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ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA E AUTOCONHECIMENTO DE INDICADORES DE INFLAMAGAO SUGESTIVOS DE
DOENGA PERIODONTAL EM MILITARES

PREVALENCE AND SELF-KNOWLEDGE OF INDICATORS OF INFLAMMATION
SUGGESTIVE OF PERIODONTAL DISEASE IN MILITARY PERSONNEL.

Ana Paula Porto Amorim Machado?, André Ricardo Aratjo da Silva?, Licinio Esmeraldo da Silva®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e o
autoconhecimento para indicadores de inflamagéo sugestivos
de doencga periodontal em militares de ambos os sexos. Os
militares foram recrutados para realizagdo de um censo
odontoldgico para toda a populagéo do Centro de Instrugédo
Almirante  Wandenkolk (CIAW) da Marinha do Brasil,
totalizando 409 voluntarios. Foram formados dois grupos
para posterior analise: Grupo 1- contendo exclusivamente
mulheres e Grupo 2- contendo exclusivamente homens.
Foram realizados 409 exames clinicos e analisados 409
questionarios. Os resultados demonstraram que, quanto
aos participantes militares, 40,1% foram do sexo feminino
e 59,9%, do sexo masculino; 87% faziam uso do fio dental,
desses 56% usavam diariamente; 77% apresentaram
frequéncia de escovacéao de trés vezes ao dia ou mais; 74,3%
relataram que visitam regularmente o dentista, e a proporgao
de mulheres que frequenta regularmente o dentista superou
significativamente a proporcdo de homens que o fizeram
(I.C. 95%; p < 0,001); 61,6% afirmaram conhecer a doenga
periodontal. A avaliagédo profissional verificou a presenca de
indicadores de inflamagéo sugestivos de doencga periodontal
em 452% participantes, desses 37% eram do género
feminino e 63%, do género masculino, ndo sendo observada
diferencga estatistica entre os géneros (I.C. 95%; p = 0,2248).
Concluiu-se que a prevaléncia de indicadores de inflamagéo
sugestivos de doencga periodontal encontrada foi de 45,2%;
0 autoconhecimento dos militares sobre doenca periodontal
foi baixo, apenas 19%; dessa forma foi verificada diferenca
estatistica entre o conhecimento das mulheres e dos homens;
e observou-se que a maioria dos participantes estava dentro
da frequéncia correta para consulta de retorno ao dentista.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Triagem de
Pacientes. Periodicidade. Higiene Bucal. Saude Militar.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the prevalence and
self-recognition for indicators of inflammation suggestive of
periodontal disease in military personnel of both genders. The
military personnel was recruited to conduct a dental census
for the entire population of the Admiral Wandenkolk Training
Center of the Brazilian Navy, totaling 409 volunteers. Two
groups were formed for further analysis: Group 1- containing
exclusively women and Group 2- containing exclusively
men. A total of 409 clinical examinations were performed
and the questionnaires were analyzed. The results showed
that, regarding the military participants, 40.1% were female
and 59.9% were male; 87% used dental floss, of which
56% used it daily; 77% brushed three times a day or more;
74.3% reported that they visited the dentist regularly, and
the proportion of women who regularly visited the dentist
significantly exceeded the proportion of men who did (C.I.
95%; p<0.001); 61.6% said they knew about periodontal
disease. The professional evaluation verified the presence
of inflammation indicators suggestive of periodontal disease
in 45.2% of the participants, of which 37% were female
and 63% were male, with no statistical difference between
genders (95% Cl, p=0.2248). The prevalence of inflammation
indicators suggestive of periodontal disease was 45.2%;
the self-knowledge of the military about the periodontal
disease was low, only 19%; thus a statistical difference was
found between the knowledge of females and males; and it
was observed that most participants were within the correct
frequency for return visits to the dentist.

Keywords: Periodontal disease. Patient Screening.
Periodicity. Oral Hygiene. Military Health.
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INTRODUGAO

Os levantamentos epidemioldgicos,
fundamentais para estabelecer o diagnostico de
determinadas doencas em uma dada populagéo,
também sdo importantes para verificar as
necessidades de tratamento em grupos de
individuos(1,2).

Um dos principais objetivos da pesquisa
epidemioldgica em periodontia € fornecer dados de
prevaléncia da doenga periodontal em diferentes
populagbes, isto €, estabelecer a frequéncia de
sua ocorréncia e a gravidade de tais condigbes,
elucidar aspectos relacionados a etiologia e aos
determinantes do desenvolvimento, viabilizando
a confeccdo de documentagdo concernente a
efetividade de medidas preventivas e terapéuticas
praticadas(3).

A Doenga Periodontal (DP), maior causa
de perda de dentes, é a sexta doenga humana de
maior prevaléncia(4). A DP configura-se como uma
das duas mais importantes doencas que atingem
a cavidade oral e contribuem para a carga global
das condigdes crbnicas(5). atingindo a populagéo
em todo o mundo, com altas taxas de prevaléncia,
representando, assim, um problema de saude
publica(6).

As DP de maior prevaléncia sdo a gengivite
e a periodontite, e afetam a saude dos tecidos de
revestimento e suporte dos dentes(7-9). Ainda que
a gengivite e a periodontite sejam consideradas
progressbes do mesmo processo inflamatorio, ha
que se ter em conta que muitas lesdes de gengivite
nao evoluem para periodontite(7,8). O objetivo deste
estudo foi identificar a prevaléncia de indicadores
de inflamagao sugestivos de doenga periodontal e
o autoconhecimento de militares sobre a doenca,
uma vez que a detecgao e o diagndstico precoce da
DP, assim como a participagdo em um programa de
manutencdo da saude, apds a terapia periodontal,
sado fundamentais na manutengéo da saude oral dos
individuos acometidos(10).

METODOS
Desenho do estudo

Este foi um estudo do tipo observacional
descritivo transversal que envolveu uma populagao
de 409 participantes militares da ativa e da reserva
remunerada, recrutados por conveniéncia por meio
de um censo odontoldgico na Divisao de Odontologia,
no Departamento de Saude, do Centro de Instrugcéo
Almirante Wandenkolk, entre novembro de 2021 a
marco de 2022.

Coleto de dados

Para o publico supracitado, houve uma
explicagdo do presente trabalho, e somente apds
a assinatura do TCLE foi entregue e preenchido o
questionario padronizado. Os participantes foram
entrevistados com a utilizagao do referido questionario
e examinados para verificar a presenga ou nao de
indicadores clinicos de inflamag&o/doenca periodontal
(placa, célculo, edema gengival), no consultério
odontolégico do CIAW. A avaliagédo da profissional
(exame clinico) foi por meio da observagao da gengiva
se estava ou nao edemaciada, rosa ou avermelhada,
se existia placa bacteriana aparente, tanto placa
mole, quanto a presenga de calculo dentario. Além
disso, foi perguntado ao participante se seus dentes
sangravam ao escovar ou usar fio dental.

Os critérios de inclusdo foram os militares
da tripulagdo do CIAW e o critério de exclusao foi os
militares da tripulagdo do CIAW em tratamento para
doenca periodontal no periodo do estudo.

As variaveis coletadas foram idade, sexo,
tempo como militar, uso ou ndao do fio dental e
sua frequéncia, frequéncia diaria de escovagao,
regularidade de ida ao dentista e data da ultima visita,
autoconhecimento sobre sinais/sintomas de doenca
periodontal (percepgao pessoal ou autopercepgao)
da qualidade de seus dentes e gengivas, e avaliagao
profissional da presenga ou nao de indicadores
clinicos de inflamagdo que sugerissem doenga
periodontal.

Este trabalho foi aprovado com o numero
de parecer 5.071.494 em 29 de outubro de 2021,
por meio do CAAE: 47037821.9.0000.5243, pelo
Comité de Etica da Universidade Federal Fluminense
(UFF), e esta de acordo com os principios éticos da
Declaracao de Helsinki.

Anadlise estatistica

Os dados coletados foram compilados e,
posteriormente, realizada a analise das variaveis
coletadas. Trés grupos de respostas foram
analisados: a) respostas relacionadas a dados
demograficos, b) respostas relacionadas a possiveis
fatores de risco para aquisigao de doencga periodontal
e, c) respostas relacionadas a autoconhecimento da
doenca periodontal. A presencga ou ndo de indicadores
clinicos de inflamagdo que sugerissem doenca
periodontal de acordo com o género foi relacionada
com as respostas encontradas na fase de entrevistas
e pelo exame clinico.
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As variaveis continuas com distribuicdo nao
normal foram expressas em média e desvio-padrao
e as com distribuicdo normal foram expressas em
mediana e valores minimos e maximos. As variaveis
categoricas foram expressas em valores absolutos
e percentuais e analisadas pelo teste exato de
Fisher ou Qui-quadrado e as variaveis continuas
foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney. A
comparacao de duas proporgcdes foi possivel pelo
teste Z. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para avaliar o grau de normalidade das variaveis.
Valores de p<0,05 foram considerados significativos.
As analises estatisticas foram realizadas com auxilio
do software SPSS versao 18.0 da IBM.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 409 militares,
sendo 164 (40,1%) do sexo feminino e 245 (59,9%)
do sexo masculino, entrevistados e examinados entre
0s meses de novembro 2021 até abril 2022. A idade
dos participantes variou de 19 até 71 anos, sendo
a média de idade dos homens 28,7 e a média da
idade das mulheres 32 anos. O tempo como militar
foi de 300 participantes com até dois anos de carreira
militar.

Foram analisados os habitos de higiene
dental dos participantes quanto ao habito de uso de
fio dental, verificou-se que 87% sim ao contrario de
13% que nao usam; frequéncia de uso semanal de fio
dental 56% usam diariamente; quanto a frequéncia
de escovagdo, 77% responderam que escovam
os dentes 3x ou mais ao dia; no que se refere a
regularidade de ida ao dentista, 74,3% vao ao dentista
regularmente; e 265 participantes relataram que a
ultima visita ao dentista foi até seis meses atras.

De acordo com a regularidade de ida

ao dentista, conforme o sexo, 155 homens véo
regularmente e 90, ndo vao regularmente, em diregéo
oposta, 149 mulheres visitam e apenas 15 mulheres
nao frequentam com regularidade.
Admitindo a aleatoriedade na formagcdo da amostra,
a estimativa de homens que frequentam a Divisao de
Odontologia do Departamento de Saude é de 59,9%
(1.C.95%: [55,1%:64,7%]) e a razao de sexo dos
frequentadores é de 245/164 = 1,5 (uma relagédo de 3
homens para 2 mulheres).

A propor¢gdo de mulheres que frequenta
regularmente o dentista supera significativamente
a proporcao de homens que o fazem (teste do qui-
quadrado: x*> = 39,185; g.I. = 1; p < 0,001).

Dos 409 participantes, 11,5% (47 pacientes)
acreditam que apresentam doenca gengival, 61,6%
(252 participantes) acham que sabem o que € doencga
gengival e 21,5% (88 participantes) informaram que
seus dentes e/ou gengiva sangram, destes apenas
39 (44,3%) declararam que acham que apresentam

doenga gengival. Em relagcdo ao conhecimento
do que seja doencga periodontal, a maior parte dos
entrevistados informou conhecer (252/409- 61,6%).

Os participantes foram questionados quanto
a autopercepgdo da qualidade de seus dentes e
gengivas. Responderam excelente 22,7%; boa 73,4%
e 3,9% ruim.

Sendo assim, a prevaléncia geral de
indicadores clinicos de inflamacgao/doenca periodontal
na populagéo estudada foi de 45,2%.

Observamos, dessa maneira, que entre os
185 participantes que apresentaram a presenga de
indicadores clinicos de inflamagdo que sugeriam
doenga periodontal, 37% eram do sexo feminino
e 63%, do sexo masculino. Nao sendo observada
diferengca estatistica entre os géneros, p valor =
0,2248.

Os dados de auséncia de autopercepgao de
doenca periodontal e auséncia de fato do agravo,
comprovada por profissional dentista e categorizados
por sexo, sao: 209 e 128, respectivamente, nos
homens, contra 153 e 96, respectivamente, nas
mulheres. Foi observada diferenca estatistica
significativa, p < 0,0001, entre o autoconhecimento
dos participantes afirmando que ndo possuem DP e a
auséncia real de DP.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes foi de jovens
menores que 32 anos, que teoricamente deveriam ter
uma melhor condi¢do de saude, pois, de acordo com
o Ministério da Saude, os problemas de saude bucal
aumentam com a idade. As formas mais graves da
DP aparecem de forma mais significativa nos adultos
de 35 - 44 anos, com prevaléncia de 19,4%(11).

Do ponto de vista do género, a maioria dos
participantes foi do género masculino, cerca de
60% do tamanho amostral. Esse achado deve-se
pela predominancia nas Forgas Armadas do sexo
masculino em detrimento do feminino. A participagao
feminina nas forcas vem aumentando, de acordo
com dados do Ministério da Defesa em 2012, na
Marinha as mulheres correspondiam a 10% da forca,
na Aeronautica a 13,8% e no Exército representavam
apenas 3,2% do efetivo da forca militar (12).
Atualmente, a Forga Naval conta com mais de 12,7%,
a Forga Aérea com 19,7% e a Forga Terrestre com
6,4% em 8 de marco de 2022, ao todo sdo mais de 35
mil mulheres(13).

No que diz respeito ao género dos pacientes,
ainda ndo ha uma predisposigdo entre homens e
mulheres para o desenvolvimento das doencgas
periodontais(14).

Militares com pouco tempo de carreira (até 2
anos) representou a maioria dos participantes, o
que, talvez, poderia ser um dado em favor do maior
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numero de participantes com indicativos de doenca
periodontal presente.

Sabemos que o Sistema Unico de Saude
(SUS) é um sistema de saude universal que permite
0 acesso a saude bucal para todas as faixas etarias,
desde a primeira infancia até a terceira idade,
sem custos diretos para a populagao. A qualidade
do atendimento odontolégico publico melhorou
consideravelmente desde que a saude bucal foi
incorporada ao SUS em 2004, por meio do projeto
“Brasil Sorridente”. Porém, infelizmente, sabemos
que é muito precaria ainda, e os niveis de carie e
de doengas periodontais aumentam e continuam
sendo um grande problema para a saude publica do
Brasil(15).

Em contrapartida, o percentual geral de
indicadores de inflamacao sugestivos de DP foi
menor que o encontrado na populagdo brasileira
como um todo, porque a Marinha do Brasil possui
0 seu proprio Sistema de Saude, chamado de
Sistema de Saude da Marinha, definido como o
conjunto organizado de recursos humanos, materiais,
financeiros, tecnolégicos e de informagdes, destinado
a prover as atividades de saude na Marinha do
Brasil. A Assisténcia Médico Hospitalar € prestada
aos usuarios do sistema de saude de forma regional,
hierarquizada, integrada, com ag¢des objetivas para
prevencado de doencgas, recuperagdo e manutencéo
da saude(16).

Vale lembrar que a equipe de atengao primaria
inicia discussbes educacionais com o0 paciente,
identifica seus riscos e fornece cuidados preventivos
para, entdo, em casos necessarios, referencia-lo ao
tratamento especializado(17).

O controle da DP por meio da participacao
ativa do paciente € uma caracteristica crucial para
0 sucesso do tratamento. Portanto, os profissionais
esperam que eles promovam uma rotina diaria de
controle do biofilme por meio de uma higiene bucal
adequada(18).

Quanto ao habito do uso do fio dental, 356
participantes responderam que usam fio dental sim, e
229, usam diariamente, respectivamente, 87% e 56%
da populacdo estudada. Situacdo completamente
oposta a realidade de saude bucal no Brasil, quica
no mundo. Na literatura, foi afirmado que a utilizacéo
do fio dental é realizada diariamente por apenas
10% da populagao(19). O mesmo autor relata que
enquanto a escovagado diaria dos dentes € bem
aceita, poucos individuos utilizam o fio dental. Este
grande percentual de uso de fio dental e de forma
regular pode ser atribuido tanto ao grau de instrugéo
quanto a consciéncia de higiene dos militares devido
ao modelo de atengdo a saude bucal no sistema
de saude da Marinha, quando comparado ao da
sociedade brasileira de forma geral, uma vez que é

dado énfase em agdes de promogao e prevengao da
saude integral do paciente(19).

Uma  abordagem preventiva requer
diagnéstico precoce, educagado em saude e motivagao
do paciente para mudar seu comportamento, bem
como maior responsabilidade do paciente por sua
prépria saude sob orientagdo e apoio de equipe
profissional(20).

Com relagdo a frequéncia de escovacao
dos dentes, 77% dos participantes relataram que
escovam os dentes trés ou mais vezes ao dia, o
que podemos considerar um nivel de higiene bucal
excelente. Aliteratura possui trabalhos com resultados
discrepantes conforme o local de estudo. Na cidade
de Porto Alegre (RS), a frequéncia de escovagao
diaria em 471 pacientes também foi alta, com cerca
de 68,1% dos entrevistados relatando uma frequéncia
maior que trés vezes ao dia(21). Quando comparado
com o padrédo de escovagao de paises europeus ou
com os Estados Unidos, observa-se que o padrao
descrito no estudo brasileiro € mais alto. Estudos
realizados na Europa e Estados Unidos mostram que
o padrao de escovacao diaria mais comum é de uma
a duas vezes por dia(22). Em contrapartida, outro
estudo observou que apenas 20,9% dos pacientes
escovavam os dentes trés vezes ao dia, e somente
6,5% dos pacientes escovavam mais de trés vezes
ao dia(23).

Na literatura, foi observada uma associagao
estatisticamente significativa entre frequéncia de
escovagao, uso do fio dental e género. Esse achado
corrobora os dados de estudo epidemioldgico anterior,
que também identificou que as mulheres apresentam
melhores habitos de higiene do que os homens. Isto
sugere que as mulheres apresentam um padrao de
higiene bucal melhor, o que pode ser um dos fatores
associados a maior prevaléncia de doenga periodontal
associada ao género masculino, identificada em
estudos anteriores. Além disso, a maior percepgao da
mulher em relagdo aos sintomas e sinais fisicos das
doengas, o conhecimento adquirido no desempenho
do papel de cuidadora da familia, bem como a
realizacdo de mais exames diagnosticos por esse
grupo, pode contribuir para essa maior prevaléncia
(23).

A regularidade de ida ao dentista foi
observada tanto em homens e mulheres, com
diferenga estatistica significativa em relagdo ao
género feminino, comprovando que, neste estudo,
as mulheres possuiram maior preocupagdo em
relagdo a saude bucal que os homens. Existe ampla
evidéncia na literatura atual mostrando que os
habitos preventivos s&o mais comuns nas mulheres
do que nos homens(21). E sabido que ocorre maior
utilizagcdo dos servigos odontologicos por parte das
mulheres(24).

Naval Dental Journal - 2023 - Volume 50 Number 1



Nao existe ainda um consenso entre os
diversos autores nem embasamento cientifico para
se afirmar que o intervalo ideal de retorno ao dentista
seja de seis meses. Por isso, ha uma tendéncia de se
preconizar a avaliagdo individual de cada paciente,
observando-se diversos critérios(25).

A percepcao da DP por parte da populagao
estudada foi baixa e calculada em 11,5%, enquanto
a DP real foi de 45,2%, sendo verificada diferenca
estatistica significativa. Em razdo dessa diferenca de
autoconhecimento da DP, fica clara a necessidade de
que o assunto precisa ser trabalhado no cotidiano da
unidade militar.

A autoavaliacdo da condigdo bucal
aparentemente contrasta com a condi¢&o clinica, pois
o individuo teve visdo positiva (condigao “boa” foi a
mais respondida), mesmo com seus achados clinicos
insatisfatorios. Essa diferenga pode estar relacionada
aofatode que os pacientes avaliam sua condi¢ao bucal
com critérios diferentes do profissional demonstrando
a falta de conhecimento mais apurado que deve ser
incorporado aos saberes desses individuos. Chou, et
al., 2011 relataram que a autoavaliagcdo proporciona
um aporte rico para identificar pessoas ou grupos
em situagdo de vulnerabilidade que precisam
de intervengdes especificas, tanto clinica como
informacional(26). Resultados semelhantes foram
observados em um estudo sobre as concepgdes
dos pacientes quanto a qualidade de vida, condi¢ao
periodontal, perda dentaria e uso ou n&o de proétese
dentaria(27).

A percepcao distorcida que a populacao tem
quanto a condicao bucal por n&o identificar facilmente
a doencga pode ser explicada, talvez, pelo fato de ser
assintomatica e de carater crbnico, pois € sabido
que os sintomas dolorosos s&o as necessidades
odontolégicas mais reconhecidas(28). Braga et al.
afirmaram também que, na maioria das vezes, a
razao para as pessoas nao procurarem o atendimento
odontolégico € a auséncia de percepgao a respeito de
suas necessidades.

Os profissionais de odontologia devem
estimular as atitudes do paciente em relacédo a
obtencao da saude periodontal. Além disso, o paciente
deve entender que medidas adequadas de higiene
bucal, tais como cuidados com a dieta, moderacao
do alcool e do cigarro, juntamente com o controle do
estresse, podem prevenir a progressdo da doenca.
Vale ressaltar a responsabilidade compartilhada
paciente/profissional pelo tratamento deve ser
assumida pelo paciente ao estabelecer sua rotina de
autocuidado(29).

A presenca de indicadores clinicos de
inflamagao/doenga periodontal foi avaliada pela
pesquisadora, analisando se a DP estava presente
ou ausente. Os resultados encontrados foram os

esperados, com um numero maior de auséncia do
que presencga da doenga. A prevaléncia encontrada
de DP foi inferior ao relatado na literatura de uma
maneira geral(16).

A prevaléncia da doenca periodontal
‘moderada a grave” em brasileiros adultos foi
de 15,3% e 5,8% para a condigdo “grave”, com
variagdes consideraveis entre os municipios(11).
E o numero de individuos com saude periodontal
diminuiu progressivamente entre as faixas etarias
com o aumento da idade, mostrando uma prevaléncia
de periodontite variando de 57,1% a 75,4%,
respectivamente, em individuos com 34 anos ou
menos e com 45 anos ou mais(30).

Uma questdao fundamental, & investir em
programas de promog¢do em saude bucal, por
meio de uma abordagem integrada, direcionados a
comunidade, promovem o bem-estar € minimizam as
consequéncias onerosas aos cofres publicos.

Por fim, reconhecemos que houve limitacdes
em nosso estudo. Apesar de entrevistarmos toda a
populagao, alguns aspectos podem ser considerados
como o viés de memoria da populacdo estudada,
em relacdo a ida ao dentista nos ultimos seis
meses e desconhecimento em relagdo a presenca
de possiveis fatores de risco conhecidos para a
aquisicdo da doenca periodontal. O estudo limitou-
se a verificar a presenga ou nao de indicadores
clinicos de inflamagdo que sugerissem doenca
periodontal, ndo sendo possivel verificar os indices
de placa visivel, de sangramento gengival e de
sangramento a sondagem ou o indice periodontal
comunitario em cada participante; sondar cada sitio
dental, para verificarmos a profundidade clinica a
sondagem, recessao gengival e nivel de insergéo
clinica; e contabilizar o nimero de sitios com bolsas
periodontais relevantes, o que poderia determinar a
gravidade ou nao da DP presente. Sugerimos estudos
futuros avaliando esses indices nessa populagao,
calibrando uma equipe de avaliadores.

CONCLUSAO

Embora a prevaléncia de 45,2% de
indicadores clinicos de inflamagédo sugestivos de
doencga periodontal tenha sido alta na populacéo
estudada, esses resultados sugerem que o0s
militares da MB apresentam melhores condicbes de
saude bucal do que o total da populagao brasileira. O
autoconhecimento dos militares sobre DP foi baixo.
Ao comparar o conhecimento da DP nos militares
de acordo com o género, pudemos observar que
ha diferenga estatistica entre o conhecimento das
mulheres e dos homens. Outrossim, a maioria dos
participantes estava dentro da frequéncia para
consulta de retorno ao dentista. Além disso, a
proporcado de mulheres que frequenta regularmente
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o dentista superou significativamente a proporgéao
de homens que o fizeram.
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RELATO DE CASO

CRANIOPLASTIA DO 0SSO FRONTAL COM A UTILIZAGAO DE IMPLANTES CUSTOMIZADOS
ATRAVES DE PROTOTIPO 3D: RELATO DE CASO

FRONTAL BONE CRANIOPLASTY USING CUSTOMIZED IMPLANTS THROUGH A 3D
PROTOTYPE: CASE REPORT

Erick Estrela Maia', Bruno Turéli¢, Guilherme Pivatto Louzada®

RESUMO

A cranioplastia para os tratamentos de defeitos Osseos
cranianos tem como o seu principal objetivo a reconstrugéo
tridimensional e funcional da calota craniana. As cirurgias
assistidas por computador (CAS) vem sendo utilizadas
desde os anos 90 de forma eficiente e trazendo melhorias
e otimizagdo nas abordagens cirurgicas craniofaciais
reconstrutivas, principalmente em grandes defeitos dsseos.
Este relato de caso clinico aborda o planejamento virtual e de
tecnologia CAD/CAM na reconstrugao craniofacial secundaria
com a utilizagéo de polimetilimetacrilato (PMMA). Paciente de
sexo masculino, 48 anos, apresentava dois defeitos 6sseos
em regiao frontal com deiscéncia da pele para dentro do seio
frontal. Foi realizada uma tomografia computadorizada com
cortes de 1mm e convertidos em um modelo 3D do osso
frontal e no molde do defeito 6sseo em tamanho real. Para
abordagem dos defeitos 6sseos, houve a participagdo de um
neurocirurgiao para o tratamento em dura-mater, cranializagao
do seio frontal e obliteragdo do ducto naso-frontal, sendo
finalizada pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial. Apos
a cirurgia, foi realizado um exame tomografico sendo
observados uma perfeita adaptacdo entre a prétese e os
contornos 6sseos e um 6timo contorno anatémico do 0sso
frontal, tornando-se satisfatério ao planejamento cirirgico
inicial. A utilizagao de um planejamento virtual e do sistema
CAD/CAM resultou em uma maior previsibilidade e maior
seguranga ao procedimento de reconstrugdo craniofacial
além de redugdo do tempo transoperatério. O material
utilizado, o PMMA, apresentou-se como um material de facil
manipulagédo, baixo custo e com perfeita adaptagcdo aos
contornos 6sseos.

Palavras-chave: PMMA, Transplante 6sseo, Protese
Maxilofacial, Cranioplastia, implantes customizados.

ABSTRACT

Cranioplasty for the treatment of cranial bone defects has
as its main objective the three-dimensional and functional
reconstruction of the skull. Computer-assisted surgeries
(CAS) have been used since the 1990s efficiently and bring
improvements and optimization in reconstructive craniofacial
surgical approaches, especially in large bone defects. This
clinical case report addresses virtual planning and CAD/
CAM technology in secondary craniofacial reconstruction
using polymethylmethacrylate (PMMA). A 48-year-old male
patient had two bone defects in the frontal region with skin
dehiscence into the frontal sinus. A computed tomography
was performed with 1mm slices and converted into a 3D
model of the frontal bone and in the mold of the bone defect
in real size. To address the bone defects, a neurosurgeon
was involved in the treatment of dura mater, cranialization of
the frontal sinus, and obliteration of the nasofrontal duct, and
was completed by the oral and maxillofacial surgery team.
After the surgery, a tomographic exam was performed, and
a perfect adaptation between the prosthesis and the bone
contours and a great anatomical contour of the frontal bone
were observed, making it satisfactory to the initial surgical
planning. The use of virtual planning and the CAD/CAM
system resulted in greater predictability and greater safety
for the craniofacial reconstruction procedure, as well as a
reduction in the perioperative time. The material used, PMMA,
presented itself as a material of easy manipulation, low cost,
and with perfect adaptation to bone contours.

Keywords: PMMA, Bone transplantation, Maxillofacial
Prosthesis, Cranioplasty, Customized implants.
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INTRODUGAO

As lesbes traumaticas e n&o traumaticas
gue acometem a regiao maxilofacial, muitas vezes,
se tornam um verdadeiro desafio para o tratamento
devido a sua complexidade. Nesses casos, € de
extrema importancia que o cirurgido consiga realizar
a reconstrucdo anatdbmica tridimensional das areas
afetadas para que eventuais sequelas sejam
minimizadas (1). Essas lesbes faciais podem variar
muito dependendo da regido, condicdo econémica
e cultural dos pacientes. Observa-se, por exemplo,
um aumento exponencial das lesbes traumaticas
devido ao aumento da violéncia e dos diferentes
tipos de locomogéao. Por outro lado, as lesbes nao
traumaticas podem estar associadas a defeitos
0sseos causados por tumores, infecgdes na regido
craniana e descompressao cerebral (1,2,3).

A cranioplastia, para os tratamentos de
defeitos dsseos cranianos, tem como o seu principal
objetivo a reconstrugdo tridimensional e funcional
da calota craniana. Além disso, a cranioplastia esta
indicada para evitar alteragbes da dindmica do
liquido cefalorraquidiano, melhorar o fluxo sanguineo
cerebral, evitar disturbios neurolégicos, e servir de
protecao craniana (4). Existem diferentes materiais
que podem ser utilizados para a corregdo desses
defeitos 6sseos e sao divididos em dois grandes
grupos: os enxertos 0sseos, que sdo encontrados
em diferentes origens como os autdgenos, alégenos
e xenogenos, e os enxertos aloplasticos (4,5).

Do grupo dos materiais aloplasticos, os
principais que podemos citar sdo: Titanio, polietileno
poroso, hidroxiapatita e o polimetilmetacrilato
(PMMA). No procedimento de cranioplastia, o
PMMA tem como as principais vantagens, o baixo
custo, pouca reacgdo inflamatoria, facil e rapida
disponibilidade e uma otima adaptagcado, além de
uma boa estabilidade a longo prazo (6,7,8). As
principais desvantagens deste material sdo a alta
adesao bacteriana, a baixa tolerancia a infecgdo e a
baixa osteo condutividade (7,9).

As etapas do tratamento para correcéo dos
defeitos O0sseos podem ser divididas em 3 fases:
planejamento virtual, impressdo dos prototipos/
modelagem do biomaterial e fase cirdrgica. O
planejamento cirurgico virtual, utiliza softwares
que interpretam as imagens obtidas por meio da
Tomografia Computadorizada de Feixe Cobnico
(TCFC), que sao gravadas no formato DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine),
e convertidos para o formato STL (Standard Triangle
Language), o que permite a sua manipulagdo para
a criagao de prototipos de guias cirurgicas, pegas
customizadas ou mesmo biomodelos a partir da
associagao com a tecnologia CAD-CAM (computer-
aided design/ computer aided manufacturin). Na fase

de modelagem, sao fabricados os guias cirurgicos
que podem ser utilizados no transoperatério, com
0 objetivo de restabelecer anatomia tridimensional.
Nesse momento, os implantes aloplasticos s&o pré-
fabricados com a utilizagdo do CAD-CAM. Apds
sua impressao, serao testados e adaptados nos
defeitos 6sseos de forma pré-cirdrgica em modelos
prototipados. Estando os biomodelos corretamente
confeccionados conforme o planejamento virtual,
eles serao levados para a esterilizacdo para poderem
ser utilizados no procedimento cirurgico (10,11). Na
ultima fase, que é a etapa cirurgica propriamente
dita, ocorre a reconstrugdo 6ssea com os implantes
aloplasticos.

A principal vantagem das cirurgias assistidas
por computador (CAS) consiste na sua previsibilidade
de resultado, redugdo de tempo operatério e a
reducédo de sequelas, ja que todo o procedimento
pode ser visualizado pelo planejamento cirurgico
virtual pré-operatoério (10,11,5,12).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico, com planejamento virtual e tecnologia CAD/
CAM, na reconstrugao craniofacial secundaria, com
a utilizagdo do PMMA.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos,
melanoderma, foi encaminhado para o atendimento
de emergéncia do Hospital Municipalizado Adao
Pereira Nunes, no municipio de Duque de Caxias
(Rio de Janeiro) com quadro de miiase, que
ocasionou a infestacao cavitaria na parede anterior
do seio frontal por larvas de dipteros, associado a
queimadura por gasolina na regido. As queimaduras
foram provocadas pela aplicagdo de gasolina, pelo
proprio paciente, na tentativa de eliminar as miiases
que estavam presentes dentro do defeito em regido
frontal.

Em um primeiro momento, o caso foi
abordado pela equipe de neurocirurgia (NC) e cirurgia
bucomaxilofacial para a estabilizacdo do quadro,
na tentativa de preservacdo 6ssea das estruturas
presentes e desbridamento do tecido necroético
provocado pelo processo inflamatério reacional
causado pela presenca das larvas. Este caso esta
sendo descrito mediante aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto Carlos Chagas
com numero de protocolo 68259523.4.0000.0251
e assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo paciente.

Apos alta pelaNC, o paciente seguiu internado
pela cirurgia bucomaxilofacial, apresentando-se
consciente, com todos os sinais vitais dentro do
padrdo de normalidade, vias aéreas preservadas,
auséncia de comorbidades e estado geral estavel.
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Ao exame fisico foi observado dois defeitos dsseos
em regido frontal com deiscéncia da pele para
dentro do seio frontal. Curiosamente observava-se
a falta de protegdo do encéfalo na regido frontal e,
por consequéncia, era possivel visualizar a dura-
mater pulsando (Figura 1). Durante o atendimento, o
paciente informou que passou por uma osteossintese
do osso frontal pés-trauma 8 anos antes e, com 2
meses de pos-operatorio, ocorreu deiscéncia da
ferida em pele, mantendo-se aberta por anos, até
receber a nova abordagem cirurgica.

Figura 1- Imagem clinica inicial evidenciando os defeitos 6sseos.

Ao exame de tomografia computadorizada
(TC), com os cortes axiais, sagitais, coronais e
reconstru¢do tomografica 3D, foi avaliado o grande
defeito 6sseo da parede anterior e parede posterior
do osso frontal com residuos de placas e parafusos
da cirurgia anterior (Figura 2).

Figura 2 - Reconstrucdo 3D a partir da tomografia
computadorizada da regido de cranio.

Esta cirurgia foi realizada com o principal
objetivo de reconstruir e trazer o contorno anatémico
do cranio de uma cirurgia anterior insatisfatoria,
protecao do encéfalo por meio de um anteparo,
substituindo o defeito 6sseo e se evitam novos
quadros de miiase.

Manejo clinico para obtengéo do prototipo
individualizado

Durante o planejamento no pré-
operatério, uma TC com cortes de 1mm foi
obtida e esses dados foram registrados em
formato DICOM, convertidos para o formato
STL e enviados para uma impressora 3D
de reconstrugcdo (Sethi3D S4X) do Instituto
Renato Archer. Essa impressora tem a fungéao
de pegar os registros em formato STL e
converter em um modelo 3D do osso frontal
e do molde do defeito 6sseo em tamanho real
em resina. Importante salientar que medidas
lineares e objetivas sdao coletadas do exame
de TC para calibragem no préprio Software da
impressora para conversao das imagens em
tamanho real. As pegas foram entregues ao
Hospital Addo Pereira Nunes apos 90 dias do
envio dos dados da TC e enviadas momentos
antes para esterilizagcdo (autoclave — vapor
saturado sob pressdo) para serem utilizadas
na fase transcirurgica (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Imagem do protétipo individualizado
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Figura 4 - Imagem do molde dos defeitos 6sseos

Técnica cirurgica

Para abordagem dos defeitos Osseos
deste paciente, houve a participacdo de um
neurocirurgiao para o tratamento em dura-mater,
cranializagdo do seio frontal e obliteragdo do
ducto naso-frontal com a utilizagdo do periosteo,
sendo finalizada pela equipe de cirurgia
bucomaxilofacial. A abordagem cirurgica foi por
meio de anestesia geral, intubagéo orotraqueal,
tricotomia, assepsia e antissepsia do campo
operatorio e acesso cirurgico bicoronal. Apds
a exposicao dos limites 6sseos, foram feitas a
remogao das placas e parafusos residuais da
primeira cirurgia (Figura 5) e intervengéo no seio
frontal pela NC. P6 e liquido do metilmetacrilato
(Biomecéanica Brasil) foi manipulado e colocado
no molde. Apos a polimerizagdo do material,
ocorreu a instalagcdo das proteses de PMMA nos
defeitos 6sseos do osso frontal e fixagao com
2 placas retas do sistema 1.5 e 10 parafusos
1.5x6mm (KM Materiais Médicos, Rio de Janeiro,
Brasil) (Figura 6). Foi instalado o dreno de Blake
19fr (Drenoset, Sao Paulo, Brasil) e a sutura do
acesso foi realizada por planos internos com
vycril 4-0 (Ethicon, Johnson & Johnson MedTech)
e nylon 3-0 (Technofio, Goiania, Brasil) em regiao
de pele. Para o defeito de pele na regiao frontal,
foi optado pela curetagem das bordas e sutura
simples com nylon 4-0 (Technofio, Goiania,
Brasil) (Figura 7).

|

Figura 7 - Imagem pos-operatéria imediata

Ap6s a cirurgia, realizou-se um exame
tomografico para avaliagdo das proteses (Figura
8). Observou-se uma perfeita adaptagéo entre a
prétese e o contorno ésseos e um 6timo contorno
anatébmico do osso frontal, tornando-se satisfatorio
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ao planejamento cirurgico inicial. O paciente seguiu
internado e em acompanhamento até a sua alta
hospitalar pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial.

ApoOs a alta hospitalar, o paciente seguiu
em acompanhamento ambulatorial mensal, durante
os primeiros 10 meses de pds-operatério, com a
especialidade da Cirurgia Plastica para avaliarem
a cicatrizacdo dos tecidos cutdneos que recobrem
a protese do osso frontal, jd que foram utilizadas
técnicas de rotagdo de retalhos cirurgicos para
possibilitar o fechamento em primeira intencdo dos
tecidos da regiao.

Figura 8 - Reconstrucao 3D de TC realizada no pés-operatorio.

DISCUSSAO

No ambiente hospitalar, inumeras sao
as etiologias que causam defeitos 6sseos com
necessidade de reconstrugédo no dia a dia da cirurgia
bucomaxilofacial, causadas predominantemente por
trauma de alta energia, tendo como principais agentes
etiolégicos os acidentes desportivos, agressao fisica
e acidentes motociclisticos (13). Essas etiologias
podem requerer técnicas mais complexas de
reconstrugdo, sem renunciar aos enxertos autégenos
ou biomateriais. No caso deste paciente, optamos
pela protese de PMMA devido a pratica cirurgica da
equipe de cirurgia bucomaxilofacial, também pela
facilidade na manipulagéo, baixo custo e execugao
do procedimento.

Para o tratamento dos defeitos deste
paciente, foi utilizada a técnica de cranioplastia, com o
intuito de estabelecer a anatomia, estética e protecao
do tecido neural (2,7,13,14,15,16). Atualmente, os
materiais aloplasticos tornaram-se mais populares e
sao utilizados com mais frequéncia que os enxertos
autogenos. De forma interessante, apesar do grande
defeito do osso frontal, a equipe de NC avaliou o
paciente e nao foi observada deficiéncia neurolégica.

Dentre os materiais aloplasticos, o
titinio é altamente biocompativel, sem risco
de hipersensibilidade ou reacbes alérgicas,
apresenta grande resisténcia a corrosao, promove
o rapido restabelecimento tridimensional do
cranio, porém apresenta um custo alto comparado
ao PMMA (14,17). Existem ainda outros materiais,
como o cimento de hidroxiapatita, que é um
material bioativo, com uma grande capacidade
de osteocondugdo e com potencial de interagir
com o tecido onde foi implantado, sendo
quimicamente similar ao osso, o que viabiliza a
sua biocompatibilidade (14,17,18). Entretanto,
este material apresenta custo relativamente alto
comparado com o PMMA.

A utilizacdo do PMMA na cranioplastia tem
inumeras vantagens, dentre elas a facilidade na
manipulacdo, ndo-degradavel, baixa condutividade
térmica, radiopaco, pode ser utilizado com antibidticos,
como gentamicina ou tobramicina, € impermeavel,
ocorre formacao de uma capsula fibrosa e nao é
capaz de incorporar ao tecido (15,17,18). Gonzalez et
al. e Cheng et al. consideram o PMMA como o melhor
material aloplastico para a cirurgia de cranioplastia em
adultos, ndo sendo, porém, indicado a sua utilizagdo
em criangas ou jovens, por ser um material que nao
se adapta ao desenvolvimento esquelético (6,19).

Para um étimo resultado na cranioplastia com
a utilizacdo de materiais aloplasticos, € de extrema
importdncia o acompanhamento pré-operatério
pelo neurocirurgido para avaliar a necessidade da
craniolizagdo, visto que o seio frontal ocupa a jungéo
entre esplenocranio e o neurocranio, localizados
entre a fossa craniana anterior e a regido naso-orbito-
etimoidal (20). Neste contexto, complicagbes graves
podem acontecer se o tratamento for realizado de
forma inapropriada, principalmente sepse tardia, além
de sinusites recorrentes, osteomielite do osso frontal,
meningite, encefalite ou trombose do seio cavernoso
(21,22).

No presente trabalho foram utilizadas
técnicas assistidas por computadores para as
reconstrugdes  craniofaciais,  oferecendo  um
planejamento e técnica cirurgica mais precisa,
visando restabelecer caracteristicas anatbémicas
do paciente (23). Atualmente, as imagens 3D das
tomografias computadorizadas, vem sendo utilizadas
com mais frequéncias para avaliagdo de defeitos
craniofaciais, traumas e patologias entre os cirurgides
bucomaxilofaciais e, por meio destas imagens, séao
obtidos modelos prototipados individuais.

O planejamento virtual obtido a partirda TC, a
impressao 3D dos protétipos e os materiais sintéticos,
€ um grande avango na area da cirurgia € um 6timo
beneficio quando empregado em reconstrugbes de
defeitos complexos.
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Com os recursos tecnologicos que o
sistema CAD/CAM pode nos oferecer, como
o planejamento virtual e impressdo em 3D,
€ necessario que os profissionais estejam
qualificados com grandes conhecimentos para
realizar um planejamento adequado e seguro.
No entanto, utilizagcdo desta técnica ainda pode
ser um procedimento inacessivel para alguns
pacientes devido ao custo da confecgcdo dos
modelos e guias (23).

CONCLUSAO

A utilizacdo de um planejamento virtual
e do sistema CAD/CAM resultou em uma maior
previsibilidade e maior seguranga ao procedimento
de reconstrugdo craniofacial, além de reducgéo
do tempo transoperatério. O material utilizado, o
PMMA, apresentou-se como um material de facil
manipulagao, baixo custo e com perfeita adaptacao
aos contornos 6sseos.
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RELATO DE CASO

FACETA DIRETA DE RESINA COMPOSTA UTILIZANDO PIGMENTOS OPACIFICADORES PARA
REABILITAGAO ESTETICA ANTERIOR DE DENTE ESCURECIDO: RELATO DE CASO

DIRECT COMPOSITE RESIN VENEER USING OPACIFYING PIGMENTS FOR
ANTERIOR AESTHETIC REHABILITATION OF DISCOLORED TEETH: CASE REPORT

Amanda Falcao’, Mariana Mota da Silveira?, Natasha Lamégo Brandao de Souza®, Eduardo Victor Maroun?, Cristiane Soares Mota®

RESUMO

O tratamento estético de dentes com alteragdo de cor € um
grande desafio na Odontologia Restauradora. Nesse sentido,
a utilizagao de técnicas de estratificagdo com resina composta
associada ao uso de pigmentos opacificadores permite que
seja possivel restaurar por meio de uma técnica direta, que
resulta em um menor desgaste da estrutura dental durante
o preparo. Dessa forma, o presente trabalho apresenta um
caso clinico de faceta direta de resina composta utilizando
associagao de trés pigmentos opacificadores. Paciente do
sexomasculino, 54 anos, procurou atendimento apresentando
alteracdo de cor severa do dente 21, relato de trauma dental,
tratamento endodéntico e contraindicacdo de novo protocolo
de clareamento interno, sendo sugerido, como plano de
tratamento, a restauragéo direta com resina composta. Para a
confecgéo da faceta direta de resina, foi utilizada uma mistura
de trés opacificadores na consisténcia fluida. Para verificar o
valor da camada aplicada da mistura, foram feitas fotografias
em preto e branco. A estratificagao prosseguiu com camadas
de resina translucida para a base palatina, resina opaca
de dentina e resina acromatica translucida para o esmalte.
Como resultado, constatou-se a fungao e eficacia do uso
da associagdo de pigmentos opacificadores na resolugéo
do caso, em seguida, foi realizada uma reavaliagdo apods
30 dias e 7 meses do procedimento restaurador, quando
verificou-se a estabilidade de cor da restauragdo. Concluiu-
se, portanto, que a utilizagdo da técnica de estratificagéo
de resinas compostas associada a utilizagdo de pigmentos
opacificadores traz resultados estéticos satisfatérios e
favoraveis por meio de uma técnica direta, realizada em
sessao clinica unica e com alta previsibilidade.

Palavras-chave: Resinas Compostas; Descoloracao de
dente; Estética dentaria; Relatos de casos; Corantes; Face-
tas dentarias

'Cirurgia-dentista. Escola de Saude da Marinha (ESM), Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

%Cirurgia-dentista. Consultério particular, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

ABSTRACT

The esthetic treatment of teeth with discoloration is a major
challenge in restorative dentistry. In this sense, the use
of composite resin veneering techniques associated with
the use of opacifying stains allows restorations to be made
using a direct technique, which results in less wear to the
tooth structure during preparation. Thus, the present study
presents a clinical case of a direct composite resin veneer
using an association of three opacifying pigments. A 54-year-
old male patient presented with severe color change on
the central upper left incisor, a report of dental trauma,
endodontic treatment, and contraindication for a new internal
bleaching protocol. In order to make the direct resin veneer,
a mixture of three opacifiers in a fluid consistency was used.
To check the value of the applied layer of the mixture, black
and white photographs were taken. Layering proceeded with
translucent resin layers for the palatal base, opaque dentin
resin and translucent achromatic resin for the enamel. As a
result, the function and efficacy of the use of the association
of opacifying pigments was verified in the resolution of the
case. A reevaluation was performed 30 days and 7 months
after the restorative procedure, when the color stability of the
restoration was verified. This case allows to conclude that
using composite resin layering technique associated with the
use of opacifying pigments brings satisfactory and favorable
aesthetic results through a direct technique, performed in a
single clinical session and with high predictability.

Keywords: Composite resins; Tooth discoloration; Dental
aesthetics; Case reports; Dyes; Dental veneers
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INTRODUCAO

O escurecimento de dentes unitarios
tem sido um enorme desafio para a Odontologia
Restauradora, e, normalmente, leva a necessidade
de restauracdes estéticas com grande desgaste
da estrutura dental. Nesse sentido, o sucesso
do tratamento restaurador ¢é determinado
por principios funcionais e estéticos e a busca por
materiais adequados que atendam tais requisitos
deve considerar a importancia de uma integragéao
entre a restauragao, tecidos dentarios e fendbmenos
opticos (1).

A primeira opgéo de tratamento para dentes
com alteracdo de cor € o clareamento dental,
caracterizado como um tratamento efetivo, de baixo
custo e ndo invasivo. A escolha da técnica depende,
principalmente, do tipo de alteragdo da cor do
substrato dentario e se o dente € vital ou nao vital
(2,3). Em situagbes de descoloragéo acentuada,
em que apenas o clareamento nao é suficiente para
oferecer ao paciente as caracteristicas cromaticas
desejaveis (4,5), procedimentos mais invasivos séo
indicados. Nesses procedimentos, se enquadram
as restauragdes em resina composta e as facetas
e coroas totais em ceramica. A ampla combinacgao
entre as técnicas disponiveis e a dificuldade na
obtencao da cor ideal resultam no questionamento
clinico sobre como solucionar questdes estéticas
com segurangca e previsibilidade do resultado
colorimétrico (6,7).

Atualmente, os procedimentos com resina
composta possibilitam o  restabelecimento  de
detalhes anatdbmicos da denticdo natural que
deixam as restauragbes quase imperceptiveis aos
olhos humanos. Assim, a técnica restauradora e o
entendimento da aplicagdo de resina em camadas,
aliadosapercepcaodainteragdodaluzcomostecidos
dentais, permitem resultados com alto nivel estético
(8). A literatura mostra grande heterogeneidade
na longevidade de resinas compostas em dentes
anteriores, devido ao reduzido nimero de estudos
clinicos com longos periodos de acompanhamento,
entretanto, dentre os fatores de risco que podem
influenciar na sobrevida das restauragdes, destacam-
se fatores do paciente (por exemplo, risco de carie,
habitos parafuncionais, nimero de revisdes por
ano, situacao socioeconémica), fatores do dentista
(diferentes operadores, experiéncia do operador) e
fatores dente/restauracao (tratamento endodéntico,
tipo de dente, numero de superficies restauradas)
(9-13).

Dentre as estratégias disponiveis para
estratificacdocomresinacompostanomascaramento
de dentes com alteragcdo acentuada de cor, o0s
pigmentos opacificadores tém sido utilizados, sendo
uma alternativa eficaz e minimamente invasiva,

possibilitando um menor desgaste dental para se
obter 0 mascaramento do substrato escurecido.
Dessa forma, considerando que o resultado final de
uma restauragdo com resina composta pode variar
de acordo com a cor de fundo, escolher os materiais
adequados e capazes de bloquear e transmitir a
luz se torna uma das etapas mais complexas das
restauragdes de dentes escurecidos (14-16).

Assim, este artigo tem o objetivo de descrever
um caso clinico de indicacao de faceta direta de
resina composta para tratamento estético de dente
escurecido, utilizando pigmentos opacificadores
para mascaramento do substrato.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, sexo masculino, 54
anos, apresentando bom estado de saude geral,
compareceu a Clinica de Dentistica da Odontoclinica
Central da Marinha procurando tratamento estético
devido ao escurecimento do dente 21 (Figura 1).
Durante a anamnese, o paciente relatou histérico de
trauma dental no elemento ha mais de 20 anos, com
realizacao de tratamento endoddntico e clareamento
dental interno sem sucesso, sendo contraindicado
novo protocolo.

Figura 1 - Fotografias iniciais

Apds a anadlise clinica e radiografica da
estrutura dentaria, verificou-se a alteracdo de cor
do substrato, tratamento endodoéntico satisfatério
e auséncia de pino de retengao intrarradicular.
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Tendo em vista haver estrutura suficiente para uma
restauragdo direta, o plano de tratamento proposto foi
a confecgéo de faceta direta de resina composta. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado pelo paciente e o presente Relato de
Caso foi submetido para aprovagdao do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias
(Protocolo n°® 131151/2022).

Para a realizacdo do procedimento
restaurador foi realizada anestesia infiltrativa,
isolamento absoluto modificado adaptado ao
caso e inser¢ao de fio retrator (Ultrapack® #000,
Ultradent, Utah, Estados Unidos) no sulco gengival
para promover afastamento e protegdo do tecido
gengival durante o preparo. Em seguida, o preparo
do elemento foi realizado com o auxilio de ponta
diamantada tronco-coénica de extremo arredondado
e esférica (Referéncia 4138 e 1014, KG Sorensen,
Sao Paulo, Brasil). O diametro da ponta diamantada
no. 4138 (1,8 mm) foi utilizado para guiar o desgaste
para o preparo da faceta (aproximadamente 0,9-1,0
mm) e foi realizada reducgao incisal, considerando a
alteracao de cor severa do substrato.

O procedimento restaurador foi realizado
apos profilaxia com pedra-pomes e agua, seguido
de condicionamento acido total utilizando &cido
fosforico a 37% (Ultra-Etch®, Ultradent, Utah,
Estados Unidos) por 15 segundos, lavagem da
superficie com agua e posterior secagem. Utilizou-
se o sistema adesivo Adper ScotchBond Multiuso®
(3M ESPE, Minesota, Estados Unidos) para
camada adesiva, de acordo com as instrucbes do
fabricante. Inicialmente foi aplicado ativamente
uma camada do primer, por, aproximadamente, 10
segundos, seguido de jato de ar para evaporagao
do solvente. Em seguida, realizou-se a aplicagédo da
camada de adesivo e jato de ar para a dispersao
do adesivo e a polimerizagdo durante 20 segundos
com o fotoativador VALO® (Ultradent, Utah, Estados
Unidos) (Figura 2).

Figura 2 - Aspecto clinico apés o preparo do elemento e
procedimento adesivo

A estratificag&o iniciou-se com uma camada de re-
sina de alta translucidez para a confec¢éo a méo livre
da base palatina (Forma® cor Transparente, Ultra-
dent, Utah, Estados Unidos). Em seguida, uma mistu-
ra de trés pigmentos opacificadores foi aplicada para
mascarar o substrato dentario com alteragdo de cor
(Figura 3). Aproximadamente uma gota de cada um
dos opacificadores foi misturada em um pote dappen
de plastico, para que pudessem ser aplicados com
auxilio de pincel n® 1 curvo (Cosmedent, Chicago, Es-
tados Unidos). Para mensurar a quantidade de opa-
cificador aplicada foram feitos registros fotograficos
em preto e branco a cada aplicagédo da mistura no
substrato dentario, com o objetivo de verificar o valor
da camada aplicada e a capacidade de mascaramen-
to. Os opacificadores utilizados foram Creative Color
Opaquer Pink® e Creative Color Opaquer® nas cores
A1-B1-LO e A2-A2.5 (Cosmedent, Chicago, Estados
Unidos) (17). Na sequéncia, o corpo da restauragéo
foi confeccionado com resina opaca de dentina (Her-
culite Précis® cor A3D, Kerr, Estados Unidos) (Figu-
ra 4). No terco incisal, foram confeccionados sulcos
para a reprodugao dos mamelos dentinarios presen-
tes no dente natural. Entre os mamelos, foi inserida
uma resina translucida (Filtek Z350XT® cor BT, 3M
ESPE, Minesota, Estados Unidos) para a reprodugao
da opalescéncia incisal. A camada correspondente
ao esmalte foi confeccionada com uma camada de
resina acromatica translucida (Estelite Omega® cor
MW, Tokuyama, Jap&o), para aumentar a passagem
de luz nessa regiao e permitir uma maior naturalidade
da restauragao (16) (Figura 5).

Figura 3 - Aspecto clinico apés aplicacao dos pigmentos
opacificadores
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Figura 4 - Aspecto clinico apés aplicacdo de camada de dentina

Figura 5 - Aspecto clinico apés aplicacdo de camada de resina
acromaética transldcida

Ao final do procedimento foi realizado o acaba-
mento da restauragdo com brocas carbide multilami-
nadas (Referéncia 7404 e C48L, Jota, Floriandpolis,
Brasil) e com a sequéncia de discos abrasivos So-
f-Lex Pop-On® (3M ESPE, Minesota, Estados Uni-
dos). O ajuste oclusal e os movimentos excursivos
foram checados com papel carbono para articulagao
(Accufiim®, Parkell, Nova York, Estados Unidos). O
polimento foi realizado com borrachas polidoras (Fle-
xiCups®, Cosmedent, Estados Unidos), disco dia-
mantado em forma de espiral (A.S.A.P® cor rosa 3-6
micra, Cosmedent, Estados Unidos) e disco de feltro
(FlexiBuff®, Cosmedent, Estados Unidos) associado
as pastas de polimento de diferentes tamanhos de
particulas microcristalinas de diamante (Diamond Po-
lish® 1um e 0,5 um, Ultradent, Utah, Estados Unidos)
e finalizado com pasta de polimento a base de 6xido
de aluminio (Enamelize®, Cosmedent, Chicago, Es-
tados Unidos).

Pode-se observar a transformacao imediata e rea-
bilitagdo estética do sorriso do paciente (Figura 6),
que relatou um alto nivel de satisfacdo com o resulta-
do. Foram realizadas consultas de reavaliacao depois
de 30 dias e 7 meses apos o procedimento restaura-
dor (Figuras 7 e 8), sendo observada a manutengéo
da integridade da restauragéo e do polimento.

Figura 6 - Aspecto clinico final imediato

Figura 7 - Aspecto clinico apés 30 dias do procedimento
restaurador
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Figura 8 - Aspecto final apés 7 meses do procedimento
restaurador

DISCUSSAQ

As alteragdes cromaticas em dentes
anteriores sao queixas frequentes dos pacientes que
procuram por solugdes estéticas. Essas alteragdes
podem acometer um ou mais dentes, sendo o
acometimento de apenas um elemento um grande
desafio, pela dificuldade técnica na obtengao da cor
final esperada. Dessa forma, a escolha do plano de
tratamento adequado deve respeitar os seguintes
principios: intervir minimamente, otimizar o formato
dentario e proporcionar estética (18,19).

Para se alcancar um bom resultado estético,
além do dominio da técnica empregada, € importante
o conhecimento sobre o comportamento O&ptico
dos materiais resinosos. Restaura¢gdes com resina
composta em dentes anteriores, geralmente, s&o
capazes de restabelecer a estética, forma e fungao
do dente, tendo os conceitos restauradores direta
relacdo com os conceitos de preservagao da estrutura
dental (8).

Apesar do mascaramento de dentes
escurecidos ser influenciado por diversos fatores,
tornando dificil a determinacdo do fator que mais
influencia no resultado final, a incorporacdo de
pigmentos resinosos em restauragbes de resina
composta pode interferir nas caracteristicas opticas
do resultado, de modo que a espessura de deposi¢ao

de material e, consequentemente, de desgaste
dental diminua, tornando o procedimento restaurador
menos invasivo do que o convencional, para casos
de descoloragao dental (20).

Opacificadores sdo materiais resinosos
altamente pigmentados, contendo oxidos metalicos
que sao responsaveis por sua potente capacidade de
opacificacao, tonalidade caracteristica e saturagao.
A capacidade de mascarar o efeito de fundo pela
interacao complexa entre absorcao e espalhamento
pode ser alcancada pela adicao de opacificantes a
resina composta, como oxido de titdnio ou oOxido
de aluminio. Os pigmentos opacificadores estéo
disponiveis na consisténcia fluida (Ex. Creative
Color®, Pink Opaquer®, Cosmedent, Chicago,
Estados Unidos), na forma de pasta base-catalisador
(Ex. Dual-Cured Opaquer® Bisco, Chicago, Estados
Unidos) ou ainda na forma de po-liquido (Ex. Sinfony
Opaquer®, 3M ESPE, Minesota, Estados Unidos)
(14, 21-22).

Dentre os opacificadores, diferentes produtos
oferecem diferentes habilidades de opacificacao
e enquanto alguns sao capazes de efetivamente
mascarar um substrato escurecido com apenas
0,fmm de espessura de material, outros podem
requerer duas ou mais camadas (21,22). Nesse
sentido, a utilizagdo de opacificadores na consisténcia
fluida permite que seja utilizado um material de alta
opacidade com reduzida espessura, o que favorece
0 mascaramento do substrato escurecido sem
comprometer a utilizacdo de camadas de resina
de dentina, efeito e esmalte, importantes para a
estratificacdo e resultado estético o mais proximo
possivel do dente natural (16,20). Dessa forma, o
nivel de opacidade de um opacificador deve ser tal
que bloqueie a luz apenas parcialmente. Em alguns
casos, a utilizagdo do opacificador pode ser limitada,
a menos que eles sejam misturados a opacificadores
de cores variadas, 0 que poderia tornar o processo
imprevisivel (22-23). Enquanto as cores A1-B1-
LO e A2-A2,5 tém valores semelhantes e pequena
diferenga nos cromas, o PINK tem valor muito mais
elevado e em alguns casos pode ser usado sozinho
sobre dentes escurecidos (24).

Dessa forma, a combinacao de técnicas de
estratificacdo de resinas compostas associadas ao
uso de opacificadores, de forma a utilizar um protocolo
I6gico de selegéo e aplicagao na confecgéo de facetas
diretas para mascaramento de dentes escurecidos
podem fornecer resultados estéticos favoraveis, além
de associar a uma maior preservagao da estrutura
dental, quando comparados com coroas totais de
ceramica, menor tempo clinico para execug¢ao e
maior facilidade de reparo (1, 16).
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a correta aplicagao

da técnica de estratificagdo é capaz de minimizar
as discrepancias de cor e que a utilizacdo de
pigmentos opacificadores oferece um resultado
estético satisfatério no mascaramento de casos
de descoloracbes acentuadas, auxiliando na rotina
clinica dos cirurgides-dentistas e aumentando a
previsibilidade dos resultados satisfatérios.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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RELATO DE CASO

ARTROPLASTIA EM GAP COM INTERPOSIGAO DE FASCIA DE TEMPORAL PARA 0 TRATAMENTO DE
ANQUILOSE DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR: RELATO DE CASO

GAP ARTHROPLASTY WITH TEMPORALIS FASCIA INTERPOSITION FOR THE
TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT ANKYLOSIS: CASE REPORT

Paula Perrotta dos Reis Santos', Rodrigo Figueiredo de Brito Resende?, Antonio Marcos Pantoja de Azevedo®?,
Bruno Turéli*®, Guilherme Pivatto Louzada®*

RESUMO

A anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM)
é caracterizada pela unido intracapsular do complexo
disco-condilo a superficie do osso temporal, podendo
gerar restricdo dos movimentos mandibulares e limitagéo
de abertura bucal. Sdo descritas ainda alteragdes como
restricdo da capacidade mastigatéria, dificuldade de fonagao
e de uma adequada higiene bucal, além de dificuldade
de interagdo social. O presente caso retrata um paciente
feminino, 27 anos, com histérico de fratura de parassinfise e
condilo mandibular bilateral apés trauma em 2014, evoluindo
com anquilose da ATM direita, com abertura maxima de
13,27 mm. Para o tratamento do caso descrito, foi utilizado o
acesso de Al-Kayat, coronoidectomia ipsilateral e ressecgéo
de massa anquilética em gap com interposi¢cdo de retalho
da fascia do musculo temporal no lado direito. Apds seis
meses do procedimento cirdrgico, foi realizada uma nova
tomografia da face na qual se observa auséncia de lesbes e
de sinais de recidiva da anquilose e também foi observada a
manutencao do espago de lacuna feita pela ressecg¢ao 6ssea.
O resultado satisfatério da técnica foi atribuido pela obtengéo
e estabilizagdo de uma abertura bucal adequada, melhora
da capacidade mastigatéria e da fonagdo. Além do sucesso
clinico, uma vantagem da técnica utilizada foi o baixo custo
do procedimento por utilizar apenas interposigéo do musculo
temporal sem uso de materiais aloplasticos. Além disso, a
coronoidectomia ipsilateral associada foi suficiente para
auxiliar na manutengédo da abertura alcangada, ndo sendo
necessaria a coronoidectomia contralateral, o que minimizou
o tempo operatério e a morbidade de mais um sitio cirirgico
acessado.

ABSTRACT

Ankylosis of the temporomandibular joint (TMJ) is
characterized by the intracapsular union of the condyle-
disc complex to the surface of the temporal bone, which
can cause restriction of the mandibular movements and a
limitation of a mouth opening. Alterations are also described
as a restriction of masticatory capacity, difficulty in phonation
and suitable oral hygiene, as well as difficulty in social
interaction. A 27-year-old female patient with a bilateral
history of parasymphysis and mandibular condyle fracture
after a trauma in 2014, which evolved to an ankylosis of the
right TMJ, with a maximum mouth opening of 13.27 mm.
For the treatment of the described case, it was used the Al-
Kayat approach, ipsilateral coronoidectomy and resection
of the ankylotic mass in gap with interposition of temporalis
muscle fascia flap on the right side. After six months of the
surgical procedure, it was made a new computed tomography
of the face in which it was possible to notice the absence
of lesions and signs of recurrence of the ankylosis. It was
also observed the maintenance of the gap space made by the
bone resection. The satisfactory result of the technique was
attributed to the achievement and stabilization of an adequate
mouth opening, improved chewing ability and phonation.
Besides the clinical success, an advantage of the technique
used was the low cost of the procedure by using only temporal
muscle interposition without the use of alloplastic materials.
In addition, the associated ipsilateral coronoidectomy was
sufficient to help maintaining the achieved mouth opening,
and the contralateral coronoidectomy was not necessary, as
a result it was minimized the surgical time and morbidity of
one more accessed surgical site.

Palavras-chave: Artroplastia, Anquilose, Articulagao
Temporomandibular, Traumatologia, Céndilo, Patologia

Keywords: Arthroplasty, Ankylosis, Temporomandibular
Joint, Traumatology, Condyle, Pathology.
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INTRODUGAO

A anquilose da articulacao
temporomandibular  (ATM) refere-se a unido
intracapsular do complexo disco-condilo a superficie
do osso temporal, com restricdo dos movimentos
mandibulares, o que causa limitagdo de abertura de
boca, restricdo da capacidade mastigatoria, higiene
bucal precaria e dificuldade de fonagdo, além
de dificuldade de interagdo social, dentre outros
transtornos psicolégicos (1,2).

Ha basicamente trés fatores relevantes
na etiologia da anquilose, que sado eles a infecgao
orofacial, trauma e condi¢cdes sistémicas/genéticas.
Nos adultos, as fraturas de condilo sdo causas mais
frequentes da anquilose, seguido de intervencgdes
prévias naATM, como excisdo de tumores, discopexia
e eminectomia. Outras etiologias seriam as doengas
sisttmicas como a espondilite anquilosante,
psoriase, osteoartrite e artrite reumatoide juvenil (2-
6).

O hematoma intra-articular em conjunto com
o tecido cicatricial e a formagao 6ssea excessiva
sdo os responsaveis pela restricdo do movimento
mandibular, nos casos em que o trauma € a causa
etiologica (3). O tratamento da anquilose da ATM
busca essencialmente o restabelecimento da
abertura de boca com prevencéo de recidiva. Seu
manejo é cirurgico, sob anestesia geral e, no pré-
operatério, deve-se discutir com o anestesista
como sera realizada a intubagao do paciente, com
as opgdes de nasofibroscopia ou traqueostomia
eletiva. A preferéncia é a intubagcao com o auxilio da
broncofibroscopia (7-9).

O tratamento cirdrgico pode ser feito
de acordo com técnicas, baseadas na excisdo
completa da massa anquilética ou na criagao de
uma lacuna, entre o céndilo e o osso temporais
anquilosados, que mimetize uma nova articulagao.
Dentre essas, a reconstru¢cao da ATM com materiais
aloplasticos, o uso de enxerto autdégeno, como o de
origem costocondral, e artroplastia interposicional,
em que é formado um gap e posicionado um
material nesse espago, como a fascia do musculo
temporal, cartilagem auricular, sdo as técnicas mais
recomendadas atualmente (8-10).

Quando a anquilose ja esta estabelecida
por um longo periodo, frequentemente ocorre
hiperplasia coronoide e fibrose muscular. Entéo, no
transoperatorio, se for encontrada uma abertura de
boca menor do que 35 mm apds o tratamento da
anquilose através da coronoidectomia ipsilateral,
€ recomendada a realizagdo da coronoidectomia
contralateral por abordagem intraoral. No pés-
operatério, o bloqueio intermaxilar €& indicado

por aproximadamente 10 dias para evitar fibrose
cicatricial na articulagdo. Apds a liberagdao, um
rigido protocolo de fisioterapia em conjunto com a
fonoaudiologia deve ser seguido (4,10,11).

O presente trabalho tem por objetivo relatar
o tratamento da anquilose da ATM através da técnica
cirdrgica de coronoidectomia ipsilateral e ressecgao
de massa anquildtica em gap com interposicéo de
retalho da fascia do musculo temporal.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 27 anos, foi atendida
no Hospital Municipalizado Adao Pereira Nunes
(HMAPN), em Duque de Caxias — Rio de Janeiro —
RJ, relatando hipomobilidade mandibular severa,
apos trauma em 2014. Apresentando, em sua historia
médica pregressa, fratura de parassinfise e céndilo
mandibular bilateral, evoluindo para anquilose de
ATM direita e abertura bucal maxima de 13,27 mm
(Figura 1). Paciente n&o sabia precisar o momento do
inicio dos sintomas, mas relata ter havido piora nos
dois ultimos anos. Na tomografia computadorizada
de face, é possivel visualizar no corte coronal,
sagital e reconstrugdo 3D (Figura 2A,2B,3), imagem
hiperdensa, unindo o coéndilo fraturado a fossa
glenoide.

Figura 2 - Cortes coronal (A) e sagital (B) da TC da face.
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Figura 3 - Reconstrucdo tridimensional de TC da face mostrando
osteossintese em regiao de parassinfise mandibular esquerda.

O tratamento escolhido para o caso foi
coronoidectomia ipsilateral e ressec¢ao da massa
anquilética em gap com interposicdo do retalho
da fascia do musculo temporal no lado direito. A
paciente foi orientada sobre riscos e beneficios do
tratamento e assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido. O presente relato de caso foi
submetido para aprovacdo do Comité de Etica do
Instituto Carlos Chagas (numero de aprovagéao -
68933223.8.0000.0251).

Na cirurgia utilizou-se o acesso de Al-
Kayat e acesso intraoral em fundo de vestibulo
mandibular, para realizagdo da coronoidectomia,
feito com a paciente sob anestesia geral com
intubagdo nasotraqueal. Apds a determinagao
dos limites anterior e posterior do condilo
mandibular anquilosado, seguiu-se com a
resseccao do segmento 6sseo e a confeccao do
gap, com o uso de brocas 701 e 702 (Razek,
Sao Carlos, SP, Brasil), serra oscilatéria, em
conjunto com as ferramentas e o motor Stryker
TPS (40.000 rotagbes por minuto), martelo e
cinzel (Figura 4). As arestas irregulares dos
segmentos foram suavizadas com a broca e o
ramo foi completamente separado do bloqueio
O0sseo superior. Para essa técnica, o minimo
de 10 mm de intervalo é criado entre o ramo
mandibular e a base do cranio ou osso temporal
(fossa glenoide) (1).

Apos a remogdo do bloco anquilosado,
a expectativa € de que a abertura bucal passiva
seja de 35 mm. Como resultado da limitagdo da
abertura, apds a criagédo do gap, a coronoidectomia
ipsilateral foi realizada. Caso ela continuasse
existindo, a coronoidectomia contralateral seria
realizada (Figura 5). Partindo da criagdo desse
intervalo que separou completamente os blocos
O0sseos, o retalho da fascia temporal foi feito e
esse retalho regional contornou o arco zigomatico
para preencher o gap. Apds o posicionamento e
ancoragem com ancora ortopédica 1.9 mm, foi
realizada a sutura por planos e a instalagdo de um
dreno para prevenir a formagao do “espago morto”
e edema (1,2,4).

Figura 4- Fotografia transoperatéria. Confeccao do gap com o uso
de brocas, martelo e cinzel.

Figura 5 - Abertura de boca de 32 mm, no transoperatorio.
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O inicio do acompanhamento com
fonoaudiologia e com exercicios de fisioterapia foi no
leito hospitalar quatorze dias apos a cirurgia e foram
mantidos a fonoterapia, massagens peri € intraoral,
exercicios miofuncionais e aplicagdo de bandagem.
Foram realizadas 20 sessdes, sendo 3 por semana
no primeiro més e 2 sessdes por semana no Més
subsequente (4,12).

O controle clinico no pés-operatorio imediato,
onze dias apds o procedimento cirurgico, demonstra
uma boa abertura de boca, com manutencéo de mais
de 30 mm de abertura, o que permite a retomada
das fungdes mastigatorias e de fala normalmente
(Figura 6). Na figura 7, de controle tomografico
apos 6 meses, é possivel avaliar a cicatrizacao local
sem formacgao e calcificagcdo 0ssea que indicassem
recidiva do tratamento. A abordagem de abertura de
boca e as fungdes restabelecidas sdo os parametros
gue podem ser analisados até o momento.

Figura 6 - Abertura de boca mantida no periodo de n dias apés o
procedimento cirtrgico.

Figura 7 - Tomografia Computadorizada da Face. Pés-operatério
de 6 meses.

DISCUSSAO
A anquilose temporomandibular deve ser
tratada assim que a condigédo for diagnosticada. O
proposito do tratamento é remover o bloco anquilético
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e devolverafungao da articulagdo temporomandibular,
com a prevencdo de recorréncia da anquilose.
Nesse sentido, procedimentos cirdrgicos vém sendo
descritos para esse fim (12,13).

A artroplastia em gap sem interposi¢ao precisa
de uma maior quantidade de ressecg¢ao 6ssea, quando
comparada com a interposigéo de material. Para a esta
técnica, uma ampla variedade tem sido discutida, como
cartilagem auricular, enxerto costocondral, silicone,
varios metais, musculo e fascia temporal (2,9).

Aartroplastiatotalcomainterposicaode material
tem como opgéo o metacrilato autopolimerizavel, com
a proposta cirurgica de duas superficies articulares
convexas (14). Se materiais aloplasticos forem
escolhidos como o tipo de material interposicional,
a chance de rejeigdo e morbidade do sitio aumenta
(12,15). Eroséo Ossea extensa foi encontrada na
area da fossa glenoide em casos mais graves. Outra
complicagao relatada foi a fragmentagéo do material
aloplastico e o desgaste progressivo, que pode causar
afrouxamento e fratura da protese (16). Apesar do uso
da interposicdo com material aloplastico e autdégeno
apresentar valores de abertura similares, a recidiva
da anquilose foi maior nos pacientes tratados com
material aloplastico, ressaltando a pior performance
em interposigao (11).

Materiais autdégenos servem como uma outra
opgado para formar essa interposi¢gao, resultando
em beneficios que convergem quando alcangam a
mobilizagéo precoce apds o procedimento cirurgico.
Pela barreira fisica criada, com o uso do material
interposicional, minimizam a presenca de células
pluripotentes e previnem a fibrose e calcificagéo
heterotopica (CH). O enxerto costocondral € uma
técnicausadadevidoao seu potencial de crescimento,
além da biocompatibilidade e adaptagéo funcional.
Entretanto, seu crescimento pode ser imprevisivel e
causar resultados insatisfatorios (4,17).

A comparacao da artroplastia em gap e o0 uso
do enxerto interposicional mostrou significativamente
menores eventos de recidiva de anquilose
temporomandibular com ainterposi¢éo, quando avaliados
estudos com menos de dois anos de acompanhamento.
Entretanto, em um maior intervalo de tempo, incluindo
os estudos que avaliaram o acompanhamento com
mais de dois anos, taxas similares de recidiva foram
observadas entre os dois. A recidiva em longos periodos
de acompanhamento, maior que dois anos, foi observada
menos frequentemente em pacientes tratados com a
interposicéo de material (11,18).

O uso de retalhos regionais, com o musculo
e fascia temporal, mantém as vantagens de ser um
material autégeno, ter resiliéncia e proximidade com
a articulagao. O musculo incluido no retalho resulta na
maior espessura acima do arco zigomatico, pois ele &
contornado apos ser posicionado na lacuna criada, e
essa é descrita como a sua maior desvantagem (3).

Mittal et al. encontraram a fascia
temporomandibular sendo o material mais comum
para a artroplastia (11). A fascia temporal é superior
nos aspectos de fornecer vascularizagao, um tecido
autdogeno com suprimento sanguineo adequado e
resisténcia. No caso presente, foi escolhido somente
0 uso da fascia temporal e ndo houve complicacoes
quando da maior projegao na face (3,19). Rodrigues
et al. (2021) escolheram também o uso da fascia do
musculo temporal, com a interposicdo do material
no gap criado pela remogdo do bloco anquildtico.
Neste caso, a coroide foi removida bilateralmente.
A abertura bucal foi de 27 mm no primeiro dia pos-
operatério, mas houve um aumento, com 30 mm,
com 20 dias, e 32 mm em cerca de dois meses apos
o procedimento cirurgico (20).

O musculo temporal pode formar a indugao
de uma cicatriz, que causa reanquilose no sitio
cirurgico. Entretanto, o conhecimento da literatura
atual é insuficiente em provar que o tipo de material
autégeno pode favorecer a reanquilose (7).
Dimitroulis (2004) apresentou reanquilose em um
caso tratado inicialmente com enxerto adiposo, apds
0 acompanhamento de 15 meses. Nesse caso, foi
necessario reabordar o paciente para um enxerto
costocondral (7). Para um tratamento eficiente, os
fatores de risco sdo a idade do paciente, duragao
do processo, cirurgia prévia na regido da ATM e o
comprometimento sistémico associado. Assim, os
tipos de enxerto ou retalho influenciam com suas
propriedades, mas ndo sao capazes de determinar
de forma absoluta a longevidade do tratamento (1).

A técnica de escolha para o tratamento do
caso realizado se deu em decorréncia de ser mais
conservador, uma vez que as préteses condilares
possuem uma expectativa de 20 anos, necessitando
a troca apos esse periodo (21). Entao, pelo fato de a
paciente ser jovem, optou-se pela coronoidectomia
ipsilateral e ressecgdo da massa anquildtica em gap
com interposicdo do retalho da fascia do musculo
temporal. Em caso de haver recidiva dos sintomas, sera
indicada a colocacao de enxertos ou préteses na regiao.

Os resultados de estudos prévios ressaltaram
a importancia do exercicio imediato e fisioterapia para
prevencéao da recidiva (20). A cirurgia para liberagéo
da anquilose da ATM resulta, além do aumento da
abertura de boca, na diminuicdo dos potenciais
de acado durante a contragdo voluntaria isométrica
maxima para o musculo masseter em ambos os lados,
resultando em menor dor ao paciente e liberagédo
da articulagdo para as atividades funcionais (22). O
que corrobora com os achados de Karamesi et al.
(2013), que evidenciaram que a aplicacao precoce
de exercicios sob supervisdo de fisioterapeutas e
fonoaudiologos, a abertura interincisal foi de 20 mm
para 29,5 mm (4).
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CONCLUSAO

O resultado satisfatorio da técnica de
artroplastia em gap com interposicao de fascia de
temporal para o tratamento de anquilose de ATM foi
atribuido pela obtencgéo e estabilizagdo de abertura
bucal em 32 mm, resultando, consequentemente,
em melhora da capacidade mastigatéria e da
fonagdo. A mobilizagdo precoce, a fisioterapia e um
acompanhamento proximo também foram decisivos
para a ocorréncia de um tratamento bem-sucedido
até entdo. No acompanhamento ambulatorial,
seis meses apos o procedimento cirurgico, uma
nova tomografia da face foi realizada, na qual foi
observada auséncia de lesdes e manutencdo do
espaco de lacuna feito pela ressecgao 6ssea. Outra
vantagem da técnica utilizada é o baixo custo do
procedimento, por utilizar apenas interposicdo do
musculo temporal sem uso de materiais aloplasticos.
Além disso, a coronoidectomia ipsilateral associada
foi suficiente para auxiliar na manutengéo da abertura
alcangada, n&o sendo necessaria a coronoidectomia
contralateral, o que minimizou o tempo operatério e
a morbidade de mais um sitio cirdrgico acessado.
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REVISAOQ DE LITERATURA

DESMISTIFICANDO 0 USO DO DISSILICATO DEILiTIO E DE ZIRCﬁN[AS ESTABILIZADAS NA FASE
CUBICA EM RESTAURAGOES MONOLITICAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

DEMYSTIFYING THE USE OF LITHIUM DISILICATE AND CUBIC PHASE STABILIZED
ZIRCONIA IN MONOLITHIC RESTORATIONS: A LITERATURE REVIEW

Allan Oliveira da Silva', llana Santos Ramalho?

RESUMO

O desenvolvimento e a popularizagdo de técnicas
operatérias associadas aos materiais odontolégicos
propiciaram a transformagao das condi¢gbes de saude
bucal em reabilitagbes estéticas. O objetivo deste
estudo foi revisar a literatura acerca da utilizagao do
dissilicato de litio e de zircdnias estabilizadas na fase
cubica em restauracbes monoliticas. As bases de
dados utilizadas foram Lilacs, Pubmed/Medline, Scielo
e ScienceDirect, cruzando os seguintes descritores
em lingua inglesa: “Zirconium”, “Yttrium”, “CAD-CAM”,
“Ceramics”, “Dental Porcelain” e “Material Resistance”.
As técnicas restauradoras indiretas monoliticas com
as ceramicas odontologicas atreladas ao uso da
tecnologia CAD/CAM possuem diversas vantagens a
curto e alongo prazo. O dissilicato de litio e as zircdnias
de alta translucidez estabilizadas na fase cubica séo
materiais atuais e de constante evolugéo na pesquisa
odontoldgica devido ao seu comportamento mecanico,
biolégico, aspectos épticos e estéticos, garantindo seu
uso como materiais de exceléncia nas reabilitagcdes
estético-funcionais.

Palavras-chave: Estética dentaria; Ceramica; Zirco-
nio; CAD-CAM.

ABSTRACT

The development and popularization of surgical
techniques associated with dental materials led to the
transformation of oral health conditions into aesthetic
rehabilitation. The aim of this study was to review the
literature on the use of lithium disilicate and cubic
phase stabilized zirconia in monolithic restorations.
The databases used were Lilacs, Pubmed/Medline,
Scielo and ScienceDirect, crossing the following
descriptors in English: “Zirconium”, “Yttrium”, “CAD-
CAM”, “Ceramics”, “Dental Porcelain” and “Material
Resistance”. Monolithic indirect restorative techniques
with dental ceramics coupled with the use of CAD/
CAM technology have several short-and long-term
advantages. Lithium disilicate and high translucency
zirconia stabilized in the cubic phase are current
materials and constantly evolving in dental research
due to their mechanical behavior, biological, optical and
aesthetic aspects, ensuring their use as materials of
excellence in aesthetic and functional rehabilitation.

Keywords: Dental Aesthetics; Ceramics; Zirconium;
CAD-CAM.
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INTRODUGAO

As restauracbes monoliticas tém sido
apontadas como padrdo-ouro nas reabilitacbes
dentarias estético-funcionais por suas caracteristicas
Opticas, sua excelente biocompatibilidade e suas
propriedades mecéanicas, além da facilidade do
seu método de obtencgdo pelo sistema de desenho
assistido por computador/manufatura assistida
por computador (CAD/CAM) (1,2). A ceramica de
dissilicato de litio foi introduzida na comunidade
odontolégica pela Ivoclar Vivadent (3). E uma
ceramica com matriz vitrea contendo cristais de
dissilicato de litio, o que resulta em maior resisténcia
mecanica comparada as ceramicas feldspaticas
e em melhor estética do que as cerdmicas
altamente cristalinas, resultando na evolucdo das
vitroceramicas dentarias pelo seu comportamento
mecanico, estético e tecnologia de confecgao (4).

Atualmente, o dissilicato de litio dispde do
meétodo de fabricagao favorecido pelo CAD/CAM, que
possui desempenho clinico adequado como material
restaurador em restauragdes monoliticas (5). Além
disso, suas propriedades Opticas e translucidez sao
superiores as restauragdes confeccionadas por
diferentes tipos de zirconia (6).

A primeira geragao da zircOnia parcialmente
estabilizada por itria (Y-TZP) tem sido cada vez mais
utilizada nas reabilitagdes orais como componente de
infraestrutura, restauragoes anteriores e posteriores,
unitarias e multiplas, apresentando propriedades
mecanicas e biocompatibilidade superiores quando
comparada as demais ceramicas odontologicas,
além da alta resisténcia, tenacidade a fratura e
excelentes propriedades mecanicas como suas
principais caracteristicas (7,8,9,10,11). No entanto,
a alta opacidade da Y-TZP se mostra como um
fator negativo principalmente quando utilizada em
restauragbes estéticas (12,13).

A segunda geragdo da Y-TZP apresenta
maior translucidez, devido a um processamento mais
refinado, que ocorre pela reducdo da concentracao
dos gréos de 6xido de alumina (Al:Os) e pelo aumento
da temperatura de sinterizacdo, que tem como
objetivo eliminar a porosidade do material (11,14).
Essa mesma zircOnia da segunda geragéo apresenta
meédia translucidez, tendo melhor indicagdo para
confecgado de coroas monoliticas na regiao posterior
(14). Apesar do aprimoramento das propriedades
Opticas da zircbnia da segunda geragdo, elas
ainda ndo sado comparaveis as ceramicas vitreas
em relacéo a estética, o que fomenta a introducao
das zirconias da terceira geragdo, na busca por
translucidez e mimetismo dentario (11,15).

Aterceirageragéoteve aimportante mudanca
de aumentar a porcentagem de estabilizador de
oxido de itrio (> 3 mol%). Essa mudancga resultou em

um material parcialmente ou totalmente estabilizado,
em que até 53% da fase cubica péde ser observada
na microestrutura cristalina ceramica, além da fase
tetragonal, presente nas geragdes anteriores como
aY-TZP (11).

Com o intuito de promover melhorias nas
propriedades 6pticas da zircOnia da terceira geragéo,
foram desenvolvidas a zircbnia parcialmente
estabilizada na fase cubica (Y-PSZ) e a zircOnia
totalmente estabilizada na fase cubica (Y-FSZ) que
possuem em sua composi¢cao maior quantidade de
oxido de itrio quando comparadas a Y-TZP (4 a 6
mol% para Y-PSZ e 8 mol% para Y-FSZ) (13,16).
A adigdo de oxido de itrio a zircbnia promove um
aumento de conteudo cristalino na fase cubica e
permite o aumento da translucidez, pois, ao contrario
da fase tetragonal, a fase cubica apresenta indice de
refracao isotropico (13,14,17).

O objetivo do presente estudo é apresentar
as caracteristicas do dissilicato de litio, da Y-PSZ
e da Y-FSZ, tais como aspectos estruturais,
transformacao de fase, propriedades mecéanicas e
Opticas, abraséo e desgaste e desempenho clinico,
a fim de desmistificar seu uso e embasar a sua
correta indicacdo nas restauragcdes monoliticas
odontoldgicas.

REVISAO DE LITERATURA

Coleta de dados

Foi realizada uma busca eletrbnica, nao
sistematica, nas bases de dados Lilacs, Pubmed/
Medline, Scielo e ScienceDirect, utilizando os
seguintes descritores em lingua inglesa: “Zirconio’,
“Yttrium”, “CAD-CAM”, “Ceramics”, “Dental Porcelain”
e “Material Resistance”. Foram incluidos artigos de
pesquisa, revisdes de literatura, estudos clinicos
randomizados, além de casos clinicos pertinentes
ao assunto, publicados no periodo de 2007 a 2020,
como critérios de exclusdo enquadraram -se artigos
com disparidade do tema proposto, resumos e carta
ao editor. Foram encontrados 1613 artigos, dos quais
quarenta se enquadraram nos critérios de selegao
para inclusdo no presente estudo.

Propriedades estruturais e transformagao de fases
A cerdmica de dissilicato de litio injetada
apresenta em sua composicdo uma fase vitrea e
duas fases cristalinas em sua matriz. A matriz vitrea
envolve ambas as fases cristalinas para conformacao
estrutural (3). Essas propriedades estdo presentes
no material apds seu completo ciclo de sinterizacao
(18). Sua microestrutura é caracteriza por uma fase
cristalina de dissilicato de litio (70%) envolvida poruma
fase vitrea de silica e de uma segunda fase cristalina
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de ortofosfato de litio. Os cristais s&o alongados (5 um
de comprimento e 0,8 ym de diametro) e interligados,
0 que impede a propagacao de trincas (18,19).

Os blocos comercializados de dissilicato de
litio para CAD/CAM sofrem processo de sinterizagao
em dois estagios. Na fase pré-sinterizada, os cristais
de metassilicato, dissilicato e ortofosfato de litio
possuem de 0,2 a 1,0 um e apresentam resisténcia
a flexao em torno de 130 a 150mpa, o que possibilita
sua fresagem e, quando provados, facilitam o ajuste
oclusal. Na sinterizacéo final a peca protética deve
ser levada ao forno a temperatura de 850°C (4,18,20).

A terceira geragéo da zircOnia caracterizada
pela Y-PSZ e a Y-FSZ sado consideradas mais
translicidas do que as demais zirconias e indicadas
para a confeccdo de coroas monoliticas na
regido anterior, conferindo melhores resultados
estéticos (17). Essa translucidez esta relacionada,
principalmente, ao indice de refragéo isotrépico e a
auséncia de dispersao de luz por birrefringéncia nos
limites de graos cubicos, diferentemente do que ocorre
nas Y-TZP (15). Nesta geracdo, as propriedades
Opticas e estéticas, caracterizadas pela translucidez
e transmitancia da luz, foram aprimoradas, embora
se espere que as propriedades mecanicas sejam
um pouco comprometidas pela eliminacdo do
mecanismo de transformagao de fase tetragonal para
a fase monoclinica (11,21). Além disso, é importante
destacar que é sugerida uma maior resisténcia a
degradacao a baixa temperatura da Y-PSZ e Y-FSZ
(14).

O aumento da fase cubica da Y-FSZ reduz
suas propriedades mecanicas. Além disso, a
total estabilizacdo em fase cubica n&do permite a
transformacgao de fase tetragonal para a monoclinica
(22). Essas modificagdes visam reduzir a disperséao
da luz e, assim, melhorar a translucidez do material
(14).

Em termos de adesdo, a auséncia de
qualquer matriz vitrea da zirconia é isenta de silica
e consequentemente prejudicial, pois n&o pode
ser condicionada com técnicas convencionais
de condicionamento acido, diferentemente das
vitroceramicas como o dissilicato de litio (1,13,23).

Propriedades Mecanicas

A estrutura cristalina do dissilicato de litio
influencia sua propriedade mecanica e o material sofre
contragéo de 2% apos a completa sinterizagéo. Este
pode sofrer alteragbes mecanicas em diferentes ciclos
de sinterizagdo contrario ao indicado pelo fabricante
(4). Apos sinterizado apresenta resisténcia a flexao
biaxial de 407+45 Mpa (20), médulo de elasticidade
de +95GPa que é semelhante do esmalte dental
91GPa, tenacidade a fratura de +3 MPa m'%, sendo
esses valores 10% superiores ao dissilicato de litio

injetado, garantindo melhor desempenho mecanico
(24).

O dissilicato de litio, quando fabricado para
restauragbes monoliticas, também é capaz de
suportar melhor as cargas de fratura (2665,4+759,2
N), quando comparado como material de cobertura
(1431,1+404,3 N) (5). A técnica de confecgao de
restauragdes monoliticas em dissilicato de litio com
o CAD/CAM reduz a possibilidade de porosidades
na restauragcéo que podem afetar negativamente sua
tenacidade a fratura e resisténcia a flexao (24).

Devido a maior sobrecarga oclusal em
regido posterior, coroas fabricadas por fresagem em
dissilicato de litio possuem maior taxa de fratura em
regides de molares, quando comparado a regido de
pré-molares. Esses riscos sdo maiores em pacientes
portadores de bruxismo (20). O mesmo material,
quando utilizado para confeccdo de restauragdes
indiretas posteriores, necessita de espessuras
minimas de 1,5 a 2mm na espessura oclusal para
bom desempenho mecénico (6). Este ndo possui
indicacdo para confeccdo de proteses parciais
fixas de trés elementos, por ndo suportar as cargas
minimas (500MPa) de resisténcia a fadiga e 3,5MPa
de tenacidade a fratura (25).

Além disso, espessuras minimas do material
sobre a superficie de esmalte proporcionam um
menor risco de microfraturas, quando comparado
a espessuras maiores sobre o substrato de tecido
dentinario devido aos diferentes valores no moédulo
de elasticidade, demostrando seu bom desempenho
em restauragbes indiretas minimamente invasivas
(23).

Obermeier et al. demonstraram que o uso de
coroas monoliticas de disssilicato de litio retidas por
parafusos em implantes dentarios leva a um menor
risco de danos relacionados ao implante, quando
comparado a coroas monoliticas fabricadas em
Y-TZP e em Y-TZP com recobrimento de dissilicato
de litio (26).

A Y-FSZ possui redugao parcial ou auséncia
de graos tetragonais que pode limitar sua aplicagao
em situacao de alto estresse mecanico, o que sugere
que mais investigagdes sejam necessarias para uma
melhor caracterizagdo da performance clinica deste
tipo de zircbnia, uma vez que a alta translucidez
torna este material promissor para atuacdao em area
estética (27). A maior translucidez da Y-FSZ, quando
comparada com a Y-TZP e Y-PSZ, é resultado do
aumento da concentragdo de oxido de itrio, o que
estabiliza maior contetido na fase cubica. Esses graos
cubicos possuem orientacao isotropica, tendo menor
interferéncia na transmissao de luz. Além disso, séo
maiores que os graos tetragonais, o que reduz o limite
de graos, fontes de disperséo de luz (22).
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Atualmente, a ceramica a base de dissilicato
de litio € o material mais utilizado para confecgéo de
coroas monoliticas na regiao anterior (28). Contudo,
este material é friavel e susceptivel a falha por fadiga
apos carregamento mecanico (17). A Y-PSZ, quando
comparada a ceramica a base de dissilicato de litio,
apesar de ser menos translucida, apresenta maiores
valores de resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura
(29).

Ha um consenso de que a Y-FSZ apresenta
menor resisténcia a flexdo do que a Y-PSZ em
virtude da maior concentracdo de o6xido de itrio e,
consequentemente, maior quantidade de conteudo
cristalino na fase cubica (16,17,30).

Propriedades opticas

Apresenca da estrutura cristalina do dissilicato
de litio influencia as propriedades microestruturais
do material, trazendo relagdo direta com suas
propriedades opticas (24). As cores do material sdo
determinadas por ions corantes, comumente sendo
vanadio a maior composicao dos corantes que sao
incorporados na matriz. Além disso, o dissilicato de
litio apresenta cores e translucidez que se diferem
pelo tamanho dos cristais e pela quantidade de ions
corantes, trazendo grande vantagem na utilizagdo em
regides estéticas, como nos dentes anteriores, onde
o material consegue proporcionar mimetismo, além
de sua melhor translucidez quando comparada com
aY-TZP (4,31).

O dissilicato de litio fresado também permite
a aplicacdo de liquidos para coloragdo extrinseca
e glaze apds a sinterizacdo, com o6timos ganhos
estéticos em que as propriedades Opticas do material
sdo aperfeicoadas (4,5). A cimentagcdo adesiva e
a disponibilidade de cores dos cimentos adesivos
existentes no mercado odontoldgico proporcionam
menor interferéncia na cor e na translucidez do
material (2).

A terceira geragao da zircOnia é considerada
mais translucida do que as demais zircOnias e
indicada para a confecgao de coroas monoliticas
na regido anterior, conferindo melhores resultados
estéticos (17). Essa translucidez esta relacionada,
principalmente, ao indice de refragdo isotrdpico e a
auséncia de dispersao de luz por birrefringéncia nos
limites de graos cubicos, diferentemente do que ocorre
nas Y-TZP (14). As propriedades Opticas e estéticas
caracterizadas pela translucidez e transmitancia
da luz foram aprimoradas, embora se espere
que as propriedades mecanicas sejam um pouco
comprometidas pela eliminagdo do mecanismo de
transformacgao da fase tetragonal para a monoclinica
(11).

A Y-PSZ e a Y-FSZ séo boas alternativas
para superar a opacidade das coroas monoliticas

em zircOnia de primeira e segunda geragéo, visto a
maior translucidez e possibilidades de coloragé&o do
material que podem ser associados, melhorando
as propriedades oOpticas e estéticas (32). Essa
estabilizagcao parcial e total da Y-PSZ e da Y-FSZ
com graos cubicos, que sao isotropicos, é capaz de
melhorar a de luz pela restauragéo, trazendo grandes
vantagens estéticas (33). Esse fator também contribui
para a cimentagao das restauracdes em Y-FSZ pela
quantidade de luz capaz de passar pelo material
aumentando o grau de conversdao de cimentos
resinosos durante sua fotoativagao (27).

Abrasao e desgaste

O dissilicato de litio possui melhor
desempenho frente a abrasividade contra o esmalte,
trazendo menor desgaste sobre o antagonista, quando
comparado a Y-ZTP e as ceramicas felsdpaticas
(34). Porém, o material promove maiores valores de
abrasividade a superficie de esmalte em relagéo as
ceramicas infiltradas por compdsitos e resina nano
ceramica disponiveis também para confeccdo e
fresagem em CAD/CAM, decorrente da maior dureza
do dissilicato de litio (35,36). O dissilicato de litio
possui abrasividade semelhante ao esmalte dental. O
glazeamento do material possui maior indicagédo em
superficies estéticas e vertentes lisas que nao irdo
sofrer influéncia do desgaste mastigatério ao longo
do tempo clinico (5).

Se torna relevante uma acuracia durante toda
confecgao das restauracoes indiretas com o material,
visto que ajustes intraorais com pontas diamantadas
podem desencadear a formagao de irregularidades
superficiais responsaveis pelo inicio de microtrincas
e fraturas, sendo necessario o polimento do material
apos ajustes oclusais para minimizar danos na
estrutura das restauragdes (5,33).

Alguns autores relataram que o polimento
e 0 glazeamento reduzem a resisténcia a flexao
da Y-PSZ, enquanto o procedimento de coloragéo
aumenta a resisténcia a flexdo da Y-FSZ, influindo
diretamente no processo abrasivo contra o seu
antagonista (17,20,30,37).

Hatanaka et al. estabeleceram que diferentes
protocolos de ajustes de restauragdes monoliticas em
Y-FSZ como a aplicacdo de glaze e de borrachas de
polimento ndo aumentam a resisténcia a flexdo do
material; até mesmo quando submetido ao processo
de envelhecimento em autoclave a 134°C e 200KPa
por vinte horas (33).

Desempenho clinico

As restauracdes em dissilicato de litio
apresentam bom desempenho clinico emreabilitagbes
orais acompanhadas até onze anos, bem como em
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longevidade de 25 anos como facetas e laminados
ceramicos (20,38).

Brand et al. avaliaram a longevidade de
restauragbes com coroas unitarias totais fabricadas
em dissilicato de litio IPS e.MAX por um periodo
de quatro anos e demostrou grande sucesso.
Concluiram que existe uma maior sobrevivéncia
em dentes tratados endodonticamente e que a
cimentacao adesiva, por ser uma técnica sensivel,
pode influenciar negativamente nesse indice (2).

Yang et al. demonstraram uma taxa de
sobrevida de 96,6% de 6855 diferentes restauracoes
indiretas fabricadas em dissilicato de litio em um
acompanhamento clinico de cinco anos. Também
observaram uma menor sobrevida nas restauragdes
do tipo faceta (90,6%) e concluiram que as falhas mais
frequentes estao relacionadas a delaminagéo, trincas
e fraturas e que as falhas decorrem, principalmente,
um ano ap6s a cimentacao (24).

Beier e Dumfahrt observaram sobrevida de
restauragdes em dissilicato de litio de 93,5% em dez
anos e de 78,5% em vinte anos de acompanhamento.
Sendo as falhas principalmente atribuidas ao
bruxismo e a infiltragao por carie (39).

O dissilicato de litio deve ser evitado em
proteses parciais fixas de trés elementos em regiao
posterior, visto a maior taxa de fratura decorrente das
forgas de compressao desenvolvidas pela mastigagao
e que séo acentuadas em pacientes bruxistas (20,25).
Placas estabilizadoras associadas com restauragdes
indiretas em dissilicato de litio em pacientes com
bruxismo € uma indicagdo que garante previsibilidade
e longevidade do tratamento (39).

DISCUSSAO
As restauracbes monoliticas possuem
propriedades  Opticas, biocompatibilidade e

propriedades mecanicas satisfatérios para uso
clinico (1). A sua fabricagdo propicia a utilizagéo
de um mesmo material cerdmico em toda
estrutura, reduzindo a probabilidade de problemas
relacionados com a delaminagéao, trincas e fratura
da restauragao (2,5,24). O dissilicato de litio se
apresenta como uma ceramica promissora para uso
clinico em restauragées monoliticas como facetas
e laminados cerdmicos, coroas unitarias anteriores
e posteriores, préteses parciais fixas implanto ou
dentossuportadas (2,26,38).

Os blocos de dissilicato de litio para obtencao
de restauragdes monoliticas apresentam vantagem
quanto ao processamento que € facilitado pelo
CAD/CAM, proporcionando redugdo no tempo de
confecgao darestauragao (18,20). Aléemdisso, alguns
cristais que s&o alongados e interligados impedem a
propagacdo de trincas e microtrincas, contribuindo
para o sucesso e garantindo longevidade (18,19).

O respeito aos principios mecanicos
na confecgdo de restauragbes monoliticas e a
correta indicagdo de uso garante sucesso clinico
do material. O ciclo de sinterizagdo, respeitando
a recomendacgao do fabricante contribui para seu
adequado desempenho mecénico (4); outrossim,
0 modulo de elasticidade do dissilicato de litio
apo6s a sinterizagdo corresponde a +95GPa que é
semelhante ao esmalte dental (91GPa) contribuindo
para o bom desempenho clinico frente aos tecidos
dentarios adjacentes (24). A maior meticulosidade
na confecgdo e na indicacdo do material se recai
sobre restauragbes indiretas posteriores com a
necessidade de espessuras minimas oclusais, bem
como o uso com cautela sobre préteses parciais
fixas posteriores, visto a maior sobrecarga oclusal
nesses dentes (6,25).

Contudo, a Y-PSZ apresenta maiores valores
de resisténcia a flexao e tenacidade a fratura quando
comparada a ceramica a base de dissilicato de litio,
tendo boas indicacbes para confecgdo de coroas
monoliticas posteriores (29). Por outro lado, a Y-FSZ
possui melhor indicagdo para a regidao anterior pelo
menor desempenho mecanico quando comparada a
Y-PSZ e a Y-TZP (40).

Atualmente o grande uso do dissilicato
de litio nas restauragbes indiretas se deve,
principalmente, a suas propriedades épticas e maior
mimetismo dentario frente aos outros sistemas
ceramicos e sua possibilidade de coloragéo (4,24).
Tendo grande vantagem de utilizacdo em regides
estéticas, como nos dentes anteriores, além de
sua melhor translucidez quando comparada com
a Y-TZP, que possui indicacdo para infraestrutura
devido a sua alta opacidade (31). O acabamento
do material com glaze e liquidos para coloragao
extrinseca se tornam etapas imprescindiveis para
o aperfeicoamento das propriedades opticas do
material (4,5). Ademais, a Y-PSZ e a Y-FSZ também
sdo boas alternativa para superar a opacidade
da Y-TZP, devido suas propriedades Opticas e
estéticas como maior translucidez e possibilidades
de coloracdo do material (32). A Y-PSZ e a Y-FSZ
também permitem uma transmitadncia de luz pela
restauragdo, trazendo grandes vantagens estéticas
e garantindo indicagbes de uso em restauracoes
monoliticas anteriores (6,31).

O dissilicato de litio possui abrasividade
semelhante ao esmalte dental frente a outros
sistemas cerémicos (5,34). A Y-PSZ possui baixa
abrasividade e capacidade de desgaste de dentes
antagonistas, tendo indicagcdes especialmente
para pacientes que apresentam bruxismo ou
outros habitos parafuncionais (31). Protocolos
para os processos de acabamento e polimento do
material sdo imprescindiveis para o sucesso com
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restauragbes monoliticas, influenciando diretamente
sobre o processo de desgaste, formagao de trincas,
microtrincas e fraturas do material (5,6).

O dissilicato de litio possui melhor adesao
devido a presenga de matriz vitrea e ser acido-
sensivel, apresentando alta resisténcia de adeséao
ao substrato, devido a mecanismos de ligagéao
micromecanicos e quimicos, diferente da zircénia
que sua adesao ainda é controversa na literatura
(13,23).

Estudos in vitro s&o extremamente
recomendados para esclarecer o desempenho e
a longevidade das restauragbes confeccionadas
com Y-PSZ e Y-FSZ (40). Como a Y-PSZ e a Y-FSZ
sdo materiais recentes no mercado odontolégico,
a literatura cientifica é escassa de estudos clinicos
desses materiais. Dentre as limitagbes do presente
trabalho, podemos destacar a diversidade de
metodologias de pesquisa dos artigos, bem como a
limitacdo de trabalhos com zirconias estabilizadas
na fase cubica.

CONCLUSAO

O dissilicato de litio possui sucesso e
longevidade clinicacomprovada e se torna alternativa
ceramica viavel para a confecgdo de restauragoes
indiretas, respeitando meticulosamente os principios
mecanicos, biolégicos e propriedades do material.
As zirconias estabilizadas na fase cubica, apesar de
suas propriedades mecanicas, Opticas e biolégicas
comprovadas por estudos in vitro, sdo materiais
recentes no mercado odontoldgico e se apresentam
como alternativas viaveis em restauracoes
monoliticas quando corretamente indicadas.
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RESUMO

Evidéncias cientificas sugerem que o SARS-CoV-2 esta nos
tecidos orais na fase inicial da contaminagao como principal
reservatoério viral. Além da cavidade oral ser o principal meio
de propagacéo, também se torna uma localizagdo comum
das manifestagdes clinicas durante o inicio e a evolugéao da
doenca. O objetivo foi avaliar na literatura as manifestacées
clinicas orais e maxilofaciais decorrentes da contaminagao
pela Covid-19. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura das bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e BBO Odontologia, de artigos
publicados entre os anos de 2019 e 2022 que retratassem a
tematica do estudo. Inicialmente, realizou-se a busca pelos
descritores individualmente, em seguida, foram realizados
os cruzamentos utilizando o operador booleano “AND” e,
posteriormente, os trés descritores foram cruzados em
conjunto. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol, publicados e indexados
nas referidas bases de dados, a partir de 2019 — ano do
surgimento da Covid-19 e que retratassem a tematica em
estudo. Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados
antes de 2019, artigos fora das bases de dados escolhidas
e que fugissem da tematica do estudo. Durante o estudo,
28 artigos foram selecionados a partir de todos os critérios
citados. Conclui-se que pacientes contaminados com a
Covid-19 tiveram manifestacgdes clinicas orais e maxilofaciais
que podem incluir ulceracdes, inflamagbes na orofaringe,
edemas retromandibulares, infec¢des fungicas, xerostomia,
anosmia e ageusia.

Palavras-chave: Manifestagdes bucais; Covid-19; Sinais e
sintomas.
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ABSTRACT

Scientific evidence suggests that SARS-CoV-2 is present in
the oral tissues in the initial phase of contamination as the
main viral reservoir. Besides the oral cavity being the main
means of spread, it also becomes a common location of
clinical manifestations during the onset and evolution of the
disease. The objective was to evaluate the literature about
the oral and maxillofacial clinical manifestations arising from
Covid-19 contamination. This is an integrative literature review
of the databases Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) and BBO Dentistry, of articles published between
2019 and 2022 that portrayed the theme of the study. Initially,
the search for the descriptors was conducted individually,
then, the crossings were performed using the Boolean
operator “AND” and, subsequently, the three descriptors
were crossed together. The inclusion criteria were articles
published in Portuguese, English and Spanish, published
and indexed in the databases, starting in 2019 - year of the
emergence of Covid-19 and that portrayed the theme of the
study. The exclusion criteria were articles published before
2019, articles outside the chosen databases, and articles
that ran away from the theme of the study. During the study,
28 articles were selected from all the cited criteria. It was
concluded that patients contaminated with Covid-19 had oral
and maxillofacial clinical manifestations that may include
ulcerations, inflammation in the oropharynx, retromandibular
edema, fungal infections, xerostomia, anosmia, and ageusia.

Keywords: Oral manifestations; Covid-19; Signs and
symptoms.
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INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan —
China, o governo chinés emitiu o primeiro alerta de
relevancia mundial sobre a propagagéo do O SARS-
CoV-2, virus que causa a doenga Covid-19. Para
Capocasale et al, o seu alto nivel de propagacao se
deve ao contato de goticulas de fluidos corporais da
pessoa contaminada (principalmente a saliva), com
as mucosas orais, nasais e oculares dos demais
individuos (1-3).

Estudos mostraram que esta via de fluidos
constitui o maior meio de transmissao viral devido a
compatibilidade do virus com as estruturas que fazem
parte da sua producao, além das estruturas que a
secretam servirem como meio de armazenagem e
proliferagao viral (4-5). Foi enfatizado que a enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE-2), presente,
principalmente, nos tecidos orais e maxilofaciais,
facilita a entrada e instalagao do virus nas células.
Por armazenar tamanha carga viral, a cavidade
oral € a primeira estrutura a expressar alguns
disturbios, tais como ageusia, anosmia e inflamagéao
da orofaringe logo nos estagios iniciais da doenca
(2,6). No inicio, o paciente pode apresentar
sintomas leves, moderados ou graves a depender
da sua resposta imunoldgica e da presenga de
comorbidades. O paciente pode ser assintomatico
ou apresentar sintomas que podem durar cerca de
10 dias. Os sintomas com maior prevaléncia incluem
tosse, dispneia, calafrios, inflamagao da orofaringe,
glossite, candidiase, ageusia, anosmia, xerostomia,
sialoadenite, ulceragdes e petéquias, podendo
evoluir de forma rapida e com um prognéstico
desfavoravel. Sabor metalico e halitose também
foram identificados, porém de forma individualizada
(7,8).

O consenso das manifestagdes clinicas ainda
nao foi efetivado devido a natureza amplamente
mutante do virus, o que acaba produzindo sintomas
diversos em cada pessoa. Contudo, o registro
clinico preciso e completo das diversas formas
de manifestacbes causadas pela Covid-19 na
comunidade cientifica & essencial para alcangar
uma consonancia que seja eficiente para definicao
de estratégicas para o combate mundial da doenga
(9, 10).

Sendo assim, esta revisao integrativa tem
como objetivo avaliar na literatura as manifestagoes
clinicas orais e maxilofaciais decorrentes da
contaminagdo pela Covid-19, evidenciando e
unificando as informagdes cientificas atuais, posto
que o virus ainda é circulante em todo o mundo € a
cavidade oral é considerada uma das principais vias
de infeccao.

REVISAOQ DE LITERATURA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura das bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
BBO Odontologia e PUBMED, de artigos publicados
entre os anos de 2019 e 2022 que retratassem a
tematica do estudo. Para o levantamento dos artigos,
foram utilizados como descritores: “Manifestacoes
bucais”, “Covid-19” e “Sinais e Sintomas”.

Inicialmente, realizou-se a busca pelos
descritores de forma individual. Em seguida,
foram realizados os cruzamentos de dois desses
descritores utilizando o operador booleano “AND” e,
posteriormente, os trés descritores foram cruzados
em conjunto. As amostras foram sendo selecionadas
a cada passo do processo de busca individual e
cruzamento. A questdo condutora deste estudo foi:
Quais as manifestagdes clinicas orais e maxilofaciais
relatadas nos pacientes acometidos pela Covid-19?

Os critérios de inclusdo para a selegao da
amostra foram: artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, publicados e indexados nas
referidas bases de dados, a partir de 2019 — ano
do surgimento da Covid-19 e que retratassem a
tematica em estudo. Os critérios de exclusdo para a
selegao da amostra foram: artigos publicados antes
de 2019, artigos fora das bases de dados escolhidas
e que fugissem da tematica do estudo. A pesquisa foi
realizada entre setembro de 2021 e abril de 2022. A
figura 1 mostra o fluxograma que evidencia as etapas
de inclusdo e exclusao por titulo, resumo e artigo
completo.

(133) BBO
(520.802) 615) Scielo Odontologia
) (o) [ S
I 521.871 artigos excluidos apo6s filtragem e cruzamento nas referidas bases de dados I

sesareansd (153) Titulos elou
: resumos lidos
56 artigos excluidos por titulo e

resumo

Motivos da exclusio: -
artigos indisponiveis na integra |..... (96) Artigos gnmp\etos par
(10); leitura

auséncia de resumo (5)
estudos nao relacionados ao
tema (42 artigos);

67 artigos excluidos por leitura completa
artigos mais distantes do tema (29 artigos);

38) Selecionados
para serem lidos
completos

I (28) artigos selecionados para a Revisdo I

Figura 1 - Fluxograma evidenciando as etapas de inclusdo e
exclusdo por titulo, resumo e artigo completo
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Durante o estudo, 28 artigos foram selecionados a partir de todos os critérios citados de incluséo e
exclusao (Tabela 1). Ageusia, anosmia, inflamagéao na orofaringe, candidiase oral (devido a baixa da imunidade
do individuo afetado), ulceragdes orais, edemas retromandibulares e xerostomia foram as manifestagbes
relatadas com maior frequéncia nos estudos apresentados. Em contrapartida, halitose e sensagéo de sabor
metalico foram relatados de forma mais individualizada. As manifestagdes encontradas se limitaram a cavidade
oral, orofaringe e regido retromandibular. A ageusia & um sintoma inequivoco nos trabalhos. A hipétese mais
discutida é sobre a perda do paladar e do olfato.

TABELA 1 - TRABALHOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

36

Delineamento do

Titulo Autor(es) Ano/Pais Desfechos
estudo
A xerostomia e a ageusia podem ser usados como
Oral Manifestations Associated indicadores para idintificapr) suspeitos de doenca
With Covid-19 disease: an CHAWLA, Jitendra. C Observacional . P L P . . ¢
k i 2022/India Covid-19 enquanto sinais intraorais, tais como
observational cross sectional et al. transversal ) . L L
Ulceras, precisam de avaliagédo adicional.
study.
Orofacial mycoses in coronavirus
SAMARANAYAKE LP, . Revisdo Pacientes com SARS-CoV-2 sdo mais suscetiveis
disease-2019 (Covid-19): A 2022/China . . . ~
) ) etal. sistematica a infecgdes por fungos.
systematic review
A carga de problemas de saude bucal durante a
The impact of Covid-19 on ) 9 p. R
) . crise do Covid-19 foi mais intensa para as pessoas
the oral health of patients Revisao . L .
. . ETTINGER R, et al. 2022/EUA . " com necessidades especiais ou residentes de
with special needs sistematica L .
instituicdes de longa permanéncia.
An integrative review of oral
I . 9 _IV . v W ) Os profissionais de saude devem estar atentos aos
manifestations in patients with cuidados relacionados com os sintomas orais e
Covid-19: signs directly related REIS VP, et al. 2022/Brasil Revisao integrativa , . . ’
. . sempre que possivel, pacientes com Covid-
to SARS-CoV-2 infection or . .
— 19 devem ser submetidos a um exame intraoral.
secondary findings?
Manifestagdes orais do . ” L
i L L Ulceras traumaticas, alteragées do paladar,
Covid-19: uma breve revisdo de SANTOS, Serenna . Revisao de . . ~ .
. . 2021/Brasil . periodontite, redugao do fluxo salivar, dentre
literatura Viana dos et al. literatura ~ . .
outras, sdo comuns em pacientes com Covid-19.
Manifestagdes bucais e cutaneas
. _ MORAIS, Mayara  Revisao de o o .
da Covid-19 em pacientes . 2021/Brasil . A disfuncéo gustativa é o que mais se destaca.
s Faria de et al. literatura
pediatricos.
Papel de los tejidos orales
durante la infeccién por SARS-  LOPEZ, Luis Angel Revisao de
Y : ion p . u! 9 2021/México . Vi A ageusia é o sintoma mais presente.
CoV-2. Ortiz et al. literatura
A saude sistémica e a gravidade da doenga nado
Prevalence of oral lesions in ELAMROUSY W, 2021/Eqito Observacional estavam relacionadas a propagagéao das lesdes
Covid-19 egyptian patients etal. ¢ transversal orais
A german awmf’s s2e/realist
synthesis and meta-narrative Algumas complicacdes, tais como as infecgdes
snapshot of craniomaxillofacial PITAK-ARNNOP, 2021/ Metanarrativo extensas durante a terapia com corticosteroide,
manifestations in Covid-19 Poramate et al. Alemanha possuem propenséo prolongada devido a
patients: rapid living update on 1 dependéncia de ventilador de longa duragéo.
january 2021
Para evitar resultado positivo de Covid-19 devem
T Iceri i ith NEJABI, Bashir M impl ientizaca
ongue ulcer in a patient witl JABI, Bashir 2021/China Revisao literéria ser implementados programas de conscientizagao

Covid-19: a case presentation.

etal.

para o diagnéstico e o manejo dos sintomas
clinicos entre os pacientes.
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Is SARS-CoV-2 an etiologic
agent or predisposing factor for
oral lesions in Covid-19 patients?
A concise review of reported
cases in the literature.

Characteristics of oral
manifestations in symptomatic
non-hospitalized Covid-19
patients: a cross-sectional
study on a sample of the saudi
population.

Implicacdes orais e maxilofaciais
da Covid-19: uma reviséo
integrativa.

Condigdes de saude bucal
em pessoas acometidas por
Covid-19.

An s2e/realistic synthesis

from the german awmf and a
metanarrative snapshot of a
skull-maxillofacial manifestations
in patients with Covid-19: rapid
life update on 1 january 2021.

Halitosis in Covid-19 patients.

Oral manifestations in patients
with Covid-19: a 6-month update.

Oral ulceration and blistering in
patients with Covid-19.

Sinais e sintomas de
manifestagdes orais e cutaneas
em criangas com Covid-19:
revisdo narrativa.

Manifestaciones orales y
maxilofaciales asociadas a
la Covid-19. Revision de la
literatura.

Aphthous-like stomatitis of
Covid-19 patients: case report
and review of evidence.

Generalidades, manejos,
cuidados y manifestaciones
clinicas del SARS-CoV-2.

ETEMAD-

MOGHADAM S, et al.

NATTO, Zuhair S
etal.

AMANCIO, A DE M
etal.

BRAGA, Débora R
Alves et al.

PITAK-ARNNOP P.
etal.

RIAD A, et al.

SANTOS, J. Amorim
etal.

SINADINOS A, et al.

TAVARES, Nathalia
Cristina dos Santos
Araujo, et al.

PARRA-SANABRIA,
Erika Alexandra et al.

AL-KHANATI,
Nuraldeen Maher
etal.

ORELLANA-
CENTENO, José
Eduardo et al.

2021/Ira

2021/Arabia
Saudita

2021/Brasil

2021/Brasil

2021/
Alemanha

2021/
Republica
Checa

2021/Brasil

2021/
Inglaterra

2021/Brasil

2020/
Argentina

2020/Brasil

2020/México

Reviséo de
literatura

Estudo transversal

Reviséo integrativa

Estudo transversal

Metanarrativo

Observacional
transversal

Revisao
sistematica

Relato de caso

Revisao narrativa

Reviséo de
literatura

Relato de caso e
revisdo sistémica

Reviséo de
literatura

Observar lesdes bucais semelhantes as relatadas
em pacientes Covid19 ndo pode confirmar nem
descartar a doenga sem testes adicionais.

A perda do paladar foi a manifestagao oral
especifica mais prevalente. Foi sugerido que os
exames orais de pacientes com Covid-19 devem
ser realizados como parte dos exames de rotina
para descobrir qualquer correlagao entre a doenca
e a cavidade oral.

Os sinais e sintomas clinicos orofaciais podem

ser 0s primeiros a se apresentarem nos pacientes
contaminados com Covid-19, podendo ser
importantes no diagnéstico da infecgéo. Além

das manifestagdes clinicas orais e maxilofaciais,
porém a doenca também apresenta manifestagdes
sistémicas

Normalmente, pessoas que apresentaam grau
grave da doenga estdo mais propensas a
desencadear alteragdes orais.

Além de disfuncdes do paladar e do olfato,
algumas lesdes inespecificas, tais como aftas,
eritemal/petéquia, superinfecgdes fungicas,
conjuntivite,

necrose, podem ser vistas, mas muitas vezes,
tratadas de forma conservadora.

A prevaléncia de halitose entre os pacientes com
Covid-19 e suas possiveis etiologias que podem
estar ligadas diretamente, ou indiretamente, a
infecgdo por SARS-CoV-2.

Xerostomia é o sintoma oral mais frequente, com
prevaléncia de 43%, seguido por distlurbios do
paladar (38%).

Os autores sugerem uma ligagéo entre Covid-19
e ulceragédo oral e bolhas, mas reconhecem

que esses sinais podem, muitas vezes, passar
despercebidos devido a falta de exame intraoral
durante a internagao hospitalar.

Os sinais e sintomas em criangas com a Covid-19,
apresentam algumas peculiaridades quanto
comparados ao adulto.

As manifestagbes orais e maxilofaciais em
pacientes com a Covid-19 mais frequentes sao:
edema retromandibular e Ulceras.

Estomatite aftosa € uma complicagao oral
previsivel e clinicamente relevante em pacientes
com Covid-19.

Manifestagdes clinicas

Gerais: febre, tosse seca, sensagéo de falta de ar
e falta de ar, fadiga, dor muscular, dor de cabega,
dor de garganta, confusdo, diarreia, vomito.
Orais: ageusia, falta de cheiro e boca seca.
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Pandemic: oral repercussions
P MACIEL, Panmella

and its possible impact on oral . 2020/Brasil
Pereira et al.
health.
Orofacial manifestations of
HALBOUB, E .
Covic-19:a brief review of the sam 2020/Brasil
published literature. ’
Manejo de pacientes en cirugia
oral y maxilofacial durante el
GIL, Monje Florencio
periodo de crisis y de control otal ) I 2020/Espanha
posterior de la pandemia de ’
Covid-19.
O.ral marTlfestat|or.13. in patients  SANTOS, J. Amorim .
with Covid-19: a living systematic ot al 2020/Brasil
review. ’
Oral ifestati f Covid-19
ralz manifesta !ons of Covi KADY. Dina M. El .
patients: an online survey of the otal 2020/Egito
egyptian population ’
How to deal with coronavirus
i 2019: hensi APOCASALE
dlsea§e 0 9 a comprehensive C. QC S , 2020/ltalia
narrative review about oral Giorgia et al.
involvement of the disease.

Os resultados evidenciam que o SARS-
CoV-2 esta armazenado, principalmente nos tecidos
orais na fase inicial da contaminag&do. Algumas
estruturas, tais como a lingua, glandulas salivares e
o epitélio gengival, se tornam meios de propagagéao
de alta carga viral pela distribuigdo do fluxo salivar.
Isto demonstra que, além da cavidade oral ser o
principal meio de propagacao, também se torna
um dos focos das manifestagdes clinicas durante a
evolugao da doencga. Estudos confirmam a presenca
de SARS-CoV-2 na saliva, nos dutos das glandulas
que o produzem, no fluido das fendas gengivais e nas
secrecoes do trato respiratério superior e inferior. As
microbiotas orais e orofaringeas sdo semelhantes
as do trato respiratério, o que facilita a adesao do
virus nessas regides especificamente (6, 11).

A alta carga viral na saliva € detectada no
inicio da infecgao, isso pode justificar a presenca
dos sintomas anosmia e ageusia relatados como
iniciais na maioria dos estudos. A taxa diminui junto
com a doenga no decorrer do tempo, sugerindo
que a eliminacdo salivar do virus se correlacione
com a manifestagcdo da doenga. O SARS-CoV-2 é
predominantemente alojado na mucosa nasal, bucal
e faringea durante os primeiros 10 dias de infecgao,
evoluindo para os pulmdes posteriormente. O

Manifestac¢des orais incluindo anomalias dentarias,

Revisdo de podem ocorrer como resultado direto da infecgéo
literatura do SARS-CoV-2.
Manifestagdes orofaciais causadas pela Covid-19:
- lesdes ulcerativas, Lesbdes vesico-bolhosas/
Reviséo de . . A
. maculares, e sialodenite aguda da glandula
literatura p
parotidea.
Os cirurgides bucomaxilofaciais € um dos grupos
Reviséo de de profissionais da saide com um grande risco de
literatura infecgdo nosocomial.
- Os disturbios do sabor estao associados com
Reviséo de . L .
. Covid-19 positividade, gravidade leve/moderada e
literatura .
sexo feminino.
A Covid-19 acarreta consequéncias significativas
a cavidade oral e as glandulas salivares, tais
Revisao de comosintomas salivares relacionados a glandula e
literatura aos disturbios do sabor.
Reconhecer e detectar alguns sinais e sintomas
. orais do Covid-19 podem facilitar a realizagdo de
Reviséo de . .
. uma melhor triagem e seguir com um tratamento
literatura

precoce as manifestacdes da doenga.

sistema nervoso periférico é afetado pelo virus, e
como os botdes gustativos sdo inervados por nervos
cranianos, as funcbes relacionadas podem ser
prejudicadas, resultando em disturbios do paladar
que podem durar cerca de 10 dias (2, 12).

As evidéncias cientificas demonstram que
as manifestagcdes frequentemente encontradas
entre os pacientes sintomaticos sao: tosse, dispneia,
vomitos, dor faringea, calafrios, glossite, candidiase,
ageusia, anosmia, xerostomia, infecgbes nas
glandulas salivares, alteragbes na mucosa oral
com apresentagao de lesbes eritematosas, Ulceras
e enantema bucal que s&o pequenas erupgdes ha
mucosa oral, principalmente no palato — inumeras
petéquias (13, 14). Além disso, sao descritas também
alteracbes como gengivites, halitose, lingua pilosa,
ulceracéo lingual, Iabios ressecados e anomalias
dentarias (4, 15,16), lesdes aftosas, areas linguais
despapiladas e com crescimento papilar anormal -
acompanhadas de dor e da sensacéo de queimacao
- € auséncias de olfato e paladar (1, 17). A maioria
das lesdes orais apresentava-se em palato, seguida
por mucosa gengival, labial, jugal e especializada
e regiao facial. Devido as infecgbes nas glandulas
salivares, também foi relatado o surgimento de
edemas retromandibulares normalmente causados
por lesdes periodontais agudas (1,17).
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Ja as sintomatologias esporadicamente
encontradas sdao as manifestagbes maxilofaciais
como: fraqueza facial, dor retroauricular e a
sialoadenite. Aumento de volume retromandibular,
dor ao se alimentar e eritema (15,18). Entre os
sintomas orais relevantes relacionados ao Covid-19,
ageusia é um sintoma inequivoco nos trabalhos,
resultante da referida patologia. A hipotese mais
discutida na literatura sobre a perda do paladar é
sobre os receptores ECA2, que estdo em grande
quantidade na superficie lingual. Foi evidenciado
por Santos et al que o virus interage diretamente
com esses receptores e componentes gustativos
interferindo no &acido sialico que € responsavel
por proteger as glicoproteinas que transportam
as moléculas gustativas para o botdo gustativo,
provocando o disturbio (19-20).

Fora citado que um homem de 42 anos
relatou sentir sabor metalico. A recuperagcao do
paladar apdés doenca pode estar associada a
regeneracao das células ou reversao dos efeitos nas
células em questao (2, 17). Outras reagdes, tais como
gengivites, halitose, lingua pilosa, ulceragao lingual
e labios ressecados, também foram citadas, porém
podem estar associadas aos efeitos colaterais do
préprio tratamento contra a Covid-19 e a dificuldade
de higienizac&o bucal nos casos mais avancgados,
0 que evidencia a necessidade da ampliagdo
de aplicagdo da odontologia hospitalar durante
o tratamento. Entretanto, Braga et al afirmaram
em um estudo transversal que existem algumas
excegdes, de forma que pacientes contaminados
com Covid-19 foram considerados casos graves,
mas nao desencadearam nenhum sinal e sintoma
oral (4, 15, 21).

A candidiase oral foi uma das manifestacoes
orais detectadas com maior frequéncia em diversos
casos relatados. Isso pode ser atribuido a queda
na imunidade, a infecgdes oportunistas por fungos
e bactérias, a antibioticoterapia e a deterioragao da
higiene bucal a longo prazo. Isto pode ser explicado
pelos antibidticos usados de forma errbnea
durante a contaminagdo da Covid-19 afetando
significativamente o equilibrio microbiano e estar
relacionado também a infecgéo por candida (22, 23).

Dentre as manifestacdes maxilofaciais,
podem ser citadas: fraqueza facial, dor retroauricular
e a sialoadenite. A sialoadenite € uma inflamacgéao
nas glandulas salivares de origem infecciosa ou
nao-infecciosa e pode ser causada pelo SARS-
CoV-2 devido a composigao superficial das
células glandulares (apresentam ECAZ2: proteina
transmembranar que pode sofrer inflamagao e,
posteriormente, reparo por fibrose) com impacto
direto no fluxo salivar. Aumento de volume
retromandibular, dor ao se alimentar, eritema, febre

e boca seca, sao alguns dos sinais e sintomas
dessa patologia. Em caso de hipossalivagdo pode
haver aumento no risco de deposi¢cdo de sais na
parede ductal que induz sialolitiase e contribui para
estenose e dilatagdo dos ductos (17, 19).

Lesbes periodontais agudas também foram
encontradas em um numero anormalmente alto
em pacientes diagnosticados com SARS-CoV-2,
a principal causa do edema retromandibular.
Isso se deve, principalmente, ao potencial de
armazenamento biolégico da bolsa periodontal e
aos efeitos colaterais dos medicamentos utilizados
para o tratamento da doenga. A bolsa periodontal
€ um reservatorio para virus como o da doenga
herpes simples por oferecer um ambiente adequado
para sua multiplicacdo, ja que as células presentes
possuem receptores compativeis com esses virus
em sua membrana, sendo assim, ela também
pode estar relacionada com o depésito do SARS-
CoV-2. Muitas lesbes comegaram com uma simples
gengivite e evoluiram para gengivite ulcerativa
necrosante (24,25).

Existe a possibilidade de agravamento dos
sintomas da doenga pela presenca da periodontite
previamente instalada, que pode exacerbar a reagao
inflamatéria na circulagdo sanguinea, podendo
exercer efeitos negativos em outras partes do
corpo. Em constantes analises metagendmicas
de paciente infectados, ha a deteccdo de alta
quantidade de bactérias anaerdbias, tais como
Prevotella intermedia, Streptococos, Fusobacterium,
Treponema e Veillonella, que precipitam o surgimento
da periodontite necrosante. Outro fator importante é
a capacidade de bactérias periodontais aumentarem
a viruléncia do virus pela clivagem de glicoproteinas
S, uma vez que a bolsa é um reservatério viral e
revela maior potencial de contaminagdo durante a
raspagem subgengival. Além disso, a periodontite é
um fator de risco para os pacientes acometidos pela
Covid-19 por aumentar o risco de mortalidade (26).

A microbiota oral desempenha um papel
determinante no desenvolvimento de coinfeccoes
apos infeccdo por este virus, bem como na
resposta imunoldgica que € desencadeada apds
de contaminacao viral. Os sinais clinicos orais e
maxilofaciais em pacientes com Covid-19, discutidos
aqui, fornecem uma imagem significativa do impacto
que pode ter o SARS-CoV-2 na saude bucal e
sistémica de cada individuo. E possivel constatar
o papel essencial do diagndstico da cavidade oral
em todos os estagios de adesdo do virus ao corpo
humano, evidenciando que tanto a atengao primaria
quanto a atencédo a porta central da contaminacgéao é
imprescindivel na evolugao do controle e erradicagéo
da doenga (3, 27, 28) . Além disto, foi observado que
a intensidade de problemas de saude bucal durante
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a crise do Covid-19 foi maior em pessoas com
necessidades especiais ou residentes de institui¢des
de longa permanéncia (29).

E recomendado que os profissionais de
saude realizem um exame oral detalhado e atento
as manifestacdes orais para garantir melhor suporte
ao paciente e controle dos sintomas manifestados.
Ja nas cirurgias bucomaxilofaciais, por exemplo, ha
uma grande exposicao e liberagédo de fluidos orais,
corporais e aerossois. Deve-se haver uma selecao
e priorizagcdo de procedimentos indispensaveis a
serem realizados e com técnicas operatorias para
evitar contagios em niveis avangados (12, 30).

Essa revisdo integrativa da literatura
integra quatro bases de dados (Lilacs, Scielo, BBO
Odontologia e PUBMED), com artigos publicados a
partir de 2019 - ano do surgimento da Covid-19 —
até abril de 2022. O consenso das manifestacoes
clinicas ainda nao foi efetivado devido a natureza
amplamente mutante do virus e em virtude de seu
ineditismo, esse estudo apresentou limitagcdes na
quantidade de amostras disponiveis durante a
busca. A perspectiva € de que com a evidenciacao
de forma detalhada, unificada e completa de todas
as manifestagcdes clinicas orais e maxilofaciais
decorrentes da contaminagdo pela Covid-19,
a comunidade cientifica possa alcangar uma
consonancia que seja eficiente para definicao de
estratégicas no combate mundial da doenca.

CONCLUSAO

Pacientes contaminados com Covid-19
relataram tosse, dor orofaringea, ageusia, anosmia,
xerostomia, infecgbes nas glandulas salivares,
lesbes eritematosas, Ulceras, bolhas, sabor metalico,
halitose, glossite, fraqueza facial e candidiase oral.
Ageusia e anosmia foram as manifestagdes clinicas
orais e maxilofaciais mais citadas na presente reviséo
integrativa da literatura, podendo ser importantes
sintomas para triagem e diagnostico precoce de
pacientes com Covid-19.

Os autores declararam nao haver conflitos de
interesse.
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