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RESUMO Palavras-chave: Disjuncdo palatina;

Classe IlI; Tratamento.
ABSTRACT

The malocclusion Class 1l

A ma oclusédo de Classe Ill de Angle
pode ser de origem dentéria,

esqueléticas ou ambas. Possui como

o . malocclusion can be of dental origin,
caracteristica desarmonia entre 0s

- . esquelética or both. It has a
arcos dentarios causando alteracdo no

perfil e interferindo  de forma characteristic  disharmony between

. , dental arches causing change in profile
desfavoravel no desenvolvimento e

crescimento dos maxilares. O trabalho and interfering in the development and

que se segue relata um caso de growth of the jaws. The work that

. follows reports the case of Class lll in a
Classe Ill em uma crianca de 9 anos

de idade, do sexo masculino, que foi male  child who underwent early

. . o intervention via RME then reverse
submetida a uma intervencao precoce

por meio de expansdo rapida da draw it through breaker apparatus

. : ~ Haas and facial mask Petit with
maxila seguida de tragdo reversa da

mesma através de aparelho disjuntor primarily to uncross the previous bite,

de Haas e mascara facial de Petit, com releasing the jaw to its normal

o o development, which was obtained at
o0 principal intuito de descruzar a

) . . . the end of 11 months. It can be
mordida anterior, liberando a maxila

) concluded that the use of such devices
para seu desenvolvimento normal, o

que foi obtido ao final de 11 meses proved to be efficient for the correction

. e of anterior crossbite, although follow-
Pode-se concluir que as utilizacdes de

. : iy up until the end of growth is of
tais dispositivos mostraram-se

. ~ . aramount importance in order to
eficientes para a correcdo da mordida P P

. avoid possible relapses.
cruzada anterior, embora 0

acompanhamento até o final do
crescimento seja de suma importancia

para se evitar possiveis recidivas.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 7
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Key-words:

Maxillary  expansion;

Class 1"; treatment

INTRODUCAO

O tratamento ortodéntico precoce
tem sido indicado com maior
frequéncia com o objetivo de eliminar
fatores etiolégicos primarios e evitar
gque uma ma-oclusdo ja instalada
torne-se ainda mais grave. A
eliminagdo das discrepéncias oclusais
como as mordidas cruzadas anterior,
posterior, uni ou bilateral e a correcéo
da displasia esquelética representam a
necessidade real da intervencéo
precocel.

A ma oclusdo Classe Il de Angle,
caracterizada por uma discrepancia
dentaria antero-posterior, € mais grave
guando associada a uma desarmonia
esquelética, que pode ser decorrente
de uma deficiéncia maxilar, de um
excesso mandibular ou de uma
combinagcdo de ambos. Essas
alteracOes levam ao comprometimento
do perfil facial, muitas vezes com
consequéncias psicossociais. No caso
de adultos o tratamento ficara limitado
a camuflagem ou precisara de
corregdo  ortoddntica-cirurgica. E
preciso ser realista em relacdo ao

prognoéstico do tratamento precoce da

classe lll esquelética de Angle, pois 0s
resultados podem perpetuar-se, mas o
padrdo original de crescimento pode
retornar. E necessario, portanto, todo
o esforco para a correcao,
sobrecorrecdo e contencdo, além do
acompanhamento durante as fases
finais de crescimento?.

As caracteristicas morfolégicas do
padrao facial 1ll podem ser detectadas
na infancia e se mantém na vida
adulta. A terapia precoce é indicada
tdo logo o problema é diagnosticado e
0 protocolo € a utilizacdo de tracao
reversa da mandibula pds-expanséao
rapida da maxila, além de contencado
adequada para evitar recidivas®.

A expansdo rapida da maxila ou
Disjuncdo maxilar pode proporcionar
resposta favoravel nos casos de
alteracbes esqueléticas severas como
no tratamento ndo cirdrgico de classe
lll, deficiéncia maxilar real e relativa,
estenose nasal com caracteristicas de
respiracdo bucal e em alguns casos de
fissura palatina®.

Os aparelhos mais utilizados para
realizacdo de expansdo rapida da

maxila sdo Haas e Hyraz. O aparelho

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 8
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de Haas € mucodentossuportado,
apresentando uma parte em acrilico.
JA& o aparelho Hyrax ¢é apenas
dentossuportado apresentando anéis
ortoddnticos cimentados favorecendo
sua utilizacdo na denticdo mista. O
aparelho de Hyrax torna-se
naturalmente  mais favoravel na
questdo da higiene. Ambos sao
considerados eficientes no que diz
respeito a Disjuncao palatina®.
Torna-se, portanto de suma
importancia ndo s6 a deteccdo
precoce, mas a intervencdo desse
problema o quanto antes na tentativa
de evitar tratamentos mais invasivos
como corre¢des cirargicas. O objetivo
do presente trabalho é de relatar o
caso de uma intervengdo precoce em
um caso de Classe Il de Angle através
de Disjuncdo palatina seguida de

tracdo reversa da maxila.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 9
anos de idade, procurou atendimento
em consultério  odontolégico no
municipio de  Teresopolis, RJ,
juntamente com um responsavel,

apresentando como queixa principal a

estética do rosto, sobretudo de seu
perfil assim como seu sorriso. O
exame fisico extra oral observou pefrfil
comprometido do tipo concavo (figuras
le?2).

Figura 1- Aspecto frontal inicial do paciente

Figura 2- Aspecto de perfil inicial do
paciente

O exame intraoral mostrou que
0 paciente estava na fase de denticao
mista e apresentava relacdo de
primeiros molares permanentes em
Classe lll de Angle (Figuras 3 e 4),
atresia maxilar e mordida cruzada

anterior (Figura 5).

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 9
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/

tracado cefalométrico de Ricketts que
pode observar trespasse horizontal de
-3,74mm; convexidade do ponto A de -
1,80mm; posigéo de incisivo inferior de
6.70mm.

As medidas cefalométricas de

indicaram que a etiologia da
Figura 3- Visdo intra bucal lateral Direito discrepancia esquelética que
Inicial apresentava residia, na sua maior
parte, em um déficit do crescimento
maxilar. Pode-se observar também,
através de algumas medidas,
crescimento do tipo horizontal (Figuras

6,7 € 8).

Figura 4 — Viséo intrabucal lateral esquerda

inicial

Figura 6 — Radiografia panoramica inicial

Figura 5 - Visdo intrabucal frontal inicial

Foram  solicitados  exames
radiol6gicos e documentacéo
ortoddntica para maior detalhamento
de medidas através de analise do

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



-UNIVERSIDADE , _ , ,
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

de Hass (Figuras 9 e 10) para a

realizacdo de expansdo rapida da
maxila (ERM) seguida de protracdo da
maxila. Foi seguido o protocolo de
Hass, realizando quatro ativacdes
iniciais seguidas de duas ativacdes por
dia (1/2mm) durante duas semanas,

realizadas por um  responsavel

devidamente orientado .

Figura 7 - Telerradiografia lateral inicial

Figura 9 - Vista lateral do Aparelho de Haas

Figura 8 — Tracado cefalométrico inicial

O plano de tratamento foi _
Figura 10 - Aparelho de Haas adaptado ao

estabelecido e apresentado aos modelo
responsaveis que concordaram e
assinaram TCLE para que a terapia se

iniciasse. Foi instalado um Disjuntor

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 11
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1.90mm:;

Apos a disjuncdo da maxila trespasse horizontal de

visivelmente percebida pelo notorio
diastema superior, o parafuso do
aparelho foi preenchido por resina
acrilica com a finalidade de garantir
gue nenhuma ativacdo fosse feita.
Iniciou-se a fase de protacdo maxilar
com a utilizacdo de Méascara Facial de
Petit e elasticos utilizados por, no
minimo 12 horas diarias durante 11
meses. Foi removido o disjuntor e o
uso da mascara facial e utilizada uma
mentoneira como um aparelho de
contencao, por 8 horas diarias durante
dois meses.

Quatro meses apos o inicio do uso
da mascara facial, houve um avanco
anterior notério da maxila, alcancando
uma mordida de topo com os dentes
inferiores, liberando a maxila para o
crescimento. Depois de trés meses
desse ponto, a mordida descruzou
revelando

pequeno trespasse

horizontal, indicando inicio  do
travamento da mandibula pelos dentes
superiores. Os molares superiores ja
apresentavam relacédo de Classe | de
Angle e o perfil do paciente ja se
mostrava mais reto revelando uma
harmonia maior. Segundo analise do
tracado cefalométrico de Ricketts apos

o tratamento o paciente apresentou

Convexidade do ponto A de -0.22mm e
posicdo de incisivo inferior de 5.53mm
(Tabela 1).

Tabela 1. Medidas cefalométricas antes e

apés tratamento da classe Il (mm).

Fatores | Valor | Valor | Norm | Desvi
inicial | final a 0s

Convexid - - 1.53 +-
ade do | 1.80m 0.22 mm 2.00
ponto A m mm mm
Posicao 6.70 5.53 2.00 +-
do Inc. mm mm mm 2.00
Inf. mm
Inclinag | 29.29 | 19.95 | 22.00 +-
ao do 0 0 0 4.000
Inc. Inf.

Inclinag | 19.89 | 30.20 | 28.00 +-
ao do 0 0 0 4.000
Inc.

Sup.

Posicao 2.07 0.65 - +-
labial mm mm 2.00 2.00
inferior mm mm
Altura 55.11 | 57.38 | 60.00 +-
facial o o o 3.00
total mm
Altura 39.65 | 42.33 | 45.00 +-
facial o o o 3.000
inferior

A telerradiografia de perfil apos
o tratamento também revelou uma
melhor posicdo do labio inferior em
relacdo ao perfil do paciente, além das
posi¢cdes mais favoraveis dos incisivos
superiores e inferiores (Figuras 12, 13
e 14).

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 12
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Figura 11- Radiografia panoramica final

Figura 13 - Tracado cefalométrico final

Figura 12 — Telerradiografia lateral final

Figura 14 — Viséo intra bucal frontal final

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 13
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Figura 15 - Visdo intra bucal lateral
esquerdo final

Figura 17 - Aspecto frontal final do
paciente

Figura 18 — Aspecto de perfil final do
paciente

DISCUSSAO
Figura 16 — Viséo intra bucal lateral direito

final Assim que detectada a Classe Il

Além disso, a fotografia final apresenta
uma melhora relevante no perfil do _
paciente (Figuras 17 e 18). terapia para que as relagdes entre os

arcos dentarios assim como as bases

dentaria ou esquelética, deve-se iniciar

esqueléticas ndo interfram  no
crescimento e desenvolvimento normal
da crianca. O caso relatado mostra
claramente a eficiéncia da disjuncao
palatina seguida de protracdo ou
tracdo reversa da maxila no que diz
respeito ao avancgo anterior da maxila

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 14
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e a uma mudanca favoravel no perfil

dos pacientes?®,

A utilizacdo do aparelho Disjuntor
de Haas mostrou-se bastante eficaz na
expansdo palatina, porém, em funcgéo
de ser um aparelho
dentomucossuportado, torna a higiene
bucal mais dificil de ser realizada, em
contra partida o aparelho disjuntor de
Hyrax que tem sua sustentacdo
apenas nos dentes facilta a
higienizacdo, o que pode significar um

excelente motivo para sua escolha®.

O deslocamento antero-inferior
da maxila gerado pela disjuncéo
palatina e confirmado pela medida
cefalométrica final da convexidade do
ponto A influencia diretamente na
posicdo espacial da mandibula em
relacdo a base do cranio, fazendo-a
girar no sentido horéario, podendo
provocar alteraces como abertura da
mandibula, inclinacdo do plano oclusal
e aumento do éangulo do plano
mandibular, sendo favoravel a
utilizagédo de tal técnica nos casos de

padrdo horizontal de crescimento*?.

A correcéo de Classe Il por meio
de expansao rapida da maxila seguida

de tracdo reversa da maxila pode

resultar em alteracbes significativas
favorecendo o perfil dos pacientes
submetidos a tal terapia, porém, deve
ser aplicada nos casos de Classe Il
com comprometimento maior da
maxila em sua
Ainda

estabilidade do tratamento pode ser

configuracéo
morfologica. assim a
duvidosa e depende do padrdo de

crescimento poés terapia?.

O tratamento em idade bastante
jovem com forcas otopédicas de
avanco maxilar pode reduzir muito a
necessidade de intervencdo cirirgica
futura como evidenciou o0 caso
relatado, pois a velocidade do avanco
maxilar decresce a medida que a
idade dentaria aumenta além de inibir
com maior eficiéncia o padrdo
desfavoravel do crescimento evitando,

dessa forma, possiveis recidivas®.

7z

Porém, é necessario
acompanhamento até o fim do periodo
de crescimento, pois o0 padrdo de
crescimento e a questdo genética sao
fatores incontestaveis e de dificil
controle. Deve-se deixar claro aos
responsaveis a necessidade de visitas
e de tomadas

periodicas novas

radiogréaficas que fornecerdo dados de

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 15
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grandezas

cefalométricas com expansdo rapida e uso de

consideraveis para esses casos’.
CONCLUSAO

A intervencdo precoce nos casos
de Classe Il de Angle é considerada
uma pratica favoravel, pois representa
uma tentativa de minimizar os efeitos
indesejaveis para o perfil, crescimento
e desenvolvimento dos maxilares
assim como, em muitos casos,
evitando uma necessidade cirdrgica na
maturidade. A utilizagdo de Disjuntor
palatino e Mascara facial mostraram-
se eficaz no tratamento de Classe Il
de Angle por retrusdo maxilar na
denticdlo mista. E extremamente
necessario um  acompanhamento
desses casos, pois pode haver
necessidade de novas intervencdes
uma vez que o padrdo genético de
crescimento representa um fator
determinante no crescimento e

desenvolvimento dos maxilares.
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RESUMO

O sucesso proporcionado ao
longo do tempo pela interface osso-
implante esta diretamente associada a
fixacdo rigida do implante com o0 0sso
do leito receptor. Diferentes métodos
de tratamento de superficie dos
implantes de titanio vém sendo
empregados de forma a melhor o nivel
de ossintegracdo. O propdsito desta
revisdo € apresentar 0S conceitos,
utilizacao e resultados, in vitro e in vivo
existentes na literatura médico-
odontoldgica referentes a utilizacao do
meétodo de implantacdo iénica (I10) no

tratamento superficial do titanio.

DESCRITORES:

implantes dentérios; titanio.

Osseointegracao;

ABSTRACT

The success provided over time
by the bone-implant interface is directly
associated with the rigid fixation of the
implant with the bone of the recipient
bed. Different methods of surface
treatment of titanium implants have
been employed in order to improve the
level of ossintegration. The purpose of
this review is to present the concepts,
use and results on the use of the ion
implantation method in the surface

treatment of dental titanium

DESCRIPTORS:

dental implants; titanium.

Osseointegration;
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INTRODUCAO

O sucesso proporcionado ao
longo do tempo pela interface osso-
implante esta diretamente associada a
fixacdo rigida do implante com o0 0sso
do leito receptor.! Esta condicéo,

conhecida como  osseointegracao

funcional, pode ser obtida em
diferentes sistemas de implantes
atraves de uma conexao

proporcionada pelas caracteristicas
geomeétricas e superficiais (topografia
e caracteristicas quimicas) do implante
e o tecido 6sseo.'”’

Desde a identificacao inicial das
bases biolégicas do fendmeno da
osseointegracdo a partir de 1959, o
titdnio (Ti) passou a ser conhecido por
ser um material metélico e
biocompativel utilizado na confeccgéo
de implantes dentérios.®® Entretanto, a
propriedade de osseoconducéao
proporcionada pela superficie do Ti se
mostra inferior quando comparada a
materiais ceramicos, tais como o vidro
bioativo e o fosfato de célcio. 2

Quimicamente, o titanio tem
como uma de suas propriedades
especificas permitir uma modificacao
de sua superficie onde neste se forma
uma superficie de fosfato de calcio de
natural na

forma presenca de

eletrélitos e fluidos corporais.'?-14 Esta
interessante propriedade torna
possivel a modificacdo da superficie
do Ti, contudo a camada de fosfato de
calcio obtida € muito fina, com
espessura de alguns nanémetros,
formando apenas um filme.10-14

Laboratorialmente, a
implantagdo de hidroxiapatita ou de
outros elementos quimicos sobre a
superficie de Ti pode ser obtida
através de tratamento com plasma,
implantacéo ibnica, precipitacdo de
particulas, deposicdo por laser
pulsante, eletroforese ou deposicéo
por imersdo.”*? Dentre estas, a
implantacdo de ions ou implantacao
ibnica (I0) € uma das técnicas que
passou a ser estudada com maior
interesse nos ultimos anos.

O proposito desta revisdo é
apresentar os conceitos, utilizacdo e
resultados, in vitro e in vivo existentes

na literatura  médico-odontoldgica

referentes a utilizagdo do método de
implantagéo iénica (I0) no tratamento

superficial do titanio.

REVISAO DA LITERATURA
Conceito de Implantagéo I6nica (10)
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O método de implantacéo ibnica
(I0) foi desenvolvido originalmente nos
anos 50, para aplicacdo em
semicondutores e posteriormente para
melhorar as propriedades de uso de
ferramentas metalicas e para gerar
condutividade elétrica em polimeros.15

A 10 é um processo em que
ions de uma determinada espécie
quimica sdo lancados contra uma
superficie com energia suficiente para
gue terminem a se depositar no interior
do material com profundidade e perfil
de deposicéo controlavel
experimentalmente (dose de energia e
a espécie idnica implantados).?712:16-19

Em um sélido, um ion em
movimento perde energia através de
uma série de colisbes com os atomos
e elétrons constituintes. Os principais
mecanismos de perda de energia séo
colisbes eletrdnicas, nas quais a
particula em movimento excita ou ejeta
elétrons de atomos do substrato e as

colisbes nucleares, nas quais a

7

energia é transferida como um
movimento translacional para atomos
do substrato. Esse ultimo é o caso do
freamento de ions com energia E <70
keV. Colisbes desse tipo envolvem
perdas discretas de energia e uma
deflexao

angular significativa da

trajetéria do ion criando grande
desordem na rede cristalina atraves de
deslocamentos atbmicos de suas
posicdes originais numa cascata de
colisbes atbmicas. Esse processo
acarreta uma distribuicao de
vacancias, atomos intersticiais e outros
tipos de desordens de rede na regiao
proxima ao caminho dos ions. A
medida que o0 numero de ions
depositados no material aumenta, a
desordem de cada uma dessas
regides se sobrepde, gerando regides
bastante alteradas.’

A camada alterada dita ativada
pode também ser recristalizada por
meio de recozimentos cuja duragéo e
temperatura também podem ser
controladas experimentalmente. Esse
grande namero de variaveis
representa a principal vantagem do
método, uma vez que seu controle
permite transpor os limites fisico-
guimicos da tradicional difuséo termo-
quimica.”17:20

Em adicdo a 10 vem sendo
descrita por modificar apenas as
caracteristicas superficiais do material,
mantendo as prosperidades

mecéanicas nao alteradas.16:17
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POSSIBILIDADE DE UTILIZACAO
DA 10 EM IMPLANTODONTIA

O titanio (Ti) caracteriza-se por
um sistema bicamada em que a
camada superficial € provavelmente
uma mistura policristalina de TiO2, TiN
Ti2S3

decorrentes do tratamento em &cido,

e provavelmente TiS ou

relativamente fina ( d<~500 nm)
sobreposta a uma matriz de Ti pura.
Enquanto o substrato de Ti € um
condutor elétrico bem conhecido, a
camada superficial € uma mistura de
isolantes e  semicondutores.1’?1:22
Além da desordem local, a 10 tem
efeito diverso em isolantes e
condutores. Em isolantes a
implantacéo ibnica cria (e fixa) cargas
elétricas localizadas e “canais” ao
longo de sua trajetéria desde a
superficie, com dimensdo nanométrica
qgue por sua vez podem ser atacados
quimicamente. Em metais, a 10 rasa
niveis

modifica localmente oS

eletrbnicos do material, podendo
alterar a funcdo de trabalho e
consequentemente suas propriedades
quimicas de superficie ."1?

A 10 de ions de célcio (Ca* ou
Ca?*) em implantes de titanio permite a

formacao de moléculas de

hidroxido/oxido de célcio, titanato de
célcio (de baixa cristalinidade) e 6xido
de titanio.'>1%17 Este processo pode
ser um método promissor para
modificar a superficie do implante e
torna-la quimicamente mais compativel
(superficie osseocondutora) com o
tecido O6sseo receptor favorecendo o
aparecimento de ligagcbes primarias
entre os ions da superficie dos
implantes e o0s ions presentes no
tecido 0sseo, bem como acelerar a
precipitacdo de fosfato de célcio e
ativar as células osteogénicas sobre a
superficie de Ti, acelerando a
formacdo de tecido ostedide.1?16.17
Neste processo, além do
embricamento mecéanico decorrente da
geometria dos implantes e de sua
forma de instalagdo durante os
procedimentos cirlrgicos, espera-se
gue ocorra também o embricamento
guimico.
ACHADOS  HISTOLOGICOS E
QUIMICOS

A boa biocompatibilidade do Ti
esta associada a sua resisténcia a
corrosdo, devido a existéncia de um
oxido superficial, como um filme
(pelicula) passivo, composto por de

fons de Ti ou de 6xido de Ti recobrindo
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a superficie.?® Este filme em contato
com solucbes eletroliticas, como as
existentes de fluido corporais, sofre
uma modificacdo de sua estrutura.
210111314 A composicdo do Ti antes de
ser imerso € caracterizado pela
presenca de TiO2, Ti-6 Al-4 V e uma
mistura de TiO2 e de AI203. Apos a
imersao ha o aparecimento de fosfatos
de titdnio, fosfato de calcio e titanato
de caélcio, associados a radicais de
hidratos e hidréxidos, os quais também
sejam
biocompatibilidade do Ti.210.16.17

Quando da utilizacdo da 10 a

responsaveis pela

superficie de Ti apresenta uma maior
quantidades de radicais de Ca?* e
cargas elétricas positivas, quando
comparado ao Ti puro, situacdo esta
que pode acelerar a adsorcéo de ions
de fosfato, quando em contato a
eletrolitos.?°

Em estudos in vitro, os efeitos
sobre 0 mecanismo de
osseoconducéo, adeséo, diferenciacao
e proliferagcdo celular em superficies
de Ti submetidas a 10 com diferentes
ions demonstraram a
biocompatibilidade do Ti implantado.?*
26 Entretanto, algumas consideracdes

especificas quanto a dureza, corrosao,

guantidade de ions implantados
também foram observadas.

A implantacdo de oxigénio e
féforo podem provocar um aumento na
dureza das amostras conforme se
aumenta a quantidade de ions sobre a
superficie (na ordem de 2,2 maior
quando comparado ao Ti puro).®
Contudo, em amostras onde se utilizou
o Ca ha muito pouco aumento na
dureza do Ti, bem como a camada de
oxido superficial produzida apresenta-
se muito mais espessa, quando
comparada aos outros dois elementos
guimicos.®

Quanto a resisténcia a corrosao
ap6s imersdo em fluido corporal
simulado os resultados de diferences
estudos demonstraram que superficies
de Ti implantadas com Ca ou P
(separados ou em conjunto) se
tornaram amorfas, que houve um
aumento na resisténcia a corrosao
apos exposicdes curtas e longas e
precipitacdo de fosfato de calcio sobre
os discos de Ti implantada (similar ao
0 que ocorre em superficies nao
implantadas).?’-2°

Conforme previamente
mencionado, na 10 a quantidade e o
namero de ions implantados podem

ser determinados com preciséo. O tipo
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de ion ou a combinacdo entre eles
pode ser utilizado para controlar os
eventos precoces na adesdo das
células oOsseas sobre implantes de
Ti_24-26

Nayab et al.?*#?°> mostraram que
apesar das superficies submetidas a
implantacdo com ions de Ca terem
celular

apresentado uma adeséo

reduzida, estas aumentaram
significantemente a proliferacdo e o
subsequente  crescimento  celular
Contudo, ap6s o prolongamento do
tempo de cultura, a adesado celular
sobre esta superficie foi
significantemente maior do que as
superficies de Ti puro utilizadas como
controle.?® JA& os discos implantados
com potassio argbnio, ou baixas doses
de Ca apresentaram pouca diferenca
no comportamento celular, quando
comparado ao Ti puro.®® Estes
achados sugerem que o potencial de
efichcia clinica do Ti pode ser
melhorado pela modificacdo seletiva
através da

de sua superficie

implantagdo  ibnica, quando da
utilizacdo de diferentes concentracdes
de ions de Ca.?*?5

Ja em condigdes in vivo, apenas
um Unico estudo foi encontrado na

literatura. Hanawa et al.l” investigaram

a performance e as propriedades do Ti
implantado com Ca?* como um
material de implante em relacdo ao Ti
puro. Neste estudo ions de Ca?* foram
implantados em um dos lados de
discos de titanio puro em um montante
de 107 ions / cm?. Os lados lisos dos
discos serviram como grupo controle.
Dezoito ratos  Wistar machos
receberam a implantacdo de um
destes discos na regido de tibia. Os
resultados mostraram que o titanio
implantado com Ca?* foi superior ao
tithnio puro no processo de
osseoconducdo, onde uma grande
guantidade de novo osso foi formada
nas superficies que receberam a
implantacéo ibnica, guando
comparada a superficies lisas, mesmo
aos dois dias pés-cirurgia. Os autores
observaram também que porcles
deste osso formaram contato com o0s
fons de Ca?*, fato este que ndo

ocorreu sobre as superficies lisas.!’

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos através da
literatura permitem sugerir que a
modificacdo promovida sobre a
superficie do Ti, através da técnica

de 10, parece ser capaz de melhorar

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 23



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres que inventam o futuro

Artigos Cientificos 04

a resisténcia a corrosdo e aumentar
0 crescimento e a proliferacdo de
osteoblastos, tanto in vitro quanto in
vivo, principalmente quando o ion
implantado foi o célcio (Ca* ou Ca?*).

Contudo, devido ao baixo
numero de pesquisas publicadas até
0o presente momento ha a
necessidade da conducédo de novos
estudos de forma a esclarecer a real
capacidade da superficie de titanio
puro submetido a 10, de célcio ou
outros elementos quimicos, em
induzir melhor biocompatibilidade e
aumentar  osseointegracdo entre
0SS0 e 0 implante, tanto in vitro

guanto in vivo.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢é
comparar o desconforto e o tempo de
atendimento clinico de duas técnicas
restauradoras — Resina Convencional e
Resina Bulk-Fill, em dois pacientes
com idades de 5 anos e 8 anos,
atendidos na clinica de Odontopediatria
na Universidade Paulista — UNIP Swift.
Para elaboragcédo desse trabalho, foram
realizadas duas restauracdes em cada
paciente, um dente de cada com a
resina de eleicdo. O tempo necessario
para a realizacdo dos procedimentos
restauradores foi contabilizado
individualmente, por meio de
crondmetro digital, de acordo com a
resina composta utilizada. Ao final da
consulta, foi mostrada uma escala de
faces ao paciente e feita a pergunta
“‘Em relagdo ao seu desconforto, qual
carinha vocé relaciona ao atendimento
de hoje?”. A partir dos resultados
provenientes destes estudos e dos
casos clinicos, foi possivel observar
que o uso da Resina Bulk-Fill é
indicado para restauragcbes em
Odontopediatria. Tendo em vista 0 uso
de incrementos de até 4 mm, com a
possibilidade de menor numero de

incrementos, ou até mesmo,

incremento Unico, podendo resultar em
uma técnica com um menor tempo
clinico, tornando o desconforto menor
para o paciente. Concluisse entdo, que
o uso da Resina Bulk-fil em
Odontopediatria se  torna  uma
excelente opcao de material
restaurador, tendo em vista que as
criangas precisam de atendimentos
mais rapidos, diminuindo o desconforto
e ansiedade, uma vez que as mesmas
tém pouco tempo de cooperacdo com o
profissional.

Resina

Descritores: Bulk-fill,

Desconforto  em Odontopediatria,

Restauracbes em Odontopediatria.

ABSTRACT

The objective of this study is to
compare the discomfort and the time of
clinical care of two restorative
techniques - Conventional Resin and
Bulk-Fill Resin, in two patients aged 5
years and 8 years, attended at the
Pediatric Dentistry Clinic, Universidade
Paulista - UNIP Swift. To elaborate this
work, two restorations were performed
in each patient, one tooth of each with
the resin of choice. The time required to

perform the restorative procedures was
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counted individually, using a digital
timer, according to the composite resin
used. In the end of the consultation, a
scale of faces was shown to the patient
and asked: "Regarding your discomfort,
which face do you relate to today's
care?". From the results of these
studies and from the clinical cases, it
was possible to observe that the use of
bulk-fill  resin is indicated for
restorations in Pediatric Dentistry.
Considering the use of increments of up
to 4 mm, with the possibility of a smaller
number of increments, or even, single
increment may result in a technique
with a shorter clinical time, making a
lower discomfort for the patient. It was
concluded that the use of Bulk-Fill
Resin in Pediatric Dentistry becomes
an excellent restorative material, since
children need faster care, reducing
discomfort and anxiety, since they have
litle time to cooperate with the

professional.

Bulk-fill,
dentistry,

Descriptors: Resin
Discomfort in  pediatric

restorations in pediatric dentistry.

INTRODUCAO

Dentre os problemas de saude
bucal, a doenca carie constitui um dos
maiores desafios da odontologia, uma
vez que ainda apresenta alta
prevaléncia nas mais diferentes
populacdes!. Esta condi¢do estimulou a
conducédo de diversas pesquisas que
levaram a uma maior compreenséo da
sua etiologia como um processo
multifatorial.

A doenca cérie € um processo
dindmico, no qual ocorre perda e ganho
de mineral pelos tecidos duros dentais,
a partir do continuo processo de
desmineralizagdo e remineralizagéo no
meio bucal, em presenca de biofilme,
microrganismos, saliva e fluoretos?,
associados a fatores modificadores.
Estudos apontam para uma possivel
prevencdo e controle dos estagios de
progresséo da doenca*®. Sendo assim,
lesGes diagnosticadas precocemente,
em estagios iniciais no esmalte e
dentina, permitem a utlizagdo de
procedimentos com a finalidade de
paralisagdo e controle clinico das
mesmas. Enquanto que, em estagios
mais avancados, a realizacdo de
tratamentos minimamente invasivos,
por meio de procedimentos
restauradores conservadores da

estrutura dental, associada a mudancga
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de habitos e condutas pelo paciente,
torna-se a estratégia de tratamento
mais adequada®.

Atrelado a isto, o grande avanco
tecnolégico, com relacdo a uma
melhora na eficiéncia e na qualidade de
procedimentos  odontolégicos, tem
impulsionado o desenvolvimento de
novas técnicas restauradoras?, que
acrescentam praticidade na solucdo
dos problemas de saude bucal e
melhoram a qualidade de vida dos
pacientes "2,

Em Odontopediatria, a utilizacédo
de resinas compostas como material de
escolha ainda representa 25% dos
procedimentos restauradores®19.
Associado ao fato de que as resinas
sdo largamente utilizadas nas técnicas
restauradoras convencionais e que
apresentam sucesso clinico
comprovado por décadas, a tarefa de
selecionéa-las para restaurar
diretamente dentes posteriores vem
tornando-se mais facil a cada dia,
devido a disseminacdo do uso de
condicionamento acido da superficie
dental, evolugcéo dos sistemas adesivos
e propriedades mecéanicas das
mesmas®.

Porem, o

grande problema

relacionado ao uso de resinas

compostas € a contracdo de
polimerizacdo, a qual pode variar entre
2-5%'1, levando a formacéo de fendas
entre o material restaurador e a
estrutura dentaria, a qual é um dos
principais motivos de falha dos
procedimentos  restauradores'?. As
infiltragbes marginais podem resultar
em sensibilidade pdés-operatéria, carie
secundaria e inflamacgéo pulpar. Assim,
com o objetivo de reduzir a tenséo de
polimerizacdo e alcancar propriedades
mecanicas  satisfatérias, algumas
estratégias como técnica incremental,
modulacdo da fotoativagdo ou uso de
uma camada de resina de baixa
viscosidade foram sugeridas?®s.
Recentemente, o0s compdsitos
bulk-fill  foram desenvolvidos para
simplificar a técnica incremental, que
consome maior tempo clinico. Os
fabricantes afirmam que, diferente dos
comp@sitos convencionais, a resina
bulk-fill apresenta menor tensdo de
contracdo e maior transmisséao da luz,
devido a sua alta translucidez®4,
podendo ser inseridos na cavidade em
incrementos de até 4 mm. Este material
restaurador parece uma O6tima opgéo
de tratamento para 0s pacientes
infantis, uma vez que a menor

guantidade de incrementos necessarios
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para 0 selamento da cavidade permanentes incisivos centrais e
resultaria em reducdo do tempo laterais, superiores e inferiores e 0s
operatorio. Esta possibilidade poderia primeiros molares apresentavam
impactar ainda no desconforto dos hipomineralizac&o leve e os dentes 74,
pacientes com relacéo aos 75, 84 e 85 apresentavam restauracao

procedimentos restauradores. Assim, em amalgama (Figura 1).
torna-se  relevante  comparar 0 >
desconforto e o tempo de atendimento
clinico resultantes das diferentes
resinas compostas em pacientes

infantis.

RELATO DE CASO

Figura 1 - Imagem intra-bucal inicial da
Caso Clinico 1. arcada inferior.

Paciente do sexo masculino, 8

anos de idade, compareceu a clinica de

. , , Observou-se que a restauragées
Odontopediatria da  Universidade

] ] dos elementos 74 e 84 estavam
Paulista — UNIP/Swift, acompanhado

N ) desadaptadas e com leséo de cérie sob
por sua mae, a fim de uma consulta

o , ] a restauracdo do 84. Assim, optou-se
odontoldgica de rotina a seu filho. O

, , pela troca das restauracfes, sendo um
Termo de Consentimento Livre e

_ _ _ restaurado com resina convencional
Esclarecido  foi  assinado  pelo o _

3 _ L pela técnica incremental (Opallis, EB1,
responsavel autorizando a realizagéo

FGM, Joinville, Brasil) e o outro com
resina  Bulk-Fill  (Filtek  Bulk-Fill,
3M/ESPE, Sumareé, Brasil).

Previamente aos procedimentos

dos exames relacionados ao
diagnéstico, bem como dos
tratamentos necessarios.

Durante a anamnese, ndo foi
restauradores, foi realizado o)

relatado 0 uso de nenhum
_ aconselhamento dietético, baseado na

medicamento constante e nenhuma
L frequéncia da ingestdo de sacarose, e

alteracdo sistémica. Durante o exame
. . » orientacdo sobre higiene bucal, com

clinico, foi verificado que os dentes
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uso de dentifricio fluoretado com
concentracdo de flior de 1100 ppm,
apos as principais refeicdes.

O tempo necesséario para a

realizacao dos procedimentos
restauradores foi contabilizado
individualmente, por meio de

crondmetro digital, de acordo com a
resina composta utilizada.

Para a restauracdo do dente 84
(Figura 2), apds anestesia topica,
anestesia local com Lidocaina 3%,
isolamento absoluto com lencol de
borracha e grampo numero 2, foi
realizada a remocdo da restauracao
com falha e remocédo parcial do tecido
cariado subjacente. O
condicionamento acido foi entdo
realizado com acido fosférico 37%
(Condac, FGM, Joinville, Brasil) (Figura
3), seguido pela lavagem abundante do
acido e secagem. Apos, aplicou-se
duas camadas consecutivas do sistema
adesivo AMBAR (FGM, Joinville, Brasil)
(Figura 4), jato de ar e fotoativagéo por
10 segundos. A resina composta
convencional (Opallis, EB1, FGM,
Joinville, Brasil) foi entdo usada em trés
incrementos de no maximo 2 mm
(Figura 5), com fotoativagcdo de 45
segundos em cada incremento; apos a

finalizacdo desta etapa, o crondmetro

foi parado, totalizando 11 minutos e 59
segundos. Verificagdo da oclusdo e
ajuste oclusal foram entdo realizados
ap6s a remocdo do isolamento
absoluto (Figura 6). Ao final da
consulta, foi mostrado uma escala de
faces?® (Figura 7) ao paciente e feita a
pergunta “‘Em relagdo ao seu
desconforto, qual carinha  vocé
relaciona ao atendimento de hoje?”. O

paciente apontou a face numero 1,

relatando um desconforto leve.

Figura 2 - Imagem inicial do dente 84 apds a
remocdo da restauracdo de amalgama e

previamente a remoc¢ao do tecido cariado.

Figura 3 - Condicionamento acido da
superficie com &cido fosfdrico a 37% por 15

segundos.
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Figura 7 - Escala de faces Wong Baker

utilizada para avaliagdo de desconforto.

Apos, 0 paciente retornou para a
troca da restauracdo do dente 74
(Figura 8), a qual foi realizada seguindo

0 mesmo protocolo previamente

. L : . descrito, mas com o uso de uma resina
Figura 4 — Aplicacdo do sistema adesivo da

superficie: 2 camadas e fotoativagdo por 10 composta  Bulk-Fill  (Filtek  Bulk-Fill,

segundos. 3M/ESPE, Sumaré, Brasil), onde foi
‘ utilizado um dnico incremento, o qual
preencheu toda a cavidade, e entdo
fotoativado. Apds a finalizacdo, o
cronbmetro foi parado, totalizando 7
minutos e 31 segundos, e a
restauracdo foi finalizada, como

previamente escrito (Figura 9), e a

: ~ . mesma pergunta |he foi feito em
Figura 5 - Restauracéo da cavidade com

, . relacdo as faces. Desta vez a face
resina composta pela técnica

incremental. apontada foi a de numero 0, que
significa  desconforto minimo ou
auséncia de desconforto. Finalizada a
troca das restauracbes (Figura 10) o
paciente foi entdo agendado para

consultas de prevencao.

Figura 6 - Imagem final do dente restaurado

com resina composta convencional.

YO\ ~ -~ ~ ~

® \( o9 \( o5 (@ (e ( 4

\J R —_— _ X /_\A
0 1 2 3 4 5

Autoria: Wong Baker (1983)
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Figura 8 - Imagem inicial do dente 74

previamente a remocdo da restauracdo de

amalgama.

Figura 9 - Imagem final do dente restaurado

com resina composta Bulk-Fill.

Figura 11 - Antes e depois dente 74

restaurado com Resina Bulk-Fill.

Figura 10 - Imagem intra-bucal final da
arcada inferior.

As figuras 11 e 12 representam
o “antes e depois” do tratamento

restaurador.
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ao diagnostico, bem como dos
tratamentos necessarios.

Durante a anamnese, nao foi
relatado o uso de nenhum
medicamento constante e nenhuma
alteracao sistémica. Durante o exame
clinico, foi verificado diversas lesdes
cariosas (Figura 1). Observou-se que
0s elementos 74 e 84 estavam com
lesdo de carie OD as quais
necessitavam de restauragdo. Assim,
optou-se pelas restauracoes, sendo um
restaurado com resina convencional
pela técnica incremental (Opallis, EB1,
FGM, Joinville, Brasil) e o outro com
resina  Bulk-Fill (Filtek  Bulk-Fill,
3M/ESPE, Sumaré, Brasil).

Previamente aos procedimentos

restauradores, foi realizado o
Figura 12 - Antes e depois dente 84

) , aconselhamento dietético, baseado na
restaurado com Resina Convencional.

frequéncia da ingestdo de sacarose, e
Caso Clinico 2 orientacdo sobre higiene bucal, com

Paciente do sexo masculino. 5 uso de dentifricio fluoretado com

anos de idade, compareceu a clinica de concentragéo de flior de 1100 ppm,

Odontopediatria  da  Universidade apos as principais refeicoes.
Paulista — UNIP/Swift, acompanhado
por sua mae, afim de uma consulta
odontoldgica a seu filho. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelo responsavel autorizando

a realizacdo dos exames relacionados
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Figura 1 - Imagem intra-bucal inicial da Verificagdo da oclusédo e ajuste oclusal

arcada inferior. foram entéo realizados apds a remocao

do isolamento absoluto (Figura 5). Ao

O tempo necessario para a . )
P P final da consulta, foi mostrado uma

realizacéo dos procedimentos . .
escala de faces ao paciente e feita a
restauradores foi contabilizado “ ~
pergunta Em relaggo ao seu
individualmente, por meio de

desconforto, qual carinha  vocé

crondmetro digital, de acordo com a , : o
9 relaciona ao atendimento de hoje?”. O

resina composta utilizada. . .
paciente apontou a face numero 2,

Para a restauracédo do dente 84 relatando um desconforto

(Figura 2), apds anestesia topica,

moderado/baixo.

anestesia local com Lidocaina 3%,
isolamento absoluto com lencol de
borracha e grampo numero 0, foi
realizada a remocéo parcial do tecido
cariado. O condicionamento acido foi
entdo realizado com &acido fosférico
37% (Condac, FGM, Joinville, Brasil)

(Figura 3), seguido pela lavagem

abundante do acido e secagem. Entdo
Figura 2 - Imagem inicial do dente 84 OD

posicionada a matriz metalica. Apods, _ _

previamente a remoc¢ao da leséo cariosa.
aplicou-se duas camadas consecutivas
do sistema adesivo AMBAR (FGM,
Joinville, Brasil) (Figura 4), jato de ar e
fotoativacao por 10 segundos. A resina
composta convencional (Opallis, EB1,
FGM, Joinville, Brasil) foi entdo usada

em trés incrementos de no maximo 2

mm, com fotoativagdo de 45 segundos

Figura 3 - Condicionamento acido da

em cada incremento; apoés a finalizacao . o .
R _ superficie com acido fosforico a 37%
desta etapa, o cronémetro foi parado,
_ _ por 15 s.
totalizando 16 minutos e 15 segundos.
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fotoativado. Apds a finalizacdo, o
cronbmetro foi parado, totalizando 12
minutos e 7 segundos, e a restauragao
foi finalizada, como previamente escrito
(Figura 7), e a mesma pergunta |he foi
feito em relacdo as faces. Desta vez a
face apontada foi a de numero 0, que
significa  desconforto minimo  ou

auséncia de desconforto. Finalizada a

troca das restauracdes (Figura 8) o

Figura 4 - Condicionamento com o sistema paciente foi entdo agendado para
adesivo da superficie, 2 camadas e consultas subsequentes para o término
fotoativado por 10 segundos. do tratamento

Figura 6 - Imagem oclusal do dente 74

Figura 5 - Imagem final do dente restaurado

previamente a remoc¢éo da leséo cariosa.
com resina composta convencional.

Apoés, 0 paciente retornou para a
realizacdo da restauracdo do dente 74
(Figura 6), a qual foi realizada seguindo
0 mesmo protocolo previamente
descrito, mas com o uso de uma resina
composta Bulk-Fill (Filtek Bulk-Fill,
3M/ESPE, Sumaré, Brasil), onde foi

Figura 7 - Imagem do dente restaurado com
utilizado um dnico incremento, o qual resina composta Bulk-Fill.

preencheu toda a cavidade, e entdo
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Figura 8 - Imagem intra-bucal final da arcada

inferior.
As figuras 9 e 10 representam o
“‘antes e depois” do tratamento

restaurador.

Figura 10 - Antes e depois do dente

74restaurado com Resina Bulk-Fill

DISCUSSAO

O atendimento odontolégico em
si, para muitas pessoas, ja € um fator
gue causa estresse, ansiedade e
medo. Diante disso, devemos levar em
consideracdo o tempo de atendimento
clinico, especialmente em
Odontopediatria, o qual, o tempo de
consulta deve ser menor. A criancga, tal

gual o adulto, esta suscetivel a medos

Figura 9 - Antes e depois dente 84

_ _ e comportamentos negativos diante de
restaurado com Resina Convencional

situagbes ndo comuns a elas. Durante
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o tratamento dentario, os pacientes
infantis podem manifestar medo, ou
outros sentimentos, atraves de seu
comportamento, como, por exemplo,
choro, recusa em abrir a boca, chute,
vOomitos, na tentativa de evitar o
atendimento  odontol6gico!®. Esses
comportamentos de ndo colaboracao
sdo, geralmente, atribuidos ao medo
indireto ou direto, traumas, condicfes
fisiolégicas ou a outros fatores
inerentes ao individuo!’. Assim, a fim
de evitar esses comportamentos de
nao colaboracdo, podemos utilizar
técnicas que consomem menor tempo,
como as restauracdes em resina Bulk-
Fill, as quais sdo usadas em
incrementos maiores, podendo causar
menor desconforto nesses pacientes.
Deve-se considerar, a principio,
que a prépria posicdo da crianca na
cadeira odontolégica e o fato de a
crianca ter que ficar imével com a boca
aberta por periodos prolongados sao
condicbes com alto grau de
adversidade. Essas condi¢Oes levam a
movimentos nao colaboradores e
tentativas de livrar-se da imobilidade,
diante de imobilizacdo protetora’,
tornando assim o tempo um fator
determinante no atendimento

odontologico. Sugere-se que quanto

menor O tempo, menor o estresse
gerado pelo paciente, e menor o
desconforto para com 0 mesmo.
Técnicas nao farmacologicas de
controle do comportamento sao usadas
em Odontopediatria, sendo as mais
usadas: comunicacado verbal, falar-
mostrar-fazer, controle de voz, reforco
positivo, distracdo, presenca ou
auséncia dos pais e imobilizacédo
protetora'®. Nos casos clinicos

descritos foram usadas algumas
técnicas de manejo comportamental
dentre elas falar-mostrar-fazer e a
comunicagdo verbal a qual fez toda a
diferenca nos dois pacientes, no tempo
clinico e no desconforto dos mesmos,
devido a tranquilidade e confianca
passada aos pacientes durante o0s
procedimentos, com certeza este foi
um ponto forte para a colaboracdo dos
mesmos. O principio destas técnicas é
melhorar 0 comportamento  dos
pacientes, facilitando os procedimentos
realizados, gerando assim, um menor
desconforto e nos casos clinicos

descritos as respostas foram positivas

nos dois pacientes, relatando
desconforto minimo ou ausente,
desconforto leve e desconforto

moderado/baixo. Outra acdo que deve

ser realizada é sempre manter a mesa
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clinica organizada, com 0s
instrumentais e materiais a serem
utilizados na ordem correta, com o
intuito de agilizar os procedimentos, e
aproveitar ao maximo o0 tempo de
comportamento positivo das criancas.

Dentre o0s tratamentos mais
realizados na clinica infantil, as
restauracdes de lesdes de céarie sao
rotina em Odontopediatria.
Recentemente foi desenvolvido um
compoésito para simplificar a técnica
convencional de restauracfes de resina
composta, também conhecida como
incremental. A qual consome maior
tempo clinico. Um novo compdésito
denominado resina  bulk-fill  que,
segundo os fabricantes, se diferenciam
dos compositos convencionais por
apresentar alta translucidez, o que
resulta em menor tensdo de contragao,
maior transmissdo da luz, permitindo
assim, maior dispersao de luz no bloco
do compdsito!4, e consumindo um
menor tempo clinico.

Esta nova técnica é baseada no
uso de modificagbes quimicas na
matriz resinosa, como por exemplo, a
utilizacdo de mondmeros com cadeias
mais flexiveis. De acordo com o0s
fabricantes, estes novos materiais

podem ser inseridos na cavidade em

incrementos de 4 mm, o0 que resultaria
em menor quantidade de incrementos
por restauragdo, diminuindo assim, o
tempo operatério!®. Este fato conduz a
afirmacdo de que este novo material
poderia diminuir tempo de atendimento
e melhorar a colaboragdo dos
pacientes infantis. Foi constatado tanto
no primeiro quanto no segundo
paciente que as restauragcbes em
resina Bulk-Fill tiveram um tempo
clinico menor e um desconforto menor
em ambos, em relacdo a resina
convencional.

Os dois pacientes do trabalho
foram submetidos a dois tipos
diferentes de restauracdes, quando os
dentes restaurados com resina Bulk-Fill
foram feitos o tempo clinico foi menor
devida a todas as propriedades da
resina, levando em consideracdo a
insercdo de um incremento Unico. Além
disso, o desconforto de ambos os
pacientes foi notorio e relatado pelos
dois, zero na escala de Wong Baker'®
demonstrando auséncia de desconforto
ou desconforto minimo quando
utilizado a resina Bulk-Fill. J& quando
as restauracoes em resina
convencional foram realizadas, o tempo
dos procedimentos foram maiores, 0

paciente de 8 anos relatou o niumero 1,
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sendo desconforto leve e o paciente de
5 anos relatou o numero 2, desconforto
moderado/baixo. Observamos com isso
que o uso da Resina Bulk-Fill em
Odontopediatria se  torna  uma
excelente opcao de material
restaurador, tendo em vista que as
criangas precisam de atendimentos
mais rapidos, pois as mesmas tém
pouco tempo de cooperagdo com O
profissional, e os atendimentos longos
geram um desconforto maior do
paciente durante a consulta. No
entanto, mais pesquisas a respeito dos
beneficios para o paciente de técnicas
restauradoras devem ser realizadas a
fim de que se comprove as vantagens
das restauracbes com um material em

relacédo a outro.

CONCLUSAO

O uso da Resina Bulk-Fill em
Odontopediatria se  torna  uma
excelente opcao de material
restaurador, sendo gue as
restauracoes realizadas com a mesma
mostram um menor tempo clinico e um
menor desconforto em relagcdo a

Resina Convencional.
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RESUMO

Os autores apresentam um caso
clinico no qual foi efetuada a remocéo
de um implante osseointegrado que
havia sido instalado em uma posicao
extremamente vestibularizada sendo
instalado um novo implante e um
enxerto 0sseo homoégeno adicionado
de Plasma Rico em Plaquetas obtido
pela técnica de Bone Block. Os autores
descrevem a nova técnica proposta,

denominada PRP de terceira geracao,

gue consiste na centrifugacdo do
sangue obtido por venopunc¢do a 600g
por 3 minutos. A técnica permite a
obtencdo de PRP em forma liquida o
gual pode ser injetado ou adicionado
ao material de enxerto (I-PRP) obtendo
um bloco 06sseo consistente (Bone
Block) e membranas suturaveis de
PRP. Os autores concluiram que esta
técnica € uma opcéo de facil obtencéo
clinica e que resulta em um enxerto
0sseo moldavel que permite uma maior

estabilidade do biomaterial utilizado.
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Descritores: Plasma Rico em Descriptors: Platelet Rich Plasma,
Plaguetas, enxerto 6sseo homogéneo, homogeneous bone graft, implantology,
implantodontia, cirurgia bucomaxillofacial surgery

bucomaxilofacial.
ABSTRACT INTRODUCAO

The authors present a clinical ) ,
P O Plasma Rico em Plaquetas é uma

case in which an osseointegrated N
fracdo do plasma contendo plaquetas e

implant that had been installed in an . . :
leucécitos que €  obtido  por

extremely bucal position was removed . ~ ~
centrifugagcdo de uma porcdo de

and a new implant and a homogenous
bone graft added whit Platelet Rich

sangue total em uma centrifuga

rodando a 200 g por 10 minutos. ApGs

Plasma obtained by Bone Block . ~ ~ .
a centrifugacdo, a por¢do superior as

technigue was installed. The authors . . . : : .
hemacias é colhida, incluindo a zona

describe the new technique proposed, do buffy-coat, o que adiciona ao PRP a

called third generation PRP, which ~
g fracdo leucocitaria da amostral?3°,

consists in the centrifugation of blood, - .
Para facilitar e garantir que os fatores

obtained by venipuncture, at 600g for 3 : .
de crescimento ai presentes possam

minutes. The technique allows to obtain . .
ser liberados no local desejados um gel

PRP in liquid form which can be € obtido com a adicdo de trombina

injected or added to the graft material
(I-PRP) obtaining a bone block and

autéloga ou simplesmente gliconato de
célcio a 10% ao PRP.

suturable membranes of PRP. The . .
Este protocolo, internacionalmente

authors concluded that this technique is . . .
9 difundido e utilizado tem mostrado sua

an option of easy clinical obtaining and A . .
eficiéncia em diversas areas da

that results in a moldable bone graft . )
g Medicina e da Odontologia**©.

that allows a greater stability of the
g y Recentemente, Choukroun et al.ll

biomaterial used. desenvolveram um protocolo simples
de obtencdo de um agregado
plaquetario semelhante ao PRP
utilizando apenas o sangue total, sem
adicdo de anticoagulantes. Este gel de

fibrina foi denominado de PRF (Plasma
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rico em fibrina). O protocolo de
Choukroun era muito simples e previa a
centrifugagcdo de uma amostra de
sangue total, sem anticoagulantes,
imediatamente apds a sua coleta em
uma centrifuga sorolégica a 800 g por
10 minutos. Nesta velocidade, as
plaquetas se rompem ao mesmo tempo
em que sdo estratificadas liberando
tromboplastina e formando ao final um
coagulo fracionado no interior do tubo
que deixa as heméaceas (mais pesadas)
ao fundo e uma porcdo contendo
plasma, plaquetas e leucocitos na parte
superior do tubo. Desta forma, o
coagulo é conseguido sem a adicéo de
trombina ou gliconato de célcio e pode
ser utilizado para a obtencdo de
membranas consistentes contendo
fibrina, fatores de crescimento e
leucécitos.

As membranas assim obtidas
podem ser suturadas ou fracionadas
em pequenos pedacos e adicionadas
ao 0sso do enxerto (ou o biomaterial).
O PRP, entretanto, tem a vantagem de
poder ser mesclado ao 0sso ou
biomaterial a ser enxertado o que nao é
possivel com as membranas de PRF*
14_

Com a finalidade de wunir as
qualidades positivas do PRP tais como

a possibilidade de incorporar 0sso ou
biomateriais antes de sua
transformacdo em gel, e a vantagem
das membranas de PRF, propomos o
protocolo a seguir que foi ensaiado de
forma a permitir formar um verdadeiro
bloco de PRP e material de enxerto
(por n6s denominado de Bone Block); I-
PRP (injectable PRP) que pode ser
utiizado em sua forma liquida para
injecdo em tecidos moles e também
membranas de P.R.P. suturaveis e
consistentes em uma Unica
centrifugacao.

O protocolo proposta foi utilizado no
caso clinico aqui demostrado.

METODO DE OBTENCAO DO BONE
BLOCK, I-PRP E MEMBRANAS E
PRP SUTURAVEIS

O sangue, foi coletado em 4 tubos
com capacidade de 10 ml carregados
com vacuo e sem adicdo de qualquer
substancia (Tubo seco BD
Vacutainer®. Os tubos foram
imediatamente colocados em uma
centrifuga hematolégica convencional
(Daiki®) e a 3.300rpm

equivalente a uma forca centrifuga de

rodados

600 g, por 3 minutos.
Ao serem retirados observou-se a

estratificacdo do sangue deixando as
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hemaceas na porcéao inferior do tubo e
uma porcdo amarela contendo as
plaguetas, o plasma e os leucécitos
(figura 1-A). Dois tubos foram abertos e
a totalidade da porcdo superior, que
permaneceu em estado liquido
(amarela) foi imediatamente colhida
com uma seringa Luer Lock de 5 ml
(BD®) sendo o conteddo (por nés
denominado I-PRP ou injectable PRP)
prontamente adicionado ao recipiente
contendo 0 enxerto 0sseo a ser
utilizado (figuras 2-A e C). Os outros
dois tubos foram colocados na estante
para tubos e deixados em repouso para
formar as membranas de I-PRP. (figura

1-B).

TIME (MINS) SPEED x 100

@O

Figura 1l - A - Velocidade de 3.300rpm por 3
minutos (equivalentes a 600 g nesta

centrifuga); B- Tubos estratificados apoés

centrifugacdo; C- Osso particulado a ser

adicionado com I-PRP

Apos 10 minutos em

temperatura ambiente o] PRP
adicionado ao 0sso formou uma massa
levemente flexivel e moldavel contendo
o |-PRP (injectable PRP) coagulado e
seus fatores de crescimento. Este
produto foi por ndés denominado de
Bone Block (figuras 2-B,C e D). Os
tubos deixados na estante, neste
mesmo intervalo de tempo, formaram
as membranas de I-PRP que sé&o

semelhantes as de L-PRF (figuras 3 -

Figura 2—= A — A porgéo liguida amarelda é
colhida deixando as henaceas no tubo; B- O
I-PRP é misturado ao osso; C- O Bone Block
formado: D - O Bone Block pode ser

manipulado e moldado como necessario.
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Quando retiramos a parte
coagulada da membrana o estrato
composto pelas heméaceas permanece
liguido mostrando que as plaquetas
ficaram somente na parte superior do
tubo onde degranularam formando a
membrana (figura 3-A e C). Este
resultado torna o produto final diferente
do L-PRF onde as plaquetas ficam
tanto na parte superior quanto na parte
inferior do tubo resultando em uma
coagulacdo total do mesmo sendo
necessaria a sec¢ao da parte vemelha
para 0 uso da parte amarelada. Desta
forma, acreditamos que em noOsso
protocolo obtemos um ndmero maior
de plaguetas aprisionado ha membrana
gue se forma.

Em nosso protocolo néo
comprimimos as membranas obtidas e
as deixamos em uma cuba, sobre gaze
estéril onde lentamente perdem um
pouco de sua espessura mantendo a
rigidez e uma maior proporcdo de
fatores de crescimento em seu interior.
(figura 3-B).

Figura 3 — A — A membrana formada sendo
removida. Notar que a porgdo das hemaceas
permanece no tubo em fase liquida; B- As
membranas obtidas; C- Notar que as
heméceas que restam no tubo n&o estéo
aglutinadas mostrando n&o haver ocorrido

liberac&o de trombina na &rea.

RELATO DO CASO CLINICO

O caso aqui relatado foi executado
na Clinica da Garg Fundation (Implant
Seminars — Miami, FL — USA) sendo
feita a remocdo de um implante
osseointegrado que havia sido
instalado em uma posicéo
extremamente vestibularizada ficando
apenas mantido pelo tecido mole e por
uma discreta osseointegragdo a custa

da parede Ossea (figura 4).
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Figura 5 — A — Implante removido, notar a
concavidade residual no 0sso; B- Novo
implante instalado adequadamente; C- Bone
Block colocado sobre a area; D- Membrana
de P.R.P instalada.

Um outro implante foi instalado na
posicdo adequada e coberto por um
enxerto Osseo particulado de o0sso
humano desmineralizado e desidratado
(DFDBA) proveniente do Banco de
tecidos  musculos-esqueléticos  da
Universidade de Miami, mesclado com

I-P.R.P obtido pela técnica descrita

anteriormente (Bone Block), com a

Figura 4 — Tomografia mostrando o implante . .
_ finalidade de obter maior espessura
a ser removido

. . . Ossea e reparar o contorno da area
O implante foi removido sem

dificuldade  apés a incisio e (figuras 5 — B e C). Sobre o enxerto foi

. colocada uma membrana produzida
descolamento dos tecidos moles

. N ela mesma técnica (figura 5-D). O
deixando uma depressao e uma marca P (fig )

das espiras na parede vestibular do retalho foi suturado e o paciente

e medicado com diclofenaco sodico
0sso da regido (figura 5 -A).
50mg e Cefalexina 500mg nas doses

terapéuticas.

DISCUSSAO

O protocolo de obtencdo de PRP
em  centrifugas  sorologicas  foi
amplamente utizado desde sua
proposicédo em 1999 e é utilizado até os
dias de hoje em inumeras areas da

Odontologia e da Medicina. Seguiu-se
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a ele o protocolo proposto por
Choukroun et al.'' em 2001
denominado de segunda geracdo do
Plasma Rico em Plaquetas que trouxe
uma grande simplificacdo em sua
técnica de obtencdo e adicionou a
praticidade e eficiéncia das membranas
de fibrina leucoplaquetarias. Uma
grande discusséo sobre a eficiéncia de
ambos foi travada na literatura recente
com resultados positivos e negativos
elencados igualmente.

Devemos entretanto nos ater a
utilizacdo pratica destes agregados
plaquetarios visto que ndo cabe
davidas sobre os resultados benéficos
de ambos. O PRP por ser ativado pela
adicdo de trombina autdgena para
formacdo do gel permite seu uso
injetavel (por um periodo de 2 minutos
em média) ou na aglutinacdo de
enxertos 6sseos diversos. O L-PRF por
sua vez, nao pode ser injetado, mas
permite a obtencdo de membranas
mais rigidas que podem ser suturadas
e simularem enxertos de tecido mole
além de, se particuladas, serem
adicionadas aos enxertos*©.8.9.15.16,

No presente protocolo procuramos
unir os dois conceitos modificando a
forca g e o tempo de forma a permitir

uma melhor estratificacdo das células

sanguineas e das plaquetas. No
protocolo de Choukron sao utilizados
800 g por 10 minutos o que termina por
romper a maioria das plaquetas do tubo
e coagulando o conteudo tanto na
porcdo superior como na inferior
(hemaceas) a qual deve ser recortada
com uma tesoura e descartada. Em
nosso protocolo, utilizando uma forca g
menor (600 g) e apenas 3 minutos as
plaguetas ficam na parte superior do
tubo podendo ser removidas na sua
maioria. O PRP assim obtido (por nés
denominado I-PRP ou injetable PRP)
pode ser injetado nos procedimentos
terapéuticos  ortopédicos e  nos
procedimentos estéticos por
aproximadamente 5 minutos sem a
total geleificacdo. As membranas
produzidas coagulam apenas na parte
superior do tubo (que contem o0s
leucdcitos e as plaguetas) deixando a
porcdo das hemaceas praticamente

liquida. (figura 3C).

CONCLUSAO

A utilizacdo do protocolo proposto
para a obtencdo de I-P.R.P, Bone
Block e membranas suturaveis de
P.R.P mostrou-se uma opcéo de facil
obtencao clinica e que resulta em um

enxerto 0sseo moldavel que permite
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uma maior estabilidade do biomaterial
utilizado.
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RESUMO

@] aprimoramento e
desenvolvimento de materiais e
técnicas restauradoras voltadas a
estética dentaria permite ao profissional
realizar grandes mudancas no sorriso
dos pacientes. No entanto, além da
estética, a funcédo é o principal quesito
a ser obtido com as técnicas com
abordagens mais conservadoras ao

realizar restauracbes indiretas inlays/

onlays/  overlays com material

ceramico. Protocolos devem ser
seguidos com o intuito de diminuir a
probabilidade de insucessos clinicos. O
objetivo deste relato de caso clinico foi
descrever um protocolo para realizacéo
de uma restauracdo indireta inlay/
onlay/ overlay com ceramica vitrea
(dissilicato de litio)) em dentes

posteriores.
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DESCRITORES:

Intracoronéria; Ceramica; Restauracao

Restauracdes

Dental.
ABSTRACT

The Improvement and
development  of  materials and
restorative  techniqgues aimed at

aesthetic dentistry allows the
professional to make great changes in
the patients’ smile, but besides
aesthetics, function is the main item to
be obtained, together with minimally
invasive techniques when performing
indirect onlay / overlay restorations with
ceramic material. Although fractures
are a major cause of failure, there are
protocols to be followed that decrease
the likelihood of failure. The main
objective of this clinical case report is to
describe the steps to be followed in the
performance of an indirect inlay/ onlay/
overlay restoration with  vitreous
ceramics (lithium disilicate) in posterior

teeth.

Descriptors: Ceramic Inlay. Dental

Ceramics. Dental Restoration.

INTRODUCAO

Com a demanda estética, cada
vez mais 0S pacientes procuram oS
consultérios odontolégicos insatisfeitos
com a aparéncia de seus dentes,
buscando restauracoes com
longevidade e aparéncia natural. O
aprimoramento e desenvolvimento de
materiais e técnicas restauradoras
voltadas a estética dentaria permitem
ao profissional realizar grandes
mudancas no sorriso dos pacientes e
vem sendo utilizados ndo s6 em dentes
anteriores, mas também em dentes
posteriores.t?
As restauragdes indiretas sao um meio
alternativo para substituir as
restauracdes diretas, e 0s materiais
restauradores podem ser metalicos,
ceramicos ou poliméricos. A
restauracdo tipo inlay/ onlay/ overlay

permitem maior controle em relacdo a
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forma e funcao, principalmente quando
se tem grandes perdas de estruturas
nos dentes posteriores.®

A grande destruicdo dos tecidos
dentarios fazem com que o
remanescente tenha que ser preparado
para uma restauragao indireta, tendo
finalidade de viabilizar a confecgéo do
trabalho laboratorial, com o objetivo de
favorecer a estética, a resisténcia
mecanica e auxiliar na retencdo e
estabilidade da restauracao protética
pelo maior tempo possivel em sua
funcdo.* A odontologia restauradora
preconiza 0s procedimentos mais
conservadores possiveis, priorizando a
filosofia do desgaste minimo da
estrutura dental com o propdsito de
devolver funcdo e atender as
exigéncias estéticas dos pacientes.®
Com o avanco dos sistemas ceramicos,
as restauracdes livres de metal foram
indicadas para situacdes clinicas nas
quais antes eram usadas somente
proteses com infra-estrutura metalica.®
Inlays/ onlays/ overlays ceramicas
estdo sendo empregadas cada vez
mais em consultérios odontolégicos,
uma vez que estes materiais estéticos
indicados

tem sido para dentes

posteriores com excelentes

resultados.2”

O objetivo deste relato de caso clinico
foi descrever um protocolo para
realizagdo de uma restauracdo indireta
inlay/ onlay/ overlay com ceramica
vitrea (dissilicato de litio) em dentes

posteriores.

CASO CLINICO

Paciente género feminino, 44
anos, compareceu a clinica particular
relatando fratura no elemento 46 e
sensibilidade térmica no 47. Apés
anamnese e avaliacdo clinica notou-se
fratura da resina composta na regido
de crista marginal mesial do elemento
46 (FIGURA 1A). No

radiografico interproximal observou-se

exame

uma imagem radiollcida na mesial do
47 envolvendo esmalte e uma parte de
dentina externa (FIGURA 1B). Foi
realizado teste de vitalidade pulpar
(Endo-frost, Roeko- Alemanha) no
elemento 47 constatando que 0 mesmo
estava dentro dos padrbes de
normalidade, ndo sendo necessério
tratamento endoddntico. Para esta
situacao clinica foi indicado e planejado
a realizacdo de restauracfes indiretas
ceramicas (Dissilicato de litio — Emax-
Press, Ivoclar Vivadent - Schaan,
Liechtenstein) nos dentes 46 e 47 para

reestabelecer a funcdo e a estética. A
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partir desse exame inicial aplicou-se o
protocolo de atendimento descrito a
seguir. O paciente assinou um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

PREPARO CAVITARIO

No dente 46 preparo cavitario
iniciou pela remocédo da restauracao
insatisfatoria. No dente 47 foi
observada uma lesdo cariosa na mesial
(FIGURA 2A), prosseguindo entédo com
a remocao desta restauracdo. Foram
utilizadas pontas diamantadas para a
realizacdo do preparo cavitario de
ambos os dentes (Kit de pontas
diamantadas de Inlay/ Onlay- KG
Sorensen, S&do Paulo- Brasil). O
preparo cavitario visou a readequacao
das paredes internas com uma
pequena expulsividade no sentido
cérvico- oclusal e os angulos internos

foram arredondados para reduzir as

chances de fratura do material
restaurador (FIGURA 2B). Estes
cuidados  permitem um  melhor

assentamento e adaptacdo final da
peca protética. Devido ao
comprometimento do dente, as
clUspides estavam socavadas e
portanto, optou-se pela indicagdo da
oclusal

redugao (overlays) com

desgaste médio de 1,5 mm para o
recobrimento das mesmas. O
selamento dentinario do dente 47, que
apresentava vitalidade, com adesivo
dentinario foi realizado visando diminuir
a sensibilidade pos operatdria (ClearFill
SE Bond- Kuraray- Co,, Osaka- Japao)

(FIGURA 2C).

MOLDAGEM

Para maior qualidade e
fidedignidade na moldagem, apds o
preparo cavitario, foram inseridos fios
de afastamento (Ultra Pack 000 e 00-
Ultradent-Oraltech-Brasil) no  sulco
gengival dos dentes 46 e 47,
previamente a moldagem com silicona
de adicao (3M ESPE Express XT Putty
soft- Brasil) em técnica dupla
impressao para obter o modelo de
trabalho (FIGURA 2D). A escolha do
material foi devido a grande
estabilidade dimensional, o que permite
maior fidelidade do modelo de trabalho
e mais de um vazamento de modelo
sem causar distorcdes. A cor foi
selecionada (FIGURA 3A) utilizando a
escala da Ivoclar IPS E.MAX PRESS.
Para que o0 paciente tivesse mais
conforto e restabelecimento da funcéo,

foi confeccionado um restauracéo
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provisoria em resina acrilica ativada
guimicamente e cimentada com
cimento sem Eugenol (Temp Bond NE-
Kerr - USA) (FIGURAS 3B e 3C). O
molde foi encaminhado para o
laboratorio de prétese para a confeccao
dos modelos de gesso e a confeccéo
das pecas ceramicas (FIGURAS 4A

/4B e 4C).

PROVA INICIAL E AJUSTES

Apbs a remocédo do provisério é
realizada a profilaxia com pedra-pomes
e agua associado a escova ICB
(Ultradent-Oraltech-Brasil), lavagem e
secagem da cavidade. Procedeu-se a
prova da peca pronta, iniciando pelos
ajustes das superficies proximais e
oclusais, com o auxilio de um carbono
metalico 12 micras (Bausch arti-fol-
Germany) e de uma pinca para
carbono Kelly 16 cm reta (ABC
Instrumentos Cirurgicos-Brasil).
Utilizou-se o sistema de polimento de 3
passos (kit OptraFine- Ivoclar Vivadent-
Schaan, Liechtenstein) segundo a
indicacdo do fabricante. O ajuste
marginal e a avaliagdo da cor foram
checadas (FIGURA 4D).

CIMENTACAO ADESIVA

Por se tratar de um material
acido-sensivel, a parte vitrea da
ceramica se degrada na presenca de
acido fluoridrico.® Assim, para a
cimentacdo adesiva € realizado o
preparo da superficie interna da peca
protética (dissilicato de litio- Emax-
Press, Ivoclar- Schaan, Liechtenstein)
com acido fluoridrico 5% por 20
segundos e silanizacdo (MonoBond N.
Ivoclar vivadent- Schaan,
Liechtenstein) por 1 minuto. Em
seguida procede-se 0 preparo da
superficie dental realizando
condicionamento com acido fosférico
(Ultradent.Biodent- Brasil) por 15
segundos na dentina e 30 segundos no
esmalte, lavagem por 30 segundos,
leve secagem e aplicacdo do sistema
adesivo (ExciTE F DSC.

Vivadent- Schaan, Liechtenstein). O

Ivoclar

cimento resinoso (Variolink N.lvoclar
Vivadent- Schaan, Liechtenstein) foi
aplicado na superficie interna da
restauracdo, e levada a cavidade bucal
sendo mantida em posi¢ao por alguns
segundos, 0s excessos de cimento séo
removidos com o auxilio da sonda
exploradora e a polimerizacdo do
cimento é dada pela fotoativagdo por

40 segundos em cada uma das faces
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com o fotopolimerizador (Radii Plus-
SDI- Brasil) e poténcia de 700 mW/cm?,

ACABAMENTO E AJUSTE OCLUSAL

Apés a cimentacdo da peca
foram feitos pequenos ajustes finais,
acabamento e polimento (Kit OptraFine
Vivadent-

Ivoclar Schaan,

Liechtenstein). Apos 7 dias, 0 paciente

retornou para reavaliacao e
acompanhamento (FIGURAS 5A, 5B,
5C, 6 A e 6B).
DISCUSSAO

Os sistemas ceramicos tem
sofrido uma enorme evolugdo até
serem consideradas como um meio
viavel e promissor para restaurar
dentes com destruicdo extensa. Sao
inimeros tipos disponiveis no mercado
para a confeccdo de restauracdes
indiretas, se diferenciando por suas
propriedades, processo de fabricacao,
indicacdes e composicdo. E importante
gue o profissional tenha conhecimento
sobre o material, para poder usa-lo
com seguranca.®

Apesar de ser utlizada uma
técnica minimamente invasiva para nao
agredir em maiores proporgbes o
remanescente dental saudavel, ¢é
imprescindivel n&o reduzir o tecido

dental em restauracbes inlay/ onlay/

overlay para uma correta adaptacéo da
estrutura protética. O uso de ceramica
gue necessite de menor espessura de
material, como a ceramica Vvitrea
modificada por dissilicato de litio, é
uma Gtima opc¢ao pensando em unir um
preparo  conservador com  boa
resisténcia mecanica e estética. 1011

O preparo cavitario e
extremamente importante para o
sucesso de restauracdes indiretas, e a
indicagdo do recobrimento de cuspides
deve ser ponderada por ser uma
abordagem menos conservadora e pela
alteracdo da anatomia do dente,
contudo cuspides muito enfraquecidas
precisam ser protegidas.!? Assim, esta
indicada a confeccdo de onlays/
overlays em cavidades com dimensdes
de média a extensa, com fratura de
uma ou mais cuspides, e em
substituicBes de restauracfes extensas
qgue apresentam falhas.? Entre as
maiores causas do insucesso das
cerAmicas estdo as fraturas, sendo
esta a causa principal de substituicdo
de restauracoes citadas em
literaturas.*3

As ceramicas odontoldgicas séo
uma Otima opcdo para restauracdes
posteriores, 0 caso descrito foi

realizado com ceramica vitrea
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(dissilicato de litio) que n&o necessita
de componente metalico e apresenta a
combinacdo da resisténcia a fratura,
boa translucidez e estética, por causa
durabilidade,

estética  pelas suas

de sua apresentam
excelente
propriedades Oticas que permitem a
reproducao das caracteristicas naturais
dos dentes. Existe uma grande
aceitacdo deste  material  entre
profissionais e pacientes. Porém, é
importante levar em consideragao a
regido que sera restaurada e as
propriedades mecanicas do material. A
correta selecdo do sistema ceramico
em cada caso clinico é crucial para a
longevidade do material.'*1®> E deve
também levar em consideracdo as
limitacbes do material em relagdo a
espessura da ceramica a ser usada.®

As ceramicas sdo consideradas
friAveis, em especial as porcelanas
feldspaticas, mas se tornam muito
resistentes quando utilizadas com
técnicas adesivas. Quando se faz o
condicionamento com &cido fluoridrico,
associacdo com silano, sistemas
adesivos e cimentos resinosos, ocorre
uma unido como se fosse um conjunto
Unico dente/ ceramica.”> 1217

O cimento adesivo e

responsavel pela unido do substrato

dental ao material restaurador indireto,
promovendo a retencdo das pecas
protéticas, permitindo que as cargas
oclusais sejam distribuidas no conjunto
dente-restauracéo, resisténcia a
flexdo!® e mecanica do dente que
sofreu processos, permitindo assim
protecao da estrutura dental
remanescente e diminuicdo da
ocorréncia de micro-infiltracdo.%1°

O uso do sistema CAD/CAM
facilita o tratamento, pois tem o
potencial de reduzir etapas e fazer com
gue a maioria dos procedimentos
sejam realizados em uma Unica
sessdo. Nao sendo necessaria a etapa
de fixar temporariamente restauracoes
provisérias e podem de alguma forma
influenciar negativamente a unido entre
restauracdo e substrato do preparo. E
importante aumentar os cuidados com
0 protocolo de tratamento da estrutura
dental, no caso de existir vitalidade
pulpar.* Com o desenvolvimento das
CAD-CAM

(Computer-Aided Design e Computer-

novas tecnologias

Aided Manufacturing - Fabricante),
essas técnicas de preparos
minimamente invasivas, estdo se
tornando uma alternativa cada vez
mais viavel, apresentando uma técnica
simples e de rapida execucdo.?® Ha a
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captacdo de imagens por meio de
leitura Optica que ocorrerd em toda a
extensdo do preparo diretamente na
cavidade bucal ou do modelo de
trabalho, que é processada e planejada
por um sistema (CAD). A restauracao
sera executada com a ajuda de um
computador (CAM), por meio de leitura
Optica que ocorrera em toda a extensao
do preparo. Esse sistema tem
vantagens como a alta resisténcia da
restauracdo (monolitica), reducdo de
tempo para confeccionar a peca e pode
dispensar o0s procedimentos de
moldagem, e como desvantagens
podemos citar o alto custo final do
trabalho, que limita a acessibilidade a

esses servicos.>13

O fato de se ter uma prioridade
de reestabelecer uma estrutura dental
perdida tanto em forma, funcdo e
estética, as ceramicas odontologicas
nesses casos € a melhor opcéo, pois
elas possuem  biocompatibilidade,
resisténcia a compressao,
radiopacidade, estabilidade de cor,
integridade marginal e condutibilidade

térmica bem parecida com os dentes.?!

Os indices de complicacdes séo
baixos, podendo estar associados ao

fato das restauracdes inlays/ onlays/

overlays ceramicas serem feitas em
preparos do tipo caixa, aumentando o
embricamento mecénico e diminuindo
as taxas de descolamento. Quando
seguido um protocolo de
condicionamento acido e silanizacéo
das pecas ceramicas com fase vitrea
ISSO permite a unido dente-ceramica,
garantindo um bom selamento das
margens, restabelecimento da
resisténcia do dente e diminuicdo da
deflexdo das cuspides??!?23 tendo
como resultado baixa sensibilidade pos
operatoria, manchamento, caries
secundarias e fraturas, assegurando
destas

altas taxas de sucesso

restauracoes.’

CONCLUSAO

Os passos clinicos para
confeccionar inlays/ onlays/ overlays
em dentes posteriores devem ser
realizados de acordo com o protocolo,
utilizando materiais adequados de
acordko com as instrucbes do
fabricante, aumentando as chances de
sucesso e permitindo que o paciente

restabeleca a funcdo e a estética.
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REFERENCIAS DAS IMAGENS
FIGURA 1A. Caso clinico inicial,
apresentando fratura na mesial da resina
composta classe Il, com necessidade de
substituicfes estéticas e funcionais.
FIGURA 1B. Exame radiografico mostra

regido radioltcida na mesial do dente 47.
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FIGURA 2A. Ap6és a remocgdo da
restauracdo e inicio do preparo do 46
conforme radiografia note a presenca de
gap na mesial do 47.
FIGURA 2B. Preparo cavitario com a
readequacdo das paredes do dente

remanescente.
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FIGURA 2C. Selamento dentinario e
preparo para realizar moldagem usando
gengival.

fios de afastamento

FIGURA 2D. Molde total realizado.

FIGURA 2

FIGURA 3A . Escolha da cor para realizar
o trabalho.

FIGURA 3B. Cimento Temp Bond NE
FIGURA 3C. Provisérios cimentados com
Temp Bond NE.

FIGURA 3

FIGURA 4A. Escultura em cera realizada
no laboratorio.

FIGURA 4B e 4C. Pegas finalizadas no
modelo de gesso.

FIGURA 4D. Prova das pegas.

FIGURA 5A . Conferéncia dos pontos de

contato para um correto ajuste oclusal.
FIGURA 5B. Aspecto final da restauragéo.

FIGURA 5C. Conferéncia dos pontos de
contato para um correto ajuste oclusal.

FIGURA 5
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FIGURA 6A. Caso Inicial
FIGURA 6B. Caso Final
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utilizados em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores
reproduzam os resultados. Métodos publicados devem ser referenciados. Indicar
também os métodos estatisticos. No caso da utilizacao de materiais comerciais e
medicamentos deve constar no trabalho o nome comercial completo dos mesmos
seguidos de fabricante, cidade e Pais entre parénteses. Abreviacoes devem ser

explicadas na primeira vez que for mencionada. As unidades de medidas devem

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 67



- UNIVERSIDADE , _ _ _
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres gue inventam o futuro

NORMAS PARA PUBLICACAO

estar de acordo com o Sistema Internacional de Unidades (SI). Citar aprovacao CEP
(n° protocolo).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

autores.

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

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

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

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

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

citados no texto.

6. Exemplos de referéncias

a) Livro com um autor

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

b) Livro com dois autores

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

Quintessence; 1999.
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c) Em suporte eletronico

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

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

d) Capitulo de livro

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

e) Em suporte eletronico

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

f) Artigo de periédico

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

g) Com mais de seis autores

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

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

dez.1]

i) Artigo sem indicacao de autor

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

j) Organizacao ou Sociedade como autor

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

k) Volume com suplemento

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 70



- UNIVERSIDADE , _ _ _
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres gue inventam o futuro

NORMAS PARA PUBLICACAO

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

1) Fasciculo com suplemento

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

m) Resumo

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

n) Artigo citado por outros autores - apud

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

o) Dissertacoes e Teses

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

p) Em suporte eletronico

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas de po6
e curvas de resisténcia ao CREEP em funcao do contetido de mercurio, em quatro
ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sao Paulo: Faculdade de
Odontologia da USP; 1993.

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

q) Trabalho apresentado em evento

Lima MGGC, Duarte RC, Sampaio MCC. Prevaléncia dos defeitos de esmalte em
criancas de baixo peso. [resumo AO027] In: 16* Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica; 1999 set. 8-11; Aguas de Sao Pedro. Anais.
Sao Paulo: SBPqO; 1999. p.12.

r) Em suporte eletronico

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

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

7. Citacao das referéncias no texto

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

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

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

7.4. Exemplos de citacao de referéncias bibliograficas no texto:

a) Nameros aleatorios

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

b) Nimeros aleatérios e seqiienciais

“Recent research has shown an association between periodontal disease and

systemic disturbances 2,13,20,26-28.”

8. Avaliacao

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

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

8.3 Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serao

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

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

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

autores.

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

enviadas serao devolvidos aos autores apés publicacado do trabalho.

10. Encaminhamento dos originais

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

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

Titulo do artigo:

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

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

Data: / /
NOME COMPLETO DOS AUTORES E ASSINATURA

NOME DOS AUTORES ASSINATURA
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