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EDITORIAL

Profa. Maria Paulina Castro de Freitas Sabbagh
Editora da Revista Cientifica FACS

A REVISTA FACS ¢ a idealizagdo de publicagoes
cientificas estabelecendo uma ponte entre Ciéncia,
Sadde e Sociedade. A interdisciplinaridade desejada,
necessaria e incentivada para escrever e discutir os
campos de conhecimento nos cursos da area de sad-
de da UNIVALE tem seu espaco de periédico.

A publicagao de uma revista com tal prioridade
criou um desafio constante da comunidade acadé-
mica, demonstrando sempre a qualidade de ensino
desta Universidade.

A missdo de formar individuos capazes de bus-
car conhecimentos e de saber utiliza-los tem na Re-
vista Cientifica Facs um importante veiculo de difu-
sao de diferentes saberes, incentivando e divulgando
o trabalho de pesquisa.

Uma Revista fundada em 1993 no Curso de
Odontologia cuja publicagdes dos artigos cientificos
se da por meio de versdo impressa o que permite
um alcance na divulgacdo dos resultados das inves-
tigacoes entao realizadas e socializadas no periédico
avaliado QUALYS B5 pela CAPES tendo adquirido
seu ISSN em 2010.

Iniciamos assim parceria com todos os outros
Cursos de Satde da UNIVALE: Educacao Fisica, En-
fermagem, Famacia, Psicologia, Medicina, Nutrigao,
Fisioterapia.

A possibilidade online traz a disseminacao
maior da producgdo de conhecimento em site de bus-
ca e permite parcerias. Mais um passo dado para a
qualidade da Revista Cientifica Facs que desde 2017
conseguiu seu ISSN online na Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

Este nimero 26 contempla o Curso de Odonto-
logia cuja semente desta revista semeou, viu crescer e
hoje podemos colher o fruto de mais um passo dado
de nossa missao.

Como editora agradeco a todos que trabalharam
e construiram este veiculo de comunicagao cientifica.

Que possamos em tempos tao diferentes e no-
vos usufruirmos da leitura deste periddico.
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0 Curso e OponToLoGIA

O curso de Odontologia da UNIVALE h& mais de
40 anos € referéncia no Estado de Minas Gerais, for-
mando profissionais absorvidos pelo mercado de tra-
balho em todo o pais. A partir do primeiro perfodo, por
meio de praticas de observacao, o estudante vivencia
a realidade do atendimento clinico, e desde o quarto
periodo realiza procedimentos preventivos e curativos,
promovendo salde e melhoria da qualidade de vida
das pessoas. Com professores qualificados, mestres e
doutores, conta com infraestrutura de seis modernas
clinicas, laboratérios pré-clinicos, além de projetos
de pesquisa e extensdo. O curso ainda é diferenciado
pelo seu Polo Integrado de Assisténcia Odontolégica
ao Paciente Especial (PAOPE), Programa Bebé Clinica
(atendimento de gestantes e bebés), Programa Odon-
togeriatria e orientages sobre Empreendedorismo,
preparacao fundamental para o exercicio profissional.
Os cirurgides dentistas podem prestar concursos publi-
cos, atuar no Sistema Unico de Sadde, na gestao dos
servicos de salde, na docéncia superior ou em clinicas
e consultérios particulares.
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TRACIONAMENTO
ORTODONTICO DE CANINO
INCLUSO - RELATO DE CASO

Guilherme Marigo*
Marcelo Marigo*

Meire Alves de Sousa*
Nilson Souza Ferreira*
Marcelo Xavier de Oliveira*
Marcela Marigo*

*Professores do Curso de Especializagao em
Ortodontia da Univale.

**Professora do Curso de Odontologia da Univale.

Resumo

Introducgao: O tracionamento de caninos inclusos re-
presenta um dos grandes desafios da Ortodontia, Trata
se de um problema clinico relativamente frequente,
cujo tratamento requer, na maioria das vezes, uma
abordagem multidisciplinar. O procedimento é mais
indicado para os casos com melhor prognéstico, como
aqueles de pacientes em crescimento sem graves pro-
blemas de espaco na arcada. A exposigao cirdrgica do
canino incluso e a complexa mecanica ortodontica
aplicada para alinhar o dente no respectivo arco dent
ario, podem, com frequéncia levar a complicagbes nos
tecidos de suporte, sem mencionar tempo de trata-
mento e os custos para o paciente. As complicagoes
mais comuns encontradas nestes casos sao: a perda 6
ssea localizada, reabsorcao radicular e retragao gengi-
val em torno do dente tracionado. Objetivo: Diante
disso, o trabalho tem por objetivo relatar por meio de
caso clinico o tracionamento ortodéntico de canino in-
cluso. Conclusado: O tratamento ortodontico proposto
mostrou se eficiente na correcao do canino incluso por
meio de tracionamento, tendo a abordagem muiltidis-
ciplinar fundamental para o sucesso do caso.
Palavras-chave: Tracionamento de caninos caninos
impactados, ortodontia corretiva.

Abstract

The objective of this study was to review the literatu-
re on fear and anxiety in dental treatment, highlighting
its implications and the resources used to control these
emotions. Fear comprises the fear of something external
that represents a real danger to the physical or psycho-
logical of the individual. Anxiety is an anguish, facing an
unknown situation, but the cause of danger does not
constitute a definite object. Even with the technological
evolution in dentistry, people still associate the image of
the dental surgeon and the clinical procedures to the su-
ffering and the pain, causing that the fear and the anxie-
ty are present in the routine of the dental consultation.
These feelings cause tachycardia in patients, excessive
perspiration, even increase blood pressure, in addition
to make patients less cooperative and keep people from
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dental treatment. To control fear and anxiety, the dental
surgeon should reduce the patient’s exposure to the sti-
muli that provoke these emotions, use behavior mana-
gement techniques, sedation with nitrous oxide, anxio-
lytic medications, and even therapies such as hypnosis
and homeopathy . It is concluded that the perception,
knowledge and control of the patient’s fear and anxiety
by the dental surgeon will enable a more humanized,
more relaxed care, besides preventing undesirable and
risky intercurrences.

Key-Words: Fear. Anxiety. Dental treatment.

Introducao

A erupgao dentdria em pacientes em fase de den-
ticdo mista necessita de uma supervisao ativa cuidadosa,
com diagndstico precoce, evitando riscos associados &
erupcao dos dentes permanentes, principalmente dos
caninos superiores (MARIGO, 2011).

Os caninos sao elementos de protecao do sistema
estomatogndtico, encarregado & fornecer guia canina
e sua presenca leva uma transicdo harmoniosa entre o
segmento anterior e posterior do arco dentario, dando
suporte a base alareldbio superior. Sua falta traz proble-
mas funcionais e estéticos, pois desempenham a fungao
de rasgar e perfurar alimentos e ddo harmonia ao sorriso
facial. Sendo assim sua erupgao e manutengdo devem
ser garantidos (CARNEIRO; IZIDRO, 2018).

Um dente é considerado impactado quando se
encontra na posicao infra 6ssea apds o tempo esperado
de erupgao (2019) A falta de espago no arco dentario
devido o trajeto de irrupgao longo e tortuoso tem sido
sugerida como o principal fator causal, pois o canino
é um dos dltimos dentes a irromper na cavidade bu-
cal. Algumas outras provaveis causas sao distlrbios na
sequéncia de irrupcdo dos dentes permanentes; trau-
ma dos dentes deciduos; agenesia dos incisivos laterais
permanentes; ma posicdo do germe dentério; dilacera-
cao radicular e a anquilose dos caninos permanentes;
retengdo prolongada ou perda prematura do canino
deciduo; presenca de cistos; tumores ou supranumera-
rios na regiao; fissura alveolar, e fatores hereditarios de
a raca, distdrbios endécrinos e as sindromes com méa
formagao craniofaciais

(COLUMBANO et al., 2014).

A impactacdo do canino pode trazer complicacbes
tais como: mau posicionamento vestibular ou lingual do
dente impactado; reabsor¢ao da coroa do dente im-

pactado ou da coroa e da raiz dos dentes adjacentes;
formagao cistica; reabsorcao radicular externa do dente
impactado ou dos vizinhos, infeccao;

principalmente nos casos de erupgao parcial, po-
dendo levar ao trismo ou dor; migragdo dos dentes vizi-
nhos e perda de extensdo no arco dentdrio (ACOSTA et
al., 2018). Dos casos de caninos impactados 80% estao
posicionados por palatino e 20% encontra se por ves-
tibular, ocorre em aproximadam ente 1% a 2% da po-
pulacdo, no qual o sexo feminino sdo mais susceptiveis
(MARIGO, 2011).

Diante disso, o trabalho tem por objetivo relatar
por meio de caso clinico o tracionamento ortodéntico
de canino incluso.

Revisao da Literatura

A impactacdo dentdria ocorre quando o den-
te ndo se encontra no arco dentario, passando sua é
poca normal de irrupgao e sem potencial para que isso
aconteg a, pois sua raiz estd completamente formada.
O canino que se encontra impactado € indicado o tra-
cionamento sempre que possivel, por ser um elemento
de importa ncia relevante na chave de oclusdo e na
estética (FELIX; DOBRANSZKI, 2018).

As maiores partes dos pacientes descobrem a im-
pactacdo através do exame radiografico a pedido do
ortodontista ou para exame de rotina, pois geralmente
nao sentem dor e ndo apresentam sintomas (CARNEI-
RO; IZIDRO, 2018)

Uma anamnese observando a idade do paciente,
antecedentes familiares de agenesia e retengdes denta
rias, exame clinico e radiogré fico avaliam o retardamento
da irrupgao dentdria ap6s 14 anos de idade; contengao
do canino deciduo; aumento da mucosa labial ou palati-
na; desvio da linha mediana é importante para se ter um
correto diagndstico e tratamento indicado (FRANCO et
al., 2019). Sendo assim, o diagndstico e intervengao pre-
coce durante a denticdo mista, o tempo de tratamento é
reduzido, diminuindo custos e tratamentos mais comple-
xos na dentigdo permanente (2019).

Utilizamos de diversas técnicas radiogréficas para
localizagao e confirmagao de dentes nao irrompidos
as radiografias periapicais, as radiografias oclusais, as
radiografias panordmicas, as telerradiografias em nor-
ma frontal e lateral, e as tomografias computadorizadas
(ACOSTA et al., 2018). O uso de tomografia compu-
tadorizada (imagem tridimensional) para diagnéstico
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de caninos inclusos, fornecem a exata localizagao do
dente, a distancia correta das estruturas adjacentes,
condigdes patoldgicas existentes e auxiliam no plane-
jamento do tratamento e prognéstico da evolugao do
caso (DAMANTE et al., 2017).

Existem métodos cirtirgicos para expor caninos
inclusos e posterior tracionamento para a linha de
oclusdo. O objetivo da exposicao cirtrgica deste ele-
mento serd, remover os tecidos moles e duros que im-
pedem sua erupgao e descobrir uma area de esmalte,
na qual executa se a colagem do acessério, para pos-
terior tracionamento (COLUMBANO et al., 2014). E
essencial uma boa comunicacdo entre o ortodontista e
o cirurgido, para que se utilize a técnica mais apropria-
da, para que se escolha o tipo de exposica o cirlrgica,
de acordo com a forca ortododntica a ser empregada,
anatomia do sitio edéntulo e profundidade da impac-
taca o (2019).

Na exposicao cirlirgica para realizacdo da co-
lagem dos acessérios ortoddnticos é preferivel que o
ortodontista esteja presente, para garantir sucesso da
colagem, devido a maior experiéncia na técnica e po-
sicionamento do artificio ortodontico (2019).

Nao é um procedimento simples trazer um ele-
mento dentdrio para a oclusdo e requer um tratamen-
to ortodontico de extremo cuidado, pois falamos de
um dente que se encontra retido e longe do seu plano
oclusal ideal, em grande parte dos acontecimentos, os
dentes impactados ja se apre sentarem com formagao
completa, dificultando a movimentacdo ortodontica (
CARNEIRO; IZIDRO, 2018).

O prognéstico de caninos impactados depende
de fatores tais como posigao, angulagao, idade, pos-
sibilidade de anquilose, efeito sobre os dentes adja-
centes e oclusdo, acesso, possivel morbidade cirdrgica
e do espa ¢o presente no arco (SANTOS et al., 2017).

Alguns fatores sdo considerados importantes para o
planejamento cirtrgico e ortodéntico do canino incluso.
E alguns considerados como importantes para o insuces-
so, sendo eles: morfologia anormal dos dentes retidos e
adjacente, anquilose e reabsorcdo cervical, localizagao
extremamente ectépicas, exposicdo cirlirgica sem plane-
jamento ortodontico prévio, reabsor¢do de raiz de um
dente adjacente, anco ragem precéria ( 2019).

A duracdo do tratamento de se mover um canino
impactado para a cavidade bucal é variavel, depen-
de da complexidade do caso, no geral é de aproxi-
madamente 12 meses. O tempo de tratamento varia
também de acordo com a idade do paciente, apds a
puberdade o tempo é mais longo devido a maior den-

sidade mineral do osso (2019).

O sucesso do tracionamento ortoddntico de um
dente incluso estd diretamente relacionado a posicao
em que se encontra o elemento impactado, sua rela-
gdo com os dentes adjacentes (estar ou ndo dilacerado
ou anquilosado) e a distdncia de seu posicionamento
inicial a posicdo correta no arco dentdrio. A relacao
entre a quantidade de osso removido durante a expo-
sigdo cir Urgica é diretamente proporcional a perda 6
ssea na regido apds o tratamento ortodéntico. (MARI-
GO, 2011).

Estas impacgoes podem ser encontradas também
em outras areas. O diagnéstico e o tratamento reque-
rem competéncia do clinico geral, do odontopediatra,
do cirurgido buco maxilo, do periodontista, do orto-
dontista e da colaboracao do paciente (COLUMBANO
etal., 2014).

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, com 14 anos de idade,
na fase de denticdo permanente, se apresentou relatan-
do como queixa principal a auséncia do canino superior
direito. Foi relatado também como queixa importante,
o0 “sorriso torto”, pois havia desvio importante da linha
média superior para direita. O estado geral de salide da
paciente era bom. Nao havia histérico familiar de inclu-
soes dentdrias ou ectopias dentarias severas.

Diagndstico

A paciente em andlise facial apresentava, padrao
mesofacial, perfil reto, boa relagdo maxilo mandibular.
Pode-se observar selamento labial satisfatério e nao ha-
via assimetria faciais evidentes em vista frontal.

Constatou-se desoclusdo anterior satisfatéria du-
rante protusiva, porém auséncia de desoclusdao em ca-
ninos durante movimentos de lateralidade, obviamente
prejudicado pela auséncia do canino superior direito.

A avaliacdo intrabucal foi observado uma ma oclu-
sao Classe | de Angle, com diastemas antero-superiores,
desvio da linha média superior para direita e falta de
espago para o canino superior direito, que estava au-
sente na arcada. Apresentava boa relagdo de incisivos,
com sobremordida e sobressaliéncia normais. A pacien-
te apresentava um bom arco inferior, com alinhamento
e nivelamento satisfatérios e linha média inferior coinci-
dente com plano sagital (Figura 1).
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Figura 1 — Fotografia intra-bucal inicial.

A radiografia panoramica inicial e as periapicais,
evidenciaram a presenca de todos os dentes permanen-
tes, com excegao do canino superior direito incluso.
Contorno radicular, ligamento periodontal e cristas 6sse-
as apresentavam-se com caracterfsticas de normalidade.
(Figura 2)

rLIART 1

Figura 2 — Radiografia panoramica, deslocamento e
angulacao mesial do caninos superior direito.

O exame tomogréafico corroborou com os acha-
dos radiograficos, onde o canino superior direito inclu-
so encontrava-se mesioangulado, ectépico, localizado
por palatino, ultrapassando incisivo lateral e central. No
diagnéstico e prognéstico do canino incluso, observa-se
a altura, o deslocamento mesial e angulagao do dente a
ser tracionado. (Figura 3)

2 LR L L

Figura 3 — Imagem tomogréfica, canino superior direito
incluso mesioangulado, localizado por palatino.

A andlise cefalométrica a paciente apresentada
boa relagdo de mandibula e maxila, ou seja, Classe | es-
quelética. Inclinagoes dentdrias com pequenos desvios
e perfil dentro dos padrées de normalidade.

Tratamento

Foi planejado para o caso, diante do bom diagnés-
tico esquelético, facial e oclusal, um tratamento orto-
dontico objetivo.
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No arco superior foi proposto colagem de aparelho ortodéntico fixo, convencional, metélito, com braquetes
slot .018, com objetivo de recuperar espago para o canino superior direito e preparo para tracionamento ortodon-
tico. O arco inferior ndo seria tratado.

Apds alinhamento e nivelamento dentério, realizado, com fios ortoddnticos, .014 NiTi e 016 x 016 eugiloy,
iniciou-se recuperacao de espago para o elemento dentario 13, com mola de NiTi. Com isso, reabrindo o espago
para o canino, a linha média superior também seria gradativamente corrigida .

Apds etapa inicial finalizada, com a devida recuperacao de espaco, foi solicitado ao cirurgido buco- maxilo
facial, a exposigao cirdrgica do canino incluso para colagem pelo Ortodontista, do acessério ortodontico para apli-
cacdo de forca (Figura 4).

Figura 4 — Exposicao cirlirgica e colagem de acessério ortodontico no canino incluso.

O procedimento foi executado, sem intercorréncias, a face vestibular da coroa foi exposta, em seguida
o acessorio ortoddntico foi colado e o campo cirtrgico fechado.

Apbs remogdo de sutura e periodo de 15 dias, a paciente retornou para consulta ortodéntica, momento
em que se iniciou as forgas para o tracionamento ortodontico do dente incluso. Foi utilizado durante todo o
periodo, fio elstico (elastomeric) com consultas mensais para ativagdo. Durante o periodo de tracionamento
é fundamental observar o direcionamento da forga que estd sendo aplicada, pois, devido a proximidade com
raizes de dentes adjacentes, hd riscos de reabsorgoes durante a mecanica aplicada (Figura 5). O tracionamento
deve corrigir a guia ectépica de erupgao do dente incluso e guia-lo a posicdo de origem no arco dentério. Por
isso, durante a mecanica, é fundamental o acompanhamento radiogréfico.

Figura 5 — Acompanhamento radiogréfico durante tracionamento.
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Ap6s a irrupgdo do canino tracionado, iniciou-se
mecanica ortodontica para alinhamento e nivelamento
deste elemento dentario no arco (Figura 6).

Figura 6 — Alinhamento e nivelamento do dente
tracionado.

Resultados obtidos

Em termos faciais e esqueléticos, nao houve alte-
ragoes significativas, ja que a paciente apresentava perfil
reto e boa relagio entre maxila e mandibula. Obvia-
mente, houve melhora significativa no sorriso, pois ob-
teve-se melhor contorno do arco dentario, proporcio-
nando corredores bucais mais amplos, além da melhora
de exposicao dos dentes anteriores.

Com relacdo a oclusdo, manteve-se a chave de
molar, ou seja, em Classe I. A linha média superior foi
corrigida, tanto com relacdo a face (plano sagital) quan-
to a linha média dentdria.

A intercuspidagao dentdria foi atingida, com exce-
lente relacionamento entre dentes superiores e inferio-
res. Como o tratamento foi realizado somente no arco
superior, ndo foi utilizado nenhuma fase com eldsticos
intermaxilares. O bom trespasse vertical e horizontal dos
incisivos foi mantido. O dente 13 foi tracionado com
sucesso, sem nenhum prejuizo aos dentes vizinhos e aos
tecidos de suporte periodontal (Figura 7).

Figura 7 — Em fase final de tratamento.

Finalmente quanto a fungdo, obteve-se contatos
bilaterais simultdneos em relacdo de oclusao céntrica.
As guias de desoclusdo foram estabelecidas, sem in-
terferéncias oclusais durante os movimentos excursivos
da mandibula.

O resultado final foi satisfatério do ponto de vista
estético e funcional, atendendo as expectativas da pa-
ciente (Figura 8). O tratamento ortoddntico foi realiza-
do em 18 meses.

Figura 8 — Fotografias ao final do tratamento
ortodontico.
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Discussao

A erupgdo dentdria em pacientes em fase de den-
ticdo mista necessita de uma supervisao ativa cuidado-
sa, com diagnéstico precoce, evitando riscos associados
a erup cao dos dentes permanentes, principalmente
dos caninos superiores. Os autores corroboram ao afir-
marem a necessidade de uma anamnese cautelosa. O
bservando a idade do paciente, antecedentes familiares
de agenesia e retencbes dentarias, exame clinico e ra-
diogréfico avaliam o retardamento da irrupgao dentéria
ap6s 14 anos de idade; contengdo do canino deciduo;
aumento da mucosa labial ou palatina; desvio da linha
mediana é importante para se ter um correto diagndsti-
co e tratamento indicado (FRANCO et al., 2019; MARI-
GO: MARIGO, 2011).

Diversas técnicas radiogréficas para localizagao e
confirmagdo de dentes ndo irrompidos as radiografias
periapicais, as radiografias oclusais, as radiografias pa-
nord micas, as telerradiografias em norma frontal e late-
ral, e as tomografias computadorizadas. Ambos autores
concordam que a tomografia computadorizada é o exa-
me mais preciso para diagn éstico de caninos inclusos
pois fornecem a exata localizacdo do dente, a distancia
correta das estruturas adjacentes, condigdes patolégicas
existentes e auxiliam no planejamento do tratamento e
prognéstico da evolugao do caso ACOSTA et al., 2018

D AMANTE et al., 2017.

Existem métodos cirlrgicos para expor caninos
inclusos e posterior tracionamento para a linha de oclu-
sao. O objetivo da exposicao cirirgica deste elemento
sera, remover os tecidos moles e duros que impedem
sua erupgao e descobrir um a drea de esmalte, na qual
executa se a colagem do acessorio, para posterior tracio-
namento (COLUMBANO et al., 2014) Autores comple-
mentam que é essencial uma boa comunicagao entre o
ortodontista e o cirurgido, para que se utilize a técnica
mais apr opriada, para que se escolha o tipo de exposi-
Gao cird rgica, de acordo com a forga ortodontica a ser
empregada, anatomia do sitio edéntulo e profundidade
da impactaga o (2019) O (ltimo ainda reforca a neces-
sidade da presenga do ortodontista na exposigao cirtr-
gica para garantir sucesso da colagem, devido a maior
experiéncia na técnica e posicionamento do artificio
ortoddntico (2019).

Esses autores coorboram ao afirmarem os sucessos
e insucessos do tracionamento o primero afirmam que o
sucesso incluso esta diretamente relacionado a posi ¢ao
em que se encontra o elemento impactado, sua relagao
com os dentes adjacentes (estar ou ndo dilacerado ou

anquilosado) e a distancia de seu posicionamento ini-
cial a posicao correta no arco dentdrio. A relagao entre
a quantidade de osso removido durante a exposica o
cir Urgica é diretamente proporcional a perda ésseana
regido ap6s o tratamento ortoddntico. O segundo com-
plementa indicando alguns fatores considerados como
importantes para o insucesso, sendo eles: morfologia
anormal dos dentes retidos e adjacente, anquilose e
reabsorcao cervical, localizagdo extremamente ect6pi-
cas, exposicdo cirtirgica sem planejamento ortodontico
prévio, rea bsorcdo de raiz de um dente adjacente, an-
coragem precaria MARIGO; MARIGO, 2011; BECKER,
2019).

Consideracoes finais

E importante compreender e planejar as situagoes
que envolvem os desvios da guia de erupgao do canino
superior. O diagnéstico precoce do canino incluso pos-
sibilita abordagens ortodonticas preventivas, além disso,
mesmo quando necessario o tracionamento ortodonti-
o, aumenta, significativamente os indices de sucesso. A
abordagem multidisciplinar é fundamental para obten-
cao de resultados satisfatérios tanto do ponto de vista
funcional quanto estético.
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Resumo

A md oclusdo Classe Il pode ser corrigida de diversas for-
mas, dependendo da severidade, da idade e do nivel de
colaboragdo do paciente. Diversos recursos estao descri-
tos na literatura como, aparelho extrabucal, eldsticos in-
termaxilares, distalizadores intrabucais, dentre outros. A
ancoragem esquelética com mini-implantes tem sido im-
portante auxiliar na distalizacdo de molares. O presente
trabalho apresenta um relato de caso, o qual foi utilizado
um mini-implante para correcao da ma oclusao Classe Il
por meio de distalizagdo de molar. Os resultados obtidos
foram satisfatérios, alcancando-se uma finalizagdo dentro
dos padrées funcionais normais e com estética adequa-
da. Assim, pode-se concluir que o mini-implante é um re-
curso que possibilita uma mecénica ortodontica confiavel
e que pode ser utilizado na rotina da clinica ortodontica
para distalizagao de molares.

Palavras-chave: Mini-implante. Classe Il de Angle. Dis-
talizacdo.

Abstract

TREATMENT OF CLASS II MALOCCLUSION WITH MiI-
NI-IMPLANTS: CASE REPORT

Class Il malocclusion can be corrected in a number of
ways, depending on the severity, age, and level of patient
collaboration. Several resources are described in the li-
terature as, extraoral machinery, intermaxillary elastics,
intraoral distalizers, among others. The skeletal ancho-
rage with mini-implants has been important to assist in
the distalization of molars. The present paper presents a
case report, which was used a mini-implant for correction
of Class Il malocclusion by means of molar distalization.
The results obtained were satisfactory, reaching a finali-
zation within the normal functional standards and with
adequate aesthetics. Thus, it can be concluded that the
mini-implant is a resource that allows a reliable orthodon-
tic mechanic and that can be used in the routine of the
orthodontic clinic for distalization of molars.

Keywords: Mini-implant. Class Il Malocclusion. Distortion.
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Introducao

Existem diversas abordagens terapéuticas sugeridas
na literatura para o tratamento da ma ocluséo Classe II.
As condutas mais comuns sao o controle do crescimen-
to para reduzir a discrepancia esquelética, movimento
dentario para compensagdo da discrepancia esquelética
(camuflagem) e o reposicionamento cirdrgico dos ossos
maxilares. Tanto a camuflagem ortodontica quanto o
tratamento ortodéntico cirtrgico combinado estdo rela-
cionados a tratamentos de pacientes que ndo apresen-
tam mais crescimento (ARTESE, 2009).

O tratamento ortodontico da ma oclusao Classe
Il, divisio 1 de Angle, de natureza dentoalveolar ou
esquelética moderada, pode ser conduzido, princi-
palmente no adulto, com extracao de pré-molares ou
distalizagdo de molares superiores (PROFFIT, 1997; VI-
LELA et al. 2011; MARIGO e MARIGO, 2012).

A partir dos anos 80, as extragoes de dentes com
finalidade ortodontica passaram a ser menos utilizadas
com o surgimento dos distalizadores intrabucais. As-
sim, houve maior evidéncia dos tratamentos ortodon-
ticos sem extracao (SQUEFF, 2008; MARTINS, 2016).
Esses dispositivos produzem efetivamente a distaliza-
cdo dos molares superiores e reduzem a necessidade
de cooperacao dos pacientes. Porém, esse sistema
provoca efeitos colaterais indesejados resultantes da
forca de distalizacdo, resultando em uma inclinagao
dos pré-molares para mesial e a protrusao dos incisivos
superiores, com o aumento da sobressaliéncia, além
da perda de ancoragem do molar durante a retragao
dos dentes anteriores (VILELA et al. 2011).

Na atualidade, as mecanicas que independem da
colaboracao do paciente sdo as mais desejadas. Com o
avango tecnolégico dos implantes dentarios, dos mini-
-implantes e das miniplacas, os problemas com perda
de ancoragem e colaboragdo de pacientes reduziram
bastante e os efeitos colaterais indesejados durante as
distalizacbes de molares e a retragcdo anterior foram
praticamente eliminados. Sendo que embora impre-
visivel, o grau de colaboracao é uma das varidveis que
mais interfere no sucesso do tratamento ortoddntico
(BRICKMAN, SINHA e NANDA, 2000; ROBERTS et
al. 1989; THURLLEY et al.1988; VILELA et al 2011;
CREEKMORE e EKLUND, 1983; KURODA et al. 2007;
FUKUNAGA et al. 2007).

Existem na literatura diversas técnicas para dis-
talizagdo dos molares superiores, sendo as principais
os aparelhos extrabucais, distalizadores intrabucais e
eldsticos intermaxilares. Apesar de serem eficientes, es-
ses recursos apresentam pontos negativos, como a falta

de estética, presenga de efeitos indesejados, além da
necessidade de colaboragdo do paciente (VILELA et al.
2004; ARAUJO et al. 2006; JARDIM, 2009; MARIGO
e MARIGO, 2012)

A ancoragem esquelética com o uso de mini-im-
plantes pode ser uma solugao vidvel para a distalizagao
de molares nas mas oclusoes Classe I, sendo de suma
importancia para o tratamento ortoddntico como an-
coragem absoluta (SQUEFF, 2008), oferecendo ao tra-
tamento movimentos de forma mais controlada e pre-
visivel (VILELA et al. 2008; SALIM et al. 2016).

A possibilidade de instalacio dos mini-implantes
em regides distintas permite manter o controle da bio-
mecéanica durante a correcdo da ma oclusdo (COSTA,
2017). Sendo que normalmente as regides mais propi-
cias para instalagdo dos mini-implantes interadiculares
para distalizacdo uni ou bilateral de molares superiores
sdo, na maxila, as mesiais dos primeiros molares supe-
riores por vestibular e por palatino JANSON et al. 2006)
para distalizacao bilateral dos molares superiores é a rafe
palatina apresenta-se como opgao tendo a aplicagao de
forca é realizada por meio de uma barra transpalatina
com gancho soldado, onde é utilizado elastico corren-
te para ativagoes (MARIGO e MARIGO, 2012), ou até
mesmo os parafusos extra-alveolares instalados na crista
infrazigomatica (IZC) (ALMEIDA, 2018).

Os mini-implantes ortodonticos tém revoluciona-
do assim, a ancoragem e a biomecanica ortodontica
por meio de uma ancoragem perfeitamente estavel
(KIM et al. 2006; PARK et al. 2006;MARIGO e MA-
RIGO, 2012), representando uma das principais ino-
vacdes na prética clinica ortododntica dos Gltimos anos
(CONSOLARO et al. 2008). Esses dispositivos tém sido
utilizados como um importante método de ancoragem
na Ortodontia, servindo de ancoragem para os diver-
sos tipos de movimentos ortodonticos, considerados
complexos para os sistemas tradicionais de ancoragem
(MARASSI et al. 2005; CHA et al. 2008).

Desta forma, o tratamento desta méa oclusao com
uso de mini-implante visa converter a relacio molar
de Classe Il em Classe |, por meio da movimentagao
distal dos molares superiores numa etapa inicial, segui-
da da retragdo dos pré-molares e, posteriormente, do
segmento anterior (LOPES et al. 2013; CGOMES et al.
2017;) , principalmente no adulto, sendo importante
considerar que é melhor distalizar quando a discrepan-
cia sagital antero-posterior for menor que 3.5 mm a 4
mm em Classes Il JANSON et al. 2018).

O objetivo deste trabalho foi relatar por meio de
um caso clinico, o tratamento da ma oclusdo Classe |l
com uso de mini-implante.
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Relato de Caso
Diagnostico

A paciente com idade de 23 anos e 10 meses,

leucoderma, género feminino, relatou como queixas
’ ’

principais: “linha média desviada, Classe Il do lado es-

querdo e assimetria facial”

tratamento ortodontico sem sucesso. Ao exame facial,

apresentou um padrdo braquicefdlico, perfil convexo,

e ja havia sido submetida a

bom selamento labial, assimetrias evidentes do lado es-
querdo ao sorrir, labio superior com leve protrusdo e an-
gulo nasolabial normal (Figura 01 A-B-C). Na avaliacao
intrabucal foi observada ma oclusao Classe Il, divisao
1 de Angle , subdivisao esquerda, com desvio de linha
média superior para direita, sobremordida normal, so-
bressaliéncia acentuada, mordida em tesoura na regido
dos dentes 14 e 15, apinhamento discreto antero-supe-
rior e giroversao do elemento 45 (Figura 2 A-B-C-D-E).

1C

Figura 1 - (A-C) - Fotografias de face iniciais.

Figura 2 - (A-E) - Fotografias intrabucais.
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Objetivo do tratamento

Os objetivos dentdrios propostos foram atingir re-
lagdo de chave de oclusdo normal do lado esquerdo
para molares e caninos, correcdo da sobremordida e
do desvio de linha média superior para direita, além
de obter alinhamento e nivelamento dentario adequa-
do e desta maneira chegar a oclusdo com fungao nor-
mal e mutuamente protegida.

Plano de tratamento

Para obtencdo dos objetivos propostos, a prin-
cipio, solicitou-se a exodontia dos terceiros molares
superiores, em seguida, foi planejada uma mecanica
para distalizagdo de molares superiores esquerdos com
a utilizagdo de Mini-implantes. A alternativa de exo-
dontia de primeiro pré-molar superior esquerdo nao

foi levada em consideracao devido a ndo aceitagao por
parte da paciente.

Sequéncia do tratamento

O tratamento ortoddntico corretivo foi realiza-
do com aparatologia fixa, braquetes Morelli®, slot
0.022, com prescrigdo de Roth, e tubos duplos stan-
dart Morelli® em primeiros e segundos molares supe-
riores e inferiores.

A fase de alinhamento e nivelamento dentdrio no
arco superior foi realizada com fios .014” Niti, .018”
Niti, .017” x 022" de ago inoxidavel. Apds o nivela-
mento inicial foi instalado um Mini-implante com di-
mensoes de 1,5 mm de diametro e 8 mm de compri-
mento entre as raizes dos elementos dentdrios 24 e
25 e ativado com uso mola aberta Niti e cursor para
distalizagdo dos molares (Figura 03 A-B).

Figura 3 - (A-B) — Mini-Implante instalado entre as raizes dos elementos dentdrios 24 e 25 e ativado com uso mola
aberta Niti e cursor para distalizagdo do molar esquerdo, e espaco adquirido com a distalizagao.

Ap6s a distalizacdo do lado esquerdo superior, foi
realizada colagem do braquete do dente 25 e utilizada
mola aberta com cursor na mesial deste mesmo dente
para distalizacdo com fio .018” de ago inoxidavel com
stop na mesial do dente 26 visando evitar perda de an-
coragem, associando também o uso de eldstico interma-
xilar 3/16 médio no sentido de Classe Il para corregao
da inclinagao do plano oclusal ocorrido durante a me-
canica de distalizagao. Em seguida, iniciou-se a retragao
de pré molares com arco .017”x.025” de aco inoxidavel
e elastico corrente, seguido das alcas de retracdo em T
para retragao anterior (Figura 04 A-B-C-D-E).
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Figura 4 - (A-E) — Retragao de pré-molares com elastico corrente e eldstico intermaxilar sentido Classe I direito e
esquerdo, seguido das algas de retragao em T na retragao anterior.

A fase de alinhamento e nivelamento do arco inferior foi realizada com fios .014” Niti, .016” x .022” Niti,
.017” x .025" aco inoxidavel. Uso de eldsticos intermaxilares Classe Il (3/16 médio) e eldstico corrente para fe-
chamento de diastemas ap6s expansao do arco inferior corrigindo a mordida em tesoura na regidao dos dentes
T4 e 15.

Para finalizacao, fez-se o uso de elasticos 1/8 médio para intercuspidagao e elastico corrente de molar a
molar nos arcos superior e inferior com objetivo de fechamento de espagos remanescentes.

Depois de finalizado o caso e removido do aparelho, foi indicado o uso de contengdo apenas no periodo
noturno do tipo placa termopléstica de acetato (1,5mm) para o arco superior e contengao fixa de 3 a 3 com fio
.015” coaxial.

Resultados do tratamento

A avaliagdo comparativa dos exames por imagem iniciais e finais da paciente evidenciou que os resulta-
dos alcancados foram compativeis com os objetivos do tratamento.

O tratamento ortodontico corretivo foi concluido em 24 meses. A colaboracao da paciente e frequéncia
nas consultas ortodonticas, foi indispensavel para que se obtivesse os resultados alcangados.

Nao houve alteragées faciais no perfil, sendo mantidas as caracteristicas iniciais da paciente.

Do ponto de vista dentério, foi estabelecida a Classe | de molar e canino, sobressaliéncia, giroversoes e
mordida em tesoura corrigidas, linha média superior e inferior em harmonia, além de alinhamento e nivelamen-
to corretos.
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Figura 3 - (A-C) — Fotografias de face finais

Figura 4 - (A-E) — Fotografias intrabucais finais

A harmonia funcional da oclusio final em protrusiva e lateralidade direita e esquerda foi obtida, oferecendo
a paciente um relacionamento favoravel entre as arcadas tanto do ponto de vista da estabilidade oclusal quanto da
estética do sorriso.
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Discussao

Autores relatam diversas abordagens terapéuticas
sugeridas na literatura para o tratamento da ma oclu-
sao Classe I, no entanto dependem da participagdo
efetiva do paciente para o sucesso do tratamento (VI-
LELA et al. 2008, MARIGO e MARIGO, 2012; GARCIA
et al. 2012). Sendo o grau de colaboragdo do paciente
uma das varidveis que mais influencia no sucesso do
tratamento ortodontico (JANSON et al. 2006; VILELA
etal. 2011).

O tratamento ortodéntico da ma oclusao Classe
I, divisao 1 de Angle, de natureza dentoalveolar ou
esquelética moderada, pode ser conduzido, principal-
mente no adulto, com extracdo de pré-molares ou dis-
talizagdo de molares superiores (JANSON et al. 2006;
GOMES et al. 2017), sendo uma alternativa extrema-
mente Gtil no tratamento das assimetrias dentdrias os
mini-implante (CREEKMORE e EKLUND, 1983; KU-
RODA et al. 2007; LOPES et al. 2017), que tem entre
suas principais aplicagbes clinicas a distalizagdo de mo-
lar superior (GOMES et al. 2017, LOPES et al. 2017).

Como pode ser observado no caso relatado, al-
guns tipos de mas oclusoes de Classe Il podem ser tra-
tados sem extragoes, e com um minimo de cooperagao
dos pacientes, utilizando-se Mini-implantes (VILELA et
al. 2011; CONSOLARO et al. 2008), o que possibilitou
para a Ortodontia um recurso mecanico importante
permitindo a obtencao de resultados dificeis de serem
alcancados com a mecénica convencional (MARASSI
et al. 2005; CHA et al. 2008).

A distalizagdo de molares superiores defronta na
selecdo da localizagdo ideal para instalagdo dos mini-
-implantes, sendo que podem ser posicionados entre
as raizes dos JANSON et al. 2006) segundos pré-mo-
lares e primeiros molares superiores (VILELLA et al.
2008; SALIM et al. 2016), na rafe palatina (MARIGO e
MARIGO, 2012) e por fim os parafusos extra-alveola-
res fixados em crista infrazigomatica (IZC) (ALMEIDA,
2018). No caso relatado, optou-se pela instalagio no
processo alveolar vestibular, com sitio de instalagao en-
tre 24 e 25.

De acordo com autores, alguns passos sao neces-
sarios para o sucesso da distalizacdo de molares com
o uso de um ou dois mini-implantes: a extracdo dos
terceiros molares, uso de mola nitinol, utilizacdo do
cursor modificado, sliding jig, elasticos intermaxilares
(VILELLA et al. 2008). No relato de caso optou-se pelo
uso de cursor com mola nitinol apoiados no mini-im-
plante para distalizagdo do molar superior esquerdo.

A possibilidade de instalagdo dos mini-implantes
em regides distintas, como uma ancoragem absoluta,
permite manter o controle da biomecanica durante a
correcao da ma oclusdo (COSTA, 2017). No entanto,
efeitos colaterais associados aos mini-implantes podem
ocorrer como a inclinacdo distal, rotacdo ou extrusao
(SALIM et al. 2016).

As possibilidades de tratamento sao diversas e
movimentagdes dentdrias que antes eram complexas
atualmente podem ser consideradas de rotina na Or-
todontia com os mini-implantes JANSON et al. 2006).
Como pode ser observado por meio de uma mecénica
simples, a distalizagdo de molar para correcao da Clas-
se Il pode ser executada no dia a dia do Ortodontista
com muita eficiéncia e controle utilizando-se os mini-
-implantes.

Conclusao

O tratamento da ma oclusdo Classe Il por meio
de distalizagdo de molares com uso de mini-implantes
mostrou-se eficaz, obtendo-se resultados funcionais e
estéticos satisfatorios.
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Resumo

Introducao: Os cuidados a pacientes que apresentam
um quadro de satide comprometido, e que necessitam
de uma assisténcia e/ou observagao continua de profis-
sionais de salde, sdo realizados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). A atengao com a satde bucal, por meio
do atendimento odontoldgico a esses pacientes, tem-se
mostrado eficiente no controle de patégenos e contri-
buindo efetivamente para sua recuperagao. A relevancia
da Odontologia Hospitalar, com a presenca do Cirurgido
Dentista (CD) na equipe multidisciplinar para o atendi-
mento, torna-se importante na manutencdo da sadde
bucal dos pacientes, o que resulta em uma melhora no
quadro sistémico do mesmo. Essa conduta proporciona
beneficios, evitando o aumento da proliferagao de fun-
gos, virus e bactérias, diminuindo os riscos de infecges e
doengas sistémicas. Objetivo: Ressaltar a importancia do
Cirurgiao Dentista na equipe multidisciplinar para o aten-
dimento aos pacientes hospitalizados nas Unidades de
Terapia Intensiva. Metodologia: Foi realizada uma revi-
sdo da literatura, por meio da andlise de revistas e artigos
indexados nas bases de dados SciELO e Google Académi-
co. Conforme critérios de inclusio/exclusdo foram sele-
cionados 17 artigos sobre o tema, publicados entre 2010
a 2020. Resultados: De acordo com a literatura revisada,
pode-se observar que a presenga do CD na equipe mul-
tidisciplinar nos hospitais, é importante para o efetivo res-
tabelecimento dos pacientes internados, possibilitando
e minimizando a redugao de intervengdes indesejadas.
Consideracoes finais: Conclui-se que, a presenga do CD
na equipe multidisciplinar para atendimento ao paciente
hospitalizado na UTI é fundamental, no entanto, ainda
nao é uma realidade de todas as UTls.

Palavras-chave: Unidade Terapia Intensiva. Higiene bu-
cal. Odontologia Hospitalar.

Abstract

IMPORTANCE OF THE DENTAL SURGERY IN THE IN-
TENSIVE CARE UNIT (ICU)

Introduction: The Care for patients who have a com-
promised health condition, and who require continuous
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assistance and / or observation by health professionals, is
performed in the Intensive Care Units (ICU). Attention
to oral health, through dental care to these patients, has
been shown to be efficient in the control of pathogens
and effectively contributing to their recovery. The relevan-
ce of Hospital Dentistry, with the presence of the Dental
Surgeon (CD) in the multidisciplinary team for care, beco-
mes important in maintaining patients’ oral health, whi-
ch results in an improvement in their systemic condition.
This approach provides benefits, preventing the increase
in the proliferation of fungi, viruses and bacteria, reducing
the risks of infections and systemic diseases. Objective:
To highlight the importance of the Dental Surgeon in the
multidisciplinary team for the care of hospitalized pa-
tients in Intensive Care Units. Methodology: A literature
review was carried out through the analysis of magazines
and articles indexed in the SciELO and Academic Google
databases. According to inclusion / exclusion criteria, 17
articles on the topic were selected, published between
2010 and 2020. Results: According to the reviewed li-
terature, it can be observed that the presence of the CD
in the multidisciplinary team in hospitals is important for
the effective restoration hospitalized patients, enabling
and minimizing the reduction of unwanted interventions.
Final considerations: It is concluded that the presence of
the CD in the multidisciplinary team to care for hospitali-
zed patients in the ICU is essential, however, it is not yet
a reality for all ICUs.

Keywords: Intensive Care Unit. Oral Hygiene. Hospital
Dentistry

Introducao

A manutengdo da satde bucal e a preocupacio
com a cavidade oral tem relatos desde a era de Hipécra-
tes (460-377a.c.), onde ja relatavam sobre a importancia
de se remover os residuos e depésitos de alimentos das
superficies dos dentes. Ja o desenvolvimento da Odon-
tologia Hospitalar na América, comegou a partir da me-
tade do século XIX e, ao longo de seu desenvolvimento,
grandes esforgos foram voltados para o reconhecimento
da necessidade da Odontologia com o trabalho do Cirur-
gido Dentista (CD), junto com a equipe multidisciplinar,
para o atendimento ao paciente hospitalizado (COMES;
ESTEVES, 2012).

Segundo Luca et al. (2017), a higiene oral em pa-
cientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) é imprescindivel, tanto para seu bem-estar fisico,
quanto para a diminui¢do do tempo de internagao. Nes-

se sentido, a falta ou deficiéncia de higiene oral nesses
pacientes, podem levar a quadros de infeccao por mi-
croorganismos patogénicos, sendo o principal quadro a
instalacdo da pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica (PAV), causada em grande parte pela aspiragao do
contetido bacteriano presente na cavidade oral e faringe.
Colaborando, Siqueira et al. (2014), relataram que outra
infeccdo constante em UTls é a candidiase oral e invasi-
va, a qual também pode ocorrer pela falta ou deficién-
cia de cuidados odontoldgicos associadas a internagao,
provocando alteragbes que modificam a microbiota oral,
facilitando, dessa forma, a proliferagao de fungos e bacté-
rias. E esses microrganismos, além de prejudicar a sadde
bucal e o bem-estar do paciente, podem acometer outros
6rgdos e sistemas, agravando o quadro clinico e conse-
quentemente estendendo a sua estadia na UTI (SILVA et
al.,2017).

Embora a equipe de enfermagem tenha a respon-
sabilidade de cuidar da higiene dos pacientes nas UTIs,
compreende-se também a necessidade e a importancia
de realizar e melhorar a satide oral desses pacientes, sen-
do que, muitas vezes essa higiene é negligenciada, seja
por falta de preparo ou qualificagio do profissional na
area, fato esse que leva a necessidade do CD atuar, de
maneira a proporcionar orientagao e um correto diagnés-
tico das alteracoes bucais (LUCA et al., 2017 ).

Assim, Bencke (2017), salientou que o trabalho dos
CDs se soma ao de outros profissionais da equipe multi-
disciplinar, de forma a orientar e realizar atividades que
incluam a escovagao dental ou a limpeza com solugao
antisséptica, bem como, é observada a mucosa bucal
para evitar lesdes e tratar os ferimentos, com objetivo de
tratar o paciente de uma forma integral.

O objetivo do trabalho é ressaltar a importancia do
Cirurgidao Dentista na equipe multidisciplinar, para aten-
dimento aos pacientes hospitalizados nas Unidades de
Terapia Intensiva.

Revisao da Literatura

De acordo com Ticianel et al. (2020), no Manual
de Odontologia Hospitalar do Conselho Regional de
Odontologia do Mato Grosso, a odontologia hospitalar
tem o objetivo de manter a satide bucal e a melhoria
da qualidade de vida dos individuos que se encontram
em ambientes hospitalares, seja internados ou ndo, e
que estejam sendo atendidos por uma equipe multi-
profissional. Dentro desse parametro, essa vertente da



N° 26 - DEZEMBRO - 2020

- VOL. 20 -

REVISTA CIENTIFICA FACS

odontologia tem como base agdes de cunho preven-
tivo, diagnéstico e terapéutico, seja das doengas oro-
faciais, das manifestagdes bucais, ou até mesmo, das
sequelas dos tratamentos ali fornecidos.

Além disso, de acordo com o Cédigo de FEtica
Odontolégica proposto na Resolugdo do Conselho Fe-
deral de Odontologia — CFO 118/2012, o capitulo X
expressa aspectos referentes a Odontologia Hospita-
lar. Dessa forma, no Art. 26 de tal capitulo, vé-se que,
“Compete ao cirurgido-dentista internar e assistir pa-
ciente em hospitais pablicos e privados, com ou sem
caréter filantrépico, respeitando as normas técnico-ad-
ministrativas das instituicoes”, ademais, o Art. 28 do
mesmo capitulo, estabelece dois pontos considerados
infragdo da ética, sendo um deles, “fazer qualquer in-
tervengao fora do ambito legal da Odontologia” e, ou-
tro ponto é “afastar-se de suas atividades profissionais,
mesmo temporariamente, sem deixar outro cirurgido-
-dentista encarregado do atendimento de seus pacien-
tes internados ou em estado grave”.

Nesse sentido, as UTls, estdo presentes e fazem
parte do ambiente hospitalar. Essas unidades sdo con-
sideradas um local de alto dinamismo e complexida-
de, isso se da, devido a tecnologia e a informatizagao
de ponta, presente nesses locais. Nesse viés, pacientes
que apresentam um quadro grave e instavel de satde
sao atendidos nessa unidade e, procedimentos agres-
sivos e invasivos rotineiramente acontecem nesses am-
bientes (BACKES; ERDMANN; BUSHER, 2015).

Conforme Morais (2006) apud por Amaral et al.
(2013), as equipes de profissionais nas UTIs estao es-
truturadas, sendo composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em enferma-
gem. Entretanto, a literatura é unanime em mostrar
que a equipe estd incompleta, ou seja, falta a presenga
do CD, para que, nesse sentido, ocorra de fato promo-
gao da satde por completo de pacientes internados
em UTls.

Mediante a Resolucdo de Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA), RDC N2 7, de 24 de fevereiro de 2010, alguns
requisitos sao necessarios para que se tenha um corre-
to funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva.
O Art. 18 de tal resolugao evidencia que, “Devem ser
garantidos, por meios préprios ou terceirizados, os se-
guintes servigos a beira do leito.” Entre esses servigos
relacionados , o de nimero VI, corresponde a “Assis-

téncia Odontolégica”. Além disso, o Art. 21 dispoe
que, “Todo paciente internado em UTI deve receber
assisténcia integral e interdisciplinar”, diante disso, a
assisténcia odontoldgica é necesséria e deve, portanto,
estar integrada as demais assisténcias, de forma que,
promova um atendimento multidisciplinar ao pacien-
te, conforme instituido no Art. 23 da mesma resolucao.

Diante do que foi supracitado, é importante
mencionar que a area da saGde tem buscado frequen-
temente, integrar todos os seus setores. Medida essa
que tem o objetivo de fornecer melhorias significativas
aos cuidados prestados aos pacientes, de forma que
seja capaz de proporcionar uma prestagao de assistén-
cia integral & saide, entrando em consondncia com
um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
expresso na Constituicao Federal de 1988.

De acordo com o pressuposto de Silva et al.
(2017), é nitido que, a satde é capaz de promover
bem-estar fisico, social e, até mesmo, mental, isso
mediante conceito da Organizacao Mundial de Sad-
de (OMS). Além disso, cabe mensurar que, a salde
bucal faz parte de toda a satde geral do individuo,
nesse sentido, ndo deve ser olhada de forma isolada
e, o cuidado para com a cavidade bucal deve ser uma
responsabilidade do individuo, no entanto, o mesmo
pode e deve contar com o auxilio dos profissionais da
satde bucal.

Dessa maneira, é importante elucidar que, para
que o atendimento prestado a esses pacientes que es-
tdo nas UTIs seja realmente eficaz e benéfico, os CDs
devem possuir algumas atribuigdes, as quais estarao
sendo apresentadas, para maiores esclarecimentos, na
tabela a seguir (TICIANEL et al., 2020).
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ATRIBUIGOES DO CIRURGIAQ-DENTISTA INTENSIVISTA

Identificar a doenca primaria e verificar o estado
geral do paciente para estabelecer o protocolo
odontolégico.

Determinar a condicao de satide bucal no momento
da internacao.

Diagnéstico e tratamento das condigbes bucais que
possam colaborar para manutengdo ou piora de
desordens sistémicas graves.

Diagnéstico e tratamento de lesdes bucais e auxilio
no tratamento de manifestacoes bucais oriundas de
doencas sistémicas.

Realizar o diagnéstico e o tratamento de infecgdes
odontogénicas.

Adequagao do meio bucal, removendo focos de
infecgoes.

Controle de biofilme.

Laserterapia em lesdes de tecidos moles e duros da
cavidade oral.

Tratamento/remocao de fatores de retengao de placa
que apresentem potencial de infecdo, como raizes
residuais, lesbes de carie abertas, restauracoes e
dentes fraturados que apresentem bordas cortantes,
dentes com mobilidade acentuada, aparelhos
ortoddnticos fixos e préteses fixas e removiveis totais
ou parciais insatisfatorias.

Capacitacao e supervisao de equipes auxiliares para
manutengdo da sadde oral em pacientes internados
motivando a higienizacao bucal com métodos
mecanicos (escovagao dentdria, lingual e uso
adequado do fio dental). Além disso, indicar técnicas
especiais de profilaxia dentdria e periodontal.

Indicar e orientar o uso correto de enxaguatoérios
para remogao de biofilme microbiano e umidificagao
das mucosas com saliva artificial, se necessario.

Moldagem e confecgao de placas interoclusais para a
protecdo de dentes e mucosas.

Realizagao de citologia esfoliativa/biopsias.

Drenagem de abscesso, através de incisao em ponto
de flutuagao.

Exodontia em casos de abscessos intradsseos de
origem endodontica.

Realizar constante inspecao da boca e estruturas
associadas.

Proporcionar conforto e assisténcia ao paciente.

Elaboragao de protocolos do tipo Procedimento
Operacional Padrao (POP).

Tabela 1: Atribuigdes do cirurgido dentista intensivista, de acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar do Conselho
Regional de Odontologia do Mato Grosso (TICIANEL et al., 2020).

De acordo com a tabela apresentada, torna-se claro
que, o CD, dentro de uma equipe multiprofissional que
atua no ambiente hospitalar, é extremamente relevante
a sua participagao, isso se d4, pois, 0 mesmo é capaz de
atuar de diversas formas, com o intuito de promover a
salide ao individuo de uma maneira integral e, conse-
quentemente reduzir o tempo de internacao e os pro-
blemas oriundos da mesma. A boca é, naturalmente, um
reservatério de bactérias por suas caracteristicas de tem-
peratura, umidade, pH e oferta de nutrientes ( ZAMBRA-
NO et al., 2017). Segundo Riboli et al. (2016) apud por
Barros; Queiroz; Monteiro (2019), a cavidade bucal do
paciente internado na UTI, possui um campo ricamen-
te colonizado por microrganismos de grande potencial
patogénico, isso se dd, principalmente, devido as baixas
nas defesas imunitarias dos pacientes, a uma higienizagao
oral deficiente e diversos fatores adicionais, que vao des-
de a impossibilidade do autocuidado até a necessidade

da intubagdo traqueal. Tais fatores geralmente levam a
um actimulo de biofilme dentario, que pode causar, des-
sa maneira, doengas bucais por patégenos colonizados,
além de muiltiplicar o risco de infecgdo respiratéria por
aspiracao, dentre outras doengas.

Pacientes hospitalizados e com satde oral deficien-
te ttm maior chance de desfechos desfavoraveis, em fun-
¢do do risco aumentado de infecgdo respiratéria. Sabe-
-se que o risco de uma ma evolugdo, em decorréncia
de infecges respiratrias em pacientes hospitalizados,
é aumentado em pacientes com higiene oral deficiente
(BLUM et al., 2018).

Durante a internagao em UTIs a higiene bucal mui-
tas vezes é negligenciada, seja por falta de treinamento
especifico da equipe de enfermagem, seja pela falta de
um profissional capacitado para diagnosticar as alteragdes
na cavidade oral e orientar a equipe. Além disso, é nitido
que, doenca periodontal, céries, focos infecciosos de ori-
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gem endodontica, fraturas dentarias e traumas por pré-
teses também podem agravar a condigdo sistémica dos
pacientes, acarretando, dessa maneira, um atraso na re-
cuperagao dos mesmos (LUCA et al. 2017). Colaborando
Blum et al. (2018) ressaltam que, além destes cuidados
serem considerados de dificil realizagdo, quando eles nao
sao adequadamente ensinados a equipe, a tarefa torna-se
mais complexa para quem a realiza.

Nesse viés, compreende-se que, hodiernamente,
existem diversos estudos que sao capazes de relacionar
as condicoes de satide oral com as condicoes de satde
sistémica, dentro disso, vé-se que, diversas doencas sisté-
micas, de cunho imunolégico, infeccioso ou terapéutico
apresentam manifestagbes na cavidade oral, diante disso,
é nitida a necessidade de fornecer cuidado bucal aos pa-
cientes que estao nas UTIs (SILVA et al., 2017).

Conforme relatos de Lima et al. (2016), o paciente
da UTI estd mais exposto de cinco a dez vezes ao risco
de uma infeccdo. Diante disso, esses pacientes se encon-
tram em um estado clinico comprometido, ou seja, apre-
sentam alteragdes no sistema imunolégico, exposigoes
a procedimentos invasivos, desidratagdo terapéutica,
sendo essa uma pratica comum para aumentar a funcao
respiratoria e cardiaca, o que pode levar a casos de xeros-
tomia. E com a reducao do fluxo salivar, esses pacientes
tornam-se mais susceptiveis a ocorréncia de infecgoes na
cavidade bucal, necessitando de cuidados e atencio do
CD, na equipe multidisciplinar.

Ainda é ressaltado que, tais pacientes sdo suscetiveis
ao ressecamento da secrecdo salivar, o que torna o muco
espessado, especialmente devido a incapacidade de nu-
tricdo, hidratagdo e respiracdo. Dessa maneira, favorece
o surgimento de rachaduras nas mucosas e a formagao
de nichos de bactérias altamente patogénicas, ademais,
a saburra lingual é outra condigdo infectante, além de ser
foco de liberagao de sulfitos e enxofre e, causando, nesse
sentido, a halitose (LUCA et al., 2017). Também, o biofil-
me e a saburra lingual sdo reservatérios de patégenos res-
piratérios relacionados a Pneumonia Associada a Ventila-
¢do Mecénica (PAVM). A PAVM é definida como infecgdo
pulmonar diagnosticada apés 48 horas de ventilagao me-
canica. E a infeccdo mais temida pelos profissionais de
salide, pois é a que apresenta maior morbidade e morta-
lidade nas UTls, sendo a segunda causa mais comum de
infeccdo relacionada a assisténcia a satide. O CD através
da realizacao e orientagdo de seus procedimentos, tem a
habilidade de diminuir ou evitar o desenvolvimento de
tal situacdo (TAVARES; GONCALVES; NEVES, 2017).

Colaborando, Amaral et al. (2013), salientaram que
na maioria dos casos, pacientes hospitalizados em UTls

encontram-se totalmente dependentes para a realizagao
da higiene bucal, desempenhada na maioria das vezes
por enfermeiros, e necessitam assim do suporte profissio-
nal do CD, que é devidamente preparado e capacitado,
para que, dessa forma, seja alcangado a adequagédo ou
o reestabelecimento da qualidade do meio bucal destes
pacientes.

Neste contexto, o CD é o profissional especializado
e habilitado a orientar os profissionais em como realizar
uma higienizagdo adequada, diagnosticar as alteragoes
na cavidade oral, discutir com a equipe multiprofissional
a melhor conduta a ser realizada para a melhora da satide
bucal e sistémica do paciente (LIMA et al., 2016).

Corroborando, Lucas et al. (2017), salientaram que
se faz imprescindivel a presenga do CD na equipe da
UTI, sendo assim, esse profissional podera atuar em si-
tuagoes de emergéncia, prevenindo a piora do quadro
sistémico do paciente e realizando tratamentos preven-
tivos e curativos para maior conforto e restabelecimento
da satide do mesmo.

De acordo com Bencke (2017), além da higiene da
boca, o posicionamento correto das canulas, isso €, os
tubos que ficam na boca, esta entre as agdes do servi-
¢o odontolégico. Assim, o procedimento ajuda a evitar
lesbes na mucosa e contribue para diminuir o risco de
infeccdo hospitalar. Ademais, segundo Silva et al.(2017),
como método de evitar lesdes originadas por doengas sis-
témicas ou traumas durante a internacio e realizagdo de
procedimentos cirdrgicos, deve-se usar os protetores bu-
cais, que devem ser posicionados pelo CD. Estes aparatos
sdo vistos como uma boa opgdo, os mesmos apresentam
em sua constituicdo um material de facil manipulacao e
adaptacdo. Ap6s a sua remogdo, também realizado pelo
CD, pode ser higienizado e inserido na mesma posicao.
Diante disso, esses protetores tem a capacidade de afas-
tar e proteger os tecidos da cavidade oral, causando me-
lhorias e bem-estar para o paciente.

E importante que protocolos de assiténcia odon-
tolégica sejam realizados, e determinar o impacto dos
protocolos de cuidados orais na satde dos pacientes.
Quando um desses protocolos esta presente, a qualidade
da resolutividade das atividades assistenciais € significa-
tivamente maior, e a participagdo da equipe envolvida
na assisténcia é mais integral, evidenciando a importancia
da presenca deste atendimento pelo CD (BLUM et al.,
2018).

Desta forma, a Odontologia Hospitalar vem trazer
ao paciente a melhora do quadro sistémico com a manu-
tengao da satde bucal, visando o tratamento global do
mesmo (LIMA et al., 2016). Nesse sentido, a presenga
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do odontélogo na UTI, além de promover qualidade de
vida e diminuir as infegdes, corrobora para reduzir os
custos com as internagdes hospitalares, o uso de antibi-
Gticos e, até mesmo, o tempo de internagdo, fato esse
que, comprova de maneira clara a necessidade da par-
ticipagdo desse profissional na equipe multiprofissional
atuante dentro dos hospitais (SILVA et al., 2017). Além
do que foi supracitado, é relevante mencionar que essa
nova drea de atuagdo da odontologia permite agregar e
fornecer melhorias a satide humana de pacientes hospi-
talizados. Além disso, essa drea vem demonstrando ainda
mais relevancia durante o perfodo atual, ou seja, durante
a pandemia do SARS-CoV2 (COVID-19). Nesse viés, O
CD junto com a equipe multidisciplinar, proporciona o
restabelecimento da satide oral do individuo, juntamente
com a mitigacdo de intercorréncias oriundas da interna-
gao (CALANZAS, 2020). Outra grande preocupagao com
pacientes COVID-19, é o longo periodo de intubacio.
Se os cuidados odontoldgicos nao foram didrios, existe
risco de o paciente evoluir para PAV. Quando se adequa
a cavidade bucal, e institui-se protocolos rigidos de hi-
giene oral, essa chance de o paciente desenvolver PAV
diminuiu consideravelmente. Assim sendo, considerando
a fase inicial de uma pandemia, quando a vacina nao esta
disponivel e muitas pessoas estdao sendo internadas por
longos periodos, ha uma necessidade latente de atendi-
mento odontolégico, nos quais os problemas serdao ge-
renciados de forma precoce, para evitar que se tornem
mais graves (CEMOI, 2020).

Dessa maneira, a Odontologia Hospitalar vem, fre-
quentemente, ganhando mais visibilidade e notoriedade,
fato esse que, representa um grande ganho, ndo s6 para
a odontologia, mas também, para toda a sociedade, vis-
to que, serdo beneficiados diretamente com tal conduta.
Nesse sentido, é vdlido mensurar, mediante o postulado
de Franco (2020) apud Calanzas (2020), que:

“Frente a pandemia pela covid-19, o Cirurgido-Dentista tor-
nou-se profissional fundamental junto a equipe multiprofis-
sional, pois devido ao longo tempo de internagdo, intubagao
e ventilagdo mecanica, sao observados inlimeros agravos a
cavidade oral, sendo pertinentes a odontologia o diagnéstico
e tratamento corretos. Nesse contexto, a assisténcia odon-
toldgica hospitalar é realizada exclusivamente a beira leito,
tanto para pacientes internados em enfermaria quanto em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)” (FRANCO, (2020) apud
CALAZANS, 2020).

Consideracoes Finais

Frente a literatura revisada, pode-se concluir que,
* A presenca do CD na equipe multidiscipli-

nar para o atendimento ao paciente hospi-
talizado na UTI é essencial. Diante disso, a
presenca desse profissional resulta na me-
lhora significativa da higiene bucal do pa-
ciente internado e, consequentemente, na
satde geral desse.

 E vélido ressaltar ainda que, a condicao da
salde bucal esta intimamente relacionada
com a salide de todo sistema estomatog-
natico, e nesse sentido, é responsabilidade
do CD fornecer toda assisténcia necessdria
para a prevencao, para o diagnéstico e para
a diminuigao do agravamento da satde bu-
cal do paciente hospitalizado.

* Nesse contexto, é notério que a presenca
do CD na equipe multidisciplinar para aten-
dimento ao paciente hospitalizado na UTI é
fundamental, no entanto, ainda ndo é uma
realidade de todas as UTIs, fato esse que,
dificulta o correto tratamento de desordens
bucais e pode, consequentemente, contri-
buir para o surgimento e/ou agravamento
de doencas sistémicas.

*  Para ser efetiva, a Odontologia Hospitalar ain-
da tem um longo percurso, de modo que seja
amplamente difundida e valorizada, uma vez
que esse profissional (CD) atua diretamente na
qualidade de vida dos pacientes que se encon-
tram em tais unidades para tratamento.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da lite-
ratura sobre a resina composta Bulk-Fill destacando suas
propriedades de contracdo de polimerizagdo, grau de
conversdo e a técnica de restauragdo. As resinas compos-
tas tém ocupado um espago cada vez maior na Odonto-
logia Restauradora, por serem capazes de assemelhar-se
precisamente as caracteristicas opticas do dente. Dentre
os principais problemas das resinas compostas, tem-se a
contragdo de polimerizacio e como consequéncia um
protocolo de utilizagdo minucioso, sensivel e que deman-
da tempo. Em virtude de estudos que buscam a melhoria
e vantagens no uso das resinas compostas, surgiram as re-
sinas Bulk-Fill. Estas apresentam propriedades semelhan-
tes as resinas compostas convencionais, mas diferem com
relagdo a sua técnica de insercdo, apresentando como
principal vantagem o ganho de tempo clinico no con-
sultério odontolégico. Pode-se concluir que ha uma ten-
déncia de menor contragao de polimerizagao das resinas
compostas Bulk-Fill comparadas as resinas convencionais;
as resinas compostas Bulk-Fill em 4mm de profundidade
apresentam um grau de conversao adequado; a técnica
Bulk-Fill é bastante simples, pois permite a polimerizagao
de incrementos de até 4mm, diminuindo o nimero de
passos, havendo uma menor chance de erros técnicos e
menor tempo clinico.

Palavras-chave: Resina Bulk-Fill. Contracido de Polime-
rizagao. Grau de Conversao.

Abstract
COMPOSITE RESIN BULK-FILL

The main goal of this study was to conduct a bibliographic
review about the composite resin called Bulk-Fill highli-
ghting its properties of polymerization contraction, con-
version degree and the restoration technique. The com-
posite resins have occupied a growing space in restorative
dentistry, for being able to precisely resemble the optical
characteristics of the tooth. Among the main issues, there
is the polymerization contraction, inherent to composite
resins, and as a consequence, there is a meticulous and
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sensible utilization protocol that demands time. Due to
studies that look for the improvement and advantages in
the use of composite resins, the Bulk-Fill resin arose. The-
se present similar properties to conventional composite
resins, but differ with respect to their insertion technique,
presenting as main advantage the gain of clinical time
in the dental office. It can be concluded that there is a
tendency of lower contraction of polymerization of the
Bulk-Fill composite resins compared to the conventional
resins; Bulk-Fill composite resins in 4 mm depth have an
adequate degree of conversion; the Bulk-Fill technique is
quite simple, since it allows the polymerization of incre-
ments up to 4mm, reducing the number of steps, with a
lower chance of technical errors and shorter clinical time.
Keywords: Bulk-Fill resins. Contraction of polymeriza-
tion. Degrede of conversion.

Introducao

A Odontologia estd intimamente ligada a estética.
A busca por um material restaurador que mimetizasse
as caracteristicas dos elementos dentdrios culminou no
surgimento dos compdsitos resinosos e na constante
busca para alcangar esse objetivo. Contudo, uma te-
matica ainda hoje preocupante relativa aos compdsitos
é a contragdo de polimerizagdo, que pode resultar no
rompimento da interface entre o material restaurador
e o elemento dentdrio (CHARAMBA et al., 2016).

Segundo Jassé (2014); Ferreira; Silva Neto (2017),
a busca por um material resinoso com reduzida con-
tragdo de polimerizacdo motivou o desenvolvimento
de uma nova categoria de resinas compostas a base de
metacrilato, chamada resina composta de preenchi-
mento Unico ou Bulk-Fill. Essas resinas sdo inovadoras
na técnica de insercao na cavidade, pois sao fluidas e
possibilitam uma aplicagdo de até 4mm de espessura
sem exibir valores demasiados de contragdo de poli-
merizacao.

A tecnologia empregada na formulacao dos com-
positos Bulk-Fill depende do fabricante, mas alguns
mecanismos para assegurar cura suficiente e proprie-
dades mecanicas sdo: emprego de novos mondme-
ros a base de metacrilato, utilizacdo de moduladores
quimicos da reacao de polimerizagdo, novos sistemas
fotoiniciadores, aumento da translucidez e o reforco
da fase inorganica por fibras de vidro (CANEPPELE;
BRESCIANI, 2016).

De acordo com Charamba et al. (2016); Ferreira;
Silva Neto (2017) as resinas compostas Bulk-Fill repre-

sentam para os cirurgides-dentistas, uma diminuigao
do tempo de trabalho e para os pacientes um maior
conforto; uma vez que diminuindo a quantidade de
incrementos, possibilita a redugao do tempo de foto-
polimerizagao.

O obijetivo deste estudo é realizar uma revisao da
literatura sobre a resina composta Bulk-Fill destacan-
do suas propriedades de contracao de polimerizagao,
grau de conversao e a técnica de restauragao.

Revisao de literatura
Consideracoes sobre a resina Bulk-Fill

A primeira resina Bulk-Fill foi introduzida no mer-
cado em 2009, a Surefil SDR flow (DentsplyCaulk),
como resultado das tentativas constantes de simplificar
o tratamento restaurador de cavidades profundas e de
elevado fator de configuragdo cavitéria (fator C), bem
como, a reposigao de dentina. A tecnologia empregada
na SDR (Stress DecreasingResin), a sigla significa “resi-
na de estresse reduzido”, otimiza a forma com que a
rede de polimero é formada durante a cura, reduzindo
a tensdo de polimerizagdo causada por polimeros que
se tornam muito tensos, permitindo assim a formagao
de uma rede polimérica mais relaxada do que na fo-
toativacao convencional, o que resulta em reducao da
tensdo em até 60% (JASSE, 2014; FRANCA, 2016).

De acordo com Gutierrez (2016), as resinas Bulk-
-Fill sdo, em sua maioria, resinas fluidas que sao utiliza-
das como uma base de preenchimento de quase toda
a cavidade em dentes posteriores. Sua utilizagdo torna
os procedimentos significativamente mais faceis e rapi-
dos, pois elimina a etapa de inser¢do e polimerizagao
de diversos incrementos de 2mm. Contudo, a maioria
dessas resinas sao menos resistentes ao desgaste e, por-
tanto, devem ser utilizadas somente como uma reposi-
¢ao de dentina perdida e devem ser cobertas por uma
resina mais resistente nas areas oclusais. Posteriormen-
te, foram lancadas no mercado as resinas Bulk-Fill de
insercdo em bloco que também podem ser utilizadas
na camada oclusal.

As resinas Bulk-Fill ou resinas de preenchimento
Gnico, podem ser classificadas de acordo com a consis-
téncia em fluidas (flow) ou resinas de consisténcia re-
gular (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016; HIRATA, 2016).
Esse material pode ser fotoativado em incrementos de
até 4 a 5mm com cura e propriedades mecanicas ga-
rantidas, além de baixa contracdo volumétrica e menor
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tensdo de polimerizagdo na interface adesiva, produ-
zindo menor deflexdo de cispides (RODRIGUES JU-
NIOR, 2015).

Segundo Ferreira; Silva Neto (2017), os composi-
tos Bulk-Fill sdo constituidos pela mistura de uma ma-
triz orgdnica, particulas de carga, moléculas iniciadoras
de polimerizagdo e agente de unido (silano), que per-
mite a ligagao entre a matriz organica e as particulas de
carga. Possuem baixas tensoes, relacionadas a redugao
de polimerizagao, e 6timas caracteristicas de transmis-
sao de luz, devido a reducdo da dissipagdo da luz na
conexao entre matriz-particulas inorganicas, e ainda
possuem uma boa resisténcia de unido, independente
da estrutura cavitéria e da técnica de insercao.

Contracao de polimerizacao

Os materiais resinosos ainda sofrem contracdo
inerente & reagdo de polimerizacao e, especialmente
em cavidades profundas, um alto fator de configuragao
cavitéria (fator C) pode amplificar os problemas com
restauragbes em resina composta devido a esta contra-
¢do, ocasionando problemas como sensibilidade pés-
-operatéria, formagdo de fendas na interface dente/
restauragdo, cdrie secundaria, manchamento marginal,
deflexdo de clspides, microtrincas e fratura de mar-
gens de esmalte e até fratura do dente e da restauragao
(JASSE, 2014; RODRIGUES JUNIOR, 2015).

Segundo Gutierrez (2016), o desenvolvimento da
tensdo ou estresse de contracdo de polimerizacdo é
um fendmeno multifatorial, ja que pode ser influencia-
do por fatores dependentes da formulagao do material
como contetido de carga, estrutura quimica dos mond-
meros, presenca de aditivos e interagdes entre carga e
matriz organica, e por fatores relacionados a polimeri-
zagao do material, como a taxa de polimerizagao, fator
C, técnica de insercao e método de ativagao.

O autor acima citado, demonstrou em um estudo
in vitro que a contracdo de polimerizagdo apresentada
nas resinas compostas de insercdo em bloco (4 mm)
levaram a menores valores de fenda marginal e interna
quando comparadas a resina convencional, inserida
pela técnica incremental (2 mm cada incremento). De
acordo com Gutierrez (2016), o resultado pode estar
relacionado com a composigao desses materiais.

Baseado em uma revisdo da literatura Caneppele;
Bresciani (2016) afirmaram que 0s resultados dos estu-
dos in vitro mostraram uma tendéncia de contragao
de polimerizagdo e geracdo de estresse maior para as
resinas Bulk-Fill fluidas, enquanto que as resinas Bulk-

-Fill de consisténcia regular apresentaram valores de
contracao e estresse similar as resinas convencionais.
Os autores concluiram que este novo composito re-
presenta uma possibilidade para restauragdes diretas,
principalmente pela facilidade de técnica e similari-
dade de propriedades em comparagao com as resinas
convencionais, mas mais estudos e controles clinicos
maiores sao necessarios.

Santos (2015) afirmou que existem poucos indi-
cios cientificos que comprovem que a resina Bulk-Fill
possua uma contragdo de polimerizagdo reduzida. As-
sim, em um estudo in vitro, comparando uma resina
Bulk-Fill com uma resina composta convencional, a
mesma ndo demonstrou melhores resultados, apresen-
tando uma maior desadaptagdo marginal externa. O
autor afirmou que a utilizagao da resina de incremento
Gnico precisa ser melhor estudada para ser considera-
da confiavel, pois ndo demonstrou resultados em per-
centual semelhante as resinas convencionais ja ampla-
mente estudadas.

Em 2015, Assis realizou um estudo in vitro para
avaliar a integridade marginal de restauragoes classe I
utilizando resina composta Bulk-Fill (incremento Gnico
de 4mm) e resina composta convencional (incremen-
tos de 2mm). Segundo a autora, a contragao de poli-
merizagao provoca tensdo dentro do compésito e na
interface dente/restauracao e essa tensao sendo critica,
pode comprometer a integridade marginal. Com base
nos resultados obtidos, ndo houve diferenca estatisti-
camente significante entre as restauragdes com resina
Bulk-Fill e resina convencional quanto a integridade
marginal. A autora afirmou que as resinas Bulk-Fill po-
dem reduzir o tempo clinico e evitar os efeitos nega-
tivos do processo de contragao de polimerizagdo, nao
comprometendo suas propriedades de selamento da
interface dente/restauragao.

O estudo in vitro realizado por Rosatto (2015)
utilizando resinas compostas Bulk-Fill (incremento
(nico) e resinas compostas convencional (técnica in-
cremental), revelou que as resinas compostas Bulk-Fill
apresentaram menor contragdo e ao mesmo tempo
resultaram em menor deformacao de cispides e gera-
cao de tensdes de contragdo comparadas com a resina
composta convencional. A autora concluiu que resinas
de incremento Gnico Bulk-Fill estdo indicadas para uso
clinico, a fim de minimizar os efeitos indesejaveis do
procedimento restaurador, associado a simplificacao
da técnica.

Lima (2016), ap6s um estudo in vitro para com-
parar uma resina Bulk-Fill de baixa viscosidade e uma
resina tradicional de alta viscosidade com relacdo a
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contragdo de polimerizagdo, afirmou que a resina
composta tradicional (dois incrementos de 2mm) ge-
rou valores estatisticamente superiores quanto a con-
tragdo de polimerizagdo quando comparada a resina
Bulk-Fill (incremento Gnico de 4mm). De acordo com
o autor, o fato que pode ter influenciado a menor con-
tragdo da resina Bulk-Fill estd relacionado a presenca
na sua composicdo de mondmeros com baixo peso
molecular.

Grau de conversao

De acordo com Jassé (2014), a adequada con-
versao dos materiais resinosos em polimero é um fator
essencial para a obtengao de propriedades fisicas satis-
fatérias e bom desempenho clinico das restauragoes.

O grau de conversdo representa a quantidade de
mondmeros resinosos sensibilizados no processo de
polimerizagdo e convertidos em polimeros. Os fatores
que interferem no grau de conversao sao: o tipo de fo-
topolimerizador; a distancia entre o fotopolimerizador
e 0 compdsito resinoso, o tamanho do incremento de
resina composta introduzido na cavidade, a opacidade
da resina, entre outros (FERREIRA; SILVA NETO, 2017).

A melhoria da profundidade de polimerizagao das
resinas Bulk-Fill se deve ao aumento da translucidez da
matriz monomérica através de alteragoes nos indices de
refragdo matriz-carga e reducao do uso de pigmentos ou
agentes opacificadores que absorvem a luz e assim sua
passagem para regides mais profundas, como também,
pela maior concentracao de iniciadores e co-iniciadores
com maior poténcia (FRANCA, 2016).

Em 2013, Esteves realizou um estudo in vitro para
analisar o grau de conversao de trés resinas compostas
Bulk-Fill (duas nanohibridas e uma microhibrida). Ten-
do em vista os resultados obtidos, a autora afirmou que
a resina Bulk-Fill microhibrida foi a que obteve um me-
lhor grau de conversao, sugerindo que ha influéncia do
tamanho das particulas de carga e de sua porcentagem
de volume no grau de conversao. A autora concluiu
que sdo necessarias melhorias ao nivel das proprieda-
des dos compésitos Bulk-Fill na tentativa de alcangar
um grau de conversao adequado.

Lima (2016) concluiu ap6s um estudo in vitro,
que a resina Bulk-Fill de baixa viscosidade apresen-
tou valores estatisticamente superiores com relagao ao
grau de conversao quando comparada a uma resina
composta tradicional de alta viscosidade. Segundo o
autor, a maior translucidez da resina Bulk-Fill é fre-
quentemente associada como um dos principais res-

ponsaveis pela melhoria do grau de conversao e este
fator pode ser um dos que justifique o aumento do
grau de conversdo da resina Bulk-Fill sobre a resina
composta tradicional neste estudo.

Bohaienko et al. (2016) realizaram um estudo in
vitro para avaliar o grau de conversdo de duas resinas
Bulk-Fill (flow e consisténcia regular) em cavidades simu-
ladas com profundidade de 4mm, sendo as cavidades
preenchidas em incremento Unico e fotopolimerizagao
seguindo as especificagdes do fabricante. Os autores
observaram que a resina Bulk-Fill flow apresentou uma
maior média de grau de conversao do que a Bulk-Fill de
consisténcia regular, indicando que a sua menor viscosi-
dade, maior quantidade de monémeros, menor quanti-
dade de carga e mais translucidez favoreceu a passagem
de luz durante a fotopolimerizagao. Segundo os autores,
futuras pesquisas ainda deverao ser realizadas para ava-
liar o efeito desses materiais in vivo.

A partir de um estudo in vitro, Lima et al. (2016)
analisaram o grau de conversio na porgao superfi-
cial e a 5mm de profundidade de duas resinas Bulk-
-Fill (flow e consisténcia regular) e uma convencional
apos a fotopolimerizagdo. Os autores afirmaram que
as resinas Bulk-Fill apresentaram um maior percentual
de conversao na regido superficial em relagao a resi-
na convencional. Entretanto, na regido mais profunda
(5mm) o grau de conversio mensurado variou entre
as duas resinas Bulk- Fill, ou seja, uma apresentou o
valor da média de conversiao maior (flow) e a outra
menor (consisténcia regular) comparadas com a resina
convencional.

Em uma revisao da literatura sobre as proprieda-
des fisico-mecanicas das resinas Bulk-Fill com testes in
vitro, Holanda et al. (2016) afirmaram que em relagao
ao grau de conversao as resinas Bulk-Fill podem ser
utilizadas com seguranga até 4mm, obtendo melhores
resultados em relagao as resinas compostas convencio-
nais. Segundo os autores, as resinas Bulk-Fill cumprem
suas propostas, porém devem ser administradas se-
guindo os passos clinicos corretamente para o sucesso
da técnica.

Técnica de restauracao

De acordo com Reis; Kumagai; Alves (2016), a
técnica Bulk-Fill é bastante simples quando comparada
a técnica incremental tradicional, pois permite a poli-
merizacdo de incrementos de até 4mm, diminuindo o
ndmero de passos para realizar a restauragdo. Com isso,
ha uma menor chance de erros técnicos acontecerem e
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também um menor tempo clinico é necessério para se
obter bons resultados.

Segundo Hirata et al. (2015), existem duas téc-
nicas na aplicagdo clinica das resinas Bulk-Fill: uma
técnica de dois passos e uma técnica de passo Unico.
Na técnica de dois passos, em primeiro lugar utiliza-se
uma resina Bulk-Fill de baixa viscosidade e, posterior-
mente, uma camada de resina Bulk-Fill de alta viscosi-
dade. Na camada de resina de alta viscosidade é rea-
lizada a escultura, reproduzindo a anatomia do dente.
Na técnica de passo UGnico apenas a resina Bulk-Fill de
alta viscosidade é utilizada. Por essa técnica, podem
ser inseridas na cavidade camadas de até 4mm de uma
s6 vez, garantindo uma polimerizagdo eficiente.

A técnica de passo Gnico é bem simplificada,
pois podem ser empregados incrementos horizontais
de resina Bulk-Fill de consisténcia regular com 4mm
ou até 5mm, sem preocupacao no niimero de paredes
cavitarias unidas. Esta caracteristica parece favorecer
muito os aspectos relacionados principalmente com a
restauracao de cavidades proximais profundas (BRES-
CIANI, 2016)

Muraro et al. (2016) descreveram a técnica de
aplicagao da resina Bulk-Fill em passo Gnico de acordo
com a sequéncia clinica abaixo:

a) Selecao da cor;

b) Isolamento absoluto;

¢) Condicionamento com acido fosforico 37% do
esmalte (30 segundos) e dentina (15 segundos), segui-
do de lavagem e secagem;

d) Aplicacao do sistema adesivo de acordo com
as recomendagoes do fabricante e fotopolimerizagao
por 20 segundos;

e) Insercao na cavidade em incremento Gnico da
resina composta Bulk-Fill com o auxilio de uma espa-
tula de resina composta realizando a escultura e foto-
polimerizagao por 40 segundos (Figura 1);

Figura 1 — Insergdo da resina composta Bulk-Fill.

Fonte: Muraro et al. (2016).

f) Ajuste oclusal e acabamento inicial apés a re-
mocao do isolamento absoluto.

Segundo Hirata (2016), a técnica de aplicagdo da
resina Bulk-Fill em dois passos segue a seguinte sequ-
éncia clinica:

a) Selecao da cor;

b) Isolamento absoluto;

¢) Condicionamento com acido fosfdrico 37% do
esmalte (30 segundos) e dentina (15 segundos), segui-
do de lavagem e secagem;

d) Aplicacao do sistema adesivo de acordo com
as recomendagoes do fabricante e fotopolimerizagao
por 20 segundos;

e) Aplicacao da resina Bulk-Fillflowable, deixando
um espago de mais ou menos 1,2 mm para a camada
final e fotopolimerizacao de acordo com as recomen-
dagoes do fabricante (Figura 2);

Figura 2 — Resina Bulk-Fill flowable na cavidade.

Fonte: Hirata (2016).

f) Insercao da resina Bulk-Fill de consisténcia regu-
lar e escultura de uma sé vez, e fotopolimerizagao por
40 segundos (Figura 3);

Figura 3 — Insercdo da resina Bulk-Fill de consisténcia
regular.

Fonte: Hirata (2016).
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g) Ajuste oclusal e acabamento inicial apds a re-
mocao do isolamento absoluto.

Discussao

De acordo com Charamba et al. (2016), apesar
do surgimento dos compésitos resinosos na busca de
alcancar um material restaurador que mimetizasse as
caracteristicas dos elementos dentarios, uma tematica
ainda hoje preocupante relativa as resinas compostas
é a contragdo de polimerizagdo, que pode resultar no
rompimento da interface entre o material restaurador e
o elemento dental. Nesse contexto, Jassé (2014); Ferrei-
ra; Silva Neto (2017) afirmaram que a busca por um ma-
terial resinoso com reduzida contragdo de polimeriza-
¢ao motivou o desenvolvimento de uma nova categoria
de resinas compostas a base de metacrilato, chamada
resina composta de preenchimento Gnico ou Bulk-Fill.

Rosatto (2015); Gutierrez (2016); Lima (2016) re-
lataram, ap6s estudos, que as resinas compostas Bulk-
-Fill (incremento Gnico) apresentaram menor contra-
cao de polimerizagdo do que as resinas convencionais
(incremento de 2mm). Segundo Gutierrez (2016), o
resultado pode estar relacionado com a composicao
das resinas Bulk-Fill, o que vem ao encontro de Lima
(2016) que afirmou que a menor contragdo da resi-
na Bulk-Fill pode estar relacionada a presenca na sua
composicao de mondmeros de baixo peso molecular.

Por outro lado, Santos (2015) demonstrou que a
resina Bulk-Fill ndo apresentou melhores resultados em
relagdo a contragdo de polimerizagao do que a resi-
na composta convencional, apresentando uma maior
desadaptacdo marginal externa. Para o autor, a resina
de incremento (nico precisa ser melhor estudada para
ser considerada confidvel. Canepelle; Bresciani (2016)
corroboram com Santos (2015), afirmando que mais
estudos e controles clinicos maiores sio necessarios.

Baseado em uma revisao da literatura Canepelle;
Bresciani (2016) relataram que as resinas Bulk-Fill de
consisténcia regular apresentaram valores de contracao
e estresse similar as resinas convencionais. O resultado
desse estudo assemelha-se ao de Assis (2015), uma vez
que a autora ao avaliar a integridade marginal de res-
tauragoes utilizando resina composta Bulk-Fill e resina
composta convencional, ndo houve diferenga estatis-
ticamente significante entre as restauragdes quanto a
integridade marginal. De acordo com Assis (2015), as
resinas Bulk-Fill podem reduzir o tempo clinico e evitar
os efeitos negativos do processo de contracao de poli-
merizagdo, ndo comprometendo suas propriedades de

selamento da interface dente/restauracao.

Quanto ao grau de conversdo, Lima (2016) de-
monstrou que a resina Bulk-Fill de baixa viscosidade
apresentou valores superiores quando comparada a
uma resina tradicional de alta viscosidade. Segundo
o autor, a maior translucidez da resina Bulk-Fill seria
um dos principais responsaveis pela melhoria do grau
de conversdo. Esse fato foi demonstrado no estudo
de Bohaienko et al. (2016), pois avaliando o grau de
conversao de duas resinas Bulk-Fill (flow e consisténcia
regular), a resina Bulk-Fill flow apresentou maior média
de grau de conversdo, recaindo, entre outras caracte-
risticas, a sua maior translucidez como um dos fatores
que favoreceu a passagem de luz durante a fotopoli-
merizacdo. Entretanto, Bohaienko et al. (2016) afirma-
ram que futuras pesquisas ainda deverao ser realizadas
para avaliar o efeito desses materiais in vivo.

Holanda et al. (2016), afirmaram que em relagao
ao grau de conversdo, as resinas Bulk-Fill podem ser
utilizadas com seguranga até 4mm, obtendo melhores
resultados em relagdo as resinas compostas convencio-
nais. Isso confirma-se no estudo de Lima et al. (2016),
visto que os autores ao analisarem o grau de conver-
sao de duas resinas Bulk-Fill e uma convencional, na
regido superficial as resinas Bulk-Fill apresentaram um
maior percentual de conversio em relagdo a resina
convencional. Entretanto, na profundidade de 5mm
uma resina Bulk-Fill apresentou o valor da média de
conversao maior (flow) e a outra menor (consisténcia
regular), quando comparadas com uma resina conven-
cional nessa profundidade.

Segundo Reis; Kumagai; Alves (2016), a técni-
ca Bulk-Fill é bastante simples quando comparada a
técnica incremental tradicional, permitindo a poli-
merizagao de incrementos de até 4mm, o que foi ao
encontro dos estudos de Bresciani (2016) que rela-
tou que a técnica de passo Gnico é bem simplificada,
pois podem ser empregados incrementos horizontais
de resina Bulk-Fill de consisténcia regular com 4mm
ou até 5mm. Reis; Kumagai; Alves (2016) ressaltaram
ainda que diminuindo o nimero de passos hd uma
menor chance de erros técnicos acontecerem e tam-
bém um menor tempo clinico é necessario para se
obter bons resultados.

Conclusoes

Baseado na literatura consultada pode-se con-
cluir que:
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* Ha uma tendéncia de menor contragao de
polimerizagdo das resinas compostas Bulk-
-Fill comparadas as resinas convencionais;

* As resinas compostas Bulk-Fill em 4mm de
profundidade apresentam um grau de con-
versao adequado;

* A técnica Bulk-Fill é bastante simples, pois
permite a polimerizagdo de incrementos de
até 4mm, diminuindo o nimero de passos,
havendo uma menor chance de erros técni-
cos e menor tempo clinico;

*  Pesquisas ainda deverao ser realizadas e tam-
bém acompanhamento clinico das restaura-
¢oes com resina Bulk-Fill, para que se assegu-
re o sucesso e a longevidade do tratamento.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de lite-
ratura sobre os cimentos resinosos convencionais e au-
toadesivos, provendo informagdes quanto as suas vanta-
gens e desvantagens, bem como sobre suas indicagdes e
contraindicagoes. Os cimentos resinosos tém sido muito
utilizados na clinica didria. Estes produtos tém evoluido
com o passar do tempo com o objetivo de melhorar suas
propriedades de adesdo, resisténcia e facilitar a técnica
de cimentacdo. Os cimentos resinosos convencionais se
diferenciam dos autoadesivos, principalmente em re-
lagdo a sua composigdo, ja que estes dltimos sio com-
postos por mondmeros multifuncionais de metracrilato.
Desta forma, dispensam a etapa de tratamento prévio do
substrato, sendo desnecessario o condicionamento aci-
do e aplicagao de sistema adesivo prévios a aplicagdo do
cimento para que este promova a unido entre substrato
e pega protética. Conclui-se que as vantagens dos cimen-
tos autoadesivos sobre os cimentos convencionais estao
associadas principalmente a eliminagao da etapa de tra-
tamento prévio do substrato, o que simplifica o protocolo
de cimentagdo, podendo diminuir o risco de falhas e o
tempo de trabalho. As desvantagens dos cimentos auto-
adesivos em comparagao com 0s convencionais sao sua
alta viscosidade, opgoes limitadas de cor; variagao de cor
apds presa total e o curto prazo de validade de algumas
marcas comerciais.

Palavras-chave: Cimentos resinosos. Convencional. Au-
toadesivo.

Abstract

THE USE OF CONVENTIONAL AND SELF-ADHESIVE
RESIN CEMENTS IN THE ODONTOLOGICAL CLINIC

The objective of this study was to perform a literature
review on conventional and self - adhesive resin ce-
ments, providing information about its advantages and
disadvantages, as well as its indications and contraindi-
cations. Resin cements have been widely used in daily
practice. These products have evolved over time with
the aim of improving their adhesion properties, strength
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and ease of cementing technique. Conventional resin
cements differ from autoadhesive ones, mainly in rela-
tion to their composition, since the latter are composed
of multifunctional methacrylate monomers. Thus, they
do not require the pretreatment of the substrate, and
it is unnecessary to acid etching and application of an
adhesive system prior to the application of the cement
to promote the bond between the substrate and the
prosthetic part. It was concluded that the advantages of
self-adhesive cements over conventional cements are
mainly associated with the elimination of the pretre-
atment stage of the substrate, which simplifies the ce-
mentation protocol and can reduce the risk of failure
and working time. The disadvantages of self-adhesive
cements compared to conventional ones are their high
viscosity, limited color options; color variation after total
prey and the short term validity of some trademarks.

Key-words: Resin cements. Conventional. Self-adhesive.

Introducao

Os agentes de cimentagado sao usados na odon-
tologia ha mais de um século. Esses materiais sdo ca-
tegorizados como a base de dgua ou a base de poli-
meros, dependendo do seu principal mecanismo de
presa. O termo cimento resinoso tém sido usado para
descrever materiais de cimentagao baseados em po-
limeros (LIU et al., 2018). A procura e aumento da
demanda por tratamentos reabilitadores estéticos na
Odontologia atual impulsionaram fabricantes e pes-
quisadores a desenvolverem materiais que além de
atenderem as exigéncias estéticas e funcionais, ga-
rantissem a longevidade dos trabalhos restauradores.
Resinas compostas, sistemas adesivos, ceramicas e
cimentos resinosos sao frutos deste avancgo cientifico
que anualmente vem apresentando melhorias. Pos-
suem a capacidade de se interpor entre o dente e a
restauracdo, conferindo maior resisténcia final, reten-
cao, melhorando as propriedades fisicas e mecanicas
de forma a amenizar ou impossibilitar a infiltracao
marginal, deficiéncias de solubilidade e favorecerem
a estética (ALBARELLO, 2017).

Os cimentos resinosos sao utilizados em varios
procedimentos, por exemplo, cimentagdo de restau-
ragbes, facetas laminadas de porcelana e préteses
fixas, especialmente por causa de sua baixa solubi-
lidade na agua e a forca de sua ligagdo ao esmalte
e dentina. O grande ndmero de cimentos resinosos
disponiveis no mercado e a posterior introdugao de
sistemas autoadesivos aumentaram seu uso na prati-

ca clinica. Em especial os cimentos resinosos autoa-
desivos, apresentam uma forte ligagdo a dentina, se
comparado a ligacdo dos cimentos resinosos conven-
cionais (KLEIN JUNIOR et al., 2018).

Os cimentos resinosos autoadesivos, ao con-
trario dos convencionais, ndo necessitam de condi-
cionamento acido da estrutura dental e aplicacdo do
sistema adesivo convencional ou autocondicionante
prévios a cimentagao protética, o que pode facilitar a
técnica e diminuir falhas, além de reduzir o tempo de
trabalho do operador (CORREA NETTO et al., 2014).

No entanto, mesmo com todas as vantagens que
os cimentos resinosos passaram a oferecer e todo o
avanco tecnolégico destes materiais, ainda persistem
ddvidas por parte dos cirurgides-dentistas quanto a
sua confiabilidade, praticidade e uso clinico (ALBA-
RELLO, 2017).

Neste contexto, o objetivo deste estudo é rea-
lizar uma revisao da literatura sobre os cimentos re-
sinosos convencionais e autoadesivos, provendo in-
formagbes quanto as suas vantagens e desvantagens,
bem como sobre suas indicagbes e contraindicacoes.

Revisao da Literatura
Cimentos resinosos

O surgimento dos cimentos resinosos no mercado
odontoldgico se deu inicialmente com o objetivo de su-
prir a necessidade de cimentagdo de préteses adesivas,
mas posteriormente, devido aos bons resultados, passa-
ram a ser indicados para a cimentagao de préteses fixas
metalocerdmicas. Além disso, tornaram-se o cimento
de escolha em restauragdes estéticas, pois possuem pro-
priedades adesivas e baixa solubilidade (MOTTA; PE-
GORARO; CONTI, 2001; GUERRA, 2009).

Ribeiro et al. (2007) afirmaram que a composi-
cdo da maioria dos cimentos resinosos é semelhante
a de resinas compostas para restauracdo (matriz resi-
nosa com cargas inorganicas tratadas com silano). En-
tretanto, diferem dos mesmos, sobretudo, pelo menor
contetido de excipiente e pela viscosidade. Os mo-
noémeros com grupos funcionais que tém sido usados
para induzir adesdo a dentina sdo incorporados a estes
cimentos. Eles incluem os sistemas organofosfonatos,
hridoximetilmetacrilato, e 4-metacrietiltrimetilico ani-
drido (4- META).

A selecao desses cimentos deve ser determinada
pelas condigbes clinicas de cada caso, pelas proprie-
dades fisicas do material restaurador indireto, e pelas
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caracteristicas fisicas e biolégicas do material cimen-
tante, tais como: adesividade, solubilidade, resisténcia
e biocompatibilidade. Uma caracteristica adicional
desejavel num cimento odontolégico é que este apre-
sente uma espessura de pelicula que proporcione uma
adaptacdo satisfatéria entre as superficies do dente e
da restauracdo. Devem ainda apresentar selamento
marginal adequado, possuir alta resisténcia a tracao e
a compressao, tempos adequados de presa e de tra-
balho, ser radiopaco e ter boas propriedades 6pticas
(RIBEIRO et al., 2007).

As principais vantagens dos cimentos resinosos
sdo: adesdo as estruturas metalicas, resinosas e de por-
celana, solubilidade muito baixa, grande resisténcia a
tensdes e possibilidade de selecao da cor do agente
cimentante. Muitos profissionais preferem o uso dos
sistemas de cimentagao fotopolimerizaveis para facetas
laminadas e coroas puras em dentes anteriores, pois
esses apresentam maior estabilidade de cor. No en-
tanto, apresentam alto custo, técnica de manipulagao
critica, necessidade de isolamento absoluto durante a
cimentacgdo e dificuldade de remocdo dos excessos,
principalmente nas dreas proximais. Os cimentos resi-
nosos sao indicados para cimentagao final de préteses
unitarias e parciais fixas com ou sem estrutura metali-
ca, proteses parciais fixas adesivas indiretas e retento-
res intra-radiculares (NAMORATTO et al., 2013).

De acordo com Aratjo et al. (2012) a adesao dos
cimentos resinosos ao esmalte € realizada por meio de
um embricamento micromecanico da resina aos cris-
tais de hidroxiapatita e a superficie do esmalte condi-
cionada com &cido. Ja sua adesao envolve a infiltracdo
de monémeros hidrofilicos dentro de microespagos na
dentina condicionada.

Existem vdrias caracteristicas dos cimentos resi-
nosos que fazem deles um agente cimentante clinica-
mente superior aos demais. Dentre elas estd o seu alto
poder de aderéncia tanto para a estrutura dos dentes,
quanto da porcelana. Além disto, apresentam alta
elasticidade, alta resisténcia a tragdo e compressao, e
a menor solubilidade dentre os cimentos disponiveis
na atualidade. Suas desvantagens estdo relacionadas
com sua sensibilidade técnica, dificuldade de limpe-
za, e o possivel escurecimento durante sua vida (til, o
que pode ser crucial, ja que a estética pode ser uma
caracteristica particularmente importante para as res-
tauracoes (STAMATACOS; SIMON, 2013; SUNICO-
-SEGARRA; SEGARRA, 2015).

Souza; Ledo Filho e Beatrice (2011) dividiram os
cimentos resinosos em trés subgrupos de acordo com o
pré-tratamento do substrato dentério antes da cimen-

tacdo: cimentos resinosos convencionais (cimentos
usados depois da aplicagdo de um adesivo que inclui
um condicionamento acido sepadaramente); cimentos
resinosos auto-condicionantes (usados apés a aplica-
¢ao de um adesivo auto-condicionante) e cimentos re-
sinosos auto-adesivos (usados sem aplicagdo de qual-
quer adesivo).

Cimento resinoso convencional

Vérios cimentos convencionais foram introduzi-
dos no mercado nos Gltimos anos, e sua composicdo e
mecanismo de unido é semelhante ao das resinas com-
postas. Possuem uma matriz de Bis-GMA ou UDMA
(dimetacrilato de uretano) com partl’culas inorganicas
pequenas que garantem minima espessura de cimen-
to. Para realizar a cimentacao é necesséria a utilizacao
de um sistema adesivo, que vai conferir ao substrato
dentdrio uma unido efetiva com o cimento resinoso e
restauracao ceramica (MANSO et al., 2011).

As estratégias de unido para os sistemas adesivos
estdo estabelecidas em duas técnicas: técnica Gmida
e autocondicionante. A técnica Umida utiliza o acido
fosférico, em concentragdes entre 30 a 40%, para pro-
mover a desmineralizagdo do esmalte e/ou dentina e
criar condigoes para a difusio dos monomeros hidrofi-
los e hidréfobos (PERDIGAO et al., 1996).

Aguiar (2011) relatou que os cimentos conven-
cionais sdo empregados em combinagdo com um sis-
tema adesivo, que pode ser do tipo etch-and-rins ou
autocondicionante. O tratamento de superficie pre-
viamente a cimentagdo pode ser o responsavel por
promover uma maior resisténcia de unido do cimento
resinoso convencional, pois pode facilitar a penetracao
dos sistemas adesivos com provavel formagao de ca-
mada hibrida, e por serem menos viscosos pode pene-
trar melhor através da dentina promovendo uma uniao
mais segura (SANDER et al., 2009).

Segundo Galvao et al. (2018) a composicdo ba-
sica dos cimentos convencionais é semelhante a das
resinas compostas restauradoras, em combinagdo com
monodmeros diluentes que possuem a fungdo de con-
trolar a viscosidade e melhorar as caracteristicas de
manipulacdo, reduzir contragdo de polimerizagao e/
ou tensdes residuais, aumentar o grau de conversao
monomérico e melhorar as caracteristicas estéticas.
Estes cimentos necessitam de aplicacao prévia de sis-
temas adesivos. O autor avaliou a resisténcia de dois
cimentos resinosos de presa dual. Utilizou o cimento
autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE) e o cimento con-
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vencional Variolink Il (Ivoclar Vivadent). Foram confec-
cionados corpos de prova para testes de compressao,
teste de tracdo diametral e teste de flexdo. Os resulta-
dos mostraram valores estatisticamente similares para
todas as propriedades mecanicas avaliadas entre todos
os cimentos e tempos de armazenamento estudados.

A composigao dos cimentos resinosos conven-
cionais é basicamente uma mistura de monémeros di-
metacrilatos, particulas inorganicas e iniciadores. Oli-
gondmeros de alto peso molecular ou silica também
podem ser adiconados para modificar as propriedades
reoldgicas e alcangar 6timas caracteristicas de manipu-
lagao. Diferem-se das resinas compostas pelo seu me-
nor teor de particulas inorgdnicas e menor viscosidade.
Além de estética, possuem melhor resisténcia a flexao,
a compressao, maior resisténcia de unido a microtra-
¢do e ao cisalhamento, maior retencido e resisténcia a
fratura das restauracoes, além de minima infiltracdo e
baixa solubilidade em meio aquoso (OLIVEIRA, 2013).

De acordo com Corréa Netto et al. (2014) devido
a necessidade de condicionamento acido prévio da es-
trutura dental e aplicagdo de sistema adesivo, cimentos
resinosos convencionais sdo mais susceptiveis a falhas
relacionadas ao operador, a qualidade do substrato e
do material, o que pode prejudicar a unido.

A técnica de cimentacdo com cimentos resino-
s0s convencionais requer varias etapas operatorias,
tornando-se um procedimento muito sensivel, pois fa-
lhas ou intercorréncias, em qualquer uma das etapas,
podem comprometer o desempenho clinico da restau-
ragao (MAZIOLI et al., 2017).

Sérvian (2012) expds que os cimentos resinosos
convencionais utilizam condicionamento &cido to-
tal das estruturas dentdrias com &cido fosférico com
a posterior aplicacdo de um adesivo para se unir as
estruturas dentais. Esta categoria proporciona a maior
resisténcia de unido entre o cimento e o dente, mas
também precisa de mais passos clinicos para realizar
a cimentagao, o que torna a ténica complexa e conse-
quentemente pode comprometer a efetividade e qua-
lidade da cimentagao em longo prazo. Estes cimentos,
assim como os adesivos utilizados, podem ter polime-
rizacao dual ou apenas fotopolimerizaveis.

Cimento resinoso autoadesivo

Na tentativa de simplificar os passos clinicos e mi-
nimizar o tempo de trabalho, foi introduzido no mer-
cado um cimento resinoso autoadesivo, de polimeriza-
cdo dual e universal. O objetivo do desenvolvimento

deste material foi o de combinar a técnica facil com
propriedades mecanicas favoraveis, estética e adequa-
da adesdo a estrutura dentaria. Acredita-se que estes
cimentos sao tolerantes a umidade, liberam flGor e nao
apresentam sensibilidade pés-operatéria (MAZIOLI et
al., 2017).

De acordo com o fabricante deste material, a
adesdo a estrutura dentéria pode ser alcancada sem a
necessidade de qualquer pré-tratamento, ou seja, sem
realizar o condicionamento acido, aplicacao do primer
ou bond. Este cimento resinoso é composto por um
novo mondmero, particulas de carga e tecnologia de
iniciacdo. A matriz organica consiste em uma matriz
multifuncional recentemente desenvolvida, composta
por acido fosférico/metacrilato. O grupo de moléculas
do acido fosférico condiciona a superficie e contribui
para a adesdo (SOUTO MAIOR et al., 2010).

Os cimentos resinosos autoadesivos promovem
unido a estrutura dentaria, ligas metdlicas, ceramica
vitrea e zircdnia, de maneira equivalente aos cimentos
resinosos convencionais, sem requerer qualquer trata-
mento de superficie. O mecanismo de adesdo desses
materiais depende de uma interagdo quimica e me-
canica entre o cimento e o dente, e isso é atribuido
aos mondmeros acidos que simultaneamente desmi-
neralizam e infiltram a estrutura dental, promovendo
uma retengdo micromecanica. Além disso, os mono-
meros funcionais fosfatados se unem quimicamente a
hidroxiapatita do substrato dental, resultando em um
mecanismo adicional de retencio (CORREA NETTO et
al., 2014).

Galvao et al. (2018) salientaram que os cimentos
que possuem monomeros resinosos adesivos acido-fun-
cionais sao os chamados autoadesivos. Estes mondme-
ros sao metacrilatos que possuem o grupamento acido
carboxilico ou fosférico em sua estrutura molecular. O
4-metacriloxietil trimelitano anidro (4-META) é um mo-
ndémero acido carboxilico e o 10-metacriloiloxidecil di-
-hidrogénio fosfato (10-MDP) é um monémero &cido
fosférico responsavel por interagir quimicamente com
a hidroxiapatita, e aliada a sua estabilidade em meio
aquoso, proporciona uma adesao estavel ao dente.

Albuquerque et al. (2018) descreveram que a
aplicagao simplificada dos cimentos resinosos auto-
adesivos pode diminuir a sensibilidade técnica dos
procedimentos de cimentagdo para protese denta-
ria, porque este tipo de material ndo exige nenhum
tratamento de superficie dental é uma das principais
vantagens que tornam sua utilizagdo mais atrativa, mas
algo que também contribuiu para aumente o interesse
nestes materiais seria o potencial de ligacdo quimica
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tanto ao substrato dentario quanto a ceramicas acido
resistentes como € o caso das zirconias.

De acordo com Aguiar (2011) os cimentos resi-
nosos autoadesivos dispensam o pré-tratamento den-
tinario (condicionamento acido, aplicagdo do primer
adesivo) uma vez que sua matriz organica contém mo-
nomeros multifuncionais de metacrilato derivados do
acido fosférico, que interagem quimicamente com a
hidroxiapatita presente no tecido dentério. Em pesqui-
sa realizada pela autora com o objetivo de avaliar a
resisténcia de unido de quatro cimentos resinosos, sen-
do dois deles autoadesivos (RelyX Unicem, 3M ESPE e
Clearfil SA Luting, Kuraray Medical Inc.) e dois conven-
cionais (RelyX ARC/Adper Scotch bond Multi-Purpose
Plus, 3M ESPE e Clearfil Esthetic Cement/Clearfil DC
Bond, Kuraray Medical Inc.); os cimentos autoadesivos
apresentaram médias de resisténcia de unido signifi-
cantemente superiores aos chamados convencionais.
Os tratamentos de envelhecimentos propostos nao re-
duziram a resisténcia de uniao a dentina, quando com-
parados ao grupo controle. Os cimentos autoadesivos
nao formam camada hibrida na dentina intertubular,
nem tags de resina nos tdbulos dentindrios, entretanto,
apresentam particulas de carga com maior tamanho e
demonstraram os maiores valores médios de resistén-
cia de unido a dentina entre os cimentos estudados.

Os mecanismos de unido dos cimentos resinosos
autoadesivos envolvem a acao inicial dos monoémeros
acidos sobre os substratos dentarios, que promovem,
de forma concomitante, a desmineralizacdo e a infil-
tragcdo do agente cimentante no esmalte e na dentina,
resultando em adesao através da retencao micromeca-
nica e da interagdo quimica entre os mondmeros e a
hidroxiapatita (FERRACANI et al., 2011).

Klein et al. (2018) citaram como vantagens dos
cimentos resinosos autoadesivos um menor grau de
infiltragdo e coloragdo marginal, menor sensibilidade
pos-operatéria, e forte ligacdo entre a restaurago e
o dente. Além disto, simplificam a técnica de cimen-
tacdo eliminando a necessidade de tratamento prévio
do substrato dentario. No entanto, materiais dentarios
a base de metacrilato sdo conhecidos por apresenta-
rem um alto nivel de citotoxicidade e sdo, portanto,
susceptiveis de penetrar na polpa e induzir efeitos
citotéxico. Estes autores atentaram a importancia da
conversdo adequada de mondmeros em polimeros
como algo essencial para maximizar as propriedades
fisicas e desempenho clinico dos cimentos resinosos,
bem como reduzir sua citotoxicidade, o que pode ser
conseguido com adequada fotopolimerizagao.

Algumas das vantagens do cimento resinoso au-
toadesivo estao relacionadas com a redugao do tempo
de trabalho, pois eliminam as etapas de condiciona-
mento acido, aplicagao do primer e do adesivo na es-
trutura dentdria; menor sensibilidade técnica, menor
sensibilidade pds-operatéria, uma vez que a smear-
layer nao é removida; menor microinfiltracio e me-
nor suscetibilidade a umidade; biocompatibilidade.
Além disso, estes materiais possuem boa estética, boas
propriedades mecanicas, estabilidade dimensional,
adesdo micromecanica, solubilidade reduzida no am-
biente oral, radiopacidade e liberagdo de ions fluoreto.
No entanto, algumas desvantagens podem ser citadas,
como alta viscosidade, nimero limitado de cores e o
curto prazo de validade de algumas marcas comerciais
(SOUZA; LEAO FILHO; BEATRICE, 2011).

Segundo Manso; Carvalho (2017) em termos ge-
rais, um cimento resinoso autoadesivo €, por nature-
za, um material autocondicionante durante os estagios
iniciais de sua reagao quimica. Seu baixo pH e alta
hidrofilicidade nos estagios iniciais apdés a mistura pro-
duzem um bom umedecimento da estrutura dentaria e
promovem desmineralizacdo a superficie, semelhante
ao que ocorre com os adesivos autocondicionantes.
Como a reagao progride, a acidez do cimento é gradu-
almente neutralizada por causa da reagdo com a apati-
ta nos substratos dentarios. Em paralelo, como o acido
hidrofilico e monémeros sdo consumidos pelas reagoes
quimicas, o cimento se torna mais hidrofébico, o que
é altamente desejavel em um cimento resinoso total-
mente ajustado para minimizar a absor¢do de dgua, a
expansao higroscopica e a degradacao hidrolitica.

Marques et al. (2016) afirmaram que os cimen-
tos resinosos autoadesivos dispensam o pré-tratamen-
to na dentina (condicionamento &cido e aplicacdo de
adesivo), pois combinam o uso do sistema adesivo ao
cimento resinoso em uma Unica aplicagdo. Esta carac-
terfstica tem a capacidade de simplificar o protocolo
de cimentacdo, podendo diminuir o risco de falhas,
ja que elimina etapas criticas do processo de adesao,
como a aplicagdo do acido fosférico, a lavagem com
agua, a secagem e a aplicacdo do sistema adesivo, e
ainda permite a reducao do tempo de atendimento.

Para Tavares (2016) os cimentos resinosos autoa-
desivos tornam o processo de cimentagdo mais simples
e menos sensivel do que quando se utiliza o cimento
resinoso convencional, porém existem controvérsias
em relacdo a resisténcia de unidao a dentina, ja que
0s cimentos autoadesivos interagem superficialmente
com a dentina, desmineralizando parcialmente a ca-
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mada de smearlayer, o que resulta em um menor po-
tencial de adesao. Desta forma, avaliou a resisténcia
de unido de cimentos resinosos, convencional e auto-
adesivo, em um substrato dentinario normal e hiper-
mineralizado artificialmente. Concluiu que o cimento
autoadesivo apresenta resisténcia de unido ao micro-
cisalhamento semelhante ao cimento convencional,
independente do substrato dentindrio ser normal ou
hipermineralizado artificialmente.

Moghaddas et al. (2017) relataram que pode
acontecer de cimentos autoadesivos ndo serem capa-
zes de desmineralizarem/dissolverem completamente
a camada de smear layer e, portanto, a camada hibrida
ndo ser completamente formada. Além disto, a resis-
téncia do esmalte pode ser negativamente afetada pela
acidez dos primers acidos dos cimentos autoadesivos
ndo enxaguados.

Namoratto et al. (2013) consideraram que os ci-
mentos resinosos autoadesivos vém demonstrando ser
uma boa opgao de material para cimentagao de pinos
e restauragoes indiretas em dentina por possuirem boa
resisténcia mecanica, comparavel a dos cimentos resi-
nosos convencionais, podendo estar relacionada a sua
capacidade de baixa absorcao de dgua. Além disso,
sua técnica de cimentagdo em apenas um passo reduz
a sensibilidade técnica dos procedimentos adesivos e,
também o tempo clinico.

Souza; Leao Filho; Beatrice (2011) descreveram
que os cimentos resinosos autoadesivos tém sido in-
dicados na cimentagao definitiva de onlays, coroas e
proteses fixas, confeccionadas em ceramica, metal,
metaloceramica e resina composta indireta. Adicional-
mente, estes cimentos tém sido indicados na cimen-
tagdo de pinos intra-radiculares de fibra de carbono,
fibra de vidro ou de zirconia. Estes agentes de cimenta-
¢do sao contraindicados para cimentacao de braquetes
ortoddnticos e facetas, uma vez que a mudanga de cor
apo6s a completa presa dos cimentos resinosos autoa-
desivos pode interferir na cor da faceta. Os cimentos
resinosos autoadesivos ndo sao indicados para a ci-
mentagao quando uma area consideravel de esmalte
estiver presente.

Uma contraindicacdo dos cimentos resinosos au-
toadesivos é para a cimentagdo de laminados cerami-
cos. Embora haja uma boa interagdo apés condiciona-
mento com &cido fluoridrico, silanizacdo e aplicagao
do adesivo, unido com o substrato dentdrio, (geralmen-
te esmalte) é fraca e pode resultar em falha precoce
do trabalho protético. Os cimentos fotopolimerizaveis
continuam sendo a melhor opgdo para cimentagao dos

laminados ceramicos, ja que ndo contém certas aminas
necessdrias para a reacdo de presa capazes de causar
descoloragao e, portanto, possuem mais estabilidade
de cor (MANSO; CARVALHO, 2017).

Sérvian (2012) realizou um estudo com o obje-
tivo de analisar o tratamento da dentina contaminada
com saliva na resisténcia adesiva dos cimentos resino-
sos convencional e autoadesivo através de testes de ci-
salhamento. A analise dos resultados permitiu concluir
que a adesdo do cimento RelyX a dentina contamina-
da com saliva, lavada ou recondicionada com acido
fosférico diminui significativamente quando compa-
rada a adesdo a dentina ndo contaminada ou aquela
contaminada e apenas seca com papel absorvente. Ja a
contaminagao com saliva ndo afetou significativamen-
te a adesao do cimento RelyX U 100 a dentina.

Discussao

Os cimentos resinosos tém sido demasiadamente
utilizados na cimentagao de diversos tipos de pegas pro-
téticas e ja ganharam seu espago no meio odontoldgico.
Motta; Pegoraro; Conti, (2001); Guerra (2009) ressalta-
ram que se destacaram para uso em restauragbes estéti-
cas devido as suas propriedades adesivas e baixa solubi-
lidade. Neste contexto Ribeiro et al. (2007) levantaram
algumas caracteristicas que devem ser consideradas na
escolha do cimento resinoso, sendo elas adesividade,
solubilidade, resisténcia e biocompatibilidade.

Em relacdo as vantagens dos cimentos resinosos,
Ribeiro et al. (2007) citaram adesao as estruturas me-
talicas, resinosas e de porcelana, solubilidade muito
baixa, grande resisténcia a tensdes e possibilidade de
selecdo da cor do agente cimentante. J& Stamatacos;
Simon, (2013); Sunico-Segarra; Segarra, (2015) ressal-
taram o alto poder de aderéncia tanto ao substrato,
quanto a protese fixa, alta elasticidade, alta resisténcia
a tragdo e compressdo, e uma menor solubilidade se
comparada aos cimentos disponiveis na atualidade.

Quanto as indicagbes Souza; Ledo Filho; Beatrice
(2011) citaram que as indicagdes para os cimentos au-
toadesivos sdo: cimentagdo definitiva de onlays, coroas
e préteses fixas, confeccionadas em cerdmica, metal,
metalocerdmica e resina composta indireta. Adicional-
mente, estes cimentos tém sido indicados na cimenta-
cdo de pinos intra-radiculares de fibra de carbono, fibra
de vidro ou de zirconia. Estes agentes de cimentagao
sao contraindicados para cimentagao de braquetes orto-
donticos e facetas. Os cimentos convencionais s&éo mais
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indicados para a cimentagdo de facetas, e também das
demais pecas protéticas. Namoratto et al. (2013) desta-
caram o desempenho dos cimentos resinosos autoade-
sivos na cimentagdo de pinos e restauragoes indiretas
em resina. Ja Albuquerque et al. (2018) deram destaque
ao seu potencial de ligagdo quimica tanto ao substrato
dentdrio quanto a ceramicas écido resistentes como é o
caso das zirconias. Manso; Carvalho (2017) contraindi-
caram a cimentacgao de facetas estéticas.

Sobre o mecanismo de adesdo dos cimentos re-
sinosos autoadesivos e convencionais, alguns autores
como Souto Maior et al. (2010) Ferracani et al. (2011);
Corréa Netto et al. (2014); Galvao et al. (2018) expli-
caram que os monOmeros acidos nos cimentos autoa-
desivos agem sobre o substrato dental promovendo a
desmineralizacao e a infiltragdo do agente cimentante
o que resulta em adesdo através de retengdo microme-
canica e interagdo quimica. Ja os cimentos resinosos
convencionais, segundo Manso; Carvalho (2011) pos-
suem mecanismo de adesdo semelhante ao das resinas
compostas, através de sistema adesivo que promovera
a unido da pega protética.

A técnica de cimentagdo, que se diferencia pela
execucdo ou ndo do tratamento prévio do substrato,
pode classificar os cimentos resinosos em: conven-
cionais; auto-condicionantes e auto-adesivos. Souza;
Ledo Filho e Beatrice (2011) explicaram que os con-
vencionais sao aqueles usados depois da aplicagao de
um adesivo que inclui um condicionamento acido se-
padaramente; os auto-condicionantes usados apds a
aplicacao de um adesivo auto-condicionante e os au-
toadesivos usados sem aplicacdo de qualquer adesivo.

Conforme destacaram Mazioli et al. (2017),
como uma alternativa para simplificar a técnica de ci-
mentacao, foram desenvolvidos os cimentos resinosos
autoadesivos, os demais autores corroboraram com
Mazioli et al. (2017), sendo unanimes em destacar a
possibilidade de eliminar a etapa de tratamento prévio
do substrato como a principal vantagem destes cimen-
tos. Neste contexto, muitos destes autores como Souto
Maior et al. (2010); Aguiar (2011); Souza; Ledo Filho e
Beatrice (2011); Namoratto et al. (2013); Corréa Netto
et al. (2014); Marques et al. (2016); Tavares (2016);
Albuquerque et al. (2018), Klein et al. (2018) justifica-
ram que esta vantagem esta ligada a facilitar a técnica
e diminuir as chances de falha, além de reduzir o tem-
po de trabalho. Mazioli et al. (2017) ainda destacaram
como vantagem dos cimento resinoso autoadesivo a
sua capacidade de liberagdo de flor, o que conse-
quentemente elimina a sensibilidade pds operatéria.

Moghaddas et al. (2017) observaram que por nao
haver condiconamento &cido prévio, pode acontecer
de os cimentos resinosos autoadesivos nao serem ca-
pazes de dissolverem completamente a camada de
de smear layer e, portanto, a camada hibrida nao ser
completamente formada. Klein et al. (2018) citaram
como desvantagem deste cimento a possibilidade de
ndo conversao dos monémeros em polimeros, o que
aumentaria sua citotoxicidade.

Comparando-se estes dois tipos de cimentos resi-
nosos em relagdo a resisténcia de unido, Aguiar (2011)
encontrou que os cimentos autoadesivos apresentaram
médias de resisténcia de unido significantemente su-
periores aos chamados convencionais. Sérvian (2012)
evidenciou em estudo que diante de contaminagao
por saliva, os cimentos autoadesivos nao alteram signi-
ficantemente sua adesdo. Ja os resultados de pesquisa
de Tavares (2016) concluiu semelhanca de resisténcia
de unido entre estes dois cimentos.

Conclusoes

Por meio desta revisao da literatura foi possivel

concluir que:

* Os cimentos resinosos possuem caracterfs-
ticas como alto poder de aderéncia tanto a
estrutura dentdria, quanto a porcelana; alta
elasticidade; alta resisténcia a tracdo e com-
pressao; e a menor solubilidade dos cimen-
tos disponiveis na atualidade. No entanto,
possuem técnica de manipulagdo critica e
dificuldade de limpeza;

* Os cimentos resinosos convencionais sao
indicados sdo indicados na cimentacdo de-
finitiva de onlays, coroas e préteses fixas,
confeccionadas em ceramica, metal, metalo-
ceramica e resina composta indireta, cimen-
tagdo de pinos intra-radiculares de fibra de
carbono, fibra de vidro ou de zirconia, face-
tas estéticas, ndo possuindo portanto, contra
indicacoes;

* Asvantagens dos cimentos resinosos conven-
cionais sobre os autoadesivos estd em nao
possuir contraindicagdes e estabilidade de
cor, que possibilita seu uso na cimentagao de
restauragdes estéticas; suas desvantagens sao
a necessidade de tratamento prévio de su-
perficie dentaria e aplicagdo de sistema ade-
sivo, tornando a técnica mais sensivel;
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* As indicagbes dos cimentos resinosos autoa-
desivos englobam as mesmas dos convencio-
nais, porém, ao contrario dos convencionais,
0s cimentos resinosos autoadesivos sao con-
traindicados para cimentagdo de braquetes
ortodonticos e facetas estéticas.

* As vantagens dos cimentos autoadesivos so-
bre os cimentos convencionais estao relacio-
nadas com a eliminagdo da etapa de trata-
mento prévio do substrato, o que simplifica
o protocolo de cimentacdo, podendo dimi-
nuir o risco de falhas e tempo de trabalho.
Além disso, possuem menor microinfiltragao
e menor suscetibilidade a umidade; biocom-
patibilidade, boa estética, boas propriedades
mecanicas, estabilidade dimensional, adesao
micromecanica, solubilidade reduzida no
ambiente oral, radiopacidade e liberagdo de
fons fluoreto.

* As desvantagens dos cimentos autoadesi-
VOS em comparagdo com os convencionais
sdo sua alta viscosidade, opgdes limitadas
de cor; variagdo de cor ap6s presa total e o
curto prazo de validade de algumas marcas
comerciais;
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Resumo

A periodontite é uma doenca inflamatéria dos tecidos
de suporte dos dentes causada por microrganismos es-
pecificos ou grupos de microrganismos especificos, re-
sultando na destruigao progressiva do ligamento perio-
dontal e osso alveolar com formagao de bolsa, recessao
ou ambos. Um objetivo final da terapia periodontal é
a regeneragao do tecido perdido devido a doenga pe-
riodontal. As cirurgias ressectivas e regenerativas sao
duas abordagens que podem ser usadas para eliminar
defeitos periodontais. Este estudo realiza uma revisao da
literatura sobre o uso das membranas absorviveis e ndo
absorviveis em defeitos periodontais, destacando suas
caracteristicas, indicagbes e efeitos clinicos. Mostrando
as possiveis modalidades de tratamento em defeitos pe-
riodontais, enfatizando os recentes procedimentos re-
generativos, como a colocagdo de diferentes tipos de
enxertos 4sseos com membranas de barreira, através
da regeneragao tecidual guiada e regeneragao Ossea
guiada. Os principios da regeneragao sao baseados em
certas células para repovoar a area da ferida para for-
mar um novo aparelho de fixagdo. Clinicamente, isso
é conseguido colocando a membrana barreira sobre o
defeito, impedindo assim que o tecido gengival e o te-
cido conjuntivo migrem para a ferida durante a cicatri-
zagdo. Mediante os parametros clinicos, conclui-se que
as membranas de barreira ndo absorviveis e absorviveis
registraram 6tima eficiéncia no tratamento de defeitos
periodontais.

Palavras-chave: Regeneracdo 6ssea e tecidual guiada.
Membranas de barreira. Defeitos periodontais.

Abstract

USE OF ABSORBIBLE AND NON-ABSORBIBLE IN PE-
RIODONTAL BONE DEFECTS

Periodontitis is an inflammatory disease of the suppor-
ting tissues of the teeth caused by microorganisms, or
groups of microorganisms, resulting in a progressive le-
sion of the periodontal ligament and alveolar bone with
formation of a pouch, removal or both. A final goal of
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periodontal therapy is the regeneration of tissue lost due
to periodontal disease. Resective and regenerative sur-
gery are two approaches that can be used to eliminate
periodontal defects. The aim of this study was to con-
duct a literature review on the use of non-absorbable
membranes in periodontal defects, highlighting their
characteristics, indications and clinical effects. They
have been demonstrated as possible treatment for pe-
riodontal defects, emphasizing the recente regenerative
procedures, such as the placement of different types of
bone grafts with non-absorbable or absorbable barrier
membranes, through guided tissue regeneration (GTR)
and guided bone regeneration (GBR). The principles of
regeneration are based on certain cells to repopulate an
injured area to form a new fixation device. This is cli-
nically permitted by placing a barrier over the defect,
thereby preventing gum tissue and connective tissue
from migrating to wounds during healing. Through cli-
nical methods, such as registered non-absorbable and
absorbable barrier membranes, excellent efficiency in
the treatment of periodontal defects.

Keywords: Guided bone and tissue regeneration. Bar-
rier membranes. Periodontal defects.

Introducao

Os defeitos periodontais, ésseos e teciduais, sao
doengas resultantes da destruicao progressiva do liga-
mento periodontal e osso alveolar, com formagao de
bolsa, recessdo ou ambos (QUINONES, et al., 1996;
SERRA e SILVA, et al., 2005). Segundo Quinones et
al. (1996), um objetivo final da terapia periodontal é
a regeneracao do tecido perdido devido a doenca pe-
riodontal. As cirurgias ressectivas e regenerativas sao
duas abordagens que podem ser usadas para eliminar
defeitos periodontais.

Técnicas de tratamento recentes incluem proce-
dimentos regenerativos, como a colocagao de diferen-
tes tipos de enxertos com membranas de barreira ab-
sorviveis ou ndo absorviveis, por meio da regeneragao
tecidual guiada e regeneracdo 6ssea guiada (BISEGNA,
2013). De acordo com Gauer et al. (2015), as barrei-
ras de membranas devem possuir caracteristicas que
conduzam requisitos biolégicos, mecanicos e de uso
clinico para servirem como barreira contra a invasao
celular indesejavel.

Os principios da regeneragdo tecidual guiada
(RTQ) sao baseados em certas células do ligamento
periodontal para repovoar a area da ferida para for-

mar um novo aparelho de fixagdo. Clinicamente, isso
é conseguido colocando a membrana barreira sobre
o defeito, impedindo assim que o tecido gengival e o
tecido conjuntivo migrem para a ferida durante a cica-
trizacdo (KAUSHAL, et al., 2016).

A regeneragdo 6ssea guiada (ROQ) baseia-se na
criagao de um espago segregado para a invasao de va-
sos sanguineos e células osteoprogenitoras, protegen-
do a reparagao 6ssea contra o crescimento de tecidos
ndo osteogénicos que possuem velocidade de migra-
¢do maior que as células osteogénicas (SERRA e SILVA,
et al., 2005).

Mediante os parametros clinicos, as membranas
de barreira ndo absorviveis e absorviveis registraram
6tima eficiéncia no tratamento de defeitos periodon-
tais, apresentando ser vidvel e de bom prognéstico,
quando utilizada adequadamente e seguindo os requi-
sitos basicos para sua correta aplicagdo (KAUSHAL, et
al., 2016; SERRA e SILVA, et al., 2005).

O objetivo deste estudo €é realizar uma revisao da
literatura sobre o uso das membranas absorviveis e ndo
absorviveis em defeitos periodontais, destacando suas
caracteristicas, indicacoes e efeitos clinicos.

Revisao da Literatura
Doenca periodontal

A doenga periodontal é um processo inflamatério
de causa multifatorial resultante da interagcdo de um bio-
filme bacteriano especifico e da resposta imunoinflama-
téria do hospedeiro, podendo iniciar o processo de des-
truicdo do tecido gengival e do periodonto de insercao
(PAGE; KORNMAN, 1997; SOCRANSKY, et al., 1998).

De acordo com Guardia et al. (2017), a doenca
periodontal possui dois estagios: gengivite e periodon-
tite. A gengivite é uma doenga caracterizada pela infla-
magao do tecido gengival, sem acarretar perda dssea,
ou seja, € uma doenca reversivel. Porém, se ndo tratada,
pode ocorrer a progressao dessa inflamagao para os te-
cidos de suporte do dente, levando a perda dentéria.

O conhecimento sobre o que é doenca periodon-
tal e seus agentes causadores é tido como o primeiro
passo para a prevencao e o controle da doenga (UEMU-
AR, et al., 2004). Com o objetivo de regenerar o tecido
perdido devido a doenca periodontal, para obter suces-
so no tratamento, além de uma correta intervencao, a
manutencao da salide periodontal estd intimamente li-
gada a motivacao do paciente para fazer um adequado
controle do biofilme (MARIN, et al., 2008).
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Cicatrizacao x Regeneracao

O processo de cura das lesoes teciduais pode ocor-
rer por regeneragao ou cicatrizagao. Basicamente, rege-
neragao tecidual é a substituicao de células perdidas por
células semelhantes, estruturalmente e funcionalmente
completas. Ja a cicatrizagdo tecidual, é o processo pelo
qual o tecido lesado é substituido por tecido conjuntivo
vascularizado (MARIN, et al., 2008)

Conforme foi relatado por Lindhe; Lang (2018), o
processo de cicatrizagdo tecidual é o mecanismo pri-
mario do corpo para restaurar a integridade tecidual
em uma lesdo. No sistema ativo da lesdao periodontal,
as populagoes celulares migram, diferenciam-se e proli-
feram; os tecidos epitelial e conjuntivo se interagem; e
uma vasta gama de citocinas e as moléculas da matriz
extracelular orquestram todo o processo que ocorre em
fases sobrepostas.

A regeneracdo periodontal é definida como a re-
generagao dos tecidos de suporte do dente, incluindo
o0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento, numa
superficie radicular anteriormente comprometida. O
mecanismo de regeneragdo utiliza barreiras mecanicas
para proporcionar o repovoamento da drea afetada
com células do ligamento periodontal, da [amina pré-
pria do cérion gengival, das células do cemento e do
0sso alveolar, impedindo a migragao do tecido conjunti-
vo e do tecido epitelial para o defeito. Assim, as células
progenitoras podem recolonizar a area comprometida e
diferenciar-se em um novo mecanismo de suporte pe-
riodontal gerando uma neoformacao e direcionando a
regeneracao (BISEGNA, 2013; LINDHE; LANG, 2018).

Regeneracao dssea e tecidual guiada

Técnicas de tratamento de reconstrucao tecidual
recentes incluem procedimentos regenerativos, como a
colocagao de diferentes tipos de enxertos com membra-
nas de barreira absorviveis ou ndo absorviveis, por meio
da regeneragdo tecidual guiada e regeneracdo éssea
guiada (BISEGNA, 2013).

Segundo relatos de Costa et al. (2016), para pro-
mogcao da regeneragdo guiada, é de suma importancia a
utilizagdo de uma barreira fisica durante o processo de
cicatrizagdo natural do organismo, pois quando ocorre
uma lesédo tecidual, a area ao redor é gradualmente pre-
enchida por tecido fibroso e/ou tecido de granulagao,
impossibilitando o reparo por tecido original.

Os principios da regeneracdo tecidual guiada

(RTQ) sao baseados em certas células para repovoar a
area da ferida para formar um novo aparelho de fixa-
cao. Clinicamente, isso é conseguido colocando a mem-
brana barreira sobre o defeito, impedindo assim que o
tecido gengival e o tecido conjuntivo migrem para a fe-
rida durante a cicatrizagdo. A RTG pode ser aplicada
em tratamentos de defeitos de furca, recessao gengival,
infra-6sseos que foram provocados por tratamento en-
dodontico cirdrgico (KAUSHAL, et al., 2016).

A regeneracao 6ssea guiada (ROG) baseia-se na
criacdo de um espago segregado para a invasao de vasos
sanguineos e células osteoprogenitoras, protegendo a
reparagao éssea contra o crescimento de tecidos ndo os-
teogénicos que possuem velocidade de migracdo maior
que as células osteogénicas. A ROG pode ser aplicada
em tratamentos para instalagdo de implantes e alvéo-
los p6s exodontia, defeitos 6sseos horizontais e verticais
(SERRA e SILVA, et al., 2005).

Para concretizagdo e sucesso da regeneragao 6ssea
e tecidual guiada, existem fatores necessarios a respeito
dos materiais a serem usados. Além de ser biocompati-
vel, deve haver a capacidade de criar e manter espaco
adequado para suportar o tecido neoformado. O sela-
mento periférico entre a barreira e a superficie dssea
adjacente a area testada deve prevenir o crescimento de
tecido conjuntivo externo e o deslocamento da mem-
brana. Outros fatores seriam o grau de porosidade da
membrana de barreira (que influenciara no resultado da
cicatrizagao); em relacdo as caracteristicas de absorcao
dos diferentes tipos de barreiras fisicas; e quanto as for-
mas e técnicas de aplicagdo das membranas (IAMAGU-
TI; BRANDAO, 2007).

Membranas de barreira

O conceito inicial de membranas como barreira
para guiar os tipos de células que devem promover a
cura do defeito periodontal foi proposto por Bjorn em
1961. Sabendo que o epitélio migra mais rapidamente
que o tecido conjuntivo, Bjorn propos que, se houvesse
algo que impedisse a invaginagao do tecido epitelial em
direcdo a uma drea, isso permitiria a regeneragao dos
tecidos (COSTA et al., 2016).

Segundo Bottino et al. (2012) a estratégia de iso-
lar os defeitos periodontais com materiais de cober-
tura, sejam esses absorviveis ou ndo absorviveis, que
funcionam como barreira fisica para impedir a invasao
das células gengivais, levou a criagdo das membranas
para regeneragdo tecidual guiada (RTC) e regeneragao
6ssea guiada (ROG).

As barreiras proporcionadas pelas membranas
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para servirem como barreira contra a invasdo celular in-
desejavel, devem possuir caracteristicas que conduzam
requisitos biolégicos, mecanicos e de uso clinico como
biocompatibilidade, propriedades oclusivas, capacida-
de de criacdo de espago, integracdo tecidual e clinica-
mente manuseavel. Além disso, o uso das membranas
como barreira promove maior previsibilidade e prog-
nostico significante. A auséncia de uma ou mais dessas
caracterfsticas ideais podera acarretar em um desempe-
nho insatisfatério e/ou insucesso no tratamento e rege-
neragao de defeitos periodontais (CAUER et al., 2015).

Membranas nao absorviveis

As membranas ndo absorviveis foram os primeiros
materiais aprovados para uso clinico. Elas mantém sua
integridade estrutural e podem ser deixadas por muito
tempo sobre os tecidos. Sua estabilidade dimensional e
desenho permitem ao operador um completo controle
de sua aplicagao e minimizagdo das variagbes de efeito.
Sua fungdo é temporal, e uma vez completa deve ser
removida, necessitando de um segundo tempo cirdrgico
(COSTA et al., 2016).

De acordo com estudos de lamaguti; Brandao
(2007), o uso de membranas ndo absorviveis propor-
ciona um melhor preenchimento dos defeitos perio-
dontais. Entretanto, este tipo de membrana apresenta
algumas desvantagens, como necessidade de segunda
intervencdo cirlirgica para remocao e elevada taxa de
exposicdo da membrana devido a recessao gengival,
desconforto para o paciente, elevado custo e infeccbes
poés-operatorias.

Existem trés tipos de membranas sintéticas nao
absorviveis que sdo comercializadas: as membranas em
politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), politetrafluo-
retileno de elevada densidade (d-PTFE) e politetrafluo-
retileno expandido reforgada em titanio (Ti-e-PTFE), e
outros dois tipos de membranas ndo absorviveis: em si-
licone e celulose (BISEGNA, 2013; IAMAGUTI; BRAN-
DAO, 2007).

A primeira a ser comercializada e, atualmente, o
material de membrana ndo absorvivel mais pesquisado
e utilizado em procedimentos de regeneragao é consti-
tuida por uma estrutura especificamente formada por
politetrafluoretileno expandido. As moléculas de e-PTFE
ndo podem ser quebradas quimicamente, em condi-
¢Oes fisioldgicas. Além disso, a seguranca do e-PTFE foi
estabelecida por extensos testes de biocompatibilidade,
longa histéria de seguranga e uso efetivo em proéteses
vasculares e de tecidos moles (HARDWICK et al., 1996).

Gauer et al. (2015) relataram que como vantagens,
as membranas de e-PTFE possuem 6tima biocompatibi-
lidade e promovem uma boa manutengao de espagos
em defeitos pequenos, permitindo que se obtenha uma
regeneracao significativa em um periodo de tempo de
3 a 6 meses.

Apesar da alta previsibilidade de regeneracao
com a utilizacdo de membranas de e-PTFE, a principal
desvantagem desta membrana é que a sua exposicao
pode causar contaminagao bacteriana e, consequente-
mente, reagao inflamatéria da area, acarretando a ne-
cessidade de remocao precoce da membrana (MAN-
DARINO, 2016).

Em estudos de Mandarino (2016) a membrana de
d-PTFE parece resistir a incorporagao bacteriana em sua
estrutura, podendo ser exposta ao meio bucal com bai-
xo risco de infecgdo. O uso dessa membrana apresen-
tou bons resultados clinicos e histolégicos com forma-
cdo de gengiva queratinizada e auséncia de inflamagao.
Também, é reportado que é de facil remogao, sendo
possivel, em alguns casos, evitar uma segunda cirurgia.

Segundo experimentos de Centile et al. (2011), as
membranas de Ti-e-PTFE demonstraram uma capaci-
dade de regeneragdo maior em relagdo as membranas
convencionais em e-PTFE. As membranas também mos-
traram ser de facil manipulagao e providenciou o desen-
volvimento de excelente espago, sem mostrar nenhuma
reacao adversa ao tecido mole ou duro.

A membrana de silicone consiste em uma mem-
brana impermeavel, com boa aderéncia, sendo um
substituto temporario, de curto prazo. Proporciona uma
camada protetora fisioldgica, controlando a reducgdo da
contaminagdo e proliferagdo bacteriana (COSTA et al.,
2016). J& as membranas de celulose sao constituidas
por uma camada formada por rede de microfibrilas de
celulose cristalina prensada, que dao estrutura e rigi-
dez a membrana. Essa membrana possui caracteristicas
biocompativeis, sendo biodegradavel, inerte, atéxico e
seletivamente permedvel, possuindo as qualidades ne-
cessarias para o processo de regeneragao (IAMAGUTI;
BRANDAO, 2007).

Membranas absorviveis

As membranas absorviveis sio membranas de-
senvolvidas utilizando vérios polimeros, sintéticos ou
naturais, com intuito de eliminar a necessidade de um
segundo tempo cirdirgico, necessario para remogao das
membranas nio absorviveis, assim, sendo eliminadas
pelo préprio organismo ao longo do processo de rege-
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neracao (BISEGNA, 2013).

Segundo Triplett et al. (2001), a funcionalidade
das membranas absorviveis esta relacionado a dois im-
portantes aspectos: o material deve sofrer um processo
de reabsorcao e degradagao macromolecular por meio
da associagdo de hidrélise e degradagao enzimatica por
enzimas, tais como a fosfatase dcida e a colagenase, e
requer total eliminagdo dos produtos da degradagao
sem efeitos residuais no local.

Conforme estudado por Bottino et al. (2012) e Oli-
veira (2017), as membranas absorviveis permitem um
procedimento de um s6 passo, reduzindo o desconforto
dos pacientes e os custos associados, eliminando, tam-
bém, as possiveis complicagées cirtirgicas. Além disso,
essas membranas possuem uma elevada biocompatibili-
dade, uma étima cicatrizacdo dos tecidos moles e uma
reducdo no tempo de tratamento. Mas, as principais
limitagdes dessas membranas se referem ao tempo de
reabsorcao e no efeito da degradagao sobre a neofor-
macao, e a complexidade da técnica necesséria para
sua insercao e fixagao.

Existem dois tipos de membranas absorviveis que
sao comercializadas: as membranas naturais a base de
colageno e as sintéticas, que podem ser constituidas por
acido polilactico (PLA), &cido poliglicélico (PGA) e poli-
glactina 910 (COSTA et al., 2016).

As membranas absorviveis de origem natural a
base de coldgeno possuem elevada biocompatibilida-
de, quimiotaxia para fibroblastos, ativagdo e atragdo
de neutrdfilos, e ampla disponibilidade. Além disso,
os beneficios da utilizacdo desse material absorvivel
incluem: a promocao da cicatrizagdo, boa integragao
com o tecido conjuntivo, estabilizagdo da ferida e ho-
meostase. Porém, a degradagao pode ocorrer em tem-
po nao desejado, prejudicando o processo necessario
para neoformagao e, quando nao devidamente fixadas,
as membranas absorviveis permitem movimentos e rea-
bsorgcdo que provocam o rompimento na superficie do
coagulo, levando ao desenvolvimento de tecido mole
entre a membrana e o codgulo rompido, diminuindo a
quantidade de reparagao (COSTA et al., 2016).

De acordo com estudos de Bisegna (2013), as
membranas absorviveis compostas por materiais sin-
téticos apresentam excelentes vantagens, como a bio-
compatibilidade, possibilidade de controle do tempo de
reabsorgdo, propriedades de manuseio e durabilidade
mecanica. As membranas de degradagao lenta induzem
maior neovascularizagdo e uma cépsula fibrosa mais fina
em relagdo as de degradagao rapida. Entretanto, apre-
sentam desvantagens como uma possivel inducdo a uma
reagdo de um corpo estranho ao longo da degradagao

e reducdo de adesao celular. As diferentes composigoes
quimicas nao afetam a regeneragao.

Discussao

O uso de membranas de barreiras para regenera-
¢do guiada se tornou um dos principais meios de tra-
tamento para defeitos periodontais. As técnicas de re-
generagdo demonstraram ser previsiveis e eficazes nos
procedimentos onde sdo necessarias e, consequente-
mente, aplicadas.

Page; Kornman (1997); Socransky et al. (1998);
Guardia et al. (2017); Uemuar et al. (2004); Marin et
al. (2008) e Quinones et al. (1996) salientaram a extre-
ma importancia da prevengao e controle periodontal,
demonstrando que quando ndo sdo praticadas as de-
vidas medidas necessarias, o resultado é um processo
inflamatério, cuja consequéncia serd destruicao e de-
feitos periodontais. Como objetivo de tratamento, a re-
generagao dos tecidos perdidos é a forma de retomar a
satide periodontal.

Conforme destacado por Lindhe; Lang (2018) e
Bisegna (2013), existe uma diferenca entre os proces-
sos de cura dos defeitos periodontais (cicatrizagdo e
regeneragao), onde ha a necessidade do uso de mem-
branas de barreiras para o mecanismo de regeneragao
acontecer de maneira eficaz.

Comumente, autores como Costa et al. (2016);
Bottino et al. (2012); Gauer et al. (2015); Bisegna
(2013); Hardwick et al. (1996) e Triplett et al. (2001)
relacionaram requisitos biolégicos, mecanicos e de uso
clinico para servirem como barreira contra a invasao
celular indesejavel, como biocompatibilidade, pro-
priedades oclusivas, capacidade de criacao de espaco,
integracdo tecidual, clinicamente manuseavel, entre
outras, como caracteristicas e propriedades ideais das
membranas de barreiras. Além disso, o uso das mem-
branas como barreira promove maior previsibilidade e
progndstico significante.

De acordo com relatos de Serra e Silva et al.
(2005); Costa et al. (2016); Triplett et al. (2001) e
Gauer et al. (2015), desde a criacdo e introdugao das
membranas absorviveis, o uso das membranas ndo ab-
sorviveis tem diminuido, mas, ainda assim, as membra-
nas de e-PTFE continuam sendo o padrao de referén-
cia em procedimentos de regeneragao 6ssea e tecidual
guiada, por apresentar étima biocompatibilidade, alta
previsibilidade, boa manutencao de espagos pequenos
e obter 6timos resultados em curtos periodos de tem-
po, além de enorme experiéncia em uso clinico a anos.
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Mesmo assim, apresentam algumas desvantagens,
apontadas por lamaguti; Brandao (2007); Mandarino
(2016) e Kaushal et al. (2016), como a necessidade de
uma segunda intervengao cirdrgica para remogao, ele-
vada taxa de exposicdo da membrana devido a reces-
sao gengival e possivel contaminagdo bacteriana.

Serra e Silva et al. (2005) compararam o processo
de reparagao entre as membranas absorviveis sintéticas
e a membrana nao absorvivel de e-PTFE, concluindo
que ambas membranas sao efetivas para neoforma-
cao de tecido e ndo causaram nenhuma complicagdo,
porém, as membranas absorviveis promoveram uma
maior formacao 6ssea e foi observada uma maior infil-
tracao de tecido conjuntivo quando comparada ao uso
das membranas nao absorviveis. Entretanto, Triplett et
al. (2001) e Schmitz et al. (2000), salientaram que com
o uso das membranas absorviveis sintéticas ha incer-
tezas quanto ao tempo de fungdo desse material no
processo de regeneragdo Ossea e tecidual guiada, e
observaram algumas chances de desencadeamento de
reagdes a um corpo estranho e infecgoes, diminuindo
a efetividade das membranas no tratamento.

Em pesquisas realizadas por Kaushal et al. (2016);
Bisegna (2013); Gauer et al. (2015) e Serra e Silva et
al. (2005), comparou-se a eficiéncia clinica entre as
membranas absorviveis a base de colageno e as nao
absorviveis para enxerto dsseo em defeitos de furca e
recessao gengival. A membrana absorvivel & base de
colageno apresentou uma melhor adaptagdo ao tronco
da raiz na margem coronal, um maior preenchimento
6sseo e a margem da ferida é selada biologicamente.
Porém, assim como nas membranas absorviveis sinté-
ticas, Gauer et al. (2015); Triplett et al. (2001) e Sch-
mitz et al. (2000) destacaram o ndo conhecimento do
tempo de fungao efetivo desse material no tratamento
e capacidade de regeneracao 6ssea e tecidual guiada,
mesmo assim, € notoério a efetividade e sucesso do uso
dessas membranas.

Segundo Bisegna (2013) e Jung et al. (2012), ao
comparar o uso de membranas absorviveis a base de
coldgeno e nao absorviveis de e-PTFE em defeitos 6s-
seos horizontais (classe II, Il e IV), pode-se observar, a
partir de resultados a longo prazo de estudos clinicos
randomizados, que as membranas ndo absorviveis apre-
sentaram nlmeros ligeiramente maiores em relacdo a
diminuigao do nivel 6sseo marginal e um risco maior de
complicagdes. Entretanto, as membranas absorviveis a
base de coldgeno ndo conseguiram promover o cresci-
mento 6sseo sem a associacao de material de enxerto, o
que também foi observado, de um modo geral quanto
as membranas absorviveis, por Rakhamatia et al. (2013);

Triplett et al. (2001) e Gauer et al. (2015).

Oliveira (2017); Gauer et al. (2015) e Costa et
al. (2016) abordaram em seus estudos que a utilizagdo
das membranas nao absorviveis de e-PTFE em casos de
implantes imediatos p6s exodontia demonstraram ser
extremamente eficientes na neoformagao éssea adja-
cente, mantendo as dimensdes de rebordo durante o
perfodo de cicatrizagdo do alvéolo e de osseointegra-
gao do implante.

A partir de estudos de Mandarino (2016); lama-
guti; Brandao (2007) e Kaushal et al. (2016), observou-
-se algumas vantagens particulares das membrana nao
absorvivel de d-PTFE, como um maior controle sobre
o perfodo de tempo que a membrana permanece no
lugar e ndo ha bloqueio mecanico da membrana no
tecido conjuntivo cicatrizante, podendo ser removido
pela borda da membrana. Entretanto, a desvantagem
da membrana do d-PTFE é a adaptagao incompleta da
membrana as irregularidades e concavidades do tron-
co da raiz de furca, assim, a membrana nao isola com-
pletamente o defeito da migracao do tecido conjuntivo
e das células epiteliais.

Abordado por Hammerle; Jung (2003); Bisegna
(2013) e Jung et al. (2012), em defeitos dsseos verticais
(classe V), foi indicado a utilizacdo de membranas nao
absorviveis de Ti-e-PTFE para promover a regeneragao
necessdria, mas sendo preciso ser associado ao uso de
enxerto e placas de osteossintese.

Como reportado por Bisegna (2013) Em defeitos
infra-6sseos nao foram encontradas diferencas signifi-
cantes entre o uso de membranas ndo absorviveis e
absorviveis, apenas quanto ao ganho de insercao cli-
nica (maior em membranas nao absorviveis), tornando
assim, viavel a escolha de ambas as técnicas para rege-
neracao necessaria.

A partir de pesquisas, discussoes e resultados, a
literatura evidenciou a existéncia de inimeros artigos
e autores referindo sobre a similaridade das taxas de
sucesso obtidas tanto por tratamentos com a utilizagao
de membranas absorviveis quanto de membranas nao
absorviveis.

Conclusao

De acordo com a literatura consultada, conclui-

se que:

* Devido a crescente utilizacdo das membra-
nas de barreira nos tratamentos periodon-
tais, é necessario que o profissional avalie
as vantagens e desvantagens de cada ma-
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terial, considerando suas caracteristicas e
indicagOes necessarias para correta escolha
e aplicacao;

* O sucesso do processo de regeneragao nao
estd necessariamente relacionado apenas
ao tipo de membrana de barreira utilizado,
mas também a outros fatores extrinsecos;

* As técnicas de regeneragOes guiadas sao
procedimentos previsiveis e eficazes para
regeneragao de defeitos periodontais, prin-
cipalmente quando sdo associadas as mem-
branas de barreiras.

* As membranas de barreiras ndo absorviveis
e absorviveis sao eficazes no processo de
regeneragao, desde que sejam empregadas
adequadamente e seguindo os requisitos
basicos para sua correta aplicagdo, com o
intuito de minimizar as complicagbes.
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Resumo

Os pinos intrarradiculares sdo usados na Odontologia
para aumentar a retengdo da restauragdao em dentes
tratados endodonticamente. Dentre os vdrios materiais
utilizados, destacam-se os pinos metélicos fundidos e
os pinos de fibra de vidro. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao da literatura sobre tais pinos, desta-
cando suas caracteristicas, propriedades mecanicas e in-
dicagoes clinicas. O estudo revelou que os nicleos me-
talicos fundidos, mesmo apresentando boa resisténcia
e 6tima adaptagao ao conduto radicular, tém sido cada
vez menos indicados pois sdo mais susceptiveis a fratura
devido ao médulo de elasticidade superior a dentina e
estdo mais propicios a corrosao. Ja os pinos de fibra de
vidro sdo mais estéticos, possuem um médulo de elasti-
cidade semelhante ao da dentina, diminuindo os riscos
de fratura e demandam tempo menor para execugao,
proporcionam melhor aproveitamento do remanescen-
te dentario, tornando o tratamento mais conservador e
possibilitando a recuperagdo de dentes em uma Gnica
sessdo. Hoje a estética é considerada um fator de gran-
de importancia na Odontologia restauradora moderna
e estes retentores, ao contrario dos nucleos metalicos,
conseguem atender essa caracterfstica. Dessa forma, é
possivel concluir que ambos os tipos de pinos possuem
suas aplicacbes clinicas e a total substituicdo dos ntcleos
metdlicos pelos de fibra de vidro é uma opgao equivo-
cada. Para a selegao dos tipos de retentores deve ser
feita uma avaliagdo adequada de cada caso pelo cirur-
gido-dentista.

Palavras-chave: Pino Intrarradicular. Pino de Fibra de
Vidro. Pino Metalico Fundido.

Abstract

INTRARRADICULAR RETAINERS: GLASS FIBER PINS
AND CAST METALLIC PINS

Intraradicular pins are used in dentistry to increase
restoration retention in endodontically treated teeth.
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Among the various materials used, there are cast metal
pins and fiberglass pins. The aim of this study was to
conduct a literature review on such pins, highlighting
their characteristics, mechanical properties and clini-
cal indications. The study revealed that the fused me-
tal cores, even showing good resistance and excellent
adaptation to the root canal, have been less and less
indicated because they are more susceptible to fractu-
re due to the elasticity module greater than dentin and
are more conducive to corrosion. Fiberglass pins, on
the other hand, are more aesthetic, have an elasticity
module similar to that of dentin, reducing the risk of
fracture and requiring less time for execution, provi-
ding better use of the remaining tooth, making the tre-
atment more conservative and enabling the recovery
of teeth in a single session. Today, aesthetics is conside-
red a factor of great importance in modern restorative
dentistry and these retainers, unlike metallic cores, are
able to meet this characteristic. Thus, it is possible to
conclude that both types of pins have their clinical ap-
plications and the total replacement of metallic cores
with fiberglass is a wrong option. To select the types of
retainers, an appropriate assessment of each case must
be made by the dentist.

Key-words: Intraradicular Pin. Fiberglass pin. Cast Me-
tal Pin.

Introdugao

Na reabilitagdo de dentes com grande destruicao
corondria por cérie ou fratura, é dificil promover reten-
¢do de uma restauragdo sobre a estrutura remanescen-
te. E necessario frequentemente o uso de pino intrarra-
dicular em dentes tratados endodonticamente a fim de
promover estabilidade e retencao da restauragao final,
sendo ela direta ou indireta e assim, restabelecer a fun-
cio e estética (ALBURQUERQUE; ALVIM e MORGAN,
2015; SARMENTO; LUND; CENCI, 2016).

De acordo com Lemos et al. (2016), a escolha do
tipo de material usado como retentor intrarradicular,
vai depender do grau de destruigdo da coroa, da ana-
tomia do canal radicular do dente afetado, do estresse
em que o dente sera submetido, do padrao oclusal do
paciente e posicdo do dente no arco. Além disso, deve
ser analisada a resisténcia do elemento dental e com-
patibilidade do pino com os materiais restauradores.
Existem vérios tipos de materiais usados como retento-
res intrarradiculares, como os ndcleos metélicos fundi-
dos e os de fibra de vidro.

Os pinos metdlicos fundidos sdo uma opgao

quando se tem muita perda corondria, porém apresen-
tam desvantagens como comprometimento estético,
sao mais susceptiveis a fratura devido ao médulo de
elasticidade superior a dentina e estdo mais propicios a
corrosao (SARMENTO; LUND; CENCI, 2016).

Os pinos fibra de vidro foram desenvolvidos
como uma alternativa aos pinos metdlicos, eles pos-
suem otimas propriedades estéticas, alta resisténcia a
corrosao, preserva estrutura sadia, além de proprieda-
des mecanicas similares a dentina que diminuem o ris-
co de fratura radicular (ANDRADE et al., 2006).

Soares e Sant”Ana (2018) afirmaram que sao ind-
meros 0s motivos envolvidos na taxa de sobrevivéncia
nos procedimentos restauradores em elementos den-
tarios, entre eles os biolégicos, mecanicos e estéticos,
reforcando que o retentor deve tanto cumprir quanto
otimizar esses fatores. Por esse motivo, a escolha do
sistema influéncia tanto no prognéstico quanto na du-
racdo do tratamento.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao
da literatura sobre os pinos intrarradiculares metélico
fundido e de fibra de vidro, destacando suas caracte-
risticas, propriedades mecanicas e indicagoes clinicas.

Revisao da Literatura

Pinos intrarradiculares

A reabilitacdo de dentes tratados endodontica-
mente que apresentam grande destruigdo coronaria é
considerada complexa. A perda de estrutura dentindria
causada por carie, fratura e tratamento endoddntico
reduz a resisténcia mecanica quando comparado a um
dente integro. Como exemplo temos a remogdo do
teto da camara pulpar, estrutura de grande importan-
cia na distribuigdo das forgas oclusais ao longo eixo do
dente (ANDRADE et al., 2006). Além disso, a desvitali-
zagdo pulpar leva a desidratagao da dentina, causando
perda de elasticidade. Nesses casos a maior dificulda-
de é promover retencdo da restauragao final, com o
objetivo de solucionar esse problema, foram criados
os pinos intrarradiculares (SARMENTO; LUND; CEN-
Cl, 2016).

Em elementos vitais, as forcas oclusais ocorrem
de forma uniforme, envolvendo coroa, raiz e perio-
donto. As modificagbes causadas por injurias que le-
vam ao tratamento endodontico podem levar essas
forcas serem distribuidas de forma irregular, fazendo
com que uma parte desse elemento receba mais forcas
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oclusais do que outras, causando assim possiveis fratu-
ras (SARMENTO; LUND; CENCI, 2016).

Existem relatos da utilizacdo do meio de retencao
intrarradicular desde o século XVIII, os pinos de ma-
deira eram inseridos no interior de um remanescente
radicular, partindo da ideia de que quando a madei-
ra entrasse em contato com a umidade, dilataria e o
pino ficaria firmemente retido. Porém, a madeira nao
apresenta caracteristicas mecanicas compativeis com a
dentina, a adaptagao ndo era adequada e ainda pode-
ria haver contaminagcdo do pino por microrganismos
(MEZZOMO et al., 2006).

Estudos levaram ao desenvolvimento de pinos
intrarradiculares de varios materiais. Temos pinos me-
talicos e ndo metalicos, que podem ser personalizados
ou pré-fabricados. A escolha do tipo de material vai
depender do remanescente coronario, do tipo de res-
tauracao final, além da localizagdo do dente na arcada
(ALBURQUERQUE; ALVIM e MORCGAN, 2015).

Em dentes onde é encontrado significativa es-
trutura dental, a utilizagao de pinos pré fabricados é
a melhor indicagdo, esses pinos podem ser metalicos
e ndo metdlicos, paralelos ou conicos, com super-
ficie lisa, serrilhada ou rosqueada. Entre os varios
tipos de pinos intrarradiculares pré fabricados, os
mais utilizados sdo os pinos fibra de vidro (PEGORA-
RO et al., 2013).

Quanto maior o remanescente dentario, me-
lhor a distribuigdo de estresse gerado pelo pino, as-
sim, a quantidade de remanescente coronal, apés
o preparo é muito mais importante do que o tipo
de material de que o retentor intarradicular é feito
(PEREIRA et al., 2017).

Além disso, outro fator importante na resistén-
cia do dente tratado endodonticamente é o efeito de
férula, que consiste no abragamento cervical da coroa
na estrutura dentaria remanescente apés o preparo. O
uso e o tipo de retentor devem ser orientados con-
forme alguns fatores relacionados ao dente, como a
anatomia radicular, a quantidade de remanescente
coronério, a oclusdo e a posicdo do dente na arcada.
A selegao deve levar em consideragao a mecénica, a
estética, e a biologia envolvida em um dente tratado
endodonticamente (SOARES e SANT'ANA, 2018).

Niicleo metalico fundido
Até os anos de 1980, o pino metalico fundido

era tido como o melhor tipo de retentor radicular por
apresentar alta fidelidade a morfologia do conduto ra-

dicular. Isso se da por conta da técnica de confecgao,
onde ¢é realizada a moldagem do conduto com resina
acrilica e a partir dela é feita a fundigdo em laboraté-
rio, o que o classifica como um pino personalizado e
promovendo assim, étima adaptacdo. Contudo, a ne-
cessidade de vdrias sessoes clinicas e processos labo-
ratoriais, elevam os custos do procedimento (ALBUR-
QUERQUE; ALVIM e MORGAN, 2015; ANDRADE et
al., 2006; PEGORARO et al., 2013).

Os pinos metdlicos fundidos sdo indicados para
condutos radiculares, nos quais os pinos pré-fabricados
nao se adaptam adequadamente as paredes e neces-
sitariam de uma camada de cimento mais espessa. Es-
ses nucleos também sao recomendados para situagoes
onde hd inclinacdo do elemento dental, ou seja, no
caso de uma raiz lingualizada em que a coroa necessi-
te ser vestibularizada para harmonizar sua posigao no
arco dental (GARCIA et al., 2003).

Segundo Pegoraro et al. (2013) é preconizado
que o ndcleo metalico tenha 2/3 do comprimento to-
tal do dente, isso faz com que as forgas mastigatérias
sejam distribuidas ao longo eixo da raiz, reduzindo o
risco de fratura. Na regido apical do conduto é impor-
tante que se deixe no minimo 4mm de material obtu-
rador, assegurando o vedamento da regido. Ja quanto
ao didmetro do pino, ele deve ter 1/3 do didmetro do
dente, a fim de promover retengdo da restauragdo. En-
tretanto, requer remocao de tecido sadio do conduto
radicular suplementar, que provavelmente, enfraquece
o dente, além de que a retencdo friccional as paredes
do conduto torna a estrutura remanescente mais pro-
picia a fratura.

De acordo com estudo de Lemos et al. (2016),
os pinos metélicos fundidos apresentam como proprie-
dade mecanica, alto médulo de elasticidade, o que
0s tornam incompativeis com a dentina. Essa rigidez
transmite mais tensdo para raiz, podendo levar a fra-
tura radiculares.

Entre as desvantagens destaca-se também a pos-
sibilidade de corrosdao que pode ocorrer devido ao
contato da saliva com a superficie do nicleo metélico
fundido. Esse contato com a saliva pode ocorrer atra-
vés de situagdes como canais acessorios que podem
ser abertos durante a preparacao do espaco para o
pino, fraturas ndo diagnosticadas da raiz e micro trin-
cas ao redor da restauragao corondria. O produto des-
sa corrosao, impregnado a dentina, leva a alteragdo de
cor da raiz dos dentes (MACCARI et al., 2007).
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Pino de Fibra de Vidro

Segundo Balan et al. (2019), com a grande busca
por estética na Odontologia restauradora, foram de-
senvolvidos os pinos de fibra de vidro. Eles se destacam
pela semelhanca a estrutura dental, permitindo a pas-
sagem da luz, ndo interferindo na cor da coroa e po-
dendo ser utilizados materiais de alta translucidez. Por
outro lado, Goyata et al. (2008) afirmaram que embora
a remogao desse pino seja considerada facil, a seme-
lhanca da cor com a estrutura dentdria pode dificultar
a sua remogao.

Prado et al. (2014) enfatizaram que além do pino
fibra de vidro proporcionar uma estética favoravel, o
que é de grande importancia na odontologia atual, os
mesmos sao de faceis remogao caso haja a necessida-
de de um retratamento endodéntico. Destaca também
que 0s mesmos possuem uma boa adesao as resinas
odontolégicas e possibilitam um preparo mais conser-
vador. A sua elasticidade também é um destaque posi-
tivo, os pinos fibra de vidro podem absorver as tensoes
geradas pelas forgas mastigatorias, protegendo assim o
remanescente radicular devido a sua elasticidade ser
proxima a da dentina.

O pino de fibra de vidro apresenta modo de elas-
ticidade semelhante ao da dentina, isso permite que o
pino se adapte as forgas aplicadas sobre ele, com isso
as areas de tensdo diminuem e assim o risco de fratura
é reduzido (SARMENTO; LUND; CENCI, 2016).

Diferente do pino metdlico fundido, o desgaste
limita-se a remogao do material obturador, ndo haven-
do necessidade de remocao de dentina intrarradicular,
com isso é preservado estrutura radicular, levando a
um progndstico favordvel (ANDRADE et al., 2006).

O condicionamento é dado pelo acido fluoridri-
co, peréxido de hidrogénio, 6xido de aluminio ou &ci-
do fosférico, com a finalidade de criar porosidades na
superficie do pino, sendo esse Gltimo como agente de
limpeza, o que difere do niicleo metélico fundido que
necessita de jateamento de éxido de aluminio antes da
cimentacdo visando uma melhora na fixagdo (LEMOS
etal., 2016).

De acordo com Marques (2016) a cimentagao do
pino de fibra de vidro é feita por fotoativagao do ci-
mento resinoso, ou cimentos duais, porém o cimento
de primeira escolha deve ser o dual ativado, pois o
mesmo faz a polimerizagao onde a luz do fotopolime-
rizador ndo alcanga, que é na parte apical.

O pino de fibra de vidro apresenta grande van-
tagem em relagdo a adaptagdo em caso de canais am-
plos, pois permite a criagdo de um pino anatémico

utilizando a técnica de reembasamento com resina
composta. Com a aplicagao dessa técnica o pino apre-
senta maior fidelidade a morfologia do conduto, com
isso, a espessura do cimento é menor, diminuindo as-
sim a tensdo gerada pela contragdo de polimerizagao
do cimento (GUIMARAES FILHO et al., 2017).

Entre as vantagens do pino de fibra de vidro,
destaca-se a possibilidade de restauragdo com resina
composta na mesma sessao em que o pino é cimen-
tado, assim, devolvendo estética e fungdo em apenas
uma sessao (SARMENTO; LUND; CENCI, 2016). De
acordo com estudo de Oliveira et al. (2019), a rapida
cimentagado do pino de fibra de vidro reduz o risco de
microinfiltragdo que pode ocorrer por falha na restau-
ragao provisoria.

Segundo Andrade et al. (2006), os pinos de fi-
bra apresentam taxa de sucesso satisfatéria e quando
ocorre falha, esté relacionada com o processo de ade-
sdo. Isso pode ocorrer em situagdes em que residuos
do selador endodontico, sao deixados nas paredes do
conduto radicular, podendo levar a falhas de polime-
rizagdo do cimento, comprometendo a unido entre o
pino e a raiz (SILVA, 2016).

Quando corretamente indicada e executada, a
técnica de reconstrugdo corondaria com utilizagao de
pinos de fibra de vidro em dentes com até 2mm de
estrutura remanescente € satisfatéria, assim restabelece
funcdo e estética. A utilizacdo dessa técnica traz van-
tagens como redugao de procedimentos clinicos e la-
boratoriais, e de custos financeiros tanto para o profis-
sional quanto para o paciente (OLIVEIRA et al., 2019).

Para Reis et al. (2010) as vantagens do pino de
fibra de vidro vao além do tempo de trabalho encurta-
do, menor valor atribuido, valor de médulo de elasti-
cidade compativel com a dentina e estética agradavel.
Ao reabilitar a funcao fisioldgica e estética, promove-
-se também a satde bucal, viabilizando a reintegragao
social do individuo.

Discussao

Sarmento; Lund e Cenci (2016) afirmaram que
ap6s o tratamento endodoéntico, se torna um desafio
restaurar o dente com comprometimento estrutural
para reabilitar anatomia, fungdo e estética. A perda
de grande parte da coroa clinica dificulta a retengao
de restauragbes na estrutura dentaria remanescente.
Como forma de se melhorar a estabilidade e retencao
da restauragao final, além de promover melhor veda-
mento do sistema de canais, existem a disposicao do
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cirurgido dentista alguns retentores radiculares como
nicleos metalicos fundidos e pinos de fibra de vidro.

Diante da variedade de materiais existentes para
restaurar um elemento com grande destruigdo, torna-
-se necessario o conhecimento sobre os principais ti-
pos de retentores intrarradiculares para que possam ser
indicados de forma correta em cada situagao clinica.
A escolha do pino adequado é de grande importancia
para uma restauragao bem-sucedida, e por essa razao,
os pinos de fibra de vidro ganharam popularidade.
Apesar de utilizado por bastante tempo e ainda serem
considerados o padrao ouro pelos dentistas, os pinos
metdlicos fundidos apresentam desvantagens (SILVA,
2016).

Pegoraro et al. (2013) indicaram a fratura da raiz
como o tipo mais grave de falha do pino. Para evitar
fraturas radiculares, um pino com um médulo de elas-
ticidade semelhante ao da dentina, ajuda a distribuir o
estresse da carga oclusal em um padrdo uniforme. Para
Andrade et al. (2006) propriedades fisicas e comporta-
mento mecanico semelhantes a dentina dentaria sao
essenciais para o sucesso do tratamento restaurador e
da sobrevida do elemento dental.

Alburquerque; Alvim e Morgan (2015) destaca-
ram que o comprimento do pino é um dos fatores que
podem influenciar na sua retengao intrarradicular. En-
tretanto, no caso do pino de fibra de vidro, mesmo
com o comprimento menor que dois tercos do con-
duto radicular, ndo houve diferenga de resultados sig-
nificativa em comparagao a pinos do mesmo material
e pinos metdlicos com o comprimento ideal. Isto se
deve ao fato de o pino de fibra de vidro ter um médu-
lo de elasticidade semelhante ao da dentina, além da
alta resisténcia ao impacto, absorcao de choque e alta
resisténcia a fadiga, o que faz com que reduza o risco
de fratura radicular.

Prado et al. (2014) enfatizaram que o ndcleo me-
talico fundido apresenta alto médulo de elasticidade,
sendo bastante elevado se comparado ao da dentina.
Ao sofrer cargas oclusais, estas cargas sao transferidas
as paredes da raiz, aumentando o risco de fratura de
coroa e raiz. Por apresentar essa diferenga no médulo
de elasticidade, Mazzoccato et al. (2006), Pegoraro et
al. (2013) mostraram que o pino metdlico pode cau-
sar fraturas catastréficas e ndo restaurdveis tais como,
fraturas obliquas no tergo médio e vertical da raiz, en-
quanto os pinos de fibra de vidro apresentaram fratu-
ras restauraveis tais como, fraturas no tergo cervical ou
fratura do pino.

Andrade et al. (2006) destacaram que além do
elevado percentual de fratura radicular, o pino metdli-

co fundido apresenta desvantagem como o enfraque-
cimento radicular devido ao preparo do conduto, falta
de retengdo do agente cimentante, possibilidade de
corrosdo, dificuldade de remocao, estética desfavora-
vel, longo tempo de trabalho e etapa laboratoriais. Por
outro lado, apresenta vantagens como longevidade,
resisténcia, baixo custo, ndo exige cimentos especiais
para fixagdo e excelente radiopacidade.

Garcia et al. (2003) e Silva (2016) afirmaram que
o pino de fibra de vidro absorve melhor as cargas mas-
tigatdrias, devido a sua resiliéncia, similar a da dentina.
Isto favorece a distribuicao de forgas sobre a raiz, redu-
zindo o estresse transmitido ao dente e minimizando
o risco de fratura radicular. O médulo de elasticida-
de semelhante ao da dentina radicular, protegendo a
raiz contra o estresse minimizando as tensoes; adesio
a dentina através dos cimentos resinosos, baixo custo,
menor desgaste a estrutura dental, ndo apresenta risco
de corrosao, tem facil aplicacdo e dispensa as etapas
de laboratério protético.

Oliveira et al. (2019) destaca que a utilizagdo dos
pinos de fibra de vidro como uma alternativa para so-
lucionar problemas estéticos dos pinos metdlicos. Isso,
por que eles possuem coloragdo semelhante a da den-
tina, além de ndo haver acimulo dos produtos de oxi-
dacdo e consequente coloragdo acinzentada no tecido
gengival adjacente.

Guimaraes Filho et al. (2017) e Pereira (2017)
concluiram que as propriedades mecanicas do pino
de fibra de vidro foram significativamente favoraveis
quando comparadas a do metdlico. Ainda dentre as
vantagens para acompanhar conceitos de estética, a
possibilidade de reconstrugdo do elemento dental de
forma mais natural, o baixo custo, coloracdo clara, a
facilidade da técnica e a facil obtencdo comercial sdo
alguns dos fatores que fazem a escolha recair sobre os
pinos de fibra, os quais também oferecem resiliéncia e
sao altamente retentivos, apresentando adesao ininter-
rupta entre dente e sistema de pino e nicleo.

Andrade et al. (2013) e Pereira (2017) concorda-
ram que os pinos de fibra de vidro apresentam grande
versatilidade na reconstrugao da estrutura dentaria co-
ronal destruida, seja por cérie, trauma ou procedimen-
tos endododnticos agressivos com um menor tempo de
cadeira e menor custo quando comparado aos pinos
metdlicos fundidos. Os retentores intrarradiculares es-
téticos tém demonstrado grande eficiéncia quanto a
sua principal funcao que é a retengao do material res-
taurador corondrio e também na distribuicao das car-
gas mastigatérias. Oliveira et al. (2019) consideraram
simples a técnica de aplicagdo, podendo o dentista
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completar o procedimento em uma Gnica sessao, além
de promover melhor estética na restauragao final.

Alburquerque; Alvim e Morgan (2015) ressal-
taram outras vantagens dos pinos de fibra de vidro,
como nao ser necessaria a etapa laboratorial, além do
menor desgaste da dentina radicular e auséncia do
efeito cunha, que acontece nos casos onde os nicleos
metdlicos s&do empregados, o que diminui a possibili-
dade de fratura e demonstra uma maior facilidade téc-
nica de confecgdo. A retengao dos pinos metdlicos é
mecanica e o desgaste da dentina intrarradicular, deixa
o remanescente mais fraco, aumentando as chances
de fratura.

Pegoraro et al. (2013); Sarmento, Lund e Cenci
(2016) salientaram quanto a indicagdo de utilizacao
de pinos de fibra de vidro, devem ser indicados para
os dentes tratados endodonticamente que apresentem
uma altura minima de 2mm de férula. Em contrapar-
tida os nlcleos metdlicos fundidos representam uma
boa opcao protética em dentes que apresentam menos
estrutura coronal. Em casos em que nao se tem estru-
tura corondria suficiente para proporcionar sustenta-
¢do, é importante se preparar uma caixa com cerca
de 2mm de profundidade no interior da raiz, a fim de
criar uma base para dar suporte o nicleo e assim di-
recionar as forcas no sentido vertical, reduzindo assim
as tensoes nas paredes laterais radicular, além de evitar
rotacdo no nicleo.

Os dentes endodonticamente tratados, foram
restaurados usando nicleo metalico fundido por déca-
das por oferecerem 6tima adaptagdo ao canal radicu-
lar, porque sao obtidos a partir da moldagem do canal
radicular (GOYATA et al., 2018). Contudo, apresentam
desvantagens biolégicas e mecanicas, tais como ele-
vado médulo de elasticidade, reducdo excessiva dos
dentes, falta de retencdo, sdo corrosivos e perigosos
para a raiz, podendo potencialmente levar a sua fra-
tura devido a grande rigidez na homogeneidade entre
metal e dentina (SOARES e SANT'ANA, 2018).

Conclusoes

Com base na revisao bibliografica do presente

estudo, podemos concluir que:

* Dentes tratados endodonticamente e com
grande destruicdo corondria, necessitam
de pino intrarradicular para fornecer reten-
gao a restauragao final seja ela, direta ou
indireta.

* O pino de fibra de vidro se destaca por con-
ta das suas propriedades opticas, além do
médulo de elasticidade semelhante ao da
dentina e facil remocdo caso necessério. A
taxa de sucesso € altamente satisfatéria além
do seu baixo custo e menor tempo clinico.

* Os pinos metdlicos fundidos continuam
sendo muito empregados e quando bem
indicados, proporcionam resultados clinicos
satisfatérios. Apresentam 6tima adaptagdo
aos canais, porém sua alta rigidez, predis-
poe a fratura radicular.

* Ambos os tipos de pinos possuem suas apli-
cacoes clinicas e a total substituicio dos
nicleos metélicos pelos de fibra de vidro
é uma opcao equivocada. Para a selecao
dos tipos de retentores deve ser feita uma
avaliacdo adequada de cada caso pelo ci-
rurgido-dentista.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da li-
teratura sobre o uso dos cimentos bioceramicos na
obturacdo do sistema de canais radiculares (SCR), des-
tacando suas caracteristicas, propriedades bioldgicas e
fisico-quimicas, vantagens e desvantagens. O cimento
endodontico deve selar de forma tridimensional a inter-
face entre o material obturador e as paredes dentindrias
do canal radicular, promovendo uma barreira contra a
penetracao de microrganismos. Devem ser biocompati-
veis com os tecidos periapicais, antimicrobiano, ter boa
adesividade, escoamento e menor tempo de trabalho.
Apesar de vdrios cimentos existentes, nao se tem dispo-
nivel um material que preencha todos os requisitos de
um cimento ideal, sendo ainda introduzidas no merca-
do novas composigoes como os bioceramicas. Esta nova
geragdo de cimentos sdo compostos cerdmicos bioativos
obtidos por vérios processos quimicos que além de um
bom vedamento, favorecem a funcdo dos osteoblastos,
viabilizam a formagao de hidroxiapatita e a indugao de
uma resposta regenerativa no corpo humano. Sao com-
postos de silicatos tricalcicos e dicélcicos, fosfatos de
célcio, hidréxido de célcio e 6xido de zirconio como ra-
diopacificador, sdo estaveis quimicamente e apresentam
adesdo marginal. Conclui-se que os cimentos biocera-
micos sao apropriados para a obturagdo do sistema de
canais radiculares, pois promovem adequadamente seu
selamento hermético e tridimensional, pela unido com a
hidroxiapatita produzida, estimulam o reparo tecidual,
sao biocompativeis e antimicrobianos.
Palavras-chaves: Cimento bioceramico. Cimento obtu-
rador. Obturagao endoddntica.

Abstract

THE USE OF BIOCERAMIC CEMENTS IN ENDODON-
TIC FILLING

The aim of this study was to review the literature on the
use of bioceramic cements in root canal system (SCR)
obturation, highlighting their characteristics, biological
and physicochemical properties, advantages and disad-
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vantages. Endodontic cement must seal in three-dimen-
sional form the interface between the obturating mate-
rial and the dentin walls of the root canal, providing a
barrier against the penetration of microorganisms. They
must be biocompatible with periapical tissues, antimi-
crobials, have good adhesion, flow and shorter working
time. Despite several existing cements, a material that
meets all the requirements of an ideal cement is not
available, and new compositions such as bioceramics
are still being marketed. This new generation of cements
are bioactive ceramic compounds obtained by various
chemical processes, which in addition to a good seal,
favor the function of osteoblasts, enable the formation
of hydroxyapatite and induce a regenerative response in
the human body. They are composed of tricalcium and
dicalcium silicates, calcium phosphates, calcium hydro-
xide and zirconium oxide as radiopacifier, are chemi-
cally stable and have marginal adhesion. It is concluded
that the bioceramic cements are appropriate for the
filling of the root canal system, because they adequately
promote its hermetic and three-dimensional sealing, by
the union with the produced hydroxyapatite, stimulate
the tissue repair, are biocompatible and antimicrobials.

Key-words: Bioceramic sealer. Root canal obturation.
Endodontic treatment.

Introducao

O tratamento endodontico convencional objeti-
va a manutencao do elemento dentdrio na cavidade
bucal com o selamento de todo o sistema de canais
radiculares de forma tridimensional. Quando os proce-
dimentos sao executados com base nos principios téc-
nicos, cientificos e biolégicos, se alcanca bons resulta-
dos terapéuticos. O indice de sucesso deste tratamento
tem sido elevado devido aos avancos dos materiais,
das técnicas e das tecnologias utilizadas (LUCKMANN;
DORNELES; GRANDO, 2013).

Candeiro (2012); Oliveira (2014) destacaram que
sao diversos os fatores que podem influenciar o tra-
tamento endodontico ser bem sucedido. Assim, para
que o sucesso seja completo, as varias etapas — instru-
mentacao, desinfeccao e obturagao do sistema de ca-
nais radiculares - que sucedem umas as outras, devem
ser realizadas interligadas e de forma adequada.

Para a promogdo de um ambiente sem a presen-
ca de bactérias, prevengao ou cura da patologia pulpar
e periapical, é necessdrio a realizagdo de uma obtu-
racdo hermética dos canais radiculares e para isso é
imprescindivel o uso de um cimento. O objetivo do

cimento, quer aplicado por via ortégrada ou retrégra-
da, é selar a interface entre o material obturador e as
paredes de dentina do canal radicular, impedindo o
acesso de microrganismos (BRANDAO, 2017; GIACO-
MINO et al., 2019).

Os cimentos endodonticos encontrados no merca-
do sdo divididos de acordo com sua composigao quimica:
cimentos de 6xido de zinco e eugenol (OZE), cimentos
de hidroxido de célcio, cimentos de iondémero de vidro,
cimentos resinosos e cimentos a base de silicone.

Com a grande variedade de cimentos disponiveis
comercialmente, existe a necessidade de que as carac-
terfsticas de cada um sejam pesquisadas e postas em
analise (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

Segundo Silvestre; Mendonga (2017), entre os re-
quisitos para um progndstico favoravel do tratamento
endodobntico, o cimento utilizado na obturagao deve
ser biocompativel com os tecidos perirradiculares, ter
bom escoamento, ser antimicrobiano, ser adesivo ao
tecido dentério e ter menor tempo de trabalho. Neste
contexto, foram introduzidos na Endodontia os cimen-
tos bioceramicos.

Na Endodontia, os materiais biocerdmicos sio in-
dicados como cimento selador e cimento reparador,
de facil manipulagdo e aplicagdo. Entre as aplicagoes
clinicas dos bioceramicos destacam-se: como cimento
obturador, uso no retratamento endodoéntico, na repa-
racdo de perfuragdo radicular, em cirurgia periapical e
no capeamento pulpar (OLIVEIRA, 2014; PARIROKH;
TORABINEJAD; DUMMER, 2018; VILLA, 2018).

Giacomino et al. (2019) relataram que ap6s um
correto tratamento dos canais radiculares, a cicatriza-
gdo 6ssea depende diretamente da diferenciagao e
atividade dos osteoblastos. Os cimentos biocerdmicos
representam uma nova geragao de cimentos na Endo-
dontia, pois além do selamento, favorecem a sobrevi-
véncia, diferenciacao e funcao dos osteoblastos, forne-
cendo beneficios adicionais com a sua bioatividade.

O objetivo deste estudo € realizar uma revisao da
literatura sobre o uso dos cimentos bioceramicos na
obturacao do sistema de canais radiculares (SCR), des-
tacando suas caracteristicas, propriedades biolégicas e
fisico-quimicas, vantagens e desvantagens.

Revisao da Literatura

Os cimentos bioceramicos e suas caracteristicas

Os cimentos usados na obturacido dos canais ra-
diculares ttm como fungao primordial, proporcionar o
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preenchimento da cavidade endodéntica vedando re-
entrancias, espagos irregulares e tibulos dentinarios, ou
seja, todas as dreas que ndo puderam ser atingidas pe-
los instrumentais endoddnticos, obtendo um selamento
radicular bem adaptado (SILVA et al., 2015). Além do
bom selamento, seria ideal apresentar biocompatibilida-
de, atividade antimicrobiana, estabilidade dimensional,
radiopacidade, adesividade, bom tempo de trabalho e
escoamento, facilidade de manipulagdo e inser¢ao, nao
manchar a coroa do dente e estimular a reparagao teci-
dual (VALENTIM et al., 2016).

De acordo com Franga (2014) é relatado na litera-
tura que ainda ndo existe um cimento endodontico que
preencha todos os requisitos de um cimento ideal, sen-
do necessdrio a producao de cimentos que mantenham
ou aprimorem as propriedades dos que ja existem dis-
poniveis no mercado. O progresso da nanotecnologia
dentro da Odontologia e pesquisas sobre resinas com
menor porosidade e menor contragdo de polimerizagao
possibilitou o desenvolvimento de cimentos endodonti-
cos bioceramicos.

A bioceramica compreende materiais ceramicos
biocompativeis ou 6xidos de metal capazes de veda-
cdo, atividade antibacteriana e antiflingica aplicados
na Medicina e Odontologia. Os cimentos bioceramicos
possuem semelhanca com a hidroxiapatita, uma ativida-
de osteocondutiva intrinseca e podem induzir respostas
regenerativas no corpo humano. Na Odontologia tém
sido utilizados na Prétese, na Cirurgia, na Endodontia,
no preenchimento de defeitos 6sseos, como materiais
de reparagdo, materiais de selamento apical na obtu-
racao retrégrada, vedagao de perfuragdo, pulpotomias,
apicificagdo, reabsorgoes radiculares, como cimentos
obturadores endodonticos e auxiliares na regeneragao
tecidual (RAGHAVENDRA et al., 2017).

Segundo Lima et al. (2017), as bioceramicas sao
compostos obtidos por meio de varios processos qui-
micos. Sao biocompativies, similares com o processo
biolégico de formacao de hidroxiapatita e a capacida-
de de indugdo de uma resposta regenerativa no cor-
po humano. Relativamente recente, a nanotecnologia
possibilitou o uso da bioceramica no cimento endo-
dontico, sendo aplicavel para uso odontolégico agre-
gando todos seus beneficios. O cimento biocerdmico
é composto de silicatos tricalcicos e dicalcicos, fosfa-
tos de célcio, hidréxido de calcio e 6xido de zirconio
como radiopacificador.

Os materiais compostos de bioceramica foram in-
troduzidos na Odontologia como cimentos reparadores
de raizes e obturadores de canais radiculares. Sao for-
mados por particulas de alumina e zircdnia, vidro bioati-

vo, silicatos de calcio, hidroxiapatita e fosfatos de calcio
reabsorviveis. Em geral, sdo biocompativeis, ndo toxicos,
quimicamente estaveis e ndo apresentam retracao. Pela
capacidade de formagdo de hidroxiapatita durante o
processo de presa, cria uma ligagdo entre a dentina e o
material obturador (ALMEIDA et al., 2017).

Os cimentos a base de silicato de célcio, deno-
minados cimentos biocerdmicos, foram introduzidos no
mercado odontolégico como um selante endodéntico
alternativo. Este material tem origem na combinagédo do
silicato de célcio com o fosfato de célcio. O fosfato de
célcio melhora as propriedades estruturais do cimento
bioceramico, resultando em uma composicdo quimi-
ca e estrutura cristalina, semelhante a apatita dentdria
e 0ssea, facilitando a adaptagdo do cimento a dentina
do canal radicular. Estes cimentos ainda podem conter
aluminio, zirconia, vidro bioativo, cerdmica de vidro e
hidroxiapatita, e apresentam pH alcalino, agdo antimi-
crobiana e biocompatibilidade (MENDES et al. 2018).

Cavallini (2016) relatou que os avangos tecnolégi-
cos e cientificos na Odontologia tém contribuido para o
aprimoramento das técnicas endodonticas e surgimento
de novos materiais. A insercdo de cimentos biocerami-
cos na Endodontia reforga a busca por um material vi-
avel para selamento do sistema de canais radiculares,
maior redugdo de microrganismos, osteointegragdo e
capacidade osteoblastica para reparacdo do elemento
dental e tecidos adjacentes.

Os cimentos bioceramicos usados na obturacao
endodontica estdo disponiveis em diferentes apresen-
tacoes comerciais, tais como: Biodentine®, Endose-
quence® BC Sealer, iRoot SP®, Cimento bioceramico
MK Life e Bio-C Fillapex® (CAVALLINI, 2016; SIQUEI-
RA, 2017).

Propriedades bioldgicas e fisico-quimicas dos cimen-
tos bioceramicos

Mesmo com a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, algumas bactérias podem sobreviver ao tra-
tamento endodontico, agredindo a regido éssea periapi-
cal. Assim, seria ideal que os cimentos usados na obtu-
racao, fossem biocompativeis, antibacteriano e tivessem
potencial osteogénico. Os cimentos endodonticos a
base de silicato de calcio apresentam a capacidade de
reduzir a inflamacao e induzir a diferenciagdo osteogé-
nica e mineralizagao em pré-osteoblastos. Clinicamente
o cimento bioceramico ajuda a promover a cicatrizagao
dos tecidos periapicais (LEE et al., 2019).

Os bioceramicos sdo materiais sélidos e inorga-
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nicos que apresentam fases cristalinas e amorfas. Ao
contrério dos biomateriais metalicos e poliméricos, os
bioceramicos apresentam boa estabilidade quimica su-
perficial. Dessa forma, os bioceramicos sdo materiais
inorganicos, biocompativeis e que apresentam proprie-
dades similares aos tecidos duros biolégicos, induzem a
formacao de hidroxiapatita e a osteointegragdo. Mesmo
sendo vidvel seu uso para o selamento do canal radi-
cular, é importante mais estudos sobre técnicas de ob-
turacao e retratamento com o material, para melhores
definigoes e aceitacdo do mercado odontolégico (CA-
VALLINI, 2016).

Os cimentos bioceramicos estdo sendo utilizados
com mais frequéncia na Endodontia devido as suas
propriedades de biocompatibilidade, pH elevado, li-
beracdo de ions calcio, ndo reabsorcao, facilidade de
manuseio no interior dos canais radiculares, bom veda-
mento e adaptagdo marginal, radiopacidade, aumento
da resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, ndo sofre-
rem contracao e serem quimicamente estaveis (LIMA et
al., 2017).

Koch; Brave; Nasseh (2012); Ribeiras et al. (2015)
destacaram que as bioceramicas sao significativamente
biocompativeis, nao-téxicas, nao retraem, sao quimica-
mente estaveis no meio biolégico, tem natureza hidrofi-
lica, sdo bioativas, tém pH alcalino, apresentam ativida-
de antimicrobiana e radiopacidade.

As mais importantes propriedades dos materiais
bioceramicos sao: pH alcalino, biocompatibilidade, boa
interagdo com a dentina, capacidade de liberacdo de
fons célcio, facilidade de preparagao e aplicagao, tridi-
mensionalidade, possibilitando uma obturagdo hermé-
tica dos canais radiculares, diferentes taxas de dissolu-
cao e absorgdo, auséncia de toxicidade, bioatividade,
atividade antimicrobiana, excelente escoamento, nao
apresentam contragao de presa e nao resultam em pro-
cessos inflamatérios significativos caso extravasem o fo-
rame apical na obturagio ou mesmo em processo de
reparacao (BRANDAO, 2017; CAVALLINI, 2016).

As biocerdmicas apresentam, baixa viscosidade e
bom escoamento para preencher hermeticamente o sis-
tema de canais radiculares, vedar as lacunas entre guta-
-percha e parede dentindrias, sendo o escoamento de-
finido pela capacidade de penetraciao do cimento nos
canais laterais e istmos ( CANDEIRO, 2012).

Os cimentos bicerdmicos apresentam excelente
biocompatibilidade pois sdo similares a hidroxiapatita,
produzem uma ligacdo com a estrutura dentdria, um se-
lamento hermético e tem boa radiopacidade. Uma de
suas propriedades relevantes é que podem ser utilizados
em ambientes imidos, como na presenca de dgua e de

fluido dentinario (PRATI; GANDOLFI, 2015).

Foi sugerido por Graunaite et al. (2018) que os
cimentos bioceramicos provocam melhoras no resul-
tado do tratamento dos canais radiculares, em razao
de promoverem a diferenciagdo de odontoblastos e
liberacdo de substancias biologicamente ativas. Os au-
tores também relataram sua baixa citotoxicidade, mas
alertaram que informagbes sobre o comportamento
clinico destes cimentos sao escassas, cabendo ainda
mais investigacoes.

Vantagens e desvantagens do uso dos cimentos bio-
ceramicos

Brandao (2017); Cavallini (2016) relacionaram
como vantagens dos cimentos bioceramicos o tempo de
presa mais curto e adequado, rapidez e simplificagao
do trabalho, a capacidade de formar uma ligagdo com a
dentina, em razao da formagao de hidroxiapatita. A sua
apresentacao em uma seringa ja previamente mistura-
da, possibilita um cimento mais homogéneo. O material
pode ser usado em uma seringa capilar devido as suas
finas particulas, evitando o desperdicio e facilitando o
uso e manipulagdo, principalmente na terapia pulpar
em pacientes jovens. Como desvantagens foram citadas
a dificuldade de remocao do cimento do conduto radi-
cular em caso de retratamento endododntico, a reduzida
resisténcia mecanica e o elevado custo financeiro em
relagdo a outros cimentos.

Koch; Brave; Nasseh (2012) descreveram como
vantagem dos cimentos bioceramicos nao resultar uma
resposta inflamatéria significativa em caso de extrava-
samento do material para os tecidos periapicais. Outra
vantagem ressaltada foi sua capacidade de formar hidro-
Xiapatita durante sua presa, criando um embricamento
entre o cimento e a parede dentinaria.

Lima et al. (2017) relataram como vantagens do
uso do cimento bioceramico um menor escurecimento
da estrutura dentdria e a atividade antimicrobiana acei-
tavel, reduzindo o niimero de microrganismos remanes-
centes, prevenindo a infecgdo recorrente e promoven-
do o reparo dos tecidos periapicais. Os autores também
enfatizaram que em relagdo ao retratamento dos canais
obturados com cimentos bioceramicos, estes materiais
apresentam significativamente mais residuos, sendo ne-
cessario maior tempo para o procedimento clinico. Sua
resisténcia adesiva pode sofrer alteragao pela clorexidi-
na e remanescentes de hidréxido de célcio, exigindo
uma limpeza efetiva do canal radicular.

Para Oliveira (2014), os materiais bioceramicos
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apresentam como vantagens a capacidade de induzir a
formagdo de hidroxiapatita, bioatividade, alta biocom-
patibilidade e agdo antimicrobiana, capacidade seladora
e reparadora, facil manipulagdo e aplicagdo no interior
do conduto radicular e tempo de presa curto. O autor
ainda destacou que algumas bioceramicas sao passiveis
de penetracdo de agua ao longo do tempo e, por isso,
tem sua porosidade aumentada. Em razao da alta poro-
sidade apresentada pelo material, podem nao apresentar
efecientemente capacidade de reparagéo tecidual no pe-
riapice, devido sua interacdo celular ser deficiente.

Como vantagens dos cimentos bioceramicos des-
tacam-se a liberacao de ions calcio e hidroxila elevan-
do o pH do meio, boa fluidez, facilidade de manuseio
clinico, aplicacdo e adaptagao, grande resisténcia me-
canica e reduzida porosidade (OLIVEIRA; PANDOL-
FELLI, 2011).

Segundo Kohli et al. (2015), os biocerdmicos ndo
causam alteragdo de cor na estrutura dentinaria quando
deixados na camera pulpar no periodo de seis meses.
Alsulbait; Al-Haidar; Al-Sharyan (2016) demonstraram
que num periodo de quatro meses os biocerdmicos exi-
bem descoloragao progressiva na estrutura dentindria se
deixados na camara pulpar. Hess et al. (2011) eviden-
ciaram que limas endodénticas convencionais sao inefi-
cazes para remogao completa do cimento bioceramico
do interior do conduto radicular devido a sua grande
dureza ap6s a presa completa.

Discussao

O sucesso do tratamento endoddntico, como
foi demonstrado por Candeiro (2012); Oliveira
(2014) é influenciado diretamente pela manutengao
asséptica do sistema de canais radiculares, por isso,
é necessario que a instrumentagdo, desinfeccdo e
obturacdo ocorram de forma adequada, dentro dos
principios técnicos e cientificos e de acordo com as
normas de biosseguranca.

Conforme destacado por Brandao (2017); Giaco-
mino et al. (2019), um ambiente sem a presenca de
bactérias e a cura das patologias pulpar e periapical
dependem diretamente de uma obturagdo hermética
dos canais radiculares com o uso de um cimento obtu-
rador. Este, por sua vez, tem fungdo de selar a comu-
nicagdo do interior do conduto radicular com regioes
exteriores a ele, impedindo que microrganismos rein-
fectem o sistema de canais radiculares.

Comumente, Valentim et al., (2016); Silvestre;
Mendonga (2017) salientaram que para os cimentos

obturadores serem ideais deveriam apresentar carac-
teristicas como bom selamento, estabilidade dimen-
sional, radiopacidade, adesividade, bom tempo de
trabalho e escoamento, facilidade de manipulagio e
insercdo, reparagao tecidual e, ndo devendo, ainda,
manchar a coroa dentéria. Entretanto, Franca (2014)
ressaltou que a produgdo de um cimento que preen-
cha todas essas caracteristicas é demasiadamente difi-
cil. Contudo, o mesmo autor afirmou que o progresso
tecnolégico na Odontologia tem possibilitado pesqui-
sas sobre materiais com menor porosidade e menor
contracdo, viabilizando o desenvolvimento dos cimen-
tos bioceramicos.

Neste contexto, o desenvolvimento da nanotec-
nologia permitiu que a Endodontia se apropriasse dos
beneficios da utilizacdo da biocerdmica em suas ativi-
dades clinicas como cimento selador e reparador tanto
no tratamento quanto no retratamento, na reparagao
de perfuragbes, na cirurgia periapical, apicificacao e
no capeamento pulpar. As indicagdes de seu uso se
devem muito ao material ndo ser téxico, ser de facil
manipulagdo e aplicacio, menor tempo de trabalho,
nao sofrer retracdo, ser bioativo e ainda induzir respos-
tas regenerativas no corpo humano (LIMA et al., 2017;
RAGHAVENDRA et al., 2017; VILLA, 2018).

Como foi descrito por Almeida et al. (2017); Lima
et al. (2017); Mendes et al. (2018) o cimento biocera-
mico é obtido por varios processos quimicos e é com-
posto de silicato tricalcico e dicélcico, alumina, vidro
bioativo, ceramica de vidro, fosfato de célcio, hidroxi-
do de calcio, 6xido de zirconio como radiopacificador.
Destaca-se nestes componentes a melhora que o fos-
fato de calcio provoca na estrutura do cimento, resul-
tando uma composigao quimica semelhante a apatita
dentdria, o que produz uma adaptagio eficiente do
material as paredes dentinarias do canal radicular.

Sua capacidade de induzir a formagao de hidro-
xiapatita também foi ressaltada por Cavallini (2016);
Prati; Gandolfi (2015), resultando assim um selamen-
to hermético dos canais. Todavia, Branddao (2017);
Candeiro (2012); Cavallini (2016) enfatizaram que
este preenchimento tridimensional, ndo s6 é pelo em-
bricamento do material as paredes do conduto, mas
também é atribuido ao seu excelente escoamento e
penetragdo nos canais laterais e istmos.

A literatura ainda ressaltou a condicdo do cimento
biocerdmico ser quimicamente estavel, liberar fons cél-
cio, ser radiopaco e de forma especial sua natureza hi-
drofilica, permitindo seu uso na presenca de umidade e
fluidos dentinarios (BRANDAQO, 2017; LIMA et al., 2017;
PRATI; GANDOLFI, 2015; RIBEIRAS et al., 2015).
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Biologicamente, é importante salientar seu pH
alcalino, sua atividade antimicrobiana e significativa
biocompatibilidade (KOCH; BRAVE; NASSEH, 2012;
MENDES et al., 2018; RAGHAVENDRA et al., 2017).
Considerando os relatos de Cavallini (2016); Giacomi-
no (2019); Grunaite et al. (2018); Lee et al. (2019),
ainda se destaca sua capacidade de inducdo da dife-
renciagdo osteoblastica, o que certamente é responsa-
vel pela reparagao do elemento dental e tecidos peria-
picais adjacentes.

Autores como Brandao (2017); Cavallini (2016);
Lima et al. (2017); Oliveira; Pandolfelli (2011); Olivei-
ra (2014) destacaram como principais vantagens dos
bioceramicos a facil manipulagdo e aplicagdo clinica
do material, seu tempo de presa curto, suas proprieda-
des bioldgicas, principalmente a formagao de hidroxia-
patita e indugdo do reparo tecidual.

Oliveira; Pandolfelli (2011) ressaltaram a grande
resisténcia mecanica do material e sua reduzida po-
rosidade. Contudo, Cavallini (2016) salientou que a
bioceramica apresenta reduzida resisténcia mecanica
e Lima et al. (2017) ainda relataram que sua resistén-
cia adesiva pode sofrer alteracao pela clorexidina e
remanescentes de hidréxido de célcio, exigindo uma
limpeza efetiva do canal radicular. Oliveira (2014) aler-
tou que algumas biocerdmicas podem ter a porosidade
aumentada pela penetragdo de 4gua, diminuindo sua
capacidade de reparagdo tecidual.

Koch; Brave; Nasseh (2012) apontaram como
vantagem dos cimentos bioceramicos nao resultar uma
resposta inflamatéria significativa em caso de extrava-
samento do material para os tecidos periapicais, o que
vai ao encontro das afirmativas de Brandao (2017) e
Cavallini (2016).

O ndo manchamento da coroa do dente pelo
bioceramico foi enaltecido por kohli et al. (2015);
Lima et al. (2017); Valentim et al. (2016), entretanto,
Alsulbait; Al-Haidar; Al-Sharyan (2016) descreveram
que ao longo do tempo este cimento pode apresentar
descoloracao na estrutura dentaria da camara pulpar.

Brandado (2017); Hess et al. (2011); Lima et al.
(2017) relacionaram como desvantagem a dificuldade
de remocdo do material em um retratamento endo-
dontico devido a sua dureza e o maior tempo gasto no
procedimento para remover a quantidade significativa
de residuos produzidos.

Em vista de suas propriedades bioldgicas e fisico-
-quimicas, e suas vantagens, o uso dos bioceramicos
como material obturador dos canais radiculares parece
promissor, porém por ser relativamente uma nova ge-
racdo de cimentos, se tornam relevantes as considera-

¢oes de Cavallini (2016); Graunaite et al. (2018) em
que o comportamento clinico destes cimentos ainda
merece mais investigacoes.

Conclusoes

De acordo com a literatura consultada, conclui-se que:
* Os cimentos bioceramicos sdo apropriados
para a obturagdo do sistema de canais radi-
culares, pois promovem adequadamente seu
selamento hermético e tridimensional, pela
unido com a hidroxiapatita produzida, esti-
mulam o reparo tecidual, sdo biocompativeis

e antimicrobianos;

* A facilidade de manipulagao e aplicagao cli-
nica destes cimentos por meio de seringas, o
bom escoamento, tempo de presa curto e a
mistura homogénea sao vantagens considera-
das;

* Apresentam desvantagens como excessiva
dureza ap6s processo de presa dificultando
o retratamento endodéntico, sobretudo com
limas convencionais, e alto custo econdmico;

*  Mesmo apresentando beneficios e uma utili-
zagdo promissora, ainda é cabivel mais pes-
quisas a longo prazo para consolidacdo da
eficicia dos cimentos bioceramicos na Endo-
dontia.
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PuBLICAGAO

Formato

Os artigos deverao ser digitados em Word for Windo-
ws/PC na ortografia oficial, e entregues em CD ROM e
uma copia impressa.

As paginas do artigo devem estar numeradas a partir
da 22 pagina (no canto superior direito) em algarismos
arabicos e configuradas para papel A4, com margens
superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Ti-
mes New Roman tamanho 12 e espaco 1,5 entre linhas
(dois espagos entre os paragrafos), com alinhamento do
texto justificado em formulério continuo. O nimero de
paginas esta limitado ao méximo de 20, incluindo ilus-
tragoes (gréficos, tabelas, fotografias e outros).

Elementos pré-textuais

A primeira pagina (denominada Folha de rosto) deve
conter: o titulo do artigo em portugués (Fonte 14,
maitsculo, negritado). O titulo deve ser curto, claro
e conciso, e quando necessario, pode ser usado subti-
tulo. Nome completo dos autores na forma direta em
ordem alfabética, no canto superior direito, fonte 12
normal, seguidos de asterisco (s) acompanhados da ti-
tulagdo principal e referéncia a Instituicdo (Curso de
Odontologia da FACS/UNIVALE), no rodapé da pagi-
na. O nome do orientador serd o Gltimo. Os autores
serdo ordenados em sequéncia vertical.

O resumo nado devera exceder 250 palavras, escrito
em paragrafo Gnico, ressaltando objetivo, descricao do
tema, material e métodos, resultados e conclusdes. O
titulo Resumo, deverd ser centralizado (negrito, fonte
12, em maitsculo). O verbo do objetivo devera ser es-
crito no passado. O resumo deve ser apresentado sem
recuo e espagamento simples.

Palavras-chave

Palavras ou expressoes que identifiquem o conte-
Gdo do artigo, fornecidas pelos autores (Fornecer
trés descritores). Os descritores serdo posicionados
abaixo do resumo. A grafia Palavras-chave serd em
negrito, fonte 12, em mindsculo (a primeira letra em

maidsculo) e os unitermos (ou descritores) em fonte
12 normal, em mindsculo (a primeira letra em mai-
tsculo), separados por ponto.

Elementos textuais

Texto propriamente dito: Deverd apresentar as seguintes
secOes: Introducado, Revisdo da literatura, material e mé-
todos, resultados, discussdo, conclusoes. Todos os titulos
das secoes e suas divisdes deverdo estar alinhados a es-
querda (fonte 12 em negrito e maiGsculo). Deverao ser
utilizados dois espagos de 1,5 entre os titulos das segoes
e o texto que os precede ou sucede. Em caso de subse-
¢Oes, estas serdo grafadas em negrito, fonte 12, minds-
culo. As secoes e suas divisdes ndo necessitam ser nu-
meradas. Os artigos que apresentam parte experimental
podem apresentar na Introducdo, a Revisdo da Litera-
tura. O sistema de citacdes utilizado sera o autor-data
(Conforme apresentado na disciplina/Normas ABNT).

Introducao

Expde o tema do artigo, mostra sua importancia,
relaciona-se com a literatura consultada, apresenta
o objetivo e a finalidade do trabalho (no final, verbo
no presente). Trata-se do elemento explicativo do
autor para o leitor.

Revisao da Literatura

Revisao bibliografica de trabalhos anteriores que abor-
dam o mesmo tema.

Material e Métodos

Descrigao dos métodos, materiais, técnicas e equipamen-
tos utilizados. Deve permitir a repeticao do experimento
ou estudo com a mesma exatiddo por outros pesquisado-
res (somente pesquisa experimental ou de campo).

Resultados

Apresentagdo dos dados encontrados na parte expe-
rimental. Podem ser ilustrados com quadros, tabelas,
fotografias, entre outros recursos (somente pesquisa
experimental ou de campo).

Discussao

Restringe-se aos resultados do trabalho e ao confron-
to com dados encontrados na literatura (pesquisa ex-
perimental ou de campo). Em pesquisa bibliogréfica
(revisdo da literatura) confrontar achados, conceitos
dos autores pesquisados. Discutir somente autores
citados anteriormente no artigo. Nos trabalhos de
ordem prética, se facilitar o entendimento e estiver
de acordo com o orientador, os resultados podem ser
apresentados junto com a discussao.
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Conclusao

Destaca os resultados obtidos na pesquisa ou estudo (pes-
quisa experimental ou de campo) ou consideragées dos
autores sobre o tema estudado (pesquisa bibliografica).
Deve responder as questdes da pesquisa corresponden-
tes aos objetivos e hipo6teses. Deve ser breve, podendo
incluir recomendagdes ou sugestoes para outras pesquisas
na area. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

Elementos poés-textuais
Titulos das secdes em negrito, fonte 12, maidsculo.
Abstract

Tradugdo em inglés do resumo do trabalho (Titulo cen-
tralizado). Abaixo da denominagao Abstract apresentar
centralizado o titulo do artigo em inglés (fonte 12, mai-
Gsculo, normal). Esta secdo deve ser escrita em espago
simples como o resumo em portugués.

Key-words

Palavras-chave em inglés. Abaixo do Abstract e na mes-
ma disposicao que foram descritas as palavras-chave.

Agradecimentos

Quando houver, devem ser breves, diretos e dirigidos
apenas a pessoas ou instituicoes que contribufram
substancialmente para a elaboragdo do trabalho. Ti-
tulo centralizado.

Referéncias

Lista ordenada dos documentos efetivamente citados
no texto. Utilizar a NBR 6023 (ABNT). As referéncias
deverdo ser apresentadas em ordem alfabética, sem
estar numeradas. Devem ser escritas em espago sim-
ples e dois espagos entre si. Titulo centralizado.

Endereco para correspondéncia

Nome, enderego postal e eletronico (E-mail) para cor-
respondéncia e telefones de um dos autores do traba-
lho. Titulo alinhado na margem esquerda.

llustracoes

Os titulos das tabelas devem ser numerados em algaris-
mos ardbicos sequenciais, dispostos na parte superior
da tabela (Fonte 10, normal), precedidos da palavra
Tabela. Ex: TABELA 2 - Aspectos da lesao cariosa.

Fonte da tabela

Se for o caso, deve ser apresentada abaixo da tabela
(Fonte 10, normal), precedida da palavra Fonte. Ex:
FONTE-Governo do Estado de Minas Gerais.

Os titulos dos quadros, figuras e gréficos devem ser nu-
merados em algarismos arabicos sequenciais, dispostos

na parte inferior (Fonte 10, normal), precedidos da pala-
vra designativa. Ex: FIGURA 3 - Aspectos da mandibula.
GRAFICO 5 - Valores da Média e do Desvio Padréo.

Se estas ilustragbes nao forem originais dos autores,
também deverao ser acompanhadas da fonte.

Todas as tabelas, quadros, graficos, figuras devem ser
citados no corpo do texto. A ilustracdo deve estar posi-
cionada o mais préximo do texto a que se refere.

Endereco Eletronico para correspondéncia

E-mail: revistafacs@gmail.com



	Editorial

