado na ATM por 3 minutos 2,2 J /
min, a resposta da fotobiomodulac&o foi superior ao TENS na reducédo da dor e aumento na
abertura bucal (KHAIRNAR et al., 2019).

REZAZADEH et al. (2017) utilizando AsGaAL 980 nm 5 J / cm? aplicado na ATM e
pontos de gatilhos, encontraram resultados promissores de alivio da dor e sensibilidade
muscular com ambas terapéuticas, embora o TENS tenha reduzido a dor com mais rapidez,
a laserterapia com sessdes mais longas pode ser mais eficientes no controle da dor. SEIFI
et al. 2017 irradiaram a ATM e musculos mastigatérios com 810 nm de AsGaAl, obtiveram
resultados de redugéo da dor e melhora significativa nos sintomas da DTM, sem diferencas
estatisticas entre o laser e TENS.

Resultados semelhantes também foram encontrados com 940 nm, 500 mW e
densidade de energia de 2 J/cm? na ATM e 1,5 J/cm? nos musculos mastigatorios, alivio
da dor e dos pontos dolorosos, com melhora na abertura da boca logo na primeira semana
de tratamento e com respostas mais significativas ao laser, seguido da ultrassom e depois
TENS (BUDAKOTI et al., 2019).

BORGES et al. (2018), utilizaram dosimetrias diferentes de 8 J / cm?, 60 J / cm2 e
105 J / cm2 e o comprimento de onda 830 nm, sensibilizando quatro pontos na ATM com
um total de 10 sessdes, encontraram diminuicdes satisfatorias da dor. Apesar disso, as
doses de 8 J / cm 2 foram as Unicas com resultados na abertura e protrusdo maxima da
mandibula. O que corrobora com os achados de Jing et al. (2020), que afirmaram que
quando a densidade de energia € inferior a 10 J / cm 2, o laser exerce uma diminuigcdo
da dor significativa no tratamento inicial da DTM e com os valores obtidos por TUNER et
al. (2019) cujas melhores respostas para o alivio dos sintomas dolorosos e aumento do
movimento mandibular foram encontrados com a fotobiomodulagdo de AsGaAl, 800-900
nm, 100—500 mW e dosimetrias inferiores a 10 J / cm?2.

Com combinacgdes diversificadas de comprimentos de onda de laser superpulsado
905 nm, 640 nm e 875 nm, com doses de 2,62 J / ponto; 5,24 J / ponto e 7,86 J / ponto, em
uma Unica sesséo, Herpich et al. (2017) a, obtiveram diminuic¢&o significativa na intensidade
da dor em mulheres com dor miofascial, porém sem resultados significativos no movimento
mandibular, na dor por limiar de presséo e na eletromiografia dos musculos mastigatorios.
Utilizando o mesmo protocolo dos comprimentos de onda, mas com a associa¢do de LED
e laser de diodo com seis sessdes de tratamento, obteve diminuigcdo da dor e melhora do

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social Capitulo 8



funcionamento, mas sem resposta na amplitude do movimento da mandibula (HERPICH et
al., 2020 b). Repercussodes similares com laser AsGaAl de 780 nm, 20mW e 5 J / cm? nos
musculos mastigatérios e 30 mW com 7,5 J / cm2 na ATM com oito sessodes, tiveram reacao
significativa de dimui¢@o da dor em mulheres com dor miofascial, menos no limiar de dor a
pressao, o qual pode se dar ao efeito da pressdo em pontos dolorosos ser estimulo nocivo
a mais, em uma area limitada que ja esta com dor (MAGRI et al., 2017 a).

O tratamento mais convencional para DTM ¢é feito por meio da placa oclusal; ao
aliar o laser com a placa oclusal, aplicando 10 sessdes com o AsGaAl 780 nm de 70 mW
e doses de 105 J / cm2 com 60 segundos de exposicdo em cada ponto doloroso e na ATM,
acredita-se que o laser de forma simultanea com a placa ofertou resultados de melhoria na
flexibilidade dos musculos e amplitude de movimentos, ocasionando uma remissdo maior
e mais eficaz da dor, solugdo que a placa oclusal de forma individual ndo proporciona
(MELCHIOR et al., 2017).

A fotobiomodulagéo realizada com 40 segundos de exposi¢cao com laser de 780nm
60 mW, densidade de energia de 60 J / cm?2 com 12 sessdes, isoladamente ndo obteve
reacoes satisfatérias para a reabilitagao da DTM, no entretanto, ao associar com Exercicios
motores orais, demonstrou maior eficacia, tornando-se uma alternativa propicia em relagao
ao uso do laser com terapias convencionais (MACHADO et al., 2016).

Ao induzir o feixe de luz nos pontos da acupuntura, com o emprego do laser AsGaAl
810 nm de 21 J / cm?, obteve-se reducéo significativa da dor e melhora na quantidade dos
movimentos de protusao e lateralidade, em um periodo mais curto de acompanhamento,
sendo esta, uma possibilidade para diminuir o tempo do paciente na cadeira odontologica
(MADANI et al., 2019).

O laser de diodo de 830 nm, com 40 nW com 12 sessdes teve reagdes
significativamente positivas na diminuicdo da dor aguda e crénica (BASILI et al., 2017).
Segundo RODRIGUES et al. (2018), as condicdes miofuncionais orofacial ndo se
correlacionam estatisticamente com a assimilagdo da sintomatologia dolorosa ou gravidade
da DTM.

Observa-se na literatura uma prevaléncia maior de DTM em mulheres jovens com
idade reprodutiva, o que se confirma nos dados coletados na presente pesquisa. Visto que,
com indices de estresse e ansiedade alto, tem uma maior incidéncia no desenvolvimento
de dor miofascial. Quando se faz uso da laserterapia em mulheres com grau de ansiedade
controlado, com o cortisol (horménio suprarrenal envolvido no controle do estresse) salivar
inferior a 10 ng/ml e que faz uso de anticoncepcional oral, ha uma maior diminui¢cdo da dor,
ja mulheres no periodo do ciclo pré-menstrual e severidade na ansiedade ndo respondem
a laserterapia (MAGRI et al., 2017 b).
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5| CONCLUSAO

Diante do levantamento dos beneficios do uso da laserterapia no tratamento da dor
na DTM, sugere-se o protocolo com o uso do laser Arseneto de Galio Aluminio, comprimento
de onda entre 810 a 900 nm, densidade de energia inferior a 10 J/cm?2, poténcia de 100-500
mW; administrados na ATM e nos musculos mastigatorios, principalmente no masseter e
nos pontos dolorosos, com a irradiancia maior que 60 segundos, por volta de 3 vezes por
semana com duracdo de 4 semanas.
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RESUMO: O Objetivo do presente artigo é
relatar o caso clinico da Sindrome de Peutz
Jeghers (SPJ), compreender e identificar suas
manifestacbes orais, destacando a importancia
de reconhecer as lesdes pigmentadas e associa-
las a lesOes sistémicas, como a SPJ.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Peutz
Jeghers (SPJ). Lesdes pigmentadas. Maculas
melanéticas.
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ORAL MANIFESTATIONS PEUTZ-
JEGHERS SYNDROME: CASE REPORT

ABSTRACT: The objective of this article is
to report on a clinical case of Peutz Jeghers
Syndrome (PJS), understand and identify the
oral manifestation, highlighting the importance of
to recognize the injuries and associate them to a
systemic injury, as PJS.

KEYWORDS: Peutz Jeghers Syndrome
(PJS). Pigment disease. Melanotic
macule.

11 INTRODUGAO

A sindrome de Peutz Jeghers (SPJ) é
uma doenga hereditaria autossdmica dominante,
localizado no cromossomo 19p13.3, com a
mutacbes no gene STK11(conhecido também
como LKB1), sendo este um gene supressor
de tumor, que tem grande importancia no
processo de apoptose das células (NEVILLE,
2016, p.912). Esta Sindrome é caracterizada
por 4 aspectos importantes, que sao elas:
pélipos gastrointestinais mdultiplos do tipo
hamartoma, pigmentacdo melanica muco-
cutanea, transmissdo autossémica dominante,
risco significativo de malignizagdo em mudltiplos
orgaos (LOPES, 2004, p.446).

As manifestacbes clinicas da SPJ
sdo caracterizadas por lesdes pigmentadas
acastanhadas e enegrecidas, pequenas e
grandes, as manchas aparecem principalmente

ao redor dos labios, mucosa oral, lingua, nariz,
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regides periorais e Peri orbitarias, nas regides dos pés e das méos, regides frontotemporais
e nas genitalias. Estas lesdes pigmentadas se manifestam normalmente ao nascer ou
nos primeiros meses de vida, afetando igualmente homens e mulheres e sem preferéncia
por raga. Os surgimentos dos pélipos aparecem em qualquer parte do intestino delgado,
particularmente no jejuno (OKIDA, 2017, p.199).

As manifestac¢des bucais da Sindrome de Peutz Jeghers apresentam-se em forma
de macula melanética oral. Aparece clinicamente como multiplas méaculas ovais ou redonda,
bem circunscrita. Normalmente aparecem como lesdo Unica, todavia o aparecimento de
multiplas maculas melanoticas, pode indicar lesbes sistémicas, como a sindrome de Peutz
Jeghers (RODRIGO, 2014, p.39).

A prevaléncia da sindrome de Peutz Jeghers é de aproximadamente 1 em 8000 a
30000 nascidos vivos, pessoas Afro Caribenha sédo raramente afetadas, porém ainda nao
se sabe o motivo. Afetando igualmente homens e mulheres e sem preferéncia por raca.
As lesdes pigmentadas se manifestam normalmente ao nascer ou nos primeiros meses de
vida (MATOS, 2010, p.28).

O diagnéstico da SPJ varia, pois, 0s sinais e sintomas ndo se apresentam de
forma regular nos pacientes, porém, pode ser feito através da presenca de um ou mais
pélipos hamartomatosos, relacionado a duas ou mais manifestacdoes a seguir: Maculas
hipercromicas labiais, historia familiar de SPJ ou po6lipos em intestino delgado (OKIDA,
2017, p. 197).

21 RELATO DE CASO

Paciente M.L.S, género feminino, 45 anos, chegou a clinica de odontologia
CESMAC, queixando-se de multiplas manchas na cavidade oral. No exame intraoral,
observou-se mdltiplas méaculas em mucosa jugal, bilateralmente (Figuras 1 e 2), dorso da
lingua, palato, gengiva e labio superior e inferior (Figuras 3, 4). As lesGes apresentavam
limites nitidos, superficie lisa, coloragdo acastanhada, formatos irregulares, consisténcia
normal e indolor. Além disso, a paciente apresentava po6lipos gastrointestinais, observados
na endoscopia digestiva. Foi realizada bidpsia incisional e 0 material enviado para o exame
histopatolégico (Figura 5). Os cortes histologicos revelaram tecido de epitélio pavimentoso
estratificado, com presenga de melanina no interior de células da camada basal, sendo

entdo o diagnéstico histolégico, macula melanética.
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Figura 1. Mucosa jugal direita. Figura 2. Mucosa Jugal esquerda

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3 — Gengiva e labio superior. Figura 4 — Gengiva e labio inferior

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 5 — Biopsia incisional.

Fonte: Arquivo pessoal.

31 DISCUSSAO

A sindrome de Peutz-Jeghers é uma sindrome de polipose intestinal hereditaria
incomum associada a lesbes pigmentadas acastanhadas e enegrecidas periorais. A

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social Capitulo 9 m



Penetrancia variavel e heterogeneidade clinica tornam dificil determinar a frequéncia exata
de PJS . PJS é uma sindrome de predisposi¢céo ao cancer (MARSCHALL, 2003, p.315).
Para pacientes com SPJ, o risco ao longo da vida de lesdes mucocutaneas se
aproxima de 100%, e o risco de pdlipos no intestino delgado e no célon é de cerca de
50% e 25% respectivamente. Histologicamente, as lesdes pigmentadas sdo caracterizadas
por melanécitos por melanécitos aumentados na juncdo derme-epidérmica e melanina
aumentada nas células basais. SPJ predispbe a carcinomas gastrointestinais, bem como
cancer de pancreas, mama, pulmao e 6rgéos reprodutivos (MCGARRITY TJ, 20086, p.
2135).
Manchas Mucocuténeas

A Sindrome de Peutz-Jeghers se caracteriza clinicamente pela associacédo
de pigmentacdo melanética cutdneo-mucosa, como macula melanética, com polipos
hamartomatosos encontrados no trato digestivo, principalmente no intestino delgado
(ANDRADE,2008, p. 210).

As manifestagdes clinicas da SPJ s&o caracterizadas por lesbes pigmentadas
acastanhadas e enegrecidas, pequenas e grandes, as manchas aparecem principalmente
ao redor dos labios, mucosa oral, lingua, nariz, regides periorais e Peri orbitarias, nas
regides dos pés e das maos, regides frontotemporais e nas genitalias (ANDRADE, 2008,
p.210).

As maculas melanoéticas caracterizam-se por serem, planas, superficie lisa,
geralmente ovaladas e irregulares. pigmentacao melanica na pele pode néo se desenvolver
até tardiamente apés o aparecimento dos pélipos. Adicionalmente, a pigmentagéo na pele
pode ir desaparecendo com o avancgar da idade. Portanto, deve-se realizar cuidadosa
inspecao da mucosa bucal para que se implemente o diagnéstico clinico da SPJ (MACHADO,
2003, p.07).

41 CONCLUSAO

A sindrome de Peutz Jeghers é uma alteragdo rara, como uma das principais
manifestagbes na mucosa jugal, labios e lingua. Pode-se ou néo ter dores abdominais
associadas. E de fundamental importancia o papel do cirurgido dentista na identificacdo
da sindrome, visto que as primeiras aparigdes sdo na cavidade oral, em forma de macula
melanética. Perceber essas alteragdes inicialmente ajuda a identificar anormalidades
na mucosa oral, evita o diagnostico tardio, diminuindo as chances de malignidade e
aumentando a probabilidade de obter sucesso no tratamento.
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RESUMO: Descrever as caracteristicas do
diagnostico de ranula mergulhante acerca dos
aspectos clinicos, histologicos e patologicos,
bem como os tipos de tratamentos disponiveis
e suas respectivas vantagens. Paciente do sexo
feminino, 55 anos, compareceu a Clinica Escola
de Odontologia queixando-se de tumefagcéo
dolorosaembocaque surgiu ha aproximadamente
seis meses. Ao exame intraoral, verificou-se a
presenca de uma lesdo bolhosa unilateral na
regido de assoalho bucal, Unica, de coloragéo
normocrémica, transllcida, superficie lisa, com
limites nitidos, formato esférico, moével, flutuante,
séssil, ndo infiltrativa, com dor estimulada,
medindo 1x0.5x1 centimetros. A realizagdo
da biopsia é de fundamental importancia para
confirmagao do diagnostico. O cirurgido-dentista
deve estar atento as caracteristicas clinicas,
imaginolégicas e anatomopatoldgicas, a fim
de propor o tratamento mais adequado e que
promova o melhor prognéstico ao paciente.
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PALAVRAS-CHAVE: Ranula, Glandula sublingual, Patologia oral.

PLUNGING RANULA: CASE REPORT

ABSTRACT: Describe the characteristics of the diagnosis of plunging ranula about the
clinical, histological and pathological aspects, as well as the types of treatments available and
their respective advantages. A 55-year-old female patient attended the Dental School Clinic
complaining of a painful swelling in the mouth which appeared approximately six months
before. The intraoral examination revealed the presence of an unilateral bullous lesion in the
floor region of the mouth, single, of normochromic color, translucent, smooth surface, with
clear limits, spherical shape, mobile, floating, sessile, non-infiltrative, with stimulated pain,
measuring 1x0.5x1 centimeters. Performing a biopsy procedure is of fundamental importance
to confirm the diagnosis. The dental surgeon must be aware of the clinical, imaging and
anatomopathological characteristics in order to propose the most appropriate treatment that
allows the better prognosis for the patient.

KEYWORDS: Ranula, Sublingual gland, Oral pathology.

11 INTRODUGAO

O termo rénula é utilizado para mucoceles (lesbes benignas que acometem as
glandulas salivares e seus respectivos ductos) que ocorrem mais comumente em linha
média do assoalho da boca. Sdo pseudocistos sem um revestimento epitelial verdadeiro,
resultante do extravasamento salivar, que tem como fatores etiol6gicos a ruptura traumatica
das glandulas salivares ou o fendmeno de retengdo de um ou mais ductos das mesmas,
que apbs romperem o ducto excretor da glandula sublingual derivam em extravasamento
de mucina para tecidos moles subjacentes. Apesar da mucina extravasada normalmente
ser originada da glandula sublingual, as ranulas também podem originar-se do ducto da
glandula submandibular ou das glandulas salivares menores (HERMANY; GAIl, 2015;
NEVILLE et al., 2016).

As rénulas sdo agrupadas em trés diferentes tipos: superficial ou oral (acima do
musculo milo-hiéideo), mergulhante ou cervical (abaixo do musculo milo-hi6ideo) e
mista (com um componente oral e um cervical) (OLOJEDE et al., 2017). Comumente,
manifesta-se de forma assintomatica, exibindo uma coloragédo azulada quando localizada
superficialmente e coloragdo normal da mucosa em lesGes mais profundas. O diagnéstico
baseia-se numa anamnese completa e no exame fisico, tendo a imagem como adjuvante
quando nao existe um meio bucal adequado. A ranula apresenta-se como um aumento de
volume no assoalho da boca. Possui consisténcia amolecida, base séssil ou pediculada,
limites precisos, superficie lisa, mével, indolor a palpacéo, de evolugéo rapida com historia
de remisséo dos sintomas, exacerbacgao espontanea e geralmente séo unilaterais (NEVILLE
et al,, 2016; GONCALVES et al., 2019; GOMES et al., 2019).

Histopatologicamente, baseia-se em um espaco central cistico contendo mucina
e uma parede composta de tecido conjuntivo frouxo, pouco vascularizado, comumente
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escasso ou com grau minimo de infilirado inflamatério crénico. A mucina extravasada
estimula o desenvolvimento de um tecido de granulacdo reacional contendo histidcitos
(macroéfagos) espumosos (OLIVEIRA et al., 2015; NEVILLE et al., 2016).

N&o had um consenso sobre a prevaléncia em relagdo ao sexo, apesar de ser
discretamente mais encontrada em mulheres (WANDERLEY et al., 2014). De acordo com
KIM et al. (2013), a ranula mergulhante ocorre com mais frequéncia entre a segunda e
terceira década de vida, em individuos de 3 a 61 anos.

E langado mdo de exames como radiografias, que evidenciam radiopacidade e
auxiliam na visualizacdo do canal, ressonancia magnética, tomografia computadorizada
ou exame de ultrassonografia onde é possivel observar a extenséo da lesdo, embora elas
possam se assemelhar a outras lesdes no pescogo e dificultar o diagnostico. Sialografias
e citologias aspirativas também podem ser uteis nesses casos (TOLENTINO et al., 2010;
JUNIOR et al., 2018).

Em casos de aumento de volume concomitante na linha média do pescogo, podemos
citar neoplasias da tireoide, cisto do ducto tireoglosso e cisto dermoide como diagnéstico
diferencial (NOLETO et al., 2010). Em relacdo a massas laterais, as hipéteses diagndsticas
podem incluir linfadenopatia, cisto epidermoide, lipoma, linfoma, linfagioma, linfadenopatia,
laringocele, tumores das glandulas salivares, virus Epstein-barr, sialodenite da glandula
submandibular, cisto linfoepitelial, sarcoidose, tuberculose e higroma cistico (OLIVEIRA et
al., 2015; JUNIOR et al., 2018).

Na literatura ha vérios relatos de procedimentos para o tratamento da ranula:
marsupializagdo, micromarsupializagao, excisao da leséo, excisdo da glandula sublingual
ou a combinagéo de excisédo da lesédo e da glandula sublingual. OK-432 (escleroterapia) é
uma modalidade terapéutica mais recente que também pode ser utilizada nesses casos.
A marsupializagdo é uma intervengdo pouco invasiva, consistindo na remocgéao da porgcéo
superior da leséo intraoral para realizagdo de drenagem, que geralmente é bem sucedida
para ranulas pequenas e superficiais (LEAL; BRAULIO, 2014; NEVILLE et al., 2016).

No entanto, tratamentos que néo incluem remocédo da glandula envolvida, como
incisdo e drenagem, excisdo apenas da ranula e marsupializagdo, podem apresentar altos
indices de recorréncia. Essa grande variedade de técnicas muitas vezes gera indecisdo
sobre a melhor opgéo para o tratamento da ranula, porém o tratamento preconizado ainda
€ a cirurgia (TOLENTINO et al., 2010; HERMANY; GAIl, 2015).

O objetivo do presente trabalho foi descrever as caracteristicas do diagnostico de
rénula mergulhante acerca dos aspectos clinicos, histologicos e patolégicos, bem como os
tipos de tratamentos disponiveis e suas respectivas vantagens.

21 DETALHAMENTO DO CASO

O Termo de Consentimento para Fins Académicos foi assinado pela paciente,
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consentindo o uso de dados da anamnese, exame fisico, radiografias, modelos, desenhos,
resultados de exames clinicos e laboratoriais ou quaisquer outras informagdes relativas ao
diagnostico, planejamento e tratamento que constituem seu acervo de dados pessoais para
fins de ensino e aprimoramento cientifico.

Paciente do sexo feminino, 55 anos, melanoderma, compareceu a Clinica Escola
de Odontologia queixando-se de uma tumefagdo em boca, de sintomatologia dolorosa com
duracéo aproximada de seis meses.

Ao exame fisico extrabucal, houve dor a palpacdo na musculatura facial esquerda.
Os linfonodos ndo eram palpaveis e ndo havia presenca de alteragédo e/ou assimetria facial.

No exame fisico intraoral, verificou-se a presenca de uma lesdo bolhosa unilateral
na regido de assoalho bucal, Unica, de coloragdo normocrémica, translicida, superficie
lisa, bem delimitada, formato esférico, movel, flutuante, séssil, ndo infiltrativa, com dor
estimulada, medindo 1x0.5x1 centimetros (Figura 1). Observou-se também auséncia
dentaria total em maxila e mandibula e o uso de protese provisoria.

Figura 1 - Seta indicando les&o bolhosa unilateral.

Fonte: Souza LLB, et al., 2019.

Como conduta, para uma melhor visualizagéo, foi solicitada uma ultrassonografia
da regido submentoniana (Figura 2). A glandula sublingual esquerda apresentou em seu
interior uma imagem anecoica, com finos septos internos, formadora de reforgo acustico,
medindo 1x1x1.5 centimetros, sugerindo réanula simples. As hipoteses de diagndstico
foram: ranula, sialolitiase e sialoadenite bacteriana.
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Figura 2 - Ultrassonografia das glandulas sublinguais e dos linfonodos submandibulares.
Fonte: Souza LLB, et al., 2019.

Optou-se pela realizagdo da bidpsia excisional por acesso intrabucal. Inicialmente
sob anestesia local, foi feita uma incisdo no assoalho bucal esquerdo com o uso de bisturi
convencional, removendo a leséo (Figura 3 - A, B e C). Posteriormente foi realizada uma
sutura continua utilizando fio de seda 3-0.

Figura 3 - Remoc&o da leséo.
Fonte: Souza LLB, et al., 2019.

Apecacirurgica (Figura 4) foiinserida em um recipiente de vidro contendo formaldeido
a 10% para sua preservagao, e posteriormente enviada para estudo anatomopatolégico.

O exame microscoépico (Figura 5) revelou fragmentos de glandula salivar maior exibindo
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intenso infiltrado inflamatério cronico ora disperso, ora em grupos focais. Ductos ectasicos
estavam presentes associados a area de mucina extravasada. O diagnostico histolégico
apresentou um fendbmeno de extravasamento de muco associado a sialoadenite cronica.
Essas caracteristicas associadas aos achados clinicos confirmaram o diagnoéstico final de
réanula mergulhante. Apos 15 dias a paciente retornou exibindo um satisfatério processo de
reparo tecidual e serd mantida em acompanhamento para proservagéo do caso.

Figura 4 — peca cirargica.
Fonte: Souza LLB, et al., 2019.

Figura 5 - Lamina histolégica corada em hematoxilina e eosina no aumento de 20x. Apresenta
fragmentos de glandula salivar maior com intenso infiltrado inflamatério crénico e ductos ectasicos
associados & area de mucina extravasada.

Fonte: Souza LLB, et al., 2019.
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31 DISCUSSAO

Réanula é uma mucocele que ocorre no assoalho bucal, ocasionada pelo
extravasamento de mucina devido ao rompimento de um ducto da glandula salivar, sendo
comumente provocada por trauma local (ZANOTTO, 2019). Clinicamente € uma leséao
localizada comumente na regido de assoalho bucal, caracterizada por uma tumefacéo
unilateral de tamanho variavel. Apresenta uma coloracdo azulada e translicida, bem
circunscrita, assintomatica, com aspecto flutuante e semelhante ao ventre de um sapo,
podendo causar desconforto na fala, mastigacao e degluticao, a depender do seu tamanho
(LAGO et al., 2019; DE JESUS et al., 2020). A paciente em questdo, apresentava uma
lesdo unilateral, Unica, bem delimitada, flutuante e translicida, localizada na regido de
assoalho bucal, corroborando com o encontrado na literatura.

As caracteristicas histopatologicas da ranula mostram que a mucina extravasada
estimula o desenvolvimento de tecido de granulacdo reacional, que geralmente inclui
histiécitos (macrofagos) de aspecto espumoso em abundéancia (BEZERRA et al., 2016;
GOMES et al., 2019; ZANOTTO, 2019). Relacionado ao caso exposto, através do exame
histopatolégico foram observados fragmentos de glandula salivar maior com intenso
infiltrado inflamatério crénico ora disperso, ora em grupos focais, bem como a presenca
de ductos ectéasicos associados a area de mucina extravasada, confirmando o diagnéstico
junto ao exame clinico.

De acordo com OLOJEDE et al. (2017), a etiologia dessa lesdo pode ser descrita
por dois processos: bloqueio incompleto do ducto da glandula sublingual, o que leva ao
desenvolvimento de um cisto de retencdo verdadeiro revestido por epitélio, ou ductos
e areas mais profundas do corpo da glandula sublingual danificados por trauma direto,
iniciando assim o escapamento do muco para a area circundante com a subsequente
formacgédo de um cisto néo revestido por epitélio. Com isso, um ducto obstruido secundério
a um trauma pode sofrer aumento de pressdo, rompendo 0s acinos e consequentemente
haver o derramamento de muco. Em contrapartida, os ductos submandibulares e parétideos
nao formarao ranula, pois sé secretam saliva quando estimulados, ao contrario da glandula
sublingual que constantemente despeja saliva mesmo durante a fase interdigestiva.

Encontradas comumente, sem predilecdo de faixa etaria e localizando-se
predominantemente em labio inferior, 75% a 80% dos casos de ranula estdo associados
a historia de trauma (ROCHA et al., 2013). A prevaléncia de ranula é aproximadamente
é de 0,2% a cada 1.000 individuos, representando 6% dos cistos de glandulas salivares
(KAMALAKARAN et al., 2018; OLOJEDE et al., 2017). A faixa etaria de maior ocorréncia
é de 3 a 61 anos, com criangas e adultos jovens na segunda e terceira década de vida
mais afetados. No entanto, o tipo mergulhante ocorre com mais frequéncia ao final da
terceira década (OLOJEDE et al., 2017; KAMALAKARAN et al., 2018). O género feminino é

discretamente mais acometido, sem base cientifica clara (KOKONG et al., 2017). Estudos
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ressaltam que ha uma maior predile¢éo pelo lado esquerdo, embora existam casos bilaterais
relatados na literatura (NOLETO et al.,, 2010). Ratificando com os achados literarios, a
paciente de 55 anos apresentou uma lesédo bolhosa localizada no assoalho bucal esquerdo,
em decorréncia da mucina extravasada pela glandula sublingual.

Na literatura, ndo ha unanimidade quanto a escolha do tratamento mais adequado
da ranula mergulhante. A depender do caso, através da anamnese, exames clinicos e
complementares, podem ser indicados tratamentos com técnicas mais conservadoras que
néo incluem a remocéo da glandula envolvida, a exemplo da inciséo e drenagem, excisao
da leséo e a marsupializacdo. Essas técnicas diminuem o risco potencial de envolver
estruturas proximas a lesdo e podem preservar a fungéo da glandula sublingual. No entanto,
apresentam indices de recidiva (TOLENTINO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015). Outros
métodos cirurgicos com eletrocauterizacéo, laser de CO2 ou criocirurgia também estao
disponiveis e séo Uteis para pacientes que nao conseguem tolerar procedimentos longos,
além de promover uma rapida recuperacao, porém demandam aparelhos de alto custo, o
que os tornam pouco acessiveis (HUANG et al., 2007; BHARGAVA et al., 2014).

Demais métodos cirurgicos existentes atualmente como a excisédo da glandula
sublingual ou combinacéo de excisdo da lesdo e da glandula sublingual simultaneamente,
sdo bastante confidveis por oferecerem menor recorréncia e consequentemente um
prognéstico mais seguro, apesar de serem técnicas mais agressivas (TOLENTINO et al.,
2010). Qualquer tratamento invasivo pode traumatizar os ductos e tecidos parenquimatosos
da glandula salivar, com excegcdo dos casos em que a glandula seja completamente
excisada (TOLENTINO et al., 2010). Seja qual for o procedimento escolhido, compreende-
se através da literatura que a indicagcdo do manejo nos casos de ranula mergulhante ira
depender de fatores variados, sobretudo da localizacdo e do tamanho da leséo do paciente
(OLIVEIRA et al., 2015).

Conforme relatado anteriormente, a opg¢éo de tratamento escolhida para este caso
foi a excisdo da ranula, visando um método menos invasivo e a preservagéo da glandula
salivar. A por¢do da mucosa oral do assoalho da boca em que se encontrava a leséo foi
removida, e as paredes da cavidade foram submetidas a uma sutura continua e deixadas
cicatrizar.

A técnica foi viabilizada pela posi¢do e dimenséo da lesdo, havendo cautela para
reduzir eventuais danos as estruturas adjacentes ou ao parénquima glandular, evitando
possiveis decorréncias na fase pos-cirargica. Apesar de todos os cuidados tomados
durante a cirurgia, pequenos fragmentos de tecido de glandula salivar foram encontrados
no laudo do exame histopatolégico, sem afetar a cura da paciente, que respondeu bem ao
procedimento realizado e ap6s 15 dias retornou apresentando uma satisfatéria reparagéo
tecidual. A paciente sera mantida em acompanhamento regular para proservacédo do
tratamento.

A rénula mergulhante representa uma lesdo que acomete as glandulas salivares
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por ruptura traumatica ou pelo fenbmeno de retengdo de um ou mais ductos glandulares,
manifestando-se no assoalho bucal de forma unilateral na maioria dos casos. Por se tratar
de diagnostico diferencial de outras lesGes da cavidade oral, € de fundamental importancia
a realizacédo da bidpsia, a fim de confirmar o diagnéstico. A atencéo do cirurgido-dentista
para as caracteristicas clinicas, imaginolégicas e anatomopatolégicas o auxiliardo na
escolha do tratamento mais apropriado, com progndstico satisfatorio, minimas chances de

recidiva e que devolva o bem-estar do paciente.
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RESUMO: A restauracdo de dentes tratados
endodonticamente constitui um desafio quanto
a abordagem terapéutica a ser utilizada, sendo
necessario, analisar diversos fatores, dentre eles,
a qualidade e a quantidade de remanescente
dentario. Nesse sentido, os pinos intrarradiculares
representam  importantes  alternativas de
reconstrucdo de dentes desvitalizados, quando
ha menos de um terco da estrutura coronaria
presente. Objetivo: revisar a literatura no que
tange a aplicabilidade nos pinos intrarradiculares,
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evidenciando as vantagens e desvantagens relacionadas ao seu uso. Metodologia: foi
realizada uma busca eletronica de artigos, utilizando as bases de dados CAPES, Pubmed,
Cochrane e Medline. Para tanto, os descritores utilizados foram: pinos dentarios, retentor
intrarradicular e restauragéo dentéria. Resultados e discussao: Os pinos intrarradiculares
permitem a conservagéo da estrutura dentéria, possuem uma versatilidade relacionada aos
tipos de pinos, além de poderem ter um custo relativamente baixo, a depender do tipo de
material a ser utilizado. Em contrapartida, apresentam como desvantagens, o risco de falhas
adesivas entre o dente e o retentor, além de serem sensiveis a técnica restauradora utilizada,
isto €, os protocolos de adesdo devem ser rigorosamente seguidos, para um prognostico
satisfatorio. Consideracoes finais: Para obter sucesso restaurador na terapéutica de dentes
desvitalizados com o uso dos pinos intrarradiculares, deve-se conhecer seus pontos positivos
e negativos para uma correta indicagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Pinos dentérios. Retentor intrarradicular. Restauragéo dentéria.

USE OF PREFABRICATED POSTS IN ENDODONTICLY TREATED TEETH: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Restoration of endodontically treated teeth is a challenge regarding the
therapeutic approach to be used, and it is necessary to analyze several factors, including the
quality and quantity of remaining tooth. In this sense, intraradicular posts represent important
alternatives for reconstructing devitalized teeth, when there is less than a third of the coronary
structure present. Objective: to review the literature regarding the applicability of intraradicular
posts, highlighting the advantages and disadvantages related to their use. Methodology:
an electronic search for articles was performed using the CAPES, Pubmed, Cochrane and
Medline databases. For that, the descriptors used were: dental posts, intraradicular retainer
and dental restoration. Results and discussion: Intraradicular posts allow the conservation
of the tooth structure, have a versatility related to the types of posts, and can have a relatively
low cost, depending on the type of material to be used. On the other hand, their disadvantages
are the risk of adhesive failure between the tooth and the retainer, in addition to being sensitive
to the restorative technique used, that is, the adhesion protocols must be strictly followed for a
satisfactory prognosis. Final considerations: To obtain restorative success in the treatment
of devitalized teeth with the use of intraradicular posts, its positive and negative points must
be known for a correct indication.

KEYWORDS: Dental post. Intraradicular retainer. Restoration

INTRODUCAO

A abordagem terapéutica dos dentes tratados endodonticamente constitui
muitas vezes um desafio para o cirurgido-dentista com relagdo ao tipo de restauracéo
a ser escolhida, sendo assim, varios fatores devem ser analisados: a quantidade de
remanescente coronario; o suporte 0sseo; a protese a ser instalada e por fim, os tipos
de forcas que atuam sobre o elemento dentario (MAZARO et al., 2016). Dentre estas
condigdes, a quantidade e a qualidade de estrutura dental é um dos aspectos mais
importantes, uma vez que definira se a reconstrugdo dental terd como indicagdo o uso
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de pinos intrarradiculares ou se necessitara, apenas, de nucleo de preenchimento. Desse
modo, a utilizagdo destes retentores esta vinculada a presenga de pouco remanescente
dentario, ou seja, menos de um terco de estrutura coronaria. Essa situagdo é muito comum
entre os dentes desvitalizados submetidos ao tratamento endodéntico, que geralmente
apresentam extensamente destruidos em decorréncia de caries, fraturas, restauracées
anteriores ou decorrentes do proprio acesso coronario (BARBOSA et al., 2016).

Diante da importancia de se devolver a forma, funcado e estética destas respectivas
estruturas, sabe-se que os pinos intrarradiculares constituem alternativas viaveis para a
reconstrucéo e protecdo do remanescente coronario. Sabendo que a perda de umidade de
um dente com tratamento endoddntico, pode deixa-lo mais fragilizado e, por consequéncia,
mais susceptivel a fraturas, a presenca dos pinos tem como objetivo primordial o reforco
da estrutura dental. Para tanto, é necessério que a restauracdo de um dente tratado
endodonticamente seja corretamente planejada, a fim de obter principios mecéanicos de
retencao e resisténcia adequados (JUREMA et al., 2021). Nesse contexto, o objetivo do
presente trabalho consiste em realizar uma reviséo bibliografica acerca da aplicabilidade
clinica dos retentores intrarradiculares, ressaltando as vantagens e desvantagens
concernentes ao seu uso.

METODOLOGIA

Para compor esta revisao bibliogréfica foi realizada uma busca eletrénica de artigos,
utilizando as bases de dados CAPES, Pubmed, Cochrane e Medline. Para tanto, foram
incluidos no presente trabalho os artigos dos ultimos 5 anos (2016-2021), utilizando as
palavras-chaves em portugués com os respectivos sindbnimos em inglés, sendo estas:
pinos dentarios; retentor intrarradicular; restauracao dentéaria. Foram excluidos os artigos
que nao contemplavam o periodo dos Ultimos 5 anos assim como, os estudos que néo
correspondiam a lingua portuguesa e inglesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso dos pinos intrarradiculares para restauracao de dentes com envolvimento
pulpar e extensa destruicdo coronaria, apresenta uma série de beneficios, como a
conservagao da estrutura dental. Desse modo, estes dispositivos permitem um menor
desgaste da estrutura dental, de maneira a garantir principios mecanicos adequados.
Assim, diante da possibilidade de reconstru¢des que preservem o remanescente coronario,
potencializa-se as chances de sucesso no que tange a terapéutica selecionada, visto que
minimiza os riscos de fraturas e desadaptacdo da restauragéo indireta (MAMOUN, 2016).
Miorando et al. (2018) acrescentam que o fator de maior prevencéo das fraturas no terco
radicular é o efeito férula, colar de dentina que circunda o dente, capaz de aumentar a
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resisténcia do remanescente. Este abragamento cervical promovido pela férula, também
preserva a integridade do selamento marginal, reduzindo inclusive, o estresse na jun¢éo do
cemento com o pino intrarradicular.

Outra vantagem vinculada ao uso dos retentores intrarradiculares é que estes
apresentam um custo relativamente baixo e, a depender do tipo de material a ser utilizado,
pode-se eliminar a etapa laboratorial, como nos casos, dos pinos de fibra de vidro (IACULLI
et al., 2021). Desse modo, a técnica € completamente executada pelo clinico, sendo um
beneficio extremamente importante para a atuagdo do académico dentro do projeto de
extensdo, visto que este atua em todas as etapas de preparo da superficie dentaria,
tratamento do pino e subsequente instalagéo deste. Ademais, pelo fato de eliminar a etapa
laboratorial, a conclusado do tratamento € obtida em menos sessdes, diminuindo assim, as
possibilidades de contaminacgéo do canal radicular por infiltragdo marginal e surgimento de
novas lesdes periapicais, o que poderiam ocasionar o insucesso do tratamento endoddntico
(TANGSRIPONGKUL e JEARANAIPHAISARN, 2021).

Além da possibilidade de um custo mais reduzido no tratamento e a redugéo no
numero de sessOes, sabe-se que a versatilidade concernente aos tipos de retentores
intrarradiculares, aumenta as chances de sucesso restaurador, na medida em que diferentes
tipos de pinos possibilitam uma indicagdo mais precisa, levando em consideragdo no
planejamento: a inclinagdo das paredes do canal e do pino, além do desenho, didmetro e o
comprimento do pino mais adequados. Dessa forma, os principais tipos de retentores sao:
os nucleos metalicos fundidos; os pinos de fibra de carbono; pinos de fibra de vidro e os
pinos ceramicos. Nesse cenario, sabe-se que os pinos metalicos se adaptam de maneira
adequada ao conduto, porém apresentam como desvantagem a estética desfavoravel
e o fato de serem passiveis de processos corrosivos Assim, quando se tratar de dentes
anteriores, cuja estética seja um aspecto a ser levado em consideragéo no planejamento,
0s pinos metalicos podem ser substituidos pelos pinos fibroresinosos (anatémicos), que
mimetizam a cor natural da estrutura dental sadia; sdo isentos de corrosdo e possuem
modulo de elasticidade semelhante a dentina, diminuindo assim, os riscos de fraturas
cervicais (MOURA et al., 2017; THAKUR e RAMARAO, 2019).

Apesar das vantagens supracitadas, sabe-se que um dos maiores obstaculos
vinculados ao uso destes dispositivos se refere as dificuldades de ades&o no interior
do canal radicular, sendo uma situagéo ainda mais agravante, quando o pino é indicado
para reforcar estruturas fragilizadas. Nesses casos, este dispositivo deve estabelecer
uma adequada unido com a porcao radicular, formando um corpo Unico que propicie o
vedamento adequado do canal. Quando hé falhas nessa unido, a microinfiltragcédo marginal
torna-se a consequéncia imediata, fazendo com que ocorra o deslocamento do pino e
possivelmente, a fratura radicular (MIORANDO et al., 2018). Nesse cenario, Mazaro et
al. (2016) acrescentam que para reverter as dificuldades vinculadas a microinfiltracdo, os
pinos devem estar bem adaptados as paredes do canal, a fim de potencializar a resisténcia
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adesiva e propiciar uma melhor retengdo mecanica.

Além do risco de falhas adesivas entre o remanescente dental e o pino intrarradicular,
a sensibilidade durante a execuc¢édo da técnica pode ser um desafio durante o processo de
cimentacéo, a depender do tipo de pino a ser utilizado. Dessa forma, ao utilizar o cimento
resinoso, sabe-se que este necessita de inUmeros passos para tratamento da superficie
dentéria e peca protética, mostrando assim, que a técnica é diretamente dependente do
seguimento do respectivo protocolo clinico (JUREMMA et al., 2021). Ademais, quando
este material restaurador entra em contato com o cimento endoddntico que contém 6xido
de zinco e eugenol, estes agentes impedem a polimerizacdo do mondémeros resinosos,
interferindo na adeséo do pino ao conduto radicular (BARBOSA et al., 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O conhecimento dos retentores intrarradiculares no que tange as suas vantagens,
desvantagens e a sua correta indicagdo constituem aspectos relevantes na abordagem
clinica dos dentes tratados endodonticamente, uma vez que facilita a compreensédo e

fornece segurancga ao cirurgido-dentista no momento da escolha do pino.
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RESUMO: O fechamento de feridas cirurgicas
pbs-exodontia, principalmente em regido de
molares, bem como daquelas geradas durante a
instalacdo de implantes em rebordos alveolares
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atroficos, associada ou ndo as reconstrugoes
horizontais e tridimensionais, constitui-se em um
desafio para o clinico. Com isso, o presente relato
de caso tem como objetivo apresentar uma nova
técnica de fechamento de ferida cirtrgica (Open
Wound TechniqueTM - técnica ferida aberta) em
sitios de exodontia e/ou peri-implantares, mediada
por fibrina rica em plaquetas (PRF), ampliando
as possibilidades de preservacdo de volume
6sse0 e mucosa queratinizada. A técnica da
ferida aberta constitui na inciséo e descolamento
do retalho adequados ao procedimento, e
obtencéo dos plugs e membranas de fibrina rica
em plaquetas e leucocitos (L-PRF), utilizando-se
os seguintes parametros de centrifugagéo: forca
centrifuga relativa (RCF) de 700g e intervalo de
tempo de 12 minutos. Os alvéolos devem ser
preenchidos com plugs de L-PRF até o nivel da
borda deles. Sobre os alvéolos e os implantes,
um conjunto de 08-10 membranas devem ser
posicionadas, embutindo-as entre a superficie
6ssea do rebordo vestibular e lingual/palatal, e a
face interna do periésteo. Em seguida, realiza-se
suturas em duas camadas: (a) de estabilizagéo;
e (b) de aproximagéo, distribuidas ao longo
da extensdo apico-coronal do retalho. A Open
Wound Technique™ (Técnica da Ferida Aberta)
representa uma alternativa nova, previsivel, de
menor morbidade, complexidade e custo para
o fechamento de ferida cirargica, em sitios de
exodontia e peri-implantares, mediada por PRF.
A execucdo desse tipo de abordagem, prima
pelo respeito aos principios bioquimicos e
biomecanicos inerentes ao reparo tecidual, além
de permitir a aceleragcéo do fechamento da ferida.
Nessa técnica, os concentrados sanguineos sao
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utilizados como tecidos provisoérios de preenchimento da ferida e promotores da regeneragcéo
dos tecidos, viabilizando a manutengéo e/ou ganho volumétrico no rebordo alveolar, em sitios
de exodontia e peri-implantares.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrina Rica em Plaquetas; Osseointegragédo; Medicina Regenerativa;
Regeneracgéao Tecidual Guiada Periodontal; Técnicas de Sutura.

USE OF SECOND-GENERATION BLOOD CONCENTRATES FOR ALVEOLAR
PRESERVATION AND INCREASE OF KERATINIZED MUCOSA IN EXTRACTION
AND PERI-IMPLANT SITES: THE OPEN WOUND TECHNIQUE

ABSTRACT: The closure of post-extraction surgical wounds, especially in the molar region,
generated during the installation of implants in atrophic alveolar ridges, associated or not with
horizontal and three-dimensional reconstructions, constitutes a challenge for the clinician.
Thus, the present case report aims to present a new surgical wound closure technique
(Open Wound Technique) in extraction and/or peri-implant sites, mediated by platelet-rich
fibrin (PRF), expanding the possibilities of preserving bone volume and keratinized mucosa.
The open wound technique consists of the incision and detachment of the flap suitable for
the procedure, and obtaining plugs and membranes of fibrin rich in platelets and leukocytes
(L-PRF), using the following centrifugation parameters: relative centrifugal force (RCF) 700g
and a time interval of 12 minutes. The socket must be filled with L-PRF plugs up to their
edge level. Over the socket and implants, a set of 08-10 membranes must be positioned,
embedding them between the bony surface of the buccal and lingual/palatal and the inner
surface of the periosteum. Then, sutures are performed in two layers: (a) stabilizing; and (b)
approximation, distributed along the apical-coronal extension of the flap. The Open Wound
Technique represents a new, predictable alternative, with lower morbidity, complexity and
cost, for the closure of surgical wounds, in extraction and peri-implant sites, mediated by
PRF. The implementation of this type of approach, strives for respecting the biochemical and
biomechanical principles included in tissue repair, in addition to allowing the acceleration of
wound healing. In this technique, blood concentrates are used as temporary wound filling
tissues and tissue regeneration promoters, enabling the maintenance and/or volumetric gain
in the alveolar ridge, in extraction and peri-implant sites.

KEYWORDS: Platelet-Rich Fibrin; Osseointegration; Regenerative Medicine; Guided Tissue
Regeneration, Periodontal; Suture Techniques.

11 INTRODUGCAO

O fechamento de feridas cirdrgicas pos-exodontia, principalmente em regido de
molares, bem como daquelas geradas durante a instalacdo de implantes em rebordos
alveolares atroficos, associada ou nédo as reconstrugdes horizontais e tridimensionais,
constitui-se em um desafio para o cirurgido-dentista. Considera-se que o fechamento
priméario é requerido para qualquer técnica de preservagao de alvéolo, que vise reduzir a
perda de material do enxerto, inibir a infec¢do bacteriana e subsequente falha do enxerto,
mas também para minimizar a contragdo tecidual, assim, mantendo a estética no sitio

da extragdo (MCCREA, 2015). Estudos clinicos em humanos relatam a ocorréncia de
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alteragbes dimensionais durante o primeiro ano apos a perda dentaria. Em sitios de pré-
molares e molares, h4d uma reducéo de até 50% na largura do rebordo alveolar, onde dois
tercos do total da reducéo ocorrem nos primeiros 3 meses, apos a exodontia (CHAPPUIS;
ARAUJO; BUSER, 2017).

Em geral, o fechamento por primeira intencéo esté associado a perdas volumétricas,
comprometendo espessura e extensédo da faixa de mucosa queratinizada peri-implantar.
Com a finalidade de contornar esse problema, torna-se necessario ndo realizar a coaptagao
dos bordos da ferida, recorrendo-se desta forma a associa¢do de biomateriais naturais,
como enxerto de tecido conjuntivo (MENDOZA-AZPUR; OLAECHEA; PINAZO; GOMEZ et
al., 2015) e concentrados sanguineos (DE SOUSA GOMES; DAUGELA; POSKEVICIUS;
MARIANO et al., 2019), ou sintéticos na forma de membranas ou barreiras (DE SOUSA
GOMES; DAUGELA; POSKEVICIUS; MARIANO et al, 2019; MENDOZA-AZPUR,;
OLAECHEA; PINAZO; GOMEZ et al., 2015). Deste modo, por meio de um fechamento
mediado por biomateriais (DE SOUSA GOMES; DAUGELA; POSKEVICIUS; MARIANO et
al., 2019; MENDOZA-AZPUR; OLAECHEA; PINAZO; GOMEZ et al., 2015; TARNOW; CHU,
2011) ou mesmo diretamente por segunda intencdo (TARNOW; CHU, 2011), garantir-se-ia
a presenca de uma extensao e espessura adequada de mucosa queratinizada nas regides
peri-implantares.

Oadventodasegundageracaode concentrados sanguineos (DOHAN; CHOUKROUN;
DISS; DOHAN et al., 2006; DOHAN EHRENFEST; DEL CORSO; DISS; MOUHY! et al., 2010;
GHANAATI; BOOMS; ORLOWSKA; KUBESCH et al., 2014), inicialmente representados
pelo leukocyte and platelet-rich fibrin (L-PRF) e, posteriormente, por concentrados obtidos
utilizando o conceito de centrifugacéo a baixa velocidade (low speed centrifugation concept)
(GHANAATI; BOOMS; ORLOWSKA; KUBESCH et al., 2014), permitiu tratamento mais
simplificado e eficiente de alvéolos pos-exodontia. O preenchimento da ferida com plugs e
membranas de L-PRF (CHOUKROUN; DISS; SIMONPIERI; GIRARD et al., 2006), trouxe
a possibilidade de abandonar-se o fechamento primario, utilizando-se o que chamamos de
fechamento mediado por PRF. Esse procedimento é diferente do fechamento por segunda
intencdo, pois os tecidos conjuntivos do sitio cirdrgico ndo ficam expostos ao meio oral.
Deste modo, a ferida é preenchida por um biomaterial natural de sangue na forma de plugs
e membranas, que age como um curativo provisério, imunologicamente ativo no controle
da infeccdo (CASTRO; HERRERO; SLOMKA; PINTO et al., 2019; FENG; WANG; ZHANG;
ZHAO et al., 2020), modulador da resposta inflamatoria, condutor e indutor (KOBAYASHI;
KAWASE; HORIMIZU; OKUDA et al., 2012).

Em 2013 iniciamos o uso sistematico dos concentrados sanguineos, de segunda
geragcdo, para fechamento de feridas em rebordos alveolares. Nesse, aplicou-se
conceitos de biotensegridade (HUANG; OGAWA, 2010; INGBER, 2006; INGBER; WANG;
STAMENOVIC, 2014) as técnicas de sutura, utilizando um design e fios diferenciados, ndo
sb para o tratamento de alvéolos pds-exodontia, mas também para abordagem de areas
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de instalagdo de implantes, combinadas ou ndo com procedimento de aumento horizontal
de rebordo alveolar (BURKHARDT; LANG, 2015; GAZIVODA; PELEMIS; VUJASKOVIC;
DJURDJEVIC, 2015).

Comisso, o presente relato de caso tem como objetivo apresentar essa sistematizacao
como nova técnica de fechamento de ferida cirtrgica (Open Wound Technique™ - técnica
da ferida aberta) em sitios de exodontia e/ou peri-implantares, mediada por PRF, ampliando

as possibilidades de preservacado e ganho de tecido 6sseo e mucosa queratinizada.

21 RELATO DA TECNICA

Técnica da ferida aberta (Open Wound Technique®)

A técnica da ferida aberta é realizada ap6s procedimentos de exodontia, instalacdo
e reabertura de implantes para garantir a manutencdo de tecido 6sseo e mucosa
queratinizada. Utiliza-se preferencialmente acesso cirtrgico do tipo envelope, no qual a
incisdo horizontal no rebordo alveolar &€ executada com uma lamina de bisturi n® 15 e as
incisdes intra-sulculares com uma lamina n® 15C. Promove-se, em seguida, a elevagéo total
do retalho mucoperiosteal por vestibular e lingual/palatal, para criar um espaco que ao final
do procedimento de exodontia, instalacdo ou exposicdo dos implantes, sera preenchido
por membranas e plugs de fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) (Figura 1A). O
concentrado sanguineo é obtido utilizando-se os seguintes pardmetros de centrifugagao:
forca centrifuga relativa (RCF) de 7009 e intervalo de tempo de 12 minutos.

No caso de exodontia, os alvéolos devem ser preenchidos com plugs de L-PRF até
o nivel da borda deles. Sobre os alvéolos e os implantes, um conjunto de 08-10 membranas
de L-PRF devem ser posicionadas, embutindo-as entre a superficie 6ssea do rebordo
vestibular e lingual/palatal, e a face interna do periésteo. Em seguida, realiza-se suturas
em duas camadas: estabilizacdo; e aproximacéo, distribuidas ao longo da extenséo &pico-
coronal do retalho (Figura 1B).
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Figure 1. A - Sitio cirargico preenchido com membranas (M) e plugs (P) nos espagos criados entre o

peridsteo e o retalho mucoperiosteal para instalacéo de implantes na regiéo posterior de mandibula.

B — Suturas em camadas de estabilizagao (E) e aproximagéo (A), distribuidas ao longo da extensédo
apico-coronal do retalho, criando a bolsa gestacional.

As funcbes das suturas e a distribuicdo delas, sdo uma adaptagcédo das descritas
em técnicas de microcirurgia utilizadas para recobrimento radicular (DE CAMPOS;
BITTENCOURT,; SALLUM; NOCITI JUNIOR et al., 2006). As suturas de estabilizagdo
sé@o do tipo colchoeiro horizontal apical, ndo continuas, realizadas com fios 4-0 ou 5-0,
monofilamentares, sintéticos, ndo absorviveis de polipropileno. Com isso, mantém-
se a forga ténsil durante todo o periodo de emprego, que recomendamos ser de 30-45
dias. ApOs esse periodo, ja ter-se-a ultrapassado a fase critica da regeneracdo 6ssea,
e a osteogénese e modelagdo do tecido 6sseo estardo em estagios avangados. Essas
suturas devem ser posicionadas no nivel da mucosa alveolar e devem distar em média 10
milimetros da borda do retalho, uma por dente ou implante, mantendo-se um intervalo de 4
milimetros entre elas. Na técnica apresentada, estas suturas tém 3 fungdes principais: (a)
evitar o tracionamento e deslocamento do retalho em direcdo a base do rebordo alveolar
pela agcdo muscular, evitando a tensdo na margem dos retalhos; (b) projetar os retalhos
coronalmente, e consequentemente o periésteo, favorecendo o ganho vertical de tecido; (c)
criar um limite apical para o biomaterial de enxerto (em particular as membranas de PRF),
definindo um espaco o qual convencionamos chamar de bolsa gestacional. Além de conter
0 enxerto, a bolsa gestacional cria um microambiente em equilibrio tensional, permitindo
que os fendbmenos de neovasculogénese e histogénese ocorram de forma adequada.
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As suturas de aproximagao sé&o do tipo colchoeiro horizontal ndo continuas ou “X”,
realizadas com fios 5-0 a 6-0, monofilamentares, sintéticos, de preferéncia absorviveis de
copolimero de poliglicolida co-epsiloncaprolactona, que, ap6s a primeira semana, mantém
60% da forga ténsil. A degradacéo do fio ocorre por hidrélise, com uma minima reacéo
inflamatéria. Esse fio sera removido dentro de um periodo de 7-15 dias. Estas suturas devem
ser posicionadas a uma distancia de 3-5 milimetros da borda do retalho, e mantendo-se um
intervalo de 3-4 milimetros entre elas. Estas suturas tém a fung&o de aproximar e promover
o intimo contato entre as membranas de L-PRF e a face interna do periésteo, fazendo a
modelagem final da bolsa gestacional, representando o seu fecho coronal. Aqui ndo ha
a preocupacado de coaptar os bordos dos retalhos, assim as membranas sdo deixadas
expostas ao meio oral, permitindo sua substituicdo pelos tecidos circunvizinhos.

As agulhas recomendadas para as suturas de estabilizagio s&o de ¥, de circulo,
que permitem trabalhar em areas profundas e de dificil acesso. Para as suturas de
aproximacéo, as agulhas recomendadas s&o de  ou ®, de circulo, porém ha uma maior
flexibilidade no uso, devido as areas de suturas serem de melhor acesso. Para a execugéo
das suturas, pode-se utilizar um kit auxiliar com instrumentos que agem como afastadores

e posicionadores de membrana (Figura 2).

Figura 2. A - Kit para Open Wond Technique™, com afastadores e adaptadores de membranas de
PREF, utilizados para organiza-las no leito cirdrgico e protegé-las durante a sutura. B - Instrumental
protegendo e estabilizando as membranas durante a execugéo das suturas.

Caso Clinico:

Utilizacdo da técnica da ferida aberta em paciente do sexo masculino, idade 62
anos. Instalagcéo de implante de hexagono externo na regido edéntula, correspondente ao
elemento 36 (Figura 3A,B). Foi realizado o acesso em envelope, com incisées horizontal de
rebordo e intra-sulculares, que se estenderam da mesial do segundo pré-molar até a distal
do segundo molar inferior, seguida de elevagao total do retalho mucoperiosteal (Figura 4A).
Apoés a fresagem e instalagdo do implante e do parafuso de cobertura (Figura 4B), o leito
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cirargico foi preenchido com um conjunto de 8 membranas de L-PRF sobrepostas (Figura
4C), que foram mantidas no leito com suturas de estabilizacdo e aproximagéo (Figura
4D). Ap6s 3 meses de pbs-operatorio é notavel a mudanca de perfil do rebordo alveolar,
com ganho horizontal de tecido 6sseo e aumento da extens@o e espessura da mucosa
peri-implantar (Figura 4E). O paciente vem sendo acompanhado desde entdo, havendo
registros pds-operatérios desde o terceiro més até o oitavo ano (Figura 5A,B).

Figura 3. A — Cortes tomograficos axial e coronal da mandibula, evidenciando a atrofia do processo
alveolar em regido do dente 36. B — Visdo oclusal da regido do dente 36, com deficiéncia de mucosa
queratinizada e pouca disponibilidade tecidual para reabilitagdo com implantes.

Figura 4. A — Leito cirtrgico exposto apos incisdo horizontal de rebordo e intra-sulcular, caracterizando
um acesso em envelope, e descolamento do retalho mucoperioteal, com tecido 6sseo mandibular
fresado com brocas necessarias para instalagdo do implante. B — Instalagéo do implante. C —
Preenchimento do leito cirirgico com membranas e plugs de PRF. D — Suturas realizadas para
estabilizacéo apical e aproximacéo de forma passiva do retalho mucoperioteal. E — Controle pés-
operatorio de 3 meses, com mudanca do perfil tridimensional do rebordo e presenca de mucosa
queratinizada em torno de toda a circunferécia do implante.
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Figura 5. A — Controle pés-operatério de 8 anos do caso clinico, mostrando as condi¢ées da mucoa
peri-implantar. B — Coroa metaloceramica parafusada sobre implante em funcéo ha 4 anos.

31 DISCUSSAO

Nos procedimentos cirurgicos, a sintese desempenha papel fundamental no
reparo dos tecidos bucais, evitando a presenca de fatores que podem ser indesejaveis
no pés-operatédrio, como saliva, contaminagdo por microrganismos ou alimentos, além
de traumas mecanicos gerados pela mastigacédo, por proteses ou aparelhos ortodénticos
(ASHER; CHACARTCHI; TANDLICH; SHAPIRA et al., 2019; BURKHARDT; LANG, 2015) .
Preferencialmente, os retalhos devem ficar coaptados (fechamento por primeira intengéo)
(BURKHARDT; LANG, 2015), porém quando ha necessidade de ganho tridimensional
tecidual a coaptagdo dos retalhos ndo é interessante. Assim, a técnica Open Wound
Technique® mediado por concentrados sanguineos PRF desobriga a coaptacdo dos
bordos da ferida, favorecendo ganho 6sseo tridimensional do rebordo alveolar e de mucosa
queratinizada, em reabilitagdes odontologicas.

As membranas e plugs séo tecidos vivos, substituiveis, imunologicamente ativos,
condutores, indutores, os quais favorecem os processos de neovasculogénese e histogénese
(CHOUKROUN; DISS; SIMONPIERI; GIRARD et al., 2006; DOHAN; CHOUKROUN; DISS;
DOHAN et al., 2006; DOHAN EHRENFEST; DEL CORSO; DISS; MOUHYI et al., 2010),
porém devem ocorrer em um ambiente livre de alteragGes bioquimicas e biomecanicas.
As membranas podem recobrir o sitio cirirgico permitindo o fechamento de forma passiva
dos retalhos (menor tenséo), evitando o processo de isquemia, provocado pela tentativa
de fechamento por primeira intengcéo. A isquemia prejudica o suprimento sanguineo dos
tecidos e, portanto, o processo de migracéo e proliferagéo celular, indispensaveis para que
o reparo ocorra. Com isso, recomendamos manter a ferida livre de compressao e tracéao até
o 12° dia, quando a resisténcia ténsil da ferida estar4 aumentada em fungéo do avanco da
fibrogénese, sendo o ideal manter essa condigcéo até o 35° dia.

O presente relato de caso sugere realizar a remogdo de sutura de estabilizagdo
apos o periodo de 30 dias em casos de preservacao alveolar e ap6s 45 dias em casos
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de regeneracdo 6ssea guiada. Além disso, fios de suturas de polipropileno tem como
caracteristica serem mais elasticos em areas de maior edema (SELVI; CAKARER; CAN;
KIRLITOPCU etal., 2016) e terem um grau de resisténcia ténsil para estabilizac&o e bloqueio
da acdo muscular. Estudos mostram que a sequéncia de eventos bioldgicos que leva ao
fechamento da ferida cirdrgica, desenvolve-se ao longo das primeiras duas semanas de
pbs-operatério, englobando as fases de hemostasia, inflamatéria e proliferativa do reparo
mucoso e o inicio da osteogénese com formagao do blastema 6sseo.

A estabilidade do retalho e a evolugéo do reparo podem ser prejudicados durante
0 poés-operatério devido alteracbes locais e sistémicas que interfiram na fisiologia dos
tecidos envolvidos. A presencga de biofilme na superficie, devido ao padréo de higiene oral
do paciente e o tipo de fio de sutura utilizado (multiflamentar), podem causar irritagcéo
no sitio cirargico e dar origem a um processo inflamatério (BURKHARDT; LANG, 2015).
Além disso, forgcas mecénicas tensionais de tragdo ou compressao, como: a mastigagéao,
forgas originadas da a¢do muscular, acdo da lingua sobre sitio cirargico, contato com o
alimento durante mastigacao, habitos parafuncionais e forgas ortodénticas; podem gerar o
desequilibrio tensional e causar perdas teciduais quando as forgas aplicadas excederem o
limite de deformacéo suportado pelos tecidos.

Prejuizos a estabilizagdo e manutenc¢ao do coagulo enfraquecem a resisténcia ténsil
da ferida durante os eventos iniciais do reparo e tornam a interface entre a superficie
do leito cirdrgico e o retalho mucoperiosteal susceptivel a dilaceragdo, contaminagéo,
desestabilizacdo do enxerto e perda da vascularizagédo ideal do leito cirtrgico. As forgas
que surgem fisiologicamente a partir das margens da ferida devem respeitar o limiar
de deformacgdo da mucosa e tecido ésseo, a fim de evitar retardo no fechamento da
ferida, fibroses, deiscéncias e reabsorgdo 6ssea. Com isso, a busca da biotensegridade
(tensegridade aplicada aos tecidos e 6rgdos) é fundamental para que o fendmeno de
remodelacgédo tecidual ocorra, sem prejuizos ao metabolismo natural dos tecidos (HUANG;
OGAWA, 2010; INGBER, 2006).

O presente relato de caso sugere que os fios sintéticos monofilamentares, utilizados
nas suturas de estabilizacdo e aproximagdo, sdo os mais indicados para criar um meio
propicio para que as membranas de PRF possam agir como barreiras bioquimicas e
biologicamente inteligentes, por meio do mecanismo de indugéo reciproca, definindo e
limitando microambientes dentro da ferida. (ASHER; CHACARTCHI; TANDLICH; SHAPIRA
et al., 2019; BURKHARDT; LANG, 2015; SELVI; CAKARER; CAN; KIRLI TOPCU et al.,
2016).

Estudos mostram que a mucosa oral regenera em um periodo de 7-15 dias,
alcangando uma resisténcia ténsil entre o 10° e 12° dia. Ao final da sintese dos tecidos
nesse processo ocorre a estabilizagdo dos retalhos, mantida pelas suturas e pelo processo
de adeséo inicial, com a formagdo e maturagdo do coagulo (fase de hemostasia). Em

seguida, ocorre um processo de ancoragem, devido a proliferacdo das células epiteliais,
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fibroblastos e células endoteliais, por meio de fendmenos de migracao epitelial, fibrogénese
e angiogénese (fase proliferativa). (HAMMERLE; GIANNOBILE; WORKING GROUP 1 OF
THE EUROPEAN WORKSHOP ON, 2014). Essa fase resulta em estruturagéo das fibras de
Sharpey, que garantira a estabilidade e posicionamento dos retalhos independentemente
das suturas, desde que ndo haja ruptura do equilibrio tensional.

No presente relato de caso foi utilizado o fio de poliglicaprone, que tem como
caracteristicas ser monofilamentar e absorvivel, para tecidos com reparo a médio prazo.
Esses fios mantem 50% de sua resisténcia ténsil inicial por até 14 dias de sua implantacéo,
garantindo seguranca na coaptacéo dos tecidos, durante toda a fase critica do reparo, e
sofre degradacéo total por hidrélise em um periodo de 60-90 dias (ASHER; CHACARTCHI;
TANDLICH; SHAPIRA et al., 2019; BURKHARDT,; LANG, 2015; SELVI; CAKARER; CAN;
KIRLI TOPCU et al., 2016).

Na técnica descrita recomenda-se fios que variam de 4-0 até 8-0, com agulhas
de e ¥, de circulo, de secgéo transversal triangular, com trés arestas cortantes, com
corte invertido (evita rasgos no tecido no tracionamento do fio) e afiladas. As curvas séo
apresentadas no formato de fra¢des de circulo, que permitem trabalhar em areas profundas
e de dificil acesso. Ha também a variagdo de e %, de circulo (SILVERSTEIN; KURTZMAN;
KURTZMAN, 2007);, de sec¢ao transversal cénica, com trés arestas cortantes, com corte
invertido e com as trés bordas da ponta afiadas (formato de seccdo Tapercutf). Essa é
indicada para uso em tecidos muito delicados ou resistentes, favorecendo uma passagem
atraumatica da agulha.

A escolha dos fios de sutura deve seguir alguns pardmetros compativeis com o
objetivo do emprego, sendo importante o conhecimento das caracteristicas fisico-quimicas
de cada um deles, associada a andlise do fen6tipo gengival e da mucosa peri-implantar
do paciente (SILVERSTEIN; KURTZMAN; KURTZMAN, 2007; TABRIZI; MOHAJERANI;
BOZORGMEHR, 2019). Portanto, a estabilizacdo ao longo das margens da ferida,
na posicéo desejada séo eventos criticos que influenciam na prevencao da infecgéo e
aplicacé@o do conceito de biotensegridade. Esses conceitos de manutencédo do espacgo sédo
importantes para proporcionar um ambiente favoravel para a regeneragéo dos tecidos no
sitio cirdrgico, garantindo ganho tridimensional previsivel, vascularizagdo, nutricdo e tenséo
de oxigénio adequadas, bem como a protec¢éo e estabilizacao dos enxertos (BURKHARDT;
LANG, 2015; SILVERSTEIN; KURTZMAN; KURTZMAN, 2007).

41 CONCLUSAO

A Open Wound Technique ™ (Técnica da Ferida Aberta) representa uma alternativa
nova, previsivel, de menor morbidade, complexidade e custo para o fechamento de ferida
cirurgica mediado por PRF, em sitios de exodontia e peri-implantares,. Aexecuc¢éao desse tipo

de abordagem, prima pelo respeito aos principios bioquimicos e biomecanicos incluidos no
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reparo tecidual, além de permite a aceleracdo do fechamento da ferida. Nessa técnica, os
concentrados sanguineos PRF sé&o utilizados como tecidos provisorios de preenchimento
da ferida e promotores da regeneragéo dos tecidos, viabilizando a manutencao e/ou ganho
volumétrico no rebordo alveolar, em sitios de exodontia e peri-implantares.
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RESUMO: Os implantes dentéarios sao indicados
para reabilitacdo unitaria, proteses multiplas ou
totais. O processo de osseointegragdo depende
da auséncia de mobilidade na interface implante/
0sso, durante o periodo inicial de cicatrizagéo
e a auséncia de osseointegracdo pode ser
considerada multifatorial, envolvendo paciente,
operador e momento pré, trans e pos-cirurgico,
agindo isoladamente ou em conjunto. Foram
observadas anotagdes em prontuarios, somando
666 implantes dentarios, distribuidos em 148
pacientes que se submeteram a tratamento
de reabilitacdo oral sobre implantes em uma
instituicio de ensino. Todos os implantes
utilizados foram do Sistema Conex&o, hexagono
externo, diametro 3,75 ou 3,3, a depender da
espessura 6ssea do local de instalagédo e altura
variavel. Feitas analises descritivas dos dados
e estimados modelos de regressao de Poisson
para as relagbes entre o nUmero de implantes
perdidos e algumas variaveis independentes,
além disso, calculadas as frequéncias absolutas
e relativas dos casos de osseointegracdo e de
perdas (insucessos), total e para cada categoria
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das variaveis independentes. As variaveis
utilizadas foram: género, idade, base Ossea
reabilitada, presenga ou ndo de enxertos 6sseos,
nuamero de implantes instalados e perdidos, tipo
de carregamento, tipo de reabilitagdo, habito de
fumar e etilismo. O indice de osseointegracéo
primaria foi de 90,8%, as mulheres foram
maioria absoluta nesta amostra (77,7%), a
base 6ssea mais reabilitada foi a maxila (52%),
néo ficou clara a interferéncia do alcool e fumo
neste estudo. Houve associagéo significativa
entre a osseointegracédo e a variavel realizagéo
de enxerto. Foi encontrado que pacientes
implantados sem enxerto tém 2,94 vezes mais
chances de apresentar osseointegracdo. A
importancia da anamnese inicial do paciente e
acompanhamento pés-cirurgico foi confirmada,
no entanto, o formato de atendimento em curso
de especializagdo apresenta vulnerabilidades
inerentes a modalidade de ensino.
PALAVRAS-CHAVE: Osseointegragéo,
Implantes Dentérios, Reabilitagdo Oral.

VARIABLES AFFECTING
PRIMARY OSSEOINTEGRATION
OSTEOINTEGRATION IN DENTAL
IMPLANTS: AN EVALUATION IN
EDUCATIONAL INSTITUTIONS

ABSTRACT: Dental implants are indicated for
single rehabilitation, multiple or total prostheses.
The osseointegration process depends on the
absence of movement at the implant / bone
interface, during the initial healing period and the
absence of osseointegration can be considered
multifactorial, involving the patient, operator and
pre, trans and post-surgical moment, acting alone
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or together. Notes were observed in medical records, totaling 666 dental implants, distributed
in 148 patients who underwent oral rehabilitation treatment on implants in an educational
institution. All implants used were from the Connection System, external hexagon, diameter
3.75 or 3.3, depending on the bone thickness of the installation site and variable height.
Descriptive analyzes of the data were performed and estimated Poisson regression models
for the relationships between the number of implants lost and the independent variables,
in addition, the absolute and relative frequencies of the cases of osseointegration and
losses (failures), total and for each, were calculated. category of independent variables. The
variables used were: gender, age, rehabilitated bone base, presence or absence of bone
grafts, number of implants installed and lost, type of loading, type of rehabilitation, smoking
and alcoholism. The primary osseointegration index was 90.8%, women were the absolute
majority in this sample (77.7%), the most rehabilitated bone base was the maxilla (52%),
the interference of alcohol and smoking was not clear. There was a significant association
between osseointegration and the graft performance variable. It was found in this study that
patients implanted without a graft are 2.94 times more likely to present osseointegration.
The importance of the patient's initial anamnesis and postsurgical follow-up was highlighted,
the service format in a specialization course, although necessary, presents vulnerabilities
inherent to the teaching modality.

KEYWORDS: Osseointegracao, Implantes Dentarios, Reabilitagdo Oral.

11 INTRODUGCAO

A osseointegracao foi definida como uma conex&o estrutural e funcional entre osso
vivo e a superficie de um implante, diz-se que um implante é considerado osseointegrado
quando ndo houver movimento entre este e 0 0sso com o qual ele tem contato direto,
significa que na osseointegracdo existe um mecanismo de ancoragem pelo qual um
componente artificial pode ser incorporado de maneira confiavel e previsivel ao 0sso vivo e
que essa ancoragem possa persistir sob todos os condi¢ées normais de carregamento [1].

A osseointegragéo trouxe a odontologia, uma melhor condicdo de tratamento de
forma segura, com resultados favoraveis na reabilitagcéo oral e estética, devolvendo uma
denticéo fixa aqueles que por algum motivo a perderam, proporcionando-lhes a mastigacéo
adequada, contribuindo positivamente com a fonacédo, autoestima e qualidade de vida dos
pacientes submetidos ao procedimento [2].

Existindo a perda total ou parcial do 6rgdo dental, sua reposicdo ao longo dos
tempos vinha sendo feita através de préteses fixas ou removiveis [3]. As proéteses fixas
se apoiam em estruturas ésseas e dentarias remanescentes, danificando-os muitas vezes,
e as préteses removiveis, comumente provocavam desconforto, dores, constrangimentos
sociais e inseguranga na mastigacao, danos a mucosa e incidiam grandes riscos de lesbes
e traumas em tecido mole, além de resultados estéticos insatisfatorios, ambos os tipos de
reabilitacdo, muitas vezes acelerava a perda dos dentes de apoio por dificultar adequada
higienizacgao [4].

Os implantes dentarios sdo usados como raizes artificiais ha mais de cinco décadas,
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para fixar e apoiar as estruturas protéticas. A indicacdo existe tanto para reabilitacdo de
dentes unitarios, quanto para préteses multiplas ou totais no caso de edentulismo [5]. Os
parafusos de implante de titanio sdo indutores da osteogénese com capacidades mecanicas
favoraveis e resistentes a corrosdo, possuindo alta biocompatibilidade e capacidade de
osseointegragcdo em um contato direto e intimo com o osso vivo no qual é instalado [6], o
que proporciona fungéo do dispositivo protético ancorado a longo prazo [7].

O processo de osseointegracdo depende inicialmente, da auséncia de mobilidade
na interface implante/osso [7-8] e auséncia de osseointegracdo pode ser multifatorial, o
que reforga a importancia da anamnese adequada do paciente candidato a reabilitacéo
com implantes dentérios e o planejamento minucioso da interveng¢do, podendo isso ser
considerado primordial no sucesso da terapia [2], além do envolvimento e aceitagcdo do
paciente na ciéncia de todo o processo de tratamento como tempo, riscos, vantagens e
desvantagens [9].

A implantodontia é uma especialidade em crescimento desde as ultimas décadas e
reconhecida como altamente reproduzivel e segura, no entanto, complica¢des ainda sédo
frequentes [9-11], & importante que a comunidade cientifica identifique e tenham recursos
para minimizar as falhas e intercorréncias [9].

Alguns aspectos, sejam estes isoladamente ou em conjunto podem interferir de
modo a dificultar ou impedir a osseointegragéo inicial, entre estes fatores temos alguns
relacionados aos pacientes envolvendo condi¢cbes sistémicas como disturbios cardiacos,
tabagismo, alcoolismo, diabetes, radioterapia, menopausa, osteoporose, histéria de
doenca periodontal, bruxismo, entre outras [12], também existem aspectos relacionados
ao dispositivo como dimensoes, formato, tratamento de superficie, fatores que envolvem o
momento cirirgico como contaminagao por saliva e treinamento do cirurgido, por exemplo,
e finalizando, fatores poés-cirirgicos como higiene adequada da area operada e auséncia
de infeccéo [13,14].

A fim de identificar alguns fatores envolvidos na primeira etapa do tratamento, a
osseointegracdo inicial, foi realizado este trabalho de pesquisa em uma instituicdo de
formacgao de especialistas, a Associagdo dos Especialistas da Odontologia (ABEPO), em
Vitéria da Conquista-Bahia.

21 METODOLOGIA

2.1 Aspectos Eticos

Para execucdo deste trabalho foi elaborado um projeto inicial de pesquisa e o
mesmo submetido a Plataforma Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fundacdo Publica de Saude de Vitéria da Conquista sob numero CAAE
15190919.3.0000.8089 e parecer numero 3.619.671, conforme anexo.
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2.2 Local e tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com delineamento epidemioldgico transversal, de cunho
retrospectivo, descritivo e abordagem qualitativa-quantitativa, realizado no municipio de
Vitéria da Conquista, Bahia.

Esta cidade possui aproximadamente 338.885 habitantes [15]. Os dados foram
coletados em julho de 2018 e séo referentes a pacientes atendidos entre dezembro de
2012 e janeiro de 2018, em uma instituicdo de ensino de pés-graduacéo, sendo esta, a
primeira escola em ofertar o curso de especializagdo em implantodontia no municipio de

Vitoria da Conquista e possuir relevante demanda de procedimentos cirirgicos.

2.3 Populacao

Foram acessados um total de 200 prontuarios. Observados a ficha clinica e
anamnese, dados fornecidos pelos pacientes e anotagbes da evolugcdo do tratamento
preenchidas a cada consulta pelos profissionais alunos da instituicao.

Dos prontuarios selecionados foram utilizadas 10 variaveis: género, idade, regido
de instalacdo do implante (maxila, mandibula ou ambas), quantidade de implantes
instalados, quantidade de implantes perdidos, presenca de habito tabagista e etilista, tipo
de reabilitacéo (se prétese mdltipla ou unitaria) e tipo de carga (se imediato ou tardia) e
presenca ou auséncia de enxertos orais.

2.4 Critérios de elegibilidade dos prontuarios

Os critérios de inclusao utilizados foram prontuarios que estivessem completos,
devidamente preenchidos em ficha clinica, anamnese, exames complementares e evolugéo
do tratamento, restando assim 148 prontuérios, nestes foram distribuidos 666 implantes
dentérios.

Estes prontuarios sdo de pacientes que finalizaram o tratamento ou que no minimo
tiveram o atendimento de reabertura do implante instalado para a colocacéo de parafuso
transmucoso nos casos de reabilitacdo de carregamento tardio, procedimento que permite
verificagdo de osseointegracao primaria, e nos casos de carregamento imediato, observou-
se auséncia de dor e mobilidade na consulta de revisdo, imagem radiografica sem

radiolucidez na interface implante/osso e tecidos periodontais sadios na regido perimplantar.

2.5 Caracteristicas dos implantes utilizados

Todos os implantes utilizados nesta pesquisa foram da marca Conexao, hexagono
externo, modelo Grip, Easy e Double, cilindricos ou ligeiramente expansivos, auto-
rosqueantes, ndo foram utilizados implante Short (curto/ comprimento reduzido), Implantes
de Titanio TiGr4 Hard® e convencional, registrados na ANVISA, didmetro 3,75 ou 3,3, a
depender da espessura 6ssea do local de instalacéo e altura variavel entre 8,5 mm, 10 mm,
11,5 mm, 13 mm e 15 mm. Com diferentes valores de torque de insergao.
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2.6 Analise estatistica

Utilizando o paciente como unidade de medida e a variavel de desfecho o nUmero
de implantes perdidos, obtivemos uma primeira anélise, chamada neste estudo de Andlise
1, as variaveis independentes utilizadas foram: idade, género, quantidade de implantes
instalados, regido da realizacdo de enxerto, tipo de reabilitacédo, tipo de carregamento,
habito de fumar, etilismo.

Foram realizadas analises descritivas dos dados (frequéncias, média, desvio padrao,
mediana, valor minimo e méaximo). A seguir foram estimados modelos de regressao de
Poisson para analisar as relagbes entre o nimero de implantes perdidos pelo paciente e as
variaveis independentes. As variaveis com p<0,20 nas analises simples foram testadas em
um modelo de regresséo multipla de Poisson, permanecendo no modelo final as variaveis
com p=<0,05 apds os ajustes. A partir dos modelos de regresséo foram estimadas as razbes
de prevaléncia com os respectivos intervalos de 95% de confiancga.

Quando a unidade de medida foi o implante e a osseointegragcdo como variavel de
desfecho, as variaveis independentes selecionadas foram: idade, género, realizagdo de
enxerto, habito de fumar, etilismo, chamada de Analise 2.

Assim calculadas as frequéncias absolutas e relativas dos casos de osseointegragéo
e de perdas (insucessos), total e para cada categoria das variaveis independentes. Modelos
de regressao logistica multinivel foram utilizados para analisar as associagdes entre o
desfecho osseointegracdo (sim ou ndo) e as variaveis independentes. Foram utilizados
modelos multiniveis porque na amostra havia mais de um implante do mesmo paciente,
levando-se, assim, em consideragéo uma possivel dependéncia de implantes de um mesmo
paciente. As variaveis com p<0,20 nas analises individuais foram estudadas em um modelo
de regresséo logistica multipla multinivel, permanecendo no modelo final a variavel com
p<0,05 apos o ajuste para as demais varidveis. A partir dos modelos de regressdo foram
estimados os odds ratio com o intervalo de 95% de confianga. As analises foram realizadas
no programa R, com nivel de significAncia de 5%.

31 RESULTADOS

A partir da andlise descritiva dos dados foram estimados modelos de regresséo de
Poisson para analisar as relagbes entre o nimero de implantes perdidos pelo paciente
e as variaveis independentes. Na Tabela 1, 77,7% dos 148 pacientes eram do género
feminino, sendo que 28,4% realizaram implantes na maxila, 48,0% na mandibula e 23,6%
na maxila e na mandibula. Do total analisado, 6,8% era fumante e 12,8% etilista. Nota-se
também que foi realizado enxerto em 35,8% dos pacientes, sendo do tipo levantamento de
seio maxilar (LMS), em 15,5% e autbgeno em 13,5%. Foi utilizada reabilitacdo unitaria em
55,4%, multipla em 41,9% e ambas em 2,7%. Quanto ao tipo de carregamento, foi utilizado
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imediato em 27,7% dos pacientes, tardio em 63,5% e ambos em 8,8%. A idade média da
amostra era de 55,8 anos com desvio padréo de 14,1 anos, minimo de 22 e maximo de
86 anos. O numero de implantes instalados em um mesmo paciente variou de 1 a 17 e o

numero de implantes perdidos por paciente variou de 0 a 8.

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem

Género Feminino 115 77,7

Masculino 33 22,3

Maxila 42 28,4
Regido do implante Mandibula 71 48,0

Ambos 35 23,6
Realizacdo de enxerto Nao % 642

Sim 53 35,8
Tipos de enxerto LMS 28 195

Autégeno 20 13,5

Ambos 10 6,8

Néo 110 74,3
Habito de fumar Sim 10 6,8

N&o declarado 28 18,9

Néo 101 68,2
Etilismo Sim 19 12,8

N&o declarado 28 18,9

Unitaria 82 55,4
Tipo de reabilitagéo Mdltipla 62 41,9

Ambos 4 2,7

Imediato 41 27,7
Tipo de carregamento Tardio 94 63,5

Ambos 13 8,8

Média (desvio Mediana (Minimo —
padrao) maximo)

Idade (anos) 55,8 (14,1) 57,5 (22,0-86,0)
Implantes instalados 4,5 (3,3) 4,0 (1,0-17,0)
Implantes perdidos 0,4 (1,1) 0,0 (0,0-8,0)

Tabela 1: Analise descritiva da amostra analisada

Fonte: dados proprios da pesquisa.
Observa-se na tabela 2 a distribuicdo de frequéncias do niumero de implantes

instalados e do nimero de implantes perdidos. Pode-se notar que 89,9% da amostra teve
até 8 implantes instalados e 95,3% teve no maximo 2 implantes perdidos. Do total de
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pacientes, 80,4% (IC95%: 74,0%-86,8%) teve sucesso em todos os implantes e 19,6%
(IC95%: 13,2%-26,0%) teve pelo menos um implante perdido. Considerando a totalidade
de implantes analisados (n=666), o indice de osseointegracédo primaria foi de 90,8%.

Quantidade Inst?lados Pet:didos
Frequéncia (%) Frequéncia (%)

0 - 119 (80,4)
1 24 (16,2) 15 (10,1)
2 21 (14,2) 7(47)
3 13 (8,8) 2 (1,4)
4 31 (21,0) 1(0.7)
5 22 (14,9) 3(20)
6 12 (8,1) .
7 8 (5,4) .
8 2(1.4) 1(0,7)
9 2(1,4) .
10 4(2,7) .
1 1(0,7) i
12 3(2,0) .
14 1(0,7) i
15 1(0,7) i
16 2(1,4) .
17 1(0,7) i

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncias das quantidades de implantes instalados perdidos

Fonte: dados proprios da pesquisa.

Quanto analisadas individualmente, as variaveis nimero de implantes instalados,
regido do implante, realizacdo de enxerto, tipo de reabilitacdo, tipo de carregamento e
hébito de fumar apresentaram relagado significativa com o nimero de implantes perdidos
(p<0,05), Tabela 3. Quando estudadas em conjunto, apenas o numero de implantes
instalados permaneceu no modelo final com p<0,05. O nimero de implantes perdidos

aumentou com o numero de implantes instalados, Figura 1.
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Figura 1: Grafico de dispersao entre o nimero de implantes instalados no paciente e o nimero de
implantes perdidos (insucesso)

Variavel Categoria ’RP bruta (*IC95%) p-valor
Implantes instalados 1,25 (1,20-1,31) <0,0001
Idade** 1,01 (0,99-1,03) 0,2884

R Feminino 1,50 (0,76-2,94) 0,2464

Género )
Masculino *
Mandibula 0,49 (0,25-0,98) 0,0430

Regiao Maxila *
Ambos 1,93 (1,07-3,48) 0,0280
Nao *

Enxerto
Sim 1,20 (1,94-5,48) <0,0001
Unitaria *

Tipo de reabilitacao Multipla 3,42 (1,96-5,99) <0,0001
Ambos 1,20 (0,16-9,06) 0,8556
Imediato *

Tipo de carregamento Tardio 1,07 (0,53-2,16) 0,8487
Ambos 6,88 (3,37-14,05) <0,0001
Nao *

Hébito de fumar .
Sim 2,69 (1,39-5,20) 0,0033
Nao *

Etilismo
Sim 1,30 (0,67-2,51) 0,4362

$Razao de Prevaléncia. *Intervalo de confianga. **. *Referéncia

Tabela 3: Resultados das andlises (brutas e ajustadas) das regressdes de Poisson para o nimero de
implantes perdidos em fungéo das variaveis independentes.

Fonte: dados proprios da pesquisa.
Na analise 2, tendo a osseointegragdo como variavel de desfecho, observou-se que
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dos 666 implantes instalados, 524 (78,7%) foram em pacientes do género feminino e 142

(21,3%) do género masculino. Além disso, 271 (40,7%) dos implantes foram instalados

em pacientes que necessitaram de enxertos, 67 (10,1%) em fumantes e 101 (15,2%)

em pacientes etilistas. Considerando o total de implantes instalados (n=666), o indice

de osseointegracao primaria foi de 90,7% (Intervalo de confianga 95%: 88,5%-92,2%) e

9,3% (Intervalo de confianga 95%: 7,1%-11,5%) tiveram insucesso. Houve associacédo

significativa entre a osseointegracéo e a realizacéo de enxerto (p<0,05), Tabela 4. Implantes

de pacientes que néo realizaram enxertos tém 2,94 (IC95%: 1,31-6,58) vezes mais chance

de apresentar osseointegracéo (p<0,05), Figura 2.

Variavel

Idade**

Género

Enxerto

Habito de
fumar

Etilismo

Categoria

Feminino

Masculino

Sim
Nao
declarado
Néao
Sim
Nao
declarado

Implantes Osseointegracao
instalados grac
524 472 (90,1%)
142 132 (93,0%)
395 373 (94,4%)
271 231 (85,2%)
494 449 (90,9%)
67 56 (83,6%)
105 99 (94,3%)
460 415 (90,2%)
101 90 (89,1%)
105 99 (94,3%)

Insucessos

52 (9,9%)

10 (7,0%)

22 (5,6%)
40 (14,8%)
45 (9,1%)
11 (16,4%)
6 (5,7%)
45 (9,8%)

11 (10,9%)

6 (5,7%)

SOR
brutos
(*1IC95%)

1,02 (0,99-
1,04)

*

1,45 (0,56-
3,78)

2,94 (1,31-
6,58)

*

1,96 (0,81-
4,76)

*

*

1,13 (0,40-
3,15)

p-valor

0,2565

0,4419

0,0090

0,1377

0,8196

SOR
modelo
final
(11IC95%)

2,94 (1,31-
6,58)

p-valor

0,0090

* - Referéncia. **. $Odds ratio. #Intervalo de confianca.

Tabela 4: Resultados das andlises de regresséo logistica para osseointegragéo (sim ou nao) em fungéo
das variaveis independentes

Fonte: dados proprios da pesquisa.
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Figura 2: Porcentagem de implantes com osseointegragédo em fungéo da realizagédo de enxerto

41 DISCUSSAO

A maioria absoluta dos pacientes era do género feminino, alguns estudos tém
mostrado que o numero de mulheres que procuram tratamentos vem aumentando
em relagdo aos homens, estando a mulher cada vez mais preocupada com sua saude
[10]. A superioridade do género feminino na amostra pode ser justificada por uma maior
procura pelo restabelecimento da estética, estando, no entanto, esta corrente a sofrer
alteragdes significativas, uma vez que os individuos do género masculino estéo cada vez
mais permeaveis as reabilitacdes estéticas, salientando que de forma geral, ndo existem
diferencas em nivel de osseointegragéo entre homens e mulheres [16].

No aspecto osseointegracao, a qualidade éssea é fator importante na sobrevivéncia
dos implantes, tanto o osso de qualidade tipo |, frequente na mandibula, como o osso de tipo
IV encontrado na maxila, podem apresentar dificuldades para o processo de cicatrizagéo de
implantes dentarios, como também durante a instalagdo e obtencdo de estabilidade inicial
[14,17]. O osso encontrado na mandibula difere do encontrado na maxila, e o cirurgido
deve estar atento a essas alteragOes e apto a executar modificagcdes na técnica operatoria
de acordo com a area da intervencgéo cirargica, neste estudo a maioria das intervencbes
envolvia maxila, 52%, que apresenta maior dificuldade na estabilidade de implantes
dentérios inclusive envolvendo baixos indices de sucesso em osseointegragao [18].

Na maxila predomina osso poroso, desfavorecendo a estabilidade primaria do
implante e consequentemente a osseointegracdo, o osso predominante € o tipo lll e 1V,
além disso, a anatomia da maxila também apresenta detalhes desfavoraveis a terapia,
sendo um aspecto importante a pneumatizagéo dos seios maxilares [15,19].
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A presenca de enxerto 6sseo em 40,7% da populagcdo estudada pode estar
diretamente relacionada ao indice de insucesso da terapia desta amostra, que foi de 9,3%,
a presenca de estrutura 6ssea circundando os implantes é um fator importante para o
sucesso [10,14] na auséncia de estrutura 6ssea suficiente faz-se necessario intervencéao
por meio de enxertos 0sseos. Em relagédo a qualidade 6ssea, na auséncia de volume 6sseo
em altura e espessura, 0 mesmo pode ser adquirido através das técnicas de enxertia,
ressaltando que a qualidade 6ssea envolve o aspecto da regido a ser colocada o implante
e pode interferir diretamente no indice de osseointegragéo [20,21].

Somando-se aos aspectos anatémicos diferenciados, qualidade e tipo 6sseo
envolvido nas reabilitacbes deste estudo, € prudente colocar que conforme a Tabela 1
da andlise estatistica 15,5% dos pacientes que tiveram reabilitagdo em maxila fizeram o
tipo de adequacgédo éssea chamada Levantamento de Seio Maxilar (LSM), que além de
dificuldades cirargicas iminentes da técnica [14,15] tem o fator associado biomaterial. O
biomaterial colocado pode em algumas situagcbes adversas néo estimular a neoformacgéo
de tecido 6sseo esperado [22].

E reconhecido em odontologia, que o melhor material de enxerto é o osso autégeno,
mas por fatores como volume, por exemplo, em casos de pneumatizacdo do seio maxilar
associado a perda dentaria posterior, para adequacéo do leito com propésito de colocagéo
de implantes dentérios, utiliza-se materiais como osso bovino processado que possui
caracteristicas favoraveis a regeneracao do tecido 6sseo, tendo assim uma previsibilidade
clinica adequada, o que no entanto, pode sofrer alteragbes com a variedade de marcas
comerciais disponiveis, tipo de tratamento do biomaterial, a técnica cirurgica apurada e aos
cuidados pré e pos-operatorios [23], 0 que nesta amostra torna-se um fator relevante pelo
perfil estudado, que sdo pacientes que fizeram reabilitacbes em instituicdo de ensino, com
operadores alunos de diferentes formacoes e experiéncias clinicas e tempo de formacgéo
distintos.

Na populagéo estudada, os resultados encontrados atestam nédo ser possivel afirmar
associacgao significativa entre a osseointegracao primaria e habito tabagista e etilista, este
mesmo resultado foi encontrado em um estudo semelhante com meta-analise que também
concluiu ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre grupos de pacientes
fumantes e ndo fumantes [24]. Outros autores afirmam que o tabagismo e o etilismo sdo os
principais fatores de risco envolvidos na terapia com implantes osseointegrados inclusive
acrescentam o fumo como um fator relevante na falha prematura de implantes orais. Ainda
afirmam que pacientes fumantes tem uma incidéncia maior de complicagbes poés-cirirgicas
do que os ndo fumantes e reportam uma relagéo positiva entre 0 nimero de anos que o
paciente fuma e a incidéncia de complicagées [9,10,25].

Entende-se que tabagismo reduz a vascularizagcdo 6ssea e esta condi¢do contribui
para a diminuicéo da resisténcia a inflamacgdes e infec¢des além de comprometer o potencial
de cicatrizagao, contribuem para a osteopenia e alteragcdes na regeneracgéo 6ssea, alterando
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a qualidade da osseointegracao, até o momento, a maioria dos estudos tende a considerar
que fumantes tendem a sofrer mais falhas e perda éssea mais significativa [10,15,26].

Ja o abuso no consumo de alcool representa uma contraindicagédo para a terapia,
pois espera-se cooperacdo e motivacdo por parte do paciente, inclusive no aspecto
higiene oral, o que muitas vezes deve ser encarados como impraticaveis neste grupo,
a literatura estudada diverge sobre alcoolismo afirmando que até o momento nédo ha
diferencga significativa na taxa de sobrevivéncia do implante entre populagdo de consumo
de &lcool e ndo bebedores [9]isso contradiz o estudo em ratos, onde afirma que a ingestéo
de alcool prejudica o reparo 6sseo [27]. Nesta pesquisa no entanto a relagdo deletéria do
alcool também néo foi confirmada nos dados coletados, porém sabe-se que, o alcoolismo
pode levar a doencas do figado, disturbios de absor¢do de nutrientes e sangramentos,
aumentando o risco de complicagdes [9,25,27].

Aidade é um fator importante para o sucesso da osseointegracéo, a idade média da
amostra era de 55,8 anos com desvio padrdo de 14,1 anos, minimo de 22 e maximo de 86
anos, este resultado esta em acordo com a maioria da literatura pesquisada concernente a
este aspecto idade. Até o momento existem realmente poucas contra-indica¢des absolutas
do tratamento de implantes dentarios mas acredita-se que a pouca idade € uma delas
[9,26,28].

No entanto, o atual entendimento é que a pouca idade ndo somente contraindica,
como também, limita no sentido de haver necessidade de um planejamento multidisciplinar
do tratamento, inclusive prevendo substituicdo futura da estrutura protética pois nédo se
pode negligenciar aspectos relacionados a maturacao esquelética pois o implante dentario
funciona como um dente anquilosado e pode interferir no desenvolvimento dos tecidos
circundantes do implante como interferir no crescimento 6sseo e posicionamento do tecido
gengival [26].

Jé a idade avancada pode trazer com ela condi¢des sistémicas, o que acarreta em
uso de medicamentos diversos, podendo interferir em processos de remodelagéo 6ssea de
forma geral, diminuindo a atividade dos ostedcitos ou potencializando processos infecciosos,
influenciando o processo de cicatrizagéo cirirgica, apesar da idade avangada teoricamente
nao afetar o potencial clinico de osseointegracdo pode estar diretamente relacionado ao
aumento no numero de falhas pelos aspectos associados comuns em idosos como doenga
periodontal, tratamentos da menopausa, diabetes, nivel de atividade, entre outros [26,29].

A idade isoladamente ndo representa problemas a osseointegragdo, e esta
relacionada aos indicadores de perda dentaria, o que caracteriza a idade média da
populagéo estudada [24], entende-se que implantodontia € uma terapia de reabilitagcdo oral
indicada principalmente na populag&o adulta que por situagcdes como falhas em tratamentos
anteriores e dificil acesso a cuidados em saude por fatores culturais ou socioecondémicos
tiveram dentes perdidos [15].

Dificuldades ou limites da técnica em populagédo de idade avangcada podem ser
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evidenciadas na anamnese e planejamento do paciente inclusive identificando doencas
que afetam o metabolismo 6sseo, influenciando a osseointegragcéo ao redor dos implantes
dentarios [9,30].

Jaoindice de osseointegracdo encontrado de 90,7% esta dentro de uma normalidade,
mas considerado alterado se comparado a praticado por profissionais ja habilitados com
experiéncia cirurgica, que relata ser em torno de 98% de sucesso em osseointegracéo
[5,31], critérios e parametros cirargicos estdo adequados a pratica desta especialidade e
dentro da margem segura de efetividade e riscos, seguindo preceitos da implantodontia ser
uma técnica segura e altamente reproduzivel [11,32].

O indice de insucesso obtido foi de 9,3%, reconhecidamente a inclusdo de um
outlier, 8 insucessos em um mesmo paciente, além de interferir neste indice, evidencia
a necessidade de aprimoramento diagnéstico de pacientes candidatos a reabilitagcao oral
sobre implantes [33].

Sobre o retorno do paciente no momento pés-cirurgico, faz-se necessario atentar-
se a caracteristicas proprias da modalidade de ensino de pés-graduagéo frequentemente
disponivel, que difere da demanda em consultério, pois em cursos de especializagéo
os alunos, além de diferentes bases de formacao, tempo de graduagdo e experiéncia
profissional diversos, possuem frequéncia mensal, assim sendo, procedimentos como
remocao de sutura, reviséo de pés-operatério e possiveis intercorréncias, ndo sao realizadas
pela equipe de cirurgia e sim por outro profissional frequentemente disponibilizado pela
institui¢cdo.

As revisdes sao realizadas no més seguinte para as reabilitacdes de carregamento
imediato e nas reabilitacbes de carregamento tardio, segue o protocolo de espera de 6
meses para maxila e 4 meses para mandibula [34,35], onde entao ¢ feita o procedimento
de reabertura para colocagédo de parafuso transmucoso, um dos procedimentos em que
pode ser verificado osseointegracdo primaria, atentando a auséncia de dor e mobilidade
do implante, imagem radiografica mostrando continuidade entre tecido 6sseo e dispositivo
implantado e tecidos perimplantares com aspectos saudaveis como auséncia de edema e
sangramento.

Entendemos que procedimentos de tratamento do implante incluem planejamento
pré-operatério, realizacdo de cirurgia, acompanhamento pos-operatorio, tratamento
protético e pés-manutengao, esses estagios garantem conjuntamente o fator chave do
sucesso osseointegracao [9], no modelo curso estes passos séo de dificil controle.

Para obter uma osseointegragcéo primaria, um pré-requisito € adquirir estabilidade
inicial, o que insercdo de implantes em osso cortical e esponjoso suficiente. A fixagdo
deficiente pode causar micromovimentos durante a osseointegracdo, resultando em
encapsulamento fibroso [9], nos prontuarios continham a informagéo do torque de insercéo
que variou entre 25 e 60N, a literatura preconiza como adequado em torno de 45N para
carregamento imediato, entretanto valores de torque mais baixos estdo relacionados a
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estabilidade primaria e tém sido cada vez mais utilizados [19].

Outra observacéo pertinente é sobre o comprimento dos implantes utilizados, todos
considerados tamanho padrédo (maiores que 8 mm). Nao foram utilizados nas reabilitagbes
implantes curtos (menores que 8mm), sendo que, implantes curtos sédo frequentemente
colocados na regido posterior para evitar procedimentos cirurgicos complementares, como
os enxertos 6sseos por exemplo, porém, apresentam maior risco de falhas [36].

Conclui-se que o planejamento, anamnese, selecdo do caso sdo imprescindiveis
para o sucesso da terapia e 0s gestores de cursos de treinamento profissional devem estar
atentos a estes fatos para que insucessos terapéuticos sejam evitados.

RELEVANCIA: O estudo apresenta relevancia académica e profissional no sentido
de auxiliar com embasamento tedrico pratico o profissional que apresenta interesse em
implantodontia, o profissionai de odontologia em geral para compreender os fatores
diversos que envolvem falhas em uma técnica segura e os gestores de cursos de
especializagdo, reduzindo perdas que envolvem fatores emocionais, constrangimentos e
prejuizos financeiros.

LIMITACOES: O formato de atendimento em curso de especializagéo, apesar de
necessario, apresenta vulnerabilidades inerentes a modalidade de ensino, por ser de
frequéncia mensal. Um dado nao verificado neste estudo, e que pode ser considerado
limitagdo, foi ndo incluir relatos de intercorréncias no pos-operatorio, pois estes dados
nao foram disponibilizados nos prontuarios acessados. Sugere-se que, em cursos de
treinamento basico, pacientes que necessitem enxertos 6sseos sejam reservados para
operadores mais experientes e para estagios avancados do curso.

51 CONCLUSOES

O objetivo inicial do estudo foi analisar o indice de osseointegracao dos pacientes,
nesse sentido, houve associacao significativa entre a osseointegracédo e a realizagédo de
enxerto. Implantes de pacientes que néo realizaram enxertos tém 2,94 vezes mais chances
de apresentar osseointegracao primaria adequada quando realizados em instituicdo de
ensino.

A modalidade de atendimento em instituicdo de ensino é necessaria ao
aperfeicoamento profissional e imprescindivel, no entanto em procedimentos cirirgicos
como implantodontia a auséncia do acompanhamento no poés-operatério e a presencga
de variaveis como material utilizado nos tratamentos 6sseos tipo LSM e experiéncia do
operador podem estar relacionadas diretamente ao indice de sucesso em osseointegracéo
primaria
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Técnicas de sutura 103, 104

Terapéutica 1, 2, 5, 49, 72, 73, 76, 88, 96, 97, 98
Terapia preventiva 54

Tragdo 2, 4,109, 110

Trigeminal neuralgia 15, 16, 18, 19
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