Correcgao de sorriso gengival com gengivoplastia associada a toxina
botulinica: Relato de caso clinico
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Resumo

O sorriso gengival é um problema que afeta a autoestima de muitos pacientes, levando-os a buscar tratamento
estético nos consultérios odontoldgicos. Dentre os varios tipos de tratamentos para esta corre¢do estética
gengival, estdo a miectomia, cirurgia ortognatica, reposicionamento labial, gengivoplastia e aplicacdo de toxina
botulinica. Este estudo teve como objetivo demonstrar, por meio de um relato de caso clinico, a corre¢do do
sorriso gengival por meio do procedimento cirdrgico de gengivoplastia e aplicagdo da toxina botulinica. No
presente caso clinico, foi confeccionado um guia cirurgico a partir do processo de digitalizacdo intraoral dos
tecidos e posterior impressdo 3D do guia em material resinoso. O resultado final mostrou que a execugdo dessa
etapa proporcionou o aperfeicoamento da arquitetura, do plano gengival e das referéncias para as incisdes

gengivais durante o ato cirurgico.
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Introdugao

O sorriso é nosso cartdo de visitas.
Dentro de um mercado de trabalho muito
competitivo, a estética no sorriso é também
um ponto positivo quando se busca um bom
emprego. Atualmente, acompanhamos por
estudos que os pacientes buscam saude bucal,
mas também a harmonia facial associado ao
sorrisol.

Embora a odontologia seja norteada
pelo principio de promoc¢do de saude, os
pacientes, cada vez mais exigentes, buscam os

consultorios odontolégicos em busca da
estética, embora esse conceito seja relativo?
tanto para individuos como para os
profissionais.

Um sorriso considerado estético
apresenta harmonia entre os elementos
dentarios, gengiva, cor, labios e forma. Cerca
de 10% da populagdo entre 20 e 30 anos
apresenta sorriso gengival, sendo mais
prevalente em mulheres3.

As possibilidades etiolégicas para o
sorriso gengival incluem crescimento gengival,
erupgao passiva alterada, crescimento vertical
em excesso, hiperatividade labial, extrusdo
dento-alveolar e lbio superior curto*>. Outra
causa associada é a hiperfungdo dos musculos
elevadores do Iabio ou labios curtos, que com
o uso da Toxina Botulinica pode ser corrigido®.

A hiperatividade labial pode ser
tratada por procedimento cirdrgico,
removendo a mucosa alveolar descrita para
reducdo vestibulo oral na regido anterior.
Outra alternativa é o uso de medicagdo e
administracdo da Toxina Botulinica (tipo A),
que possui efeito satisfatério embora
tempordrio, sua reaplicagdo tem intervalo de
3 a 6 meses e seu efeito é reversivel’.

O objetivo deste estudo foi descrever
um caso clinico que tratou o sorriso gengival
por erupcdo passiva e hiperatividade labial,
tendo como tratamento a cirurgia de
gengivoplastia associada a toxina botulinica

R Odontol Planal Cent. 2019 Jan-Jun;9(1):3-9

Relato de Caso



Souza BC, Cornélio ALG, Gaze VAM

obtendo um resultado satisfatorio.

Revisao de literatura

A técnica cirdrgica periodontal de
gengivectomia é executada nos casos de
corregao do volume de tecido gengival
aumentada no sorriso, para que, apds a sua
remocdo, a margem gengival livre fique a 3
mm da crista dssea alveolar. E para a execucao
da cirurgia de gengivectomia deve-se avaliar
algumas caracteristicas tais como: localizagao
da crista alveolar 6ssea em relacdao a JAC de,
aproximadamente, 1,5 a 2 mm, espessura
adequada de osso alveolar e faixa de gengiva
queratinizada larga®.

A técnica de gengivoplastia é uma
cirurgia que possibilita a remodelacdo do
tecido gengival para fins estéticos. E
necessario que haja larga faixa de gengiva
queratinizada, auséncia de deformidades
dsseas, tecido de natureza fibrdtica, para que
a cirurgia possa ser realizada com seguranca.

A técnica da gengivoplastia é aplicada
guando se pretende alterar a quantidade de
gengiva exposta, por razdes estéticas, o
contorno gengival, enquanto o termo
gengivectomia  aplica-se, sobretudo a
situagdes relacionadas com a hipertrofia
gengival, ou seja, excesso ou gengiva
aumentada®.

Diagndstico do sorriso

Para o correto diagndstico e
tratamento do sorriso gengival deve-se avaliar
alguns aspectos estéticos, que incluem a
distancia interlabial em repouso, que é

TABELA 1 — Protocolo cirdrgico. Fonte Westphal et al., 201013,

considerada normal quando mede de 1 mm a
3 mm?.

Esta distancia interlabial em repouso
representa um importante papel no
diagndstico do sorriso gengival, pois quando a
distancia entre os labios em repouso estiver
normal, o sorriso gengival é considerado de
origem muscular. A exposicdo dos incisivos
superiores durante o repouso e a fala, que
normalmente é de 1 mm a 3 mm em homens
e de 2 mm a 4,5 mm em mulheres.

Arco do sorriso

A curva formada pela borda incisal dos
dentes anterossuperiores, o chamado arco do
sorriso, € normalmente mais acentuada em
mulheres e em sorrisos mais joviais, essa deve
estar paralela a borda superior do labio
inferior.

A propor¢do estética denominada
"padrdo-ouro" da largura e do comprimento
dos incisivos  superiores  deve  ser
aproximadamente 80% do comprimento em
incisivos centrais superiores e aceita entre
65% e 85%, e em incisivos laterais em torno de
70%, o que é fundamental para se determinar
as dimensdes adequadas do elemento™®.

Protocolo cirurgico

Alguns anos atrds percebia—se
dificuldade em se estabelecer o plano de
tratamento para o sorriso gengival. Assim,
com intuito de padronizar o diagndstico e o
tratamento, desenvolveu-se o protocolo
cirargico tendo como parametro a jungao
mucogengival (JMG) e a crista Odssea,
conforme a TABELA 12,

Classificagdo de McGuire (1998) de erupgdo passiva alterada e a previsibilidade de tratamento

Classificagado McGuire (1998)

Conjugacao

Tratamento

Tipo |: JMG apical a crista 6ssea

Subtipo A — pelo menos 2 mm entre a
JAC e a crista 6ssea

Gengivoplastia

Subtipo B—menos de 2 mm entre a
JAC e a crista 6ssea

Gengivoplastia e osteotomia

Tipo Il: JMG no nivel ou coronal a
crista 6ssea

Subtipo A — pelo menos 2 mm entrea | Retalho de espessura parcial deslocado
JAC e a crista ssea

apicalmente

Subtipo B —menos de 2 mm entre a
JAC e a crista 6ssea

Retalho de espessura total deslocado
apicalmente e osteotomia

A escolha da técnica de plastica
gengival ou gengivoplastia quando indicada
de acordo com a TABELA 1, cumpre a fungdo

de restituir as caracteristicas
anatomofuncionais normais do periodonto de
protecdo, com o objetivo de facilitar a
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realizacdo dos procedimentos de higiene
bucal e aprimorar a estética®.

Apds a escolha da técnica que melhor
atende o caso do paciente, a correcdo do
sorriso gengival se da por meio da remocdo
do colar de gengiva, aumentando a coroa
clinica dos dentes superiores para diminuir a
altura da gengiva inserida, fazendo com que a
mesma fique menos aparente durante o
sorriso, caracteristica tipica de portadores de
sorriso gengival®.

Apds preparacao do campo cirurgico e
antissepsia oral do paciente, realiza-se
anestesia local infiltrativa, e demarcam-se os
pontos sangrantes, tanto por vestibular como
por lingual. Faz-se a demarcacdo da
profundidade da sondagem com uma sonda
periodontal milimetrada e o auxilio de um
explorador para determinar os pontos
sangrantes e a por¢do gengival a ser
removida®®.

Por fim, apds a marcacdo da incisdo,
realiza-se a unido dos pontos sangrantes com
o gengivotomo de Kirkland ou uma lamina 15c
acoplada ao cabo de bisturi. E para as areas
interproximais é empregado o gengivétomo
de Orban para remover os tecidos gengivais
remanescente, e realizar a raspagem
complementar dos dentes®®.

Ao término da remogdo do colar
gengival é realizada a plastia gengival com o
uso de um gengivétomo de Kirkland e alicate
dermatoldgico.

Em alguns casos fazem-se necessarios
procedimentos complementares para corrigir
o sorriso gengival. Um exemplo é a
frenectomia, que possui o objetivo de
adequar a insercdao do freio labial apds a
modificacdo da altura da gengiva inserida.

Técnicas alternativas

Uma alternativa para o tratamento do
sorriso gengival, embora ndo seja definitiva, é
o uso da toxina botulinica. Essa proteina age
impedindo a liberacdao da acetilcolina, o que
reduz a forca dos musculos levantadores do
l[dbio superior, impedindo a elevacgdo
excessiva do mesmo, o que e estabelece o
sorriso gengival'’.

A aplicagdo da toxina botulinica pode
ser realizada de maneira pouco invasiva em
relacdo as técnicas cirdrgicas convencionais.
No entanto, exige manutengdes para que nao

ocorra a recorréncia do sorriso gengival. A
técnica citada tem efeito por tempo limitado.
Apds uma média de trés a seis meses, a
funcao neuromuscular retorna aos
parametros convencionais, que corresponde
ao tempo para se reestabelecer novos
terminais axonicos. Assim é indicada para
casos onde o sorriso gengival é causado por
hipermobilidade dos musculos elevadores do
labio superior?’.

As aplicagdes da toxina botulinica sdao
realizadas lateralmente a asa do nariz na
regido de sulco labial, onde é feita a assepsia
do local. Apds a marcacdo das dreas de
aplicagdo com lapis do tipo “tinta” e
anestesiado com anestésico tépico é aplicado
o produto nas regides pré-estabelecidas. O
paciente deve ser orientado a ficar com a
cabeca elevada por quatro horas, ndo
comprimir o local e evitar atividades fisicas
por pelo menos vinte e quatro horas®® 7,

A literatura revisada indica, portanto,
gue deve-se buscar resultados confortaveis e
estéticos ao paciente por meio de técnicas
cirargicas consagradas cientificamente.
Apresenta-se o relato de caso de uma
paciente em que se procedeu a corre¢ao do
sorriso gengival.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 22 anos,
deu entrada na Clinica Odontoldgica do
Centro Universitario do Planalto Central
Professor Apparecido dos Santos — FACIPLAC,
Campus do Gama, Brasilia-Brasil, insatisfeita
com a exposicdo gengival em excesso ao sorrir
e dentes curtos (FIGURA 1).

FIGURA 1 — Foto inicial da paciente.

Foi realizado o exame clinico para fins
de diagndstico, como a sondagem periodontal
e a localizacdo da jungdao cemento - esmalte
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(JCE), processo este realizado em todos dentes
superiores. Analisou-se o nivel de insercao
clinica da paciente, que foi igual a 2 mm
(média de 1 mm). Também foi constatado que
ao sorrir, o labio superior apresentou uma
“dobra”. Foi realizada a anamnese da
paciente, confirmando estar em plena salde,
ndo sendo portadora de nenhuma alteracao
sistémica que a impossibilitaria de realizar o
tratamento.

Assim, associado ao exame de
radiografia e tomografia computadorizadas,
concluiu-se que o sorriso gengival tem por
principal causa a erup¢do passiva e
hiperatividade labial, e a técnica escolhida
para o tratamento foi o aumento de coroa
clinica, por meio das técnicas de
gengivectomia e gengivoplastia e correcao
labial com Toxina Botulinica. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pela paciente, inclusive autorizando o uso das
imagens em publicagGes cientificas.

Para diminuicdo do tempo cirdrgico,
foi confeccionado um guia, definindo a
arquitetura e plano gengival, para estabelecer
as referéncias para as incisdes gengivais e
simular o resultado. Para sua confecgdo, foi
confeccionado um modelo de trabalho.

O projeto se inicia com o
escaneamento intraoral da arcada superior da
paciente. Trata-se de um processo de
digitalizacdo dos dentes e da gengiva na
condi¢ao inicial da mesma. Para isso, foi
utilizado um  scanner intraoral marca
Carestream, modelo CS3600 (FIGURA 2). O
scanner gerou uma malha 3D da arcada
superior no formato *.STL (Standard Triangle
Language) (FIGURA 3). A impressora 3D
utilizada foi o modelo Form 2 da marca
Formlabs e o material de impressao foi resina
dental LT Clear (especifica para guias e
biocompativel) (FIGURA 4).

FIGURA 2 — Scanner marca Carestream, modelo CS3600.

FIGURA 3 — Modelo virtual 3D.

FIGURA 4 — Foto ilustrativa da Impressora 3D, Marca:
Formlabs, Modelo: Form 2.

Apds o0 escaneamento intraoral,
algumas fotos da face da paciente foram feitas
para elaboragdo do projeto 2D do DSD (Digital
Smile Design). O DSD tem como objetivo guiar
o enceramento digital para diagndstico e,
consequentemente, guiar o projeto 3D do guia
de gengivoplastia.

O arquivo STL do escaneamento da
arcada superior e a foto do DSD foram
importados para o software Blender. A versao
do software utilizada para o projeto do guia
foi a 2.79b. No Blender alinhou-se o arquivo
3D do escaneamento com a imagem 2D do
projeto DSD, conforme as FIGURAS 5a 7.

FIGURA 5 — Linhas do DSD.
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FIGURA 6 — Linhas do DSD sobrepostas sobre o arquivo
3D.

FIGURA 7 — Imagem transparecida.

No software é possivel trabalhar a
transparéncia da imagem com o intuito de
visualizar a arcada superior digitalizada
alinhada na foto. Assim, pode-se visualizar as
linhas do DSD sobrepostas no arquivo 3D,
guiando o aumento de coroa clinica em cada
dente.

Com essa informacdo, iniciou-se o
projeto de designer 3D do guia de
gengivoplastia, respeitando os limites do
projeto DSD. Medidas em milimetros (mm)
podem ser realizadas no software Blender
para informar ao operador sobre a quantidade
de gengiva que sera removida em cada dente,
conforme a FIGURA 8.

FIGURA 8 — Projeto de design 3D da guia cirurgica.

Apds a impressdo, o guia foi retirado
da plataforma da impressora 3D e levada em
um banho de alcool isopropilico 99% por 20
min. Esse processo é importante para remover
o excesso de resina ndo polimerizada que
ficou aderida ao guia.

Em seguida, a peca foi levada para um

equipamento de luz UV, onde ficou exposta a
radiacdo por mais 20 min. O objetivo foi secar
0 guia e aumentar a resisténcia mecanica do
mesmo.

A limpeza final foi feita com o auxilio
de uma cuba ultrassébnica e detergente
neutro. Apds a secagem é feita a embalagem e
finaliza-se o processo de fabricacdo do guia
cirargico (FIGURA 9).

— “ s = ‘__t-.__‘.a-'u-‘h'/-

FIGURA 9 — Inicializagdo do processo 3D no software da
impressora, o Preform.

Para a realizacdo do procedimento
cirargico, foi feita a assepsia externa local,
utilizando gaze e iodopovidine. Em seguida, foi
realizada a anestesia com mepivacaina 3%
1.100.000 com vasoconstritor, bloqueando os
nervos alveolar superior anterior e nervo
alveolar superior médio.

No  pré-cirirgico, o guia foi
desinfetado com clorexidina 0,12% e em
seguida colocado em posicdo (FIGURA 10).

FIGURA 10 — Guia cirurgico em posigdo.

Foi entdo realizada a incisdo primdria
(Iamina de bisturi n? 15c) em bisel externo. O
guia foi retirado e executada a incisdo
secunddria, concluindo a total remogdo do
colarinho com curetas periodontais, nao
havendo necessidade de sutura ou cimento
cirargico.

A paciente retornou a clinica para
controle pds-operatdrio 7 dias apds a cirurgia
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e foi constatada perfeita salde periodontal.
Apds 15 dias, foi entdo realizada a aplicagado
da toxina botulinica (FIGURA 11), para a
correcao do labio superior. Foram diluidas 50
unidades em 1 ml de soro estéril, e aplicadas 5
unidades em cada lado nos musculos elevador
da asa do nariz do ldbio superior,
completando assim o tratamento. Foi possivel
perceber o efeito dois dias apds a aplicacao
(FIGURA 12).

FIGURA 12 — Resultado final.

Discussao

No presente relato de caso, foi
realizada a cirurgia de aumento de coroa
clinica associada a toxina botulinica para
correcao do sorriso gengival. Os resultados
obtidos mostraram que a técnica cirurgica
associada a toxina botulinica, pode-se obter
bons resultados na estética facial e bucal. Um
sorriso é considerado gengival quando se
expde mais de 3 mm de tecido gengival
durante o sorriso. Os fatores que contribuem
para um sorriso ideal sdo: a altura da margem
gengival dos incisivos centrais estarem
niveladas; as margens gengivais dos incisivos
centrais devem ser as mesmas dos caninos e
as dos laterais devem ser mais cervicais. Por
nao se tratar de uma patologia, ela devera ser
realizada apenas se a insatisfacdo vier do

paciente. Dessa forma, trés componentes
descrevem o sorriso gengival: o excesso de
0sso maxilar, a erupgdo passiva e a
hiperfuncio labial®®.

Os musculos envolvidos na
hiperatividade labial sdo: o elevador do ldbio
superior e da asa do nariz, zigomatico maior e
menor, orbicular da boca, risério e angulo da
boca. Os musculos responsaveis pelo sorriso
completo sdo os elevadores do labio superior,
fibras menores e superiores do zigomatico e
bucinadores sob o suco nasolabial'®. Assim, o
sorriso gengival é classificado por: sorriso
gengival posterior, anterior, misto e
assimétrico.

No sorriso gengival posterior é feita a
aplicagdo da toxina botulinica no zigomatico
maior e menor em pontos distintos: no sulco
nasolabial, aonde hd maior contragdo durante
o sorriso e 2 cm lateralmente ao primeiro, ao
nivel da linha tragus. A aplicacdo da toxina no
sorriso gengival anterior é feita lateralmente a
asa do nariz.

No sorriso gengival misto, a aplicagdo
serd em todos os pontos citados. O uso da
toxina botulinica é utilizada ndo sé para fins
estéticos, mas também terapéuticos'®. A
neurotoxina é dividida em 7 tipos: Tipo A, B, C,
D, E, F e G. A mais utilizada é a tipo A'> 6,

Entre os autores estudados houve
concordancia de que a toxina botulinica é um
produto relativamente novo e eficaz!®'”8,
Porém, existe contra-indicagao para gestantes
ou lactantes. Também nao deve ser associada
a antibidticos aminoglicosideos®.

E fundamental o paciente estar em
concordancia com o procedimento para que o
resultado gere satisfacdo para os pacientes e
para os profissionais.

Conclusao

Apds um  correto  diagndstico,
concluiu-se que a cirurgia de gengivoplastia
associada a aplicacdo da toxina botulinica traz
resultados satisfatorios, renovando a estética
do sorriso e a harmonizacdo da face dos
pacientes indicados.
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Correction of gingival smile with gingivoplasty associated with botulinum toxin: Clinical
case report

Abstract

Gingival smile is a problem that affects the self-esteem of many patients, leading them to seek aesthetic
treatment in dental offices. Among the various types of treatments for this gingival aesthetic correction are the
myectomy, orthognathic surgery, lip repositioning, gingivoplasty and botulinum toxin application. This study
aimed to demonstrate, by means of a clinical case report, the correction of the gingival smile through the
surgical procedure of gingivoplasty and application of Botulinum Toxin. In the present clinical case, a surgical
3D-printed guide, in resinous material, was made from intraoral scanning of the teeth and gums. The final
result showed that the execution of this step provided the improvement of the architecture, of the gingival
plane and the references to the gingival incisions during the surgical act.

Descriptors: Gingivoplasty. Botulinum Toxins Type A. Dental Esthetics. Gingivectomy. Smiling.
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Relato de Caso

Cirurgia guiada por navegac¢ao para instalacao de fixacoes
zigomaticas: relato de caso clinico

Rosenvaldo MOREIRA JUNIOR!, Gustavo Grolli KLEIN?, Jairo Wilson ABREU?, Patrick Borges de MELO*, Marcus
Fernandes de JESUS®, Roosenvelt MOREIRA®

Resumo

O sucesso das reabilitagdes na implantodontia depende da correta localizagdo tridimensional do implante
dentro da estrutura dssea de suporte. Para auxiliar o profissional na instalagdo do implante de maneira
satisfatéria sdo utilizados guias cirdrgicos. Estes sdo obtidos através de um planejamento, tendo como
referéncia uma tomografia computadorizada e com a utilizagdo de um software especifico para planejamento
de implantes, possibilitando uma maior acurdcia e favorecendo a obtenc¢do do posicionamento tridimensional
adequado. O guia tomografico pode ser estatico, quando o guia ndo permite a modificagcdo do posicionamento
do implante, ou pode ser dindmico (virtual), de maneira a permitir uma maior liberdade ao profissional durante
a execuc¢do do ato cirurgico. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de instalagdo de implantes
zigomaticos, utilizando um sistema de navegagdo cirdrgica, permitindo a realizagdo do procedimento com
menor risco de lesdo a estruturas adjacentes, instalagdo dos implantes em posicdo previamente planejada,
gerando maior previsibilidade no ato cirudrgico e no planejamento protético subsequente. Deste modo conclui-
se que o uso da navegacdo cirurgica é uma ferramenta importante e pode auxiliar o profissional,

principalmente em regides de dificil acesso ou onde o uso de guia estatico seja inviabilizado.
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Introdugao

No passado as posi¢des dos implantes
eram guiadas pela disponibilidade dssea, ndo
levando em conta a posi¢ao da futura protese,
atualmente com a utilizagdo de técnicas
reconstrutivas a posicdao dos implantes tem
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sido determinada levando em conta conceitos
funcionais e estéticos®.

O sucesso clinico de implantes dentais
estd relacionado com a estabilidade primaria e
com o posicionamento tridimensional do
implante. A realizagdo de uma cirurgia com
um minimo de trauma leva a um tempo de
cicatrizagdo menor, resultando também em
um maior conforto para o paciente?.

Além de se obter estabilidade primaria
é extremamente importante o
posicionamento do implante em relacdo a
profundidade, angulagcdo e posicdo da crista
Ossea. A instalacdo do implante pode ser a
mao livre ou guiada por guias tomograficos,
podendo ser dindmicos ou estaticos3.

A avaliacdo tridimensional do volume
O6sseo disponivel para a instalacdo de
implantes pode ser feita no pré-operatdrio
com o uso de softwares, que permitem a
avaliagdo do tecido 6sseo e de estruturas
nobres adjacentes além de permitir também a
realizagdo do planejamento virtual dos
implantes®. Varios métodos tém sido
utilizados para permitir a execuc¢do do que foi
planejado  virtualmente?. Dentre  esses
métodos podemos citar os guias obtidos por
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métodos CAD/CAM, confeccionados em
impressoras 3D e a cirurgia navegada como
métodos que permitem que os implantes
possam ser instalados no posicionamento
ideal obtido nos softwares de planejamento
virtual 3D!. A cirurgia guiada e a cirurgia
navegada, permitem a instalacdo de implantes
com um desvio minimo em relacdo ao
planejamento prévio, minimizando o risco de
lesdo a estruturas nobres, permitindo também
a realizacdo de cirurgias sem retalhos,
resultando em menor morbidade pods-
operatdria para o paciente®.

0 advento da tomografia
computadorizada aliado com o avango
tecnolégico na area da informatica resultou no
surgimento de softwares de planejamento
virtual, onde se torna possivel a realizacdo de
um planejamento cirurgico virtual aliado com
o planejamento reverso da futura posicao dos
dentes®.

O planejamento virtual exige a
realizacdo de uma tomografia prévia em
formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), que pode ser
associada a imagens da arcada dentdria em
formato de arquivo STL, obtidas de forma
intraoral ou extraoral (modelos em gesso),
utilizando scanner odontolégico, gerando um
molde virtual. A combinag¢do dessas imagens
tridimensionais em softwares especificos
permite a criacdio de planejamentos que
poderdo gerar um guia impresso ou a geragao
de coordenadas para cirurgia navegada.

A cirurgia guiada consiste na utilizagdo
de um guia cirdrgico confeccionado a partir de
métodos CAD/CAM, onde serd obtida uma
peca em resina, denominada guia cirurgico,
que possui orificios na regido em que os
implantes foram planejados. Este guia
cirdrgico devera ser adaptado e preso a boca
do paciente para a instalagao dos implantes e
requer a utilizacdo de um kit cirdrgico
especifico, compativel com a producdo do
guia. Nesta modalidade de cirurgia a posi¢ao
do implante é dependente do guia, ndo sendo
possivel a modificagdo da posicao do
implante, durante o uso do guia. A cirurgia
guiada pode ser denominada estdtica, uma
vez que a posicdo do implante ¢é
predeterminada sem permitir a visualiza¢do
em tempo real da preparagdo do local do
implante®.
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Em um estudo comparativo feito por
Block e Emery, em 2016, a cirurgia sem guia
encontrou uma variagdo do planejamento na
posicdo final do implante, no ponto de
entrada de 2,7 mm e um desvio na angulagdo
de 9,9°, e com o guia estatico encontrou o
seguinte desvios: no ponto de entrada de 1,4
mm e um desvio na angulacdo de 3°, e os
resultados com o sistema dinamico de
navegacao, apesar de poucos casos clinicos
descritos, obtiveram desvio de 0,4 mm no
ponto de entrada e um desvio de 4° na
angulacio’.

Atualmente os  sistemas  para
navegacao cirurgica de implantes utilizam
rastreamento Optico. Os sistemas O&pticos
usam matrizes de rastreamento passivos ou
ativos. Os sistemas passivos usam matrizes
gue refletem a luz emitida por uma fonte de
luz de volta para as cdmeras, ja as matrizes de
sistema ativas emitem luz que é monitorado
por cdmeras estéreo?®.

O Aimnav é o Sistema de Navegacdo
Micromar desenvolvido para facilitar o ato
cirargico e conta com algumas propriedades
gue auxiliam na visualizacdo do operador,
através de monitores de alta definicdo. O
Aimnav possui uma camera com ajuste
angular que permite sua melhor disposicao,
garantindo liberdade e um maior campo de
visdo durante a cirurgia, posicionando o
implante na posicao correta de instalagdo.
Além disso, possui moédulos de navegagao
para cabega e pescogo com um conjunto
completo de acessérios que oferecem varias
opgdes para o cirurgido-dentista. Este sistema
possui um software (Wizard Guidance), que
direciona o cirurgido ao longo de todo o
processo da navegacdo do inicio ao fim da
cirurgia. Sendo assim, estas ferramentas tém a
capacidade de proporcionar maior assisténcia
e levar o cirurgido a uma navegacdao mais
segura, tornando o procedimento bastante
rico em detalhes e informagGes que podem
fazer toda a diferenca no pds-operatério.

A navegacdo projeta imagens em trés
dimensdes, o que enriquece a representagdo
da anatomia dos pacientes. Durante a cirurgia,
pode-se realizar capturas de tela que podem
ser adicionadas a um relatério final detalhado,
exportavel via USB (Universal Serial Bus) ou
Web para visualizacdo e utilizagdo apds a
cirurgia, gerando desta forma um relatério
cirargico. Este tipo de tecnologia diminui o
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risco de intercorréncias, aumenta a precisdo
do cirurgido e além disso, as cirurgias podem
ser consideradas menos invasivas. A
seguranca de chegada até a regido do
implante, possibilita a melhor escolha de
trajetdria pelo cirurgido, fugindo de dareas
mais sensiveis ou de risco, assim diminuindo o
tempo de recuperacdo do paciente?.

Em 2018, Wang e colaboradores®
realizaram um estudo piloto para investigar
sobre a precisdo clinica de usar um sistema de
navegacdo cirurgica em tempo real, como
utilizado neste caso, para a colocacdo de
implantes  zigomaticos quddruplos em
pacientes com maxila atrofica grave, e os
resultados sugeriram que o sistema de
navegacdo cirurgica em tempo real forneceu
trajetdrias  estaveis e seguras como
planejamento pré-operatorio para a colocagdo
de implantes zigomaticos,
independentemente dos comprimentos dos
implantes ou das localizagbes colocadas.
Concluiram que o uso de um sistema de
navegacdo cirurgica em tempo real pode
minimizar o risco de complica¢gdes durante a
operagdo e garantir ancoragens satisfatorias
para melhor suporte da prétese.

O objetivo deste estudo foi relatar um
caso clinico, baseado em livros, artigos e
trabalhos encontrados sobre o tema,
demonstrando a importancia da utilizagdo da
cirurgia guiada por navegag¢do para instalagdo
de fixagdes zigomaticas.

Revisao de literatura

Scherer? e colaboradores, em 2015,
realizaram um estudo in vitro abordando a
relacdo do sucesso clinico dos implantes orais,
com a estabilidade primaria e a
osseointegracdo, avaliando se a perfuracdo
guiada por guia cirdrgico tem influéncia
significativa. Avaliaram também a relevancia
do diametro dos cilindros na precisdo das
perfuracGes, em um modelo in vitro. O estudo
foi realizado em mandibulas suinas
cadavéricas frescas, comprovando que as
técnicas cirurgicas avangadas podem reduzir o
periodo de cicatrizagdo apds a implantacdo,
de modo que os implantes podem ser
carregados imediatamente apds a inser¢do. O
experimento foi dividido em quatro grupos,
cada grupo consistiu em trés operadores,
comparando a perfuracdo nos modelos, com
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guia de orientacdo e perfuragdo com mao
livre. Dividiu-se os operadores com menor
experiéncia clinica, contrastando cirurgides
altamente experientes em outros grupos. Um
total de 180 acgbes de perfuracdo foram
realizadas e os didametros foram registrados
em niveis de profundidade multipla, com um
instrumento de medicdo de precisdao. O
procedimento de planejamento orientado por
guias cirargicos melhorou a precisdao em um
nivel muito significativo em comparacdo com
a operacdo de perfuracdo a mao livre
(p<0.001). Concluiram que o procedimento de
perfuracdo guiado por guia de orientacdo leva
a uma precisdo significativamente melhorada.
Foram alcancados resultados significativos em
comparacdo com acles de perfuracao diretas,
independentemente do nivel de experiéncia
clinica do operador.

Em 2014, Noharet* e colaboradores
realizaram um estudo in vitro avaliando a
precisdo da colocacdo do implante na maxila
posterior, de cadaveres humanos, com dois
tipos de guias cirurgicas. O objetivo deste
estudo foi comparar a precisdo da colocagdo
do implante com cirurgia guiada por
computador em contrapartida a cirurgia a
mao livre, com guia cirdrgico simples, de
metacrilato em regido de maxila atrofica
posterior. Seis caddveres humanos (Kennedy-
Applegate classe 1) foram incluidos no estudo.
Os espécimes foram categorizados
aleatoriamente em 2 categorias usando um
computador: cirurgia guiada por computador
(n=3) e cirurgia a mdo livre (n=3). Trinta e
nove implantes foram planejados com o
software, e realizou-se os dois tipos de
cirurgias. Os dados de tomografia
computadorizada pré-operatoria foram
comparados com os dados de tomografia
computadorizada pds-operatdria usando o
software de registro baseado em voxel. A
posicdo dos implantes planejados foi
comparada a posicdo real dos implantes.
Utilizou-se uma analise multivariada para cada
variavel (densidade dssea, comprimento do
implante, angulacdo do implante e técnica
cirdrgica) para avaliar o efeito dessas variaveis
na precisdo do implante. Os testes estatisticos
(Kolmogorov-Smirnov bootstrap) descobriram
gue a cirurgia guiada ofereceu uma precisao
significativamente melhor para a plataforma
(P=0,002), apice (P=0,001) e angulo (P<0,001).
No entanto, a precisdo dos 2 métodos foi
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semelhante ao parametro de profundidade
(P.186). A densidade d6ssea ndo influenciou a
precisdao da coloca¢do do implante. Chegaram
a conclusdo de que a cirurgia guiada por
computador foi mais precisa do que uma
abordagem a mao livre para colocar implantes
em zonas edéntulas bilaterais na maxila
posterior.

Beretta' e colaboradores publicaram
em 2014 um estudo clinico prospectivo cujo o
objetivo foi avaliar a precisdo in vivo da
colocacao de implante sem retalho cirurgico,
assistida por computador, comparando a
posicdo tridimensional (3D) de implantes
planejados e colocados através de uma analise
de desvios lineares e angulares. Planejou-se a
posicdo do implante usando o software de
planejamento 3D com base nos requisitos
funcionais e estéticos das restauragdes finais.
O planejamento virtual assistido por
computador foi usado para transferir as
informacBes para o guia cirurgico. A posicdo
3D dos implantes planejados e colocados, em
termos dos desvios lineares da cabeca do
implante e do apice e dos desvios angulares
do eixo do implante, foi comparada pela
sobreposicao das tomografias
computadorizadas pré e pds-operatdrio
usando o software dedicado. A comparagdo
de 14 implantes mostrou um desvio linear
médio da cabe¢a do implante de 0,56 mm
(desvio padrao [SD], 0,23), um desvio linear
médio do apice do implante de 0,64 mm (SD,
0,29) e um angulo médio desvio do eixo longo
de 2,42° (SD, 1,02). Os resultados mostraram
que a cirurgia de implante sem retalho
cirdrgico, assistida por computador pareceu
proporcionar varias vantagens aos clinicos, em
comparacdo com o procedimento padrao, no
entanto, sdo esperados desvios lineares e
angulares. Portanto, um planejamento pré-
cirdrgico preciso levando em consideracdo
limitacGes anatomicas e demandas protéticas
é obrigatorio para garantir um tratamento
previsivel, evitando possiveis complicacGes
trans e pds-operatoérias.

Van de Wiele’ e colaboradores
publicaram em 2014 um estudo clinico
prospectivo que visou analisar a precisdao da
colocagdo do implante com guias cirdrgicos
estaticos mucossuportados por cirurgides com
pouca experiéncia, supervisionados por um
colega experiente. Para a analise de precisao,
foram incluidos 75 implantes OsseoSpeed™ -
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Dentsply, colocados em 17 maxilas totalmente
edéntulas, no total de 16 pacientes, usando
um guia cirdrgico suportado pela mucosa
(IMPLANT SAFE Guide, DENTSPLY Implants) e o
protocolo Facilitate™. As imagens DICOM do
planejamento pré-cirdrgico e a tomografica
computadorizada pos-cirurgica foram
combinados usando o Mimics software
(Materialize Dental). Estes dados foram
comparados com os dados (12 maxilas, 52
implantes) de um cirurgido experiente. O
desvio global no ponto coronal e apical foi de
09 mm (SD 0,5 e 1,1 mm (SD 0,5),
respectivamente. Os desvios de profundidade
foram 0,5 mm (SD 0,5) e 1,1 mm (SD 0,5),
respectivamente, e o desvio angular foi de
2,8° (SD 1,5°). Esses desvios foram
estatisticamente ndo inferiores aos desvios do
cirurgido experiente e também dentro do
intervalo de desvios relatados por varias
revisdes sistematicas. Concluindo que dentro
das limitagcOes deste estudo e do protocolo
cirargico acima mencionado, a inexperiéncia
do cirurgido nao teve influéncia na precisdo da
colocagdo do implante em maxilas totalmente
edéntulas, quando todas as etapas necessarias
para o procedimento sdo supervisionadas por
dentistas experientes.

Em 2014, Pettersson® e colaboradores
realizaram um estudo in vitro avaliando a
precisdo da cirurgia de implantes planejada
em CAD/CAM, orientada por guias
prototipados em modelos plasticos. Cinco
cirurgides participam do estudo e cada um
trabalhou em 5 modelos de maxila plastica.
Assim, foram utilizados 25 modelos para uma
colocagdo de implantes com guias cirdrgicos
fabricados com  tecnologia  CAD/CAM.
Planejou-se seis implantes por modelo,
portanto, um total de 150 implantes foram
colocados. As perfuracbes de implantacdo
planejadas foram avaliadas em relacdo as
realizadas nos modelos, comparando o apice,
hexagono, profundidade e angulo com duas
tomografias computadorizadas que foram
combinadas com o software de registro com
base em voxel. Além disso, as diferengas nos 4
parametros entre os cirurgioes foram testadas
estatisticamente. Os dados foram analisados
com teste ANOVA e teste Scheffé (a=.05).
Notou-se uma diferenga estatisticamente
significante entre todos os cirurgies quanto
as posicoes do apice, profundidade e angulo
dos implantes. A conclusdo do estudo foi que
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o CAD/CAM é um método facil de usar. Houve
uma diferenca importante entre as regiGes de
implantacdo planejadas e realmente
realizadas e entre os cirurgiGes para alguns
dos parametros varidveis analisados.

Em 2014, M. Vercruyssen’ e
colaboradores  publicaram um  estudo
randomizado avaliando a precisao da cirurgia
guiada (apoiada por mucosa e 0sso) em
comparacdo com a navegacdo, objetivando
avaliar a precisdo do uso de um modelo
cirdrgico, em maxilas totalmente edéntulas.
Cinquenta e nove pacientes (72 arcos
edéntulos, maxila ou mandibula), que
necessitavam de quatro a seis implantes,
foram recrutados consecutivamente e
atribuidos aleatoriamente a um dos seguintes
tratamentos grupos: orientagao via
Materialize Universal®/mucosa, Materialize
Universal®/bone, utilizando um sistema
chamado FacilitateTM /mucosa,
FacilitateTM/osso, ou navegacdo mental ou
um modelo de piloto-broca. A precisdo foi
avaliada ao combinar o exame de tomografia
computadorizada do planejamento, com o
mesmo exame no pds-operatério. Um desvio
médio menor significativo no ponto de
entrada (1,4 mm, intervalo: 0,3-3,7), no apice
(1,6 mm, intervalo: 0,2-3,7) e desvio angular
(3,0°, intervalo: 0,2-16°) foi observado para o
guia sistemas em comparagdo com a
navegac¢do mental (2,7 mm, faixa: 0,3- 8,3; 2,9
mm, intervalo: 0,5-7,4 e 9,9°, intervalo: 1,5-
27,8) e ao grupo de modelos cirurgicos (3,0
mm, intervalo: 0,6-6,6; 3,4 mm, intervalo: 0,3-
7,5 e 8,4°, intervalo: 0,6-21,3°). Diferencas
entre densidade dssea e mucosa ou tipo de
orientacdo foi considerado ndo relevante. A
localizagdo  tridimensional do implante
(posterior-anterior, esquerda-direita), no
entanto, teve uma influéncia significativa na
precisdo quando guiada. Sendo assim, a
instalacdo de implantes guiados parece
oferecer beneficios devido a uma maior
precisao.

Ozan® e colaboradores publicaram em
2009, um estudo clinico avaliando a precisao
de 3 diferentes tipos de Guias cirdrgicos
prototipados derivados de tomografia
computadorizada na instalacdo de implantes.
O estudo clinico objetivou determinar os
desvios angulares e lineares no pesco¢o do
implante e o apice entre implantes planejados
e colocados usando guias cirargicas
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prototipadas (SLA). Um total de 110 implantes
foram colocados usando guias cirdrgicos SLA
gerados a partir de tomografia
computadorizada. Todos os pacientes usaram
os modelos radiograficos durante a
tomografia computadorizada (TC). Depois de
obter exames de TC tridimensionais, cada
insergao de implante foi simulada nas imagens
da TC, e a partir desse planejamento gerado
os guias. Os guias foram fabricados pelo
método de prototipagem rapida, incluindo um
feixe de laser, e foram usados durante a
insercao do implante. Uma nova tomografia
computadorizada foi feita para cada paciente
apos a insercdo do implante. Utilizaram um
software especial para combinar imagens dos
implantes planejados e colocados, e suas
posicoes e eixos foram comparados. O desvio
angular médio de todos os implantes
colocados foi de 4,1° e 2,3°, enquanto que
média linear o desvio foi 1,11° e 0,7mm no
pescoco do implante e 1,41° e 0,9 mm no
apice do implante em comparagdo com os
implantes planejados. Os desvios angulares
dos implantes colocados em comparagdo com
os implantes planejados foram 2,91° 1,3°;
4,63°% 2,6° e 4,51° 2,1° para guia suportado
por dente, guia por 0sso e guias cirurgicos SLA
suportados por mucosa, respectivamente. Os
resultados deste estudo sugerem que os guias
cirargicos prototipados usando dados TC
podem ser confidveis na colocagdo do
implante, e os guias cirdrgicos SLA suportados
por dentes foram mais precisos do que guias
cirargicos SLA suportados por o0ssos ou
mucosas.

Relato do caso

Paciente do género feminino, 55 anos
de idade, leucoderma, apresentou-se no Curso
de Especializagdo em Implantodontia da
FACSETE (polo educacional de Goidnia-GO)
com boa saude geral e sem sinais e sintomas
de doenca sistémica. A queixa principal da
paciente foi sangramento gengival, dor
generalizada nos dentes, e muita dificuldade
durante a mastigacao.

Apds exames clinicos, Radiografia
Panoramica (RP) (FIGURA 1) e Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC),
constatou-se que todos elementos dentais
estavam condenados, devido ao estado
avancado da doenga periodontal com bolsas
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periodontais acima de 7mm e mobilidade grau

IV (FIGURAS 2,3 e 4).

FIGURA 4 — Corte transversal da TCFC.

Foram solicitados exames
bioquimicos, tais como hemograma completo,
coagulograma, glicemia em jejum, creatinina e

fosfatase alcalina, além de avaliagdo
cardioldogica para determinagdo do risco
cirdrgico.

A TCFC precisou abranger toda a face,
para obter pontos fiduciais, com propésito de
calibrar o aparelho para navegacdao, uma vez
gue o sistema necessita de seis pontos
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distintos da face para gerar referéncia da
imagem tomografica e posicdo do paciente.
Ap0ds analise da TCFC constatou-se uma severa
perda dssea maxilar, sendo assim, planejou-se
a instalacdo de implantes zigomaticos
associados a implantes convencionais e uma
possivel resolugdo protética com carga
imediata.

A cirurgia foi realizada em
ambulatério na cidade de Goiania-GO, com
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sedac¢do endovenosa realizada por um médico
anestesiologista.

Foi fixado na cabeca da paciente um
imobilizador de cranio (FIGURA 5), do sistema
de navegacdo Aimnav (Micromar), que possui
4 esferas retro reflexivas que criam pontos de
referéncia fixos para o paciente.

FIGURA 5 — Imobilizador e cranio. Disponivel em:
https://www.micromar.com/aplicacao/aimsystem/

Este sistema pede a calibracdo de 6
pontos: comissuras dos olhos, nasal e angulo
nasolabial (FIGURA 6). Através de pontos
fiduciais na face, calibrou-se o navegador
cirdrgico para que o software pudesse fazer a
triangulacdo entre a imagem tomografica e a
estrutura dssea da paciente em tempo real
(FIGURA 7,8 ¢€9).

FIGURA 6 — 6 pontos: comissuras dos olhos, nasal e
angulo nasolabial.

FIGURA 7 — Teste de calibragem da sonda baioneta.
Disponivel em:
https://www.micromar.com/aplicacao/aimsystem/.

FIGURA 9 — Imagem radiografica em tempo real.

Para evitar complicacGes na
transferéncia do planejamento virtual para o
sitio ésseo, realizou-se o procedimento com
cautela pois a técnica gera o risco de
posicionamento impreciso dentro do alvéolo,
penetrando na cavidade da orbital dos olhos,
fossa infra temporal ou posicionamento
inadequado  dentro da  proeminéncia
zigomatica®.

Na avaliacdo pré-operatéria foi
solicitado também o risco cirldrgico, onde a
paciente possuia ritmo cardiaco regular, em
2T, com bulhas normofonéticas, sem sopros,
pressdo arterial: 120 x 80 mmHg, pulmdses
limpos, abdémen plano sem vmg
(visceromegalias), membros inferiores sem
edemas, eletrocardiograma normal em
repouso, sendo assim, o risco cirurgico foi
classificado como baixo, grau 1, para a cirurgia
proposta.

Inicialmente realizou-se infiltracdo
anestésica com Articaina a 4%, com
vasoconstritor 1:100.000 por toda a regido
vestibular e palatina da maxila,
posteriormente a anestesia do nervo
infraorbital e do nervo alveolar superior
posterior. A incisdo realizada foi intrassulcular
e em seguida duas incisGes verticais
relaxantes na regido dos segundos molares
com retalho  mucoperiosteal rebatido,
expondo toda a regido do processo alveolar da
maxila, se estendendo até o osso zigomatico,
abertura piriforme e pilares caninos. Entdo foi
realizada a extracdo cuidadosa dos dentes
remanescentes, curetagem dos alvéolos e
posteriormente a regularizacdo do rebordo,
nivelando as cristas alveolares.
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Devido a pouca experiéncia com o
sistema, e pelo equipamento ser projetado
para cirurgias neuroldgicas, sendo uma
adaptacdo que fizemos para o uso na
odontologia, calibrou-se apenas uma sonda do
tipo baioneta, que guiava até aos pontos
anatomicos importantes. Consultou-se a
sonda antes e apds todas as perfuracdes, para
preparo dos alvéolos cirurgicos, simulando a
trajetoria da broca.

Optou-se por instalar primeiro os
implantes  zigomdticos, (DSP Biomedical,
Campo Largo — PR — Brasil) 50 mm, utilizando
a Técnica de Migloranca Modificada. Estes
implantes por serem o0s posteriores,
determinariam o perimetro da reabilitagao.
Apds fixacdo dos implantes zigomaticos,
dividiu-se os espacgos na regido anterior e foi
possivel instalar 4 implantes convencionais,
(DSP Biomedical, Campo Largo — PR — Brasil)
de 3,75 mm de didmetro por 11,5 mm de
comprimento. Todos os implantes obtiveram
boa estabilidade primdria (acima de 45 N.cm)
0 que permitiu a submissdo dos mesmos a
carga imediata. Os intermedidrios protéticos
foram instalados com torque de 30 N.cm. Em
seguida foi realizado o reposicionamento do
retalho mucoperiosteal, com fio reabsorvivel
de poligalactina 910, Shalon 4-0 (Sertix - Sdo
Luis de Montes Belos — GO - Brasil). As
medicagbes pds-operatdrias foram:
Amoxicilina 500 mg (Prati-Donaduzzi & CIA
LTDA - Nilton Arruda Toledo — PR — Brasil) de
8h em 8h, Spidufen 600 mg (Janssen - Sdo
Paulo — SP — Brasil) de 12h em 12h e Tylex 30
mg, o paciente também foi orientado a
realizar bochechos com clorexidina 0,12%
(Quantity Servicos de Comércio para Saude —
Sdo José — SC — Brasil), apds 48h da cirurgia.
No dia seguinte, realizou-se moldagem de
transferéncia dos implantes com o auxilio da
guia multifuncional.

Apds os procedimentos laboratoriais
de confeccdo da infraestrutura metalica e
montagem dos dentes em cera, foi realizada a
prova dos dentes em boca, para verificacdo da

estética, fonética e oclusdo. Também foi
verificado o assentamento passivo da
infraestrutura metalica sobre 0s

intermedidrios protéticos. Posteriormente a
verificacdo dos dentes na posicdo correta e da
adaptacdo da infraestrutura de forma passiva,
realizou-se a acrilizacdo da prétese e a
instalacdo da mesma apds trés dias da
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realizacgdo do procedimento cirdrgico. Apds
um ano e meio foi realizada uma nova
radiografia panoramica de controle,
evidenciando o correto posicionamento e
osseointegracdo dos implantes, além de uma
leve sausserizagdo na regido dos incisivos
inferiores causada pelo acumulo de tartaro
(FIGURA 10).

FIGURA 10 — Radiografia panoramica de controle, apds
um ano e meio de implantagdo. Note sausserizagdo
causada por acumulo de tartaro na arcada inferior.

Discussao

A colocagdo do implante deve ser
realizada com precisdo pois é essencial para o
sucesso do tratamento, eficiente e rotineiro
dos pacientes que necessitam desta terapia®.

A reabilitagdo oral por meio de
implantes dentarios tem sido muito procurada
atualmente, pelo fato de ser um meio mais
estético e funcional de ser realizado, fazendo
com que o paciente ndo passe por situagdes
constrangedoras que as proteses removiveis
por vezes s3o capazes de proporcionar.
Sabendo disso, e tendo como base os artigos e
estudos pesquisados e lidos, pode-se observar
que em tempos antigos ndo se levava em
consideracdo principios funcionais e estéticos
para a colocacdo de implantes, mas sim a
densidade dssea disponivel°.

Com os avancgos advindos ao decorrer
dos tempos além dos conceitos funcionais e
estéticos vieram também inovag¢les para
avalia¢Oes de densidade dssea, como o uso de
tomografias computadorizadas, além de
auxilio para o momento cirdrgico com os guias
cirargicos, que apresentam diversas vantagens
e limitacdes!!. E foi pensando nisso que se
realizou-se a cirurgia do caso neste trabalho
descrito.

Ao serem solicitadas imagens
radiograficas, em especial a tomografia
computadorizada, pode-se observar que
apesar de boa saude geral o paciente
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apresentava elementos dentarios condenados
devido a doenca periodontal avangada. Com
isso, e pensando nos resultados obtidos em
indmeros estudos realizados nos ultimos cinco
anos, optou-se pela reabilitacdo da paciente
utilizando um planejamento virtual e de
sistema de navegacdo, ou seja, uma cirurgia
guiada dinamica.

Neste caso relatado, foi adaptado um
aparelhno de cirurgia neurolégica para
realizacdo do procedimento odontoldgico,
fixando implantes dentarios na regido
zigomatica. Com a utilizagdo  deste
equipamento garantimos que os implantes
foram  colocados com precisdo  na
profundidade adequada, angulacdo e posicao
da crista Ossea, através das imagens que
foram geradas ao vivo na tela de um
computador.

Com o objetivo de avaliar a acuracia
dos sistemas de implante auxiliado por
computador como indice de seguranca e
eficacia, a literatura é uniforme na avaliacdo
de parametros especificos entre as posicoes
planejadas e reais do implante, ou seja, o
desvio linear da cabeca e dpice do implante e
o desvio angular do longo eixo do implante.
Porém, os resultados encontrados na
literatura s3o diversos. Em geral, melhores
términos foram relatados em estudos ex vivo
ou in vitro®'?, provavelmente pelo falo de
melhor acesso, melhor controle visual do eixo
da osteotomia, e auséncia de movimento,
saliva e sangue nos modelos laboratoriais™.

Os sistemas de navega¢ao dinamicos
possuem  algumas  vantagens quando
comparados aos guias estdticos, como a
colocagdo do implante através das tecnologias
Oticas para controlar o transoperatério e
enviar imagens para um monitor em tempo
real. O cirurgido utiliza a tela de navegacao
para orientar a perfuragdo, com visualizagdo
direta da broca na boca do paciente®.

Outras vantagens do método de
navegacdo dindmica incluem a sua
precisdo®!*, tempo e custo efetividade, e a
capacidade de mudar o tamanho e localizagdo
do implante durante o procedimento
cirdrgico®.

Em um paciente que tenha dificuldade
com abertura de boca e necessita de um
implante na regido do segundo molar, que
possa ser de dificil acesso, a navegacdo
dindmica permite a colocagdo do implante
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confiando na tela da navegagao para guiar as
brocas sem visualizacdo direta na boca do
paciente, proporcionando assim, um
procedimento seguro e confortavel para o
paciente.?

Em contrapartida,
Santos® e colaboradores realizaram um
estudo, para avaliar e comparar o
aquecimento dos ossos, a deformacdo da
broca e a rugosidade da broca apds varias
osteotomias de implantes na técnica de
cirurgia guiada e o procedimento classico de
perfuracdo. Utilizaram-se as tibias de 20
coelhos. A técnica de cirurgia guiada gerou
maior temperatura do osso do que a técnica
de perfuracdo classica durante osteotomias
para o receptor de implante preparacdo da
cama. O aumento da temperatura dos tecidos
foi diretamente proporcional ao nimero de
brocas utilizadas e tempo de fresagem.
Entretanto, nenhuma técnica gerou a
temperatura critica que o 0sso ndo pode
tolerar sem necrose.

A navegacdo dinamica é indicada para
colocagdo de implantes em pacientes com
abertura bucal limitada; para coloca¢do do
implante no mesmo dia da tomografia

em 2014, Dos

computadorizada; quando a visualizagao
direta serd dificultada; em  espagos
interdentarios apertados quando guias

estdticos ndao podem ser usados devido ao
tamanho do tubo; colocagdo dos implantes
adjacentes aos dentes naturais em situagdes
em que os tubos de guia estaticos interferirdao
na colocacdo ideal do implante3.

0] planejamento prévio do
posicionamento do implante dentario além de
minimizar os riscos, diminui o tempo gasto
durante a cirurgia e sdo necessarios uma
angulacdo e profundidade de insercdo correta
para atingir um funcionamento e resultado
esteticamente satisfatdrio'®, nesse sentido, os
moldes radiograficos e cirargicos
personalizados tornaram-se essenciais para
transferir o plano virtual para o campo
cirurgico’8, Essa abordagem foi possibilitada
pelo uso de varreduras de tomografia
computadorizada integradas com o software
de planejamento virtual tridimensional (3D) e
a tecnologia de desenho assistida por
computador (CAD/CAM)™,

O uso deste sistema de navegacdo
cirargica em tempo real minimiza desvios
planejados e fornece estabilidades mais altas
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ao posicionar mais de um implante
zigomatico, independentemente dos
comprimentos ou os locais de implantes
colocados. Estas vantagens podem ajudar a
minimizar o risco de complica¢cGes e garantir a
ancoragem para melhor apoio da prétese®’.

Outra vantagem do uso deste sistema
é que pode ser feito carregamento imediato.
Este procedimento de carga é limitado a 72
horas apds o procedimento cirdrgico e o
carregamento s6 pode ser realizado quando a
boa estabilidade primdria foi obtida na
implantagdo. Desde que foi introduzido pela
primeira vez, o carregamento imediato
evoluiu, e agora é suportado por numerosos
estudos longitudinais e clinicos que
verificaram sua alta taxa de sucesso®.

Assim como nos resultados obtidos
em inimeros estudos e dos mais variados
tipos, foi possivel observar que a cirurgia
guiada, sendo ela através de tecnologia
CAD/CAM ou por sistema de navegacdo,
oferece varios beneficios, uma vez que
apresenta maior precisdo no momento da
cirurgia, havendo menores desvios angulares,
lineares e dos apices dos implantes quando
comparado a cirurgia a mao livre.

Até a submissdao deste artigo ndo foi
encontrada nenhuma publicagdo cientifica
que descrevesse um caso de cirurgia
odontoldgica utilizando navegador cirurgico
no Brasil, necessitando assim, de mais estudos
para melhor aproveitamento desta evolugdo
tecnoldgica.

Conclusao

O navegador cirurgico permite que o
cirurgido visualize em tempo real, a interacao
dos instrumentos cirurgicos com a anatomia
do paciente, além de uma melhoria
substancial quanto a precisdo e aspectos
funcionais em procedimentos cirurgicos. Desta
forma, o uso da navegacdo cirurgica é uma
ferramenta importante e pode auxiliar o
profissional, principalmente em regides de
dificil acesso ou onde o uso de guia estatico
seja inviabilizado, entretanto, o cirurgido e o
assistente devem ter afinidade com o sistema
de navegacgao dinamico para o uso eficiente.
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Guided navigation surgery for the installation of zygomatic fixations: a case report

Abstract

The success of implant rehabilitation depends on the correct three-dimensional location of the implant within
the supporting bone structure. Surgical guides are used to assist the professional in installing the implant
satisfactorily. These are obtained through a planning, based on a computerized tomography and the use of a
specific software for implant planning, allowing a greater accuracy and favoring the adequate three-
dimensional positioning. The tomographic guide can be static, when the guide does not allow the modification
of the positioning of the implant, or it can be dynamic, in order to allow greater freedom to the professional
during the execution of the surgical act. The objective of this study was to report a clinical case of zygomatic
implants, using a surgical navigation system, allowing the procedure to be performed with a lower risk of injury
to adjacent structures, implanting the implants in a previously planned position, generating greater
predictability in the surgical procedure and subsequent prosthetic planning. In this way it is concluded that the
use of surgical navigation is an important tool and can help the professional, especially in regions difficult to
access or where the use of static guide is unfeasible.

Descriptors: Computer Assisted Surgery. Dental Implants. Computer Aided Design. Computed Tomography.

Referéncias

10.

. Beretta M, Poli PP, Maiorana C. Accuracy of computer-aided

template-guided oral implant placement: A prospective
clinical study. J Periodontal Implant Sci. 2014;44(4):184-93.

. Scherer U, Stoetzer M, Ruecker M, Gellrich NC, von See C.

Template-guided vs. non-guided drilling in site preparation
of dental implants. Clin Oral Investig. 2015;19(6):1339-46.

. Block MS, Emery RW. Static or Dynamic Navigation for

Implant Placement - Choosing the Method of Guidance. J
Oral Maxillofac Surg. 2016;74(2):269-77.

. Noharet R, Pettersson A, Bourgeois D. Accuracy of implant

placement in the posterior maxilla as related to 2 types of
surgical guides: A pilot study in the human cadaver. J
Prosthet Dent [Internet]. Edit Counc J Prosthet Dent.
2014;112(3):526-32.

. Pettersson A, Kero T, S6derberg R, Nasstrom K. Accuracy of

virtually planned and CAD/CAM-guided implant surgery on
plastic models. J Prosthet Dent [Internet]. Edit Counc )
Prosthet Dent. 2014;112(6):1472-8.

. Wang F, Bornstein MM, Hung K, Fan S, Chen X, Huang W, et

al. Application of Real-Time Surgical Navigation for
Zygomatic Implant Insertion in Patients With Severely
Atrophic Maxilla. J Oral Maxillofac Surg [Internet]. Am Assoc
Oral Maxillofac Surg. 2018;76(1):80-7.

. Vercruyssen M, Van De Wiele G, Teughels W, Naert I, Jacobs

R, Quirynen M. Implant- and patient-centred outcomes of
guided surgery, a 1-year follow-up: An RCT comparing
guided surgery with conventional implant placement. J Clin
Periodontol. 2014;41(12):1154-60.

. Ozan O, Turkyilmaz I, Ersoy AE, McGlumphy EA, Rosenstiel

SF. Clinical Accuracy of 3 Different Types of Computed
Tomography-Derived Stereolithographic Surgical Guides in
Implant Placement. J Oral Maxillofac Surg [Internet]. Am
Assoc Oral Maxillof Surg. 2009;67(2):394-401.

. Van Assche N, Van Steenberghe D, Guerrero ME, Hirsch E,

Schutyser F, Quirynen M, et al. Accuracy of implant
placement based on pre-surgical planning of three-
dimensional cone-beam images: A pilot study. J Clin
Periodontol. 2007;34(9):816-21.

Schneider D, Marquardt P, Zwahlen M, Jung RE. A systematic
review on the accuracy and the clinical outcome of
computer-guided template-based implant dentistry. Clin
Oral Implants Res. 2009;20(SUPPL. 4):73-86.

20

11.Jung RE, Schneider D, Ganeles J, Wismeijer D, Zwahlen M,
Hammerle CHF, et al. Computer technology applications in
surgical implant dentistry: a systematic review. Int J Oral
Maxillofac Implants [Internet]. 2009;24 Suppl:92—-109.

12.De Bruyn H, D’haese J, Van De Velde T, Komiyama A, Hultin
M. Accuracy and Complications Using Computer-Designed
Stereolithographic Surgical Guides for Oral Rehabilitation by
Means of Dental Implants: A Review of the Literature. Clin
Implant Dent Relat Res. 2010;14(3):321-35.

13. Chiu WK, Luk WK, Cheung LK: Three-dimensional accuracy of
implant placement in a computer-assisted navigation
system. J Oral Maxillofac Implant 21:465, 2006.

14. Casap N, Wexler A, Persky N, et al: Navigation surgery for
dental implants: Assessment of accuracy of the image
guided implantology system. J Oral Maxillofac Surg.
2004;62:116.

15. Dos Santos PL, Queiroz TP, Margonar R, de Souza Carvalho
AC, Betoni W Jr, Rezende RR, et al. Evaluation of bone
heating, drill deformation, and drill roughness after
implantosteotomy: Guided surgery and classic drilling
procedure. Int. J. Oral Maxillofac. Implant. 2014;29(1):51-8.

16. Kramer F, Baethge C, Swennen G, Rosahl S. Navigated vs.
conventional implant insertion for maxillary single tooth
replacement. Clin Oral Implant Res. 2004;16(1):60-8.

17.Becker CM, Kaiser DA. Surgical guide for dental implant
placement. J Prosthet Dent. 2000;83:248-51.

18. Pesun lJ, Gardner FM. Fabrication of a guide for radiographic
evaluation and surgical placement of implants. J Prosthet
Dent. 1995;73:548-52.

R Odontol Planal Cent. 2019 Jan-Jun;9(1):10-20



Relato de Caso

Tragao ortopédica com mascara facial de Petit e expansor maxilar
com splint acrilico: Relato de caso

Juliana Fernandes OLIVEIRA', Adriano DOBRANSZKI?

Resumo

A ma-oclusdo de Classe Il é caracterizada por alteragdes esqueléticas que surgem e se agravam durante a fase
de crescimento e de desenvolvimento craniofacial, como retrusdo maxilar (mais comum), protrusdo
mandibular ou ambas, podendo estar associada a atresia maxilar e a mordida cruzada, geralmente causadas
por fatores hereditarios. O tratamento com a mascara de Petit e o expansor de McNamara iniciado na infancia
pode ter bons resultados, pois a atuagdo no sistema sutural e a protragcdo maxilar serdo mais efetivas,
diminuindo o risco de ser necessaria cirurgia ortognatica futura. Este trabalho teve como objetivo descrever o
tratamento e mostrar os resultados da terapia em um paciente em fase de dentadura mista com ma-oclusdo de
Classe Il de Angle, tanto no aspecto mandibular quanto no maxilar, demonstrando que o tratamento com
tracdo reversa da maxila, associado a expansdo maxilar, beneficia o paciente quando realizado em fase de
crescimento facial. O tratamento mostrou-se satisfatério com o descruzamento anterior, promovendo o
encaixe das arcadas dentarias, o que melhorou a funcionalidade e o perfil facial do individuo. Conclui-se que a
protracdo maxilar, como intervengdo na ma-oclusdo de Classe Il ainda na infancia, pode trazer resultados
favordveis quando ha colaboragdo do paciente em relagdo ao uso dos aparelhos e orientagdo da familia quanto
a necessidade do tratamento.

Palavras-chave: Ma Oclusdo de Angle Classe lll. Técnica de Expansado Palatina. Aparelhos de Tragdo Extrabucal.

oclusdo apresenta resultados favordveis
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A correcdo da discrepancia ortopédica

Categoria: Caso Clinico melhora as relacdes oclusais, a fala, a
Area: Ortodontia . . R . .

mastigacdo, a aparéncia do paciente e,

consequentemente, os aspectos psicossociais.

Introdugao Para obtencdo de resultado satisfatério, faz-se
necessaria a colaboragdo do paciente, que

A md-oclusdo de Classe Il & deve usar os aparelnos com a mdxima
caracterizada por uma discrepancia frequéncia possivel, observando as
esquelética anteroposterior, pela protrusdo da orienta¢des recebidas pelo ortodontista, que
mandibula e/ou retrusdo da maxila em relagdo calculard a forga, a expansdo e a dire¢dao da
a base do cranio, podendo estar associada a tracdo adequadas a cada caso. De acordo com
mordida cruzada'. O tratamento desta ma- Perrone e Mucha (2009) “A forga aplicada e a
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quantidade de horas de uso sdo um tema
também controverso na literatura, pois existe
um numero grande de combinag¢des entre a
magnitude da forga e o tempo de utilizagdo do
dispositivo”.

O objetivo deste trabalho foi, baseado
em artigos relevantes sobre o tema, descrever
o tratamento e mostrar os resultados da
terapia em um paciente, que se encontra em
fase de dentadura mista e que apresenta ma-
oclusdo de Classe Ill de Angle, tanto no
aspecto mandibular quanto no maxilar,
demonstrando que o tratamento com tragdo
reversa da maxila associado a expansdo
maxilar, quando realizado em fase de
crescimento facial, beneficia o paciente e
pode evitar a necessidade de uma cirurgia
ortognatica futura.

Revisao de literatura

De acordo com Crepaldi et al. (2011),
nos anos 60, Jean Delaire iniciou seus estudos
sobre o uso da madscara facial, um aparelho
extrabucal funcional utilizado para tratamento
de ma-oclusdo de Classe Il de Angle (1907),
para a protragdo maxilar. Seu modelo
desenvolvido em 19687 apresenta dois apoios,
mento e fronte, é metdlico, possui
estabilidade mecanica e ¢é de facil
acomodag¢do, porém tem como ponto
negativo a estética do paciente, que fica
comprometida.

Posteriormente Henri Petit, em 19828,
modificou o conceito basico de Delaire. A
mascara pré-fabricada de Petit possui uma
haste de aco vertical na linha média da face,
com duas porg¢oes almofadadas, além de uma
haste horizontal no centro, onde se prendem
os eldsticos que realizam a protra¢do maxilar®.
A forca também foi alterada, reduzindo,
consequentemente, o tempo de tratamento.
Este modelo teve maior aceitacdo dos
pacientes por ser mais simples.

McNamara, em 1987, percebendo que
pacientes tinham problema vertical dos
dentes posteriores superiores e que
precisavam de corre¢do da AFAI (Altura Facial
Anteroinferior) evoluiu o aparelho
dentomucossuportado de Haas (1955) para
um aparelho dentossuportado com cobertura

oclusal de acrilico, a fim de obter um
componente vertical de fechamento de
mordida.
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Tal aparelho assemelha-se ao modelo
disjuntor Hyrax, com equivalente
desempenho. Bergamasco (2015) afirma que
ambos “promovem a abertura da sutura
palatina mediana, produzem o aumento
transverso da maxila, da cavidade nasal, das
distancias interdentais e também do
perimetro do arco dentdrio” e ainda, de
acordo com Usinger e Dallanora (2018), “O
disjuntor McNamara foi desenvolvido com
preocupacdo com o controle vertical dos
dentes pdstero-superiores apds a expansao,
pois no disjuntor de Hyrax ha uma tendéncia
maior de os molares superiores se
vestibularizarem”.

McNamara observou que uma
intervencdo adicional poderia agilizar o
tratamento e acrescentou ganchos no
expansor para adaptar a mdscara de protracao
maxilar. Os ganchos se estendem acima dos
primeiros molares superiores. Em entrevista a
Vogel (2011), McNamara diz que “A forga para
baixo e para frente sobre a maxila, produzida
pelos eladsticos, neutraliza uma possivel e
indesejdvel rotacdo anti-horaria das estruturas
maxilares”.

Atualmente, o tratamento precoce de
Classe lll é composto pelo uso da mascara
facial de Petit associada ao expansor maxilar
de McNamara, com protocolo de ativacdo de
duas vezes ao dia até se alcangar a corregao
do problema transversal, melhorar a
protracdo e a distancia Co-A, diminuindo a
AFAI*,

McNamara recomenda utilizar
elasticos diferentes, os mesmos eldsticos
originalmente recomendados por Petit. O
primeiro deles é o de 3/8”. Esses eldsticos
geram cerca de 200 cN de forca. Depois de
uma semana, em média, passamos a elasticos
mais pesados (1/2”), que geram cerca de 350
cN de forga. No final, utilizamos elasticos
5/16”. Esses ultimos geram cerca de 600 cN de
forga e, pelo tempo que os usamos, produzem
consideravel quantidade de forca gerada
sobre as estruturas da maxila e da
mandibula.”*!

“trés

Relato do caso

Os responsaveis pelo paciente do
género masculino, com sete anos e nove
meses de idade, procuraram atendimento
especializado na Faculdade de Odontologia da
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UNICEPLAC, encaminhados pela
fonoaudidloga, que considerou que a origem
do problema de fala do paciente poderia ser
de wuma alteragdo muscular/esquelética,
proveniente de uma deformidade no palato e/
ou posicionamento dentario.

No primeiro atendimento foi realizado
exame fisico e solicitada documentacdo
ortodontica. Na segunda consulta, durante a
anamnese, nao foram encontrados problemas
sistémicos relevantes ou habitos bucais
deletérios, mas foi diagnosticada mordida
cruzada anterior (incisivos e caninos), relacdo
molar de Classe Il e atresia maxilar. Na analise
facial observou-se deficiéncia maxilar e
mandibular, evidente pelo angulo nasolabial
aberto e pela discreta projecao zigomatica.
Além disso, em decorréncia de trauma, o
paciente apresentava perda precoce do

incisivo lateral deciduo superior direito e
perda de substancia dentaria do incisivo
lateral superior esquerdo e do canino superior
direito deciduos (FIGURAS 1 a 10).

FIGURA 1: Radiografia panoramica inicial.
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FIGURAS 2 a 9: Fotografias extrabucais e intrabucais
iniciais, 07 anos e 09 meses, 29/08/2016.

Na andlise cefalométrica de
McNamara da telerradiografia lateral (FIGURA
10), observou-se deficiéncia maxilar. A tabela
abaixo evidencia tal diagndstico inicial.

Tabela 1 — Medidas cefalométricas iniciais

Medida Valor Referéncia
Co-A 69,61 mm 78 mm
Co-Gn 93,13 mm 93-96 mm
AFA| 54,45 mm 56 -57 mm
ANL 107° 104,40°

FIGURA 10 - Telerradiografia lateral inicial

Apds o diagndstico, os pais da crianga
foram informados dos detalhes do
tratamento, dos riscos e beneficios e
autorizaram divulga¢do das imagens com fins
de publicacdo, além de autorizarem os
procedimentos ortodonticos que fossem
necessarios.

O plano de tratamento incluia
corre¢do da atresia maxilar com o uso do
aparelho de expansdo rdpida da maxila Hyrax
e mascara facial modelo Petit. O protocolo de
ativagdo inicial para expansdo rdpida foi de
2/4 a 4/4 de volta por dia.

O tratamento inicial com o Hyrax foi
interrompido uma vez que o atendimento da
UNICEPLAC acontecia de acordo com o
calendario dos estudantes, ou seja, férias,
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recessos e feriados prolongados impediam o
prosseguimento da terapéutica, sendo assim,
0s responsaveis procuraram atendimento
imediato em uma clinica particular. A partir de
nova documentagdo (FIGURAS 11 a 20),
decidiu-se, a fim de potencializar o tratamento
e evitar a interferéncia oclusal ao descruzar a
mordida anterior, substituir o modelo do
expansor maxilar Hyrax pelo expansor de
McNamara, caracterizado pelo recobrimento
oclusal em resina acrilica das cuspides dos
dentes posteriores.

FIGURAS 12 a 19 — Fotografias extrabucais e intrabucais
intermedidrias, 9 anos e 1 més, 24/11/2017.

FIGURA 20 — Telerradiografia lateral intermediaria

Apds um ano de tratamento com
mascara facial de Petit (FIGURAS 21 e 22)
associada ao disjuntor de McNamara
(FIGURAS 23 e 24) foi observada melhora no
perfil. Os elementos dentais mudaram de uma
posicdo incisal de topo a topo para uma
posicdo padrao Classe Il. O tempo
recomendado de utilizagdo deste aparelho foi
de 20 horas didrias até os sinais iniciais de
corregao do trespasse horizontal, que estava
negativo, mantendo-se uso noturno até final
da terapéutica proposta. Na mascara facial de
Petit, eram utilizados dois elasticos de %" de
espessura média de cada lado, com troca a
cada cinco dias. Inicialmente com forca de 460
cN, posteriormente chegou a 500 cN.

FIGURAS 21 e 22 — Imagens extrabucais evidenciando o
uso da mascara de Petit.
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FIGURA 23 - Imagem intrabucal evidenciando suave
extrusdo dos incisivos (topo a topo).

FIGURA 24— Descruzamento anterior sem interferéncia
oclusal, trespasse horizontal positivo e relagdo de Classe
Il.

O protocolo de ativagao final do torno
foi um quarto de volta de duas a quatro vezes
ao dia, totalizando vinte e quatro ativagbes
até que as cuspides palatinas dos molares
superiores tocassem as cuspides vestibulares
dos molares inferiores.

Com dois anos e seis meses de uso dos
aparelhos intra e extrabucais (um ano de
Hyrax e um e seis meses de McNamara), o
trespasse horizontal foi corrigido entre 3 a 4
mm. Além disso, agregado a fonoterapia e ao
desenvolvido  psicossocial da  crianga,
observou-se uma importante melhora na
pronuncia das palavras (diccdo) por parte do
paciente.

A tabela abaixo evidencia a evolugdo
do tratamento.

Tabela 2 — Medidas cefalométricas com valores obtidos
durante o tratamento e diferencga entre estas medidas e
as medidas iniciais, evidenciando a melhora na posi¢do
maxilar.

Medida Valor Diferenca
Co-A 77,29 mm 7,68 mm
Co-Gn 97,83 mm 4,70 mm
AFAI 55,67 mm 1,22 mm
ANL 107° 1°

Para que os resultados do tratamento
sejam perpetuados, fez-se estabilizacdo.

FIGURA 25— Cimentacgdo do aparelho para estabilizagdo.

A criangca, que durante todo o
tratamento esteve em periodo escolar,
apresentou boa aceitagdo quanto ao uso
diario do aparelho tanto intra como
extrabucal, o que possibilitou os resultados
alcangados.

Discussao

Casos de ma-oclusdo de Classe Il ndo
sdao comuns no Brasil e no mundo. De acordo
com o Almeida et al. (2011), no Brasil
somente 6,75% das criangas entre sete e doze
anos de idade apresentam a deformidade e,
segundo Ribeiro (2010) apud McNamara
(1987), é de 5% na populagdo mundial. Além
dos casos serem esporddicos, percebe-se
impericia dos profissionais no diagndstico,
impedindo que o tratamento aconte¢a na
fase ideal, a infancia. Levando em
consideracdo que a Classe lll é uma ma-
oclusdo dificil de ser tratada, é de extrema
importancia que o individuo receba o
acompanhamento do ortodontista durante o
crescimento a fim de que o aspecto facial ndo
fiqgue comprometido na fase adulta. Se todas
as medidas forem tomadas, o paciente tera
um bom prognéstico, podendo evitar, em
alguns casos, uma cirurgia ortognatica futura.

O diagnéstico ideal da ma-oclusdo de
Classe Ill deve ser precoce, diferenciado para
cada paciente e, se possivel, ainda na
dentadura decidua. Para tanto, é necessario
anamnese, exame clinico facial intra e
extrabucal e observacio de fatores
cefalométricos. Segundo Gongalves Filho, et
al. (2005) “o exame clinico é de grande
importancia para poder distinguir entre
anomalias estruturais e funcionais, ocasido
em que se pode detectar um possivel
hiperdesenvolvimento  mandibular, uma
retrusdo maxilar, ou uma protrusdo
dentoalveolar inferior”. Além disso, com a
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andlise cefalométrica obtém-se a indicagdo
da terapia ao definir se a Classe Il é
esquelética, dentaria ou ambas, associada
ainda a aspectos relevantes, como idade do

paciente, genética, grau de
comprometimento dsseo e cooperagdo do
paciente.

Preconiza-se tratamento precoce da
Classe lll, com a projecao da maxila para
frente, para que se corrija rapidamente a
sobremordida. Isso se dd por meio de uso de
mascara facial tipo Petit associada ao
disjuntor, que pode ser dos tipos Haas, Hyrax
ou McNamara. Conforme Gongalves Filho et
al. (2005), “as suturas serdo abertas
permitindo movimentacdo anterior das
estruturas o&sseas”. Para Delaire (1997) o
tratamento deve ser realizado ainda na
infancia porque “de 4 a 5 anos a expansao
maxilar é devida ao desenvolvimento da
capsula nasal e das placas pterigoides. Apds a
idade de 7 a 10 anos, a atividade na sutura
palatina mediana é bastante diminuida”.

Para Miguel et al. (2008), o aparelho
tipo Haas é adaptado para dentadura decidua
e mista, pois este suporta e distribui
equilibradamente as forgas transmitidas pelo
aparelho extrabucal. Para o autor, o aparelho
Hyrax apresenta a mesma agdo e eficacia que
o Haas na regido da sutura palatina, porém
parece ser mais facilmente confeccionado,
por se tratar de um aparelho pré-fabricado,
este ndo possui a parte de apoio acrilico no
palato, facilitando, assim, a higienizagao e
impedindo o aparecimento de lesdes nesta
localidade, no decorrer das ativagbes. O
disjuntor de McNamara possui uma férula de
acrilico e consiste num esqueleto de aco
inoxidavel, sem bandas; tem sido indicado
para casos nos quais é recomendada corregdo
da alteracao vertical, em pacientes com AFAI
aumentada e por eliminar interferéncias
oclusais.

De acordo com os artigos que
embasaram esta pesquisa, ndo ha divergéncia
em relacdo a eficiéncia da terapia em idade
precoce, no entanto, o uso da mascara de
Petit pode ou ndo estar associada a um
disjuntor. Ademais, a recomendac¢do do uso
dos aparelhos é individualizada, a depender
de cada paciente e do protocolo adotado por
cada cirurgido-dentista. Quanto ao uso didrio
pode variar entre 12 e 20 horas*!%!3, com
forca entre 200 e 600 cN de cada lado.21*13
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Alguns autores recomendam que seja
adotado o protocolo de ativagcdo de 2/4 de
volta, duas vezes ao dia, durante cinco dias
(Meireles, 2016); ja outros (Ribeiro, 2010 e
Galldo, 2013) recomendam % de volta, 2
vezes ao dia, por 10 dias. A altura da margem
cervical dos incisivos inferiores fica em média
de 2 a 4 mm a frente dos mesmos com a
mandibula, em posicdo de retrusdo®®. Para
Liou (2005), “a maxila é expandida 1 mm por
dia (quatro ativa¢des de % de mm) por uma
semana, em seguida, mais 1mm por dia
durante a semana seguinte. Esse processo é
repetido por 7 a 9 semanas até que haja
suficiente desarticulacao da sutura.”

Quando a terapia é realizada em fase
precoce, a duracdo média é de oito meses a
um ano? e, segundo Liou (2005), o paciente
deve ser visto uma vez por més para revisar o
prontudrio e verificar se ha afrouxamento da
maxila.

Indubitavelmente, o tratamento do
padrdo facial Il na infancia é um dos grandes
desafios para o cirurgido-dentista. Por um
lado, ha imprevisibilidade quanto a
estabilidade esquelética da face, podendo, no
pds-tratamento, ocorrer recidivas e possiveis
alteragdes na articulagdo temporomandibu-
lar'2. Por outro lado, observa-se a resisténcia
do paciente em wusar os aparelhos: o
intrabucal, que dificulta a higienizacao e a
fala e o extrabucal, que ndo é esteticamente
aceito, afetando o psicoldgico da crianga que
esta em fase escolar. Segundo Rabelo (2011),
em uma situacdo rara, ha chance de o
paciente desenvolver estrabismo com a
mascara facial de Petit. Outrossim, o baixo
grau de cooperacgao dos pacientes ou ainda a
falta de experiéncia dos profissionais, devida
a pouca incidéncia de casos, podem retardar
o tratamento. O excesso de uso do aparelho
pode ocasionar lesdes na parte mole do
mento. O tratamento é contraindicado em
casos de biprotrusao do padrao Classe Il
Ainda, segundo Crepaldi (2011) apud Silva
Filho et al. (1997), “a terapia com madscara
facial é contraindicada em pacientes que
apresentam sindrome da face longa”.

Os resultados sao influenciados pela
colaboragdo dos pacientes, que alcangara a
sobrecorrecdo do trespasse horizontal, a
estabilidade do tratamento, o aumento da
convexidade facial, melhorando assim, os
contornos faciais e aspectos funcionais
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estéticos e manterd a relagdo oclusal Classe |
de molares®.

Para Liou (2005) “qualquer espaco que
tenha sido aberto entre os incisivos centrais
pode ser usado para avaliar a aglomeragdo
anterior ou para compensar a proclinacdo dos
incisivos”.

E necessario, entdo, que sejam
realizadas mais pesquisas a fim de
desenvolver uma opc¢ao de tratamento que
dependa menos da colaboragdo do paciente e
gque nao apresente tanto comprometimento
estético.

Conclusao

O tratamento da ma-oclusdo de Classe
Il com expansores maxilares Hyrax e
McNamara, em associagdo a mascara facial de
Petit, alcancou os resultados esperados, a
saber: avango maxilar com correcdo da
mordida cruzada anterior, aumento da
dimensdo transversal e reducdo da AFAI, com
melhora na estética facial. A fungdo muscular
permaneceu equilibrada, todavia é necessario
o acompanhamento do paciente até o término
do desenvolvimento, com o objetivo de
observar se ndo ocorrera recidiva.

A protragdo maxilar, como
intervengdo na ma-oclusdo de Classe Il ainda
na infancia, pode trazer resultados favoraveis,
quando ha colaboragdo do paciente em
relacdo ao uso dos aparelhos e orientagdo da
familia quanto a necessidade do tratamento.
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Orthopedic traction with Petit-type maxillary protraction appliance and acrylic-splint
maxillary expander: Clinical case report

Abstract

Class Il malocclusion is characterized by skeletal changes that arise and worsen during the craniofacial growth
and development phase, such as maxillary (more common) retrusion, mandibular protrusion or both, and may
be associated with maxillary atresia and crossbite, usually caused by hereditary factors. Treatment with the
Petit mask and the McNamara expander in childhood may have good results and the performance in the
sutural system and maxillary protraction will be more effective, reducing the risk of a future orthognathic
surgery. The aim of this study was to describe the treatment and to show the results of the therapy in a patient
in the stage of mixed dentition with Angle Class Ill malocclusion, both in the mandibular and maxillary aspects,
demonstrating that the treatment with the maxillary expansion benefits the patient, when performed in the
facial growth phase. The treatment was satisfactory with the previous crossbite correction, promoting the fit of
the dental arches, which improved the functionality and the facial profile of the individual. It was concluded
that maxillary protraction, as an intervention in Class Ill malocclusion during childhood, could bring favorable
results when the patient collaborates with the use of the appliances and the family is oriented regarding the
need for treatment.

Descriptors: Malocclusion, Angle Class Ill. Palatal Expansion Technique. Extraoral Traction Appliances.
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Relato de Caso

Tratamento de lesao de mancha branca com agente infiltrante:
Relato de caso

Larissa Frota da SILVA', Nara Pereira D’Abreu Cordeiro DOBRANSZKI?

Resumo

As lesGes de mancha branca estdo relacionadas com a perda de mineral pelo esmalte, provocando alteragdes
estruturais e o comprometimento da sua estética. A ingestdo de quantidades excessivas de fllor pode resultar
em defeitos do esmalte conhecidos como fluorose dentaria. Trata-se de um processo de hipomineralizagdo do
esmalte dentario que ocorre durante o periodo do seu desenvolvimento e manifesta-se clinicamente através
de manchas brancas. Em casos mais graves, manchas escurecidas e cavitagcGes podem também ser observadas.
Desta maneira, a microabrasdo tem sido aceita como uma técnica eficaz para remog¢ao de manchas e
irregularidades superficiais do esmalte dentario, sendo considerado um procedimento conservador, porém
com algum grau de desgaste do esmalte dentario. No ano de 2009, uma novidade tecnoldgica surgiu no
mercado com o intuito de tratar lesbes de mancha branca de uma maneira conservadora, uma resina
altamente fluida fotopolimerizadvel de baixa viscosidade, conhecida como lcon® (DMG, Hamburgo, Alemanha).
Este produto é capaz de disfarcar manchas brancas alterando as caracteristicas dpticas do esmalte, sem o
desgaste de estrutura dentaria, sendo assim, promissora para o tratamento de fluorose dentaria. O objetivo
deste trabalho foi o de apresentar, por meio de um caso clinico, o tratamento de lesdao de mancha branca de
grau 3, segundo o indice de Dean, em esmalte dentario da face vestibular de todos os dentes, provocada por
fluorose, com abordagem conservadora utilizando o agente infiltrante resinoso Icon. O resultado obtido foi
bastante satisfatorio, pois, observou-se uma melhora significativa na estética do sorriso e satisfagao por parte
da paciente.

Palavras-chave: Fluorose Dentaria. Descoloracdo de Dente. Estética Dentdria. Tratamento Conservador.
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Os defeitos da superficie do esmalte
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O objetivo deste trabalho foi o de
apresentar, por meio de um caso clinico, o
tratamento de lesdo de mancha branca de
grau 3, segundo o indice de Dean, em esmalte
dentdrio da face vestibular de todos os

dentes, provocada por fluorose, com
abordagem conservadora utilizando o agente
infiltrante resinoso Icon. O estudo foi

realizado no Centro Universitario do Planalto
Central Apparecido dos Santos em Brasilia.

Revisao de literatura

De acordo com a Organizagdo mundial

TABELA 1 - indice de Dean, proposto pela OMS’.

de Saude, é possivel levantar dados
epidemioldgicos sobre defeitos do esmalte
através do indice DDE (indice modificado de
defeitos no esmalte). Sua classificacdo é
dividida em nove fatores: normal, opacidade
definida, opacidade difusa, hipoplasia, outros
defeitos, opacidades definidas e difusas,
opacidades definida e hipoplasia, opacidade
difusa e hipoplasia, todas as trés condicdes
anteriores®. H4 também o indice de Dean
(TABELA 1), proposto pela Organizagdo
Mundial de Saude. Este indice é usado para
mensurar o grau de fluorose dentaria, sendo
assim, o mais utilizado, por ser mais facil e
rapido®.

Normal 0 Esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca bege palida.
o2 Esmalte apresenta leves aberragdes na translucides de esmalte normal, que podem
Questionavel 1 ; : ) S
variar desde pequenos tragos esbranquigados até manchas ocasionais.
. Areas pequenas e opacas de cor branca, porosas e dispersas irregularmente sobre o
Muito Leve 2 peq P P o per 5 .
dente, mas envolvendo menos de 25% da superficie dentaria vestibular.
Opacidade branca do esmalte mais extensa do que para o cédigo 2, recobrindo menos
Leve 3 o . L
de 50% da superficie dentdria.
Superficie do esmalte apresentando desgaste acentuado e manchas marrons,
Moderado 4 P P & ;
frequentemente alterando a anatomia do dente.
Superficie do esmalte muito afetada e hipoplasia tdo acentuada que o formato geral do
dente pode ser afetado. Existem areas com féssulas ou desgastes e manchas marrons
Severo 5 o
espalhadas por toda parte; os dentes frequentemente apresentam aparéncia de
corrosao.

Segundo Neville 1998, os defeitos do
esmalte gerados pelo fldor aparentam ser
originados da retencdo de proteinas
amelogenianas na estrutura do esmalte,
levando a formacao de esmalte
hipomineralizado. Tais alteragbes criam
hipomaturacdo permanente do esmalte na
qual hd um aumento na porosidade da sua
superficie externa e também na camada
subjacente. A estrutura do esmalte altera a
reflexdo da luz e forma areas com aparéncia
branco-giz. O esmalte dentdrio sofre um
processo de hipomineralizacdo durante o
periodo de desenvolvimento dentdrio®. Essa
anormalidade  manifesta-se  clinicamente
através de manchas brancas, enquanto casos
mais graves podem apresentar manchas
escurecidas e cavitacdes®.
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A microabrasdo tem sido aceita como
uma técnica eficaz para remogao de manchas
e irregularidades na superficiais do esmalte
dentario, sendo considerado, um
procedimento conservador, porém, com
algum grau de desgaste do esmalte. As
técnicas de microabrasao podem proporcionar
pouca ou nenhuma melhora, e em alguns
casos, € indicado realizar o clareamento
dentario previamente, para obtencdo de
melhores resultados®. No entanto, com a
procura de um tratamento mais conservador,
esse método tem sido muitas vezes
insatisfatério.

No ano de 2009, uma novidade
tecnoldgica surgiu no mercado com o intuito
de tratar lesbes de mancha branca, trazendo
grande importancia na Odontologia, pois
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oferece uma abordagem conservadora para
tratar caries incipientes, sem sacrificar tecido
duro saudavel. O agente infiltrante é uma
resina altamente fluida fotopolimerizavel de
baixa viscosidade, conhecida como Icon®
(DMG, Hamburgo, Alemanha)®. Tal produto é
capaz de disfarcar manchas brancas alterando
as caracteristicas o6ticas do esmalte,
resultando em uma técnica mais
conservadora, sem o desgaste de estrutura
dentaria, sendo assim, promissora para o
tratamento de fluorose dentéria®. O Icon®
penetra na lesdao por forcas capilares, visando
criar uma barreira de difusdo dentro da lesao
e ndo na superficie da lesdo™. A infiltracdo
resinosa é uma alternativa no controle da
evolugdo da lesdo de carie, ainda nao
cavitada. Neste caso, é fundamental a maior
penetracdo possivel do agente infiltrante. A
camada hipermineralizada da superficie da
mancha branca de lesdo ativa de carie atua
como um fator de bloqueio para a infiltracdo
resinosa. Desta forma, a remocdo total desta
camada hipermineralizada, expondo o corpo
da lesdo, é o ponto chave para se obter
sucesso na infiltracdo resinosa. Esta remocgao
pode ser obtida por meio do uso de
condicionantes &acidos, mas é necessaria a
definicdo do 4acido, da concentragdo e do
tempo de agao a ser permitido.

Relato do caso

Uma paciente com 20 anos de idade,
feoderma, compareceu a clinica odontoldgica
da Uniceplac de Brasilia, queixando da estética
do seu sorriso, “quando escovava parecia que
meus dentes ficavam mais manchados”.

Foi realizada anamnese, exame clinico,
radiografico, e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado. Os
dados foram coletados por meio de imagens
autorizadas pela paciente para realizagao do
tratamento proposto, que foi a utilizacdo do
agente infiltrante com a finalidade de
tratamento estético.

Para tratamento estético das lesdes
de mancha branca apresentados, foi proposto
o uso do agente infiltrante resinoso Icon®,
seguindo as instru¢des do fabricante.
Inicialmente foi realizado a profilaxia com
pasta profildtica e escova Robinson. Em
seguida foi feito isolamento absoluto
cuidadoso com dique de borracha e amarria
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em todos os dentes (FIGURA 2), seguido da
aplicacdo do condicionamento com acido
hidrocloridrico a 15% (ICON-Etch®) durante 30
segundos sobre a superficie vestibular dos
dentes afetados (FIGURA 3). Apdés o
condicionamento, foi feito a lavagem durante
30 segundos (FIGURA 4), seguido da secagem
do dente (FIGURA 5). Depois da lavagem foi
efetuado a desidratacdo com etanol a 99%
(ICON Dry®) durante 30 segundos (FIGURA 6).
Na sequéncia, foi aplicado cuidadosamente o
infiltrante (lcon®) com um aplicador de
esponja fornecido pelo sistema na superficie
dos dentes no tempo de 3 minutos (FIGURA
7). Os excessos foram removidos com fio
dental e pinceis aplicadores, seguido de

fotopolimerizacdo de 40 segundos para cada
dente. Para finalizar as faces infiltradas, fez-se
o polimento com discos Sof-Lex Pop-On na
sequéncia vermelho, laranja e amarelo. A
FIGURA 8 mostra o resultado apds 10 dias.

FIGURA 1 — Lesdo de fluorose dentaria na vestibular de
todos os dentes.
/|
/
/

A\

FIGURA 2 — Isolamento absoluto.

FIGURA 3 — Aplicagdo do HCL a 15% por 30 segundos.
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FIGURA 4 — Lavagem por 30 segundos.

FIGURA 5 — Secagem com ar.

B

\

FIGURA 6 — Aplicagdo do etanol a 99% por 30 segundos.

-

FIGURA 7 — Aplicagdo do infiltrante Icon®.
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FIGURA 8 — Aspecto 10 dias apds o procedimento.

Discussao

As lesdes de mancha branca possuem
diversas etiologias e apresentam-se com
diferentes  caracteristicas  clinicas.  Seu
diagnéstico é de suma importancia para
garantir o sucesso do tratamento a ser
instituido™®.

De acordo com Neville et al, a
ingestdo excessiva de fllor pode resultar em
defeitos do esmalte conhecidos como fluorose
dentaria. Os dentes afetados sdo mais
resistentes a carie, sua superficie apresenta
em areas com esmalte branco, opaco, sem
brilho, contendo pigmentacdo amarela ou
marrom-escura®. J& para Cury, quando o fldor
se incorpora ao dente poderia, a principio,
contribuir para uma maior resisténcia ao
desenvolvimento de céarie dentdria’®. Para
Buzalaf e para Fejerskov, o esmalte fluordtico
ndo é mais rico em fluoreto, e muito menos
torna-se os dentes mais resistentes a carie.
Segundo o autor Simdo, apds a utilizagdo do
Icon®, o dente torna-se resistente a um
possivel desafio cariogénico, com
propriedades mecanicas e visuais similares ao
esmalte saudavel®.

Cury acredita que a porosidade do
esmalte é devida a agua e proteinas,
permitindo que essa estrutura calcificada seja
permedvel, realizando entdo, a troca de
matéria com o meio ambiente. Essa
porosidade pode ser aumentada se houver
uma maior concentracdo de proteinas. Logo,
qgquando ha a ingestdo de fldor durante a
amelogénese, tem-se uma menor reabsor¢do
de proteinas, formando um esmalte mais
poroso, apresentando opacidade que
caracteriza a fluorose dentaria. Baratieri (ANO
2001, p. 31-34). “Embora o esmalte mais
poroso devido a ingestdo de flior ndo seja
necessariamente mais suscetivel a carie,
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dados atuais sugerem que defeitos de
formacdo do esmalte por outras causas
podem explicar uma maior atividade ou risco
a doencga.”

O esmalte fluordtico consiste em um
esmalte hipomineralizado na sua superficie,
com elevada quantidade de poros nessa
regiao, o que altera o indice de refragdo da luz
no esmalte dentdrio, promovendo o aspecto
desde linhas opacas brancas finas até quadros
mais graves com colorag¢dao por tons marrom-
enegrecidos> 4,

Conforme Gomes et al., apds o uso do
agente infiltrante de baixa viscosidade, ocorre
a diminuicao do indice de refragdo entre as
manchas brancas e a estrutura higida do
dente, reduzindo o contraste de cor entre a
mancha branca e a estrutura sadia do esmalte
dentério®.

No caso relatado, observou-se
presenca de mancha branca em todas as faces
de todos os dentes, caracteristicas de fluorose
dentdria e classificada em grau leve de Dean.
O resultado do tratamento com agente
infiltrante foi satisfatério, vendo-se uma
melhora significativa na estética 10 dias apds
o procedimento. A proservac¢do do caso de 24
meses comprova a eficacia do procedimento e
o seu alto grau de satisfagdo por parte da
paciente. Esse método vem sendo muito
estudado e tém obtido resultados altamente
satisfatérios que confirmam a eficacia do
produto.

Conclusao

A infiltracdo resinosa é considerada
uma alternativa as restauragdes invasivas, mas
envolve a deteccdo precoce das lesdes de
mancha branca e avaliacdo do paciente, de
modo a ajudar na conserva¢dao da estrutura
dentdria e evitar o trauma desnecessarios
para os tecidos dentdrios.

Diante dos resultados apresentados
no presente trabalho, a técnica descrita
mostrou-se  efetiva, promovendo uma
melhora significativa na uniformidade da
coloragdo do dentes em um curto tempo de
trabalho. O uso do agente infiltrante resinoso
parece ser uma técnica promissora para
preservar o esmalte desmineralizado, sem a
necessidade de desgaste dentario por brocas
e consequente restauragdo do elemento
dentario. A proservac¢do do caso por 24 meses
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mostrou-se eficaz tanto quanto resultado
estético esperado quanto a estabilidade da
cor.
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Treatment of white spot lesion with infiltrating agent: Case Report

Abstract

White spot lesions are related to the loss of mineral by the enamel, causing structural alterations and the
compromise of its esthetics. Ingestion of excessive amounts of fluoride may result in enamel defects known as
dental fluorosis. It is a process of hypomineralization of the dental enamel that occurs during the period of its
development and manifests itself clinically through white patches. In more severe cases, dark spots and
cavitation may also be observed. In this way, microabrasion has been accepted as an effective technique to
remove superficial spots and irregularities of the dental enamel, being considered a conservative procedure,
but with some degree of tooth enamel wear. In 2009, a technological novelty appeared in the market in order
to treat white spot lesions in a conservative way, a highly fluid, light-curing, low-viscosity resin known as Icon®
(DMG, Hamburg, Germany). This product is able to disguise white spots by altering the optical characteristics of
the enamel, without the wear of dental structure, and thus promising for the treatment of dental fluorosis. The
aim of this study was to present, by means of a clinical case, the treatment of grade 3 white spot lesion,
according to Dean's index, in dental enamel of the buccal face of all teeth, caused by fluorosis, with an
approach using the resinous infiltrating agent Icon. The result was quite satisfactory, since a significant
improvement in the aesthetics of the smile and satisfaction on the part of the patient was observed.

Descriptors: Dental fluorosis. Tooth Discoloration. Dental Esthetics. Conservative Treatment.
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Avaliacao da eficacia entre as técnicas de clareamento dental
caseiro e o de consultorio

Juliethe PAULINO', Maykson FEITOSA?, lury Machado RIBEIRO?, Toni ARCURI*

Resumo

O clareamento dental é um dos procedimentos clinicos mais utilizados nos consultérios odontoldgicos. A
descoloragdo dental vem sendo um dos problemas estéticos mais comuns relatados por pacientes na
atualidade. O uso de substancias clareadoras de uso caseiro e também no consultério odontolégico (técnicas
de clareamento dental), quando executadas corretamente, permitem resultados estéticos satisfatérios. O
propdsito deste estudo foi, por meio de uma revisao de literatura, comparar as técnicas de clareamento dental
de consultério e caseiro supervisionado, abordando aspectos como mudanga de coloragao, sensibilidade
dentindria, irritagdo gengival, satisfagdo e aumento da autoestima do paciente. Concluiu-se que ndo ha
diferencas em relagdo a eficacia, riscos e efeitos colaterais (sensibilidade dental) entre as técnicas

apresentadas.
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Introdugao

A procura pela estética dentaria vem
sendo verificada na odontologia ha bastante
tempo. Os pacientes estdo cada vez mais
exigentes com a aparéncia e, com isso, cabe
ao cirurgido-dentista atender a essas
necessidades, proporcionando um sorriso
mais harmonico, superando as expectativas
desses pacientes que procuram dentes mais
claros e iluminados’2.

Estudos revelam que em torno de 55%
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dos individuos de idades, géneros e culturas
diferentes tém avaliado a cor de seus dentes
como insatisfatdoria, com énfase as mulheres,
gue acreditam que dentes mais claros sdo
fatores importantes para uma boa aparéncia3.

Assim, a odontologia vem cumprindo
um papel importante nesse processo,
desenvolvendo novas técnicas e contribuindo
para a promog¢do da autoestima das pessoas.
Uma dessas técnicas é o clareamento dental,
gue consiste num procedimento menos
invasivo, indicado na maioria dos casos®.

O processo de clareamento consiste
na aplicacdo de um gel clareador, a base de
peréxido de carbamida ou perdxido de
hidrogénio, sobre os dentes a serem
clareados. Segundo  Baratieri et al.,
atualmente, em dentes vitais, as técnicas de
tratamentos clareadores podem ser divididas
em técnica caseira supervisionada, de
consultério ou a associagdo dos dois
procedimentos, variando-se o tempo de uso e
concentracdes dos agentes clareadores>®.
Ambos os métodos devem ser indicados e
supervisionados  pelo  cirurgido-dentista,
sempre impondo limites ao paciente e
esclarecendo-o sobre os efeitos colaterais,
pois o tratamento é realizado de acordo com
as caracteristicas individuais de cada pessoa’®.

O objetivo do presente estudo foi
apresentar as técnicas de clareamento dental
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externo (caseiro e de consultério),
promovendo uma comparagdo entre ambas,
por meio de uma revisdo de literatura baseada
em evidéncias cientificas, entre artigos da
base de dados Pubmed.

Revisao da Literatura

O clareamento dental é um
tratamento conservador simples e de baixo
custo. Apesar do clareamento dental ndo ser
algo recente, as técnicas utilizadas na
atualidade foram introduzidas na pratica
clinica odontoldgica ha cerca de 150 anos, e
somente tornaram se mais populares a partir
do ano de 1984, com a finalidade de promover
a melhoria da estética da dentic3o natural®.

Os dentes sdo mesclados por uma
gradacdo de cores de forma individualizada,
do terco cervical, proximo a margem gengival,
até o bordo incisal. Geralmente o tergo
cervical exibe uma cor mais escura, pela
aproximacdo da dentina situada abaixo de

uma ténue espessura de  esmalte.
Normalmente pessoas mais jovens
apresentam dentes mais claros,

principalmente na fase decidua®.

Os dentes tendem a se tornar mais
escuros devido a alteragdes fisioldgicas em
consequéncia da idade, causadas pela
deposicdo de dentina secundadria,
incorporagdo de manchas extrinsecas e
desgaste gradual do esmalte, causando maior
influéncia de coloragdgo da dentina
subjacente’.

Historico

As altera¢des de cor dos elementos dentais
sempre representaram um ponto de
preocupacdo para a odontologia estética ao
longo dos anos®. Dwuinelle (apud Heymann,
1987), em 1850, foi o responsavel por um dos
primeiros relatos sobre clareamento dental de
dentes despolpados. Em 1877, Chapple (apud
Haywood, 1993) descreveu a técnica de
clareamento com o emprego acido oxalico®.

O primeiro relato do emprego do
peréxido de hidrogénio no clareamento
interno de dentes desvitalizados se deu com
Harlan, em 1884 (apud Goldstein, 1994). Em
1937, Ames (apud Wattanapayungkul, 2003)
utilizou para dentes vitais perdxido de
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hidrogénio 25% e éter (Pyrozone) com fonte
de calor’?, E em 1989, Haywood e Heymann
publicaram a técnica caseira de clareamento
de dentes vitais no periodo noturno com a
utilizacdo de moldeiras individuais e perdxido
de carbamida a 10%, por 6 a 8 horas por noite,
durante 2 a 6 semanas™’.

Etiologia

Uma avaliagdo da etiologia da
descoloracdo e ou pigmentacdo dental deve
ser feita nos pacientes a serem tratados, pois
terd influéncia em varios aspectos da tatica
operatdria, principalmente com relagdo ao
regime de tempo de tratamento®,
permitindo, assim, a realizacio de um
progndstico clareador provavel, embora o
grau de clareamento dental obtido no
tratamento seja um procedimento ainda
inesperado®*,

As pigmentag¢des dentdrias podem ser
divididas entre pigmentacdo extrinseca e
intrinseca?®.

Pigmentagdes extrinsecas

As alteracbes de cor por fatores
extrinsecos sdo muito frequentes, resultantes
da deposicdo de substancias sobre a superficie
dos dentes ou de sua penetracdo através dos
defeitos do esmalte. Essas manchas sdo
geralmente associadas ao consumo excessivo
de alimentos que liberam corantes, tais como:
café, cha, chimarrdo, bebidas, fumo e acimulo
de placa e bactérias cromogénicas que
produzem pigmentag¢des escurecidas. Mas a
intensidade desse tipo de manchamento piora
quando houver defeitos no esmalte
superficial, quando a dentina se encontrar
exposta ou quando houver recessao, expondo
a superficie da raiz. Essas manchas,
entretanto, podem ser removidas através de
uma profilaxia adequada, com a consequente
remoc3o da causa®> 16,

Pigmentagdes intrinsecas

As alteracdes de cor por fatores
intrinsecos adquiridas sdo classificadas em
pré-eruptivas e pds-eruptivas. As manchas
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pré-eruptivas sdo manchas causadas por
tetraciclina, fluorose dental, amelogénese e
dentinogénese imperfeitas. Sua localizacdo e
severidade estdo diretamente relacionadas
com o tempo em que estas substancias
entraram em contato com os tecidos dentais
em formacao®™ 1,

J& as pobs-eruptivas sdao manchas
causadas por traumatismos, necroses e
calcificagdes pulpares, reabsorcdo dentina

interna ou externa e envelhecimento dental®*®*
15

Mecanismo de acdo dos agentes clareadores

Os agentes clareadores agem como
veiculos de radicais livres de oxigénio, gerando
grande instabilidade quando em contato com
os tecidos, promovendo oxidacdo e reducao
de pigmentos incorporados a ele. O
clareamento ocorre como resultado de uma
reacao quimica promovida pelo oxigénio livre,
gue é capaz de quebrar as moléculas de
pigmentos, que sao moléculas grandes e de
alto peso molecular, em moléculas menores
dentro da estrutura dental (esmalte e
dentina). Em tamanhos menores, essas
moléculas permitem maior reflexdo de luz e o
dente aparenta mais claro. Dessa forma, o
ativo final que promove o clareamento dental
é o oxigénio. Entretanto, existem diferentes
formas de veicular o oxigénio em clareamento
de dentes vitais: através do perdxido de
hidrogénio ou através do perdxido de
carbamida'®?’,

O peréxido de hidrogénio (H,0,) é o
principal componente ativo presente nos géis
clareadores atuais, podendo ser aplicado
diretamente (em diferentes concentragdes)
sobre o esmalte dentario, ou ser obtido a
partir da decomposicdo do perdxido de
carbamida®,

O perdxido de carbamida é mais
comum em concentragées de 10% a 22%,
sendo um dos géis mais utilizados no

TABELA 1 — Agentes branqueadores em aplicagdo dentaria2t.

clareamento caseiro. Sua concentracdo a 35%
é utilizada para clareamento em consultério.
Apresenta-se como um composto de glicerol
ou propilenoglicol, que atua diretamente no
transporte de 85% do produto, acido fosférico
ou citrico e carbopol. A importancia
fundamental do carbopol é se tornar uma
substancia mais viscosa, aumentando a
adesdo do gel a estrutura dentaria'®. O agente
clareador que apresenta o carbopol em sua
formulagdo libera oxigénio mais lentamente,
sendo recomendado o uso durante a noite?’.
Essa liberacdo mais lenta faz com que o
produto aja por mais tempo, tornando-se mais
eficaz. Em substancias que ndo apresentam o
carbopol em sua formulacdo, o oxigénio é
liberado com maior velocidade!’. Quando em
contato com a saliva ou com o préprio tecido
dentario, o peréxido de carbamida se dissocia
em H,0; e uréia. O H,0, é degradado em agua
e oxigénio, enquanto que a uréia é degradada
em amoénia e didxido de carbono?3. O H,0, é
um agente quimico instavel com alto poder
oxidativo, capaz de gerar outras espécies
reativas de oxigénio, tais como ions hidroxila
(OH-), peridroxil (HO2-) e superdxido (O2-).
Esses radicais sdo capazes de degradar
moléculas organicas complexas (croméforos),
as quais sdo responsdveis pela coloragdo do
dente, resultando em redugdo ou eliminagao
do escurecimento dentério®®. O peréxido de
carbamida na concentragao de 10% equivale
ao peroéxido de hidrogénio a 3% e é utilizado
como antibacteriano®.

Concentragbes mais baixas de
peréxido de carbamida, entre 10% e 16% sdo
mais indicadas para evitar danos a estrutura
do esmalte. O aumento de 10°C na
temperatura do meio, duplica a velocidade de
reacdo e do processo clareador que envolve
os peroxidos. Os efeitos do calor sdo: agir
como catalisador na degradacdo do agente
clareador em subprodutos oxidantes e
fornecer energia a solugdo clareadora, que
facilita sua expansdo e difusdo na estrutura
dental®.

Gama de

Agente clareador Férmula Quimica Massa molar
Peroxido de
hidrogénio H20> 34,01 g/mol
e el CH:N203 94,07 g/mol

carbamida

Modo de agdo Radicais livres

Porcentagem
5-40 Oxidagdo OH, O0OH", 02
10-35 Oxidagdo OH, OOH-, 02
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Tipos de clareamento

Interno e externo

A decisdo de clarear os dentes vem
sempre da necessidade estética do paciente??.
A descoloracdo de dentes ndo vitais pode
ocorrer em decorréncia de hemorragia pods-
trauma, degradacdo do tecido pulpar e células
sanguineas, deficiéncia ao limpar detritos da
camara pulpar num tratamento endodéntico
ou ma escolha de cimentos e outros materiais
que possam conter prata para obturagdo do
canal ou restauracdo dentaria?.

Para um tratamento clareador
adequado, alguns fatores devem ser
considerados, como: qual a razdo e ha quanto
tempo o0 elemento dental apresenta
escurecimento; informacdes do paciente
durante a anamnese, para o completo
diagnéstico, além de exames clinico e
radiogréfico, com o objetivo de verificar a
existéncia de dentina remanescente e seu
grau de escurecimento. Se o elemento dental
jd apresentar tratamento endodOntico
realizado e apresenta como etiologia trauma
dental, é importante avaliar a qualidade da
obturacdo endodobntica e se existe alguma
reabsorc3o, seja ela externa ou interna® >,

Quando entra em necrose, a polpa
decompoe-se, liberando a hemoglobina pela
hemolise das células vermelhas do sangue. A
hemoglobina, que contém ferro, combina-se
ao sulfeto de hidrogénio produzido por
bactérias, formando o sulfeto ferroso, de cor
escura, alterando, assim, a cor dos dentes??. O
clareamento de dentes ndo vitais, apesar de
ser considerado um procedimento seguro,
necessita de cuidados para que se obtenha o
éxito esperado. Entre eles, pode-se ressaltar a
necessidade de confeccdo de uma barreira
intracoronaria  cervical previamente ao
clareamento, com o objetivo de impedir a
penetragdo e difusdo do agente clareador em
profundidade pelos tlbulos dentindrios?.

O clareamento dentario externo tem
sido um dos procedimentos mais utilizados na
Odontologia devido a sua eficacia, praticidade
e simplicidade. A técnica é usada em dentes
com alteragBes cromaticas e, quanto a
técnica, pode ser realizado tanto no
consultério, como em casa pelo paciente,
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sempre com orientagdo, supervisdo e controle
do cirurgido-dentista.

a. Técnica de clareamento dental caseiro

supervisionado

O clareamento ¢é
paciente por meio de moldeiras
individualizadas, sendo mais empregadas
pelos cirurgides-dentistas as concentragdes de
peréxido de carbamida, que variam de 10% a
22%, e as de perdxido de hidrogénio, que
variam de 4% a 8%>>%. As moldeiras sdo
confeccionadas a vacuo, sobre um modelo de
gesso, com uma placa de acetato/silicone de
aproximadamente 2 mm de espessura. Esta
por sua vez deve recobrir totalmente toda
estrutura dental do arco, limitando apenas o
contato com tecidos moles e palato,
permitindo assim o maximo de conforto para
0 paciente e o minimo de injurias ao tecido
gengival?” %,

realizado pelo

O regime de tratamento pode variar
de paciente para paciente. Pode-se optar pelo
regime diurno ou noturno®. Porém a decis3o
de clarear de dia ou de noite deve ser tomada
mais pela disponibilidade do paciente do que
por evidéncias clinicas'®. Em ambos os regimes
é preferivel que o paciente aplique o gel
somente uma vez ao dia, pois a aplica¢do do
produto mais que uma vez pode implicar em
maior sensibilidade dental e irritagdo gengival.
Também é aconselhado optar por um
clareador menos concentrado e por um tempo
maior de tratamento, uma a duas semanas
extras, principalmente nos dentes inferiores,
gque sao mais resistentes ao clareamento, do
que submeter o paciente a uma taxa de
sensibilidade dental mais alta. Por isso a
importancia do profissional saber quando
parar o tratamento clareador, ja que a partir
de um determinado momento ocorre o ponto
de saturagdo, onde a perda da estrutura
dental é maior que o ganho em termos de
clareamento®?°,

Indicagbes do clareamento do clareamento
caseiro supervisionado

v Dentes vitais escurecidos idade

(escurecimento fisioldgico);

pela
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v" Dentes vitais naturalmente escurecidos;

v' Dentes vitais escurecidos ou manchados
por corantes (dieta, tabaco, etc.);

v Dentes vitais
traumatismo;

escurecidos pos-
v" Dentes vitais manchados por tetraciclina
em grau suave;

v" Dentes vitais manchados por fluorose,
associados a microabrasao;

v" Dentes manchados por tetraciclina em
grau moderado a severo, associados a
outras técnicas de clareamento (técnica
convencional) e/ou como etapa prévia ao
tratamento restaurador (facetas);

v" Dentes vitais mais escuros que os demais
dentesl3' 15, 27,29

Desvantagens do clareamento dental caseiro

v" Atécnica exige colaborac3o do paciente;

v" Requer em média de 3 a 6 semanas para
completar o tratamento, o que é um
longo tempo se comparado com o
clareamento de consultério;

v' Alguns pacientes podem apresentar
hipersensibilidade dental durante o
tratamento;

v N3o é possivel prever com exatiddo a
longevidade dos resultados® & 1> 273132,

b. Técnica de clareamento dental de
consultério
No tratamento realizado em

consultdrio, € comum o uso de concentragdes
de perdxido de hidrogénio que variam de 25%
a 50% e peroxido de carbamida a 37%,
controlado pelo dentista®®. O produto mais
utilizado nessa técnica é o perdxido de
hidrogénio, sendo aplicado com o isolamento
das margens gengivais para a protecdo do
paciente contra seus efeitos causticos’.

O clareamento no consultério tem
como vantagem ser melhor controlado pelo
profissional, além da rapidez de resultados,
mas suas principais desvantagens sdao a maior
sensibilidade dental e maior perda mineral da
superficie dental, j3 que a concentra¢do do
agente clareador é maior?” %8,
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Tatica Operatéria

A técnica operatdria deve ser seguida
corretamente'™ 27, Diagndstico do grau de
escurecimento dental; registro da cor;
planejamento do caso com o paciente; éculos
de protecdo no paciente, profissional e
auxiliar, além da protecdo da gengiva do
paciente com produto insoluvel em dgua,
como Omcilon-A em orabase (Bristil-Myers
Squibb Brasil). Ndo se deve anestesiar o
paciente, ja que ele pode controlar e regular a
sensibilidade dental, avaliando possiveis
problemas no isolamento e a quantidade de
aplicacoes do produto.

Isolamento absoluto adequado;
profilaxia com pedra-pomes e agua ou pasta
profildtica sem 6leo; manipulagdo do agente
clareador e aplicacdo nas faces vestibular e
proximais dos dentes”.

A técnica de clareamento em
consultdrio, tem como principal vantagem a
possibilidade de dispensar o uso da moldeira
causando menor desconforto ao paciente. De
acordo com estudos clinicos de Bernardon et
al., para atingir o grau de satisfacio de
clareamento do paciente é necessdrio o
namero de 4 a 6 sessGes em dentes que
possuem tons mais escuros, com intervalos
semanais entre cada sessdo, ou seja, sao
necessarias 6 semanas com aplicagdes de até
45 minutos, dependendo do agente clareador
utilizado e da resposta do paciente quanto a
sensibilidade provocada por esses géis e pela
alteragdo de coloragdo dos elementos
dentais®2.

Pesquisa recente demonstrou que a
associagao de luz com agentes clareadores
nao aumenta a efetividade do clareamento.
Teoricamente, fontes de calor e de luz podem
acelerar a decomposicdo do perdxido de
hidrogénio para formar oxigénio e radicais

livres mais rapidamente, porém tal
mecanismo n3do aumenta a eficicia do
tratamento?® 33,

O uso de luz sobre o gel clareador nao
acelera o processo de clareamento na maioria
das técnicas de clareamento. Ha evidéncias no
meio cientifico de que a fotoativagdo nos géis
clareadores é desnecessdria, visto que os
dentes sofrem clareamento com ou sem luz, e
gque o uso dessas fontes é prejudicial a
estrutura dental, devido a inflamagao pulpar e
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hipersensibilidade apds as sessGes de
clareamento, devido a geracdo de calor que
excede o limite aceitdvel da polpa dental®.

Indicagbes do clareamento de consultério

v" Resultados mais rapidos;
v"  Dentes isolados;

v" Paciente que n3o querem usar moldeiras
do clareamento caseiro®?’,

Desvantagens e efeitos adversos do

clareamento de consultério

Custo elevado”-®
Sensibilidade dental”2;

Irritacdo gengiva?’

ASRASRNIEN

Recidiva de cor mais rapida em longo
prazo”-®

Discussao

Diante de tantas marcas comerciais
disponiveis, técnicas, concentracbes dos
agentes clareadores e recomendac¢des de
tempo de utilizacdo, o cirurgido-dentista deve
compreender os principios do mecanismo de
acao dos agentes clareadores, a etiologia do
escurecimento dental e principalmente as
vantagens e desvantagens de cada técnica
clareadora disponivel, que possibilitem
melhores resultados e diminuam o risco de
efeitos adversos do tratamento® > 16.17.18,

Embora o tempo de clareamento até o
fim do tratamento seja similar, quando
comparado ao regime de clareamento em
consultério, o] clareamento caseiro
supervisionado utiliza concentragcées de géis
mais baixas. Diversos estudos relataram que

ambas as técnicas obtiveram resultados
satisfatorios no mesmo periodo de
tratamento. Contudo, os niveis de

sensibilidade foram superiores quando se
utilizou a técnica de clareamento de
consultéorio quando comparada a técnica de
clareamento caseiro supervisionada® 2% 32,
Essa maior prevaléncia de sensibilidade dental
foi justificada devido a alta concentragdo do
peréxido de hidrogénio, que se propaga
através dos tubulos dentindrios, podendo
atingir a polpa dental, causando sensibilidade
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de diversas intensidades?” 2% 32,

Além disso, Coldebella et al.® e Francci
et al’” relataram outras desvantagens
relevantes da técnica de clareamento de
consultério, maior custo, a necessidade de um
tempo mais longo de consulta clinica e a
recidiva da cor ser mais rapida em longo
prazo” &1,

O uso de luz durante o tratamento
para clareamento dental de consultério é
desnecessaria, uma vez que a luz apenas
acelera a decomposicdo do peréxido em
radicais livres, tal mecanismo ndo se prova
eficaz no clareamento, este processo pode
ainda causar injurias como sensibilidade
dentindria e inflac3o pulpar?® 2% 33,

A técnica de clareamento caseira
supervisionada é realizada pelo préprio
paciente com a aplicacdo de géis clareadores a
base de perdoxido de carbamida em
concentragdes mais baixas. Mollica et al.
relatam que quanto menor a concentragdo do
agente clareador, menores sdo as chances
ocorrer danos pulpares® %,

De acordo com Carvalho et al., a
degradacdo dos agentes clareadores ocorre
nas primeiras horas de uso, independente da
técnica e da concentragdo utilizadas. Deste
modo, resultados eficazes vém sendo obtidos
em 2 horas de utilizagdo didrias de agentes
clareadores com baixa concentragdo de
peréxido de hidrogénio. Essa diminuicdo de
tempo no protocolo clareador apresenta a
vantagem de reduzir a possibilidade de
ocorrer efeitos adversos durante o tratamento
e a possibilidade de chegar ao grau de
satisfacdo de clareamento almejada pelo
paciente no mesmo periodo em que se

utilizam regimes clareadores de alta
concentrac¢do em consultérios?
Quanto a irritabilidade gengival,

Haywood et al.® constataram em seus estudos
gue no tratamento caseiro ha uma maior
incidéncia de irritacdo gengival quando se
comparado ao tratamento no consultério> 1>
15,27.

Apesar das vantagens que o
tratamento caseiro proporciona, alguns
pacientes ndo se adaptam ao uso da moldeira,
enquanto outros se queixam da demora na
obtencdo do resultado. Nesses casos, sugere-
se como alternativa o clareamento em
consultério”® 77,

Porém alguns autores afirmam que a
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técnica de clareamento caseiro é a que
apresenta maior segurancga e,
consequentemente, menor risco de danos
pulpares, sensibilidade dental e irritacdo
gengival por usar uma concentragdo menor do
gel clareador> 1>27: 25,

Conclusao

1. A alta concentracdo de peréxido de
hidrogénio, utilizado no clareamento de
consultério, é responsavel pelo maior
indice de sensibilidade dentindria entre os
pacientes.

2. Quanto menos concentrado o perdxido de
carbamida, no clareamento caseiro,
menores serdo os efeitos adversos e a
reducdo do regime de utilizacdo didria,
também do clareamento caseiro, para 2
horas demonstrou resultados satisfatérios.

3. O clareamento caseiro, quando comparado
ao de consultdrio, apresentou menos
reacoes adversas, exceto pelo maior indice
de irritacdo gengival e ndo adaptacdo ao
uso da moldeira pelo paciente.

4. A eficicia do clareamento ou resultado
final ndo foi influenciada pela utilizagdo de
luz associado ao gel clareador.

5. Ambas as técnicas, apresentam resultados
satisfatérios no mesmo periodo de
tratamento. Cabe ao profissional estar
ciente da etiologia da alteragcdo de cor e
compreender o mecanismo de agdo dos
géis clareados para entdo indicar qual
técnica sera empregada em cada paciente.
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Effectiveness evaluation between home and office dental bleaching techniques

Abstract

Dental bleaching is one of the most used clinical procedures in dentistry. Dental discoloration has been one of
the most common aesthetic problems reported by patients in dental offices. The use of whitening substances
at home and in the office (dental bleaching techniques), when performed correctly, allow satisfactory aesthetic
results. The purpose of this study was to compare the techniques of dental bleaching in the dental office and
supervised home care, by addressing aspects such as color change, dentin sensitivity, gingival irritation,
satisfaction and increased self-esteem. It was concluded that there are no differences regarding efficacy, risks
and side effects (dental sensitivity) among the presented techniques.

Descriptors: Tooth Bleaching. Tooth Bleaching Agents. Oxidation.
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