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REABILITACAO DE PACIENTES COM COMUNICACAO

BUCO NASAL. (RELATO DE CASOS)

REHABILITATION OF PATIENTS WITH ORAL AND NASAL COMMUNICATION.

(CASE REPORT)
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MARCELO COELHO GOIATO*
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RESUMO:A sobrevivéncia de pacientes com cancer de cabega e pescogo vém melhorando,
entretanto, algumas deformidades podem ocorrer devido dos tratamentos cirurgicos que
geram mutilagdes bucomaxilofaciais como perda de dentes, estruturas do palato, lingua
ou assoalho, resultando em alteracbes na fonética, mastigagéo e degluticdo. Nesses
casos ha a necessidade que seja realizado uma reabilitagao protética buscando torna-los
individuos com menos problemas sociais, psicoldgicos e fisicos, visto que mais
procedimentos cirurgicos estdo contra indicados para solucionar os efeitos colaterais
gerados pelo tratamento das neoplasias. Esse tipo de reabilitagao protética com protese
ou placa obturadora possibilita beneficios na fonética, facilita a convivéncia social e
atividades nutricionais como alimentagao e degluticdo, permitindo ao paciente uma vida
com menos constrangimentos. Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos clinicos
onde os pacientes foram submetidos a reabilitagdo com placa obturadora palatina feitos
apos cirurgias oncolégicas. Os pacientes de géneros diferentes e com comunicagdes
buco-nasal similares receberam o mesmo planejamento reabilitador que foram
confeccionadas a partir de um molde que foi enviado ao laboratdrio. Apds a instalacao foi
possivel verificar que houve sucesso no tratamento, notando uma melhora imediata

comprovando a eficacia do método reabilitador.

UNITERMOS: Cancer. Ressecgéo Tumoral. Prétese Obturadora.

INTRODUGAO

Atualmente estudos sobre a taxa de sobrevida
de pacientes com neoplasia malignas de boca e
orofaringe ainda sdo complexos e ha muitos fatores a
serem levados em consideragdo como por exemplo
habitos, género, sitios anatdmicos da doenca, regides
do pais, por outra via, alguns estudos realizados no
Brasil obteve resultados positivos em relagéo a esse
grupo de pacientes. 23

Apesar da sua eficacia e maior resguardo, as
ressecgdes cirurgicas caracterizam como uma das
melhores formas de tratamento de neoplasias
benignas e malignas, traumas e patologias, entretanto
resultam em defeitos maxilares significativos que
podem acarretar outros problemas como dor,
dificuldades na fala, mastigagao, degluticao além de
problemas psicossociais, influenciando na qualidade
de vida desses pacientes. 5 A maxilectomia € um
procedimento cirdrgico que consiste na ressecgao da

maxila e das estruturas circunvizinhas no tratamento
de neoplasias malignas de cabega e pescogo,
ocasionando algumas complicagdes, por exemplo a
comunicacao entre a cavidade oral com a nasal, seios
nasais e até orbital e também fala hipernasal,
extravasamento de liquido para cavidade nasal,
dificuldade nas fungbes mastigatérias juntamente com
todos os disturbios psicoldgicos gerados por uma
doenca cancerigena. ®’Para solucionar os defeitos
maxilares, a reabilitagao protética com as préteses
obturadoras tornou-se um tratamento de exceléncia
para os casos em que nao sao possiveis serem feitas
as cirurgias reparadoras da regido. Essas proteses
podem ser confeccionadas sendo suportadas por
mucosa, dente ou retidas por implantes, variando de
acordo com a necessidade e diagndstico de cada
paciente, tornando o dia a dia desses pacientes mais
confortavel para execugao das fungdes mastigatéria,
respiratéria e comunicagao social. %1%
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Além das préteses obturadoras convencionais,
outro planejamento reabilitador pode ser feito como
por exemplo a confecgdo de placa acrilica com
retengdo em grampos para pacientes edéntulos que
necessitam dessa separacao da cavidade oral para
nasal.” Por sua vez, esse trabalho tem como objetivo
apresentar dois casos clinicos onde os pacientes
foram submetidos a reabilitagdo com uma placa
obturadora palatina feita apds ressecgéo cirurgica.

RELATO DE CASOS CLINICOS

Paciente do sexo masculino, 65 anos,
procurou atendimento odontolégico no centro de
oncologia bucal da universidade e foi encaminhado
para departamento de prétese da Faculdade de
Odontologia — Unesp/Aragatuba-SP para reabilitagao
prétese obturadora apds o tratamento cirdrgico de
remogao de tumor ha cerca um ano e meio atras. A
maxilectomia parcial realizada ocasionou uma
comunicagao buco-nasal, sem perdas de elementos
dentarios. Durante a anamnese, 0 mesmo relatou n&o
ser fumante, consumir cerveja todo dia em torno de
2,5l por dia, ndo possuir habitos parafuncionais, com
histérico médico de diabetes, hipertensao e ter sido
submetido tratamento cirdargico de céncer,
acompanhado por um cirurgido oncolégico e houve a
necessidade de realizagdo de 6 sessdes de
quimioterapia. A queixa principal do paciente foi de
dificuldade de degluticdo e na fala, com dificil
compreensdo devida uma sequela no palato. No
exame clinico extra oral, ndo apresentou nenhuma
alteragéo, tumefagéo ou dor na palpacao, porém era
notdério que era necessario um empenho maior na
compreensao de algumas palavras. Durante o exame
clinico intra oral, foi possivel observar uma abertura
do lado direito entre palato duro ao palato mole, sem
extensdo até linha mediana, de 6 cm na sua maior
dimenséo de forma ovalada. (FIGURA 1). O
planejamento para o caso foi a confeccao de uma
placa obturadora removivel de resina acrilica com
grampos ortoddnticos com a finalidade de melhorar a
degluticao e a fonética.

Figura 1. Aspecto intra oral da cavidade do paciente 1.
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Apos o planejamento foi realizado moldaaem
preliminar com alginato Hydrogum (Zhermack, Badia
Polesine, Italy), e moldeira de estoque para obtengao
de modelo. Em uma outra etapa, foi feita novamente
uma moldagem com uma moldeira individualizada de
resina acrilica termopolimerizavel pd/liquido, utilizando
silicone de condensacao fluida Perfil Fluido Light Body
(Vigodent Coltene), etapa executado devido
complicagdes que existem nas moldagens desses
pacientes por possuirem a abertura em regido de
palato mole e pode ocasionar falha na copia. Ao enviar
para o protético, o qual iria executar o planejamento
da placa obturadora que fez a inser¢gao dos grampos
com fio ortodéntico CrNi Redondo 0,7mm, depois
realizou a acrilizagdo da placa com resina acrilica
autopolimerizavel pelo método convencional e, por fim
foi dado o acabamento e polimento mecéanico,
retornando a placa finalizada para o departamento.
Em uma nova consulta a placa removivel ja fabricada,
foi instalada, ajustada até a fase de total conforto ao
paciente. (FIGURA 2).
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Figura 2. Placa removivel confeccionada.

Orientou-se também a forma correta de
inser¢ao e remogao, cuidados pds uso, por exemplo,
a necessidade de ser removido todas as noites e
deixado em agua quando nao estiver em uso, bem
como a forma de higienizagao que deve ser realizada
com agua e escova macia, contraindicado o uso de
hipoclorito de s6dio devido a presenga de metal. Ja
durante a consulta, durante alguns testes elaborados,
foi possivel notar que houve uma melhora na degluticao
ao orientar o paciente a deglutir um pouco de agua
com o aparelho em posigao e na fonética ao conversar
com o mesmo. *?



Figura 3. Placa reembasada com resina acrilica soft e
em posi¢ao na boca.

Na consulta para controle, o paciente relatou
estar sentido uma desadaptagéo na area de vedamento
da abertura e para melhorar essa queixa realizou-se
um reembasamento com resina acrilica
autopolimerizavel Kooliner, ajustado e polido apds a
prensa do produto (FIGURA 3 ). Nos controles
seguintes, paciente confirmou seu contentamento
com a placa e afirmou ter sentido muita melhora
durante a comunicagao e até que estava conseguindo
assobiar, ato que anteriormente ndo era possivel ser
feito.

O segundo relato clinico trata-se do um paciente
do sexo feminino, com 48 anos, que procurou o
departamento de prétese da Faculdade de Odontologia
Unesp/Aragatuba-SP para reabilitagao apos ter sido
liberada pelos médicos oncoldgico, acometida por um
adenocarcinoma ha cerca de 7 meses atras. Na
anamnese, ela relatou ser fumante ha 20 anos,
fumando em média 20 cigarros por dia de filtro branco,
nao consumir bebida alcodlica, sem problemas
sistémicos com a queixa principal a dificuldade ao
ingerir os alimentos.
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No exame clinico extra oral, apresentou uma
diminuigao de abertura de boca, sendo em torno de
3,5 cm e dificil compreensao fonética. Ja no exame
clinico intra oral, havia uma comunicagao do lado
direito com dimensao em torno de 3 cm de forma
oval. (Figura 4). O planejamento para a cavidade no
palato foi a vedagao com a placa de resina acrilica
com grampos ortoddnticos.

Figura 4. Aspecto intra oral da cavidade do paciente 2.

Ent&o, foi realizada a moldagem tomando cuidado
para proteger a comunicagado buco-nasal com gaze
utilizando alginato e moldeira de estoque com bordas
individualizada em cera n°7, confecgao de modelo de
gesso. (Figura 5). Apés a presa do gesso, foi enviado ao
laboratério para que fosse executado o planejamento
protético, onde realizou a placa obturadora com resina
acrilica autopolimerizavel e os grampos com fio
ortoddntico de ago CrNi Redondo 0,70mm, acrilizado,
dando acabamento e polimento mecanico.

FIGURA 5 - Moldagem com moldeira de estoque para
obtengdo de modelo de estudo.



A placa obturadora apés finalizada pelo
protético, foi enviada ao departamento para ser
instalada e ajustada. No fim da consulta foi executado
os testes de fonética e deglutigdo com agua, com a
placa em posi¢éo na boca que apresentou uma étima
evolugdo. (Figura 6) Em seguida, a paciente foi
orientada sobre os métodos de cuidados, além disso,
houve também a instrugbes para que fizesse
fisioterapia para aumentar a abertura de boca, que
estava limitada. Nos controles seguintes realizou-se
alguns ajustes em lugares de incobmodo.

FIGURA 6. Aspecto final da placa instalada no paciente 2.

DISCUSSAO

Ao passar pelo tratamento cirdirgico com ou sem
radioterapia e quimioterapia de neoplasias malignas
palatinas os pacientes tendem a ser acometidos por
novos problemas. Quando ha a necessidade de uma
ressecc¢ao bilateral do processo palatino da maxila e
os pacientes ja sdo desdentados, em alguns casos a
reconstrugio cirurgica € uma contraindicagdo e o
prognostico protético é extremamente ruim devido perda
de estrutura, suporte e retengao da prétese. Ja em
pacientes com defeito unilateral e dentados totais ou
parciais, as chances de sucesso sao melhores, devido
uma maior quantidade de estruturas remanescentes
auxiliando na estabilizagao da protese e trazendo um
maior conforto ao paciente na vedagéo da comunicagéo
buco sinusal durante a alimentagao, degluti¢ao,
fonética e no psicoldgico. 13714

As placas ou préteses obturadoras removiveis
possuem influéncia na qualidade de vida dos pacientes
por serem versateis; possuir um menor tempo de
procedimento; por representar uma forma de
reabilitagao protética dentéaria juntamente com a parte
do fechamento da comunicagéo oro-nasal; de facil
remogao para higienizagdo, para visualizagéo da
evolugao da cicatrizagao da ferida ou o ressurgimento
de anormalidade. Além dos estudos mostrarem sua
eficacia na melhora na degluticao, mastigacao, da
fala hipernasal, no escape de secreg¢des nasal para
cavidade oral, escape de alimentos e liquidos para a
cavidade nasal e ndo apresentar diferengas
estatisticas na qualidade de vida de pacientes que
realizaram a cirurgia de retalho livre para vedamento
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da comunicagao ao invés da protese.> ™"

Existem formas de proteses obturadoras
diferentes que variam de acordo com a extensao da
comunicagao buco-nasal que podem ser para obturar
o palato duro e/ou palato mole, sendo proteses
dentarias parciais ou totais, fixas ou removiveis. Sua
confecgdo é possivel ser feita de resinas acrilicas a
base de polimetilmetacrilato, utilizando base de liga
metalica (cromo-cobalto) ou ndo, sendo fixadas sobre
implante de titdnio ou n&o.

As préteses em implantes osseointegrados
geram uma maior estabilidade e retengéo entretanto
em alguns casos ndo sdo viaveis serem implantados
devido alteragéo na vascularizagdo em pacientes que
foram irradiados, prejudicando sua fixagédo. Ja as
placas obturadoras sdo mais indicadas para
pacientes totalmente edéntulos que possuem a
necessidade do vedamento do defeito maxilar, sem
sobrecarregar forgas sobre os dentes. 1617918

Para confeccao desse tipo de placa ha varias
técnicas e métodos descritos que podem variar de
acordo com o tamanho e a localizagao da abertura.
Normalmente durante a etapa de moldagem, utiliza-
se material hidrocoloide (alginato), seguindo para
etapa de vazagem em gesso para obtengao do molde,
assim como é descrito em relatos de casos na
literatura e no segundo relato. *°

No primeiro relato foi utilizado o método de duas
moldagens, sendo que na primeira moldagem foi feito
com o alginato e depois confeccionado uma moldeira
individualizada a partir do molde de gesso. Uma outra
etapa relatada no caso clinico foi utilizagao de silicone
fluido durante a segunda moldagem para que uma cépia
mais fidedignidade da comunicagao fosse realizada,
porque o paciente possuia uma abertura que estendia
até o palato mole e apenas o uso de alginato n&o seria
suficiente para a moldagem da regido. 202!

O reembasamento realizado na area de
comunicacgao foi necessario para que houvesse um
maior sucesso da placa obturadora. As etapas
diferentes mostraram que a localizagéo da cavidade
tras interferéncia na forma como realizar cada passo
e o conhecimento do profissional sobre métodos de
moldagens variados torna-se indispensavel para que
ocorra um resultado positivo.

Portanto, esse trabalho teve como finalidade
demonstrar a eficiéncia e 0 sucesso proporcionado pelo
protocolo reabilitador protético na utilizagdo de placa
obturadora, quando bem indicada, seguindo os passos
jadescritos, acarreta um melhor bem-estar ao paciente
durante a alimentagao, fonética, degluti¢cao, beneficiando
suas relagdes psicossociais e fisioldgicas.

CONCLUSAO

As placas obturadoras que foram
confeccionadas possuem resultados funcionais e
estéticos satisfatorios em pacientes que foram
submetidos a maxilectomia que causaram defeitos
estruturais no processo palatino da maxila.



ABSTRACT: This paper relates two clinical cases
where patients were recovered with a palatal splint
made after oncological surgeries. Survival of patients
and necks can occur, however, some deformities can
occur during oral and maxillofacial treatment, such
as the appearance of teeth, palate structures,
mutilations or posterior jaws, leading to changes in
aesthetics, surgery and swallowing. If the need to
perform a prosthetic rehabilitation is necessary so
that the results are seen with less problems,
psychological and physical, that more procedures
are performed so that the effects of neoplasms are
contraindicated by the treatment. This type of
prosthetic rehabilitation with prosthesis or obturator
plate provides benefits in phonetics, facilitates social
coexistence and nutritional activities such as eating
and swallowing, allowing the patient a life with less
constraints. Patients of different genders and with
similar oral and nasal communications received the
same rehabilitation plan that were made from a mold
that was sent to the laboratory. After installation, it
was possible to verify that the treatment was
successful, noting an immediate improvement, proving
the effectiveness of the rehabilitation method.

UNITERMS: Cancer. Tumor Resection. Obturator
Prosthesis

REFERENCIAS

1- Rocha TAH, Thomaz EBAF, da Silva NC, et al.
Oral primary care: an analysis of its impact on
the incidence and mortality rates of oral cancer.
BMC Cancer. 2017;17(1):706. Published 2017
Oct 30. doi:10.1186/s12885-017-3700-z

2- Perea LME, Peres MA, Boing AF, Antunes JLF.
Trend of oral and pharyngeal cancer mortality in
Brazil in the period of 2002 to 2013. Rev Saude
Publica. 2018;52:10. Published 2018 Feb 5.
doi:10.11606/S1518-8787.2018052000251

3- Kowalski LP, Oliveira MM, Lopez RVM, Silva DRME,
Ikeda MK, Curado MP. Survival trends of patients
with oral and oropharyngeal cancer treated at a
cancer center in Sao Paulo, Brazil. Clinics (Sao
Paulo). 2020;75:1507. Published 2020 Apr 6.
doi:10.6061/clinics/2020/e1507

4- Davudov MM, Harirchi |, Arabkheradmand A, et
al. Evaluation of quality of life in patients with
oral cancer after mandibular resection:
Comparing no reconstruction, reconstruction
with plate, and reconstruction with flap. Medicine
(Baltimore). 2019;98(41):e17431. doi:10.1097/
MD.0000000000017431

5- Depprich R, Naujoks C, Lind D, et al. Evaluation
of the quality of life of patients with maxillofacial
defects after prosthodontic therapy with obturator
prostheses. Int J Oral Maxillofac Surg.
2011;40(1):71-79. doi:10.1016/

Revista Odontolégica de Aragatuba, Suplemento, 2022

j-jom.2010.09.019

6- Panje WR, Hetherington HE, Toljanic J, La Velle
WE, Fyler A. Bilateral maxillectomy and midfacial
reconstruction. Ann Otol Rhinol Laryngol.
1995;104(11):845-849. doi:10.1177/
000348949510401103

7- Wang RR. Sectional prosthesis for total
maxillectomy patients: a clinical report. J
Prosthet Dent. 1997;78(3):241-244. doi:10.1016/
s0022-3913(97)70020-9

8- Pellizzer EP, Mazaro JV, Verri FR, Antenucci RM,
Goiato MC. Removable partial denture in
combination with a milled fixed partial prosthesis
as interim restorations in long-term treatment. J
Prosthodont. 2010;19(1):77-80. doi:10.1111/
j-1532-849X.2009.00505.x

9- Goiato MC, Santos DM, Nagay BE, Commar BC,
Silva EVF, Bonatto LR, Sénego MV. A influéncia
da radioterapia e da quimioterapia sobre proteses
obturadoras retidas por implante: revisao de
literatura.Rev. Odont. Aragatuba(Impr.) 2015;
36(1):70-74.

10- Goiato MC, Guiotti AM, Filho HG, Fajardo RS,
Assuncao WG. Protese Parcial Removivel
Obturadora — Uma reabilitagao oral que devolve
0 bem-estar fisico e mental. Rev. Regional de
Aracgatuba A.P.C.D. 2001; 22(1):01-04.

11- Brandao TB, Migliorati CA, Vechiato-Filho AJ, et
al. Strategic use of obturator prostheses for the
rehabilitation of oral cancer patients during the
COVID-19 pandemic. Support Care Cancer.
2021;29(1):11-15. doi:10.1007/s00520-020-
05694-5.

12- Penteado AHG, Biava JLS, Haddad MF. Préteses
Obturadoras - Reviséo de literatura. Rev. Odon.
De Aragatuba.2016;37(3):20-26.

13- Corsalini M, Barile G, Catapano S, et al. Obturator
Prosthesis Rehabilitation after Maxillectomy:
Functional and Aesthetical Analysis in 25
Patients. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(23):12524. Published 2021 Nov 28.
doi:10.3390/ijerph182312524

14- Goiato MC, Pesqueira AA, Ramos da Silva C,
Gennari Filho H, Micheline Dos Santos D. Patient
satisfaction with maxillofacial prosthesis.
Literature review. J Plast Reconstr Aesthet Surg.
2009;62(2):175-180. doi:10.1016/
j-bjps.2008.06.08.

15- Vero N, Mishra N, Singh BP, Singh K, Jurel SK,
Kumar V. Assessment of swallowing and
masticatory performance in obturator wearers: a
clinical study. J Adv Prosthodont. 2015;7(1):8-
14. doi:10.4047/jap.2015.7.1.8

16- Goiato MC, dos Santos DM, Moreno A, et al.
Prosthetic treatments for patients with oronasal

communication. J Craniofac Surg.
2011;22(4):1445-1447 . doi:10.1097/
SCS.0b013e31821d17bd

9



17- Pool C, Shokri T, Vincent A, Wang W, Kadakia
S, Ducic Y. Prosthetic Reconstruction of the
Maxilla and Palate. Semin Plast Surg.
2020;34(2):114-119. doi:10.1055/s-0040-
1709143.

18- Tie Y, Wang C, Wang D, Sun T, Jiao J. Sheng
Wu Yi Xue Gong Cheng Xue Za Zhi.
2007;24(6):1264-1269.

19- Omondi BI, Guthua SW, Awange DO, Odhiambo
WA. Maxillary obturator prosthesis rehabilitation
following maxillectomy for ameloblastoma: case
series of five patients. Int J Prosthodont.
2004;17(4):464-468.

20- Ohno T, Hojo K, Fujishima |. Soft obturator
prosthesis for postoperative soft palate
carcinoma: A clinical report. J Prosthet Dent.
2018;119(5):845-847. doi:10.1016/
j.prosdent.2017.06.024

21-Ohno T, Katagiri N, Fujishima I. Palatal lift
prosthesis for bolus transport in a patient with
dysphagia: A clinical report. J Prosthet Dent.
2017;118(2):242-244. doi:10.1016/
j.prosdent.2016.10.018.

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA:

MARCELO COELHO GOIATO
Faculdade de Odontologia de Aragatuba
Departamento de Materiais Odontoldgicos e
Protese.

Rua José Bonifacio 1193, CEP 16015-050,
Aracatuba - SP
Email: goiato@foa.unesp.br

Revista Odontolégica de Aragatuba, Suplemento, 2022

10



A HIGIENE DO SONO COMO INiICIO DO TRATAMENTO DO
RONCO PRIMARIO E SINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA
DO SONO

SLEEP HYGIENE AS A STARTING POINT FOR THE TREATMENT OF PRIMARY
SNORING AND SLEEPAPNEA AND HYPOPNEA SYNDROME

RESUMO

STEFAN FIUZA DE CARVALHO DEKON*
LUCIANE GIROTO MICHELETTI**
FELIPE MICHELETTI MADI***
ISABELA CRISTINA GIROTO****
SANDY LAIS TATIBANA*****

O valor inestimavel ao sono, devido a estudos que comprovaram sua importancia a
saude e a qualidade de vida. Tais conhecimentos levaram a identificagdo de doencgas
especificas, dentre elas a Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS).
Esta doenca incide na obstrugdo das vias aéreas superiores durante o sono, acarretando
paradas na respiragdo e consequéncias sistémicas. Estudos atuais e caracteristicas
que inferem na qualidade de vida dos sujeitos, tal como produtividade. O objetivo deste
trabalho é o profissional saber que com atitudes cotidianas podemos amenizar o quadro
necessitando dessa forma de um tratamento mais brando e de melhor acesso a todos.

UNITERMOS: Higiene do sono, Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono

INTRODUGAO

Muitas pessoas vao a busca de tratamentos
meédicos para a cura do ronco, da sonoléncia/fadiga
diarios (MANCINI, ALOE & TAVARES, 2000)° ou
alteracbes de personalidade, como irritabilidade,
depressao e ansiedade (BITTENCOURT, BAGNATO
& TOGEIRO, 2002)3, pois tais sintomas fisio e/ou
psicolégicos ocasionam conflitos interpessoais na
vida social, familiar. A obesidade é um dos fatores
etioloégicos principais e o IMC (indice de massa
corpérea tem que ser controlado), e a circunferéncia
abdominal.

O sono pode ser considerado um estado
fisiolégico que implica pois causa diversas
comportamentais LORATO, (1995) e (REIMAO,
1996)8, incluindo membéria.

A SAHOS é considerada um transtorno
respiratério do sono que afeta grande parte
populacdo geral capacidade de fragmentar a
arquitetura do sono, devido ao micro despertares

noturnos e as pausas respiratorias, (ITO, F. et al,
2005)° os quais geram diversas interferéncias na
qualidade de vida e bem-estar do paciente.

A SAHOS é considerada um fator de risco
direto a saude bioldgica, como risco cardiovascular
emergente, causa de hipertensio, AVC, insuficiéncia
cardiaca e pode aumentar orisco de fibrilagdo arterial
(JESUS et al, 2009)6.

Frente as considerac¢des das caracteristicas
da SAHOS, encontramos a ansiedade, tida como:

A ansiedade é um sinal de alerta determinado
pela presenca de um conflito interno, que tem a
funcdo de avisar sobre um perigo iminente,
possibilitando que a pessoa tome medidas para lidar
com a ameaca (ALMONDES & ARAUJO, 2003)".

Entre pessoas que possuem disturbios do
sono, a ansiedade é um fator de alta incidéncia, tal
como a depressdo (GEIB, 2003; ALMONDES &
ARAUJO, 2003)'.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O paciente saber que a “higiene do sono”, vai
trazer beneficios para outras terapias. E o inicio mas
pode ser também o final do um sério e crescente
problema na populagio proépria informagéo para o
paciente de que esse problema existe e desse ser
tratado ja € um beneficio O Clinico Geral aplica esse
indice com facilidade, sem custo e um pouco tempo.

O que € a higiene do sono. Mudangas de
comportamento que fardo a pessoa ter uma vida mais
saudavel e com possibilidade de as terapias que serdo
necessarias em uma segunda etapa tenham uma
efetividade melhor.

Os aparelhos intra-orais estdo cada vez mais
ganhando espaco, neste contexto, o papel do
Ciriurgido-Dentista ganha um papel importante no
diagnéstico pois com frequéncia pega Paciente
dormindo em situagdes inusitadas que paciente
adormeci e nesse caso a ele informar que deve
procurar um médico especialista em sono. Existem
varios aparelhos intra-orais (AlO), no entanto todos
usam a protrusdo mandibular como meio de diminuir
ronco e SAHOS, no entanto sdo mais efetivos quando
temos indice de Apneia e Hipopneia leve e moderada,
que sdo medidas dadas pela polissografia.

TOPICOS DA HIGIENE DO SONO

1. Mantenha uma rotina de sono??

E importante criar uma rotina de sono. Procure
deitar-se e levantar-se sempre no mesmo horario
todos os dias, incluindo finais de semana, feriados e
férias, criar este habito permite que seu organismo
reconheca o relégio interno e espero pelo momento
de dormir.

2. Evite o consumo de bebidas com
cafeina®®

Bebidas com cafeina, tal como café, chas ou
refrigerantes a base de cola sdo estimulantes e por
isso podem manté-lo acordado, evite consumir este
tipo de produto por pele menos 4 horas antes de se
deitar.

3. Evite o consumo de bebidas alcodlicas?®

Logo apds consumidas, as bebidas alcdolicas
podem ajuda-lo a dormir; no entanto, algumas hsras
depois, agem como estimulantes, aumentando a
frequéncia de despertares durante a noite e piorando
a qualidade do sono em geral.

4. Nao va para cama a nao ser que esteja
com sono"?

Espere estar com sono para deitar-se. Se vocé
ndo adormecer apds 20 minutos deitado, saia da
cama, va até a sala, leia um livro e ocupe-se até
sentir-se sonolento o suficiente para dormir.
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5. Crie no seu quarto um ambiente que
induza ao sono?®

Faca do seu quarto um ambiente relaxante e
adequado ao sono: mantenha-o escuro, em silencia,
com temperatura agradavel e roupas de cama
confortaveis. Para isso, faga uso de cortinas
escuras, tampdes de ouvido e mantenha uma boa
ventilagao.

E importante também que o quarto seja um
ambiente destinado apenas ao descanso; sendo
assim, deixe fora dele TV, computador e materiais
relacionados ao trabalho.

6. Nao fique monitorando o relégio?

O habito de checas as horas a todo momento
pode influenciar negativamente na sua tentativa de
adormecer, aumentando o estresse, mantenha os
relégios longe de vocé e de sua cama.

7. Evite tirar sonecas?®
Evitar as sonecas ao longo do dia permitira
que esteja cansado e durma melhor durante a noite.

8. Reduza o consumo de alimentos pesados
a noite?®

Comer alimentos gordurosos e pesados antes
de se deitar pode ser indigesto e ocasionar insénia.
Tente jantar algumas horas antes de dormir e de
preferéncia a alimentos leves. Ficar sem alimentar-
se antes de dormir também pode ser prejudicial para
0 sono.

9. Crie umarotina antes de dormir'2

Atividades relaxantes que precedem o
momento de dormir podem ser benéficas para a
qualidade do sono. Tente tomar um banho, ler um
livro, assistir a sua série favorita ou praticar
exercicios relaxantes antes de se deitar. Mas
permanega longe de aparelhos eletrénicos por pelo
menos 30 minutos antes de se deitar.

10. Controle a ingestéao de liquido?
O consumo adequado de liquido evitara que
vocé desperte por sede ou para ir ao banheiro.

11. Evite praticar atividades fisicas intensas
antes de dormir?

A pratica de atividades fisicas € importante
para manter o corpo € a mente em alerta, porém
quando realizadas antes de dormir podem atrapalhar
0 processo de adormecimento.

Tente praticar atividades fisicas pelo menos 3
horas ante de se deitar ou pela manha. Essa rotina
te ajudara a adormecer e a melhorar a qualidade do
SoNo

12. Tente dormir no minimo 7 horas?®

Permita-se dormir pelo menos 7 horas por noite
todos os dias, adquirir o costume de dormir bem
levara a um sono melhor.
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13. Abuse da luz natural'?

A luz natural € um aliado do seu rel6gio
biolégico, por isso deixe que a luz da manha entre
no seu quarto, E faga pequenas pausas no trabalho
para se expor a ela. Em contrapartida, evite se expor
a ambientes muito iluminados a noite.

DISCUSSAO

O papel do Cirurgido Dentista é muito
importante no tratatmento da shaos e ronco primario.
O primeiro a nivel de saude, o segund a a nivel social,
a ponto de casais se separararem. Vamos ajudar
fazendo as decidas indica¢gdes daqueles pacientes
uge adormecem com facilidade nos nossos
consultérios. Esses estdo com defecit e necessitam
de um tratamento mais efetivo com um médico do
sono para um tratamento mais adequado quem sabe
com CPAPS que estdo em franca evolugo.
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ABSTRACT:

The priceless value to sleep, due to studies that
have proven its importance to health and quality of
life. Such knowledge led to the identification of
specific diseases, among them the Obstructive
Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome (OSAHS).
This disease focuses on obstruction of the upper
airways during sleep, causing breathing stops and
systemic consequences. Current studies and
characteristics that infer the quality of life of
subjects, such as productivity. The objective of this
work is for the professional to know that with
everyday attitudes we can alleviate the condition,
thus needing a milder treatment and better access
to all.

UNITERMS: Sleep hygiene, Obstructive Sleep
Apnea and Hypopnea Syndrome
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OS SINAIS E SINTOMAS QUE O CIRURGIAO DENTISTA
DEVE CONHECER PARA AJUDAR NA IDENTIFICAGAO DE
UM PACIENTE QUE PRECISA DE TRATAMENTO DE
SINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA DO SONO.

THE SIGNS AND SYMPTOMS THAT THE DENTIST SHOULD KNOW TO HELP IN
IDENTIFYING A PATIENT WHO NEEDS TREATMENT FOR SLEEP APNEA AND

HYPOPNEA SYNDROME.

STEFAN FIUZA DE CARVALHO DEKON*
LUCIANE GIROTO MICHELETTI**
FELIPE MICHELETTI MADI***

ISABELA CRISTINA GIROTO****

RESUMO

Ter um sono de qualidade é imprescindivel para a saude. Cada pessoa sabe a quantidade
que a repara melhor. Dessa forma, sono em fora de hora de sesta pode ser problemas
em potencial. Um paciente que adormeci em um tratamento dentario pode estar com um
déficit de sono que o adormecer durante um tratamento dentario € uma situagao inusitada
que, pode ser um paciente que precisa de uma a polissonografia e um possivel tratamento
para o possivel presente ronco primario e Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva
do Sono (SHAOS). O Cirurgiao Dentista deve conhecer os sinais e sintomas mais comuns
dos pacientes com problemas de sono para poder indica-los corretamente a um médico
especialista em sono. Dessa forma ja se tem como certo que esse € um problema
médico, no entanto o Cirurgido Dentista € um profissional importante nas modalidades
de tratamento que temos para a sindrome. O simples ato da indicagdo e acompanhamento
do tratamento faz o Cirurgido Dentista, importante nessa cadeia de tratamento.

UNITERMOS - Sintomas, Sinais e Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do

Sono

INTRODUGAO

O ditado a salide comega pela boca, toma cada
vez importancia agora com as modalidades bruxismo
(centrico e excéntrico). As placas miorelaxantes
“erkoloc-pro”, representam um imenso campo de
pesquisas para aparelhos intra-orais (AlOs).

A Qualidade do sono do individuo, dita a sua
qualidade de vida. Essa € a unanime opinido da
grande maioria dos autores que escrevem sobre sono.

Muitas pessoas vao a busca de tratamentos
odontolégicos para a cura do ronco, da sonoléncia/
fadiga diarios (MANCINI, ALOE & TAVARES, 2000)°.
A obesidade é um dos fatores etiolégicos principais
e o IMC (indice de massa corpérea tem que ser
controlado), e a circunferéncia abdominal. Isso
aumenta chance de desenvolver a sindrome da
apneia e hipopneia do sono (SAHOS).

O sono pode ser considerado um estado

fisiologico que causa diversas comportamentais
cotidianos (fisicos e mentais) segundo LOBATO* no
entanto “qualidade” desse sono é de suma
importancia nesse processo de reparo do fisico e
mental, fazendo o paciente ter um comportamento
mais ativo e produtivo. Cada individuo sabe a
quantidade de sono que necessita para refazer suas
atividades diarias com qualidade.

Varios sdo as modalidades de um sono
patolégico que vao desde de bioldgica a mecanica.
Reconhecer os sinais e sintomas € o principal objetivo
desse estudo, sendo que varios profissionais podem
passar por esse processo de reconhecimento, e 0
cirurgido dentista € um dos principais deles.

Uma das patologias mais comuns no sono é o
ronco primario que por ser um problema social, muitas
vezes pde fim em uma amizade e/ou um
casamento pois 0 incomodo do acompanhante é bem
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desconfortavel tirando sua facilidade de adormecer
ou deixando essa atividade inviavel.

Uma outra patologia comum do sono é a
SAHOS (Sindrome da apnéia e Hipopneia do sono)
€ considerada um transtorno respiratério do sono
que afeta grande parte populagdo, que possuem
como caracteristica principal, a capacidade de
fragmentar a arquitetura do sono, devido aos
inimeros micros despertares noturnos, que causa,
devido as pausas respiratorias® os quais geram
diversas interferéncias na qualidade de vida e bem-
estar do paciente.

A SAHOS ¢é considerada um fator de risco
direto a saude biolégica, como risco cardiovascular
emergente, causa de hipertensao, AVC, insuficiéncia
cardiaca e pode aumentar o risco de fibrilacéo arterial
(JESUS et al, 2009)3.

Frente as consideragdes das caracteristicas
da SAHOS, encontramos a ansiedade, tida como:

A ansiedade € um sinal de alerta determinado
pela presenga de um conflito interno, que tem a
funcdo de avisar sobre um perigo iminente,
possibilitando que a pessoa tome medidas para lidar
com a ameaca (ALMONDES & ARAUJO, 2003)".

Entre pessoas que possuem disturbios do
sono, a ansiedade é um fator de alta incidéncia, tal
como a depressao e alteragdes na qualidade do sono
e por consequéncia na qualidade de vida
(ALMONDES & ARAUJO, 2003)".

REVISAO DE LITERATURA

E Cirurgido Dentista, frente a um paciente
que apresenta esse quadro, orienta-lo da
existéncia dos topicos de higiene do sono.
Pequenas mudancas de comportamento que irdo
fazer ter um sono mais fisiologicamente correto e
pode Ihe trazer um prazer maior na manobra
deitar-se em seu colchéo.

Claro a consulta com um médico
especialista em sono sera de suma importanciae a
realizagao de uma polissonografia em um instituto
do sono. Esse exame sim da um indice de Apnéia
que pode ser decisivo no diagnéstico e o plano de
tratamento, que quanto mais simples melhor.

Os aparelhos intra-orais feito pelos Cirurgides
Dentista € uma das modalidades de tratamento que
através da protrusao mandibular, causa uma abertura
latero lateral da orofaringe e com isso uma melhor
passagem de ar que evitara o turbilhamento dos
tecidos moles (ronco primario), e/ou evitar a
passagem de ar total (apneia) ou parcial (hipopneia).

A Fisioterapia também ajuda nessa area com
exercicios que fortalecem musculaturas especificas
para evitar o seu turbilhamento.

As modalidades de tratamento mais radicais
sédo as Cirurgicas: As mais comuns, a numero 1-
Uvolupalatofaringoplastia e, a numero 2- Cirurgias
Ortognatias de protrusao maxila-mandibular, que pode
trazer alteragdes estéticas ndo agradaveis aos
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pacientes.

A modalidade de tratamento que esta bastante
se popularizando é a mecanica usando CPAP
(Pressédo Continua de Ar Positivo), que esta cada
vez com menor custo., mais silencioso e trazendo
conforto ao paciente devido ao sistema automatico
durante a expiragéo, no qual o fluxo de ar quase se
interrompe totalmente. Além disso a umidificagao tira
a sensacgéo de ressecamento das vias superiores.
Para o paciente passar pelo periodo de adaptagao
com o uso de CPAPs, o mesmo deve experimentar
os dispositivos de injegdo de ar nas vias aéreas
através de dispositivos nasais, oro-nasal ou total
faciais. Um deles deixara a sensagéo de conforto
mais agradavel.

DISCUSSSAO

O papel do Cirurgido Dentista é muito
importante no tratamento da shaos e ronco primario.
O primeiro a nivel de saude, o segundo a a nivel
social, a ponto de casais se separaram. VVamos ajudar
fazendo as decidas indicagdes daqueles pacientes
que adormecem com facilidade nos nossos
consultérios. Esses estdo com “déficit” de sono e
necessitam de um tratamento mais efetivo com um
meédico do sono para um tratamento mais adequado
quem sabe com CPAPs que estdao em franca
evolugao, no entanto a ades&o ao tratamento exige
cuidados por parte do médico especialista em sono®.

Os nossos aparelhos intra-orais (AlOs) sao
uma realidade e uma modalidade de tratamento real.
Portanto nos dentistas temos que estar atentos a esses
fatores e encaminhar nossos pacientes para um
médico do sono quando necessario. Com indicagao
correta os AlOs ajudarao a resolver os problema
com mais precisdo 2

CONCLUSOES:

Cabe dessa forma o Cirurgido Dentista
(Profissional da Saude) saber todas as
consequéncias dos problemas do sono sem
qualidade pode trazer ao paciente. Importante
salientar que as desordens do sono possuem CID e
s&o intensamente pesquisadas. A apneia do sono
(CID 10-G-47-3), traz consequéncias marcantes
como:

1 - Sonoléncia excessiva;

2 - Baixa produtividade

3 - Problemas Cardiacos;

4 - |rritabilidade;

5 - Impoténcia sexual;

6 - Hipertensao Arterial; 7- Entre outros...

A SHAOS é um problema que exige tratamento
de ordem médica. No entanto a contribuicdo do
Cirurgido-Dentista em fazer a devida indicacao e
podendo ainda participar dos tratamentos do ronco
primario e SHAOs leve e moderada.
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ABSTRACT

Getting quality sleep is essential for health.
Each person knows the amount that repairs them
best. So sleep outside of nap time can be potential
problems. A patient who fell asleep in a dental
treatment may have a sleep deficit that falling asleep
during a dental treatment is an unusual situation that,
may be a patient who needs a polysomnography and
a possible treatment for the possible present primary
snoring and syndrome. Obstructive Sleep Apnea and
Hypopnea (SHAOS). The Dental Surgeon must know
the most common signs and symptoms of patients
with sleep problems in order to correctly refer them
to a sleep specialist. Thus, it is already taken for
granted that this is a medical problem, however the
Dental Surgeon is an important professional in the
treatment modalities we have for the syndrome. The
simple act of indicating and monitoring the treatment
makes the Dental Surgeon important in this treatment

chain.

UNITERMS - Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea
Symptoms, Signs and Syndrome
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NOVOS MATERIAIS LIVRES DE METAL PARA CONFECGAO
DE PROTESES MONOLITICAS EM SISTEMA CAD/CAM

NEW METAL-FREE MATERIALS FOR MAKING MONOLITHIC PROSTHESES IN

CAD/CAM SYSTEM

JULIA DE SETTE SATO PIVA!

ISABELA SATURNINO DE SOUZA?
DANIELA MICHELINE DOS SANTOS?
KARINA HELGA TURCIO DE CARVALHO #
AIMEE MARIA GUIOTTI ®

RESUMO

A busca por naturalidade dos procedimentos restauradores em reabilitagdo oral tem
contribuido para o desenvolvimento de varios tipos de materiais livres de metal (“metal
free”). A confecgao de préteses com estes sistemas totalmente puros, mostra-se como
excelente alternativa restauradora, com potencial estético superior as préteses
metaloceramicas. E indiscutivel que a tecnologia CAD/CAM (Computer-aided design/
Computer-aided manufacturing) vem se tornando realidade nos consultérios e laboratérios
de Prétese Dentaria de todo o mundo. Esta tecnologia possibilita o uso de ceramicas e
polimeros na fabricagao de préteses, com qualidade e resisténcia mecanica satisfatérias,
padronizando os processos, reduzindo custos e tempo clinico-laboratorial. A grande
diversidade destes novos materiais restauradores livres de metal, com suas distintas
propriedades estéticas e mecanicas, faz com que seja necessaria uma selegao racional
desses materiais, a fim de se alcangar a longevidade desejada do tratamento protético
reabilitador. Dentre estes materiais, destacam-se as ceramicas vitreas, as zircOnias
monoliticas, as ceramicas infiltradas por polimeros e as resinas nanoceramicas. O objetivo
do trabalho foi avaliar os dados mais relevantes e atuais sobre as propriedades destes
novos materiais, os sistemas disponiveis, suas indicagdes, limitagdes e seu uso associado
com a tecnologia CAD/CAM. Esta revisao consistiu em uma pesquisa eletrénica da
literatura publicada nos ultimos 15 anos, nas bases de dados: Medline/Pubmed, Embase,
Scielo, Bireme, Lilacs e BBO, utilizando-se os seguintes descritores do MESH: [CAD-
CAM AND restorative materials AND monolitic] OR [Monolitic CAD-CAM restorative
materials]. Concluiu-se que os materiais monoliticos obtidos pelo sistema CAD/CAM
foram desenvolvidos para oferecer uma melhor adaptagéo e durabilidade das pecas,
com otimas taxas de sobrevida e redugéo de tempo clinico e laboratorial, oferecendo ao
paciente conforto, sessdes clinicas mais curtas e restauragdes de qualidade superior
aos sistemas convencionais. Todos os materiais citados nesta revisdo apresentaram
vantagens e desvantagens, cabendo ao profissional selecionar o melhor material para
cada situacao clinica em especifico, levando em conta os prés e contras de cada um.

UNITERMOS: Protese dentaria. Materiais restauradores. CAD/CAM.

INTRODUGAO

Para facilitar o entendimento das ceramicas, a
classificagdo das mesmas no que se refere a sua
composicao é bastante interessante. A classificagéo
mais recente categoriza estes materiais de acordo
com a presenga ou hdo de conteudo de vidro (ou de
silica) em sua composi¢cédo e pode ser descrito da

seguinte forma (Fig.1): 1- Cerdmicas com matriz
vitrea (vitroceramicas): 1.1 Ceramicas Feldspaticas
(fase vitrea preponderante); 1.2 Cerémicas sintéticas
ou vidros ceramizados (fase vitrea com conteudo
cristalino): a base de leucita; a base de dissilicato
de litio; a base de silicato de litio reforgado
com zircbnia e a base de fluorapatita; 1.3 Ceradmicas
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infiltradas por vidro (pouca fase vitrea e grande
conteudo de fase cristalina): alumina; alumina e
magnésio; alumina e zircénia. 2- Ceradmicas
policristalinas (sistemas totalmente cristalinos): 2.1
Alumina; 2.2 Zircbnia. 3- Ceramica com matriz
resinosa: 3.1 Ceramica Hibrida e 3.2 Resinas
nanoceramicas.'

Os sistemas ceradmicos podem ser processados
utilizando-se de diversos métodos, como a técnica
de estratificagdo (método convencional), a forma
prensada (ou injetada), slip-cast (ou técnica de
colagem de barbotina) e CAD/CAM (Computer-aided
design [desenho assistido por computador]/
Computer-aided manufacturing [manufatura assistida
por computador]). E importante dizer que ceramicas
com a mesma composigao podem ser processadas
de formas diferentes, o que podera resultar em
restauragbes com maior ou menor longevidade
clinica. E indiscutivel que a tecnologia CAD/CAM
vem se tornando realidade nos consultérios e
laboratérios de protese dentaria de todo o mundo.?
Esta tecnologia possibilita o uso de ceramicas e
polimeros na fabricacao de préteses, com qualidade
e resisténcia mecénica satisfatérias, padronizando
0s processos, reduzindo custos e tempo laboratorial.

Dentre as vantagens deste sistema esta a
diminuig¢ao do tempo clinico, bem como um menor
risco de infecgéo cruzada entre clinica e laboratério.
Além disso, quando o escaneamento intraoral é
utilizado, o grau de desconforto do paciente pode
ser substancialmente reduzido ou até eliminado.>O
desempenho clinico de restauragdes CAD/CAM é
excelente, com taxas de sucesso e sobrevivéncia
compativeis com as restauragdes convencionais.
Com esse sistema é possivel fabricar uma ampla
variedade de materiais livres de metal.’

As ceramicas podem ser manufaturadas de
duas formas diferentes, como duas estruturas (coping
+ cobertura estética) ou como restauragdes
monoliticas. As multicamadas apresentam como
desvantagens o risco de lascamento da cerémica
de cobertura (“chipping”), devido a alguns fatores,
como: menor resisténcia a fratura da ceramica de
cobertura comparada com o material da
infraestrutura, menor espessura da camada de
infraestrutura, copings ndo anatomizados, presenca
de defeitos na ceramica de cobertura ou na interface
infraestrutura/cobertura, estresse residual que surge
da incompatibilidade do coeficiente de expansao
térmica linear e da presenga de tenséo entre a
ceramica de infraestrutura e a cobertura devido ao
processo de resfriamento.®'° O fato dos constantes
lascamentos da cerdmica de cobertura,
principalmente da zircbnia, fez com que os sistemas
evoluissem, surgindo as restauragdes ceramicas
monoliticas.

Desse modo, este estudo consiste em uma
revisao de literatura atualizada, em que se buscou
eletronicamente, artigos publicados nos ultimos 15
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anos, nas bases de dados: Medline/Pubmed,
Embase, Scielo, Bireme, Lilacs e BBO, utilizando-se
0s seguintes descritores do MESH: [CAD-CAM AND
restorative materials AND monolitic] OR [Monolitic
CAD-CAM restorative materials]. O objetivo do
trabalho foi avaliar os dados mais relevantes e atuais
sobre as propriedades destes novos materiais CAD/
CAM monoliticos, apresentando os sistemas
disponiveis comercialmente, suas indicac¢des,
limitacbes e seu uso associado com a tecnologia
CAD/CAM.

3 REVISAPO DE LITERATURA

3.1 Ceramicas Feldspaticas

Dentre as cerdmicas com matriz vitrea, a
feldspatica € a que se apresenta com o maior
conteudo vitreo e menor conteldo cristalino, sendo
assim extremamente estética." Devido as suas
propriedades opticas € indicada principalmente para
areas estéticas, como ceramica de cobertura de
copings metalicos ou cerdmicos, podendo ser
indicada também para elementos unitarios anteriores
monoliticos, possuindo resultados satisfatérios
quando usada em endocrowns.'?

Tanto a fase vitrea como o conteudo cristalino,
s&o responsaveis pelos mecanismos de resisténcia
que controlam o crescimento de trincas, quanto maior
o conteldo cristalino maior a capacidade do material
de resistir a fadiga, portanto, quando comparada com
outros sistemas ceramicos, a ceramica feldspatica
possui uma menor resisténcia mecéanica a fadiga.
Além disso, outro fator que influencia na resisténcia
mecanica deste tipo de ceramica € a superficie do
material, a ceramica feldspatica obtida pela técnica
convencional de estratificagdo ou sinterizagéo, pode
apresentar falhas intrinsecas (heterogeneidades
microestruturais e poros), essas imperfei¢gdes podem
atuar para aumentar a tensdo dentro do material
diminuindo a sua resisténcia.'®

Mais recentemente, as ceramicas feldspaticas
passaram a ser obtidas também pelo processo CAD/
CAM, permitindo que o material seja usado de
maneira sinterizada direto de fabrica. A ceramica
feldspatica, ao ser usinada em CAD/CAM, apresenta
menor porcentagem de defeitos estruturais, como
bolhas e trincas, permitindo maior resisténcia flexural
e previsibilidade do que quando obtida por
estratificagdo.'® Logo, apesar de materiais de
composigédo semelhantes serem utilizados, o produto
final apresenta propriedades mecénicas diferentes,
como a tenacidade e a resisténcia compressiva.’”
Deste modo, a ceramica feldspatica usinada possui
indicac&o para ser usada de maneira monolitica, isto
é, sem a necessidade de uma infraestrutura de outro
material — sendo possivel planejar restauragdes
parciais com e sem recobrimento de cuspides
e até coroas totais anteriores. Apds o processo de
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usinagem, a restauracao pode ser limpa, polida e
provada na boca do paciente, e, se necessario, uma
camada de glaze pode ser aplicada para obter uma
superficie mais polida e estética. Como desvantagem,
a manufatura por CAD/CAM inviabiliza a aplicagao
de diferentes camadas de material em porgdes
distintas da restauragédo, em comparagéao a técnica
de estratificacdo. No entanto, € possivel utilizar blocos
ceramicos para CAD/CAM com gradiente de cor e
translucidez que possibilitam o planejamento de
restauragdes com policromatismo. Assim, estes
blocos inteligentes permitem maior estética e podem
ser considerados mais versateis.

As ceramicas feldspaticas sao acido sensiveis,
ou seja, a matriz vitrea pode ser condicionada com
acido hidrofluoridrico na concentragcao de 5 a 10%.
Portanto, sua cimentacgéao é realizada com cimento
resinoso.” Uma vantagem das ceradmicas
feldspaticas (usinadas ou estratificadas) é a alta
resisténcia adesiva ao cimento resinoso, devido a
grande quantidade de silica em sua composi¢ao.
Assim sendo, o relato de descolamento dessas pegas
protéticas, quando bem planejadas e executadas, é
quase inexistente.

Por fim, a ceramica feldspatica para CAD/CAM
€ o material que possui a maior afinidade com
pigmentos extrinsecos para ceramica e com o glaze,
tendo a camada de caracterizagao externa retida por
mais tempo em comparagéo com os outros materiais
ceramicos atualmente disponiveis.”® No entanto,
devido as forgas mastigatérias serem relativamente
altas, a ceramica feldspatica, mesmo que usinada,
nao pode ser usada em todas as situagdes clinicas,
uma vez que € suscetivel ao surgimento de trincas
em regides de elevada concentragao de tensdes de
tracao.

Dentre as marcas comerciais de ceramicas
feldspaticas CAD/CAM mais conhecidas, podemos
citar os blocos: IPS ProCAD (lvoclar Vivadent) e Vita
Blocs Mark Il (Vita Zahnfabrik)."

3.2 Ceramicas de Leucita

No final do século XIX surgiram as proéteses
parciais fixas em metalo-ceramica. Em 1950,
adicionou-se leucita na formulagdo da ceramica,
visando aumentar o coeficiente de expanséo térmica
e possibilitar sua fusdo com certas ligas para
confecgdo de coroas totais e proteses parciais
fixas.® A ceramica com cristais de leucita foi o
primeiro reforgo cristalino nas cerdmicas. Com o
objetivo de melhorar a resisténcia das cerdmicas
feldspaticas, foram incorporadas particulas de leucita
em sua composi¢ao.?! A resisténcia flexural dessas
ceramicas é até trés vezes superior a resisténcia
das cera@micas feldspaticas, ou seja, oferecem
melhores qualidades mecanicas. Essa ceramica pode
ser indicada na confecgao de inlays, onlays, facetas,
laminados e coroas unitarias anteriores e posteriores,
gerando resultados estéticos satisfatérios, devido a
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sua translucidez.?? Dentre as marcas comerciais
CAD/CAM mais conhecidas que usam esse material
em blocos, podemos citar: IPS Empress Esthetic e
IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent)."

3.3 Ceramica de nano-fluorapatita

Atualmente, foi langada no mercado uma
ceramica sintética de nano-fluorapatita, que possui
as mesmas indicagbes das ceramicas feldspaticas
convencionais, inclusive com propriedades
mecanicas semelhantes, entretanto ndo existe na
forma de blocos CAD/CAM. E usada para a
caracterizagao e recobrimento de vitroceramicas a
base de dissilicato de litio e 6xido de zirconio. A
fluorapatita possui caracteristicas semelhantes ao
tecido dentario, como opalescéncia, fluorescéncia e
translucidez, oferecendo restauragdes indiretas com
6timas propriedades estéticas. E considerada uma
ceradmica que causa niveis pequenos de desgaste
nos dentes antagonistas, podendo ser usada em
pacientes com parafuncdo.?®?* Como marcas
comerciais, podemos citar: IPS e.Max Ceram, sendo
uma ceramica estratificada e a ceramica para injegao
IPS e.Max ZirPress, ambas complementam o sistema
e.Max da lvoclar Vivadent.!

Esta ceramica contém cristais de nano-
fluorapatita, demonstrando uma estrutura cristalina
modelada tal como a de dentes vitais. As
propriedades Opticas sao controladas pelos cristais
de nano-fluorapatita na gama de tamanhos de 100—
300 nm e cristais de micro-fluorapatita com um
comprimento de 1-2 im (Ivoclar Vivadent AG, Schaan/
Liechtenstein).

3.4 Dissilicato de Litio

As ceramicas sintéticas cujo conteudo cristalino
é composto de dissilicato de litio com grande
quantidade (H”70%) é um material com 6timas
propriedades estéticas e mecénicas. Estudos
apontam um bom desempenho mecéanico,
principalmente em relacao as ceramicas feldspaticas
e ceramicas hibridas, apresentando maior resisténcia
a fratura e flexdo quando comparado a esses
materiais.>%%-28 Entretanto, foi detectado uma menor
resisténcia ao desgaste em comparacgao a zirconia
por conta da sua menor dureza, maior suscetibilidade
ao crescimento lento de trincas, menor limiar de
fadiga e desgaste por corrosdo.?® Mesmo com grande
quantidade de conteudo cristalino, esta ceramica
alcanca 6tima estética, podendo ser utilizada para
confecgéo de coroas monoliticas.

As vitroceramicas de dissilicato de litio
monoliticas sdo uma 6tima escolha principalmente
para restauragdes de dentes anteriores devido as
suas propriedades Opticas adequadas para um bom
resultado estético.’>'* A maior translucidez do
dissilicato de litio pode ser explicada pela combinagao
de uma matriz vitrea e uma fase cristalina
controlada.®>-3
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Dentre as ceramicas acido-sensiveis (todas as
que contém matriz vitrea na composi¢éo), as de
dissilicato de litio sdo as que possuem maior
resisténcia flexural (360-400MPa). Sendo assim, a
combinacgao entre adesividade ao substrato ceramico
e boa resisténcia flexural entre os sistemas vitreos,
favorece a indicagdo do sistema ceramico de
dissilicato de litio (ex. IPS e.Max CAD - Ivoclar
vivadent e Rosetta SP/SM) para resolugao estética
de casos envolvendo coroas totais em dentes
anteriores e posteriores, laminados ceramicos,
fragmentos ceramicos, confecgdo de endocrown e
coroas unitarias implanto-suportadas, apresentando
bom desempenho clinico, boa estética e durabilidade,
além de uma alta taxa de sobrevida.?”3%3%

Portanto, a escolha correta do material
cimentante e a técnica de cimentagdo adesiva
influenciam na longevidade das restauragdes.4?
Além do processo de cimentagdo, outro fator
importante para a longevidade da pega € o preparo
que devera ser feito no dente, Faruqi et al.**relataram
que o melhor tipo de preparo para esse material foi
o0 em chanfro pois foi encontrado um valor de GAP
menor quando comparado com a técnica em ombro.

Tradicionalmente, as restauragdes de dissilicato
de litio eram confeccionadas pela técnica da cera
perdida, atualmente as técnicas de desenho e
fabricagcao assistida por computador (CAD/CAM)
permitiram a produgao através do escaneamento e
fresagem.?® Entretanto, apesar de suas vantagens,
uma investigagao de Anadioti et al.* avaliou o ajuste
marginal do dissilicato de litio prensado e fresado
por CAD/CAM, onde foi encontrado um melhor ajuste
marginal e adaptagao para coroas confeccionadas
por prensagem. Da mesma forma, uma analise
detalhada do espago marginal entre as restauragdes
de dissilicato de litio prensado e as fabricadas com
técnicas de fabricagao CAD/CAM, observou que os
espagos marginais nas restauragdes de dissilicato
de litio prensado eram muito menores do que os da
tecnologia CAD/CAM.#

3.5 Silicato de Litio reforgado por Zircénia

O dissilicato de litio, como exposto acima, vem
sendo muito utilizado na Odontologia para confecgéo
de restauragdes indiretas, sendo assim, uma nova
versao desse material foi criada, sendo langado o
silicato de litio reforcado com zirconia (ZLS).464
Esse material possui cristais de silicato de litio em
matriz vitrea combinada com cristais de zircdnia que
atuam oferecendo maior resisténcia a fratura através
da inibicdo de trincas.*®%

A quantidade e composigao da fase vitrea na
microestrutura da cer&mica influéncia nas suas
propriedades mecanicas. Com base no conteudo
cristalino, quanto maior for, maior a capacidade do
material de resistir a fadiga.®%"% Estudos mostram
que quando comparado com a leucita, ceramica
infiltrada por polimero (PICN), ceramica feldspatica
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e zircbnia, a maior translucidez e opalescéncia foram
encontradas em ZLS, possuindo caracteristicas
condizentes com o esmalte e dentina. E uma 6tima
escolha que oferece beneficios estéticos por conta
da sua fase vitrea e resisténcia mecanica devido
aos cristais de zirconia.%

Ao selecionar o material, a microdureza deve
ser considerada para observarmos o desgaste que
este material sofrera. O silicato de litio reforgado com
zircbnia possui caracteristicas de desgaste
semelhante as das vitrocerdmicas tradicionais
(dissilicato de litio e leucita), o desgaste e perda
volumétrica desses materiais sdo semelhantes entre
si e ao esmalte humano.® Ou seja, ele possui
excelentes propriedades mecanicas. Em termos de
adaptacao é semelhante a zircdnia, possuindo uma
boa adaptagdo marginal.%®

O ZLS tem as mesmas indicagbes do dissilicato
de litio, entregando bons resultados.*”% Quanto ao
preparo do dente natural, ha indicios de que a melhor
adaptacao, indicando um menor GAP, € o obtido pelo
preparo em chanfro.® Dentre as marcas comerciais
em bloco, podemos citar: Suprinity (VITA) e Celtra
Duo (DENSTSPLY)."

3.6 Zirconia

Os sistemas ceramicos de zircdnia tradicional
sdo compostos por policristais de zircOnia
estabilizados com 3%mol de itria (3Y-TZP) e possuem
6timas propriedades mecéanicas. Sdo altamente
opacos e por isso podem mascarar coloragées
escuras presentes nos dentes. Entretanto, a
opacidade € problematica quando consideramos o
dente natural que nao possui tanta opacidade,
portanto n&o ocorre a mimetizagdo com naturalidade
e por isso esse tipo de zircénia necessita de uma
ceramica de cobertura.’®® Essa combinacgao,
apesar de trazer a estética da restauragao, aumenta
a probabilidade de lascamentos do material. Para
solucionar esse problema foram realizadas altera¢des
na composicédo tradicional, sendo desenvolvidas as
zircbnias monoliticas.

Ao adicionar um maior conteudo de itria foi
possivel o desenvolvimento de zircdnias monoliticas
com propriedades de translucidez.®:52 Atualmente,
diversos tipos de zircénia estdo disponiveis no
mercado odontoldgico, as quais variam entre si em
termos de resisténcia e translucidez: zircOnia
tetragonal tradicional (opaca), com faixa de
resisténcia de 900 MPa a 1.200 MPa; zircbnia de
altatranslucidez (HT), com 900 MPa a 1.200 MPa; e
zircbnia cubica ultratranslacida (UT), com 500 MPa
a 800 MPa. Esta ultima geracao de zircdnia (ex: Lava
Esthetic/3M, Prettau Anterior/Zirkonzahn) se destaca
pelo elevado grau de translucidez, podendo ser
utilizada para confec¢do de coroas unitarias
anteriores e posteriores, proteses fixas de até trés
elementos, inlays/onlays e até mesmo facetas
laminadas e lentes de contato ceramicas.® A grande
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vantagem desses materiais € a possibilidade de obter
estética e resisténcia com pouca espessura, isto €,
com pouco desgaste do elemento dentario (0,3-0,5
mm para as ceramicas de zircénia HT € 0,3-0,8 mm
para as UTs) em relagéo as ceramicas de dissilicato
de litio. Além disso, elimina-se a fratura da cerédmica
de cobertura, ja que toda a prétese é confeccionada
em zircOnia pura.

Para alcangar a translucidez adequada, a
microestrutura da zircdnia foi modificada. Na zircénia
convencional, 0,5-1% do seu peso é alumina e 3-
6% € oOxido de itrio. Por outro lado, a zircénia
translucida tem 0,11% a 0,26% de alumina e uma
concentragdo de itria préxima a 12%. A alumina atua
como centros de disperséo de luz devido ao diferente
indice de refracéo, reduzindo a translucidez da
zirconia.®* Além disso, a quantidade de zirconia na
fase tetragonal foi reduzida e uma maior quantidade
de zircOnia cubica foi incorporada, permitindo assim
uma transmissdo mais uniforme da luz através do
material.®® Fatores como porosidade e tamanho de
grao também afetam a translucidez da zirconia.

E evidente que a zircénia UT ainda é menos
translicida do que uma cerémica feldspética. No
entanto, pode ser alcangada uma elevada
translucidez nas proéteses de zircénia quando sao
confeccionadas em pequena espessura, Como no
caso de lentes de contato com espessura de 0,3
mm. As restauragdes monoliticas de zircénia sao
altamente biocompativeis e sua caracteristica de
resisténcia a abrasao se assemelha a dos dentes
naturais.®% Por incrivel que parega, sdo os
materiais menos abrasivos disponiveis, causando um
menor desgaste nos dentes antagonistas.®”:% Além
disso possuem boas propriedades mecéanicas e uma
estética melhorada quando comparada a zirconia
tradicional.®®*® Com relagao a resisténcia a flexao, a
zircodnia monolitica € o material monolitico mais forte
disponivel.®

Outro ponto favoravel € que mesmo a zircbnia
sendo altamente translucida, ainda proporciona um
mascaramento adequado da coloragao do substrato
dentario.” Um ponto desfavoravel para esses
materiais € que devido as alteragdes realizadas na
composigéo da zircénia tradicional para deixa-la com
maior translucidez, ha uma redugéo na resisténcia a
flexdo e tenacidade a fratura.®2"" Portanto, quanto
mais translucida for a zircénia, menor resisténcia
ela tera.”

A longevidade das coroas monoliticas de
zircbnia também ¢é afetada pelos principios do
preparo dentario. As zircbnias monoliticas possuem
gap marginal médio abaixo de 0.05 mm, sendo menor
do que o gap marginal médio das zircdnias
tradicionais que € acima de 0.3 mm, indicando melhor
ajuste. Os preparos em chanfro foram os que
demonstraram melhores niveis de adaptagédo.*® As
restauragdes monoliticas desse material também
possibilitam a realizagao de um preparo dentario com
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menor desgaste e quanto menor for a retirada de
estrutura dental, maior sera sua resisténcia final.”37

Por ser um material policristalino, ou seja,
composto basicamente por cristais, € considerada
uma ceramica acido resistente, ndo sendo possivel
a realizagdo do condicionamento acido.'® Sua
cimentagao pode ser feita com cimentos de fosfato
zinco ou de iondmero de vidro modificado. O uso de
cimentos resinosos oferece propriedades importantes
como insolubilidade e resisténcia a abraséo, assim
diminuindo a ocorréncia de caries secundarias.”
Atualmente pode ser feito o jateamento da peca
ceramica com particulas de 6xido de aluminio (50
im), ou o jateamento com Oxido de silica
(silicatizagao), o que proporcionam um aumento de
rugosidades na superficie, seguido da silanizagao,
possibilitando o0 uso de cimentos resinosos nessas
ceramicas.” Outra possibilidade é a aplicagéo de
primers especificos para zircOnia e/ou de cimentos
resinosos contendo mondémeros fosfatados, ou seja,
os que contém o mondmero MDP (710-
Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) na
composigao, possibilitando uma unido quimica com
a superficie da zirconia.

3.7 Ceramicas de Matriz Resinosa (Ceramica
infiltrada por polimero)

Devido a tendéncia de se usar pecas
monoliticas, além das ceramicas tradicionais, hoje
existe uma nova geragao de materiais monoliticos
CAD/CAM, que sao as ceramicas de matriz
resinosa.?®3* As redes de ceramica infiltrada por
polimero (PICN) sdo uma classe de materiais com
matriz resinosa e possui boas propriedades
mecanicas e estéticas, sendo criados para combinar
as propriedades mecéanicas favoraveis da ceramica
com as da resina composta, oferecendo resisténcia
a flexdo e médulos elasticos que se assemelham ao
da estrutura dental natural, gerando um étimo nivel
de satisfacao dos pacientes com o resultado final.”
8 As ceramicas infiltradas por polimero foram
desenvolvidas em 2013, com o0 nome comercial Vita
Enamic (Vita Zahnfabrik). Este material consiste em
uma fina estrutura sinterizada de ceramica feldspatica
enriquecida com 6xido de aluminio (86% em peso:
58-63% SiO, e 20-23% Al,O,) contendo poros, os
quais sao totalmente infiltrados por uma fase orgéanica
de polimero (14% em peso) de UDMA e TEGDMA.™

Enquanto a rede cerdamica porosa tem
resisténcia de 135 MPa e o polimero abaixo de 30
MPa, a Vita Enamic tem resisténcia de 160 MPa.®
As principais vantagens deste material em relacao
as ceramicas vitreas sao: menor friabilidade; dureza
mais baixa; e resposta mecéanica semelhante ao do
esmalte.?® A Vita Enamic é uma ceramica acido-
sensivel, cujo tratamento de superficie prévio a
cimentacao adesiva é o condicionamento com acido
hidrofluoridrico 5-10% seguido da silanizagao.
N&o deve ser sinterizada apds usinagem, podendo ser

22



polida manualmente e caracterizada com pigmentos
de resina composta. Embora ndo existam dados
clinicos sobre este tipo de material, estudos
laboratoriais relatam que a Vita Enamic possui uma
excelente resisténcia ao desgaste, baixo médulo de
elasticidade e boas caracteristicas estéticas, além
de melhor facilidade na usinagem e menor risco
de chipping, quando comparada as cerémicas de
dissilicato de litio. Sendo assim, € uma alternativa as
ceramicas e resinas compostas tradicionais.?'8182

Clinicamente, € indicada para inlays, onlays,
coroas unitarias anteriores e posteriores, facetas
laminadas/lentes de contato dentais.”®%3# Além disso,
as ceramicas de matriz resinosa (sejam hibridas ou
nanohibridas) apresentam propriedades quimicas
que favorecem seu uso em restauragdes monoliticas
adesivas.®

Entretanto, apesar de suas propriedades
mecanicas serem favoraveis, estudos mostram que
esses materiais sdo menos resistentes do que a
maioria das ceramicas tradicionais, possuindo maior
resisténcia apenas quando comparado a ceramica
feldspatica. Além disso, ainda faltam estudos com
informagdes sobre a adaptagdo marginal e interna
das ceramicas de matriz resinosa.®>®”

3.8 Resinas nanoceramicas

A geracdo mais recente de blocos de resina
nanoceramica (ex: Lava Ultimate/3M e Cerasmart/
GC), apesar do nome, ndo sdo ceramicas, e sim
resinas densamente preenchidas com particulas
polimerizadas a alta temperatura e pressédo. De
acordo com Curran et al.®8 o Lava Ultimate é composto
por 20% de matriz resinosa altamente reticulada
reforgada por 80% de particulas de nanozirconia,
compostas por nanoparticulas de silica dispersa (20
nm) e zircénia (4-11 nm), bem como por grupos de
nanoparticulas de silica/zircénia (0,6-10 mm).
Embora a quantidade de carga (80%) dos blocos de
resina nanoceramica seja semelhante a quantidade
de ceradmica infiltrada por polimero, suas
propriedades elasticas e seu comportamento
mecanico sdo diferentes.

Segundo o fabricante, este material apresenta
alta resisténcia mecanica (200 MPa), baixo médulo
de elasticidade, capacidade de absorver mais as
cargas mastigatorias em relagéo as ceramicas, boas
propriedades 6pticas, facilidade de usinagem, ajuste
e repolimento, boa resisténcia ao desgaste e a
pigmentacdo, menor desgaste do antagonista,
comparado as ceramicas vitreas, além de nao
necessitar ser levado ao forno apds usinagem. Como
€ um material resiliente, é resistente a fratura e
ao chipping durante a usinagem.#?

No que diz respeito ao tratamento de superficie
do Lava Ultimate previamente a cimentacéo adesiva,
o jateamento com particulas de 6xido de aluminio
(50 im) ou a silicatizagdo (Cojet/3M) seguida da
silanizacdo sdo os tratamentos mais indicados
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para inlays, onlays e facetas laminadas/lentes de
contato dentais. No passado, também era
considerado para confec¢cdo de coroas totais,
entretanto, recentemente alguns episédios de
deslocamento foram relatados, fazendo com que a
empresa retirasse esta indicagdo do material. Como
o material é resiliente, uma deformacéao elastica
ocorre dentro do material e essa concentragéo de
tensdes pode ser transferida para a camada de
adesivo, levando aos episddios de descolamento.®
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Figura 1 — Classificagdo atual das ceramicas odontolégicas.

4 DISCUSSAO

As ceramicas odontoldgicas demonstram 6timo
desempenho quando usadas em restauragdes
indiretas. Seu uso associado com a tecnologia CAD/
CAM possibilitou a diminuigao de sessdes clinicas,
além de trazer beneficios como conforto para o
paciente, com reducao de tempo clinico.* Em relagao
ao ajuste marginal de restauragdes produzidas pelo
sistema CAD/CAM, alguns estudos in vitro mostraram
adaptagao marginal melhor do que nas restauragdes
produzidas com técnicas convencionais.®%%

Devido sua alta demanda, cada vez mais
materiais ceramicos sao criados e aperfeicoados
para uma melhor performance. Atualmente é visto
que o uso de restauragdes ceramicas monoliticas
oferece vantagens na qualidade da pecga.®®'° Os
materiais monoliticos usados no sistema CAD/CAM
pesquisados foram: ceramica feldspatica, dissilicato
de litio, leucita, silicato de litio refor¢gado por zirconia,
zircbnia HT e UT, ceramicas de matriz resinosa e
resinas nanoceramicas.

A ceramica feldspatica se apresenta como uma
opcao extremamente estética, devido a
predominancia de fase vitrea, porém com baixa
resisténcia mecanica, sendo indicada principalmente
para uso em regides anteriores.'?'* Qutras ceramicas
altamente estéticas séo as de leucita e de fluorapatita.
Estes cristais sdo comumente inseridos na
composi¢do das cerdmicas com o objetivo de
aumentarem a resisténcia mecéanica desses
materiais.” Na maioria das vezes, sao utilizadas como
materiais de cobertura de copings e nao como
materiais monoliticos. A ceradmica de fluorapatita
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possui caracteristicas muito semelhantes ao do dente
natural e por isso, reproduz uma estética muito
satisfatéria. %

O dissilicato de litio, apesar de ter fase vitrea
na sua composi¢ao, exibe um alto contetdo cristalino,
o que lhe proporciona uma resisténcia flexural muito
satisfatoria, em torno de 400 MPa, entretanto,
preserva propriedades épticas muito boas, o que lhe
confere muita versatilidade na sua utilizagdo. As
indicagbes mais encontradas para esse material sdo
restauragdes indiretas anteriores e posteriores,
facetas laminadas de porcelana, confecgao de
endocrown e coroas unitarias implanto-suportadas,
apresentando bom desempenho clinico, boa estética,
durabilidade, além de uma alta taxa de sobrevida.?%*
% Estudos também observaram que este material
oferece um ajuste marginal mais adequado quando
confeccionado através da técnica de prensagem em
comparagédo a técnica de fresagem pelo sistema
CAD/CAM.

O silicato de litio reforgado por zirconia € um
material relativamente novo que tem como finalidade
fundir as vantagens estéticas do silicato de litio com
a resisténcia mecanica da zircénia.*¢%° O material
apresentou 6timo desempenho clinico podendo ser
indicado para areas anteriores e posteriores.%%

A zircOnia € um material muito indicado em
dentes posteriores, devido sua alta resisténcia
mecanica, porém é extremamente opaco, ndo
entregando uma estética satisfatoria além dos altos
indices de lascamentos envolvendo copings de
zirconia em multicamada.”%%% Devido as
necessidades clinicas de materiais resistentes
associados a uma estética adequada, foram
realizadas modificagdes na sua composigao
convencional para resultar em zirconias com teor de
translucidez, que séo as zircbnias monoliticas HT e
UT.5'%2 Esses materiais possuem estética satisfatoria
e boa resisténcia, além de excelentes taxas de
sobrevida e baixos niveis de complicagdes.>* Além
disso, ao contrario do dissilicato de litio, foi relatado
um melhor ajuste desse material quando
confeccionado com o sistema de fresagem CAD/
CAM.43

Recentemente foram desenvolvidas as
cerdmicas de matriz resinosa que combinam as
vantagens da cerdmica com as da resina. Porém,
apesar de suas propriedades mecénicas serem
favoraveis, esses materiais se mostraram menos
resistentes do que a maioria das ceramicas
tradicionais, possuindo maior resisténcia apenas
quando comparado a ceramica feldspatica.®-®”
Podem ser infiltradas por polimeros (cerdmicas
hibridas) ou na forma de resinas nanoceramicas.
As nanoceramicas nédo sdo ceramicas mas sim,
resinas compostas com alto conteldo de particulas
inorganicas, apresentando alta resisténcia mecanica,
baixo moédulo de elasticidade, capacidade de
absorver mais as cargas mastigatérias em relagao
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as ceramicas, boas propriedades opticas, facilidade
de usinagem, ajuste e repolimento, boa resisténcia
ao desgaste e a pigmentagéo e menor desgaste do
antagonista. Como é um material resiliente, é
resistente a fratura e ao chipping durante a
usinagem.':62.:94

Como exposto, existe uma gama enorme de
materiais monoliticos obtidos pelo sistema CAD/CAM.
E importante que o cirurgido-dentista conhega as
propriedades, vantagens e desvantagens de cada
sistema, ponderando suas indicagbes e contra-
indicagbes. Aspectos como a sele¢cao do material de
cimentagao, cor do substrato e as propriedades
6pticas do material sdo de grande influéncia no
resultado final da restauragao e na sua longevidade.*

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As ceramicas odontolégicas estdo em constante
evolugdo, com o objetivo de se obter alta
performance. Assim, os materiais monoliticos obtidos
pelo sistema CAD/CAM foram desenvolvidos para
oferecer uma melhor adaptagao e durabilidade das
pecas, com 6timas taxas de sobrevida e redugéo de
tempo clinico e laboratorial, oferecendo ao paciente
conforto, sessbes clinicas mais curtas e restauragbes
de qualidade superior aos sistemas convencionais.
Todos o0s materiais citados nesta reviséo
apresentaram vantagens e desvantagens, cabendo
ao profissional selecionar o melhor material para cada
situagédo clinica em especifico, levando em conta os
prés e contras de cada um.

ABSTRACT

The naturalness of restorative procedures in oral
rehabilitation has contributed to the development of
various types of metal-free materials (“metal free”).
The manufacture of prostheses with these totally pure
systems is shown to be an excellent restorative
alternative, with an aesthetic potential superior to
metal-ceramic prostheses. It is indisputable that CAD/
CAM (Computer-aided design/Computer-aided
manufacturing) technology is becoming a reality in
dental practices and laboratories around the world.
This possibility of manufacturing ceramic materials
and polymers in strength manufacturing, with strength
technology, manufacturing processes, standardizing
quality clinical time, higher cost and clinical time.
These new aesthetic properties of metal, these
differences with aesthetic and mechanical
characteristics, these differences are necessary for
a rational selection of materials with a choice of
rehabilitative prosthetic treatment. Among these
materials, they stand out as glass ceramics, as
monolithic zirconia, as polymer-infiltrated ceramics
and as nanoceramic resins. The purpose of working
with your materials, and their associated use with
CAD/CAM technology. This review consists of an
electronic search of the literature published in
the last 15 years, in the following databases: Medline/
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Pubmed, Embase, Scielo, Bireme, Lilacs and BBO,
using the following MESH descriptors: [CAD-CAM
AND restorative materials AND monolithic] OR [CAD-
CAM monolithic restorative materials]. It is concluded
that the CAD/CAM materials were designed with
comfort for a better adaptation and durability of the
parts, with excellent survival rates and reduction of
clinical and laboratory time, offering the patient,
shorter clinical sessions and superior quality
restorations to the systems conventional. All those
mentioned in this review present advantages and
advantages of each material, and it is up to the
professional to select the best one for each specific
clinic, in each situation of materials and against
indications of materials.

UNITERS: Dental prosthesis. Restorative materials.
CAD/CAM.
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CORREGAO DA DEFICIENCIA TRANSVERSAL MAXILAR
UTILIZANDO O EXPANSOR DE NIiQUEL-TITANIO LEAF
EXPANDER® COM O PROTOCOLO PARA EXPANSAO LENTA:
RELATO DE CASO CLIiNICO.

CORRECTION OF MAXILLARY TRANSVERSE DEFICIENCY USING THE LEAF
EXPANDER® NICKEL-TITANIUM EXPANDER WITH THE PROTOCOL FOR SLOW
EXPANSION: A CASE REPORT.

RESUMO

ANDRE PINHEIRO DE MAGALHAES BERTOZ'
RAISSA FERNANDA SCHWAM?

JULIANA DELA LIBERA?

VICTORALVES NASCIMENTO?

KEVIN HENRIQUE CRUZ?
JULIABENETTILINO

Este trabalho teve como objetivo o relato do caso clinico de uma paciente que compareceu
a Faculdade de Odontologia de Aragatuba com caracteristicas de classe | de Angle e
deficiéncia maxilar transversal, no tratamento foi utilizado o expansor de niquel-titanio
LEAF Expander®, fabricado pela Leone, na Italia. Trata-se aparelho que possui inimeras
vantagens por aumentar a adesao do paciente ao tratamento ja que n&o necessita da
ativacédo em domicilio, facilitar o andamento clinico, tendo em vista que o tratamento é
menos doloroso e mais facil que os outros expansores, aumentar a previsibilidade do
tratamento, pois as forgas contidas nas molas sdo constantes e pré-determinadas em
laboratério (4509 de forga). Mediante a analise de modelos, documentagdes fotograficas
e do estudo do caso clinico, concluiu-se que o tratamento realizado utilizando o protocolo
padréo de expanséao lenta da maxila apresentou-se como uma ferramenta inovadora e
eficiente no tratamento da deficiéncia maxilar transversal.

UNITERMOS: Ortodontia, Expansédo Rapida da Maxila, Leaf Expander.

INDRODUGAO

Na ortodontia contemporanea, o interesse nos
problemas transversais maxilares aumentou
consideravelmente nas ultimas décadas. A corregcao
de deficiécias transversais e 0 ganho de perimetro
do arco sem a necessidade de extragao de dentes
parecem ser as razdes mais importantes que explicam
esse aumento de interesse. Hoje, independentemente
do estagio de desenvolvimento oclusal, a expansao
ortopédica da maxila apresenta-se como uma conduta
terapéutica inserida com coeréncia na pratica
ortoddntica.

O procedimento clinico da expanséo rapida da
maxila é realizado em duas fases, uma fase ativa,
onde ¢é liberada forgas laterais excessivas, e outra
passiva, de contengdo. A fase ativa implica em

acionar o parafuso uma volta completa por dia até a
obtengédo adequada do arco dentario superior, por
um periodo de uma a duas semanas, dependendo
da magnitude da atresia maxilar, velocidade que
explica a denominagao “expansao rapida de maxila™.
A expansao maxilar geralmente é realizada em
pacientes que apresentam discrepancias basais
como a Classe || mandibular, deficiéncia transversal
e/ou mordida cruzada. A discrepancia ou deficiéncia
transversal € um dos problemas mais comumente
encontrados na Ortodontia atualmente, juntamente
com o apinhamento dentario?. Na dentigdo mista,
essa discrepancia pode ser efetivamente
resolvida com o uso de varios aparelhos tanto
ortoddnticos quanto ortopédicos, podendo ser
fixos, como no caso de um expansor palatino, ou no.
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2 Aluno do programa de pos-graduagdo em Odontologia, area de concentragao de Prétese Dentéria, da Faculdade de Odontologia de

Aragatuba — FOA/UNESP.
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As alteragdes esqueléticas e dentarias
provenientes da expansao maxilar a curto e longo
prazo s&o avaliadas tradicionalmente em modelos
ortodénticos ou tracados cefalométricos
bidimensionais de teleradiografias laterais e
pésteroanteriores?®.

Varios aparelhos foram desenvolvidos para
realizar a expansao da maxila, desde dispositivos
acrilicos removiveis com um parafuso central até
expansores colados ou bandados*. O expansor
maxilar é capaz de expandir a maxila em caso de
atresia ou discrepancia entre maxila e mandibula,
através de um parafuso. Essa expanséo é
comumente realizada por meio de aparelhos
expansores fixos como o de Haas, que é um aparelho
dentomucossuportado, o Hyrax e Disjuntor de
McNamara, que sao classificados como
dentossuportados (figuras 1, 2 e 3). Esses aparelhos
possuem um parafuso expansor, localizado
paralelamente a sutura palatina mediana, ativado de
forma a acumular uma quantidade significativa de
forcas com o objetivo de romper a resisténcia
oferecida pelas suturas intermaxilar, palatina
mediana, frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatico-
maxilar®. O protocolo de ativagao ira variar de acordo
com o profissional, podendo fazer uso de diferentes
formas de ativagéo, dependendo do paciente ou por
preferéncia do préprio profissional. Podem ser
ativados duas/ vezes por dia, girando 1/4/ de/ volta/
no/ parafuso, segundo os principios de Haas® ou
segundo McNamara,/ 2/4/ de/ volta/ pela/ manha/ e/
2/4/ al tarde. As ativagbes sao designadas pela fase
ativa da expanséao e depois permanecem por dias
ou meses em passividade, sem exercer nenhuma
forga sobre os 0ssos.

Figura 1 — Expansor dentossuportado Hyrax
Fonte: http://www.peo.com.br/aparelhos/fixos/hyrax. php
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Figura 2 — Expansor dentossuportados McNamara
Fonte: http://www.cetrobh.com/2015/06/como-instalar-e-
remover-o-expansor-de-mcnamara-super-dica.html

- g

Figura 3 — Expansor dentomucossuportado de Haas
Fonte: http://www.cetrobh.com/2016/03/haas-vantagens-
desvantagens-e-recomendacoes.html

O procedimento com expansores convencionais
apresenta limitagcdes de idade para sua realizacéo,
devido ao seu carater ortopédico. Aforgca necessaria
para o rompimento da sutura fica significativamente
alta, apés o fim do crescimento ativo, o que ira resultar
em dor, possibilidade de fenestragc&o radicular nos
aparelhos dentossuportados ou de necrose da
mucosa palatina nos aparelhos
dentomucossuportados. Nesses casos, a expansao
é associada a um procedimento cirurgico,
denominado expansdo rapida da maxila
cirurgicamente assistida, que rompe a resisténcia
sutural e permite a disjungao da sutura palatina
mediana sem os efeitos colaterais®.

Com base nesses dispositivos de expanséao, a
Leone desenvolveu um aparelho para expandir a maxila
que possui duas ou trés molas de memaria em niquel-

titanio, que permite a liberagéo de forgas calibradas
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em laboratério e continuas durante todo o tratamento
para promover a expansao do arco maxilar. A
reativacao é necessaria quando as laminas opostas
se separam, sendo feito isso no consultério
odontoldgico. Essa reativagao faz com que as molas
entrem em contato novamente, permitindo a liberagéo
das forcas pré-determinadas em laboratério®. Esse
tipo de aparelho, elimina a necessidade de ativagéo
em casa pelo paciente ou familiar, diminui a dor e
melhora a adeséo do paciente ao tratamento.

Este trabalho descreve seu uso na expansao
lenta de maxila em um paciente atendido na
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP,
na disciplina de Ortodontia Preventiva nos anos de
2017 e 2018.

CONCEITOS

Ma oclusao

Ma posicdo dos dentes tal que prejudica a
mastigacéo eficiente por falta de contato entre os
dentes opostos e correspondentes™.

Classificagao de Angle

Edward Harthey Angle, baseando-se nas
relagbes antero-posteriores, classificou as
maloclusdes de acordo com os primeiros molares
permanentes. Essa relagdo entre primeiros molares
superiores e inferiores € conhecida como “chave de
oclusgo’.

Classe |: Neste grupo, a consideragdo mais
importante € que a relagdo mésio-distal entre os
primeiros molares esta correta, isto €, a cuspide
mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui na
direcao do sulco mésio-vestibular do primeiro molar
inferior, prevalecendo apenas a desarmonia entre
0ssos e dentes, podendo provocar apinhamentos.

Classe Il: posigao distal dos primeiros molares
inferiores em relagdo aos superiores, de tal forma
que a cuspide mésio-vestibular do 1° molar superior
oclui mesialmente ao sulco mésio-vestibular do 1°
molar inferior. Com isso, os dentes superiores vao
se posicionar fora de sua posi¢cao habitual. Essa
classe se divide em 1 e 2, de acordo com o
posicionamento destes dentes. Adivisao 1 apresenta
aumento de over-jet, devido a uma vestibularizagéo
dos incisivos superiores, podendo ou nao ter over-
bite acentuado. Ja na divisdo 2, os incisivos centrais
superiores encontram-se lingualizados e os incisivos
laterais superiores encontram-se vestibularizados.

Classe lll: quando o primeiro molar inferior
relaciona-se mesialmente com o superior, desta
maneira, a cuspide mésio-vestibular do 1° molar
superior oclui distalmente ao sulco mésio-vestibular
do 1° molar inferior. Toda arcada inferior colocada
anteriormente em relagdo a superior, causando
mordida cruzada anterior.
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OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi detalhar a utilizagao
e o protocolo da ativagao padréo para expansao lenta
da maxila utilizando o expansor palatino de niquel-
titnio LEAF Expander®, fabricado com molas de
memoaria pela Leone, na Italia, em um paciente na
denticao mista, para a corre¢ao da deficiéncia maxilar
transversal.

PLANO DE TRATAMENTO

Apos o diagnostico, a prioridade do tratamento
foi proporcionar o aumento transversal da maxila por
meio da expanséao lenta com o expansor palatino LEAF
Expander®. Esse aumento a ser realizado era de
5mm, seguindo a andlise de modelos de Korkhaus.

Neste caso, objetivando o aumento desta para
que os dentes erupcionassem sem ou com menor
grau possivel de apinhamento, deixou-se para outro
momento a expansao da mandibula.

O APARELHO LEAF EXPANDER®

Este expansor possui um corpo de pequeno
tamanho e equipado com duas ou trés molas de
memoaria de niquel-titanio, que permitem a liberagao
de forgas calibradas e continuas promovendo a
expansao do arco maxilar. Areativagéo € necessaria
quando as l&minas opostas se separam, sendo
realizada no consultério odontoldgico. Isso faz com
que as molas entrem em contato novamente,
permitindo a liberagéo das forgas pré-determinadas
em laboratério. Este expansor esta disponivel em
quatro modelos: de 6 mm e 10 mm de expansao
maxima, cada um liberando 450g ou 900g de forga
(figura 4).

17 mm 4mm arms body

— A2703-06
2 springs
450 g approx

1,5 mm 12mm 6mm  04mm

A2704-06
2 springs
900 g approx

A2703-10

ks _Lz 3 springs
450 g approx

1.5mm 12 mm 10mm 04 mm

A2704-10
3 springs
900 g approx

Figura 4 — Modelos de expansores LEAF Expander com 6
mm e 10 mm com forcas de 450g e 900g.
Fonte: LANTIERI, C., Memoria Leaf spring activated
expander. Florenga, Italia: Leone S.p.a., 2016, p. 1. Catalog.

Os protocolos recomendados para expansao
lenta e rapida sdo: Padréo para expansao lenta de
maxila e Hibrida para expansao rapida de maxila

DESIGN

O design do expansor LEAF Expander® é
similar ao de um expansor palatino convencional e,
neste caso, do tipo “butterfly”. No entanto, um
parafuso de linha média foi substituido pela mola
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de niquel-titanio resultando em uma expansao
calibrada e pré-determinada do arco superior. O
expansor fica ancorado nos primeiros molares
permanentes superiores ou segundos molares
deciduos. O parafuso utilizado para ativagao é de
11mm x 12mm x 4mm e facilmente adaptavel a um
palato estreito ou a um arco com deficiéncia
transversal (figura 5). O modelo utilizado concede
uma expansao de 6mm ativando (comprimindo) a
mola, o que gera uma forga constante. Amola é pré-
ativada em laboratério e o parafuso interno é
blogueado com ligaduras de metal/fios de amarrilho
ou um clipe especial, que apds a cimentacao é
removido. A ativagéo sera realizada no consultério
pelo profissional apds a cimentagao.

Figura 5 — Design do aparelho LEAF Expander
Fonte: Foto produzida pelo préprio autor, 2022.

PROTOCOLO UTILIZADO

Primeiramente, o LEAF é preparado em
laboratério fechando as molas e amarrando-as com
um fio de amarrilho antes de cimentacéo do aparelho.
Posteriormente sera instalado na boca do paciente
com as molas fechadas pelo fio de amarrilho. Esta
preparagcdo € a mesma para ambos os protocolos
existentes (figuras 6 e 7).

— -~

Expansor com a ligadura
amarrada pelo laboratorio

Figura 6 — Modelo de expansor cimentado antes de
remover o fio de amarrilho.
Fonte: LANTIERI, C. Memoria Leaf spring activated

expander. Florenga, Italia: Leone S.p.a., 2016, p. 3. Catalog.
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Figura 7 — Expansor cimentado antes de remover o fio de
amarrilho.
Fonte: Foto produzida pelo préprio autor. 2022.

O protocolo utilizado para expanséo lenta foi o
Padrao, que se baseia em quatro momentos distintos.
Primeiramente o expansor é preparado em laboratério
e preso com fio de amarrilho para que as molas
permanegam em contato. A primeira expansao vai
acontecer ap6s o aparelho estar cimentado na boca
do paciente e depois de cortado o fio de amarrilho™.
Essa expansao, portanto, é o efeito inicial da mola
previamente calibrada com 450g de forga, em
laboratdrio (figuras 8 e 9).

Corte da ligadura para
ativar as molas Leaf

A mola Leaf desativada mostra
‘d expansao que ocorreu

Figura 8 — Modelo de expansor cimentado apés remogao
do fio de amarrilho.
Fonte: LANTIERI, C. Memoria Leaf spring activated
expander. Florenga, Italia: Leone S.p.a., 2016, p. 3. Catalog.
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Figura 11 — Modelo de como fazer as proximas ativacoes,
a cada quatro semanas.
Fonte: LANTIERI, C. Memoria Leaf spring activated

expander. Florenga, Italia: Leone S.p.a., 2016, p. 4. Catalog.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 8 anos, sexo feminino, apresentou-
se a clinica da disciplina de Ortodontia da FOA-
UNESP e ao exame clinico foi diagnosticado ma
oclusao de Classe | de Angle, com atresia maxilar e
mandibular, mordida profunda, e perfil facial convexo
(figuras 12, 13 e 14).

Figura 9 — Expansor cimentado apés remocao do fio de
amarrilho.

Fonte: Foto produzida pelo préprio autor, 2022.

N&o € necessario que o paciente faga a reativagao
em casa. Asegunda ativagao ira acontecer apds de seis
semanas, o profissional deve girar 10 furos (baseando-
se no fato de que um furo corresponde a 0,1mm ou V4
de volta), o que significa 1mm de expanséo (figura 10).

Reativagao da mola Leaf pela S Ep s

! = Figura 12 - Fotos intra e extra orais iniciais
_3§: ao du parafusu Foto produzida pelo prério autor, 2022.

jér.

Figura 10 — Modelo de como fazer a segunda ativagao,
apos seis semanas.
Fonte: LANTIERI, C. Memoria Leaf spring activated
expander. Florenga, Italia: Leone S.p.a., 2016, p. 3. Catalog.

As préximas ativagdes sao a cada quatro
semanas. O profissional deve girar 10 furos até
alcancar a expansao desejada (figura 11).

Expansao adicional produzida

Figura 13 - Teleradiografia inicial

\ Dﬁla mola I_Eaf Foto produzida pelo préprio autor, 2022.
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Figura 14 - Radiografia panoramica inicial
Foto produzida pelo préprio autor, 2022.

Apos a solicitagao da documentagao completa
com modelos de estudo e radiografias panoramicas,
intrabucais (periapical) e extrabucais (da face),
constatou-se a necessidade de expansdo maxila e
mandibula para que diminuisse a discrepancia entre
ambos os 0ssos, sendo feito isso em momentos
distintos.

O diagndstico foi realizado através da analise
de modelos (Korkhaus), que é feita pela somatdria
do tamanho mesio-distal dos quatro incisivos, medi¢ao
do comprimento inter pré-molares e inter molares
das arcadas de um lado ao outro nos modelos de
estudo com régua, paquimetro manual ou compasso
de ponta seca (figura 15). O resultado dessa analise
foi uma discrepancia de 5 mm, ou seja, a maxila
precisaria expandir essa quantidade para que ficasse
de acordo com o tipo facil, perfil e espago para
erupcao dos dentes permanentes.

Figura 15 — Medigcao da distancia inter pré-molares e inter
molares dos modelos com paquimetro manual.

Foto produzida pelo préprio autor.

Os resultados sdo comparados com um ndmero
ideal estabelecido de acordo com os tipos faciais
obtidos com a régua Ortho-Zet® (figura 16).
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ORTHO-ZET®

nach Prof. Dr. Walter Weise, Diisseldorf

Figura 16 — Régua Ortho-Zet
Foto produzida pelo préprio autor, 2022.

O tratamento iniciou com a separagao dos
molares com elastico separador para escolha das
bandas, e, assim que confeccionado o aparelho
expansor, este foi cimentado nos segundos molares
superiores deciduos com o fio de amarrilho mantendo
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as molas em contato. Apds o tempo de presa do
material com que foi cimentado (cimento de ibhomero
de vidro), o fio de amarrilho foi cortado. Sabe-se
que ha o efeito inicial das molas nessa primeira
ativacdo, que pode ser visto através da separagao
das mesmas.

Seis semanas depois, foi realizada outra
documentacgao fotografica para que se analisasse a
expansao da maxila (figura 17).

Figura 18 — Fotos intra e extra orais finais.
Foto produzida pelo préprio autor, 2022.

Figura 17 - Fotos intra e extrabucais pés expansao, seis
semanas apos cimentagao.

Foto produzida pelo préprio autor, 2022.

Seguindo o protocolo padréo para expansao
lenta, a reativagdo da mola exigiu que dez furos
fossem girados, correspondente a um milimetro de
expansao da maxila.

As préoximas ativagbes acontecerdo a cada
quatro semanas, girando os mesmos dez furos a cada
consulta. Foram necessarias trés ativagdes a cada
quatro semanas, totalizando quatorze semanas, para Figura 19 - Teleradiorafia final.
que se chegasse a distancia a ser expandida Foto produzida pelo proprio autor, 2022.
estipulada no plano de tratamento.

Apods 11 meses do inicio do tratamento, uma
nova documentagéo foi realizada e verificou-se que
a expansao da maxila ocorreu sem que houvesse
dor e diastema entre incisivos. Através da expansao
da maxila, espagos foram criados para que os
incisivos laterais superiores permanentes pudessem
erupcionar em posi¢cao adequada no arco (figuras
18, 19 e 20). Apds a ultima ativagéo, a paciente
permaneceu cOm O expansor por cinco meses e
meio, mas sem que houvessem mais ativagdes.

Figura 20 - Radiografia panoramica final.
Foto produzida pelo préprio autor, 2022.
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DISCUSSAO

A deficiéncia transversal da maxila é uma
condicdo com etiologia multifatorial comumente
relacionada a obstru¢des das vias superiores e aos
habitos parafuncionais, como uso de chupeta e
sucg¢ao de dedo. Também se pode relacionar a
interposigcao atipica da lingua, perdas dentarias
precoces e assimetrias esqueléticas.

Sem a intervengéo ortodéntica, raramente a
condicado de deficiéncia maxilar transversal tem
corregao, necessitando/ de diagndstico de acordo
com a época de atuagdo. Seu estabelecimento e
manutengéo até a idade adulta levam a alteragdes
anatémicas, funcionais e até assimétricas faciais. E
fundamental um diagndstico precoce, uma vez que
é favorecida a normalizagdo da oclusao e criam-se
condicOes ideais de fungéo e estética até atingir a
dentadura permanente completa™.

As vantagens dos expansores LEAF Expander®
s&o inumeras, dentre elas, o fato do paciente nao
necessitar ativar em domicilio facilita a continuidade
do tratamento ja que muitas vezes os familiares faziam
essa ativagdo de maneira incorreta, mesmo que
fosse explicado e demonstrado detalhadamente em
consultoério. A obtengcdo da expansdo da sutura
palatina e dento-alveolar de maneira mais confortavel
para o paciente (na maioria dos casos sem dor)
também é uma vantagem sobre os outros expansores
comuns. E de facil ativag&o pelo dentista e a inspecao
visual da ativacao é facilitada pelo design das molas.
Como as forgas sao pré-determinadas, constantes e
suaves, faz com que os resultados sejam previsiveis
e de sucesso.

Uma das principais desvantagens de um
expansor maxilar comum é a necessidade de os pais
do paciente realizarem ativagdes em casa. Além
disso, sdo necessarias varias consultas préximas para
verificar a ativacado adequada do parafuso e
determinar quando parar a expansao ativa. O
expansor LEAF Expander® é uma alternativa para o
tratamento da deficiéncia maxilar transversal em
pacientes em crescimento. Sem a necessidade de
adesao do paciente ou pais, ele realiza o movimento
dentario controlado e a expansao da maxila, evitando
efeitos colaterais indesejaveis nos dentes
permanentes™.

A idade da paciente e a necessidade de pouca
expanséo do arco foram fatores fundamentais para a
escolha da expansao lenta, neste caso. Estudos
afirmam que o crescimento pds-natal atinge o ponto
maximo no meio da adolescéncia e se reduz
drasticamente no final desse periodo. As datas comuns
para a cessacao do crescimento sio situadas ao redor
dos 14 anos nas mulheres e 16 anos nos homens'®",
Levando em consideragdo a idade esquelética e o
sexo da paciente, a interveng¢ao antes do surto de
crescimento puberal parece apresentar mudancgas
craniofaciais mais efetivas', por isso a expanséo lenta
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foi recomendada, ja que a paciente estava no iniciando
a fase de crescimento e em condi¢gdes de receber
um tratamento menos agressivo ja que haveria tempo
para que todo o tratamento fosse completado ainda
antes de cessar o crescimento da face. Anecessidade
de pouca expansao, equivalente a 5 mm, também
favoreceu essa escolha em detrimento a expansao
rapida porque, mesmo havendo a discrepancia entre
0s 0ssos da maxila e mandibula, ao comparar com
outros casos na literatura, essa distancia era
relativamente pequena, ou seja, passivel de se utilizar
aexpansao lenta.

As expansdes rapida e lenta permitem que o
crescimento da paciente continue se desenvolvendo
normalmente, sem grandes alteragbes esqueletais
anteroposteriores e cefalométricas, fato esse que pode
ser observado pela erupgao dos incisivos laterais
permanentes conforme o uso do aparelho e aumento
do espaco para os dentes no arco. '°

Ainda que né&o fosse o objetivo observar a
manutenc¢ao das medidas ao longo do tempo apds a
expansao maxilar, acredita-se que o indice de recidiva,
se houver, seria menor que nos casos onde se emprega
expansao rapida da maxila. Entretanto novos estudos
se fazem necessarios para observar tal hipotese?®.

CONCLUSAO

As anadlises de modelos pré e pds-expansao
foram realizadas e concluiu-se que a distancia inter
pré-molares aumentou de 35mm para 40mm, e a
distancia inter molares aumentou de 44mm para
49mm, portanto, a utilizagdo do dispositivo de
expansao ainda novo no mercado foi eficiente, visto
que observou-se a melhora no arco e na deficiéncia
da maxila. A erupcao dos incisivos laterais
permanentes foi possivel por haver espaco,
consequéncia da expanséo, e a estética do sorriso
foi melhorada, tornando-o mais harmdnico.

ABSTRACT

This study aimed to report the clinical case of a patient
who attended the Faculty of Dentistry of Aragatuba
with Angle class | characteristics and transverse
maxillary deficiency. Leon, Italy. It is a device that
has numerous advantages for increasing patient
adherence to treatment since it does not require
activation at home, facilitating clinical progress, given
that the treatment is less painful and easier than other
expanders, increasing predictability treatment, as the
forces contained in the springs are constant and pre-
determined in the laboratory (4509 of force). Through
the analysis of models, photographic documentation
and the study of the clinical case, it was concluded
that the treatment performed using the standard
protocol of slow maxillary expansion presented itself
as an innovative and efficient tool in the treatment of
transverse maxillary deficiency

UNITERMS: Orthodontics, Rapid Maxillary
Expansion, Leaf Expander.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DA MA
OCLUSAO DE CLASSE lll COM APARELHO DISJUNTOR

HYRAX E MASCARA FACIAL

DE PETIT COM AVALIACAO

DO TEMPO DE USO COM MICRO-SENSOR: RELATO DE
CASO CLINICO.

EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CLASS IIl OCCLUSION WITH HYRAX
ISOLATING APPLIANCE AND PETIT FACE MASK WITH EVALUATION OF THE TIME
OF USE WITH MICRO-SENSOR: A CLINICAL CASE REPORT.

RESUMO

ANDRE PINHEIRO DE MAGALHAES BERTOZ'
RAISSA FERNANDA SCHWAM?

JULIANA DELA LIBERA?

VICTORALVES NASCIMENTO?

KEVIN HENRIQUE CRUZ?
JULIABENETTILINO

O sucesso do tratamento precoce da classe Ill depende de um bom diagnéstico e da
cooperagao do paciente na utilizagdo do aparelho extrabucal. Neste trabalho, por meio
de um chip (Theramon) instalado na Mascara Facial de Petit da paciente, foi possivel
monitorar a quantidade de horas que a paciente utilizou o aparelho por dia, durante um
periodo de quatro meses. Paciente do sexo feminino, 7 anos e 11 meses de idade
portadora da ma oclusédo de classe lll, utilizou o aparelho de disjungéo da maxila (Hyrax)
modificado, seguido da Mascara Facial de Petit com chip (Theramon) instalado. Amédia
de uso foi maior do que 11 horas de uso diario. O uso deste dispositivo auxilia no
monitoramento do tempo de uso do aparelho, cujo sucesso do tratamento depende da

utilizagao deste pelo paciente.

UNITERMOS: Ma ocluséo de classe lll. Tratamento Precoce. Aparelhos ortopédicos
faciais removiveis. Monitoramento do tempo de uso.

INTRODUGAO

A ma ocluséao de classe Il reflete a discrepancia
sagital entre as bases dsseas, podendo estar relacionada
a um retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular
ou acombinagéo de ambos, sendo a retrusao mﬁa%(ilar
a mais frequente e de melhor progndstico - A
incidéncia na populagao brasileira é de 3,3% a 4,4% ,
bem menor quando comparado a populagéo oriental,
variando em torno de 16,7%.' Apesar da baixa
incidéncia na populacao brasileira, a ma ocluséo de
classe Ill é considerada a mais complexa, por ter
envolvimento esquelético, dentario ou uma combinago
de ambos, sendo o prognéstico desfavoravel
principalmente quando ha componente hereditario,
resultando em um comprometimento estético

O diagndstico precoce da Classe Il torna-se

de suma importancia, se possivel ainda na dentadura
decidua, pois quanto mais cedo a interceptacao,
maiores os efeitos ortopédicos no crescimento da
maxila, como o aumento no crescimento sagital
maxilar, além de devolver uma face harmoniosa,
contribuin4do para o aumento da autoestima do
paciente. A restricdo do crescimento mandibula5r
pode ser alcangada em um tratamento mais tardio.

A analise facial torna-se um importante aliado
para o correto diagndstico ortoddntico, ortopédico e
o cirdrgico ortognatico. A ma ocluséo de Classe Il
apresenta como caracteristica facial o perfil concavo?
pela retrusao ou hipoplasia do zigomatico, o &ngulo
naso-labial agudo, a linha queixo—pesc%go aumentada
e 0 angulo queixo- pescogo fechado.

Durante a fase de crescimento, dentre as
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diversas opg¢des de aparelhos ortopédicos disponiveis
para o tratamento da ma oclusdo de Classe lll, a
mais comum € a associagao da expansao rapida da
maxila seguida de protragdo com mascara facial
tornando-se efetivo na co7rregéo da discrepancia
esquelética anteroposterior. Essa mecénica estimula
um avango maxilar de 1 a 3 mm, porém pode
ocasionar efeitos dentarios, por ancorar-se nos
dentes superiores. A finalidade da terapia consiste
em corrigir ndo so a relagao dsentéria, como também
a relagao das bases dsseas.

O sucesso do tratamento precoce ndo depende
exclusivamente do correto diagnéstico, mas também
da colaboragdo do paciente com o tempo de uso
dos aparelhos de ancoragem extrabucal, sendo um
fator importante para alcangar um bom resultado
aliado a um diagndstico favoravel. O uso da mascara
facial é influenciado por diversos fatores, entre eles
a personalidade do paciente, o conforto do uso do
aparelho e o apoio dos pais. E importante dizer que,
os pacientes portadores desta ma ocluséo de classe
" costumamgapresentar os indices mais baixos de
auto-estima, por isso a importancia de seguir
corretamente o tratamento proposto pelo ortodontista,
juntamente com o acompanhamento do responsavel.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é relatar a quantidade de
horas de uso da Mascara Facial através de um
microchip (Theramon) instalado na Mascara Facial
de Petit de uma paciente em fase de dentadura mista,
no primeiro periodo transitério, com ma oclusao de
classe Ill, mordida cruzada anterior e posterior
unilateral (direita), tratada por meio da disjungao
maxilar com o aparelho tipo Hyrax e da tragao reversa
da maxila com Mascara Facial de Petit.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente leucoderma, de 7 anos e 11 meses
de idade, procurou a Clinica de Ortodontia Amop
em Promiss&o para tratamento. Durante o exame
clinico, a méae relatou que havia passado
recentemente a filha no posto de saude e a dentista
a orientou a procurar um especialista em ortodontia,
pois sua filha tinha a “mordida errada”. Durante a
anamnese a mae relatou desconhecer na familia
alguém que tivesse este tipo de ma-ocluséo. Ao exame
clinico, a paciente apresentava perfil reto, retruséo
do labio superior e falta de projecao da regiao
zigomatica, sugerindo um hipodesenvolvimento da
maxila (Figura 1). O exame intrabucal revelou que a
paciente se encontrava no 1° periodo transitério da
dentadura mista, apresentava lesao de carie no dente
64, mordida cruzada anterior, mordida cruzada
posterior unilateral (Figura 2).

Figura 1- Fotografias Extrabucais Iniciais
Fonte: Produzida pelo autor, 2022.
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Figura 2- Fotografias Intrabucais Iniciais
Fonte: Produzida pelo autor, 2022

Na radiografia panordmica, ndo se observou
qualquer anormalidade quanto a presenga dos dentes
permanentes erupcionados e em formagao, exceto
os terceiros molares superiores e inferiores, ainda
nao presentes (Figuras 3 e 4). O dente 64 apresentou
imagem radiolucida na coroa. Por este motivo foi
indicado avaliagcdo e conduta de dentistica
restauradora deste dente. Na Tabela 1 estdo as
medidas apresentadas na analise cefalométrica.
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Figura 3 - Radiografia Panoramica Inicial
Fonte: Produzida pelo autor, 2022

Figura 4- Telerradiografia em Norma Lateral Inicial

Fonte: Produzida pelo autor, 2022

Tabela 1 - Medidas Cefalométricas Iniciais

Fatores

Valor Obtido

Norma/Classif.

(N-Pog). (Po-Orb) 89.96 gr 88.00 £ 1.00
N-A.Pog 2.38¢r 0.00 £2.00
S-N.A 79.33 gr 82.00
S-N.B 80.07 gr 80.00
A-N.B -0.73 gr 2.00
S-N.D 76.99 gr 76.00
S-N.Gn 64.34 gr 67.00
S-N.Ocl 13.41¢gr 14.00
(8-N) .(Go-Me) 35.14 gr 32.00
(Go-Gn) . Ocl 19.12 gr 18.00
1/.NA 20.40 gr 22.00
1-NA 2.16mm 4.00
/1.NB 26.81 gr 25.00
/1-NB 3.95mm 4.00
/1.NPog 3.52mm 0.00
FMIA 62.82gr 68.00
FMA 25.58gr 25.00
IMPA 91.60gr 87.00

Fonte: Produzida pelo autor, 2022



Através da analise cefalométrica, podemos
observar uma retrusao da maxila em relagéo a base
do cranio (S-N.A= 79.33 gr), assim como uma maxila
retraida em relagdo a mandibula (A-N.B=-0.73 gr).
Os incisivos superiores estao retraidos (1.NA) e os
incisivos inferiores estao bem posicionados em sua
base 6ssea (1.NB). O crescimento da face esta
normal, ndo evidenciando um crescimento vertical
nem horizontal (FMA).

PLANEJAMENTO E TRATAMENTO
Com base no exame clinico e radiografico, o
seguinte planejamento foi elaborado:

FASE 1:

» Expansao rapida da maxila —Hyrax modificado
com molas digitais acopladas para vestibularizagao
dos dentes anteriores (Figura 5);

 Tragao reversa da maxila - Mascara facial de
Petit onde foi instalado um micro-sensor (Theramon)
para monitorar e quantificar o nimero de horas de
uso da mascara facial pela paciente por dia;

» Reavaliacéo.

FASE 2:

e Aparelho Ortoddntico Fixo Superior e
Inferior - Mantendo-se uma boa estabilidade, sera
utilizado um aparelho fixo para proporcionar o
refinamento oclusal da denticdo permanente,
proporcionando estabilidade em longo prazo ou caso
o crescimento mandibular se torne acentuado, a
cirurgia ortognatica sera a alternativa mais viavel.

Figura 5 - Instalagdo do aparelho de Hyrax modificado
com molas digitais
Fonte: Produzida pelo autor, 2022

Primeiramente foi instalado o aparelho de
expansao rapida da maxila hyrax modificado com
duas molas digitais e ganchos para protragao, a fim
de descruzar a mordida posterior e anterior, sendo
os incisivos centrais liberados para posteriormente
com a mascara facial fosse estimulado o crescimento
da pré-maxila. A terapia com expansao rapida da
maxila juntamente com a mascara facial é o protocolo
de tratamento ortopédico mais usual para o tratamento
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precoce da ma oclusdo de classe |ll e que anos
apos o final do tratamento os pacientes mostravangw
boa melhora na relagdo dento esquelética e facial.

As ativacbes do expansor foram realizadas
seguindo o seguinte protocolo: a primeira ativagao foi
realizada no consultério, com 2/4 de volta e, a
responsavel pela paciente realizou as ativagdes em
casa, sendo %4 de volta pela manha e Y4 de volta a
noite. As ativagbes foram realizadas até atingirem a
sobrecorre¢do da mordida cruzada posterior. A
mascara facial foi instalada uma semana apés a ultima
ativagédo do parafuso expansor, aproveitando a nao
formacgéao 6ssea nas suturas o que facilita uma tragao
esquelética verdadeira da maxila, devido a idade da
paciente (Figura 6). Os elasticos foram colocados
partindo do gancho situado no aparelho expansor até
os ganchos da mascara, posicionados préximos aos
caninos superiores. Foram utilizados eldsticos %
pesados, prescritos por 16 a 18 horas diarias, sendo
que os elasticos eram trocados a cada 7 dias."

S

Figura 6 - Instalagdo da Mascara Facial de Petit
Fonte: Produzida pelo autor, 2022

O sucesso do tratamento ortopédico néao
depende apenas do correto diagndstico, mas também
da colaboragéo do paciente no uso dos aparelhos
ortopédicos. Quando temos um correto diagndstico
aliado a colaboracdo do paciente as instrugbes de
uso dos aparelhos, chegamos majs proximos ao
sucesso do tratamento ortopédico. Alguns fatores
podem influenciar no uso destes aparelhos, como Q9
conforto que o aparelho oferece e 0 apoio dos pais.
E muito importante que os pais fiquem atentos ao
uso do aparelho dos filhos para que o resultado seja
mais positivo possivel. Hoje em dia conseguimos
mensurar a quantidade de horas que os pacientes
usam estes aparelhos através de um chip (Theramon)
instalado na mascara facial (Figura 7).
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Figura 7 - Chip (Theramon) instalado na mascara facial
Fonte: Produzida pelo autor, 2022.

RESULTADOS

O tratamento com a mascara facial foi
acompanhado durante 10 (dez) meses. Apds 02 (dois)
meses de uso da mascara facial, podemos observar
que a mordida cruzada se tornou topo a topo (Figura
8) e apods 10 (dez) meses de controle da mascara
houve a corre¢cao da mordida cruzada anterior (Figura
9) e melhora no perfil da paciente. (Figura 10).

Fonte: Produzida pelo autor, 2022
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Figura 10 - Melhora do
perfil facial da
paciente.

Fonte: Produzida pelo
autor, 2022
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A partir da analise cefalométrica final, podemos
observar uma melhora na posigdo da maxila em
relagdo a base do cranio (S-N.A= 80.56 gr), assim
como uma melhora no angulo naso-labial e uma
melhor relagdo entre maxila e mandibula (A- N.B=
1.48 gr). Os incisivos superiores estao
vestibularizados (1.NA) e os incisivos inferiores estao
um pouco retruidos em sua base dssea (1.NB).

Por meio do micro-sensor instalado na mascara
facial, nos ultimos quatro meses de uso, foi possivel
monitorar a quantidade de horas de uso do aparelho

por dia pela paciente, através do seguinte grafico
Figura 11 - Panoramica P6s Mascara Facial Reversa. (Figura 13);
Fonte: Produzida pelo autor, 2022

Tabela 2 - Medidas Cefalométricas Finais

Fatores Valor Obtido Norma/Classif.
(N-Pog). (Po-Orb) 92.00 gr 88.00 + 1.00
N-A.Pog 213 gr 0.00 + 2.00
SN.A 80.56 gr 82.00
SN.B 79.08 gr 80.00
A-N.B 148 gr 2.00
S-N.D 75.97 gr 76.00
SN.Gn 65.28 gr 67.00
SN.Ocl 10.48 gr 14.00
(S-N) .(Go-Me) 36.16 gr 32.00
(Go-Gn) . Ocl 23.75gr 18.00
1I.NA 33.70 gr 22.00
1-NA 3.63 4.00 . . . .
71.NB 19_5éng: 25.00 Figura 13 - Quantidade de horas de uso da mascara facial
/1-NB 323 mm 4.00 por dia — fevereiro a maio de 2017
/1:NPog 285 000 Fonte: Produzida pelo autor, 2022.
FMIA 68.03 gr 68.00
FMA 27.63 gr 25.00 ~
MPA 84.34 gr 87.00 DISCUSSAO
Analisando o grafico do tempo de uso da
Fonte: Produzida pelo autor, 2022 mascara facial, podemos observar que a paciente

usou o aparelho na maioria dos dias mais do que 08
horas diarias (médiasminima proposta de uso).
Segundo Stocker et al. otempo de uso da mascara
facial pode variar de quatorze horas por dia até o
dia inteiro. Porém a paciente foi orientada a utilizar
0 maximo possivel em casa, nao necessitando utilizar
enquanto estivesse no periodo escolar, para evitar
bullying entre os colegas da escola.

Os dias em que a paciente mais utilizou a
mascara facial foi uma semana antes da consulta
de retorno e dias logo apods o retorno, chegando a
usar a mascara facial mais do que dezesseis horas
por dia. Também concluimos que esses dias foram
dias da semana (segunda a sexta-feira), sendo
sabado e domingo dias de menor utilizagdo do
aparelho, em torno de 8 horas por dia. A média de
uso durante os quatro meses de acompanhamento
foi maior do que 11 horas por dia.

Nos dias em que mostra que a paciente nao
utilizou a mascara facial (0 horas) foi porque o
chip foi retirado do aparelho e levado ao no
consultério para que pudéssemos medir o tempo de
uso da mascara facial na Faculdade de Odontologia
de Aragatuba- UNESP no departamento de Ortodontia,

porém a paciente continuou a utilizar o aparelho sem
Figura 12 - Telerradiografia P6s Mascara Facial Reversa. o Theramon instalado.
Fonte: Produzida pelo autor, 2022
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CONCLUSAO

Podemos concluir que o micro sensor Theramon
foi muito importante no acompanhamento do tempo
de utilizagdo do aparelho extrabucal pela paciente,
pelo qual conseguimos mensurar a quantidade de
horas que a paciente utilizava o aparelho por dia. A
colaboragéo da paciente com a correta utilizagao da
mascara facial, média de 11 horas, foi muito
importante no sucesso do tratamento.

ABSTRACT

The success of early treatment of class Ill
depends on a good diagnosis and the cooperation of
the patient in the use of the extra oral appliance. In
this study, the patient was able to monitor the number
of hours the patient used the device per day during a
period of four months using a Theramon chip installed
in the Patient’s Facial Mask. A 7-year, 11-month-old
male with Class Ill malocclusion used the modified
maxillary disjunction (Hyrax), followed by the Petit
Facial Mask with a Theramon chip installed. The
average use was greater than 11 hours of daily use.
The use of this device assists in the monitoring of the
time of use of the device, whose success of the
treatment depends on the use of this by the patient.

UNITERMS: Class lll malocclusion. Early treatment.
Removable facial orthopedic appliances. Usage time
monitoring.
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