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EDITORIAL

Prezados(as),

Apresentamos mais um numero da nossa Revista do CROMG. Mesmo diante das adversidades e dificuldades dos
ultimos dois anos, a ciéncia continua a ser desenvolvida. E, na nossa Odontologia, ndo é diferente. Nossos pesquisadores
merecem aplausos e apoio irrestrito, pois estdo sempre pautados na busca pela exceléncia cientifica e no proficuo
desenvolvimento de uma Odontologia de qualidade, inclusiva e acessivel a todos.

Na Revista em tela, sdo abordados assuntos das mais diversas areas da Odontologia. Todos fascinantes e de
interesse para qualquer pessoa que queira se atualizar ainda mais na area odontoldgica. Estédo presentes seis artigos
cientificos: tratamento reabilitador oral multidisciplinar: relato de caso; inter-relacao dentistica e periodontia: relato de caso
e controle clinico de 24 meses; gamificacdo e educacdo em saude: possibilidades de atua¢do no cenario de trans e pos
pandemia da COVID-19; o tratamento da doenca periodontal e a influéncia do tabaco nas suas diversas formas de utilizagéo;
células-tronco de dentes deciduos e sua aplicabilidade na Odontologia; tratamento de fistula buco-sinusal e sinusite maxilar
por retalho vestibular.

Sao artigos que abordam, cada um em sua tematica, conteidos de natureza clinica que impactam o dia a dia do
consultério odontoldgico ou que poderéo influenciar nossa atuacao futura, por exemplo, por meio da promissora utilizacdo
das células-tronco. Destaca-se, ainda, o artigo sobre utilizacdo da gamificacdo em educacao em saude. Uma forma ludica
e atraente de ensino-aprendizagem, principalmente para as novas geragoes.

Desejo a todos(as) uma excelente leitura cheia de aprendizagem!

Dr. Rodrigo Richard da Silveira
Editor-chefe

APRESENTACAO

Os pilares da inovagao e da tecnologia caminham lado a lado com a ciéncia e com a Odontologia. Fazer parte desta
categoria é ter o compromisso de zelar para que todo aprendizado e avanco cientifico esteja ao alcance da comunidade e
possa transformar realidades. O CRO-MG se empenha diariamente em disponibilizar com agilidade contelidos condizentes
com as boas praticas da profissédo. Valorizamos a humanizagéo da assisténcia aos cirurgides-dentistas e pesquisadores que
tanto se dedicam pela saude bucal dos pacientes e reconhecemos que a educacgéo, o trabalho em equipe e a compreensao
das especificidades locais sdo as chaves para um futuro préspero.

A partir destes votos de reconhecimento e orgulho que apresentamos mais uma edigdo da Revista Cientifica do
Conselho, que traz artigos cujos temas sao instigantes e necessarios nos tempos atuais para todas as areas da Odontologia.
Agradecemos a todos os pesquisadores que, além de compartilhar cada trabalho, também nos proporcionam animacao
e otimismo quanto as inovag¢des da profissdo. Visamos continuar contribuindo com as melhores ideias e praticas para
alavancar a Odontologia mineira e brasileira!

Dr. Raphael Castro Motta
Presidente CRO-MG
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RESUMO
y 4

crescente o numero de pacientes que procuram o cirurgido-dentista em busca de tratamentos estéticos que
harmonizem seu sorriso. Com o avango dos sistemas ceramicos e adesivos e das técnicas minimamente invasivas,
é possivel obter excelentes resultados na Odontologia restauradora. Os laminados ceramicos sao indicados para
modificagdo da anatomia e da cor dos dentes e, quando associados as técnicas de cirurgia plastica gengival, podem

resultar em um sorriso harmonico e belo. A indicagao, sucesso e longevidade de tais procedimentos, entretanto, exigem
um correto diagndstico e minucioso planejamento multidisciplinar. O presente artigo tem o objetivo de apresentar um caso
clinico de reabilitacdo em dentes anteriores, envolvendo cirurgia estética gengival e laminados ceramicos, relatando as
indicacdes e as técnicas dos procedimentos realizados, com acompanhamento de 24 meses.

PALAVRAS-CHAVE: GENGIVOPLASTIA; LAMINADOS CERAMICOS; ESTETICA

ABSTRACT

here is a growing number of patients who are looking for cosmetic treatments to harmonize their smile. With the
advancement of ceramic and adhesive systems, minimally invasive techniques with excellent results became
prominent in restorative dentistry. Ceramic laminates are indicated for the modification of the anatomy and color of
the teeth and, when associated with gingival plastic surgery techniques, result in a harmonious and beautiful smile.
The indication, success and longevity of such procedures require a correct diagnosis and thorough multi-disciplinary
planning. This article aims to present a clinical case of aesthetic rehabilitation involving cosmetic gingival surgery and
ceramic laminates, reporting as indications and the techniques of the procedures performed with 24 months follow up.

KEYWORDS: GINGIVOPLASTY CERAMIC LAMINATES; AESTHETICS

INTRODUCAO

A demanda de pacientes por tratamentos odontolégicos que busquem conciliar a saiude com a harmonia e a
beleza do sorriso é cada vez mais crescente. A partir de avangos técnico-cientificos, novos materiais e modalidades de
tratamento séo introduzidos no mercado, tornando possivel solucionar diferentes casos com elevadas taxas de sucesso.
Para se alcancar um sorriso harménico e belo, é importante pensar, durante a fase de planejamento, no equilibrio da
relacdo entre os dentes e o tecido gengival. Para isso, a Periodontia dispde de técnicas cirdrgicas que possibilitam
modificar o contorno, o volume e a cor do tecido gengival, enquanto a Dentistica, por vezes de maneira minimamente
invasiva, é capaz de alterar a anatomia e a cor dos dentes.?

As situagdes comumente encontradas na clinica odontolégica que indicam a necessidade de intervencgdes estéticas
estdo, na maioria das vezes, associadas a altera¢des de forma, cor e posicao dentérias, assim como ao contorno, a forma
e o volume gengival. Essas distor¢cdes na proporcao do volume dentario e gengival comprometem o sorriso, principalmente
nos casos em que o volume gengival se sobrepde ao volume dentario, conhecidos como sorriso gengival.®

A gengivoplastia € uma técnica cirurgica de remodelamento gengival que restabelece o contorno e o volume do

tecido por meio da remocao de excessos, contribuindo para a estética e facilitando a higienizagdo.**
Jé os laminados ceradmicos, quando bem indicados, combinados ou ndo com as cirurgias periodontais, podem possibilitar
um excelente resultado estético dental, ao mesmo tempo que nao afetam a saude periodontal, desde que respeitadas
as distancias bioldgicas e os principios biomecéanicos dos preparos. Além disso, apresentam caracteristicas importantes,
como boa resisténcia a compressao e abrasao, biocompatibilidade, aspecto natural, radiopacidade e estabilidade de cor.*
1

E importante que antes de qualquer decisao de tratamento, o paciente e sua satde sejam avaliados por meio de
uma criteriosa anamnese, exame clinico e, na maioria dos casos, exames complementares de imagem.

A partir dai, pode-se planejar o novo sorriso por meios digitais/virtuais com modelos prototipados ou de modo convencional,
por meio do enceramento diagndstico em modelos de gesso e montagem em articulador semi ajustavel.
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A comunh@o de procedimentos especificos da especialidade de Dentistica Restauradora e Periodontia vem se
tornando frequente, visto que as exigéncias sao crescentes no que diz respeito a qualidade e efetividade dos
tratamentos, principalmente quando afetam diretamente a aparéncia do sorriso. Neste trabalho sera apresentado um
caso clinico de reabilitagdo estética em dentes anteriores, relatando-se as indicagdes e procedimentos realizados,
salientando-se a importancia da abordagem multidisciplinar para o sucesso final.

RELATO DE CASO

Paciente V.C.F.S., sexo feminino, 21 anos de idade, procurou atendimento odontoldgico relatando insatisfacao
com a aparéncia dos seus dentes anteriores.

Durante a primeira consulta, foi realizada a anamnese, o exame clinico, radiografias e o registro fotografico para
planejamento digital do sorriso, utilizando programa de apresentacéo de slides Keynote (Apple). Estes exames permitiram
constatar que os dentes anteriores eram curtos para a largura do sorriso da paciente, comprometendo a harmonia do seu
sorriso (Figura 1). A leve alteracao inicial de cor dos dentes 12 e 22 em relagdo aos demais dentes se deve pela presenca
de restauracdes antigas em resina composta associada ao histérico de tentativa prévia de clareamento dental.

Figura 1 — Caso inicial

Notar a alteracdo de forma e proporgdes dentogengivais
Fonte: Préprio autor

Diante desse diagndstico, foi proposta a otimizagéo da cor dos seus dentes por meio do clareamento dental pela
técnica da auto-aplicacao supervisionada (técnica da moldeira), cirurgia de gengivoplastia do dente 13 (canino superior
direito) ao 23 (canino superior esquerdo) para harmonizagao do contorno gengival e, por fim, a reanatomizacao dos
incisivos laterais superiores com restauragéo indireta em ceramica por meio da técnica minimamente invasiva. Foi cogitado
0 uso de resinas compostas de insergéo direta, mas a partir da anamnese constatamos, a partir dos habitos da paciente,
que as restauragdes estavam altamente suscetiveis ao manchamento precoce.

Apds a concordancia da paciente com o planejamento proposto, o tratamento foi iniciado pelo clareamento
dental, realizado com auxilio de placas de silicone personalizadas a partir dos modelos em gesso das arcadas superior
e inferior da paciente. Nessas moldeiras foi aplicado o gel clareador de peréxido de carbamida 16% (Whiteness Simple®,
FGM) durante 4 semanas,' sempre no periodo noturno. Apds o término do clareamento, foi realizada a cirurgia de
gengivoplastia na regido anterior superior, sob anestesia local, com o objetivo de aumentar a coroa clinica, harmonizar o
contorno gengival e melhorar a propor¢céao dente/gengiva do sorriso (Figuras 2-4). O diagndstico do espago ocupado pelas
estruturas das distancias bioldgicas (sulco, epitélio juncional e insercao conjuntiva) da paciente, bem como a largura e
espessura gengivais, foram realizados por meio de radiografias e sondagem transgengival. A distancia da crista éssea ao
limite amelocementario de 2 mm e presenca de sulco gengival de 3 mm permitiram a realizagao de intervengé@o apenas no
tecido gengival, sem necessidade de osteotomia.

Figura 2

.-I. "a g "
Régua de proporgcéo de CHU
Fonte: Préprio autor

Figura 3

Marcacgao dos pontos de referéncias para inciséao
Fonte: Préprio autor

Figura 4

Resultado imediato pés-operatdrio
Fonte: Préprio autor

Apods 45 dias da realizagcao da cirurgia (Figura 5), foi realizada uma nova moldagem com alginato (Jeltrate Dus-
tless, Dentisply/Sirona), para obtengéo dos modelos de gesso e execugdo do enceramento diagndstico para o planeja-
mento restaurador a partir do novo contorno gengival, guiado também pelo planejamento digital do sorriso. O enceramento
foi utilizado para confecgéo das provisérias através de sua pré-moldagem com o silicone de adigcéo, massas densa e fluida
(Express XT, 3M). (Figura 6).
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Figura 5

Enceramento diagndstico e guia de silicone
utilizado na confecg¢éo das provisérias

P&s-operatodrio de 45 dias

Fonte: Préprio autor

Fonte: Préprio autor

O preparo dos dentes para receber os laminados ceramicos foi realizado 60 dias apds a cirurgia, sob anestesia
local. Foi realizado desgaste de 0,3 mm na superficie vestibular dos incisivos laterais superiores com ponta diamantada
nuimero 2200 (KG Sorensen®) e acabamento com broca nimero 218 (Angelus, Prima Dental®) em alta rotagdo sob
refrigeracdo abundante (Figura 7). A técnica da silhueta foi utilizada. Durante o preparo da regido cervical, o tecido gengival
foi protegido por afastadores/protetores gengivais metdlicos (Alpha Instrumentos). Da mesma forma, durante os preparos
proximais, os dentes vizinhos foram devidamente protegidos com tiras metdlicas. A borda inicial foi arredondada e os
angulos inciso-aproximais foram atenuados por meio de discos de lixa para resina composta (Sof-Lex pop-on, 3M).

Figura 7

Preparo minimamente invasivo do dente 12 e 22

Fonte: Préprio autor Notar o uso do protetor gengival metalico

Apds a conclusdo do preparo, foi realizado afastamento gengival com fio retrator (Ultrapak® - Ultradent ) e
moldagem total com a técnica da dupla impressao simultanea com silicone de adicao (Express XT, 3M). Finalizando essa
etapa, com auxilio da guia de silicone previamente confeccionada sobre o enceramento diagndstico, foram obtidos os
provisorios unitarios individuais dos dentes 12 e 22 com resina bisacrilica (Protemp 4, 3M) (Figuras 8). As provisorias foram
cimentadas com técnica adesiva provisoria (ataque &cido pontual), utilizando sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M)
e cimento resinoso fotoativavel (AllCemVeneer APS, FGM).

Figura 8

el

Provisérios dos dentes 12 e 22 confeccionados com resina bisacrilica
Fonte: Prdprio autor

O molde foi enviado ao laboratério para confecgdo dos laminados em cerdmica a base de dissilicato de litio
(E-max press, Ivoclar Vivadent).

Na sessao seguinte, os laminados ceradmicos prontos para cimentacao foram avaliados em modelo, provados em
boca, sobre os dentes preparados e aprovados pelo profissional responsavel e pela paciente, quanto a cor e formato. O
tratamento das ceramicas envolveu o jateamento com jato de éxido de aluminio (50 micras), condicionamento com acido
hidrofluoridrico (Condicionador de Porcelana, Angelus) por 20 segundos, seguido de copiosa limpeza com jato de agua,
limpeza com &cido fosfdrico (Angelus) por 30 segundos seguido, de jato de agua, rigorosa secagem e aplicacao de silano
por 1 minuto (Silano, Angelus). O substrato dental recebeu condicionamento com &cido fosférico por 30 segundos, seguido
de jato de agua por igual periodo de tempo, e seco por jatos de ar.

Na sequéncia, o dente e as ceramicas receberam uma camada do sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M),
sem fotoativacdo. O cimento resinoso fotoativavel (Allcem Veneer APS, FGM) foi entdo aplicado no interior das ceramicas
e estas foram levadas em posicao, uma por vez. Apds a remogao dos excessos com pincéis descartaveis (Aplik, Angelus)
e fio dental previamente posicionado, foi realizada a fotoativagao (Radii-Cal, SDI) por 1 minuto, em dois pontos distintos
da face vestibular, um envolvendo os tercos cérvico-medial e outro, inciso-medial. Excessos pds-cimentagdo foram
cuidadosamente removidos com auxilio de lamina de bisturi nimero 12. Apds duas semanas da cimentagao, a paciente
foi avaliada quanto a cor, textura, anatomia e contornos (Figura 9).

Figura 9

e

Final imediato pdés cimentacao definitiva das ceramicas
Fonte: Préprio autor

Em sesséao de controle clinico do tratamento executado, 24 meses apos a finalizagdo do caso, foi observada a
integridade marginal da interface dente/restauragédo, a manutengéo da arquitetura do arco céncavo regular e da saude
gengival (Figuras 10).

Figura 10

Y

Controle clinico por 24 meses
Fonte: Proprio autor

Notar a satide gengival e integridade marginal dos laminados
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DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico realizado com base em técnicas descritas na literatura
sobre a correcéo estética em dentes anteriores com laminados ceramicos aliados a cirurgia plastica periodontal .8

E notdrio que o contorno gengival sobre a superficie dental, bem como a quantidade de gengiva exposta, exerce
um papel importante para a estética do sorriso. Além disso, estudos enfatizam a importancia do intimo relacionamento
por todos os componentes da face, como a linha do sorriso, a arquitetura gengival, a anatomia dental e o formato facial
para um resultado harmonioso. Portanto, pode-se afirmar que um planejamento minucioso, que considera a estética
periodontal, é imprescindivel para que tenhamos um resultado final satisfatério.*®

Sobre a gengivoplastia, é crucial que se atente as suas indicacdes, avaliando as condi¢cdes do tecido gengival,
habitos de higienizagdo do paciente, sinais de doenca e altura 6ssea em relagéo a juncdao cemento-esmalte para que
a intervengéo cirurgica para fins estéticos ndo cause injurias ou agravamento da situagdo."?® Sobre a possibilidade de
recidiva da margem gengival para sua posi¢ao original, como a crista dssea se encontra a uma distancia de 2 mm da
juncdo amelocementdria previamente a gengivectomia, isso somente ocorrera na hipétese de um processo inflamatério
associado a presenca de placa. Para se evitar essa possibilidade, a paciente foi instruida quanto a importancia de manter
um controle de placa frequente, e adequado.

Muitos s&o os autores que defendem as restauragdes indiretas com preparos minimamente invasivos, uma vez que
estas se mostram como uma boa alternativa de tratamento, com o minimo de desgaste da estrutura dental, portanto nao
agridem a saude periodontal, proporcionando resultados satisfatorios e com grande longevidade. Isso pode ser observado
no controle clinico de 24 meses. Foi notavel a auséncia de inflamacao gengival, especialmente na regido dos dentes 12 e
22. A manutencao da arquitetura gengival obtida na ocasiao de sua execucao também estava preservada. Isso certamente
foi possivel devido ao correto planejamento inicial do caso, que respeitou as estruturas bioldgicas gengivais e dentarias
adjacentes, além dos cuidados de higienizagé@o bucal por parte da paciente.*"

Uma outra alternativa para restauracao dos dentes 12 e 22 seria a da utilizagdo de resina composta de inser¢ao
direta. A escolha entre a técnica direta ou indireta depende de fatores como custo, tempo de confeccao, possibilidade
e facilidade de reparo, expectativa de durabilidade e fatores relacionados aos habitos particulares de cada paciente.
Comparativamente as restauragdes indiretas, as diretas possuem vantagens como menor ou nenhum desgaste envolvido
no preparo dental, com menor custo e menor tempo clinico de confecg¢ao. Por outro lado, as restauragdes diretas em resina
composta sao mais suscetiveis ao manchamento, especialmente em pacientes tabagistas e com habitos alimentares que
envolvam a ingestdo de grande quantidade de pigmentos, sdo mecanicamente mais frageis e, portanto, com menor
expectativa de durabilidade em relacao as indiretas em cerdmica. Por fim, o outro importante fator a se pontuar em relacao
as limitacdes das resinas diretas é a exigéncia de um operador com boas habilidades para execucao da técnica e com
dominio do sistema restaurador selecionado.

CONCLUSAO

Os laminados ceramicos associados a cirurgia plastica periodontal sdo uma alternativa eficaz, embasada cien-
tificamente e duradoura para os tratamentos estéticos em dentes anteriores. Porém, requer esmero no planejamento,
criteriosa execucao de todas as etapas e correta indicacao das técnicas.
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GAMIFICACAO E EDUCACAO EM SAUDE: RESUMO
POSS,IBILIDADES DE ATU,ACAO No om a chegada da COVID-19 no Brasil, o Sistema Unico de Sadde foi demandado quanto a sua capacidade
CENARIO DE TRANS E POS PANDEM |A de resposta frente a pandemia. Assim como as demais &reas da saude, a pratica odontoldgica foi bastante

impactada exigindo mudancas significativas nos processos de trabalho. Nesse contexto, o desenvolvimento

DA COVI D'1 9 de atividades de educagdo em saude mediadas por tecnologias pode se mostrar como uma alternativa viavel.

O objetivo desta comunicagao breve é apresentar e discutir as possibilidades de utilizagao e aplicagéo de atividades gami-
GAMIFICATION AND HEALTH EDUCATION: ficadas, através dos aplicativos e plataformas Kahoot, Mentimeter e Wordwall, pelas equipes de atencdo primaria a salde,
POSSIBILITIES OF ACTION IN THE TRANS AND para fomento da educacdao em saude bucal, possibilitando uma retomada segura das atividades, sobretudo na perspectiva
POST PANDEMIC OF COVID-19 do Programa Saude na Escola (PSE). Verifica-se que tais ferramentas geram engajamento com o publico infanto-juvenil,

causando impactos positivos tanto no aspecto formativo quanto na possibilidade de autocuidado apoiado em saude bucal.
Entretanto, para isto faz-se necessaria a capacitagéao direcionada aos profissionais das equipes de saude bucal, visando a
melhor compreensao e utilizacao de ferramentas tecnoldgicas de informagéao e comunicagao. Assim, a gamificagéo e o uso
das plataformas e aplicativos apresentados parecem mostrar-se promissores para engajar pessoas, no que se refere a saude
bucal, possibilitando aumento da literacia em saude, sendo factivel de aplicagdo no &mbito da atenc¢ao primaria em saude.

PALAVRAS-CHAVE: POLITICAS PUBLICAS ODONTOLOGIA COMUNITARIA INFECGCOES POR CORONAVIRUS GAMIFICAGAO

ABSTRACT

Ewerton José Moreira de Souza'

Luiz Fernando da Silva' ith the arrival of COVID-19 in Brazil, the Unified Health System was demanded in terms of its ability to respond to
Paulo Henrigue Aradio the pandemic. Like other health areas, dental practice was greatly impacted, requiring significant changes in work

o _ q_ J processes. In this context, the development of health education activities mediated by technologies can prove to
Fabio Luiz Mialhe' be a viable alternative. The purpose of this brief communication is to present and discuss the possibilities of using

and applying gamified activities, through the Kahoot, Mentimeter and Wordwall applications and platforms, by
primary health care teams, to promote oral health education, enabling a safe resumption activities, especially from
the perspective of the Health at School Program. It appears that such tools generate engagement with children
and youth, causing positive impacts both in terms of training and in the possibility of self-care supported by oral
. . . . , , health. However, for this it is necessary, the training directed to the professionals of the oral health teams, aiming at
:l[[))lscen:e(cjio curso je g(cjioniotlog.la (cjia Bn.lvers.ljage éotseddoleosirlo Vel[ano a better understanding and use of technological tools of information and communication. Thus, the gamification
| ocente do curso de Udontologia da Universidade £staduat de L.ampinas and the use of the presented platforms and applications seems to be promising to engage people, with regard to

Docente do curso de Odontologia da Universidade José do Rosario Vellano oral health, enabling an increase in health literacy, being feasible to be applied in the scope of primary health care.
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Ewerton Jose Moreira de Souza: INTRODUCAO

e-mail: ewertonodonto(doutlook.com Com a chegada do novo virus no pais, o Sistema Unico de Sautde foi demandado quanto a sua capacidade de
resposta em Vigilancia em Saude, Atencéo Primaria e Atencdo Hospitalar de média e alta complexidade.'2 Esta resposta,
parece ter sido prejudicada, em parte, pela desarticulagéo entre os entes federativos, auséncia de diretrizes do Ministério
da Saude e redugao do financiamento em saude, educagao e pesquisas ocorridos nos ultimos anos.®

Tal fragilizagdo impactou na capacidade de deteccéo precoce e, consequentemente, de resposta para adogéo
coesa de medidas nao farmacolégicas descritas como capazes de reduzir a propagacao da doenca.*

A pratica odontoldgica foi bastante impactada pela pandemia da COVID-19, justamente por sua atuagéo clinica
estar intimamente relacionada a geracdo de aerossois e assim se configurar uma atividade de alto risco para transmissao
e contaminacgao °. Também, no &mbito da saude publica, mudancas significativas nos processos de trabalho estéo postas,
e do mesmo modo que se impdem como um desafio, por outro, podem fomentar o desenvolvimento de novas atividades
de comunicagao e educagao em saude com a populagéo.®
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Devido a necessidade premente de se manter o distanciamento social, a utilizagao de tecnologias da informacao
e comunicacgao apresentam perspectivas promissoras para a saude publica, sendo uma alternativa concreta na atencao
basica para manutencao da realizagéo de atividades de educagdo em saude com a populagéo das areas adscritas as
Unidades de Saude da Familia e escolas da area de abrangéncia, de modo remoto.”

Dentre as abordagens e ferramentas disponiveis, a gamificacdo vem despontando no cendrio da educacao em
saude e ganhando énfase nos processos de ensino e aprendizagem, sobretudo pela possibilidade de gerar engajamento
e emocao no processo educativo, sendo destacadamente relevante para a abordagem de criangcas e adolescentes,
que fazem parte de uma nova geragao tecnoldgica.® Assim, o objetivo desta comunicacao breve é apresentar e discutir
as possibilidades de utilizagéo e aplicagéo de atividades gamificadas, através dos aplicativos e plataformas Kahoot,
Mentimeter e Wordwall, pelas equipes de atencdo primaria a saude, para fomento da educacdo em saude bucal,
possibilitando uma retomada segura das atividades, sobretudo na perspectiva do Programa Saude na Escola (PSE).

REVISAO DE LITERATURA

A gamificacdo em sintese pode ser conceituada como atividades em que se utilizam sistematicas e I6gicas
do ato de jogar, fora de um contexto de jogo.9 O rdpido e recente crescimento pelo tema pode ser em parte explicado
pelos resultados promissores encontrados com o emprego dessas metodologias no Ambito da educagédo em saude.*"

O entretenimento, campo de origem dos games, caminha com um elemento coadjuvante diante das praticas
pedagogicas e educacionais utilizadas nos servicos de saude, englobando elementos de mecanica, estética e dindmica
de jogos em atividades que aumentam a motivagdo e engajamento dos participantes.'> 3

Desta maneira, a gamificagdo surge como uma alternativa para captacdo do interesse dos participantes,
conjugando elementos que levam a uma maior interagdo e participagdo.’ No contexto da saude, a motivagéo para
aquisicao ludica de habitos saudaveis em etapas precoces da vida, como a infancia, pode assegurar a sustentabilidade
de tais habitos também durante a fase adulta.’ Esta realidade, também é pertinente quando se trabalha com adolescentes
e jovens em uma perspectiva construtivista e de heutagogia.'®!”

escolha, o que oportuniza facilidade na verificagao da absorcao de conhecimento e, em tempo real. E muito Util para
execucao de atividades que envolvam previamente um “brainstorming”.2
Por fim, o Wordwall, disponibilizado de modo gratuito no site: https://wordwall.net/pt, para confeccdo de até cinco
games, permite de modo facil e acessivel a criagdo de jogos educativos em diversos formatos, sem a necessidade
de conhecimento avancado em programacédo. Ao final da elaboragéo € possivel gerar um link que pode ser
compartilhado com os seus usuarios. Uma outra vantagem presente é a perspectiva de verificagdo de quais itens e
conteudos abordados tiveram mais acertos ou geraram maiores duvidas para que sejam retomados ou reforcados.25

As trés plataformas apresentadas trabalham com um sistema de recompensa aos participantes, o que
aumenta a motivacdo dos jogadores. Apesar das criticas a que costumam ser submetidas, as recompensas sao
amplamente difundidas para motivar a aprendizagem. Entretanto, ndo devem ser empregadas de modo exclusivo
ou isolado, mas, combinadas com outras estratégias segundo o objetivo especifico da aprendizagem.2®

Dessa forma, no sentido de auxiliar os profissionais e gestores na utilizacdo destas ferramentas, elaborou-
se um quadro (Quadro 1), baseado na literatura cientifica, o qual explicita as vantagens, desvantagens e aplicacdes
na Atencao Primaria a Saude de plataformas de Gamificagéo.

Quadro 1 — Vantagens, desvantagens e aplicagcdes na APS de plataformas de Gamificacao

Os esforgcos para validar e construir tecnologias educacionais nas inumeras areas do campo da saude é
uma realidade apontada por varios pesquisadores.'® Haja vista que a rapida expanséao tecnolédgica de dispositivos
moveis possibilita a transposicdo das barreiras presenciais nas atividades educativas, tradicionalmente empregadas
nos sistemas de saude, oportunizando ao usuario o acesso a informagdes em hordrios e quantidades que satisfagam
suas necessidades.?°

Tal assertiva é corroborada pelas evidéncias que apontam que a gamificacao exerce influéncia nos processos
de socializacdo virtual, emocbes e um potencial de desenvolvimento cognitivo nos jogadores, sobretudo quando
as atividades propostas sé&o contextualizadas e baseadas em problemas e situacbes concretas do cotidiano dos
participantes.2?2 Dessa forma, fica evidente a importancia da incorporagao desse tipo de ferramenta no cotidiano dos
servigcos publicos, com potencial de possibilitar a transformagéo de informagdo em conhecimento pelo publico infanto-
juvenil, de maneira ludica e envolvente.

Aspectos fundamentais relacionados a gamificacao e ferramentas disponiveis:
Possibilidades de atuacdao na atencao primaria para educa¢ao em saude

O Kahoot® é uma plataforma interativa que promove o engajamento de seus usudrios, sendo capaz de
promover experiéncias de aprendizado por meio de competicdo.'® O participante pode acessar o site da web ou através
de aplicativo baixado em dispositivo mdvel. Seu mecanismo de atuagao se da pela disponibilizagdo de perguntas que
sdo apresentadas, enquanto um temporizador sincronizado a uma musica, mantém os participantes envolvidos na
atividade. Uma vez que o jogo inicia, os pontos sao obtidos mediante a capacidade de responder correta e velozmente.
Além disso, um gréfico entre as perguntas revela o desempenho de cada participante e, ao final, sdo apresentados os
cinco melhores resultados baseado na pontuagao adquirida ao longo de todo o jogo.2®

Outra ferramenta também disponivel € o Mentimenter, plataforma de apresentagdes e perguntas, com feedback
em tempo real. Neste dispositivo de origem sueca, ao criar as questdes existem inimeras possibilidades que permitem
maior interagdo com o usuario, como: gréaficos, imagens, obtencéo de pontuacéo e geracédo de questdes em multipla
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PLATAFORMA VANTAGENS DESVANTAGENS APLICACOES NA APS
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Wordwall

- Permite criacdo de
games

- Intuitivo

- Interativo

- Com interface para
atividades de letramento
e alfabetizacdo como
caca-palavras, palavras
cruzadas.

- ldentificacdo de
conteudo com maior

- Acima de 5 jogos/
recursos & pago

- Necessario acesso a
internet, ndo sendo
possivel utilizacdo
offline

- Linguagem de criacdo

- Criacao de games a
serem disponibilizados a
criancas e adolescentes
no ambito da atencao
primaria e para
retomada remota do
programa saade na

em inglés escola
davida ou erro para
feedback ou retomada
de temas

Fonte: Préprio autor

DISCUSSAO

A pratica odontoldgica, especialmente no setor publico, sofreu uma significativa queda na atencéo ofertada em
decorrén cia da pandemia de Covid-19. Incluem-se neste cendrio as atividades coletivas de educagédo em
saude pela impossibilidade de aglutinar pessoas para realizacdo destas acdes de forma presencial, como era o modus
operandi mais usual.® Considerando este contexto é esperado que novas praticas e ferramentas possam ser pensadas
e aplicadas de modo a permitir a retomada segura das atividades de educacao em saude, sobretudo ao publico infanto-
juvenil.2

Neste sentido, considerando as especificidades cognitivo-motivacionais das criangas e adolescentes e o papel
da saude bucal na Atencao Primédria a Saude é que se analisou a perspectiva da incorporacdo de processos de
educacdo em saude por meio de tecnologias da informagdo e comunicagdo. Segundo a andlise dos autores que
estudaram essa tematica, os processos gamificados apresentam-se como estratégia viavel e util para manutencéao de
atividades de educacao em saude e geracao de conhecimento no cenario de trans e pds pandemia.

E pertinente considerar que as ferramentas apresentadas ilustram um leque vasto de possibilidades de
intervencao remota dentro de um contexto de promog¢do da saude, cujo objetivo principal é levar a aquisicdo de
conhecimento de forma interativa ao publico alvo, neste caso materializado pelo uso de aplicativos e plataformas como
Kahoot, Mentimenter e Wordwall.

Diante do atual cenario pandémico e neste mundo cada vez mais digital, tais estratégias apresentam-se como
alternativas aos trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Sautde, de modo a assegurar a continuidade das
atividades de educag¢do em saude, adaptando-as ao contexto atual.?”

Fica claro deste modo que a gamificagéo corresponde ao uso de mecanismos que estimulam foco e atencao
dos jogadores e potencializam consideravelmente o processo de aprendizagem. Sobre esta 6tica, estes processos
digitais configuram-se em oportunidades de atuacao para promog¢édo da saude pela atengdo primaria, possibilitando
retomar a abordagem com o publico infanto-juvenil, estimulando-o a adotar comportamentos seguros, aumentando a
literacia em saude e percepcao quanto a saude bucal, empoderando-o por meio do autocuidado apoiado.?®

Entretanto, ndo se pode olvidar que uma parcela da popula¢gdo, mesmo que restrita, ndo dispde de dispositivos
moveis, o que implica na dificuldade de acesso as atividades propostas com a utilizagéo de aplicativos. Tal fato relevante
ndo pode ser desconsiderado na programacdo de acdes educativas, em observancia ao principio da equidade, de
modo a nao acentuar ainda mais iniquidades no acesso a cuidados em saude. Deve-se atentar ainda, ao acesso
reduzido de moradores de areas rurais e remotas a estratégias tecnoldgicas, de modo que as inova¢des advindas da
insercao das ferramentas apresentadas precisam ser repensadas e adaptadas para alcancar este publico. %

Por outro lado, ndo é aceitavel no atual cenario e contexto mundial simplesmente dispensar a utilizagéo de
ferramentas digitais, uma vez que elas possuem um alto potencial de impactar nos processos de aprendizagem. Sabe-
se ainda que a utilizacdo de mecanismo de recompensa e premiagdo, presentes nos games, de fato, possibilitam

uma busca de melhores resultados. Sendo assim, o jogador sempre retorna com disposicao de galgar melhores
posicdes, tornando a aprendizagem divertida, interativa e significativa.

Diante deste contexto, observando as peculiaridades de cada territorio, a confeccao do conteudo gamificado
pode variar de acordo com a necessidade e a prevaléncia de determinadas patologias bucais em cada regido. O
cirurgido-dentista e equipe auxiliar devem mensurar as condi¢ées bucais mais prevalentes em sua comunidade
do ponto de vista epidemioldgico, bem como o percentual de adolescentes e jovens que néo dispdem de insumos
tecnoldgicos para acesso as atividades a serem propostas, de modo a subsidiar o planejamento das atividades.
Vale destacar que este inquérito tecnoldgico pode contar com o auxilio fundamental dos agentes comunitarios de
saude que atuam na atencdo primaria e assim conhecem a realidade da populacdo adscrita. Com base nestas
informacgdes fica mais plausivel o planejamento de atividades e a organizacdo de questdes condizentes com a
realidade da area de trabalho.

Outro impasse para implantagéo desta perspectiva dentro do Sistema Unico de Saude se concentra na
dificuldade de encontrar profissionais capacitados para criacao de games ou utilizagdo das ferramentas gratuitas.
Neste sentido, vale destacar que as trés plataformas apresentadas possuem versoes disponiveis de forma gratuita e
faceis de serem trabalhadas apds uma capacitacao dos profissionais da equipe de saude bucal 2°. Mesmo ocorrendo
em velocidades diferentes na sociedade, a incorporacdo de tecnologias e sua assimilagao pelos profissionais
apresenta-se como uma estratégia viavel nos processos de trabalho do SUS.?”

A capacitagdo proporcionada por meio de acdes de Educacdo Permanente em Saulde em parceria com
universidades das distintas regides do Brasil, que inclusive podem se dar de modo remoto, pode ser uma alternativa
para contornar este problema inicial da ndo familiarizacao com estratégias de tecnologia da informacgéo e comunicagéo
(TIC). Fica que deste modo evidente que utilizacdo de TIC pode ser um importante indutor de melhorias no processo
de trabalho, qualificacao da gestéao e atengéo nos servigos de saude, repercutindo na qualidade e acesso da atencao
prestada a populagéo, mesmo em situagdes em que o distanciamento social se imp6e.2° Além do mais, praticas de
intervencao por meio de educacédo em saude com utilizacao de tecnologias gera engajamento e motivacao, o que
€ extremamente Util tanto no aspecto educativo quanto no de conscientizacao e aquisicdo de conhecimentos que
favorecem o autocuidado em saude.*

CONSIDERACOES FINAIS

A gamificagdo e o uso das plataformas e aplicativos apresentados parecem mostrar-se promissores para engajar
pessoas, no que se refere a salde bucal, possibilitando aumento da literacia em saude, sendo factivel de aplicagao no
ambito da atengao primaria em saude. Uma capacitacao inicial dos trabalhadores em saude se faz necessaria para que
as possibilidades sejam melhor exploradas e desenvolvidas, dentro de um contexto que deve considerar a equidade do
cuidado em saude.
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TRATAMENTO DE FiSTULA ABSTRACT
BUCOSINUSAL E SINUSITE MAX"—AR roantral communications are accidents of tooth extractions. They usually occur in cases of extractions
POR RETALHO VESTIBULAR: RELATO of the upper dental elements, especially in patients who have extensive pneumatization of the maxillary

sinus with its inferior projection. In the event that the watertight closure of the communication is not
DE CASO performed, the accident will evolve into a complication: formation of bucosinusal fistula (FBS) that will
always be accompanied by inflammatory / infectious sinusopathy. This study aimed to report a case of
bucco-sinusal fistula associated with maxillary sinusitis after undiagnosed and untreated bucco-sinusal

TREATMENT OF BUCOSINUSAL FISTULA AND communication. The case had a good resolution by closing the fistula by rotating the vestibular flap.
MAXILLARY SINUSITIS BY VESTIBULAR FLAP:

CASE REPORT

INTRODUCAO

Sérgio Bartolomeu de Farias Martorellj’ As comunicagdes bucosinusais sao acidentes das exodontias. Ocorrem geralmente em casos de exodontias

" . dos elementos dentarios superiores, principalmente nos pacientes que apresentam extensa pneumatizagdo do seio
Hadassa Fonséca Da Silva" maxilar com projecéo inferior do mesmo." 2 O diagndstico das comunicagdes é presumivel com base em exames de
Alice Pinho André Gomes de Morais' imagem (radiografias periapicais, ortopantomografias e tomografias de feixe conico),>* e clinicamente confirmado em

Maria Thai . T transoperatério, realizando-se a manobra de Valsalva. A importancia do exame clinico é inquestionavel: a manobra de

aria ais Teixeira de Farias Valsalva deve ser realizada em todas as exodontias em regido posterior de maxila, sendo extremamente relevante no

Laura Beatriz Melo Soares' diagndstico de comunicacao bucosinusal. O profissional deve realizar o fechamento da comunicagao bucosinusal o
Maria Eduarda Pereira de Azevedo' mais cedo possivel quando detectada durante o plroce~dim?nto.5' . . . o o

Caso o fechamento estanque da comunicagdo ndo seja realizado, seja por falha de diagndstico ou técnica

ndo resolutiva, o acidente evoluird para uma complicacdo: formagdo de fistula bucosinusal (FBS) que estara

'Professor Titular de Cirurgia BMF da Faculdade de Odontologia do Recife (FOR]- Pernam- sempre acompanhada de sinusopatia inflamatdria/infecciosa. Dessa forma, o melhor tratamento da comunicacao
buco, Brasil bucosinusal € prevenir que ela ocorra através da realizagdo de um bom planejamento e da observagéo cuidadosa do
IAluno de Graduacao da Faculdade de Odontologia do Recife (FOR), Pernambuco, Brasil caso, radiograficamente e clinicamente6. A analise radiografica permite a visualizacao da existéncia de seio maxilar

pneumatizado, se ha raizes divergentes ou dilaceradas, se ha o risco de perfurar ou fraturar o assoalho 6sseo do seio
maxilar durante uma exodontia. Caso ocorra a perfuragéo, o tipo de tratamento a ser realizado dependera do tamanho
da comunicacao, da presenca de processos infecciosos no pré-operatério como: sinusite, doenca periodontal ou lesdes
periapicais e da presenca ou ndo de fragmento dentario ou de outros corpos estranhos introduzidos no seio maxilar.'®
Autor correspondente: . Uma das princzipais co.mplicagé.es dgs comunicagée.s buco§iﬁgsa.is € a sinusite maxilar aguda. ou ~crénica,
oriunda da contaminacao do seio pela microbiota bucal, o que impossibilitaria o fechamento dessas comunicacoes se o
seio maxilar estiver infectado.” Outra complicagdo das comunicagdes bucosinusais é o desenvolvimento de uma fistula
E-mail: Seg lo.martorelli@for.edu.br que é descrita como uma comunicagao epitelizada entre a cavidade oral e o seio maxilar. A mesma é estabelecida pela
migracao do epitélio bucal na comunicacao, evento que acontece quando a perfuragéo dura pelo menos 48-72 horas.

Apds alguns dias, a fistula é mais organizada, impedindo, portanto, o fechamento espontaneo da perfuragédo.'®
As comunicagbes bucosinusais com didmetro entre 1 a 2 mm, fecham espontaneamente quando o seio
maxilar ndo apresenta infeccdo.®'® Quando o defeito € maior que 3 mm, ou ha inflamacao no seio maxilar ou na regiao

R ES U M O periodontal, a abertura ainda persiste.®'!

Com relagéo ao tratamento de escolha das FBS, a semelhancga das formas de tratamento das comunicagdes
bucosinusais, a técnica cirurgica de eleicdo para o fechamento é motivo de discussao na literatura. Alguns autores

Sergio Bartolomeu de Farias Martorelli

s comunicagdes bucosinusais séo acidentes das exodontias. Ocorrem geralmente em casos de exodontias dos defendem o uso da rotacdo de retalhos palatinos, afirmando ser, esse tipo de retalho, espesso com bom suprimento
elementos dentarios superiores, principalmente nos pacientes que apresentam extensa pneumatizacao do seio sanguineo (palatina maior), aumentando assim as chances de sucesso sem risco de necrose tecidual. Eles
maxilar com projecao inferior do mesmo. Caso o fechamento estanque da comunicagéo no seja realizado, o desaconselham o uso de retalhos vestibulares pois os mesmos levam a uma consideravel perda de fundo de vestibulo,
acidente evoluira para uma complicagéo: formacgéo de fistula bucosinusal (FBS), que estara sempre acompanhada exigindo uma segunda intervencao cirurgica; necessitam de pediculos amplos ja que s&o irrigados por pequenos vasos
de sinusopatia inflamatéria/infecciosa. Esse trabalho teve como objetivo relatar um caso de fistula bucosinusal associada sanguineos e frequentemente o paciente esta sujeito a presenga de hematomas e infecgdes. 2
a sinusite maxilar apos comunicag&o bucosinusal no diagnosticada e n&o tratada. O caso teve boa resolugdo mediante o Outros autores preferem o deslizamento do retalho vestibular, posto que este tipo de retalho ndo provoca
fechamento da fistula através de rotagao de retalho vestibular. mudangas no contorno facial, sendo o fundo de vestibulo perdido em profundidade, restituido apés oito semanas do
pos-operatorio e, sendo bem consistentes, levam a um sucesso garantido. Alguns autores contraindicam o uso dos
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retalhos palatais ja que estes tendem a contrair quando sao levantados do 0sso, sua consisténcia e espessura
tornam sua posicao mais dificil do que os retalhos bucais e ainda exigem uma cicatrizag@o por segunda intencéo da
area doadora.'

A utilizagcdo do corpo adiposo da bola de Bichat também vem sendo adotada, trazendo uma série de
vantagens no tratamento da fistula bucosinusal, tais como: ser de facil aplicabilidade na maioria dos casos, com
incidéncia de falhas minimas quando corretamente utilizada. Se trata de um procedimento simples e ndo necessita
de remocdo adicional de dentes ou 0sso, permitindo ajustes apds uma semana, trazendo pouco desconforto ao
paciente.' Além disso, apresenta baixo indice de complicagdes e alta previsibilidade de resultados, sendo isento de
sequelas estéticas. A area doadora encontra-se proxima ao local do defeito cirdrgico a ser corrigido, gerando menos
disturbios e cicatrizes no vestibulo que uma rotacao de retalho, havendo a possibilidade de ser utilizado em conjunto
com outros retalhos locais e com retalhos miofasciais regionais.®

Entretanto, esta técnica também apresenta algumas desvantagens como o fato de s poder ser usada
uma unica vez, havendo possibilidade de trismo no pés-operatério e limitagdo de seu uso para defeitos pequenos e
médios. Ideal para cobrir o defeito mas néao fornece suporte rigido, além possibilidade de deixar uma depressao na
bochecha e de gerar discretas alteracdes na fala.™

Mais recentemente, o uso do PRF (Plasma rico em fibrina) associado a membrana colagena também tem
sido empregado como segundo plano de fechamento com bons resultados.®

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso de fistula bucosinusal associada a sinusite
maxilar tratada através de retalho vestibular.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 52 anos, comerciante, casado, natural do municipio de Paulista - PE, foi encaminhado
para a clinica escola da Faculdade de Odontologia do Recife — FOR —FOPCB, para avaliagdo bucomaxilar. Na
anamnese relatou como queixas principais dor, secre¢cdo nasal persistente e mau-halito. Referiu na histéria da
doenca atual, que ha cerca de seis meses submeteu-se a uma extracdo dentaria e, desde entdo, apresentou
uma série de problemas: de inicio, relatou que ao tomar qualquer liquido, este saia pelo nariz. Apds, a ferida nao
cicatrizava e comecou a ter um mau-halito consideravel, com secregao persistente pela narina e pela garganta.

Ao procurar outro profissional, foi encaminhado aos nossos cuidados na clinica da faculdade. Ao exame
fisico, apresentou facies simétricas, abertura bucal e cadeias ganglionares cérvico-faciais sem alteracbes, mucosa
bucal normocorada, intensa halitose e presenca de fistula na regido edéntula do elemento 15 (Figura 1A). Foi
realizada inicialmente a manobra de Valsalva e nao se obteve resultado positivo. Entretanto, ao introduzir-se sonda
milimetrada no trajeto da fistula, ao realizar-se nova manobra, obteve-se resultado positivo. (Figura 1B)

Figura 1

Aspecto pré-operatério antes e apds a sondagem da fistula
Fonte: Préprio autor

Solicitou-se, entdo, exames de imagem (radiografia panoramica dos maxilares e tomografia de feixe conico
das maxilas), através das quais pdde-se avaliar a dimenséo da fistula (Figura 2A) associada ao velamento total do
seio maxilar direito, compativel com sinusopatia inflamatéria (sinusite aguda). (Figura 2B).

Figura 2
— R

\

v iy - . e

Ortopantomografia exibindo a descontinuidade do assoalho do seio maxilar e tomografia evidenciando sinusopatia aguda direitada fistula

Fonte: Préprio autor

Com o diagndstico inicial firmado de fistula bucosinusal e sinusite maxilar direita de origem inflamatdria-
infecciosa, solicitou-se 0s exames pré-operatérios rotineiros, que encontravam-se dentro da normalidade.
Propusemos realizar a fistulectomia, toalete sinusal e fechamento da fistula mediante obtencéo de retalho vestibular.
Apos leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a cirurgia foi,
entdo, programada.

Apds antissepsia extra-oral com solucao de clorexidina a 2% e antissepsia bucal com solu¢cdo aquosa
de clorexidina a 0,12%, foi posicionado o campo operatdério. A técnica anestésica eleita foi infiltrativa subperiostal
vestibular e palatina. Através do bisturi de Bard-Paker municiado com lamina de numero 15-C, foi realizado um
retalho vestibular com inclusao do tecido perifistular para avivar as margens recebedoras do retalho.

Apds o descolamento mucoperiostal e remocgao do tecido perifistular (Figura 3A e Figura 3B), iniciou-se o
toalete do seio maxilar, inclusive utilizando-se de gaze dobrada ao comprido em movimento circular, onde removeu-
se abundante tecido de granulagéo e polipose. (Figura 4A, Figura 4B e Figura 4C).

| Figura 3

Confeccéao do retalho removendo o tecido perifistular
Fonte: Préprio autor

Toalete do seio maxilar com gaze e o material retirado
Fonte: Préprio autor
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Ao finalizar a toalete, realizar a lavagem, aspiracéo e irrigagcédo com solugé@o de iodo PVPI 1% em solugéo
aquosa, realizou-se 0 exame do remanescente da membrana sinusal que tinha aspecto de normalidade. Para
permitir o fechamento estanque da fistula, realizou-se, entao, incisdes periosteais tipo “underline”, o que permitiu a
coaptacéo e sutura sem tensao do retalho vestibular no remanescente palatino através de fios de seda 3-0 (Figura
5A e Figura 5B).

. F L1 -

) r ‘t_ L] i "
Aspecto clinico pés-operatério e controle tomografico apds 45 dias, evidenciando auséncia de sinusopatias
Fonte: Préprio autor

RELATO DE CASO

E unanime que o fechamento do acidente (comunicagao buco-sinusal) deve ser realizado de forma estanque
e imediatamente, de modo que n&o haja intercambio de fluidos bucais com nutrientes associados & microbiota oral,
0 que podera evoluir para formagéao de fistula associada a infecgao sinusal. 2 Nao comunga-se com a afirmagéo que
as comunicagdes menores que 2 mm podem fechar espontaneamente sem complicagdes. *'° devido ao fato de, em
primeiro lugar, ser impossivel medir com precisdo o tamanho da comunicagéo dentro do box alveolar e, por outro
lado, a imprevisibilidade da evolucao. Se deixada de lado, a comunicacao evoluira para fistula e consequentemente
associada a sinusopatia inflamatdria/infecciosa.

Com relagdo ao tipo de retalho, diante de inumeras possibilidades de obtencdo, optou-se no caso em
pauta pela rotagéo de retalho vestibular pela simplicidade de realizacdo, o que permitiu o fechamento estanque.
Somos concordes que o retalho vestibular permite, inclusive, o fechamento de fistulas mais extensas e com menor
morbidade e desconforto pés-operatério para o paciente que o retalho palatino.'®

Com relagéo a necessidade de realizar uma cirurgia pré-protética para aprofundamento do sulco gengivo-
vestibular, esse tipo de retalho ndo provoca mudangas no contorno do rebordo, sendo o fundo de vestibulo perdido
restituido apds oito semanas do pos-operatorio.® De todo jeito, mesmo que ocorra perda da profundidade, através
de uma cirurgia de aprofundamento de vestibulo, procedimento de baixa morbidade e de rapida cicatrizacao, podera
ser empreendido quando houver necessidade protética.

Dessa forma, quando a rotacao do retalho vestibular é comparado a outras técnicas, observa-se que o
retalho palatino promove maior morbidade e desconforto pds-operatdrio e as desvantagens do uso da bola adiposa
de Bichat', pela sua possibilidade de complicacao e o fato de ndo permitir um suporte rigido no rebordo alveolar para
instalagcéo de proteses muco ou mucodentossuportadas,® o que nos fez optar pela rotagéo de retalho vestibular para
solugéo deste caso. A utilizacdo do PRF associado a membrana de colageno, muito embora tenha demonstrado bom
resultado clinico, tem o inconveniente da necessidade da coleta de sangue do paciente, a aquisicao de equipamento
adicional (centrifuga), além do custo da membrana. Se tal uso permitisse a nao rotacéo de retalho, poderia ser uma
boa opcao no fechamento das comunicacgdes e fistulas bucosinusais.

CONCLUSAO

Uma vez diagnosticadas, as comunicac¢des buco-sinusais devem ser tratadas imediatamente através de
rotacdo de retalhos, de forma a permitir o fechamento estanque da comunicagédo. Assim procedendo, evita-se
infecgbes sinusais e formacgéao de fistulas. O retalho vestibular é de simples execugéo, podendo solucionar diversos
casos de fistulas e comunicagodes. A técnica mostrou-se eficaz no tratamento das fistulas buco-sinusais.
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A maioria sdo estudos laboratoriais in vitro e in vivo que demonstram perspectivas clinicas promissoras como:
capacidade de auto-renovacgao e sua diferenciagdo em odontoblastos, osteoblastos e cementoblastos. Concluiu-se
que os estudos indicam que células tronco de dentes deciduos podem ser vidveis para terapias na regeneracao

CELULAS-TRONCO DE DENTES
i O0ssea em doencgas periodontais, traumas e anodontias, inclusive com o desenvolvimento de biodentes, apontada
DECIDUOS E SUA APLICABILIDADE e o oo

PALAVRAS-CHAVE: CELULAS-TRONCO POLPA DENTARIA DENTE DECIDUO

STEM CELLS FROM DECIDUOUS TEETH:
APPLICABILITY IN DENTISTRY ABSTRACT

he pulp of deciduos teeth is a promising source of stem cells. These are similar to those found in the umbilical
cord and when compared to stem cells from the bone marrow and those from the pulp of permanent teeth,
they have a higher proliferation rate, in addition to the ability to differentiate into functional odontoblastic cells,
osteocytes, adipocytes and neural cells. The aim of this study is to make a literature review of stem cells from
primary teeth and theirapplicability in Dentistry. Abibliographic survey of the last 20 years was carried out, using the databases:
PUBMED, SCIELO, MEDLINE, BVS, and GOOGLE ACADEMICO, using the keywords: stem cells, primary teeth, dental pulp,
andtheirrespective Englishwords. Theliteraturemainly deals with studiesontissue engineering. Amongstudies withdental stem
) . ) ) | cells, about fifty percent of the literature concerns stem cells from primary teeth. Most are in vitro and in vivo laboratory studies
Grazielle Christine Ferreira Silva that demonstrate promising clinical perspectives such as: capacity for self-renewal and its differentiation into odontoblasts,
Luiza Bretas Alvares' osteoblastsandcementoblasts. Studiesindicatethatstemcellsfromprimaryteethmaybeviablefortherapiesinboneregeneration
in periodontal diseases, traumas and anodontias, including the development of biodentors, identified as a third dentition.
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INTRODUCAO

Com o avango da ciéncia, a necessidade de estudos de doencas e criagdo de novas terapias, uma nova
proposta de tratamento utilizando a engenharia tecidual vem sendo aplicada, onde sao retiradas células-tronco da
regido periodontal, papila apical, foliculo dental, e principalmente, de dentes deciduos com o objetivo de melhorar
as fungdes do 6rgao dental.’

Existem evidéncias de que células-tronco de dentes deciduos esfoliados (SHED) sao similares aquelas encontradas

G . oo . . no cordao umbilical e quando comparadas as células-tronco provenientes da medula dssea e as da polpa de dentes

raZ|§L[e Chr‘lstlhe _Ferrelra S_' va permanentes, apresentam uma maior taxa de proliferagdo, além da habilidade de se diferenciarem em células
E-mail: grazichristineeldgmail.com odontoblésticas funcionais, ostedcitos, adipécitos e células neurais.

Porém, os dentes deciduos ainda nos dias de hoje sdo guardados pela familia como recordacao ou sao
descartados como algo sem valor. Desse modo, a Academia Americana de Odontopediatria publicou um texto
aconselhando os dentistas a monitorar o progresso das investigagdes publicadas sobre células-tronco coletadas de

RE SU M o dentes deciduos, para que possam educar os pais sobre a coleta, cultivo, preservacao e utilizagdes terapéuticas
destas células.?

Sendo assim, o objetivo deste estudo é fazer uma revisao da literatura sobre a importéncia das células-
tronco de dentes deciduos e sua aplicabilidade na Odontologia.
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polpa dos dentes deciduos apresenta-se como fonte promissora de células-tronco. Estas sao similares aquelas
encontradas no corddao umbilical e quando comparadas as células-tronco provenientes da medula 6ssea
e as da polpa de dentes permanentes, apresentam uma maior taxa de proliferacdo, além da habilidade de
se diferenciarem em células odontoblasticas funcionais, osteécitos, adipdcitos e células neurais. O objetivo
deste estudo é fazer uma reviséo de literatura das células-tronco de dentes deciduos e sua aplicabilidade na Odontologia.
Realizou-se umlevantamento bibliografico dos ultimos 20 anos, utilizando as bases de dados: PUBMED, SCIELO, MEDLINE,
BVS, e GOOGLE ACADEMICO, utilizando-se as palavras-chave: células-tronco, dentes deciduos, polpa dentaria, e suas
respectivas palavras em inglés. A literatura aborda principalmente estudos sobre a engenharia tecidual. Dentre os estudos
com células tronco dentarias, cerca de cinquenta por cento da literatura diz respeito as células tronco de dentes deciduos.
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METODO

Realizou-se um levantamento bibliografico dos ultimos 20 anos, com intuito de fazer uma avaliagcao da
evolugéo histdrica da aplicabilidade das células-tronco em Odontologia, através das bases de dados: PUBMED,
SCIELO, MEDLINE, BVS, e GOOGLE ACADEMICO, utilizando-se as palavras-chave: células-tronco, dentes
deciduos, polpa dentaria, e suas respectivas palavras eminglés. Selecionou-se 33 (trinta e trés) artigos que tratavam
de diferentes temas: 20 (vinte) sobre os tipos de engenharia tecidual, 6 (seis) sobre células-tronco e 7 (sete) sobre
células-tronco de dentes deciduos. Percebeu-se que a maioria dos artigos coletados foram estudos laboratoriais in
vitro e in vivo, que demonstram perspectivas clinicas promissoras.

REVISAO DA LITERATURA

Os trabalhos publicados na literatura abordam os seguintes tépicos: conceito de células tronco e de células
tronco em polpa de dentes deciduos, coleta e armazenamento de dentes deciduos e as diversas aplicagdes
terapéuticas na Odontologia.

As chamadas “células-tronco” sao as primeiras células que surgem na estruturacao de um novo organismo,
sendo primordiais e completamente indiferenciadas, ou seja, tém plena capacidade de se diferenciarem em qualquer
outro tipo de células4. Podem regenerar um tecido apds um trauma ou lesdo e tém ainda a capacidade de modular as
funcdes celulares envolvidas nestes processos. Constituindo-se de um conjunto de células nao especializadas, com
capacidade de prolifera¢do, auto renovacgéo e diferenciacao em progénies, constantemente substituindo fragmentos
de tecidos e/ou 6rgéos.>”’

Existem duas categorias de células-tronco: as células-tronco embrionarias, totipotentes e pluripotentes, que
dispdem da capacidade de diferenciarem-se em diversos tipos celulares especializados, e as denominadas células-
tronco adultas, células unipotentes ou multipotentes, que residem em tecidos diferenciados, tais como medula
6ssea, polpa dentaria, pancreas, tecido adiposo e cordao umbilical8. Por serem multi e unipotentes possuem uma
capacidade diminuida de diferenciagédo celular se comparada as células-tronco embrionarias.® 1°

A polpa de dentes deciduos foi descoberta como uma fonte rica de células-tronco mesenquimais, capaz
de se proliferar e diferenciar, podendo reparar estruturas dentérias danificadas e induzir regeneracdo dssea."
Os dentes deciduos sédo consideravelmente diferentes dos dentes permanentes quanto aos seus processos de
desenvolvimento, morfologia e fungéo?. Logo, nao é inesperado saber que as células-tronco da polpa dos dentes
deciduos sao diferentes das células-tronco da polpa dos dentes permanentes com relagao a taxa de proliferagao,
aumento da duplicagao celular, habilidade para osteoindugao in vivo, entre outras caracteristicas.?

As primeiras pesquisas foram realizadas por Gronthos et al.® (2000) descrevendo a existéncia de células-
tronco envolvendo a estrutura dental humana. Neste trabalho, estudaram as células-tronco pulpares adultas de
humanos e descreveram suas particularidades, demonstrando a capacidade de auto-renovacéo e sua diferenciacéo
em odontoblastos formando dentina tubular in vivo, quando transplantadas com hidroxiapatita/fosfato tricalcio em
ratos.5

As SHEDs (células-tronco de dentes deciduos esfoliados) foram identificadas por Miura et al.? (2003) como
sendo uma populacao de células clonogénicas com alta capacidade proliferativa, capaz de formar uma variedade
de tipos celulares.? Experimentos com este tipo celular mostraram que hé diferencas significativas entre biologia de
dentes deciduos e de permanentes; e quando comparadas as células-tronco provenientes da medula 6ssea e da
polpa de dentes permanentes, notou-se que as SHEDs apresentam uma taxa de proliferagdo maior'2. Além disso,
os dados desse estudo indicam que as SHEDs possuem habilidade de se diferenciarem em células odontoblasticas
funcionais, adipdcitos e células neurais, além de estimularem a osteogénese apods transplantagéo in vivo.?

Os dentes deciduos sao descartados apds esfoliacdo através do processo natural de reabsorcéo das raizes,
entretanto, € um dos fatores limitantes do seu uso, pois acarreta um tempo limitado de disponibilidade desse tipo de
dente (a partir dos seis, até por volta dos 12 anos de idade da crianga). A maneira de se contornar essa limitagéo é
indicar, aos responsaveis pelo paciente, a coleta do tecido no periodo da esfoliagéo e o seu cultivo.® Desta forma,

a captacdo € minimamente invasiva e o isolamento, manipulagdo e expansao in vitro de células-tronco destes
dentes sao significativamente mais faceis.'® Além disso, os dilemas éticos quanto ao uso de SHED restringem-se
praticamente a garantia da doagao consentida de forma livre e esclarecida.™

Segundo Bansal e Jain'™ (2015), o armazenamento das células-tronco pode ser feito de duas maneiras. A
primeira é a criopreservacao, onde as células ou um tecido inteiro é preservado em temperaturas abaixo de zero
(-150°C) em vapor de nitrogénio liquido.' Ma et al.’® (2012), comprovaram que a criopreservac¢ao da polpa dentaria
dos dentes deciduos esfoliados humanos nao afeta as fungdes bioldgicas, imunoldgicas e terapéuticas das células-
tronco. Portanto, a criopreservacdo da polpa dentaria decidua ndo serve apenas como um banco clinicamente
desejavel, mas também fornece numero suficiente de SHED para beneficios terapéuticos para a terapia imunoldgica
baseada em células-tronco e engenharia tecidual em medicina regenerativa.'®

Outra maneira também ja existente é o congelamento magnético, uma tecnologia conhecida como sistema
vivo de células (abreviatura em inglés: CAS), que atua de acordo com o principio de aplicagcdao de um campo
magnético vulneravel a agua ou ao tecido celular o qual diminuira o ponto de congelamento desse corpo em até
7° C. A Universidade de Hiroshima afirma que a taxa de sobrevivéncia celular seria maior, teria menor custo e um
resultado mais confiavel se comparado com a criogenia.'®

No Brasil, tem-se o Centro de Criogenia Brasil (CCB)'?, que é uma empresa fundada em 2003, especializada
na coleta e armazenamento de células-tronco extraidas do sangue do cordao umbilical e da polpa de dentes
deciduos. Esta empresa, juntamente com os centros de pesquisas do Brasil, investe constantemente nas pesquisas
para se obter células-tronco mesenquimais extraordinariamente puras.'®

As células-tronco contribuem significativamente para a idealizagéo de futuras estratégias na engenharia de
tecidos aplicada a Odontologia, por meio do desenvolvimento de novas terapias que tem como intuito a restauracao
da integridade que visa uma possivel substituicao de érgaos perdidos, como por exemplo, os dentes18. A chave para
a aplicacao terapéutica com células-tronco é através do estimulo que a célula recebe para entado se diferenciar em
um tipo especializado, e assim, poder atuar no tecido lesado. Em virtude da alta plasticidade celular que possuem,
estas células apresentam a capacidade de se diferenciar e atuar em um ambiente de acordo com o tecido em que
esta sendo inserida, mesmo que este ndo tenha sido seu local de origem.®

Um dos desafios mais significativos da Odontologia moderna é a manutencao da polpa dentaria vital durante
o tratamento de doencas pulpares.?® 2 Com o recente desenvolvimento de protocolos regenerativos baseados
em células-tronco para resolver varias deficiéncias clinicas,??23 particularmente aquelas células advindas da polpa
dentaria, ampliaram-se os horizontes terapéuticos em direcao a regeneragao pulpar na terapia endoddntica do
futuro.?*

Um estudo experimental recente foi realizado com o intuito de avaliar a seguranca, eficacia e a viabilidade
do transplante de células-tronco em dentes pulpectomizados. Foram selecionados cinco pacientes com pulpite
irreversivel e monitorados até 24 semanas. Foi realizada ressonancia magnética e a intensidade do sinal apresentou-
se semelhante ao da polpa dentaria normal néao tratada. Para confirmacgao dos resultados foi realizada tomografia
computadorizada que demonstrou a revitalizacdo da polpa e formagéo de dentina funcional em trés dos cinco
pacientes.?

As células-tronco pulpares sao capazes de se diferenciar em osteoblastos, o que indica que estas células
podem ser viaveis para terapias na regeneragdo 6ssea em doencas periodontais, trauma, e anodontias, por
exemplo.' Lee e colaboradores (2019) demonstraram a capacidade de diferenciacdo osteogénica de células-tronco
mesenquimais humanas (HMSCs) e as SHEDs quando enxertadas em fissuras labiopalatinas. Individualmente,
as HMSC e as SHEDs foram enxertadas com sucesso e sobreviveram dentro das fendas palatais e os resultados
mostraram que as camadas de células SHEDs desenvolveram um tecido com maior nivel de maturidade osteogénica
do que as células HMSC.2¢

Células-tronco adultas presentes no ligamento periodontal quando estimuladas podem se diferenciar
em células do tipo cementoblasticas e osteoblasticas?. O objetivo da regeneracédo periodontal seria restaurar a
ancoragem funcional dos dentes por meio de: restauragao do ligamento periodontal, incluindo orientacédo e insercao
das fibras de Sharpey entre o osso e a superficie radicular; formagéo de novo cemento por cementoblastos na
superficie radicular e restauragéo na altura dssea da juncao amelo-cementaria.?®?® As células foram transplantadas
para ratos imunocomprometidos formando uma estrutura semelhante ao cemento/ligamento periodontal. Em
defeitos criados cirurgicamente na regido periodontal dos molares inferiores, as células se integraram ao ligamento
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periodontal em duas das seis amostras e, ocasionalmente, uniram a superficie do osso alveolar ao dente.?”

Dessa forma, com os avang¢os nas pesquisas envolvendo engenharia tecidual surge-se a expressao
“desenvolvimento de terceira denticdo”, que se refere a confeccao de substitutos biolégicos (biodentes) para os
dentes perdidos ou ausentes.®*® Com os avancgos dessas pesquisas tem-se como perspectivas futuras a substituicao

um dente perdido por um 6rgao bioldgico capaz de representa-lo sob os aspectos bioldgico, estético e funcional. 2"
31,32

CONCLUSAO

A terapia com células-tronco tem sido alvo de intensas pesquisas basicas, pré-clinicas e clinicas, com
sua seguranca e eficacia comprovadas. Na Odontologia, a esperanca é de regenerar os tecidos 6sseo e dentario,
incluindo ligamento periodontal, polpa, dentina e esmalte; e, talvez, também, criar dentes, trazendo uma grande
inovacao para a area.

Apesar da utilizacéo dessas células ainda nao estar indicada para o uso clinico, apresenta perspectivas
promissoras. Sabe-se, portanto, que sao necessarios novos experimentos, in vitro e in vivo, e estudos clinicos para
confirmar a sua viabilidade. Entretanto, essa possibilidade deve ser divulgada entre cirurgides-dentistas, para inseri-
los no contexto da terapia celular e, dessa forma, permitir que informem seus pacientes e responsaveis a respeito
dessa fonte de células-tronco, uma vez que existe um periodo restrito de acesso aos dentes deciduos.
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RESUMO

stetrabalhotevecomoobjetivoconhecerarespeitodasdiferentesformasde utilizagdodotabacoesuasrepercussdes
notratamento da doencaperiodontal, assimcomo apontarevidéncias disponiveis sobre seu aspecto microbiolégico,
0 aconselhamento e tratamento interdisciplinar deste importante vicio. Foi realizada uma revisao de literatura
com buscas no Scielo, PubMed, Google académico, sites cientificos, livros e e-books, todos datados entre 2005 e
2020. Verificou-se que a associacdo entre o fumo e o biofilme modificado por este, contribuem para que a doenca
periodontal tenha uma evolugdo mais acelerada e de pior prognodstico. Concluiu-se que o profissional deve conhecer
0s mecanismos desencadeados pelo tabaco e a melhor forma de ajudar seus pacientes na diminuicdo deste uso ou

cessacgao total. O profissional também deve saber lidar com pacientes com quadros depressivos ou aqueles
que relatam dificuldade em parar de fumar, encaminhando esses pacientes para profissionais especializados.

PALAVRAS-CHAVE DOENCAS PERIODONTAIS ABANDONO DO USO DE TABACO PREVENGAO DO HABITO DE FUMAR

ABSTRACT

his study aimed to know about the different ways of using tobacco and its repercussions in the treatment of
periodontal disease, as well as to point out available evidence about its microbiological aspect, the counseling
and interdisciplinary treatment of this important addiction. A literature review was carried out with searches in
Scielo, PubMed, academic Google, scientific sites, books and e-books, all dated between 2010 and 2020. It
was found that the association between smoking and the biofilm modified by it, contribute to that periodontal
disease had a more accelerated evolution and worse prognosis. It was concluded that the professional must
know the mechanisms triggered by tobacco and the best way to help their patients to reduce this use or
complete cessation. The professional must also know how to deal with patients with depressive conditions
or those who report difficulties in quitting smoking, referring these patients to specialized professionals.

KEYWORDS: PERIODONTAL DISEASES TOBACCO USE CESSATION SMOKING PREVENTION

INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma patologia que se caracteriza pela inflamagéo dos tecidos periodontais de suporte.
O fator etioldgico principal é o biofilme dental, mas a sua progressao e severidade dependem da dindmica do biofilme,
dos fatores genéticos, imunoldgicos, inflamatdrios e ambientais. Dessa maneira, as modificagcdes que ocorrem entre
0s mecanismos de defesa do hospedeiro e o biofilme bacteriano s&o importantes para determinar a suscetibilidade do
individuo em relagao a periodontite.

O tabagismo é identificado como um fator de risco ambiental consideravel para o inicio e progressao da des-
truicao dos tecidos periodontais de suporte. A associacao entre o fumo e a colonizagéo bacteriana faz com que a pe-
riodontite tenha uma evolugéo mais acelerada e de pior progndéstico.?

Os microrganismos que colonizam a cavidade bucal se adaptaram e evoluiram durante milhares de anos, e as-
sim, na maior parte do tempo, convivem em equilibrio e harmonia com o hospedeiro. Todavia o biofilme quando exposto
a nicotina e demais componentes cigarro pode sofrer alteragdes, levando a uma disbiose (desequilibrio da microbiota).3

Assim, como consequéncia, em fumantes, o tecido periodontal sofre uma maior perda de inser¢édo e os trata-
mentos n&o cirdrgico, cirdrgico e terapia periodontal de suporte podem ter piores resultados quando comparados a ndo
fumantes.®

As evidéncias atualmente disponiveis tém apontado o tabagismo como um fator de risco importante para o
aumento da prevaléncia e gravidade da destruicao periodontal, demonstrando que a profundidade de bolsa, perda de
insercao e perda dssea alveolar sdo mais prevalentes nos pacientes que fumam em comparagao aos nao fumantes. A
maior prevaléncia e gravidade da destruicdo periodontal associada ao tabagismo sugere que as interagdes hospedei-
ro-bactérias observadas normalmente na periodontite sdo alteradas, resultando assim, em um colapso periodontal mais
amplo. Esse desequilibrio entre o desafio bacteriano e a resposta do hospedeiro pode ser provocado por mudancgas na
composicao da placa subgengival, como por exemplo, aumento na quantidade e na viruléncia dos organismos patogé-
nicos, e alteragbes na resposta do hospedeiro ao desafio bacteriano ou a uma combina¢do de ambas.*

Neste sentido o intuito do presente trabalho é realizar uma revisao sistematizada rapida da literatura a respeito
das diferentes formas de utilizacdo de tabaco e suas repercussdes na saude periodontal. Almeja-se também apontar
as principais evidéncias disponiveis sobre aconselhamento e tratamento interdisciplinar, desse importante problema de
saude publica, que requer uma intervencao e abordagem efetiva por parte do cirurgido dentista.
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MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho realizou uma revisao sistematizada rapida da literatura a respeito das diferentes formas de
utilizagéo do tabaco e suas repercussdes na saude periodontal. Para isto foram realizadas buscas nas bases de dados
Scielo, PubMed, Google académico, sites cientificos, livros, e-books, reunindo publicacdes em periddicos especializados
relacionados a tematica. A data de limite temporal dos artigos utilizados foi dos ultimos 15 anos. Os idiomas de busca fo-
ram o portugués, inglés, espanhol, utilizando os descritos em saude: Doencas Periodontais; Abandono do Uso de Tabaco;
Prevencéo do Habito de Fumar; Periodontal diseases; Abandonment of Tobacco Use; Smoking Prevention; Enfermedades
periodontales; Abandono del consumo de tabaco; Prevencién del tabaquismo. Ao final da busca foram selecionados 14
trabalhos que atendiam aos critérios descritos e que desse modo foram utilizados na presente revisao.

RELATO DE CASO CLINICO

O tabagismo é uma doenca crbnica e epidémica causada pela dependéncia a nicotina, substancia presente nos
produtos a base de tabaco (cigarro, charuto, narguilé, cigarro eletrénico, entre outros) e estimulante do sistema nervoso
central, capaz de aumentar a liberacdo de neurotransmissores como a dopamina e a serotonina.>”’

Mesmo com as campanhas sociais contra o uso de cigarro, ainda existe um numero elevado de fumantes no
pais que ndo conseguem abandonar o vicio. Segundo dados do Ministério da Saude®, existem cerca de 27,9 milhdes
de fumantes no Brasil. O fumo é uma substancia cancerigena, que causa dependéncia quimica e psicoldgica, além de
agravar a saude bucal e periodontal.*

A fumaca do tabaco é uma mistura de mais de 7.000 substancias quimicas que com o tempo, podem causar
doencas. Dentre estas substancias, estdo: gases téxicos (mondxido de carbono, cianeto de hidrogénio, amdnia, butano,
tolueno), metais téxicos (cromo, arsénico, chumbo, cadmio) e cerca de 70 substancias cancerigenas como formaldeido,
benzeno, Polénio 210, cloreto de vinil e alcatrao.®

Varios fatores podem estar relacionados a doenca periodontal além do biofilme dental. E sabido que doencas
sistémicas como o diabetes, fatores hereditarios, alcoolismo e tabagismo podem alterar a severidade e gravidade dessa
patologia’.

O fumo pode acelerar a progressao da doenca periodontal, pois existem substancias presentes no cigarro que
podem potencializar a destruicao dos tecidos de sustentacéo do elemento dentério.®
Entre as diversas formas de uso do fumo, o narguilé vem ganhando nos ultimos anos destaque.5-7 Esse é uma espécie de
cachimbo de origem oriental, utilizado para fumar tabaco aromatizado e, ocasionalmente, maconha ou épio. Ha diferencas
regionais no formato e no funcionamento, mas o principio comum € o fato de a fumaca passar pela dgua antes de chegar
ao fumante. O uso do narguilé vem crescendo nos Ultimos anos entre jovens e universitarios, sendo utilizado por cerca de
212 mil brasileiros maiores de 18 anos.®

O tabaco influencia no sucesso do tratamento periodontal, pois as substancias que compdéem o cigarro além
de afetar a saude do periodonto, podem causar vasoconstricdo na regiao, impedindo o aporte de nutrientes e células
de defesa, levando a recorréncia da doenga. O tabagismo leva a vasoconstricdo do tecido gengival, comprometendo a
resposta inflamatéria ao biofilme dental e diminuindo o sangramento gengival. A resposta ao sangramento se recupera
rapidamente apds a pessoa parar de fumar.'?

O uso do tabaco pode gerar diversas alteragdes benignas ou malignas na cavidade bucal, como pigmentag¢éo
dentaria, halitose, lingua pilosa, estomatite nicotinica, leucoplasia, carcinoma espinocelular e doenca periodontal.*

Parece haver modulagéo da funcao local dos osteoblastos pela nicotina.®'" Segundo Rothem et al.''(2009)
quando em elevada concentragéo a nicotina se liga altamente a receptores nicotinicos (nAChR) da membrana plasmatica,
acarretando alteracdo na regulacdo de genes com consequente supresséo da osteogénese pelo retardo na diferencia¢do
de osteoblastos. O tabaco diminui a funcao de reparacéo do periodonto por fibroblastos, osteoblastos e cementoblastos,
0 que leva a uma maior incidéncia e gravidade da doenca periodontal e a piores resultados apds o tratamento, sendo
ele conservador ou cirdrgico, como raspagem, raspagem aberta, enxertos, procedimentos regenerativos, instalagéo de
implantes osseointegraveis e cirurgias plasticas.°

A cessacgéao do habito de fumar traz beneficios aos tecidos periodontais e favorece a regressao da doenca.'?

Resultados de estudos demonstram que entre fumantes e nao fumantes que possuem acumulo de biofilme
semelhantes, os primeiros apresentam maior profundidade a sondagem, maior perda clinica de inser¢do, maior
perda dssea e maior perda dentéria3. Existe uma relacdo dose-resposta entre a quantidade fumada e o grau de
destruicdo dos tecidos de suporte, o que contribui para o fato do tabagismo ser considerado um fator de risco
para a doenca periodontal. Normalmente, a inflamacéo dos tecidos periodontais e descontinuidade epitelial geram
sangramento ao exame de sondagem das bolsas periodontais ou até mesmo com a escovacao e utilizagdo do fio
dental, no entanto, em pacientes tabagistas isso pode ser camuflado devido a vasoconstricao causada pelo uso do
tabaco.?

Pacientes estressados, deprimidos e/ou ansiosos apresentam maior dificuldade para abandono do vicio
e as recaidas geralmente sdo mais frequentes®. Parar de fumar em qualquer idade reduz a mortalidade pelas
principais doencas tabaco-relacionadas.*®

O didlogo com o paciente é a primeira etapa para a cessacdo do tabagismo. A avaliagédo inicial é
fundamental para uma melhor abordagem e deve ser realizada de forma individual, na auséncia de familiares e/
ou outros. Quando os pacientes necessitarem de abordagem intensiva, devem ser encaminhados aos servigos
de saude com programas de cessacdo do tabagismo. Os medicamentos recomendados nos protocolos desses
programas, baseados em evidéncias cientificas, incluem os nicotinicos (Terapia de Reposicdo de Nicotina - TRN)
ou nao nicotinicos (bupropiona, vareniclina, nortriptilina, clonidina). A terapéutica com melhor eficacia na cessacao
do tabagismo é a farmacoldgica associada a abordagem psicossocial ou cognitiva comportamental.®13

O novo protocolo de tratamento do Instituto Nacional do Cancer, aprovado pela CONITEC/MS, recomenda
que os programas de cessacao do tabagismo no Brasil utilizem a TRN de forma combinada (adesivos e goma
ou pastilha) ou associada, como por exemplo: adesivo e bupropiona ou ainda, bupropiona e goma ou pastilha de
nicotina.®

A abordagem cognitiva comportamental é recomendada e consiste em utilizar técnicas para a reeducagéao
do paciente, que modifiquem seu padrao de comportamento, diminuindo as chances de recidivas®'. A associacao
do aconselhamento comportamental com a terapia farmacoldgica é mais efetiva na cessacao do tabagismo quando
comparada a alguma destas abordagens isoladas. O tratamento do tabagismo é bastante custo-efetivo e as taxas
de abstinéncia sustentadas relatadas variam na faixa entre 35% a 45%, o0 que representa um resultado de bastante
impacto em termos de saude publica e qualidade de vida®. A oferta de um programa para a cessagao do tabagismo
deve ser uma prioridade nos sistemas de saude, visto que quando nao ha custo adicional para o paciente as taxas
de abstinéncia sao maiores.'®

Fica evidente dessa forma, que os profissionais de saude devem ser treinados para perguntar sobre o uso
do tabaco, registrar as respostas nos prontuérios clinicos, dar breves conselhos sobre o abandono do tabaco e
encaminhar os fumantes para o tratamento mais adequado e eficaz disponivel localmente. A abordagem breve deve
ser implementada como um componente essencial do protocolo de atuagao na saude.®'

Devido a dependéncia quimica a nicotina, alguns individuos apds pararem de fumar podem apresentar
sintomas tipicos da abstinéncia (Sindrome da Abstinéncia). Os sintomas mais comuns sao a fissura, aumento da
tensé@o ou ansiedade, tontura ou dificuldade de concentragéo (relacionada ao aumento de oxigenacao do cérebro
apos a cessacao) e sensacao de formigamento nos bracos e nas pernas (devido a melhora da circulagdo sanguinea).
Estes sintomas geralmente desaparecem em cerca de uma ou duas semanas. Para combater o desejo, os fumantes
podem ser orientados a utilizar substitutos como uma gratificacdo oral (como ingestao de liquidos, balas/chicletes
sem acucar, chupar gelo). Manter as méos ocupadas (escrevendo, digitando, pintando, costurando) também pode
ajudar.®

Incentivar e apoiar os pacientes no abandono do tabagismo deveria ser uma pratica rotineira nos
servigcos de saude. Uma abordagem de 3 a 5 minutos pode ser viavel, eficaz e eficiente®. Infelizmente, este tipo
de estratégia, denominada aconselhamento breve ao tabagista, ndo esta ainda totalmente incorporada a pratica
clinica dos cirurgides dentistas'*. Falta tempo, treinamento especifico e maior esclarecimento quanto as formas de
intervencdes para cessacao do tabagismo, para melhor orientar o paciente. Quando o paciente requerer ajuda em
grupo terapéutico e/ou suporte farmacoldgico para a cessacao, o dentista deve buscar o apoio multiprofissional em
algum servigco de saude que ofereca programas para esse fim?®.

E de grande importancia entao o conhecimento e atualizacéo das equipes de saude bucal a respeito do tabagismo,
pois a cessagao influenciara na qualidade de vida do individuo e em sua saude oral e sistémica.'®™
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DISCUSSAO

Fica pela revisao realizada, evidente, que o tabagismo ocasiona avango e agravamento da doenca periodontal.
Assim durante o tratamento odontolégico o paciente deve ser aconselhado a abandonar o vicio com o objetivo de se
ter um progndstico mais favoravel e uma melhora em sua saude bucal e geral #1214

Como o fumo esta vinculado a um aumento da perda dssea e de insercao é relevante frisar que a ma condicao
de saude periodontal e a incidéncia de perda de dentes entre fumantes € muito maior que entre os que ndo possuem
essa dependéncia. Tal agravamento das condi¢des periodontais esta associada, segundo estudos, a agao do tabaco
sobre fatores imunoldgicos, inflamatdrios, microbioldgicos de formagéo e reparo dos tecidos, incluindo uma menor
capacidade de cicatrizagédo.'?

Quanto aos aspectos imunolégicos e inflamatdrios, pesquisas demonstraram diminuicdo no numero de
linfécitos e da presenca de anticorpos salivares'. Também foram relatadas alteragbes na migracao, quimiotaxia e
atividade dos neutrdéfilos que foram impactadas negativamente4. Outros trabalhos?® explicitaram reducdo de vasos
sanguineos no tecido gengival, o que retarda e altera os processos de defesa frente a patdgenos e mascara sintomas
como o sangramento. Também foi apontado por pesquisadores o papel da nicotina na reducao da fagocitose e sobre
o metabolismo 6sseo.2

No que tange as caracteristicas microbioldgicas, foi apontado na literatura que a baixa tensao de oxigénio nas
bolsas periodontais pode alterar a composicéo do biofilme favorecendo a presenca de bactérias anaerdbicas mais
patogénicas. Também foram descritas modificacdes na aquisicéo, agregagao e colonizagao do biofiime.!

Ja no que se refere a composigcao tecidual e reparo, pesquisas descreveram alteragdes no catabolismo e
anabolismo de colageno, prejuizo na agéo de fibroblastos e osteoblastos, impactando tanto no aumento da destrui¢cdo
dos tecidos periodontais como dificultando sua cicatrizagao no pés-operatorio.®1012

Dessa forma, a literatura'® demonstra que fumar € um dos fatores de risco mais importantes e evitaveis na
incidéncia e progressao das doengas periodontais. Seus efeitos deletérios incidem também sobre os tratamentos
empregados, como as raspagens mecanicas, terapia antimicrobiana, cirurgia periodontal, terapia regenerativa e
plasticas, além da implantodontia.®?

Assim, medidas preventivas como orientar os pacientes sobre os fatores de risco das doencas periodontais
e sobre as formas de prevencao e tratamento sao importantes para se obter sucesso clinico.'®'* Nesse sentido,
destacam-se na abordagem do tabagismo, a utilizagao de técnicas de aconselhamentos, indicagao de terapias grupais,
medicamentosas ou a jungéo de ambas que tem se demonstrado mais efetiva.®

Observa-se, por fim, que existe uma grande relacao entre tabagismo e a doenca periodontal e que o fumo
favorece um agravamento na perda de insercao e perda ossea alveolar, podendo acarretar a perda dentaria. Nesse
contexto, reforca-se a necessaria atuagao da equipe de saude bucal, seja informando seus pacientes sobre os
maleficios do tabaco, seja realizando abordagens breves nas consultas odontoldgicas ou encaminhando para equipes
interdisciplinares que realizam o tratamento do tabagismo.'3™

CONCLUSAO

O uso do tabaco, independentemente de sua forma de apresentacao, esta relacionado diretamente com o de-
senvolvimento e progressao da doenca periodontal, além de outros inumeros tipos de doencas, tendo um efeito dose
dependente. A equipe de saude bucal deve conhecer os mecanismos desencadeados pelo tabaco e a melhor forma
de ajudar seus pacientes na diminuicao desse uso ou cessacéo total.
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RESUMO

objetivo deste artigo é relatar uma reabilitacdo cirdrgica, protética e endoddntica de dentes com lesdes
interradiculares, tratados ou nao endodonticamente, com nucleo metalico fundido (NMF) e confeccéo de
protese metaloceramica. Paciente com necessidade cirurgica, protética e endoddntica nos dentes 11 e 21 foi
encaminhada para a clinica de protese da Unifenas. Apds exame fisico, clinico e radiografico, foi observado no
dente 11 NMF pré-fabricado mal adaptado, coroa metaloceramica, auséncia de tratamento endoddntico e lesao
periapical. O dente 21 apresentava nucleo metdlico fundido justaposto com material definitivo, auséncia de tratamento
endoddntico, lesdo periapical e coroa metaloceramica fraturada. No dente 11 foi realizado tratamento endoddntico,

confeccionada uma coroa proviséria com dente de estoque e pino provisério, com vedamento total do
conduto, onde posteriormente foi confeccionado um nucleo metalico fundido, com coroa metaloceramica. Apds
acompanhamento por 3 meses, observou-se a nao regressao da lesao, sendo necessario realizar apicectomia. No
dente 21 foi realizado apicectomia, curetagem e retrobturagcdo, com vedamento total do conduto, para regressao
da lesdo, com posterior confeccao de coroa metalocerdmica. Concluiu-se que o sucesso de qualquer tratamento
estético depende da comunicacdo do paciente com o profissional, e deste com as demais especialidades
que envolvem o caso, assim como o planejamento correto para que o objetivo desejado seja alcangado.

PALAVRAS-CHAVE ENDODONTIA PROTESE DENTARIA CIRURGIA BUCAL

ABSTRACT

he aim of this article is to report a surgical, prosthetic and endodontic rehabilitation of teeth with interradicular lesions,
treated or not endodontically, with a cast metal core (MFN) and construction of a metal-ceramic prosthesis. A patient
with surgical, prosthetic and endodontic needs in teeth 11 and 21 was referred to the Unifenas prosthesis clinic.
After physical, clinical and radiographic examination, poorly adapted prefabricated tooth 11 NMF, metal-ceramic
crown, absence of endodontic treatment and periapical lesion were observed. Tooth 21 had a cast metallic core juxtaposed
with definitive material, no endodontic treatment, periapical lesion and fractured metal-ceramic crown. Ontooth 11, endodontic
treatment was performed, making a provisional crown with stock tooth and temporary pin, with total sealing of the conduit,
where later a cast metal core was made, with a metal-ceramic crown. After follow-up for 3 months, there was no regression
of the lesion, making it necessary to perform apicectomy. On tooth 21, apicectomy, curettage and retrofilling were performed,
with complete sealing of the conduit, for regression of the lesion, with subsequent creation of a metal-ceramic crown. It was
concluded that the success of any aesthetic treatment depends on the patient's communication with the professional, and the
latter with the other specialties that involve the case, as well as the correct planning, so that the desired objective is achieved.

KEYWORDS: ENDODONTICS DENTAL PROSTHESIS ORAL SURGERY

INTRODUCAO

A lesdo radicular é originada de toxinas secretadas durante o metabolismo bacteriano, decorrente da necrose
pulpar. E definida como uma cavidade patolégica revestida por epitélio, de origem odontogénica, que pode conter fluido
ou restos celulares'. A infecgéo situada no interior dos sistemas de canais radiculares pode originar um granuloma, que
podera progredir para um cisto. Esses cistos localizam-se no interior da maxila e mandibula, apresentando o aspecto
radiografico de uma imagem radiolucida, unilocular, circunscrita por fina linha radiopaca bem definida e com perda da
lamina dura na regido periapical. Estes cistos podem ser denominados como cisto radicular, cisto periodontal apical,
cisto apical e cisto perirradicular?.

O tratamento para estes tipos de lesbes vai desde tratamento endoddntico isolado, a enucleagéo da leséao
e cirurgia parendodéntica®. A cirurgia parendodéntica é realizada principalmente, em casos de falhas de reabilitacao
protética com nucleo metalico fundido, no qual os canais radiculares nao sao tratados ou tratados de forma insatisfatéria
endodonticamente'®. Essa abordagem é indicada quando nao é possivel o acesso pela camara pulpar para tratar a
lesdo, quando algum instrumento apresenta-se fraturado dentro do conduto, impossibilitando o acesso ao apice, por
exemplo, ou quando ocorre o extravasamento de material obturador, perfuragdes periapicais, dentes sem possibilidade
de retratamento ou com proéteses fixas e nucleos™. Apicectomia com obturagdo retrograda é a remocgéo da regido
periapical e obturacédo do canal radicular, sendo este acesso pelo apice ao invés da cdmara pulpar, que é realizado no
tratamento endoddntico tradicional®#. Curetagem apical é a modalidade cirdrgica que consiste em remover da regiao
periapical a leséo ou qualquer material obturador que foi extravasado e estd causando danos a regido, levando a
patologias*®. Em alguns casos, em que houve necrose pulpar e se formou uma leséo periapical, com microrganismos
de dificil remocao com os medicamentos endodénticos ou instrumentagéo cuja leséo persiste, indica-se a curetagem
para a remogao dessa coldnia de microrganismos?.
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Em contrapartida, o tratamento endoddntico com acesso via cdmara pulpar se torna a primeira op¢ao caso
nao haja nenhuma contra indicacao que vise a reabilitagcdo protética com nucleo metdlico fundido, havendo correta
preparacao do canal, tendo resultado também para a regresséao da lesao radicular?5. Em dentes extensamente
destruidos, a restauragdo convencional tem se mostrado insatisfatoria quando comparada a proteses de coroas
totais, que necessitam de retengéo intracanal como pinos e nucleos?.

Os retentores intrarradiculares sao indicados para dentes com coroas totais ou parcialmente destruidas, que

necessitam de tratamento protético. Portanto, a funcao da ancoragem radicular é fornecer sustentacéo ao nucleo Figura 2
e contribuir no restabelecimento do volume coronario perdido ou destruido, proporcionando ao preparo retencao e
resisténcia ao deslocamento da futura restauragao®.
A escolha do retentor intrarradicular depende de alguns fatores relacionados ao dente que sera tratado, como a
anatomia do canal radicular, a quantidade de estrutura dental perdida, o padrdo oclusal do paciente e a posi¢ao
do dente no arco. Outros fatores como a resisténcia do elemento dental, facilidade de inser¢do do pino, sua
compatibilidade com os materiais restauradores e a possibilidade de remog¢éo, quando necessaria, também deverao
ser analisados®.

A literatura orienta que quando indicado o uso de nucleo metalico fundido o dente deve inicialmente ser
preparado, o que inclui remogéao de restauragdes, lesao cariosa e paredes sem sustentacédo, preservando ao maximo
a estrutura dentaria7. Depois, inicia-se o preparo do canal, onde a largura do preparo para o nucleo depende do
diametro da raiz que, por via de regra, deve ser de 1/3 da espessura minima de 1mm do pino em todas as regides'.
Uma vez reforcados com pinos intrarradiculares, a reabilitacao protética faz-se necessaria, e as ceramicas, sejam
elas metaloceramicas ou puras, tém sido uma das principais escolhas pelos profissionais. Radiografia periapical do dente 11,

O objetivo deste relato de caso clinico € mostrar uma reabilitagdo cirurgica, protética e endodéntica em com pino intracanal
dentes com lesao interradicular tratados ou ndo endodonticamente com nticleo metalico fundido satisfatdrio ou nao Fonte:Froprioauter Fonte: roprio auter
satisfatorio e coroa metaloceramica.

Foi proposto inicialmente tratamento endoddntico e reabilitacdo protética. De acordo com as condi¢gdes do
remanescente dentdrio, foi planejada a confec¢éo de um pino metalico fundido e coroa metaloceramica. Apos o término do
tratamento endoddntico foi realizada a desobturacao de 2/3 do conduto e confeccionado um provisério com pino e dente
de estoque (Figuras 2 e 3), e cimentado com cimento provisério (Provy-dentsply).

Fotografia frontal, evidenciando o provisério do dente 11

Na sessao seguinte foi realizada a moldagem do conduto com resina acrilica vermelha (Duralay powder-Dental

R E LATO D E CASO C L iN ICO MFG.CO) com auxilio de um pino de resina (pinjet), como mostra a Figura 4.

Paciente E.S.P, 15 anos, sexo masculino, procurou a Clinica Odontoldgica da Unifenas - Campus Alfenas,
queixando-se de ma adaptacédo de coroa protética, estética e dor na regido dos dentes 11 e 21. Apds a anamnese foi
relatado que o paciente aos 8 anos havia sofrido uma queda de bicicleta fraturando os dentes citados. Segundo o relato
do paciente, foi feita a reabilitagéo protética por um cirurgido-dentista de sua cidade.

O paciente foi submetido a anamnese e exame fisico, radiografias iniciais, e minuciosas orientagbes sobre o
caso, seguida da autorizagdo do responsavel para realizagdo dos procedimentos. O mesmo foi atendido de maneira
periédica toda semana na clinica integrada do Curso de Odontologia da Universidade José do Rosario Vellano por 6
meses, para tratamento cirdrgico e endodontico e encaminhado para Clinica de Protese da mesma instituicdo para o
tratamento reabilitador com consultas previamente agendadas.

Durante avaliacdo do dente 11, observou-se um pino intrarradicular mal adaptado e auséncia de tratamento
endodéntico, além de uma lesao periapical circunscrita, sugestiva de cisto ou granuloma. (Figura 1).

Figura 4

Figura 1

Moldagem do conduto com resina
acrilica
Fonte: Préprio autor

O molde do conduto foi enviado ao laboratério para a fundicdo do nucleo metélico fundido. Como ocorreu o
vedamento total do conduto realizou-se a cimentagéao com cimento de fosfato de zinco (SS White) (Figuras 5 e 6). Apos
o procedimento definitivo, foi feito ajuste oclusal, polimento e moldagem para confec¢do do modelo de estudo com gesso
tipo IV.

Radiografia periapical regiao do
dente 11, 21

Fonte: Préprio autor
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Figura 6

Fotografia apds cimentagao do nucleo Radiografia periapical apés cimentagcdo do nicleo
Fonte: Préprio autor Fonte: Préprio autor

O tratamento em questéo foi realizado para que fosse possivel acompanhar a regressao da lesdo presente em
seu apice. Feito isso, foi selecionado um dente de estoque e para sua cimentagéo foi usado cimento provisério (PROVY-
Dentsply), com posterior ajuste oclusal (Figura 7).

Fotografia apds cimentagao do dente de estoque utilizado como provisério

Fonte: Préprio autor

Sobre o modelo de estudo, foi confeccionado um casquete em resina acrilica autopolimerizante (Jet-Classico)
para o devido afastamento gengival, e posteriormente foi realizada a moldagem com poliéter (Impregum-Soft 3M) no
interior do casquete e encaminhada para o laboratério protético, para confecgdo do coping metalico em niquel-cromo.

Na sesséo seguinte foi realizada a prova do coping metalico (Figura 8) e registro interoclusal com resina acrilica
vermelha (Duralay-Dental MFG.CO) na face palatina do dente em questdo; em seguida, foi realizada a moldagem de
transferéncia, escolha da cor e envio ao laboratério para aplicacao da ceramica feldspatica.

Prova do coping metalico

Fonte: Préprio autor

Como sequéncia, foi feita a prova da ceramica, bem como o ajuste oclusal e, assim, enviado novamente ao
laboratério para realizagdo do glazeamento. Apds o glazeamento e o ajuste, realizou-se a cimentacdo da coroa com
cimento de iondmero de vidro (Meron-VOCO) (Figura 9).

Registro fotografico apds cimentagao da coroa

Fonte: Préprio autor

Foirealizada a consulta de retorno 3 meses apds a cimentacao da coroa metalo-ceramica (Figura 10) e constatou-se
que nao houve regressao da lesao periapical, confirmando a hipétese diagndstica de cisto radicular (Figura 11), justificando
a realizacao de uma cirurgia periapical. Desta forma, foi realizada a apicectomia com curetagem para enucleagéo da leséo,
nao necessitando da retrobturacao e feito apicoplastia e arredondamento do apice.
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Figura 13

Figura 11

Radiografia evidenciando cisto radicular no dente 11

Controle fotografico apds 3 meses de cimentacao da coroa

Fonte: Préprio autor Fonte: Préprio autor

Foi feita a incisdo no freio labial com lamina 15C, visando uma melhor cicatrizagdo, com extenséao intra sulcular
e interpapilar, com posterior rebatimento do retalho trapezoidal (Figura 12a). Apds exposi¢éo radicular, com uma broca
esférica foi possivel acessar o apice (Figuras 12b e 12c). Realizou-se a apicectomia (Figura 12d), com curetagem até
a regido palatina (Figura 13a), com posterior apicoplastia (Figura 13b), acompanhada de irrigacdo constante, sendo
finalizado com sutura (Figura 13c). A sutura foi removida apos 7 dias (Figura 13d).

Curetagem, apicoplastia e sutura

Fonte: Proprio autor

Durante avaliacdo do dente 21 observou-se nucleo metalico fundido justaposto no canal, com tratamento
endodontico insatisfatorio e com auséncia de vedamento apical (Figura 14).

Figura 14

Inciséo cirurgica e apicetomia

Fonte: Préprio autor

Radiografia periapical do dente 21

Fonte: Préprio autor
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Foi realizado tratamento cirdrgico de apicectomia com retrobturagéo, utilizando MTA como material obturador, Desta maneira, foi realizada moldagem com alginato e vazamento foi feito com gesso tipo 1V para a confecgéo do

com posterior reabilitacao protética com coroa metaloceramica. (Figura 15). modelo de estudo. Sobre 0 modelo de estudo, foi confeccionado um casquete em resina acrilica autopolimerizante (Jet-
Técnica cirdrgica: Apicectomia em bisel de 45° com lamina 15, acesso a raiz com broca esférica, curetagem apical Classico). Apés, foi realizada a moldagem com poliéter e encaminhada ao laboratdrio protético, para confeccao do coping

e apicoplastia, instrumentagéo (broca tronco-conica invertida de 0,5mm) e obturagdo do canal com MTA, sutura e retorno metalico.

apos 7 dias para remogao da sutura. Com o coping em maos fez-se a prova e registro interoclusal com resina Duralay na palatina e jungdo dos dois

elementos (dente 11 e 21) com resina Duralay e enviado novamente ao protético, para colocagéo da ceramica feldspatica.

No ajuste oclusal foi necessério desgaste por palatina, deixando a mostra uma ilha metélica, bem como desgaste

Figura 15 da borda incisal dos incisivos inferiores, para melhor engrenamento dental. Enfim, a pec¢a foi encaminhada novamente ao

laboratdrio para aplicacao do glaze, e posteriormente cimentagdo da mesma, com cimento de ionémero de vidro (Meron- e
radiografia final (Figura 17).

Figura 17

Fotografia apés cimentagéo definitiva de coroa no dente 21
Fonte: Préprio autor

e retrobturagéo Foi realizado acompanhamento por 3 meses e 4 meses apds a cimentagéo definitiva e o dente encontrava-se em

Radiografia periapical do dente 21 apds apicectomia

Fonte: Préprio autor

perfeita adaptacao. (Figura 18).
A radiografia realizada 4 meses apds a finalizacao do tratamento apresenta regressao da lesdao e imagem de

Ap0s a cirurgia parendoddntica foi realizado radiografia e ajuste do remanescente dental e nucleo metalico fundido _ - X
neoformacao dssea, com a formagéo do arcabouco ao redor do dente. (Figura 19).

ja existente, confeccdo de provisério com a propria coroa do paciente e posterior cimentagdo com cimento provisorio
(Provy — Dentsply), como mostra a (Figura 16).

Figur'sl 18 Figura 19

Figura 16

.

Acompanhamento fotogréafico apds cimentacao de Acompanhamento radiografico
coroa do dente 21 ap6s cimentagao de coroa
Fonte: Préprio autor do dente 21

Fotografia apés cimentacdo de provisério no dente 21

Fonte: Proprio autor

Fonte: Proprio autor

R. CROMG BELO HORIZONTE V.20 N.2 P. 40-51 jul/dez 2021 R. CROMG BELO HORIZONTE V. 20 N.2 P. 40-51 jul/dez 2021




DISCUSSAO

As principais causas de insucessos em tratamentos endoddnticos sdo as infecgdes intrarradiculares persistentes,®
e estas sdo caracterizadas pela permanéncia ou surgimento de periodontite apical apés a obturagdo do canal radicular.®

Os indices de sucesso e insucesso nas cirurgias parendodénticas séo bastante varidveis. A cirurgia paraendodontica
objetiva promover o isolamento do canal radicular e consequentemente barrar a contaminagcéo bacteriana dos tecidos
apicais e periapicais, estimulando assim a cicatrizagao. Deve-se ressaltar que a cirurgia s6 deve ser realizada apds
o tratamento endodéntico convencional, ou quando os indices de risco e beneficio da endodontia resultarem em um
prognostico incerto de sucesso.

O presente caso esta de acordo com a recomendacao de Moiseiwitsch et al.’? (1998) sobre realizar a cirurgia
parendodontica somente depois de findada a tentativa de tratamento por meio da endodontia convencional.’? A literatura
cientifica relata a indicacao de apicectomia e obturacao retrégrada, em casos de dente tratado endodonticamente e com
presenca de retentor intra-radicular bem adaptado.'

Por conseguinte, dentes com tratamento endoddntico sdo estruturalmente diferentes de dentes com vitalidade
pulpar, portanto, necessitam de um tratamento especializado, pois a perda de tecido pulpar e dentina, incluindo estruturas
anatémicas como cuspides e o teto da cdmara, pode levar a fraturas, devido a desidratacao e a perda de caracteristicas
fisicas.* Assim, de acordo com o relato de caso apresentado, pinos metalicos fundidos sao individualizados para a
estrutura do dente e fundidos em ligas nobres, sendo eficazes como sistema de reforco radicular. Ademais, o retentor
metalico possui alto médulo de elasticidade, concentrando maior estresse no canal radicular e aumentando, portanto, o
risco & fratura da estrutura remanescente.®

Para reabilitacdo protética, as ceramicas possuem excelentes caracteristicas, tais como: biocompatibilidade,
estabilidade de cor, baixa condugdo térmica, baixo acumulo de placa, resisténcia a abrasdo, além de promover uma
excelente estética.® Entretanto, as ceramicas sao frageis e de baixa resisténcia mecanica, quando submetidas as tensdes
de tracdo, o que compromete seu desempenho clinico em alguns aspectos.® As tradicionais coroas metaloceramicas
consistem numa infraestrutura de metal recoberta por porcelana.® A infraestrutura de metal é opaca e, por consequéncia,
nao consegue imitar a translucidez do dente natural. Sendo assim, de acordo com o presente caso, foi selecionado a
reabilitagdo em coroas metaloceramicas, tendo uma excelente adaptacéo e estética.®

CONCLUSAO

E evidente que sdo diversos os tratamentos para casos de lesées periapicais, que vao desde tratamento endoddntico
propriamente dito a cirurgia parendodéntica. Em suma, o sucesso de qualquer tratamento depende da comunicag¢édo do
paciente com o profissional, e deste com as demais especialidades que envolvem o caso, bem como o planejamento para
que o objetivo final seja alcancado.
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Odontologia de Minas Gerais. Tem por objetivo divulgar informacoes
das varias areas as quais se dedica a pesquisa odontoldgica, a fim
de contribuir com a disseminacdo e avanco de conhecimentos na
area. Os manuscritos sao analisados por revisores independentes e
pelos editores. O mérito da aprovacao dos manuscritos fundamenta-
-se no escopo da revista e prioridade cientifica.

categoria de artigos

Os artigos devem ser inéditos e redigidos em portugués, contendo
titulo, resumo e palavras-chave, em portugués e inglés, nas seguin-
tes categorias:

Original: estudos controlados e aleatorizados, estudos observacio-
nais, bem como pesquisa basica com animais de experimentacao.
Os artigos originais deverao conter, obrigatoriamente: Introducao,
Material e Método, Resultados, Discussédo, Conclusao.

Revisao: a revisao narrativa apresenta carater descritivo-discursivo.
Deve apresentar formulacéo clara de um objeto cientifico de interes-
se, argumentacao logica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva.

Relato de Caso: descricdo de doencas raras ou nunca descritas,
assim como formas inovadoras de diagndstico ou tratamento. O
manuscrito deve conter: Introducéo (que situe o leitor em relagéo a
importancia do assunto), objetivos da apresentacao do(s) caso(s) em
questao; relato do caso propriamente dito e Discussao, na qual séao
abordados os aspectos relevantes e comparados a literatura.

Comunicacao: relato de informacdes sobre temas relevantes, apoia-
do em pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais
que atuam na area, servindo de apresentacao ou atualizagéo sobre
o tema.

Especial: artigos sobre temas atuais nao classificaveis nas catego-

rias anteriormente descritas, os quais o Conselho Editorial julgue de
especial relevancia para a especialidade e/ou comunidade odonto-
I6gica. Sua revisao admite critérios proprios, nao havendo limite de
extensao ou restricdes quanto ao nimero de referéncias.

pesquisa envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas envolvendo seres vivos devem ser acom-
panhados de cépia do parecer favoravel da Comissdo de Etica da
Instituicdo de origem ou outro 6rgao credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude. Nao devem ser utilizados, no material ilustrativo,
nomes ou iniciais do paciente. Nos experimentos com animais, de-
vem ser seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais
de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

conflito de interesse

Devem ser declarados potenciais conflitos de interesse e fontes de
financiamento.

apresentacao do manuscrito

Como parte do processo de submissao, os autores devem verificar a
conformidade de seu trabalho em relacao a todos os itens listados a
seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores. O arquivo da submissao deve estar
em formato Microsoft Word. O texto devera ser digitado em fonte
Arial tamanho 12, com espaco 1,5 entrelinhas. A folha deve ser de
tamanho A4, com formatagao de margens superior e esquerda (3,0
cm), inferior e direita (2,0 cm). Todas as paginas devem ser numera-
das, a partir da pagina de identificacdo. O texto nao deve ultrapassar
3.500 palavras, incluindo as referéncias

disposicao dos elementos constituidos no texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a
sequéncia apresentada abaixo:

pagina de identificacao
Titulo: titulo completo em portugués, devendo ser conciso.

Nome dos autores:

Nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento e/
ou Instituicao a que pertencem;

Todos os dados da afiliacao devem ser apresentados por extenso,
sem nenhuma abreviacao;

Endereco completo, telefone e e-mail do autor correspondente;

O numero de autores de cada manuscrito fica limitado a 6 (seis). A
incluséo de mais autores deve ser justificada.

pagina de titulo, resumo e palavras-chave

Titulo: titulo completo em portugués e inglés, devendo o este ex-
pressar, de forma clara e precisa, o contetdo geral do artigo.

Resumo e abstract: todos os artigos submetidos deverao ter resu-
mo no idioma portugués e inglés, com um minimo de 150 palavras e
maximo 250 palavras. Para os artigos originais, os resumos devem
ser estruturados destacando-se objetivos, material e método, resulta-
dos e conclusdes. Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser narrativo, mas com as mesmas informagdes. O resumo nao
deve conter citacoes e abreviaturas.

Palavras chave e key- words: correspondem as palavras ou ex-
pressoes que identifiquem o contetdo do artigo. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacao, em ordem alfabética,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme
<decs.bvs.br>

corpo do manuscrito

Introducao: deve definir o problema estudado e relevancia. Deve
conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao tema. Ao final
desta justificar a sua realizagao e o objetivo.

Material e método: incluir os procedimentos adotados, universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, tratamento estatis-
tico. No caso de pesquisas clinicas, informar que a pesquisa foi apro-
vada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional
de Saude e fornecer o nimero do parecer de aprovagao. Ao relatar
experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se foi seguida qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratodrio.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de
discussao ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou
material ilustrativo adequado, quando necessario. Nao repetir no tex-

to todos os dados ja apresentados em ilustracoes e tabelas.

Discussao: enfatizar os aspectos relevantes do estudo e comparar
com os achados disponiveis na literatura. Incluir implicagdes para
pesquisas futuras. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e
a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir
outros estudos que complementem a pesquisa ou para questoes sur-
gidas no seu desenvolvimento

Conclusao: devem ser precisas e claramente expostas, cada uma
delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resulta-
dos obtidos com as hipdteses levantadas. Nao serao aceitas citagoes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, no maxi-
mo trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram
efetiva colaboracéo para o trabalho.

figuras

llustragdes, graficos, desenhos, quadros, tabelas etc. deverao res-
tringir-se ao absolutamente necessario a clareza do texto e deverao
se localizar o mais préximo possivel do trecho onde sao menciona-
dos, fornecendo a indicacao da fonte utilizada. As tabelas deverao
ser padronizadas conforme as Normas de apresentacao tabular

/ IBGE)

Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
liv23907.pdf>

Todas as figuras (fotografias, graficos, quadros e desenhos) devem
ser referidas no texto, sendo numeradas consecutivamente por alga-
rismos arabicos, e devem ser acompanhadas de legendas descriti-
vas. Na apresentacao de imagens e texto, deve-se evitar o uso de
iniciais, nome e numero de registro de pacientes.

O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

As figuras devem ser enviadas anexas, em extensao TIFF ou JPEG e
com umaresolugcao minima de 300 dpi. O nimero maximo permitido
sera de 4(quatro) figuras.

referéncias
Maximo de 30 referéncias por trabalho.

As referéncias devem seguir os padroes resumidos nas ICMJE Re-
commendations e detalhados em (NLM'’s Citing Medicine). Disponi-
vel em: <https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>

Os titulos dos periddicos citados devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado no (NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI
Databases), disponivel em: <;https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcata-
log/journal> . Sem negrito, italico ou sublinhado.
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As referéncias devem ser numeradas consecutivamente por ordem
de entrada no texto.

Publicagbdes e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros, seguidos da ex-
pressao “et al”.

Referéncia a comunicacao pessoal, trabalhos em andamento e sub-
metidos & publicacdo ndo deverdo constar da listagem de referén-
cias. Citar apenas as referéncias de relevancia para o estudo.

Exemplos de referéncias:

Livro
Hargreaves KM, Cohen S. Caminhos da polpa. 10. ed. Rio de Janei-
ro: Elsevier; 2011. 928 p.

Capitulo de livro

Soares JA, Silveira FF, Nunes E, César CAS. Técnicas de termoplas-
tificagao da guta-percha. In: Lopes HP, Siqueira Jr JF. Endodontia:
biologia e técnica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. p. 671-
90.

Artigo de periédico

Zenodbio EG, Zendbio MA, Nogueira MS, Silva TA, Shibli JA. Absor-
bed radiation doses during tomographic examinations in dental im-
plant planning: a study in humans. Clin Implant Dent Relat Res. 2012;
14(3): 366-72.

Artigo de periédico online

Peruchi CTR, Franga AB, Bispo CGC, Peixoto IF. Eficacia dos sol-
ventes no retratamento endoddéntico de obturacdes realizadas com
resilon/epiphany. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. [Internet]. 2013 [citado
2013 Dez 13]; 67(1): [cerca de 5p].

Disponivel em: http://revodonto.bvsalud.org/pdf/apcd/v67n1/
al2v67ni.pdf

Dissertacao da tese

Almeida AM. Alternativas de tratamento para hepatite viral crénica
B: analise de custo-efetividade. [Tese]. Belo Horizonte: UFMG;
2011.

Trabalho apresentado em Congressos, conferéncias, e outros
eventos cientificos

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza&#39;s computa-
tional effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton
E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Ge-
netic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer;
2002. p. 182-91.

citacao no texto

Utilizar sistema numeérico unico para todo o documento, apds a pon-
tuagéo que fecha a citagéo. Nesse sistema, a indicacao da fonte é
feita por uma numeracao Unica e consecutiva, em algarismo arabico,
remetendo a lista de referéncias ao final do trabalho, na mesma or-
dem em que aparecem no texto. A indicacao da numeracao deve ser
feita na forma sobrescrita; numeros sequenciais - separar por hifen;
numeros aleatorios - separar por virgula. Citar nome do autor seguido
do numero de referéncia somente quando estritamente necessario.

No caso de dois autores, devem ser separados por “e”. Mais de dois
autores, indicar apenas o sobrenome do primeiro seguido de “et al’.

Exemplos: De acordo com Ferreira '® (2004), é prudente que se
aguardem estudos...

Para Zendbio e Almeida '® (2005) a escolha de um material...
Silveira et al. 22 (2003) destacaram que apesar do...

submissao

A revista do CRO-MG aceita artigos submetidos via submissao
on-line. O cadastro no sistema da revista e posterior acesso, por
meio de login e senha, séo obrigatérios para a submissao de tra-
balhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Acesse revista.cromg.org.br para
cadastrar uma conta e realizar a

H submissao.
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