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ARTIGO ORIGINAL

USO DO BRAILE NA EDUQA(}AO EM SAUDE BUCAL PARA DEFICIENTES
VISUAIS - REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

USEOFBRAILEINORALHEALTHEDUCATIONFORTHE VISUALLY
IMPAIRED PERSON - SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Gabriel Oliveira Figueiredo', Marcela Baraiina Magno??

RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso do braile, de forma isolada ou
conjunta, como método de educagdo em saude bu- cal
para pacientes com deficiéncia visual. Métodos: Uma
estratégia de busca foi realizada em 6 bases de
dados e na literatura cinzenta resgatando os es-
tudos publicados até fevereiro de 2021. Seguindo o
acrébnimo PICOS, foram considerados elegiveis
estudos clinicos controlados e randomizados (S) que
avaliassem pessoas com deficiéncia visual (P), que
receberam instrugao de higiene oral com mé- todos
educativos contendo braile de forma isolada ou
conjunta (1), comparados a métodos educativos sem
braile (C), e avaliaram sua influéncia em indi- ces de
higiene oral (O). O risco de viés dos estu- dos
considerados elegiveis foi avaliado através da
ferramenta ROB.2 e meta-analises foram realizadas
para comparar os diferentes métodos em relagéo ao
indice gengival e de placa. A certeza da evidéncia foi
avaliada (GRADE). Resultados: No total, 9 artigos
foram incluidos na presente revisao e 5 na meta-a-
nalise. Todos os estudos foram classificados como
‘alguma preocupacgado’ em relagéo ao risco de viés.
O braile, quando utilizado de forma isolada, mostra-
-se inferior aos demais métodos (p<0,05); quando
usado associado ao audio ou audio-tatil-performan-
ce (ATP) mostra-se semelhante ao ATP (p>0,05), e
quando implementado juntamente com o ATP, mos-
tra-se superior a técnicas sem braile (p<0,05). A cer-
teza da evidéncia variou de muito baixa a modera-
da. Conclusao: O braile utilizado de forma isolada
apresentou-se menos eficiente, enquanto metodos
multissensoriais, incluindo o braile e ATP, sdo mais
eficientes quando comparados a métodos de educa-
¢ao em saude bucal sem braile.

Palavras-chave: Transtornos da visdo, Saude bu-
cal, Educagéao em saude bucal.

'Académicode Odontologiada Universidade Salgado de Oliveira, CampusNiteroi.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of Braille, alone or
combined, as a method of oral health education for
patients with visual impairment. Methods: A search
strategy was performed in 6 databases and gray
literature, and studies published until February 2021
were retrieved. Following the acronym PICOS,
randomized controlled clinical trials (S) that
evaluated people with visual impairment (P) who
received oral hygiene instruction with educational
methods containing braille alone or combined (I)
compared to educational methods without Braille (C)
and evaluated its influence on oral hygiene indices
(O) were considered eligible. The risk of bias of
studies considered eligiblew was assessed using the
ROB.2 tool and meta-analyses were performed to
compare the different methods in relation to plaque
and gingival index. The certainty of the evidence was
assessed (GRADE). Results: Nine articles were
included in this review and five in the meta-analysis.
All studies were classified as ‘some concern’
regarding the risk of bias. Braille, when used
isolated, is inferior to other methods (p<0,05); when
used in association with audio or audio-tactile-
performance (ATP) it is similar to ATP (p>0,05), and
when implemented together with ATP, it is superior to
techniques without Braille (p<0,05). The certainty of
the evidence ranged from very low to moderate.
Conclusion: Multisensory methods including Braille
and ATP are more efficient, while Braille used alone
is less efficient, when both are compared to oral
health education methods without Braille.

Keywords: Visual Impairment, Oral health, Dental
health education.

2Pos doutoranda em Odontologia, Departamento de Odontopediatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
3Professora Adjunta do Programa de Pds Graduagdo em Odontologia da Universidade Veiga de Almeida.
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INTRODUCAO

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia (IBGE) de 2018, estima-se que haja 22.2500—
26.700 criangas de até 12 anos cegas no Brasil, sen-
do que a deficiéncia visual pode variar de uma baixa
visdo a cegueira (educa.ibge.gov.br). Segundo a 10.2
revisao da Classificagao Estatistica Internacional das
Doencgas e Problemas relacionados a Saude (CID-
10), o comprometimento visual pode ser classificado
em graus/categorias, onde se considera a deficién-
cia visual leve ou a auséncia de deficiéncia visual
(categorial 0), quando o valor da acuidade visual é
igual ou maior a 0,3; deficiéncia visual moderada (ca-
tegoria 1), quando o valor € menor que 0,3 e maior
ou igual a 0,1; deficiéncia visual grave (categoria 2),
quando o valor € menor que 0,1 e maior ou igual a
0,05; cegueira (categoria 3, 4 e 5), quando o valor é
menor que 0,05 até a ndo percepgao de luz (1). Ade-
ficiéncia visual muitas vezes faz com que as pessoas
ndo consigam ter uma vida autdénoma, necessitando
do auxilio de seus familiares e, infelizmente, a saude
oral muitas vezes é negligenciada (2).

Quando fala-se em instrugao de higiene oral
(IHO) para essa populagao, tem-se que renunciar a
diversas ferramentas utilizadas no dia a dia da odon-
tologia social. O uso de reveladores de placa, para
aquele paciente visualizar areas da escovagao defi-
ciente, pegas de teatro, videos e folhetos informati-
vos excluem-se desse cenario (3). As criangas com
deficiéncia visual apresentam higiene bucal mais
precaria e maior indice de carie quando comparadas
com criangas de visdo normal (4).

O Braile, meio de escrita tatil, mostra-se uma ferra-
menta util para transmitir diversas informagées sobre
educagado em saude oral para as pessoas que vivem
com baixa visdo e cegueira. Dois estudos (4,5) rela-
taram que o Braile e os meios auditivos s&o eficazes na
motivacao e educagao de pacientes deficientes visuais,
enquanto outros estudos reportam que uma abordagem
multissensorial € mais eficaz do que uma abordagem
unissensorial (6,7). Desta forma, permane- cem abertas
lacunas na literatura sobre a melhor forma de educagao
em saude bucal para deficientes visuais.

Considerando que criangas com deficiéncia visual
e cegueira tendem a um maior comprometimentode
saude bucal (3,4), que muitos dentistas nao se sen-
tem capacitados para o atendimento delas (4) eque
nao ha um consenso na literatura quanto a superio-
ridade do braile nas técnicas de educagado em saude
bucal, o objetivo desse estudo foi comparar a efica-
cia de métodos de educagédo em saude bucal com
braile em relagdo a métodos sem braile empessoas
com deficiéncia visual ou cegueira, pela revisao sis-
tematica da literatura. Os métodos de educagdo em
saude bucal poderiam ser aplicados de forma isola-
da ou associados (métodos multissensoriais).

METODOLOGIA

Uma busca eletrbnica foi realizada nas bases de da-
dos eletrbnicas PubMed, Scopus, Embase, Web of
Science, Cochrane Library, Lilacs (via Virtual Health
Library) e OpenGrey em fevereiro de 2021, usando
mesh terms e termos livres relacionado a tematica
da presente revisdo. Nenhuma restri¢gao foi colocada
quanto ao idioma ou data de publicagdo. A tabela 1
apresenta a estratégia de busca realizada em cada
base de dados.

Criteriosdeelegibilidade e selecao dos estudos

Dois autores (G.O.F. e M.B.M.) avaliaram, de
forma independente, o titulo e resumo de todos os
artigos resgatados nas bases de dados quanto aos
critérios de elegibilidade da presente revisao
sistematica. Os critérios de elegibilidade predefinidos
foram baseados no acrénimo PICO (8): estudos
clinicos controlados e randomizados que avaliaram
pessoas com deficiéncia visual ou cegueira total (P),
que receberam IHO com métodos educativos
contendo braile de forma isolada ou conjunta (I),
comparados a métodos educativos sem braile (C), e
sua influéncia na higiene bucal (O). Foram excluidos
estudos nao-randomizados, estudos que nao
incluiram o braile como método educativo, artigos de
revisdo, cartas ao editor, estudos de brago unico
(antes e depois) e estudos observacionais. Qualquer
divergéncia entre os autores foi resolvida em
consenso.

Quando o titulo e o resumo ndo apresentavam
informacgdes suficientes, o texto completo foi resga-
tado e analisado para uma decisao final em relagao
a sua inclusao ou exclusao.

Extracdo de dados

Todos os estudos considerados elegiveis foram ana-
lisados e caracteristicas como autores, ano, pais de
origem, desenho de estudo, critérios de excluséo,
populacédo (idade e nivel de cegueira), grupos de
comparagao (com e sem braile), tempo de aplicagao
do método educativo, tempo de acompanhamentoe
periodos de avaliagao, indices e/ou desfechos ava-
liados, e perda nos grupos foram tabulados e apre-
sentados de forma descritiva.

Andlise do risco de VIES

A qualidade metodolégica e o risco de viés foram
avaliados utilizando a ferramenta Cochrane de ris-
co de viés para ensaios clinicos randomizados (RoB
2.0). Para cada item, foram aceitos scores que re-
presentassem risco de viés baixo, incerto ou alto.
Nesta ferramenta € avaliada a presencga de viés em
cinco dominios: durante o processo de randomiza-
¢ao; desvios nas intervengbes pretendidas; dados
de resultados ausentes; durante a medi¢gdo do re-
sultado e no relato dos resultados. Cada dominio,

Revista Naval de Odontologia - 2022 - Volume 49 Numero 1



, TABELA 1
ESTRATEGIA DE BUSCA (REALIZADA EM FEVEREIRO DE 2021)

Pubmed (17)

Scopus (19)

Web Of Science (13)

Cochrane (11)

Embase (10)

Lilacs via VHL (0)

OpenGrey (0)

#1 - dental caries[MeSH Terms] OR dental decay|[Title/Abstract] OR “white spot’[tiab] OR “white spots”[tiab] OR Deminerali*[tiab]
OR ECCJtiab] OR DMF[tiab] OR DMFT][tiab] OR “Decayed, Missing, and Filled Teeth’[tiab] OR Deft[tiab] OR DMFS[tiab] OR
ICDASItiab] OR NYVAD]tiab] OR carious[Title/Abstract] OR carie*[tiab] OR oral hygiene[MeSH Terms] OR oral hygiene[Title/
Abstract] OR oral healthMeSH Terms] OR oral health[tiab] OR Hygiene, Oral[tiab] OR Dental Hygiene[tiab] OR Hygiene,
Dental[tiab] OR Plaque Inde*[tiab] OR Gingival inde*[tiab] OR probing depth[tiab] OR bleeding on prob*[tiab] OR marginal
bonel[tiab] OR Patient Hygiene Performance index[tiab] OR biofilm[tiab]

#2 - braille[tiab]

#3 - visually impaired persons[MeSH Terms] OR visually impaired[tiab] OR blindness[MeSH Terms] OR blind*[tiab] OR Impaired
Visually[tiab]

Search #1 and #2 and #3

#1 INDEXTERMS ( {dental caries} OR {oral hygiene} OR {oral health} ) OR TITLE-ABS-KEY ( {dental decay} OR {white

spot} OR {white spots} OR deminerali* OR ecc OR dmf OR dmft OR {decayed, Missing, and Filled

Teeth} OR deft OR dmfs OR icdas OR nyvad OR carious OR carie* OR {oral hygiene} OR {oral health} OR {Hygiene,
Oral OR Dental Hygiene} OR {Hygiene, Dental} OR {Plaque Index} OR {Gingival index} OR {probing depth} OR {bleeding on
prob} OR {bleeding on probing} OR {marginal bone} OR {Patient Hygiene Performance index} OR biofilm)

#2 TITLE-ABS-KEY (braille )

#3 INDEXTERMS ( {visually impaired persons} OR blindness ) OR TITLE-ABS-KEY ( {visually

impaired} OR blind* OR {Impaired Visually} )

Search #1 and #2 and #3

#1 TS=("dental decay” OR “white spot” OR “white spots” OR Deminerali* OR ECC OR DMF OR DMFT OR “decayed, Miss-

ing, and Filled Teeth” OR Deft OR DMFS OR ICDAS OR NIVAD OR carious OR carie* OR “oral hygiene” OR “oral health” OR “Hy-
giene, Oral OR Dental Hygiene” OR “Hygiene, Dental” OR “Plaque Index” OR “Gingival index” OR “probing depth” OR “bleed-

ing on prob” OR “bleeding on probing” OR “marginal bone” OR “Patient Hygiene Performance index” OR biofilm)

#2 TS=(braille)

#3 TS=(“visually impaired” OR blind* OR “Impaired Visually”)

Search #1 and #2 and #3

#1 MeSH descriptor: [Dental Caries] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Oral Hygiene] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Oral Health] explode all trees

#4 (“dental decay” OR “white spot” OR “white spots” OR Deminerali* OR ECC OR DMF OR DMFT OR “decayed,

Missing, and Filled Teeth” OR Deft OR DMFS OR ICDAS OR NIVAD OR carious OR carie* OR “oral hygiene” OR “oral health”
OR “Hygiene, Oral OR Dental Hygiene” OR “Hygiene, Dental” OR “Plaque Index” OR “Gingival index” OR “probing depth” OR
“bleeding on prob” OR “bleeding on probing” OR “marginal bone” OR “Patient Hygiene Performance index” OR biofilm):ti,ab,kw
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4

#6 (braille):ti,ab,kw

#7 MeSH descriptor: [Visually Impaired Persons] explode alltrees

#8 MeSH descriptor: [Blindness] explode all trees

#9 (‘visually impaired’:ti,ab,kw OR blind*:ti,ab,kw OR ‘Impaired Visually’):ti,ab,kw
#10 #7 OR #8 OR #9

#11 #5 AND #6 AND #10

#1 ‘dental caries’/mj OR ‘mouth hygiene’/mj OR ‘oral hygiene index’/mj OR ‘oral health status’/mj OR ‘dental decay’:ti,ab,kw OR
‘white spot’:ti,ab,kw OR ‘white spots’:ti,ab,kw OR deminerali*:ti,ab,kw OR ecc:ti,ab,kw OR dmf:ti,ab,kw OR dmft:ti,ab,kw OR
‘decayed, missing, and filled teeth’:ti,ab,kw OR deft:ti,ab,kw OR dmfs:ti,ab,kw OR icdas:ti,ab,kw OR nivad:ti,ab,kw

OR carious:ti,ab,kw OR carie*:ti,ab,kw OR ‘oral hygiene:ti,ab,kw OR ‘oral health’ti,ab,kw OR ‘hygiene,:ti,ab,kw oral:ti,ab,kw
or dental hygiene’:ti,ab,kw OR ‘hygiene, dental’:ti,ab,kw OR ‘plaque index’:ti,ab,kw OR ‘gingival index’:ti,ab,kw OR ‘probing
depth’:ti,ab,kw OR ‘bleeding on prob’:ti,ab,kw OR ‘bleeding on probing’:ti,ab,kw OR ‘marginal bone’:ti,ab,kw OR ‘patient
hygiene performance index’:ti,ab,kw OR biofilm:ti,ab,kw

#2 braille:ti,ab,kw

#3 ‘visually impaired person’/mj OR ‘blindness’/mj OR ‘visually impaired’:ti,ab,kw OR blind*:ti,ab,kw OR ‘impaired
visually’:ti,ab,kw

Search #1 and #2 and #3

((mh:(visually impaired persons)) OR (mh:(blindness)) OR (tw:(“visually impaired” OR blind* OR “Impaired Visually”))) AND
((tw:(braille))) AND ((mh:(dental caries)) OR (mh:(oral hygiene)) OR (mh:(oral health)) OR (tw:(“dental decay” OR “white spot”
OR “white spots” OR Deminerali* OR ECC OR DMF OR DMFT OR “decayed, Missing, and Filled Teeth” OR Deft OR DMFS

OR ICDAS OR NIVAD OR carious OR carie* OR “oral hygiene” OR “oral health” OR “Hygiene, Oral OR Dental Hygiene” OR
“Hygiene, Dental OR Plaque Index” OR “Gingival index” OR “probing depth” OR “bleeding on prob” OR “bleeding on probing” OR
“marginal bone” OR “Patient Hygiene Performance index” OR biofilm)))

Braile AND (oral hygiene)
Braile AND carie
Braile AND biofilm
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bem como o julgamento final sobre o risco de viés
de cada estudo, foi classificado como “baixo”, “alto”
ou “algumas preocupagdes”. Dois examinadores
(G.O.F. e M.B.M.) realizaram a avaliagéo de quali-
dade metodoldgica dos estudos incluidos de forma

independente.

Meta-andlise

Os dados dos estudos foram analisados usando

o software RevMan (Review Manager v. 5.3, The
Cochrane Collaboration; Copenhagen, Dinamar-
ca) para avaliar indice gengival e indice de placa
entre os grupos que utilizaram o braile, de forma
isolada ou associada, e os grupos que nao utili-
zaram o braile para educagdo em saude bucal. A
meédia, desvio padrao e o numero de participantes
avaliados em cada grupo de educagao em saude
(com e sem braile) foram extraidos e inseridos no
software para o calculo da diferenca média (DM) e
intervalo de confianga (IC) de 95%. As analises
foram realizadas conforme a similaridade entre os
meétodos de educagdo em saude. Casos em que 0s
estudos apresentassem mais de um grupo de
intervengao/comparador, a média e desvio padrao
do agrupamento foi calculado através do efeito
aleatério, com auxilio do software Comprehensive
Meta-analysis.

O modelo de efeito aleatério foi aplicado, a hete-
rogeneidade foi testada usando o indice I?e o inter-
valo de predicao foi calculado para as analises que
incluiram 3 ou mais estudos.

AVALIACAO da certeza da EVIDENCIA

A certeza da evidéncia para cada meta-analise foi
determinada utilizando a abordagem de Avaliagao,
Desenvolvimento e Avaliagdo da Classificagao das
Recomendagdes (GRADE). De acordo com os fato-
res que diminuem (risco de viés, inconsisténcia, va-
lidade externa, imprecisao e viés de publicagdo) ou
aumentam (magnitude do efeito, presenca de feito
espurio/fatores de confusao e dose resposta) acon-
fianca nos resultados, a qualidade das evidéncias
pode variar de muito baixa a alta (9).

RESULTADOS

Busca e selec@o dos estudos

Inicialmente, foram identificados 70 artigos. Apos a
remogao das duplicagbes restaram 34 estudos e,
destes, 19 foram selecionados para leitura do tex- to
completo. Apos leitura criteriosa, 10 artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de ele-
gibilidade: 1 estudo ndo apresentava controle sem
braile, 8 estudos apresentavam design antes e de-
pois, e 1 estudo nao realizou randomizagéo. Final-
mente, 9 artigos foram incluidos na presente reviséo
e 5 na meta-analise (Figura 1).

Extracdo de dados

Os estudos incluidos foram desenvolvidos na india
(2,4,6,7,10,13) e Indonésia (14) e publicados entre
2015 e 2019. Trés estudos incluiram criangas total-
mente cegas (5,6,10), um estudo (13) incluiu crian-
¢as total e parcialmente cegas, e outros cinco estu-
dos (2,4,7,11,14) n&o relataram o grau de deficiéncia
visual dos participantes.

O braile foi avaliado de formaisolada em 4 estudos
(4,6,7,13), associado ao audio em 5 (2,6,10,11,14),
associado ao ATP em 2 (7,13), e ao modelo tatil em
1 Unico estudo (5). O braile so foi avaliado de forma
associada a mais de duas técnicas em trés estudos
(6,10,11).

O conhecimento em Higiene Oral foi avaliado em
4 estudos através da aplicacao de questiona- rios
(2,6,13,14), o indice de placa nao foi avaliado em
apenas 3 estudos (4,11,14), o indice gengival foi
avaliado em 4 estudos (2,5,10,13) e em 2 o desem-
penho de higiene do paciente (4,11).

A tabela 2 e 3 mostram as caracteristicas e
resultados numéricos dos estudos incluidos,
respectivamente.

Risco de VIES

Conforme a ferramenta RoB 2.0, todos os estudos
foram classificados como “algumas preocupacgées”
no dominio relacionado ao relato dos resultados, vis-
to que n&o apresentaram seus projetos submetidos.
Adicionalmente, seis estudos (4,10,11,12,14,15)
foram julgados como “algumas preocupagdes” no
dominio relacionado a viés durante o processo de
randomizagao por nao descreverem como ometodo
de aleatorizagao dos participantes incluidos foi reali-
zado (“A sequéncia de alocacgao foi aleatoria?”), bem
como a ocultagdo da sequéncia de alocagao até a
inscricao e atribuicdo das intervengodes (“A sequén-
cia de alocagéao foi ocultada até que os participan-
tes foram inscritos e atribuidos as intervengbes?”).
Sete estudos (2,4,7,10,11,14,15) foram classificados
como “algumas preocupagoes”, principalmente, por
falta de informagdes relacionadas a anadlises para
estimar o efeito da atribuicao das intervencgdes (“Foi
usada uma analise apropriada para estimar o efeito
da atribuigéo a intervencao?”) e seu impacto (“Havia
potencial para um impacto substancial, no resultado,
da falha em analisar os participantes no grupo para
o qual foram randomizados?”).

De forma geral, todos os estudos incluidos na
presente revisdo sistematica foram classificados
como “algumas preocupacgdes”. O risco de viés nos
estudos incluidos € apresentado nas Figuras 2 e 3.

Meta-andlise e certeza da EVIDENCIA
Pode-se observar que pacientes que receberam
instrucdes de higiene oral com braile associado ao
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Triagem | | Identificagio |

| | Elegibilidade | |

Incluidos

Arquivos identificados nas bases de dados (n=70)

Pubmed SCOPUS
(n=17) (h=19)

ISI WEB OF
SCIENCE
(n=13)

COCHRANE
(n=11)

Embase LILACS
(n=10) (n=0)

OpenGrey
(n=0)

||

l

l

| |

Arquivos selecionados por leitura de titulo e abstract, depois da delecdo
de duplicatas (n=34)

4

Artigos eleitos para
avaliacdo com leitura
completa (n=19)

»  Artigos excluidos (n=15)

A

Artigos incluidos na
analise qualitativa
(n=9) e quantitativa
(n=5)

N&o era Ensaio Clinico
Randomizado (n=1)
Artigo de antes e depois (n=8)
Grupo controle com Braile (n=1)

Figura 1. Fluxograma da selec¢do e inclusdo dos estudos.
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TABELA 2. DESCRICAO DOS DADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Estudo Populagao Comparagdes Tempo de L
L. i . Indices ou Perdas
Critérios . aplicagao Tempo de
Autor, ano. ) _ Nivel de ) . , . desfechos nos
Design de exclusao |dade Braile Sem Braile do método avaliacoes .
avaliados grupos

Pais. cegueira i

Alamsyah RCT Usar aparelho >5 NR Braile Audio Uma vez por 1semanae Conhecimento 0

et al. 2017. ortodontico e ndo  Anos (n=49). (n=44). dia, durante 1 1 més apés sobre HO

Indonésia. apresentar més. PE. (questionario
anormalidade 12 questdes) e
sistémica. OHIS.

Chowdary RCT Criangas com 06-16 Totalmente G2.Verbal G1.Verbal NR 1,3e6 indice de NR
et al. 2016. outras formas de Anos  deficiente + Braile + Tatil (ATP) meses apés placa - (Silness
india. deficiéncia mental visual (n=40). (n=40). PE. e Loe) indice

ou fisica, criangas desde o gingival - (Loe

clinicamente nascimento. G3. Verbal e Silness).

comprometidas, + tatil (ATP)

que usam + Braile

qualquer modo (n=40).

quimico de

controle de placa

e sob medicacéo

que pode afetar

o estado dos

tecidos gengivais.
Das et al. RCT Individuos com 10-15 NR Braile + ATP (n=30). Periodicamente 30 e 90 dias Questionario 0
2018. india. qualquer outra Anos Recursos a cada trés apos PE. de

deficiéncia de audio semanas. conhecimento

ou sindrome (n=30). e pratica em

adicional, saude bucal,

doengas indice de

sistémicas, placa e indice

individuos nao gengival.

cooperativos, que

estdo usando

qualquer outro

suplemento

de higiene

oral, com um

histérico recente

de tratamento

dentario,

antibiéticos

sistémicos ou

tratamentos

tépicos com flior

3 meses antes da

coleta de dados

e individuos com

préteses.

Deshpande RCT Individuos com 12-16 NR G1. Braile G2. ATP O reforgo da 6 meses indice de placa. 0
et al. 2017. qualquer outra Anos (n=20). (n=20). técnica de pés PE.
india. deficiéncia ou escovacéo foi
sindrome e néao G3. Braile realizado no
cooperativo. + ATP sétimo dia e
(n=20). ap6s um més
a partir do dia
em que 0s
pacientes foram
ensinados pela
primeira vez.
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Ganapath RCT
et al. 2015.

india.

Gautam et RCT
al. 2018.

india.

Gautam et RCT
al. 2020.

india.

Tiwarietal. RCT

2019. india.

Mahantesha RCT
et al. 2015.
india.

Criancas
parcialmente
cegas, com
doenca sistémica
de base e/ ou
outras condigcbes
incapacitantes,
em tratamento
ortodontico e nédo
cooperativas.

Criangas com

um tratamento
odontolégico
recente, histérico
de antibioticos
sistémicos ou
tratamentos
tépicos com fluor,

gomas de mascar

xilitol, condi¢des
médicas graves.

NR

Criancas
clinicamente
comprometidas,
com deficiéncia
intelectual,
criangas que
usam qualquer
modo quimico de
controle de placa
e criangas sob
medicamentos
que podem afetar
o estado dos
tecidos gengivais.
Individuos com
histéria recente
de tratamento
odontolégico,
antibidticos
sistémicos ou
tratamentos
tépicos com fluor
3 meses antes da
consulta inicial,
uso habitual

de probidticos,

gomas de mascar

xilitol, condi¢cdes
médicas graves.

08-14 Crianga G2.Braile G1.Audio NR
Anos totalmente  (n=40). (n = 40).
deficiente
visual. G4. Braile  G3.
+ Audio+  Modelos de
Modelos de dente (n =
dente (n=  40).
40).
G5. Sem
informacdes
(n = 40).
05-18 NR G2. NR
Anos G1. Braile  Recursos
+ Recursos de audio
de audio + Modelos
(n =20). de dente
(n=20).
G3. Braile
+ Recursos
de audio +
Modelos de
dente
(n = 20).
09-17 NR G1.Braile G2. ATP Os reforgos
Anos (n=60). (n=60). eram realizados
periodicamente
G3. Braile a cada 15 dias.
+ ATP
(n=60).
12-15 Cegueira G2.Braile  G1.Audio + Reforcado
Anos  parcial e (n=30). Tatil (ATP)  periodicamente
completa (n=30). nao
(acuidade  G3. Braile especificado.
visual + ATP
variando (n=30).
de 6/60 a
1/60).
6-20 NR G1.Braile  G2.Audio NR
Anos (n=25). (n=25).

8 meses indice de

apos PE. placa e
conhecimento
de saude
bucal.

1e 3 meses Indice PHP.

apos PE.

Consulta indice de

inicial e placa e indice

apos 3 gengival.

meses.

21 dias, 3, Conhecimento,

6 e 9 meses indice de

apos PE. placa e indice
gengival.

7diase3  Indice PHP.

meses apos

PE.

0

0

ECR Ensaio clinico randomizado; NR Néo reportado; PE Programa educacional.
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Estudo

Alamsyah et al. 2017.

Indonésia.

Chowdary et al. 2016.

india.

Das et al. 2018. india.

Deshpande et al.
2017. india.

Ganapath et al. 2015.

india.

Gautam et al. 2018.
india.

Gautam et al. 2020.
india.

TABELA 3. DESCRICAO DOS RESULTADOS NUMERICOS
E CONCLUSAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Resultados

Conhecimento de Higiene Oral

Base de dados: Braile: 5.08+1.59. / Audio: 4.481.21.
Ap6s 1 semana: Braile: 10.57+1.59. / Audio: 10.52+1.81.
Ap6s 1 més: Braile: 10.92+1.13 / Audio: 11.20+0.98.

OHIS

Base de dados: Braile: 2.99+1.02 / Audio: 2.90+0.76
Ap6s 1 semana: Braile: 1.77+0.71 / Audio:1.66+0.69
Ap6s 1 més: Braile: 1.56+0.63 / Audio: 1.44+0.72

Indice de Placa
G1. Base de dados
0.42+0.20

G2. Base de dados
0.41+0.16

G3. Base de dados
0.32+0.17

Indice Gengival
G1. Base de dados
0.11+0.10

G2. Base de dados
0.11+0.07

G3. Base de dados
0.12+0.11

Indice de Placa
Braile + Audio

:0.91+0.29 / 1 més: 0.65£0.21 / 3 més: 0.46+0.16 / 6 més:

:1.00+0.20 / 1 més: 0.69+0.15/ 3 més: 0.60+0.10 / 6 més:

:1.09+0.19 /1 més : 0.64+0.16 / 3 més: 0.40£0.14 / 6 més:

:0.52+0.32 / 1 més: 0.26£0.18 / 3 més: 0.13+£0.11 /6 més:

:0.74+0.25 / 1 més: 0.49£0.29 / 3 més: 0.19+0.08 / 6 més:

:0.65+0.17 / 1 més: 0.31£0.15/ 3 més: 0.13£0.10 / 6 més;

Base de dados: 2.63 + 2.02 / 30 dias: 3.58 + 1.3/ 90 dias: 3.14 + 0.88

ATP

Base de dados: 2.75 + 1.76 / 30 dias: 3.45 + 1.9/ 90 dias: 3.5 + 1.18

Indice Gengival
Braile + Audio

Base de dados: 4.12 + 1.66 / 30 dias
ATP
Base de dados: 4.58 + 1.63 / 30 dias

:0.92 +£2.52/90 dias: 1.97 + 1.48

:1.23 £2.43/90 dias: 2.65 + 1.64

G1. Base de dados: 29.45 / 6 meses: 42.98
G2: Base de dados: 30.83 / 6 meses: 29.90
G3. Base de dados: 30.23 / 6 meses: 18.73

Indice de Placa

G1. Antes (3.02 £ 0.90
G2. Antes (2.73 £ 0.83
G3. Antes (2.61 £ 0.82
G4. Antes (2.63 £ 0.76

/ Depois (2.07 + 0.63
/ Depois (2.35 + 0.47
/ Depois (1.86 + 0.51

—_ — — —
—_— — - —

G5. Antes (2.75 £ 0.51 ) / Depois (NR)

G1. Base de dados
G2. Base de dados
G3. Base de dados

Indice de Placa

G1. Base de dados
G2. Base de dados
G3. Base de dados

Indice Gengival

G1. Base de dados
G2. Base de dados
G3. Base de dados

- 0.75 (£0.44)
1 0.65 (+0.49)
- 0.65 (0.49)

1 més 0.55 (£0.51) / 3 meses 0.3 (x0.47)
1 més 0.55 (+0.51) / 3 meses 0.35(+0.49)
1

(
(
(
/ Depois (1.80 + 0.45
(
/
/
/1 més 0.50 (+0.51) / 3 meses 0.15(x0.37)

:1.67+£0.51/3 meses 1.16 + 0.42
:1.85+0.43 /3 meses0.96+0.31
:1.84 £ 0.39/ 3 meses0.80+0.27

:1.7+0.48 /3 meses 1.2 £ 0.45
:1.87 £ 0.38 / 3 meses 1.00+0.32
:1.85+0.33/3 meses0.79+0.18

Conclusao

O ganho de conhecimento e OHIS foi
semelhante nas criangas que receberam
OHO por audio e Braille.

A combinagao ensino verbal, textos em
braile e modo tatil de educagéo em saude
bucal provou ser uma ferramenta eficaz
para incutir boas praticas de higiene oral em
criangas com deficiéncia visual.

O ATP foi considerado igual ao grupo de
controle (Braille e recursos de audio).

Braile + ATP mostrou-se mais eficaz do que
Braile e ATP isolados.

Abordagem multissensorial que se mostrou
mais eficaz do que o modo unissensorial.

A combinagao de audio, Braille e modelos
tateis € uma forma eficaz de fornecer
educagao em saude bucal e melhorar o
estado de saude bucal de criangas com
deficiéncia visual.

Criangas com deficiéncia visual podem
manter um nivel aceitavel de higiene oral
quando ensinadas usando a combinagéo da
técnica Braille e ATP.
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Tiwari et al. 2019. Indice de Placa A combinagdo de ATP (técnica de audio, tatil
india. G1. Base de dados: 1.68 + 0.26 / 21 dias 1.35+ 0.17 / 3 meses 1.15+0.16 /6 e de desempenho) e Braille ¢ uma forma
meses 1.03 +0.13 /9 meses 0.93 + 0.13 eficaz de melhorar o estado de higiene oral
G2. Base de dados: 1.70 £ 0.29 / 21 dias 1.62 + 0.29 / 3 meses 1.40 +0.24 /6 em criangas com deficiéncia visual.
meses 1.25+0.21/9 meses 1.10 £ 0.19
G3. Base de dados: 1.74 £ 0.29 / 21 dias 1.21 £ 0.22 / 3 meses 1.01 £+ 0.20/ 6
meses 0.91 +0.18 /9 meses 0.79 + 0.14

Indice Gengival

G1. Base de dados: 1.78 £ 0.25 /21 dias 1.43 £ 0.19/ 3 meses 1.25+ 0.15/6
meses 1.12 £ 0.12/9 meses 1.03 + 0.12

G2. Base de dados: 1.81 £ 0.29 /21 dias 1.71 £ 0.30 / 3 meses 1.50 £ 0.24 / 6
meses 1.35+0.20 / 9 meses 1.20 £ 0.19

G3. Base de dados: 1.84 + 0.29 / 21 dias 1.31 £ 0.22 /3 meses 1.11 £ 0.19/6
meses 1.01 £ 0.17 / 9 meses 0.89 + 0.13

Mahantesha et al. Indice PHP Melhoria do estado de saude bucal na
2015. india. G1. Base de dados: 3.88+0.33 / 7 dias: 3.42+0.36 / 3 meses: 2.47+0.43 populacéo de estudo pela diminuigdo do
G2. Base de dados: 3.90+0.38 / 7 dias: 3.45+0.47 / 3 meses: 2.86+0.42 escore médio de placa.

Para especificagdo de G1, G2, G3 e G4, visualize tabela 1.

TABELA 4. RESULTADOS NUMERICOS DA META-ANALISE
E CERTEZA DA EVIDENCIA PARA INDICE GENGIVAL E INDICE DE PLACA.

N° de estudos 2 Diferenga P valor Intervalo de Certeza
incluidos da média predigdo da evidéncia
indice gengival
X Muito baixa
Braile versus ATP 02 0% 0.23 [0.15, 0.31] <0.001 NA
o000
Braile + Audio versus ATP 02 70% -0.20 [-0.89, 0.49] 0.57 NA Baixa @O0
Braile + ATP versus ATP NA Muito baixa
03 90% -0.11[-0.25, 0.02] 0.10
o000
indice de placa
Braile + Audi ATP NA Bai
rafie # Audio versus 02 40%  -0.08 [-0.36, 0.20] 0.56 axa
000
Braile versus Controle -0.24 2 0.76 Muito baixa
- 04 61% 0.26 [0.13, 0.38] <0.001 [ ]
negativo 000
Braile + ATP versus [-0.19 a -0.07]
05 0% -0.13 [-0.18, -0.09] <0.001 Moderada @

Controle*

DM. Diferenga da média; ATP. Audio tactil performance; NA. Nao aplicavel; Controle. Qualquer outro método sem braile.
*O grupo controle (sem braile) desta analise inclui: dudio (1 estudo), tatil (1estudo) e ATP (2 estudos).
# O grupo controle (sem braile) desta analise inclui: dudio (1 estudo), tatil (1estudo) e ATP (3 estudos).
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Study

lolololololol

|
|

00

:
:

0l J O] JO(0l0]0,
_10] 0l0)0[0]0]0,
CIOIGICICIOIOIOIO)
OIOIOICIGIOIOICIC)

000000000

®

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. -

D2: Bias due to deviations from intended intervention., = Some concerns
D3: Bias due to missing outcome data. . Low

D4: Bias in measuremenlt of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result.

Figura 2. Grdfico de semdforo da avaliacdo da qualidade de estudos randomizados (RoB.2).

Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions

Bias due to missing oulcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result
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Figura 3. Grdfico sintese da avaliacdo da qualidade de estudos randomizados (RoB.2).
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meétodo tatil, audio ou ATP apresentaram média de
indice gengival semelhante ao grupo de pacientes que
recebeu IHO sem braile (p>0,05). Foi detectada
diferenga significativa na comparacéo braile versus
ATP, onde o grupo que recebeu IHO utilizando ape- nas
o braile apresentou maior média de indice gen- gival,
quando comparado ao grupo de recebeu IHO através
do ATP (figura 4).

Quanto ao indice de placa, o grupo que recebeu
IHO apenas com o braile apresentou maiores mé- dias
de biofilme dental, em comparagdo aos grupos que
receberam diferentes formas de IHO sem o braile
(p<0,001). Pacientes que receberam IHO por braile
associado ao método tatil ou audio apresen- taram
meédias de biofiime semelhantes aos grupos que
receberam IHO sem o braile (p>0,05). Apenas o grupo
que recebeu IHO através do braile associado ao ATP
apresentou menores médias de biofilme, em
comparagao aos grupos que receberam diferentes
formas de IHO sem braile (p<0,001) (figura 5).

DISCUSSAO

Consoante aos dados dos estudos incluidos na
presente revisao, o braile, quando utilizado de for- ma
isolada, mostra-se inferior aos demais métodos;
quando associado ao audio ou ATP mostra-se se-
melhante ao ATP; e quando implementado ao ATP,
mostra-se superior a técnicas sem braile.

Desta forma, pode-se inferir que métodos mul-
tissensoriais incluindo o braile sdo mais eficientes,
enquanto o braile utilizado de forma isolada é menos
eficiente, quando ambos sdo comparados a méto- dos
de IHO sem braile. A deficiéncia visual caracte- riza-se
por uma deficiéncia sensorial (visdo), acarre- tando
limitacbes para as pessoas que a possuem e
prejudicando sua percepgdo de mundo (16). O meé-
todo multissensorial permite uma maior exploragao
sensorial e o desenvolvimento de diferentes capa-
cidades perceptivas do deficiente visual, buscando
associar percepgdes tacteis e cinestésicas aos esti-
mulos auditivos.

ROB.2 é uma ferramenta utilizada para conside- rar
o risco de viés nos resultados de ensaio clinico
randomizado, estruturada em cinco dominios onde o
viés pode ser introduzido no desfecho (17). Se rea-
lizada com sucesso, a randomizagao evita ainfluén-
cia de fatores prognodsticos (fatores que predizem o
resultado) ou de confusdo (fatores relacionados ao
desfecho), conhecidos ou desconhecidos, na desig-
nacao do grupo de intervengéao (17). Isso significa que,
em meédia, os grupos de intervengdo tém o mesmo
prognostico antes do inicio da intervengdo. A maioria
dos estudos néo forneceu com detalhes como o
processo de randomizagdo e ocultagdo de alocacgao
foram realizados, bem como o possivel im-

pacto desse processo no pareamento dos grupos no
estagio inicial do ensaio clinico.

O ensaio clinico deve ser registrado, conforme as
recomendagdes do CONSORT (18). A avaliagao
desse protocolo minimiza vieses de desvio das inter-
vengoes e relato de resultado. O desvio deinterven-
¢bes esta relacionado a vieses que surgem quando
ha desvios das intervengbes pretendidas, podendo
estar relacionado a administragao de intervencgoes
adicionais nao relatadas no protocolo do estudo,
falha em implementar as intervengdes do protocolo
conforme pretendido ou ndo adesao dos participan-
tes do estudo as suas intervengdes atribuidas. En-
quanto o viés de selegao de relato coloca em risco o
resultado de uma sintese, pois os resultados sao
omitidos com base em sua direcdo, magnitude ou
significancia estatistica (17). A maioria dos estudos
nao forneceu os numeros de registro de seus proto-
colos, para que vieses relacionados ao desvio das
intervengdes e relato fossem eliminados. Os auto-
res da presente revisdo estimulam que os estudos
futuros sejam realizados com base na declaragéo
CONSORT para permitir que os artigos fornegam in-
formacgbes completas, claras e transparentes sobre
sua metodologia e descobertas.

E importante destacar que todos os estudos
incluiram criangas e adolescentes, e uma pequena
parcela de adultos jovens, com a idade dos
participantes variando de 5 a 20 anos. A baixa idade
pode ter influenciado nos resultados, dado que a
exposicao aos estimulos tateis é cansativa para a
crianga, ja que esta utiliza outro canal sensorial (as
maos). Estudos apontam que a leitura tatil € mais fa-
tigante do que a visual, por ser mais vagarosa, exigir
adequado posicionamento dos bragos e maos, sen-
do necessaria forca e destreza manual para deslizar
levemente os dedos sobre o texto. Além disso, varia-
¢bes de temperatura, podem provocar a diminuigao
da sensibilidade tatil (19). Mais estudos, incluindo
populagbes adultas e idosas devem serrealizados.

Outro ponto que merece ser destacado € que
quase todos os estudos incluidos na presente revi-
sdo foram realizados na india. Isto pode ser justifi-
cado pela alta prevaléncia de cegueira neste pais.
Estimativas sugerem que ha 36 milhdes de pessoas
cegas no mundo (20), sendo que a india compartilha
quase um quarto de todo o fardo global de cegueira
e deficiéncia visual, com 8 milhdes de cegos e 62
milhdes de deficientes visuais (21).

O indice de placa avaliado em alguns dos estu-
dos € a analise clinica da presenga ou auséncia de
biofilme na superficie dentaria, e consegue avaliar se
a escovagao esta sendo realizada de forma cor- reta.
Enquanto o indice gengival avalia a inflamacao e
mostra se o paciente esta realizando a higiene oral e
remogao do biofilme de forma adequada e rotinei-
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a

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Braile ATP
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight
Gautam et al. 2020. 1.2 045 60 1 0.32 60 34.4%
Tiwari et al. 2019. 1.5 024 30 1.25 0.15 30 65.6%
Total (95% Cl) 90 90 100.0%

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.32, df =1 (P = 0.57); = 0%
Test for overall effect: Z = 5.56 (P < 0.00001)

b Braile + ATP ATP

0.20 [0.06, 0.34] ——
0.25 [0.15, 0.35]
0.23 [0.15, 0.31] ®
-1 05 0 0.5 1
ATP Braile

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight
Chowdary et al. 2016. 0.13 0.1 40 0.13 0.11 40 35.9%
Gautam et al. 2020. 0.79 0.18 60 1 0.32 60 31.8%
Tiwari et al. 2019. 1.11 0.19 30 1.25 0.15 30 32.4%
Total (95% CI) 130 130 100.0%

Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chiz = 19.81, df = 2 (P < 0.0001); I? = 90%
Test for overall effect: Z=1.63 (P =0.10)

Cc

0.00 [-0.05, 0.05]

-0.21 [-0.30, -0.12] —a—
-0.14 [-0.23, -0.05] —a—
-0.11 [-0.25, 0.02]
05 025 0 0.25 0.5

ATP Braile + ATP

Braile + Audio ATP Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Chowdary et al. 2016. 0.19 0.08 40 0.13 0.1 40 64.8% 0.06 [0.02, 0.10]
Das et al. 2018. 1.97 148 30 265 1.64 30 35.2% -0.68 [-1.47, 0.11]
Total (95% ClI) 70 70 100.0% -0.20 [-0.89, 0.49]
Heterogeneity: Tau? = 0.19; Chiz = 3.36, df = 1 (P = 0.07); I = 70% 2 1 : 1 2
Test for overall effect: Z=0.57 (P = 0.57) ATP Braile + Audio
d Braile + Tactil Audio Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Sardana et a. 2018. 099 0.27 74 1.05 0.27 74 100.0% -0.06 [-0.15, 0.03]
Total (95% ClI) 74 74 100.0% -0.06 [-0.15, 0.03]

L

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=1.35 (P = 0.18)

1
- 0.5 0 05 1
Audio Braile + Tactil

Figura 4. Forest plot das andlises para indice gengival: (a) Braile versus ATP, )
(b) Braile + ATP versus ATP, (c) Braile + Audio versus ATP, (d) Braile + Tatil versus Audio.
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a Braile

Study or Subgroup Mean SD Tota

Control
| Mean

SD Total Weight

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Deshpande etal. 2017  42.98 0.0000001 20 29.6 0.0000001 20 25.0% 13.38[13.38, 13.38]
Ganapath et al. 2015* 235 0.47 40 1.96 0.89 80 25.0% 0.39[0.15, 0.63]
Gautam et al. 2020. 1.16 0.42 60 0.96 0.31 60 25.0% 0.20[0.07, 0.33]
Tiwari et al. 2019. 1.1 0.19 30 093 0.13 30 25.0% 0.17 [0.09, 0.25]
Total (95% Cl) 150 190 100.0%  3.54 [-5.60, 12.67]
Heterogeneity: Tau? = 86.93; Chi? = 147964.78, df = 3 (P < 0.00001); I? = 100% *_20 i 110 3 1=0 20=
Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.45) Control Braile
b Braile + Tactil Audio Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Sardana et a. 2018. 1.04 0.31 74 1.1 017 74 100.0% -0.06 [-0.14, 0.02]
Total (95% Cl) 74 74 100.0% -0.06 [-0.14, 0.02]
Heterogeneity: Not applicable e 1 _0'. 5 ('J 0?5 1-
Test for overall effect: Z = 1.46 (P = 0.14) Audio Braile + Tactil
C Braile + ATP Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Chowdary et al. 2016. 0.32 0.17 40 042 02 40 31.8% -0.10 [-0.18, -0.02] -
Ganapath et al. 2015* 1.8 045 40 1.96 0.89 80 3.7% -0.16 [-0.40, 0.08] =
Gautam et al. 2020. 0.8 0.27 60 0.96 0.31 60 19.5% -0.16 [-0.26, -0.06] -
Tiwari et al. 2019. 0.79 0.14 30 0.93 0.13 30 451% -0.14 [-0.21,-0.07] -
Total (95% Cl) 170 210 100.0% -0.13 [-0.18, -0.09] 0
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.98, df = 3 (P = 0.81); I?= 0% k - _0= 5 5 045 1‘-
Test for overall effect: Z = 5.63 (P < 0.00001) ’ Control Braile + ATI.D

d

Braile + Audio ATP Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Chowdary et al. 2016. 0.41 0.16 40 042 0.2 40 78.8% -0.01 [-0.09, 0.07]
Das et al. 2018. 3.14 0.88 30 3.5 1.18 30 21.2% -0.36 [-0.89, 0.17] -
Total (95% Cl) 70 70 100.0% -0.08 [-0.36, 0.20]

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi* = 1.66, df = 1 (P = 0.20); = 40%

Test for overall effect: Z=0.59 (P = 0.56)

1 1

-1

0.5 0 0.5
ATP Braile + Audio

Figura 5. Forest plot das andlises para indice de placa: (a) Braile versus Controle,

(b) Braile + Tatil versus Audio, (c) Braile + ATP versus Controle, (d) Braile + Audio versus ATP.
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ra. A comparacao entre o método que incluia braile
e audio ou ATP mostrou resultados semelhantes ao
método ATP isolado. Enquanto o braile, quando apli-
cado de forma isolada, mostrou resultados inferiores
ao ATP. Pode-se inferir que métodos educativos rea-
lizados com o braile, de forma isolada, podem néao
fornecer adequada memorizagao do conteudo.

O conhecimento relacionado a higiene oral foi
avaliado por questionarios. No estudo de Pagen et
al. (14) o questionario era composto por 12 pergun-
tas, enquanto no estudo de Das et al. (2) haviam 17
perguntas. Ambos os estudos concluiram que méto-
dos educativos contendo braile sao eficientes.

Entre as limitagbes da presente revisédo, pode-se
citar a alta heterogeneidade dos estudos incluidos.
Os estudos apresentaram diferengas metodologicas
em relacdo aos métodos educativos empregados,
tempo de aplicagéo e avaliagao, bem como aos indi-
ces avaliados. Esses fatores contribuiram para me-
ta-analises com numero reduzido de estudos inclui-
dos. Adicionalmente, a presenca de possiveis vieses
metodoldgicos contribui para as muito baixa, baixa e
moderada certezas da evidéncia. Estudos futuros
publicados podem concordar ou nao com os resulta-
dos da presente meta-analise.

O empenho dos dentistas e professores € impor-
tantissimo, para ncluirem esses habitos na rotina
dos jovens deficientes visuais. Os dentistas preci-
sam estar capacitados e cientes da sua importancia
na motivagdo das instrugbes de higiene oral para
esse publico, ainda tdo marginalizado. Resultados
positivos sdo descritos quando as instrugbes sao
passadas com o auxilio de terceiros a crianga. Os
autores da presente revisao estimulam que projetos
de extenséao sobre esta tematica, nas Universidades
e junto as entidades da classe odontologica, sejam
realizados, pois a saude ¢ direito de todos e estarao
dessa forma trabalhando a favor da incluséo dessa
populagéo.

CONCLUSAO
Conforme os dados da presente revisao, o braile
apresenta resultados iguais ao controle negativo e
inferiores ao ATP quando utilizado de forma isolada
como método de educagao em saude bucal. Somen-
te o braile associado ao ATP apresentou resultados
superiores entre os métodos multissensoriais.
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ARTIGO ORIGINAL

INFLUENCIA DA CINEMATICA DE INSTRUMENTAGAO NO PREPARO DO
SISTEMA DE CANAIS RADICULARES: UMAREVISAO SISTEMATICADE
ESTUDOS POR MICROTOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA

INFLUENCE OF INSTRUMENTATION KINEMATICS ON ROOT CANAL SYSTEM
PREPARATION: A SYSTEMATIC REVIEW OF
STUDIES BY MICRO-COMPUTED TOMOGRAPHY

Augusto JulioMunoz', Jefferson José de Carvalho Marion?
Amanda Falcao3 Daniel Rodrigo Herrera*

RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao siste-
matica dos estudos que avaliaram por microtomogra-
fia computadorizada (micro-CT) as areas nao toca-
das do canal radicular apds o preparo com cinematica
rotatdria continua e reciprocante. Foram utilizadas es-
tratégias eletronicas de busca nas bases LILACS, Pu-
bMed (MedLine), Science Direct, Cochrane, Scopus
e Web of Science. Uma busca adicional por literatura
cinzenta foi realizada no Google Scholar, OpenGrey
e ProQuest. A busca abrangeu estudos em inglés,
portugués e espanhol, sem restrigdo em relagdo ao
tempo de publicacdo. Adicionalmente, pesquisas ma-
nuais foram realizadas na lista de referéncias dos arti-
gos incluidos. Os artigos selecionados foram estudos
in vitro que avaliaram por micro-CT a porcentagem de
areas nao tocadas apos o preparo do canal radicular,
comparando as cinematicas rotatorias e reciprocante.
No total 11 estudos foram selecionados para analise
qualitativa e quantitativa. Um estudo mostrou que o
sistema Reciproc (reciprocante) tem uma porcenta-
gem menor de paredes nao tocadas do canal em in-
cisivos inferiores, quando comparado com o sistema
BioRace (rotatério). Outro estudo ndo mostrou dife-
rencas significativas entre os sistemas reciprocantes
Reciproc e WaveOne e o sistema BioRace em canais
radiculares mesiais de molares inferiores. Da mesma
forma, ndo foram observadas diferencas entre ProTa-
per Next, ProTaper Universal (rotatérios) e WaveO-
ne. Um unico estudo apresentou diferengas entre
as cinematicas, XP-Endo Shaper (rotatério) mostrou
maior porcentagem de areas tocadas quando compa-
rado com TRUShape e WaveOne Gold. Os estudos
avaliados mostraram que nenhum dos sistemas de
instrumentacgao, independente da cinematica, foi ca-
paz de tocar completamente as paredes dos canais
radiculares.

Palavras-chave: Endodontia, Preparo de Canal
Radicular, Microtomografia por Raio-X.

ABSTRACT

The objective of this study was to conduct a
systematic review focused on studies that used
micro-computed tomography (micro-CT) analysis
to evaluate untouched canal areas after root canal
preparation with continuous rotary and reciprocating
kinematics. Electronic search strategies were used
in LILACS, PubMed (MedLine), Science Direct,
Cochrane, Scopus and Web of Science databases.
An additional search for gray literature was performed
on Google Scholar, OpenGrey and ProQuest. In
addition, manual searches were performed on the
reference list of included articles. It covered studies in
English, Portuguese and Spanish, without restriction
regarding the publication time. The articles selected
for inclusion in this review meet all the following
criteria: in vitro studies that evaluated, with the use
of micro-CT, the percentage of untouched areas
after root canal preparation comparing rotary and
reciprocating kinematics. A total of 11 studies were
selected for qualitative and quantitative analysis.
One study showed that the Reciproc system has a
smaller percentage of untouched channel walls in
lower incisors when compared to BioRace system.
Another study showed no significant differences
between reciprocating systems Reciproc and
WaveOne with BioRace in mesial root canals of
lower molars. Similarly, they did not observe any
difference between ProTaper Next and ProTaper
Universal with WaveOne. A single study showed
differences between XP-Endo Shaper system
(rotary) compared with WaveOne Gold. The studies
evaluated in the present review showed by micro-CT
that none of the instrumentation systems, regardless
of the kinematics used or NiTi heat treatment, was
able to completely touch the root canal walls.

Keywords: Endodontics, Root Canal Preparation,
X-Ray Microtomography.
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INTRODUCAO

O preparo quimico-mecanico do canal radicular é
uma importante etapa do tratamento endodéntico. O
objetivo é a remogao completa do tecido pulpar rema-
nescente, microrganismos e dentina infectada, bem
como a modelagem do sistema de canais
radiculares (SCR), através da agdo mecénica dos
instrumentos endodbnticos e da agdo quimica das
substancias auxiliares, proporcionando condicdes
adequadas para a obturagéo e selamento (1).

Visando otimizar a instrumentagdo mecéanica diver-
sos sistemas de instrumentagao de niquel-titanio (NiTi)
tém sido desenvolvidos, com diferengas no desenho,
tratamento térmico da liga e cinematica de instrumen-
tacado (2-4). Os sistemas disponiveis, independente da
sua cinematica ndo conseguem o completo desbrida-
mento do SCR, deixando grandes areas de paredes
nao tocadas (5-7). Bactérias localizadas nessas areas
tém o potencial de permanecer latentes e serem res-
ponsaveis pela inflamagéo periapical persistente (1,8).
Imagens radiograficas bidimensionais (2D) a partir
de diferentes diregcbes e métodos de cortes seria-
dos eram comumente utilizadas para comparar a ca-
pacidade de modelagem dos diferentes sistemas de
instrumentagao. Porém, limitagbes na reproducao e
a natureza invasiva dos cortes das amostras tém
sido descritos como grandes desvantagens (9,10).
Avancos nos procedimentos de diagndstico por ima-
gem estdo na vanguarda da pesquisa odontolégica,
e encontra na microtomografia computadorizada
(micro-CT) uma tecnologia de imagem n&o invasiva
e de alta resolugao capaz de suprir as limitagdes das
analises 2D e por cortes (11-14).

A tecnologia proporcionada pela micro-CT permite
reproduzir e reconstruir o sistema de canais radicula-
res tridimensionalmente (3D) (15), e vem sendo ampla-
mente utilizada na pesquisa endododntica para avaliar
a capacidade de modelagem dos instrumentos (11). O
conhecimento das propriedades e da capacidade de
modelagem dos instrumentos rotatorios e reciprocantes
€ essencial para auxiliar o profissional a selecionar o
instrumento mais adequado para cada situagéo clinica.
Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo sistematica focada nos estudos que utilizaram a
analise por micro-CT na avaliagédo das areas do canal
nao tocadas apds o preparo com cinematica rotatéria
continua e reciprocante. A hipétese nula a ser testada é
que nao existe diferenga significativa na porcentagem
de areas nao tocadas ap0s a preparagao com as cine-
maticas rotatoria continua e reciprocante.

MATERIAIS E METODOS
Protocolo e registro
Esta reviséo sistematica foi realizada de acordo com
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (14,15). O protocolo

esta registrado no International prospective register

of systematic reviews (PROSPERO)
(CRD42022326086).
PICO

A questdo da pesquisa foi elaborada com base
nos principios PICO: Populagdo (estudos in vitro
avaliando, com o uso de micro-CT, a porcentagem de
areas nao tocadas apdés o preparo do canal
radicular); Intervencéo (preparo do canal radicular);
Comparagao [cinematica de instrumentagao (rotatoria
e reciprocante)]; Resultado (porcentagem de areas
nao tocadas). A questdo de pesquisa foi finalmente
definida da seguinte forma: Na analise por micro-CT,
a cinematica de instrumentacdo influencia na
porcentagem de areas nao tocadas apods o preparo do
canal radicular?

Critério de inclusdo

Os critérios de inclusdo consistiram em estudos
in vitro que avaliaram, com o uso de micro-CT, a
porcentagem de areas nao tocadas apos o preparo
do canal radicular comparando as cinematicas
rotatérias e reciprocante. Abrangeu estudos em
inglés, portugués e espanhol, sem restricdo em
relagao ao tempo de publicagao.

Critério de exclusdo

Foram aplicados os seguintes critérios de
exclusao: 1) Estudos sem avaliagdo por micro-CT; 2)
Estudos que ndo compararam as duas cinematicas;
3) Estudos em animais; 4) Revisbes, cartas,
resumos de conferéncias, opinides pessoais, relatos
de casos; e 5) Texto completo n&o disponivel.

Fontes de informacdo e estratégia de busca

Foram utilizadas estratégias eletronicas de
busca nas bases LILACS, PubMed (MedLine),
Science Direct, Cochrane, Scopus, Web of Science.
Uma busca adicional por literatura cinzenta foi
realizada no Google Scholar, OpenGrey e ProQuest.
Além disso, pesquisas manuais foram realizadas na
lista de referéncias dos artigos incluidos.

Selecdo de estudo

O processo de selegédo foi realizado em duas
fases. Na fase um, dois revisores (A.J.M. e D.R.H.)
selecionaram independentemente titulos e resumos
de todas as referéncias identificadas. Os estudos
que ndo preencherem os critérios de elegibilidade
foram excluidos. Na fase dois, os mesmos dois
revisores aplicaram os critérios de elegibilidade ao
texto com pleto dos estudos. Um terceiro revisor
(J.J.M.) foi consultado no caso de um desacordo
nao resolvido por uma discusséo de consenso.

Apos inclusédo dos estudos, se os dados neces-
sarios nao foram encontrados, os esforgos foram
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feitos para entrar em contato com os autores para
recuperar os dados nao publicados.

Risco de VIES em estudos INDIVIDUAIS

Durante a extragdo de dados e avaliagdo da
qualida- de, qualquer desacordo entre os revisores foi
resolvi- do através de discussao e, se necessario, pelo
envol- vimento de um terceiro autor. Para cada aspecto
da avaliagédo da qualidade, o risco de viés foi pontuado
com base nos critérios Cochrane [(The Cochrane Han-
dbook for Systematic Reviews of Interventions versao
5.1.0 (http: //handbook.cochrane.org)] adaptado a na-
tureza dos estudos in vitro. O julgamento para cada
registro foi “yes”, indicando um baixo risco de viés, “no”
indicando alto risco de viés e “unclear’, indicando falta
de informagao ou incerteza sobre o potencial para viés.
Se um ou mais critérios ndo foram atendidos, o
estudo foi pontuado como “high risk of bias”. Quando
o estudo for julgado como “unclear” em seus domi-
nios-chave, foi feita uma tentativa para contatar os
autores e obter mais informacgdes e permitir uma de-
cisao definitiva sobre o risco “low” ou “high”.

Estudos com intervengdes e desfechos seme-
Ihantes seriam considerados para sintese quantitati-
va por meio de meta-analise; porém devido a subs-
tancial heterogeneidade entre os estudos incluidos,
nao foi realizada a meta-analise.

RESULTADOS

Selecdo dos estudos

A seleg¢ado dos estudos resultou inicialmente em
96 estudos apos a remogao de duplicatas, conforme
exibido no diagrama de fluxo (Fig. 1). Apos leitura do
titulo e resumo aplicando os critérios de inclu-
séo/exclusdo, 11 estudos, atenderam aos requisitos
e os textos completos foram analisados. Nenhum
estudo adicional foi acrescentado apds a pesquisa
manual das referéncias desses onze estudos. Nao
foi necessario discutir com o terceiro avaliador para
resolver desacordos, pois os dois revisores iniciais
concordaram com os estudos incluidos.

Extracdo de dados

Foi criada uma planilha de extragdo de dados com
as informacgoes: primeiro autor, ano de publicagéo, pais
de afiliagdo do primeiro autor, tamanho da amostra, tipo
de dente, curvatura do canal, resolugdo utilizada no
micro-CT, sistemas de instrumentagdo utilizados e
porcentagem de area nao tocada (Tabela 1).

AVALIACAO QUALITATIVA dos estudos incluidos

O viés geral e vieses obtidos devido ao processo
de randomizacédo, selegao do resultado reportado,
padronizagdo da anatomia radicular e variabilidade
do operador sédo apresentados na (Fig 2).

Foi feita uma tentativa, sem sucesso, para contatar o
autor de Yuan e Yang, 2018 (18) e esclarecer a
variabilidade do operador. O estudo foi considerado
como “unclear” na avaliagdo geral (Fig.2).

Propriedades e resultados AVALIADOS

A porcentagem de areas nao tocadas durante a
instrumentacao foi avaliada e esta apresentada na
Tabela 1. Nao foi possivel estabelecer a influéncia
do tratamento térmico na capacidade de
modelagem dos sistemas utilizados nos estudos.

DISCUSSAO

A instrumentagdo dos canais radiculares visa
eliminar o tecido pulpar comprometido, irritantes
microbianos e criar o espago adequado para uma
eficiente irrigacdo, aplicagdo de medicacao
intracanal e a subsequente obturacdo (8). Areas do
canal nao preparadas podem comprometer a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares e
permitir a manutengéo do processo infeccioso, que
por sua vez podem causar falha endodéntica (1,8).

O objetivo inicial da presente revisao sistemati-
ca contemplava também a realizagdo da sintese
quantitativa dos dados para comparar a eficacia
das duas cinematicas na capacidade de
modelagem dos canais radiculares, mas nao foi
possivel devido a significativa heterogeneidade
entre os estudos, envolvendo fatores como o tipo
de dente examinado, curvatura do canal, design do
instrumento e tamanho final da instrumentagéo.

Pela avaliagado qualitativa dos estudos incluidos
€ possivel aceitar a hipétese nula proposta que
ndo existe diferenca significativa na porcentagem
de areas nao tocadas apos a preparagdo com as
cinematicas rotatoria continua e reciprocante.

Na avaliagdo qualitativa do processo de padroni-
zacao da anatomia radicular inicial foi considerada
relevantemente positiva a possibilidade de
pareamento prévio por micro-CT dos espécimes nos
estudos (19- 21). O micro-CT fornece informagbes
detalhadas nas raizes e canais antes da
instrumentacao, e provou ser eficaz no estudo da
modelagem apds o preparo (20-23). Assim,
unicamente estudos que utilizaram micro-CT foram
incluidos nesta revisao sistematica.

A instrumentacao do canal radicular pode resultar
em grandes areas de paredes nao tocadas,
independente da cinematica utilizada durante a
instrumentacéo (21-22). Um estudo mostrou que o
sistema  Reciproc (reciprocante) tem uma
porcentagem menor de paredes nao tocadas do
canal em incisivos inferiores, quando comparado
com o sistema BioRace (rotaté- rio) o que poderia
ser explicado pela conicidade e design do
instrumento  (21). Outro estudo ndo mostrou
diferencas significativas entre os sistemas recipro-
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Figura 1. Diagrama de fluxo de selegdo dos estudos
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TABELA 1. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA

S Estudo / Pais Dente N amostral Curvatura (graus) Wasolurlio Micre-CT Grupos Area n3o tocada (%)
do estudo (um)
Raiz distal de molares WaveOne Gold,
1 Poly et al. (2021)/Brasil inferiores 30 (10 por grupo) 10320 21,00 TRUShape, XP-Endo  11,50/12,40 /5,30
Shaper
TRUShape, Reciproc
2 Da Silva et al. (2021)/Brasil  Premolares inferiores 33 (11 por grupo) N3o informado 22,00 Blue R40, ProTaper 39,80/ 45,40 / 47,90
Universal
3 Medeiros et al. (2021)/Brasil  Caninos inferiores 30 (15 por grupo) 10220 12,10 wa“:xo“'d' 7,96 /10,18
BioRaCe, Reciproc,
4 Zuolo et al. (2018)/Brasil Incisivos inferiores 40 (10 por grupo) Reta (<5) 14,25 Self-Adjusting File, 3238/ 1:;';50/ 16,08/
TRUShape
) Raiz mesial de molares WaveOne, ProTaper
5 Yuan & Yang (2018)/China inferiores 20 (10 por grupo) 20a35 36,00 Next 3432/2921
6 Espiretal. (2018)/Brasil Incisivos inferiores 54 (18 por grupo) N3o informado 17,42 “mp':“'“:":'m“e' 17,30/ 30,00/ 23,15
: . ) . Curvaturas severas .
7 Guimaraes et al. (2017)/Brasil Premolares inferiores 26 (13 por grupo) foram excluidas 19,90 TRUShape, Reciproc 24,00/ 30,00
_ Raiz mesial de molares Reciproc, WaveOne, 36-42 / 34-48 /42-47
I
8 De-Deus et al. (2015)/Brasil T 30 (10 por grupo) 10a20 14,16 BioRaCe (.25-.40)
. . Raiz distal de molares Reciproc R40,
9 Busquim et al. (2015)/Brasil inferiores 30 (15 por grupo) <20 11,88 BioRaCe 15,12/9,73
eebutares 1525 ProtuperWet, 0 S o
. s e u A
10 Zhao et al. (2014)/China Molares inferiores 36 (12 por grupo) conals mesio-Engusls 30,00 Pro'l’;lp:‘r’gsrsal, 39,60-35,30-52,10
/ 5-20 canais distais (MV-ML-D)
Raiz mesial de ProTaper Universal
11 Paqué et al. (2011)/Suica primeiros molares 50 (25 por grupo) 20a 40 20,00 rotatério / Uma lima 18,70/ 16,20

inferiores

PTU reciprocando
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cantes Reciproc e WaveOne e o sistema BioRace
em canais radiculares mesiais de molares inferiores
(24). Da mesma forma, Zhao et al. ndo observaram
nenhuma diferenca entre ProTaper Next, ProTaper
Universal (rotatérios) e WaveOne (25).

Paque et al. (2011) ndo encontraram diferencas
quando o sistema ProTaper foi utilizado na cinema-
tica rotatdria ou reciprocante (26). Um outro estudo
comparou o sistema reciprocante Unicone com li-
mas Reciproc R40 e MTwo (rotatorio); os resultados
mostraram maior quantidade de areas nao tocadas
no sistema Unicone (22).

O sistema TRUshape (rotatério) apresenta menos
areas nao tocadas (24%) em pré-molares inferiores
comparado com o instrumento Reciproc (30%), jus-
tificado por Guimaraes et al. (2017) pela modelagem
criada pelo instrumento rotatério em formato de “S” que
facilitaria a instrumentagéo em canais achatados (19).
Por outro lado, o sistema TRUShape n&o apresentou di-
ferengas com o sistema WaveOne Gold (reciprocante),
também em canais achatados; mas, quando compara-
dos com o sistema XP-Endo Shaper (rotatorio) se mos-
traram menos eficazes na modelagem do canal (27).

Da Silva et al. (2021) também testaram o sistema
TRUShape, comparando-o com o sistema Reciproc
Blue (reciprocante) e o sistema ProTaper Universal,
sem observar diferengas significativas na capacidade
de modelagem (28). Os autores justificam a perfor-
mance semelhante do sistema Reciproc Blue no fato
desses instrumentos passar por um tratamento térmi-
co azul no processo de fabricagdo que aumenta sua
flexibilidade quando comparado ao instrumento M-wire
Reciproc, potencializando sua capacidade de acompa-
nhar melhor a anatomia do canal radicular e atingindo
uma maior porcentagem de area instrumentada (28).

Medeiros et al. (2021) compararam o sistema
MTwo com o sistema WaveOne Gold sem observar
diferencgas significativas no preparo do canal; porém,
qguando avaliados os 5mm finais, o sistema WaveOne
Gold apresentou menor transporte apical (26). Os
autores explicam esse resultado também pelo trata-
mento térmico do sistema reciprocante, que confere
controle memoria ao instrumento (29).

Ao comparar a capacidade de modelagem de
diferentes instrumentos € importante padronizar o
didmetro e a conicidade do instrumento final (30).
Os dados obtidos na presente revisdo mostraram
diversos protocolos de instrumentagdo, indepen-
dente da cinematica. As diferengas entre as areas
nao tocadas do sistema de canais radiculares apos
instrumentacdo em cinematica rotatéria ou recipro-
cante ainda é controversa e precisa de mais estudos
com maior controle das variaveis, reduzindo assim a
heterogeneidade dos diversos parametros em ques-
tdo (ex. tratamento térmico da liga de NiTi, secao

transversal do instrumento, didmetro e conicidade) e
permitindo uma sintese quantitativa dos dados.

CONCLUSAO

Os estudos avaliados na presente revisao mostra-
ram através de micro-CT que nenhum dos sistemas
de instrumentagao, independente da cinematica, foi
capaz de tocar completamente as paredes dos ca-
nais radiculares.

Os autores declaram que nao ha conflito de interesse.
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RELATO DE CASO

PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS NA REABILITAGAO
ESTETICO-FUNCIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS

MAXILLOFACIAL PROSTHESES IN THE AESTHETIC-FUNCTIONAL
REHABILITATION OF CANCER PATIENTS

Lisia Daltro Borges Alves', Ana Carolina dos Santos Menezes?, Camila Santos
Boasquevisque®, Luciana Ferreira Stahel-Lage*

RESUMO

Introducgao: As préteses bucomaxilofaciais sdo uma
opgéo terapéutica para o reparo de estruturas afeta-
das na regido facial e/ou intraoral do paciente onco-
l6gico submetido a cirurgia. Objetivo: Relatar a utili-
zacao de proteses bucomaxilofaciais na reabilitagao
estético-funcional de pacientes oncoldgicos. Relato
dos casos: Os dois primeiros casos ilustram reabili-
tagbes extraorais por proteses adesivas de silicone,
ambos em pacientes do sexo feminino. O primeiro
trata-se de uma paciente de 83 anos, com diagnos-
tico de carcinoma basocelular em asa nasal direita,
submetida a resseccao cirurgica e reabilitada por pro-
tese nasal ha 7 meses. O segundo, de uma paciente
de 51 anos, diagnosticada com multiplos carcinomas
basocelulares esclerodermiformes, tratada com ci-
rurgia e reabilitada ha 8 meses com protese facial. O
terceiro caso aborda a reabilitacdo de uma paciente
do sexo feminino, 58 anos, diagnosticada com carci-
noma de células escamosas em palato duro, trata-
da com cirurgia e radioterapia, reabilitada ha 1 ano
e 6 meses com prétese obturadora de palato feita
de polimetilmetacrilato. Conclusao: Os casos apre-
sentados evidenciam as proteses bucomaxilofaciais
como ferramentas essenciais no reestabelecimento
da estética e funcao dos pacientes oncolégicos, bem
como a sua contribuigdo nas questdes psicologicas,
no processo de reinsergdo no convivio social e na
melhora da qualidade de vida destes individuos.
Além disso, ratificam a importancia da insergdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional em on-
cologia, com énfase na reabilitagdo pds-operatdria
através das proteses bucomaxilofaciais.

Palavras-chave: Protese Maxilofacial; Oncologia;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Oncologia Cirurgi-
ca; Assisténcia Odontoldgica para Doentes Cronicos

ABSTRACT

Introduction: Maxillofacial prostheses are a
therapeutic option for repairing affected structures in
the facial and/or intraoral region of cancer patients
submitted to surgery. Objective: To report the use
of maxillofacial prosthetics in the aesthetic-functional
rehabilitation of cancer patients. Case reports: The
first two cases show extraoral rehabilitations using
adhesive silicone prosthetics in female patients. The
first one, an 83-year-old woman, diagnosed with
basal cell carcinoma in the right nasal wing, who
underwent surgical resection and was rehabilitated
with a nasal prosthesis 7 months ago. The second
case refers to a 51-year-old female, diagnosed with
multiple sclerodermiform basal cell carcinomas,
treated with surgery and rehabilitated with a facial
prosthesis 8 months ago. The third case addresses
the rehabilitation of a 58-year-old female patient,
diagnosed with squamous cell carcinoma of the
hard palate, treated with surgery and radiotherapy.
She was rehabilitated 1 year and 6 months ago
with a polymethylmethacrylate obturator prosthesis.
Conclusion: The presented cases show that
maxillofacial prostheses are essential tools in the
reestablishment of esthetics and function of cancer
patients, as well as their contribution to psychological
issues, in the process of reinsertion in social life and
by improving the quality of life of these individuals.
Furthermore, they confirm the importance of inserting
the dentist in the multidisciplinary oncology team,
with an emphasis on postoperative rehabilitation
through maxillofacial prostheses.

Keywords: Maxillofacial Prosthesis; Medical
Oncology; Patient Care Team; Surgical Oncology;
Dental Care for Chronically llI
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INTRODUGAO

As neoplasias malignas que envolvem a regido de
cabega e pescogo sdo um grupo heterogéneo (1,2)
e podem englobar uma extensa variedade de sitios
anatdmicos, tais como pele, cavidade oral, nasofarin-
ge, hipofaringe, laringe, seios paranasais e glandu-
las salivares (1-5). Segundo dados divulgados pela
GLOBOCAN, foram estimados 19,3 milhdes de no-
vos casos de cancer em 2020; para 2040, a projegao
€ de 28,4 milhdes de novos casos (6). Para o Brasil,
estima-se que a cada ano do triénio 2020-2022 ocor-
ram 625 mil novos casos (7).

O tratamento para essas neoplasias pode envol-
ver cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, isoladas
ou combinadas, de acordo com o tipo, a localizagao
e o estadiamento do tumor (1,3,5). A ressecgao ci-
rurgica € o tratamento padrédo quando se considera
os tumores de cavidade oral, podendo ser associada
a quimioterapia e/ou radioterapia adjuvantes (1). Nas
demais localizagbes, a cirurgia geralmente é reserva-
da para tumores primarios ressecaveis, que tenham
acesso cirdrgico e que permitam margens livres e
amplas (1,3,5). Apesar da sua relevancia, a cirurgia
muitas vezes resulta em mutilagbes com implicagdes
esteticas e funcionais consideraveis (8).

Nesse contexto, as proteses bucomaxilofaciais
(PBMF) sdo confeccionadas para reparar as es-
truturas afetadas na regido facial e/ou intraoral do
paciente. Deste modo, contribui-se para o reesta-
belecimento da estética, mimetizando estruturas
perdidas e, em alguns casos, para a reabilitacdo
de fungbes essenciais, como a fala, a mastigagao
e a degluticdo, além de proteger os tecidos expos-
tos (9,10). O tipo e o material da PBMF variam de
acordo com a localizagdo do tumor, podendo ser do
tipo obturadora palatina, nasal, facial, ocular, oculo-
palpebral, auricular ou faringiana (9,10) e confeccio-
nadas em vidro, resina acrilica (polimetacrilato) e/
ou silicone (11). Portanto, as PBMF desempenham
papel fundamental na nutrigdo, condigao sistémica e
na qualidade de vida desses individuos (12). Desta
forma, o objetivo deste estudo foi relatar a utilizagdo
de préteses bucomaxilofaciais na reabilitagdo esté-
tico-funcional de pacientes oncoldgicos, atendidos
na Secao de Estdbmato, Odontologia e Protese do
Hospital do Cancer I.

RELATO DOS CAS0S

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo
de série dos casos nos quais foram utilizadas PBMF
(nasal, facial e obturadora) para a reabilitagdo esté-
tico-funcional de pacientes oncoldgicos, atendidos
na Secao de Estdbmato, Odontologia e Protese do
Hospital do Cancer I do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes de Almeida. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa res-
ponsavel (CAAE: 48142721.1.0000.5274, parecer n.°
4.938.705), bem como os pacientes leram e assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido..

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 83 anos, com diagnds-
tico de carcinoma basocelular em asa nasal direita
(TTNOMO), submetida a resseccao cirurgica (exére-
se da regidao malar esquerda e da ponta do nariz).
Um ano ap6s a cirurgia foi confeccionada prétese
nasal em acrilico, entretanto, o paciente nédo se
adaptou e ndo deu continuidade ao uso. Por esta
razao, foi confeccionada uma prétese adesiva de si-
licone, bem aceita pela paciente, apresentando boa
adaptacéo das margens e bons resultados estéticos.
Apo6s 1 ano, foi necessaria a substituicdo da prétese
devido a deterioragao das margens e colonizagao
por fungos. Na Figura 1 € possivel observar a préte-
se nasal atual, ou seja, a segunda protese adesiva
de silicone, com 7 meses de uso, também apresen-
tando bons resultados estéticos e boa adaptagao.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 51 anos, diagnosticada
com multiplos carcinomas basocelulares escleroder-
miformes, tratada com cirurgia (exenteragéo alarga-
da de orbita esquerda). Apds 6 anos, foi submetida
a reconstrucao plastica da ferida cirurgica. Foi rea-
bilitada através de protese facial do lado esquerdo
(oculopalpebral, asa de nariz e regiao malar), ade-
siva de silicone, que esta em uso ha 8 meses, com
boa adaptacéo, aceitacdo e estética, utilizando-a
principalmente para convivio social (Figura 2).
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Figura 1: Caso 1, reabilitagdo com prétese nasal. A- Fotografia frontal de face sem prétese, com curativo; B- Fotografia frontal de face sem a
protese; C- Fotografia frontal de face com prétese inicial de acrilico suportada em dculos; D — Fotografia frontal de face com primeira protese
adesiva de silicone; E- Fotografia da primeira prétese adesiva de silicone; F- Fotografia frontal da face com segunda prétese adesiva de
silicone; G- Fotografia de perfil direito de face com segunda prétese adesiva de silicone.

Figura 2: Caso 2, reabilitacGo com protese facial. A- Fotografia frontal de face sem a prétese; B- Fotografia frontal de face com a
protese; C- Fotografia da protese adesiva de silicone.
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Caso 3

Paciente do sexo feminino, 58 anos, diagnostica-
da com carcinoma de células escamosas em palato
duro (T2NOMO). O tratamento empregado consistiu
em cirurgia (maxilarectomia de infraestrutura bilateral)
e radioterapia adjuvante (66 Gy em 33 fragdes). No
procedimento cirurgico foi instalada uma placa cirurgi-
ca que foi utilizada por 4 meses. Apos a finalizagéo da

radioterapia, por se tratar de uma paciente edéntula,
foram confeccionadas proteses totais removiveis, su-
perior obturadora e convencional inferior. A paciente
seguiu com consultas regulares trimestrais para con-
trole das proteses e atualmente, apos 1 ano e seis
meses, encontra-se com as proteses bem adaptadas,
com boa retengdo, sem queixas de dor, bom desem-
penho mastigatdrio, boa estética e fonagdo (Figura 3).

Figura 3: Caso 3, reabilitacéio com préteses totais removiveis, obturadora superior e convencional inferior. A- Fotografia extraoral frontal

sem proteses,; B- Fotografia extraoral perfil direito sem préteses, C- Fotografia intraoral do palato, evidenciando comunicagéo bucosinusal;

D- Fotografia extraoral frontal com préteses, E: Fotografia extraoral perfil direito com préteses, F: Fotografia intraoral do palato com a prétese
obturadora superior; G: Fotografia intraoral frontal com préteses totais removiveis; H: Visdo superior da prétese obturadora superior; I: Viséo

frontal da prétese obturadora superior.
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DESCRIGAO DAS TECNICAS

Proteses nasais

1.

2.

Registro de imagem do(a) paciente, com foto-
grafias frontal e de pefrfil;

Modificagéo e prova da moldeira pré-fabricada
metalica perfurada (Tecnodent) (Figura 4.A);
Moldagem com alginato tipo Il (Avagel, Dents-
ply Sirona) da area que sera reconstruida pela
protese e de estruturas adjacentes que servi-
rao de referéncia estética (como por exemplo
os olhos e sobrancelhas) (Figura 4.B);
Desinfecgao do molde com hipoclorito de sodio
e versdo em gesso tipo 4 (Dent-mix, Asfer) para
confecgdo do modelo da face do(a) paciente;
Marcagdes no modelo das linhas e pontos de
referéncia para o enceramento da protese: li-
nha média, comissura labial, linha bipupilar,
dentre outras, conforme o tipo da proétese facial;
Enceramento com cera 7 vermelha (Classico)
da area amputada, utilizando as fotografias
como referéncia;

Prova e ajustes da protese encerada na face
do(a) paciente (Figura 4.C e 4.D);

Eleicao do material de confecgéo da protese:
resina acrilica ou silicone;

Resina acrilica (resina acrilica
termopolimerizavel n.° 1, Classico):

9.

Escolha da cor para pigmentagao intrinseca
através da escala colorimétrica personali-
zada (Figura 4.E). A pigmentacao intrinseca
devera ser realizada com corante Policér ou
base Lentaflex cor de pele (Classico);

10.

1.

12.

13.

Inclusdo do modelo e do enceramento em
mufla com gesso comum, remogao da cera e
acrilizagao da prétese (Figura 4.H);
Acabamento composto por remogédo de ex-
cessos com brocas e lixas, seguido de poli-
mento com esponja de fibra e detergente;
Prova da protese na face do(a) paciente e
ajustes, se necessarios;

Fixagcédo com resina acrilica autopolimerizavel
(Classico) da protese nos 6culos do(a) pa-
ciente e entrega da prétese.

Silicone (elastomero de silicone
Dragon Skin 10, Polisil):

9.

10.

1.

12.

13.

Escolha da cor para pigmentagao intrinseca
através da escala colorimétrica personaliza-
da (Figura 4.F e 4.G). A pigmentacao intrin-
seca devera ser realizada com base de ma-
quiagem e p6 de camurga Siq floc (Siquiplas)
vermelho e dourado até chegar na cor dese-
jada;

Inclusdo do modelo e do enceramento em
mufla com gesso comum, remogéao da cera e
vulcanizagéo da prétese (Figura 4.H);

Prova da protese na face do(a) paciente e
ajustes, se necessarios;

Pigmentagéo extrinseca com maquiagem, fi-
nalizada pelo borrifo da mistura (1:1) de silico-
ne aceético transparente (Tekbond) com liquido
de acrilico autopolimerizavel (Classico);
Aplicacao da cola para protese capilar Ultra
Hold (Walker Tape) na parte interna da pro-
tese, posicionamento na face do paciente e
entrega da protese.

Figura 4: A- Moldeiras pré-fabricadas metdlicas perfuradas modificadas para moldagem de PBMF; B- Moldagem com alginato; C- Visdo
frontal da prova da prétese encerada; D- Viséo do perfil direito da prova da prétese encerada; E- Escala colorimétrica personalizada para
pigmentacdo intrinseca das PBMF confeccionadas em resina acrilica; F- Escala colorimétrica personalizada para pigmentacéo intrinseca das
PBMF confeccionadas em silicone; G- Escolha da cor para pigmentagdo intrinseca através da escala colorimétrica personalizada; H- Inclusdo do
modelo e do enceramento em mufia;
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Protese facial (que envolve a reabilitagdo
ada regiao ocular)

1.

2.

Registro de imagem do(a) paciente, com foto-
grafias frontal e de pefrfil;

Escolha do tamanho e cor da iris e pintura
com tinta de acrilico (Acrilex) em calota ocu-
lar pré-fabricada (Classico) (Figura 5.A);
Enceramento da protese ocular em cera 7
transparente (Classico), inclusdo em mufla
com gesso comum, remogao da cera e acrili-
zagao da proétese ocular;

Realizar confecgao da protese facial, seguindo
a mesma técnica descrita para a prétese na-
sal. A protese ocular, ja confeccionada, devera
ser posicionada no momento do enceramento;
Escolha da cor para pigmentacéo intrinseca
(Figura 5.B). Apds a pigmentacao intrinseca
e vulcanizagao da protese facial (Figura 5.C),

Cc

7.

continua-se com a caracterizagéo, através da

insercao de cilios e sobrancelha:

a. Cilios: adaptagao e colagem com silicone
acético transparente (Tekbond) de cilios
posticos na parte interna da prétese na
regido da palpebra movel (Figura 5.D);

b. Sobrancelha: inser¢do de cabelo sinté-
tico, fio a fio, com agulha (40x1.2mm ou
30x0.80mm), conferindo o tamanho e for-
mato semelhantes a sobrancelha da hemi-
face oposta;

Prova da prétese na face do(a) paciente,

ajustes e pigmentagdo extrinseca com ma-

quiagem (seguindo a mesma técnica descrita
para a protese nasal), se necessarios;

Aplicacao da cola para protese capilar Ultra

Hold (Walker Tape) na parte interna da prote-

se e posicionamento na face do(a) paciente e

entrega da protese.

Figura 5: A- Escolha do tamanho e cor da iris; B- Escolha da cor para pigmentagdo intrinseca através da escala colorimétrica personalizada;
C- Aspecto da protese facial apds pigmentagdo intrinseca e vulcanizagéo; D- Aspecto da prétese facial apds o posicionamento dos cilios.
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Protese obturadora

1. Selegédo de moldeira pré-fabricada perfurada
(metalica ou plastica);

2. Protegdo da comunicagdo bucosinusal com
algoddo umido, visando reduzir a retengéo
e o risco de rasgamento do material de mol-
dagem e moldagem anatébmica com alginato
tipo 1l Avagel (Dentsply Sirona);

3. Desinfecgdo do molde com hipoclorito de s6-
dio e versao em gesso tipo 4 Dent-Mix (Asfer)
para confeccao do modelo de estudo;

4. Delimitagdo da area chapeavel e confecgéo
de moldeira individual perfurada em resina
acrilica autopolimerizavel (Classico);

5. Moldagem funcional com a moldeira indivi-
dual e silicone de condensacao;

6. Desinfecgdo do molde com hipoclorito de s6-
dio e versao em gesso tipo 4 Dent-Mix (Asfer)
para confeccdo do modelo de trabalho;

7. Confecgdo da placa base em resina acrili-
ca autopolimerizavel (Classico) e planos de
cera 7 vermelha (Classico);

8. Prova da placa base com plano de cera no(a)
paciente e determinagdo da dimenséao verti-
cal de oclusdo com o uso da Régua de Fox e
marcagao das linhas de referéncia no plano de
cera: linha média, linha dos caninos/distancia
entre as asas do nariz e linha alta do sorriso;

9. Escolha da cor dos dentes (escala Trilux) e
montagem de dentes no plano de cera;

10. Prova dos dentes montados no plano de cera
no(a) paciente;

11. Inclusdo em mufla com gesso comum, re-
mocao da cera e acrilizagdo da protese com
resina acrilica termopolimerizavel (Classico);

12. Acabamento composto por remogao de ex-
cessos com brocas e lixas, seguido de poli-
mento no torno com pedra-pomes, roda de
pano e escova;

13. Prova da protese, ajustes e entrega.

DISCUSSAOQ

No contexto do paciente oncologico, a reabi-
litagdo do paciente pds-cirurgia € parte essencial
do plano de tratamento, tanto por questdes fun-
cionais como por questdes estéticas e psicologi-
cas, influenciando diretamente no convivio social,
diminuicdo da ansiedade, melhora da autoestima
e qualidade de vida (8,9). Essa reabilitagdo pode
ser feita tanto por meio de cirurgias reconstrutivas
como de PBMF (10).

As cirurgias reconstrutivas, apesar de serem
uma opcéo viavel e com resultados satisfatérios,
necessitam de condigbes especificas para sua
realizacdo, sendo comumente contraindicada em

casos com perdas extensas, comprometimento do
estado geral do paciente, extremos de idade, limita-
¢des econdmicas ou mesmo relutancia do paciente
a se submeter a novos procedimentos cirurgicos
(13). Além disso, nos casos de cirurgia associada
a radioterapia adjuvante, o leito irradiado fica des-
nutrido e menos vascularizado, prejudicando a rea-
lizacdo da cirurgia plastica reconstrutiva, uma vez
que a area esta alterada, dificultando o uso de en-
xertos (13).

Em contrapartida, as PBMF se destacam e re-
presentam dispositivos capazes de reestabelecer a
estética e em alguns casos a fungéo. Além disso,
por se tratar de dispositivos removiveis, permitem a
observagao direta da ferida cirurgica e, portanto, fa-
cilitam a observacao de recorréncia de doencga (9).
Dentre outras vantagens, permitem ainda uma rea-
bilitagao precoce, a redugao do tempo de hospitali-
zagao, do uso de sonda nasoenteral e consequente-
mente, diminuem o custo do tratamento (10).

O tipo e funcionalidade da PBMF dependem dire-
tamente da area que sera reabilitada, podendo ser:
obturadora palatina, nasal, facial, ocular, oculopal-
pebral, auricular ou faringiana (9,10). A nasal, a fa-
cial e a oculopalpebral sdo pega chave na protegao
do defeito cirurgico(14), evitando assim o acumulo
de residuos na regiao e o consequente desenvol-
vimento de infecgbes secundarias. Além disso, sao
essenciais no reestabelecimento na estética e suas
consequéncias psicossociais, como pode ser obser-
vado nos casos descritos.

O material para confecgdo das PBMF depende-
ra de fatores relacionados ao paciente, a anatomia
pés-cirurgica e ao tipo de prétese. As oculares em
especial podem ser de vidro ou resina acrilica (po-
limetacrilato), sendo a segunda a mais utilizada; as
faciais, de resina acrilica ou silicone (11) e as obtu-
radoras de resina acrilica. A fixacdo dessas proteses
pode se dar apenas pela anatomia ou por meio de
dispositivos auxiliares, tais como imas, implantes,
molas pericranianas, adesivo, armacgao de oculos
ou ainda pela combinagdo de mais de um meio de
retencao (10,15). Desta forma, a escolha do material
devera ser feita caso a caso, levando em conside-
ragao tais variaveis e suas respectivas vantagens e
desvantagens.

As proéteses faciais confeccionadas em resina
acrilica geralmente apresentam custo menor, maior
durabilidade e exigem menos habilidade para o
correto posicionamento. Entretanto, por se tratar de
um material mais rigido, sdo menos adaptaveis aos
movimentos faciais, menos estéticas em decorrén-
cia do brilho gerado pelo polimento, apresentam
margens mais espessas e mais visiveis e podem
fraturar em caso de queda. Além disso, de modo
geral exigem uma armagao de Oculos para seu
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posicionamento e fixagdo (15), adicionando esse
custo para os pacientes que nao utilizem o6culos re-
gularmente. Tais caracteristicas podem dificultar a
adaptacao do paciente a protese facial de acrilico,
conforme observado no caso 1.

Outra opgdo de material para a confecgdo das
proteses faciais € o silicone. Ele vem ganhan-
do destaque, sobretudo pelo facil manuseio e por
propriedades fisicas tais como ter estabilidade
quando exposto ao calor, serquimicamenteinerte, ser
hidrofébico, repelir materiais organicos e ser flexivel.
Ademais, é bem tolerado pela mucosa e pela pele,
permite a reconstrugdo de detalhes, a confecgao de
margens mais finas e menos perceptiveis, além de
uma maior similaridade com a pele em termos de
textura, brilho e cor; permite também uma melhor
adaptacdo das margens, € relativamente duravel e
resistente ao atrito (15). Outra vantagem € a possibi-
lidade de pigmentagéo extrinseca com maquiagem,
melhorando a estética e o mascaramento das mar-
gens da protese.

Entretanto, apesar de tais vantagens, as préte-
ses faciais de silicone apresentam um custo signi-
ficativamente mais elevado, necessitam que o pa-
ciente faga uso de uma cola especifica (que também
impacta no custo global dessa), bem como possua
destreza manual para o correto posicionamento e
adaptacado das margens, 0 que pode representar
uma dificuldade adicional para pacientes idosos ou
com dificuldades motoras (15). Ademais, vale res-
saltar que o suor pode interferir no poder de cola-
gem durante o uso e que alguns pacientes podem
apresentar alergia a cola fixadora, o que impede a
utilizagao da protese de silicone (15).

O tempo médio de duracao das PBMF de silicone
costuma ser de 8 meses a 1 ano (16), menor quan-
do comparado as de resina acrilica; apesar de nao
fraturar, como o acrilico, pode sofrer rasgamento e
deterioragdo das margens, colonizagéo por fungos,
alteracado de pigmentagéo e aumento da porosidade
da superficie, conforme observado no caso 1. Nesse
mesmo sentido, deve-se ressaltar a questao da lim-
peza dessas proteses: para que a mesma seja feita
de modo adequado, é necessaria a remogéao total
da coloca da pele e da protese e isso nem sempre é
possivel (principalmente quando o paciente portador
da PBMF possui menor destreza manual ou menor
instrugéo), tornando entdo a PBMF mais susceptivel
a colonizagéao fungica e ao odor (principalmente nas
PBMF nasais, nas quais a umidade e a secre¢ao da
cavidade nasal contribuem para o desenvolvimen-
to desse quadro). Consequentemente, uma limpeza
ineficaz acarreta em uma menor durabilidade.

Quanto as proéteses obturadoras, sua fungao
principal é vedar a comunicacéo bucosinusal e con-
sequentemente, impedir a passagem de alimentos

e do ar, contribuindo diretamente para a mastiga-
¢ao, degluticdo e fonagédo (9,10). No caso relata-
do especificamente, por se tratar de uma paciente
desdentada total, os elementos dentarios também
foram incluidos na protese, permitindo ademais da
obturagdo da comunicag¢ao bucosinusal, o reesta-
belecimento da dieta sélida. Além disso, a protese
também devolveu estética, tanto pela recomposig¢ao
do sorriso quanto pelo volume bucal e reposiciona-
mento labial.

Nesse contexto, a insergao do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional em oncologia € de fun-
damental importancia, sendo estes profissionais os
responsaveis pelos atendimentos odontologicos
prévio, durante e apos o tratamento oncoldgico,
com o intuito de prevenir, diagnosticar e tratar as
toxicidades orais (17). Incluem-se nesse cenario
os cirurgides dentistas formados pelos programas
de residéncia multiprofissional em oncologia (18) e
os especialistas em PBMF. Segundo o artigo 66 da
resolugéo 185, de 26 de abril de 1993, “a especia-
lidade de prétese bucomaxilofacial tem como obje-
tivo a reabilitagdo anatémica, funcional e estética,
por meio de substitutos aloplasticos, de regides da
maxila, da mandibula e da face ausentes ou de-
feituosas, por consequéncia de cirurgia, trauma-
tismo, malformagdes congénitas ou disturbios do
desenvolvimento” (19). Entretanto, ainda em 2021,
o Conselho Federal de Odontologia possui apenas
64 profissionais registradas como especialistas na
area de PBMF (20).

Desta forma, o relato destes casos visa disse-
minar o uso e a importancia das PBMF para a po-
pulacdo de modo geral, incentivando a procura por
profissionais qualificados e permitindo que mais
pacientes sejam beneficiados. Do mesmo modo, o
presente estudo torna-se relevante no sentido de
conscientizar as comunidades académica, cientifica
e clinica acerca do seu papel no processo de reabi-
litacdo do paciente oncoldgico por meio das PBMF.

CONCLUSAO

Através dos trés casos apresentados, esse estu-
do evidencia as PBMF como ferramentas essenciais
no reestabelecimento da estética e fungdo (mastiga-
¢ao, fonagao, respiragéo e degluticdo) dos pacientes
oncolégicos, bem como sua contribuigdo nas ques-
tdes psicoldgicas, no processo de reinser¢gdo no
convivio social e na melhora da qualidade de vida
destes individuos. Portanto, visto que o cirurgido
dentista é o profissional responsavel pela confecgao
das PBMF e acompanhamento destes pacientes,
ratifica-se a importancia da sua inser¢gdo na equipe
multiprofissional em oncologia em todas as fases do
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tratamento antineoplasico e no contexto das PBMF,
com énfase na reabilitacdo pds-operatoria.
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REVISAO DE LITERATURA
SISTEMAS ADESIVOS UNIVERSAIS: UM PANORAMA DO ESTADO DA ARTE
UNIVERSAL ADHESIVE SYSTEMS: A STATE-OF-THE-ART OVERVIEW

Edvaldo Fernandes Dos Santos', Maria Elisa da Silva Nunes Gomes Miranda?,
Cristiane Soares Mota?

RESUMO

Os sistemas adesivos tém papel fundamental na
adesdo de materiais restauradores aos substratos
dentarios. Para que esta adeséao seja cada vez mais
eficaz e duradoura, estes materiais encontram-se em
constante evolugao buscando a simplificagéo de pas-
sos clinicos e diminuicdo da sensibilidade da técnica.
A mais recente geragao de adesivos desenvolvida é
a dos adesivos universais, 0s quais prometem ver-
satilidade e redugdo de passos clinicos. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisédo de literatura
sobre os adesivos universais e suas caracteristicas.
O levantamento bibliografico foi realizado por meio
de uma busca eletrdnica na base de dados Pubmed.
A literatura mostra que estes adesivos ligam-se qui-
micamente aos substratos dentarios e produzem in-
terfaces dentinarias mais estaveis e menos hidrofili-
cas. No entanto, algumas limitagdes existem quando
0 uso no modo autocondicionante é realizado em
esmalte, sendo recomendado o condicionamento se-
letivo deste substrato. O uso destes adesivos como
silano ou primer na cimentacao de ceramicas vitreas
e ligas metalicas também demonstrou limita¢cdes. No
entanto, na cimentagéo de ceramicas a base de zir-
cbnia e nas restauracgdes indiretas a base de resi-
na composta, o procedimento pode ser simplificado
pelo uso dos adesivos universais. A resisténcia ade-
siva em susbstrato dentinario sob diferentes modos
de condicionamento variou entre os estudos. Como
qualquer novo material, avaliagdes clinicas de longo
prazo sao necessarias para demonstrar a eficacia
destes agentes adesivos universais, conforme rela-
tado nesta revisao de literatura.

Palavras-chave: Resisténcia a Tragao, Adesivos
Dentinarios, Materiais Dentarios.

ABSTRACT

Adhesive systems play a fundamental role in
the adhesion of restorative materials to dental
substrates. To make this adhesion more effective
and long-lasting, these materials are in constant
evolution, seeking to simplify the clinical steps and
reduce the technique’s sensitivity. The most recent
generation of adhesives developed is the universal
adhesives, which promise versatility and reduction of
clinical steps. The aim of this study was to perform
a literature review on universal adhesives and their
characteristics. The literature review was performed
by means of an electronic search in the Pubmed
database. The literature shows that these adhesives
chemically bond to tooth substrates and produce
more stable and less hydrophilic dentin interfaces.
However, some limitations exist when the use in self-
etching mode is performed on enamel, and selective
conditioning of this substrate is recommended.
The use of these adhesives as a silane or primer
in the cementation of glass-ceramics and metal
alloys has also shown limitations. Nevertheless, in
the cementation of zirconia-based ceramics and
indirect composite resin-based restorations, the
procedure can be simplified by the use of universal
adhesives. Adhesive strength on dentin substrates
under different conditioning modes varied between
studies. As with any new material, long-term clinical
evaluations are needed to demonstrate the efficacy
of these universal adhesive agents, as reported in
this literature review.

Keywords: Tensile Strength, Dentin Adhesives,
Dental Materials.
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INTRODUGAO

Os procedimentos adesivos encontram-se em cons-
tante evolugdo desde a introducdo da técnica de
condicionamento acido total por Buonocore em 1955
(1). No entanto, embora uma adesao duradoura e
efetiva ao esmalte ja esteja consagrada, a demanda
por novas técnicas e materiais ainda existe, uma vez
que a adesao a dentina ainda € um procedimento
complexo e sensivel além de haver também uma
demanda pela redugao de passos clinicos do con-
dicionamento acido, que tende a acelerar o atendi-
mento. De modo geral, os adesivos podem ser clas-
sificados como sendo de condicionamento acido
total (convencionais) ou autocondicionantes. Esta
classificagdo da-se de acordo com a forma de des-
mineralizagao do substrato dentario e do tratamento
dispensado a smear layer (2).

Adesivos convencionais exigem condicionamento
acido das estruturas dentarias como um passo a par-
te, quando ocorre a remogao total da smear layer (3);
ja os autocondicionantes, sdo capazes de modificar
a smear layer, desmineralizando e incorporando-a
a dentina, simultaneamente (4). Nos sistemas con-
vencionais, a adesdo em esmalte ocorre por embri-
camento mecanico, onde o acido fosférico aumenta
a area de superficie livre, pela criagdo de microrre-
tencdes; enquanto na dentina ocorre a remogéo da
smear layer e exposigéo de fibras colagenas devido
a desmineralizacao (5). Nesta técnica, a secagem ex-
cessiva da dentina condicionada pode causar o co-
lapso das fibras colagenas, levando a uma infiltragao
deficiente dos monémeros presentes no adesivo, o
que pode reduzir a resisténcia de uniao (6).

Neste sentido, os adesivos autocondicionantes
foram introduzidos para eliminar o passo de condi-
cionamento acido, caracterizado por uma etapa de
alta sensibilidade no protocolo adesivo. Estes adesi-
vos condicionam e permeiam a dentina simultanea-
mente, sendo disponibilizados em versdes de 1 ou 2
frascos (3). Nos ultimos anos, surgiram os sistemas
adesivos universais (AUs) com uma proposta multi-
modal. Sdo adesivos autocondicionantes de passo
unico, que podem ser utilizados com condicionamen-
to acido total, como autocondicionantes ou com con-
dicionamento seletivo de esmalte (7). Seus diferen-
ciais sao a presenga de mondémeros funcionais como
o 2-metacriloxietil fenil fosfato (Fenil-P), 4-metacriloi-
loxietil anidrotrimelitico (4-META) e o 10-metacriloi-
loxidecil diidrogenofosfato (10-MDP), que interagem
quimicamente com a hidroxiapatita dos substratos
dentarios formando sais de calcio (8), e a presenca
de silano, em algumas marcas, o que promete simpli-
ficar o protocolo de adesao as ceramicas (9).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao de literatura sobre os adesivos univer-
sais e suas caracteristicas.

REVISAO DE LITERATURA/DISCUSSAQ

Foi realizado um levantamento bibliografico por meio
de uma busca eletrénica na base de dados Pubmed.
Os termos utilizados foram: “adhesive” ou “adhesi-
ves” e “universal’. A busca restringiu-se a artigos no
idioma inglés com publicac&o entre os anos de 2010
a 2021, com excegao de trés artigos com datas de
publicagcdo anteriores a este intervalo, para fins de
contextualizagdo de referéncia historica.

Surgimento dos AUS

Os AUs representam a tentativa dos fabricantes de
introduzir versatilidade através da adaptagao de um
adesivo autocondicionante de frasco Unico, para ou-
tros modos de aplicagao, sem comprometer a efica-
cia adesiva (5). Quando comparados as geragdes
anteriores, a principal vantagem destes adesivos é
a indicagdo para uma ampla variedade de proce-
dimentos restauradores e estratégias de adesao.
Além deles possuirem mondémeros funcionais que
conferem a capacidade de ligagdo quimica a hidro-
xiapatita dentinaria, prometendo uma interface ade-
siva mais estavel e duradoura (10).

A Kuraray foi a marca comercial pioneira no uso
destes mondémeros em materiais dentarios. Quando
a sua patente sobre o monémero funcional 10-MDP
expirou, por volta do ano de 2003, seu potencial pas-
sou a ser explorado por outros fabricantes. Em ou-
tubro de 2009, a Bisco, Inc. langou um primer para
zircbnia, o Z-Prime™, contendo 10-MDP em sua
composigado. A 3M ESPE, 2 anos mais tarde, langou
o Scotchbond™ Universal, contendo também o 10-
MDP em sua composi¢cao. No mesmo ano, a Bisco,
Inc. langou seu primeiro AU, o All-Bond Universal®
contendo 10-MDP. Desta forma, é visivel que a in-
troducdo de ésteres fosfatados aparentemente faz
parte da histéria dos AUs (11).

Embora o Scotchbond™ Universal (3M ESPE)
seja o primeiro adesivo comercializado trazendo o
conceito de universalidade, monémeros funcionais
como o Fenil-P e o 10-MDP ja fazem parte da com-
posicao dos adesivos e cimentos da Kuraray desde
a década de 1980 (11). Um exemplo de formulagao
com monémero 10-MDP é o Clearfil SE Bond (Ku-
raray), que devido a sua alta resisténcia ao cisa-
Ihamento e grande estabilidade ao longo do tempo
tornou-se o padrdo-ouro dos adesivos autocondi-
cionantes, geragao anterior aos universais, (2). Tais
mondmeros (Fenil-P e o 10-MDP) foram criados
pela Kuraray em 1976 e 1981 respectivamente, e
atualmente sdo amplamente utilizados e difundidos
nos AUs presentes no mercado (12). Alguns exem-
plos desses adesivos estdo descritos na tabela 1, e
o0 papel destes mondémeros, bem como seu modo
de acao nos substratos dentarios, serdo discutidos
mais a frente.
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TABELA 1. CARACTERISTICAS DE ALGUNS ADESIVOS UNIVERSAIS.

Marca Fabricante pH
Scotchbond™ 3M ESPE (St. 27
Universal Paul, MN, U’Itra suave
(3M ESPE) EUA).

Ve
Futurabond® U oco 23
(Voco) (Cuxhaven, Suave
Alemanha
Bi Inc.,
All-Bond Universal® tsco (Inc e
(Bisco Inc.) Schaumburg, Ultra Suave
’ I, EUA)
. . Kuraray
Clearfil™ Universal .. 2,3
(Kuraray) (Téquio, Suave
Japéo)

AdheSe® Universal Ivoclar Vivadent 2,5

Schaan, Principado de
(Ivoclar® Vivadent) ( . ) o Ultra Suave
Liechtenstein)

Monémero Funcional

10-MDP Sim

10-MDP Sim

10-MDP Né&o

Silano Composicdo

BisGMA, 10-MDP,
copolimero Vitrebond,
HEMA, etanol, agua,
silano, iniciadores

Liquido 1 - BISGMA, HDDMA,
HEMA, adesivo

de monémero acidico,
UDMA, 10-MDP, silica
Liquido 2-etanol,

iniciadores, catalisador

10-MDP N&o

Resinas de

dimetacrilato, HEMA,
Nao BisGMA, 10-MDP,

etanol, agua, iniciadores

10-MDP

Resinas de dimetacrilat,
10-MDP, BisGMA, 2-
HEMA, silano, silica,
canforoquinona,

etanol, agua, iniciadores

10-MDP, HEMA,
BISGMA, D3MA, éacido
metacrilato carboxilado

HEMA - 2-hidroxietil Metacrilato; BISGMA — Bisfenol glicidil metacrilato; HDDMA - 1,6-hidroxietil metacrilato; HPMA - 2-hidroxipropil
metacrilato; UDMA - uretano; 10-MDP -Metacriloiloxietil dihidrogenofosfato, D3MA-dimetacrilato hidrofébico;
Fonte: Elaborada com base em Burke et al., 2017 (3) e Cardoso et al., 2019 (13).

Versatilicade dos AUs
De um modo geral, os AUs podem ser definidos
como agentes adesivos empregados em qualquer
modo de condicionamento que o clinico considere
apropriado. A depender da situagdo clinica, o con-
dicionamento dos substratos pode ser total, parcial
(quando somente o esmalte é condicionado) ou po-
dem ser utilizados no modo autocondicionante (3).
Alguns sistemas contém silano em sua composicéo,
com o objetivo de simplificar o protocolo de adeséao
as restauragdes ceramicas. Dessa forma, o clinico
nao necessitaria aplicar uma solugéo a parte de um
agente silano apds a cerdmica ser preparada ou
condicionada com o acido hidrofluoridrico (HF) (10).
No entanto, existem estudos in vitro que desa-
fiam a eficacia da combinagao entre adesivo e sila-
no no mesmo frasco. Kalavacharla e colaboradores
compararam protocolos de condicionamento com e
sem o uso de agente silano em separado, utilizando
o adesivo Scotchbond Universal (3M ESPE), cujo
o fabricante informa silano na composi¢do. Foram
testadas ceramicas a base de dissilicato de litio, e
seguindo o protocolo de preparo recomendado pela
fabricante, as pecgas foram condicionadas com HF
a 5% por 20 segundos. Os resultados mostraram
resisténcia adesiva menor no grupo tratado somen-
te com o AU do que nos grupos em que o silano

foi aplicado antes do uso do adesivo. Dessa forma,
os autores afirmam que como o silano e o 10- MDP
nao foram eficientes em otimizar a adesao entre ce-
ramica e resina, o silano sempre deve ser aplicado
previamente a adesdo em ceramicas a base de dis-
silicato de litio (14).

Uma revisao sistematica com metanalise realiza-
da por Cuevas-Suarez e colaboradores indicou uma
limitada habilidade dos AUs em obter uma adequa-
da e duradoura adesao as ceramicas vitreas e ligas
metalicas, uma vez que a forga de uniao mostrou-se
maior com o uso separado do agente silano ou pri-
mer. Por outro lado, o mesmo estudo estabeleceu
que a cimentagao de restauragdes indiretas a base
de resina composta e de zirconia podem ser simpli-
ficadas com o uso dos AUs, situagéo que a resistén-
cia adesiva comporta-se similar ou até mesmo me-
Ihor quando comparada ao uso de agentes silanos
ou primers aplicados separadamente (15).

Quanto ao uso do AU com as diversas estraté-
gias de condicionamento dos substratos dentarios,
devemos considerar que adesivos autocondicionan-
tes como os AUs contém mondmeros acidos con-
dicionadores e permeadores desses substratos,
dispensando a etapa de condicionamento com &ci-
do fosforico (16). De acordo com sua acidez, esses
adesivos podem ser classificados como forte, onde
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o pH é menor que 1; intermediario forte, com pH va-
riando entre 1 e 2; suave, onde o pH é aproximada-
mente 2; e ultra suave, com o pH sendo maior que
2,5 (17). O pH da maioria dos AUs situa-se entre as
faixas suave e ultra suave. Esta faixa de pH efetivam
a adesao na dentina porém essa adesdo pode nao
ser tao eficiente em esmalte, especialmente no es-
malte intacto (11).

Portanto, similar aos relatos desses adesivos, uma
reducao na efetividade de unido ao esmalte pode ser
esperada quando os AUs sao aplicados na estratégia
autocondicionante (18). Cardenas e colaboradores
sugerem que a aplicagédo ativa (fricgdo) e por um
tempo maior € uma estratégia que garante uma me-
lhor interagdo micromecanica entre AUs e esmalte.
Comparando o condicionamento com acidofosférico
ao modo autocondicionante, seus resultados indica-
ram ganho no grau de conversao, melhor padrao re-
tentivo do esmalte e maior forga de unido quando o
AU foi aplicado ativamente por 40 segundos (19).

Porém, usando ensaios de microtracdo para ava-
liar a resisténcia adesiva, um estudo afirmou que
o condicionamento do esmalte com acido fosforico
pode nao ser crucial para a adesao dos AUs, e que
a aplicagdo ativa destes adesivos na estratégia au-
tocondicionante pode ser uma alternativa pratica ao
condicionamento seletivo do esmalte, considerando
somente o quesito adesao. Em modo autocondicio-
nante, 5 dos 7 adesivos testados mostraram grau
de converséo e resisténcia adesiva estatisticamente
maiores, quando aplicados ativamente. Além disso,
cada adesivo aplicado em modo autocondicionante
de forma ativa, resultou em uma média de resistén-
cia adesiva estatisticamente similar aquela obtida
com a aplicagdo do mesmo adesivo em esmalte
condicionado com acido fosférico (20).

Por outro lado, uma revisao sistematica com me-
tanalise, atualizada em 2019, de Cuevas-Suarez e
colaboradores, apontou que a forca de unido dos
AUs ao esmalte aumenta com o condicionamento
prévio com acido fosférico. E que o condicionamen-
to seletivo de esmalte ainda é indicado para que
se obtenha uma adeséo duradoura e eficaz a este
substrato (21).

Com relacao a dentina, o condicionamento com
acido fosforico remove o calcio, deixando para tras
uma area de 2 a 5 ym de espessura de fibras de
colageno desnudas. Para alguns autores, ndo esta
claro neste ponto se, e como, os AUs contendo o
mondmero funcional 10-MDP s&o capazes de se li-
gar ionicamente a dentina tratada e com deficiéncia
de calcio (22).

Campos e colaboradores avaliaram in vitro a re-
sisténcia adesiva da dentina condicionada com &ci-
do fosférico previamente ao uso de AUs na cimen-
tacao de restauracgdes indiretas de resina composta.
Foram utilizados 3 adesivos diferentes e o cimento
RelyX Ultimate, livre de amina em sua composigao.
Os resultados mostraram que os grupos em que a
dentina foi condicionada por acido apresentaram va-
lores significativamente menores de resisténcia de
uniao no teste push-out. Desse modo, o condiciona-
mento acido da dentina reduziu significativamente a
resisténcia de unido entre sistemas AUs e dentina
em procedimentos restauradores indiretos (23).

Cardoso e colaboradores avaliaram a resisténcia
de unido imediata e apds 6 meses para 5 AUs apli-
cados em modo convencional ou em modo autocon-
dicionante. Como grupo controle, foram utilizados
adesivos padrao-ouro, sendo eles, Scotchbond Mul-
tipurpose Plus (3M ESPE) e Clearfil SE Bond (Ku-
raray). Os autores concluiram que a performance
dos AUs é material-dependente, sendo que a maio-
ria dos agentes testados tiveram adesao estavel a
dentina com resultados semelhantes aos adesivos
padréo-ouro, principalmente no modo autocondicio-
nante. No entanto, ndo houve diferengas significan-
tes na forga de uniao entre as estratégias utilizadas.
Os autores sugeriram, no entanto, que o modo auto-
condicionante produz ligagdes mais estaveis, devido
a observagédo de menor queda da forga de adesao
apos o envelhecimento. Desse modo, os autores re-
comendam que a aplicagao dos AUs em dentina nao
deve ser precedida de condicionamento com &acido
fosforico (13).

Outro estudo ainda mais recente que compara o
efeito do acido fosférico na dentina previamente ao
uso de um adesivo contendo 10-MDP com um outro
do mesmo fabricante livre desse mondmero, reve-
lou maiores forcas de adesao para aquele contendo
10-MDP até mesmo no grupo em que o condicio-
namento acido foi aplicado, mostrando que existem
importantes questbes abertas a interagdo entre os
adesivos que contém 10-MDP e sua aplicagdo em
dentina condicionada por acido fosforico (24).

Monbmeros funcionais e adesdo quimica

O 10-MDP é um mondmero funcional comum a maio-
ria dos AUs que garante ndo somente uma unido mi-
cromecanica, por meio da camada hibrida, mas tam-
bém liga-se ionicamente ao calcio por meio de um
grupo hidrofilico (Figura 1) presente na molécula (3).
Essa ligagdo quimica foi primeiramente demonstrada
em 2004 por Yoshida e colaboradores (25).
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Figura 1. Estrutura quimica do 10-MDP com seu grupamento fosfato (hidrofilico), seu grupamento metacrilato (polimerizavel) e sua longa

cadeia carbénica (grupo hidrofébico).
Fonte: adaptada de Alex, 2015 (i1).

Quando o adesivo contendo MDP ¢é friccionado
na dentina, a superficie é parcialmente desmine-
ralizada até uma profundidade 0,5 a 1 pm. ions de
calcio sao liberados, devido a uma dissolugao par-
cial da hidroxiapatita, e difundem-se pela camada
hibrida e ligam-se quimicamente as moléculas de
MDP formando nano-camadas, como observado no
esquema da Figura 2a. Este processo forma um sal
de MDP-Ca (26). Esses sais depositam-se entre as

camadas, e € o que basicamente as mantém uni-
das (27). Teoricamente o tamanho de uma molécula
de MDP é de aproximadamente 1,95 nm. Cada uma
destas nanocamadas é formada por duas moléculas
de MDP, com seus grupos metacrilato direcionados
um ao outro e seus grupamentos funcionais fosfato
direcionados para longe um do outro. Dessa forma,
3,90 nm é a dimensé&o aproximada da nano-camada
(Figura 2b) (28).

Resina do adesivo 1\\‘\\

| ]
‘ — Camada rica em cilcio

— 10-MDP

+ 3.9 nm

«— Grupo metacrilico

P Grupo losfato

&

ion Ca**

Figura 2. Esquema que demonstra a formacdo do sal de MDP-Ca (a) e das nanocamadas (b).

Fonte: adaptada de Yoshida et al., 2012 (26).
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Este processo de nanocamadas nao ¢é identificado
com os mondmeros funcionais 4-META e Fenil-P (27).
Além disso, dados de estudos prévios que compara-
ram a eficacia adesiva destes trés mondémeros funcio-
nais revelaram que o potencial de ligagao do 10-MDP
a hidroxiapatita € signicativamente maior que o poten-
cial do 4-META, pois uma ligacdo quimica eficiente é
alcancada em 30 segundos. No entanto, somente um
forte potencial de ligagéo € insuficiente. As ligagbes
idnicas também devem ser estaveis em um ambien-
te aquoso. Nesse sentido, a unido quimica promovida
pelo 10-MDP, além de ser mais eficaz, € mais estavel
na agua do que aquela fornecida pelo 4-META e Fenil-
-P, respectivamente. A taxa de dissolugéo desses sais
de calcio nos trés mondmeros, conforme medido por
espectroscopia de absorgao atémica, € inversamente
proporcional ao seu potencial de ligagcao quimica. Des-
sa forma, quanto mais intenso for o poder de ligagao,
menos soluvel sera o sal de calcio resultante (25).

Carrilho e colaboradores afirmaram em sua revi-
sdo sistematica sobre a selegdo de um sistema AU
contendo 10-MDP parecer a escolha mais segura pela
estrutura molecular ser favoravel a adesao, pelo com-
portamento hidrofébico e pelas caracteristicas da in-
terface adesiva que favorecem a forga e a durabilidade
de adeséo. No entanto, recomenda o condicionamen-
to seletivo em esmalte, para obter o melhor destas for-
mulagdes, e relembra a necessidade de uma aplica-
¢ao ativa sobre a dentina, devendo o clinico dar tempo
para que os mondémeros possam permear, hibridizar e
formar os sais de calcio que protegerao as fibras cola-
genas, melhorando a estabilidade adesiva (29).

Compatibilidade com cimentos

de cura quimica e dual

Diversos relatos apontaram que adesivos simplifica-
dos sao incompativeis com cimentos resinosos de
cura quimica e dual, devido a uma reagéo entre os
mondmeros acidos destes adesivos com as aminas
terciarias responsaveis por iniciar a reagao de poli-
merizagdo dos cimentos. Para contornar esta incom-
patibilidade, os fabricantes dos AUs disponibilizam
atualmente ativadores de polimerizagdo separada-
mente. Estes ativadores sao a base de sais de acido
sulfinico e devem ser utilizados com seus adesivos,
sempre que for necessario utilizar cimentos de cura
quimica ou dual. Alguns fabricantes apresentam ain-
da cimentos de cura dual livres de aminas terciarias,
dispensando o uso de ativadores separados, como é
o caso do RelyX Ultimate da 3M ESPE (3,30).

A maioria da literatura disponivel sobre a incom-
patibilidade entre adesivos simplificados e cimentos
de cura dual ou quimica € baseada na geragao an-
terior de adesivos autocondicionantes. Porém, no-
vos adesivos com caracteristicas menos hidrofilicas
€ menos permeaveis a agua foram desenvolvidos e
estdo disponiveis no mercado atualmente. A adigdo

do 10-MDP e sua longa cadeia carbdnica garantem
aos AUs interfaces com caracteristicas mais hidrofo-
bicas que a geracgdo anterior (31).

Gutiérrez e colaboradores concluiram, apos ava-
liarem 3 AUs utilizados no modo de autocondiciona-
mento com cimentos de cura dual, que a resisténcia
ao microcisalhamento e a nanoinfiltragdo foram in-
fluenciadas pelos diferentes modos de polimeriza-
¢ao dos cimentos e pela adigdo de ativadores de
polimerizagdo, porém os autores afirmaram que a
influéncia foi material-dependente (32).

No entanto, em um estudo em 2020, Malaquias e
colaboradores avaliaram, in vitro, 3 AUs com ativado-
res de polimerizagdo adicionados separadamente. Os
critérios testados foram resisténcia ao microcisalha-
mento e a nanoinfiltragdo, quando utilizados em estra-
tégia de condicionamento acido total e em associagao
com cimentos de cura dual. Os autores concluiram
que, no modo de condicionamento total, a adicao de
ativadores de polimerizagdo aos AUs e os diferentes
modos de polimerizagdo dos cimentos duais nao in-
fluenciaram na resisténcia ao microcisalhamento. No
entanto, com relagdo a nanoinfiltragao, algumas inte-
ragOes foram observadas, o que os autores também
informaram ser material-dependentes (31). Frente a
este panorama fica clara a necessidade de mais es-
tudos que avaliem a incompatibilidade entre cimentos
de cura dual e AUs. O papel dos ativadores de polime-
rizagéo na resisténcia adesiva e no grau de conversao
dos cimentos resinosos de cura dual e quimica ainda
nao esta bem delineado na literatura.

CONCLUSAO

Esta revisao apontou que os AUs séo a classe de
adesivos que parece oferecer uma interface dentina-
ria mais estavel e duradoura, devido ao emprego dos
mondmeros funcionais. Todavia, a resisténcia adesiva
face aos diferentes modos de condicionamento deste
substrato mostrou-se material-dependente em alguns
estudos enquanto em outros ndo demonstrou diferen-
¢a estatisticamente significativa. Deste modo, sdo ne-
cessarios mais estudos que elucidem a interagéo des-
tes adesivos com a dentina previamente condicionada.
No entanto, a literatura mostrou que para a adesao ao
esmalte, o condicionamento seletivo ainda é recomen-
dado para obter-se a maxima performance neste subs-
trato. Ficou evidente ainda que o emprego destes ade-
sivos em procedimentos indiretos tem limitacdes e que
0 uso separado de um agente silano ou primer ainda é
preconizado para ceramicas vitreas e ligas metalicas.

A incompatibilidade entre os sistemas AUs e os ci-
mentos de cura quimica ou dual aparenta resolver-se
pela introducéo de ativadores de polimerizagédo sepa-
rados, no entanto mais estudos s&o necessarios para
avaliar os efeitos destes ativadores na resisténcia ade-
siva aos substratos dentarios e o grau de conversao
dos cimentos duais.
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REVISAO DE LITERATURA

A DIETA BRANCA E NECESSARIA DURANTE E APOS 0 CLAREAMENTO
DENTAL? UMA REVISAO DE LITERATURA

IS THE WHITE DIET NECESSARY DURING AND AFTER TOOTH WHITENING?
A REVIEW OF THE LITERATURE

Isabella de Almeida Guimaraes Passos', Jodo Victor Frazdo Camara?

RESUMO

A valorizagao da estética tornou-se usual durante o
tratamento odontoldgico, sendo o clareamento den-
tal um dos procedimentos mais procurados para o
tratamento de alteracdes na cor e diversos autores
consideram que a dieta branca € importante para
que o seu resultado estético ndo seja comprometi-
do. Porém, outros autores afirmam que a ingestao
de alimentos e de bebidas com corantes nao interfe-
re imediatamente e posteriormente no resultado do
tratamento clareador. Este artigo verifica, por meio
de revisdo de literatura, se a dieta branca é real-
mente necessaria durante ou apds o clareamento
dental. Foi realizado um levantamento bibliografico
nas bases LILACS e PUBMED, sendo encontrados
16 artigos que se enquadravam nos critérios de in-
clusdo. Estudos in vitro, in situ e in vivo expostos
nesse trabalho, relatam que n&o ha interferéncia dos
pigmentos durante o clareamento no resultado do
procedimento. Ha consenso também de que apds o
tratamento clareador, o vinho tinto interfere na ma-
nutencdo da cor. Portanto, indicar a dieta branca
ainda é uma recomendacgao que parcialmente nao é
baseada em evidéncias cientificas, devido a falta de
congruéncia nos resultados das pesquisas.

Palavras-chave: Clareamento dental, descolora-
¢éo de dente, pigmentacéo.

'Cirurgia-dentista, Odontoclinica Central da Marinha (OCM), Rio de Janeiro, Brasil

ABSTRACT

The appreciation of aesthetics has become usual
during dental treatment, with tooth whitening being
one of the most sought procedures for the treatment
of color changes and several authors consider that
the white diet is important so that its aesthetic result
is not compromised. However, other authors state
that the ingestion of food and drinks with dyes does
not interfere immediately and later in the result of
the bleaching treatment. This article verifies, through
literature review, if the white diet is really necessary
during or after tooth whitening. A bibliographic search
was performed in LILACS and PUBMED, and 16
articles were found that met the inclusion criteria. In
vitro, in situ and in vivo studies exposed in this work
report that there is no interference of pigments during
bleaching on the result of the procedure. There is also
a consensus that after the bleaching treatment, red
wine interferes with color maintenance. Therefore,
indicating the white diet is still a recommendation
that is partially not based on scientific evidence, due
to the lack of congruence in research results.

Keywords: Tooth whitening, tooth discoloration,
pigmentation.

2Clinic of Operative Dentistry, Periodontology and Preventive Dentistry, Saarland University Hospital, Homburg/Saar, Alemanha.
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INTRODUGAO

Avalorizacdo da estética tem se tornado cada vez mais
usual por parte dos pacientes durante o tratamento
odontolégico (1). Entre as preocupacgdes estéticas, a
cor do dente é uma das mais relatadas, relacionada
com autoestima e com a qualidade de vida (2,3,4).
Além disso, dentes clareados tém sido atribuidos a
julgamentos mais positivos sobre tragos de persona-
lidade, como competéncia e apelo social, capacidade
intelectual e satisfagdo no relacionamento (5).

A alteragdo na cor dos dentes pode dar-se em
decorréncia de fatores intrinsecos e de fatores ex-
trinsecos (6). A pigmentagao dentaria causada por
fatores intrinsecos pode ser resultado de uma gama
de fatores, como alteragdes durante a formacéao do
dente, doengas sistémicas, trauma dentario, fluoro-
se e pelo envelhecimento dentario (6). A alteragéo
causada por fatores extrinsecos pode ocorrer devido
ao uso do tabaco, acumulo de biofilme, utilizagcdo de
medicamentos como a clorexidina e principalmente
através da ingestao de alimentos e bebidas que pos-
suem corantes em altas concentracbes como café,
vinho tinto e refrigerantes a base de cola (6,7,8).
Identificar corretamente a causa da alteragao da cor
dentaria é fundamental para atingir € manter um re-
sultado satisfatorio no tratamento clareador(9).

Assim, a busca pelo clareamento dental popula-
rizou-se nao so pela sua gama de indicagbes para
casos de alteracao da coloragdo dentaria, mas tam-
bém por ser um procedimento rapido, minimamente
invasivo, seguro e efetivo (10).

Durante e apds o tratamento clareador, indepen-
dentemente da técnica utilizada, a principal davida
em relagdo aos cuidados que devem ser tomados
€ sobre 0 uso de bebidas e alimentos que possuem
corantes. Os cirurgides-dentistas comumente orien-
tam seus pacientes a evitarem alimentos e bebidas
com alta concentragdo de corantes, para obterem
um resultado satisfatorio e duradouro (11). Diversos

autores ainda consideram que a dieta branca (dieta
sem a ingestado de alimentos e bebidas com coran-
tes) é importante para o sucesso do clareamento
dental, para que o resultado estético ndo seja com-
prometido (8,11,12,13). No entanto, outros autores
afirmam que a ingestao de alimentos e bebidas com
corantes ndo compromete tal resultado (9,14,15,
16). Dessa forma, o objetivo do presente trabalho &
verificar, por levantamento bibliografico, se a dieta
branca € realmente necessaria durante ou apés o
clareamento dental.

REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma pesquisa com abordagem quali-
tativa e carater bibliografico, por artigos cientificos
sobre o uso da dieta branca durante ou apos cla-
reamento dentério. O levantamento bibliografico foi
realizado em bases de dados, como Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e MEDLINE - Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica, utilizando os seguin-
tes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), ca-
dastrados no site da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): “Clareamento dentario, descoloragao de den-
te, pigmentacao” em portugués e “Tooth whitening,
tooth discoloration, pigmentation” em inglés. A busca
foi feita realizada pela combinagé&o entre os descrito-
res, utilizando conectivos como “e/ou” em portugués
e “and/or” em inglés. Os critérios de inclusao foram
artigos completos nos idiomas portugués e in-
glés, publicados nos anos de 2008 a 2021. Os
critérios de exclusdo foram publicagdes que nao
abordavam a tematica central do estudo e publi-
cagdes em outros idiomas que nado fossem em
portugués ou inglés. Foram selecionados 16 traba-
Ihos no total, categorizados nesta revisdo conforme
os desenhos de estudo: in vitro, in situ ou in vivo.
Demais publicagdes foram adicionadas para fins de
contextualizacao e sugestao de novos trabalhos.
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Pubmed (n = 947)
Scielo (n=58)

|l

Registros identificados através da
pesquisa no banco de dados (n = 1005)
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Estudos excluidos por ndo apresentarem texto
completo disponivel
(n=758)

|

|

Artigos avaliados quanto a
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sintese qualitativa (n = 16)

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Estudos in vitro

Caneppele et al. realizaram clareamento com peroéxi-
do de carbamida 16% em incisivos bovinos, dividindo-
-0s em 4 grupos, os quais foram embebidos em café,
vinho ou refrigerante de cola por 5 minutos, 2 vezes
ao dia. O grupo controle ndo foi submetido a embe-
bicdo em corantes. Todos os dentes foram mantidos
em saliva artificial nos intervalos do experimento. Ao
final, os valores colorimétricos foram obtidos com
auxilio de espectrofotémetro clinico. N&o houve dife-
renga significativa quanto ao resultado do tratamento
clareador entre os grupos avaliados (14). Outro estu-
do avaliando dentes bovinos, peréxido de carbamida
a 16% e imersdo em café (grupo controle sem imer-
sao, grupo experimental imediatamente apds o cla-
reamento e outro grupo experimental 4 horas apos)
também nao observou diferenca estatistica entre os
grupos avaliados (15). Claudino et al. também nao
observaram influéncia dos agentes pigmentantes no
esmalte dental bovino no resultado do clareamento
dental imediato. Esse estudo avaliou o clareamento
com perdxido de hidrogénio 35% em dentes bovi-
nos imersos por 15 minutos em agua destilada, cafe,
refrigerante a base de cola, vinho, cha-mate e acai
industrializado entre as sessdes do clareamento que
consistiram em 3 aplicagbes de 15 minutos a cada 7
dias pelo periodo total de 21 dias (17).

Ao avaliar a imersdo de pré-molares humanos
em agua destilada, café, café com agucar, cha-pre-
to, cha-preto com agucar, suco de uva e suco de uva
com agucar, Rezende et al. ndo observaram dife-
renca estatisticamente significativa entre os grupos.
Os autores utilizaram peroxido de carbamida a 16%
por 3 horas diarias durante 3 semanas e imergiram
0s grupos experimentais por 5 minutos 3 vezes ao
dia, sendo que uma dessas exposigdes foi realiza-
da imediatamente apds o clareamento dental. Apos
os 5 minutos de imers&o nas solugbes corantes, 0s
espécimes eram armazenados em saliva artificial a
37°C em estufa. Nesse trabalho, o clareamento den-
tal caseiro foi efetivo mesmo na presenca de coran-
tes alimentares, independentemente da presencga do
agucar (16).

Correia et al. avaliaram o efeito de agentes pig-
mentantes sobre a estabilidade da cor de fragmentos
de esmaltes bovinos durante o clareamento dental.
Os blocos foram divididos em 7 grupos: agua destila-
da (controle), café, cola, cha, vinho tinto, leite achoco-
latado e molho de soja (shoyu). O perdxido de carba-
mida a 22% foi aplicado por 1 hora ao dia, durante 14
dias. Apos o clareamento, os dentes foram expostos
a solugdes por 5 minutos. Durante o experimento, as
amostras foram armazenadas em agua destilada. A
cor foi avaliada antes e apés o clareamento (1.° e
14.° dia) com auxilio de espectrofotdmetro. Apenas o
shoyu promoveu manchamento no esmalte clareado

enquanto as demais substancias nao interferiram no
tratamento de clareamento dental (9).

Em contrapartida, Azer et al. observaram uma di-
ferencga estatistica significativa entre dentes do gru-
po controle (imersos em solugdo tampao neutra) e
dentes imersos em solugdo tampao neutra com co-
rante alimentar vermelho. Foram utilizados molares
humanos recém extraidos, clareador peroxido de
carbamida a 20% por 10h e imers&o na solugéo por
4h. Os autores sugerem que pode ser benéfico evi-
tar alimentos altamente pigmentados imediatamente
apos o clareamento (12).

Cortes et al. avaliaram a influéncia de café e vi-
nho em blocos obtidos de molares humanos atraves
de tratamento clareador com peroxido de carbamida
10%, 15% ou 20%. A imersao nas solugdes foi reali-
zada por 15 minutos por dia. A avaliagdo deu-se por
espectrofotdbmetro 3 vezes na semana durante o cla-
reamento (realizado por 22 dias), e apds o tratamento
por 7, 15 e 30 dias. Nao houve diferenga entre os gru-
pos durante o clareamento (diferentes concentragdes
e diferentes solugdes). Entretanto, apds o clareamen-
to, houve diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos imersos no café (30.° dia) e vinho (7.°
e 30.° dia) em relagédo ao controle (13).

Outro estudo utilizou incisivos centrais hu-
manos extraidos que foram submetidos a clarea-
mento com peroxido de carbamida a 10% durante 6
horas por dia por 2 semanas e nos intervalos do pro-
cedimento, armazenados em saliva artificial a 37°C.
Apo6s o clareamento, as amostras foram divididas
em 5 grupos conforme a solugdo com corante: saliva
artificial (grupo controle), vinho tinto, café, coca-cola
e cha, e imersas por 15 minutos, 6 horas, uma se-
mana e um més. Nao foram observadas diferengas
estatisticas entre o café e o grupo controle, indepen-
dentemente do tempo de imersdo. Os demais gru-
pos apresentaram diferenca estatistica significativa
com relagéo ao grupo controle. O refrigerante a base
de cola apresentou os maiores valores apos uma se-
mana e um més de imersao (18).

Liporoni et al. avaliaram fragmentos de esmalte bo-
vino tratados com perdxido de hidrogénio 35% e imer-
sos 30 minutos ou 150 minutos apds o clareamento
em café e vinho tinto. Os autores também observaram
que o café nao interferiu no resultado do clareamen-
to embora o esmalte bovino tenha sofrido alteracao
quando imerso no vinho tinto, independentemente do
tempo de exposigao apos o clareamento (19).

Outro trabalho que observou alteragbes de solu-
¢bes com pigmentagdes apos o clareamento foi o de
Neri et al. Molares humanos higidos, seccionados
em fragmentos, receberam tratamento clareador
com peroxido de hidrogénio por 45 minutos, sen-
do o protocolo repetido por 3 vezes. Apés o clarea-
mento, os espécimes foram imersos por 6 horas ao
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dia, durante 30 dias. Nos intervalos de imersao, as
amostras eram mantidas em saliva artificial. O estu-
do mostrou que refrigerantes a base de cola, vinho
tinto, suco de acai, café e cerveja preta interferem
na estabilidade da cor do esmalte clareado (20).

A agéo de bebidas fitness (sucos detox de acai,
rosa, verde, amarelo ou agua) em imersao de 1 hora
diaria no clareamento com perdxido de hidrogénio
35% em esmaltes bovinos foi avaliado no trabalho
de Amorieli et al. O clareamento foi realizado por 3
semanas com sessao semanal de 15 minutos. Os
dentes que apresentaram diferenca na alteragao de
cor foram os clareados e submetidos a envelheci-
mento artificial com suco detox amarelo e rosa. Por
outro lado, os dentes nao clareados tiveram maior
alteracdo de cor quando submetidos aos sucos de-
tox rosa, acai e verde (8).

Estudos in situ

Fragmentos de dentes bovinos foram montados em
dispositivos intrabucais, submetidos ao clareamen-
to dental com peroéxido de carbamida a 10% por 14
dias e a imersdo em bebidas corantes por 10 minu-
tos diarios. As amostras foram divididas em controle
(sem clareamento + agua destilada), controle posi-
tivo (clareamento + agua destilada), clareamento +
café, clareamento + suco de uva. Voluntarios utiliza-
ram o dispositivo continuamente, exceto durante as
refei¢cdes, higiene bucal, clareamento dental e imer-
sao do pigmento. As avaliagdes foram realizadas por
espectrofotdbmetro antes do clareamento, no 7.° dia
e no 14.° dia. O resultado do tratamento nao foi afe-
tado pela imersao das diferentes substancias, em-
bora tenha influenciado nas diferentes dimensdes
de cor: luminosidade e valor (21).

Mori et al. avaliaram fragmentos dentarios
humanos montados em dispositivos intrabucais cla-
reados com peroxido de hidrogénio a 35% e trata-
dos sem contato com café, imersao em solugao de
café por 30 minutos diarios por 7 dias, iniciando 1
semana apos o clareamento e imersao em solugéo
de café, por 30 minutos diarios em 14 dias, iniciando
imediatamente apés o clareamento. O tratamento
clareador nao foi afetado pela exposigdo diaria ao
café. Os autores atribuem a nao diferenca entre os
grupos a remineralizagado do esmalte devido ao con-
tato com a saliva (22).

Estudos in vivo

Rezende et al. avaliaram 40 pacientes, dividindo-os
em grupo controle (sem ingestao de café e com res-
tricdo de alimentos com corantes) e grupo experimen-
tal (consumo de café pelo menos duas vezes ao dia,
realizagdo de bochechos de 30 segundos quatro ve-
zes ao dia e sem restrigao alimentar). Para ambos os
grupos foi realizado tratamento clareador com peréxi-

do de carbamida a 16% por 3 horas diarias durante
3 semanas. A cor foi avaliada visualmente através da
escala VITA e por espectrofotdmetro. A exposicao ao
café e a dieta ndo branca nao afetou o grau de clarea-
mento em relagéo ao grupo controle (23).

Hass et al. realizaram tratamento de clareamento
com peroxido de hidrogénio a 35% em 2 sessdes
com trés aplicagdes de 15 minutos em 44 pessoas,
divididos em grupo controle (sem ingestao de refri-
gerante a base de cola) e grupo experimental (in-
gestdo de pelo menos 2 vezes ao dia). A cor foi
avaliada visualmente através da escala VITA e por
espectrofotdbmetro. Os autores observaram que a
exposigao a refrigerantes a base de cola durante os
tratamentos de clareamento em consultério nao afe-
tou a eficacia do clareamento, mesmo apdés 30 dias
do tratamento (24).

Matis et al. avaliaram cinco publica¢des de estu-
dos in vivo que nao impuseram restricdes nas die-
tas, os pacientes responderam questionarios, sen-
do diferenciados por seguirem ou nao alguma dieta
branca (consumo de café, cha, vinho ou frutas escu-
ras). Foi observado que nao houve interferéncia no
resultado do clareamento entre os grupos avaliados
durante o tratamento (25).

DISCUSSAOQ
Essa revisao contemplou 16 artigos com diferentes
metodologias, sendo a maioria in vitro, com apenas
dois artigos apresentando desenho de estudo in situ
e trés artigos com metodologia in vivo.

Com base nos estudos in vitro, observou-se di-
ferenga na conclusao dos resultados obtidos entre
eles. A discrepancia pode ser atribuida ao tempo de
imersao da solugao corada do grupo experimental (4
horas) em relagao a 5 minutos de imersao no estudo
de Caneppele et al. e no estudo de Rezende et al.
e 15 minutos no estudo de Camara et al. e Claudino
et al.. Além disso, apesar de nao estarem em conso-
nancia com relacado ao café, todos os estudos cita-
dos demonstraram diferengas significativas na ava-
liacdo apos o clareamento com relagao ao vinho e o
grupo controle (auséncia de solugao pigmentante).

Observou-se que diversos estudos avaliaram o
efeito de bebidas corantes, como o vinho, cha, café
e refrigerante, devido a alta taxa de consumo e parti-
ciparem da dieta alimentar da maioria dos pacientes.
Estudos in vitro, in situ e in vivo expostos nesse tra-
balho, relatam n&o haver interferéncia dos pigmentos
durante o clareamento no resultado do procedimento.
Ha consenso também de que apds o tratamento cla-
reador, o vinho tinto interfere na manutencao da cor.
Entretanto, as demais solu¢des e alimentos apresen-
taram diferentes resultados que podem ser em decor-
réncia de diferentes concentragbes de pigmentos nas
solucdes e nos alimentos. Este argumento também
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pode ser hipotetizado pelo fato de solugbes apresen-
tarem diferentes pH, quanto mais acido (como, por
exemplo, o vinho) maior grau de manchamento da
estrutura dentaria quando comparados a substancias
com pH menos acido (22).

Esta revisao de literatura chama atencédo também
para a escassez de estudos em forma de revisédo
sistematica, visto que este estudo € um recurso im-
portante para a sintetizagao da evidéncia cientifica,
auxiliando profissionais clinicos e pesquisadores no
seu cotidiano de trabalho. Além disso, ha escassez
de estudos in situ e in vivo, sendo predominante a
quantidade de estudos in vitro. Outro ponto que pre-
cisa ser destacado ¢ a influéncia negativa da midia
eletrbnica e redes sociais, orientando e recomen-
dando produtos odontoldgicos por individuos sem
registro legal da profissdo ou consentimento do ci-
rurgido-dentista.

Estudos in vitro demonstraram que a ac¢ao dos
agentes clareadores podem interferir na morfologia
do esmalte e, quando associados ao consumo de
bebidas acidas e escovagao dentaria, podem causar
danos severos na estrutura dentaria (26-28). Outro
aspecto importante € uma fina camada inorganica
e livre de bactéria que se forma sob a superficie do
esmalte, protegendo contra desafios acidos. Se o in-
dividuo nao apresenta um fluxo salivar adequado, a
dieta acida poderia modificar a morfologia do esmal-
te e resultar em perda de resultado e/ou longevida-
de do clareamento dentario. Portanto, mais estudos
s&0 necessarios para elucidar se esses e outros fa-
tores podem contribuir ou exacerbar a pigmentacao
da superficie durante ou depois deste procedimento.

CONCLUSAO

Estudos in vitro, in situ e in vivo expostos nesse tra-
balho, relatam nao haver interferéncia dos pigmentos
durante o clareamento no resultado do procedimento.
Ha consenso também de que apds o tratamento cla-
reador, o vinho tinto interfere na manutengao da cor.
Diante disso, conclui-se que ainda ha divergéncias na
literatura, e que mais estudos devem ser realizados,
principalmente revisdes sistematicas que comparem
diferentes metodologias. Portanto, indicar a dieta
branca ainda € uma recomendagao que parcialmen-
te ndo é baseada em evidéncias cientificas, devido a
falta de congruéncia nos resultados das pesquisas.
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REVISAO DE LITERATURA

CERAMICAS FELDSPATICAS EM DENTES POSTERIORES PELA TECNICA
CAD/CAM: UMA REVISAO DE LITERATURA

FELDSPATHIC CERAMICS IN POSTERIOR TEETH BY CAD/CAM TECHNIQUE:
A LITERATURE REVIEW

Cristhine Sato de Souza Fernandez', Luiza Paiva Ferreira Malta', Marcela Mendes
Medeiros Michelon'2, Daniel de Moraes Telles®

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a indi-
cacgao do uso das ceramicas feldspaticas em dentes
posteriores, pela técnica CAD/CAM (Computer-ai-
ded design [CAD] e computer-aided manufacturing
[CAM]) chairside, em uma unidade de alta demanda,
por meio de uma reviséo de literatura. Uma pesquisa
avancgada foi realizada a partir da base de dados do
PubMed, compreendendo os ultimos 15 anos e uti-
lizando os seguintes termos MeSH para pesquisa:
“dental crowns”, “CAD/CAM system”, “porcelain” e
“review”. Dos 47 artigos levantados inicialmente, 30
foram selecionados para compor a amostra final. A
partir do presente estudo foi possivel concluir que o
uso das ceramicas feldspaticas desenvolvidas pela
técnica CAD/CAM é seguro em dentes posteriores,
desde que respeitada a técnica. Esta técnica consti-
tui-se em excelente opgao para tratamento odonto-
I6gico em instituicdes de alta demanda restauradora
que possuem altos niveis de exigéncia e prontidao,
promovendo celeridade, evitando o uso de restau-
ragdes provisorias, reduzindo também a quantidade
de urgéncias em protese.

Palavras-chave: porcelana, coroas dentais, dese-
nho assistido por computador, longevidade.

ABSTRACT

The present study aims to evaluate the indication
of the use of feldspathic ceramics in posterior teeth,
by the CAD/CAM technique (Computer-aided design
[CAD] and computer-aided manufacturing [CAM]),
in a public institution, through a literature review.
An advanced search was carried out in the PubMed
database, covering the last 15 years and using the
following MeSH search terms: “dental crowns”,
“CAD/CAM system”, “porcelain” and “review”. Thirty
out of the 47 articles initially surveyed were selected
to compose the final sample. From the present study,
it was possible to conclude that the use of feldspathic
ceramics developed by the CAD/CAM technique
is safe in posterior teeth, whether the technique is
respected. This technique is an excellent option for
dental treatment in institutions of high restorative
demand that have high levels of demand and
readiness, promoting celerity, avoiding the use of
temporary restorations, also reducing the number of
urgencies in prosthesis.

Keywords: porcelain, dental crowns, computer-aided
design, longevity.
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INTRODUGAO

O modelo chairside consiste na confecgio local de
restauracdes ceramicas numa unica consulta clinica
pelo préprio cirurgido-dentista, munido da tecnologia
CAD/CAM (Computer-aided design [CAD] e compu-
ter-aided manufacturing [CAM]). Essa técnica foi
desenvolvida na década de 1980 e inseriu a odonto-
logia restauradora numa era digital com a sua popu-
larizagao (1,2,3).

O aprimoramento dos softwares e hardwares
CAD/CAM ocorreram paralelamente a melhoria
nas propriedades optico-mecanicas dos materiais
disponiveis para fresagem. Ceramicas que exigem
processos adicionais de sinterizagéo ou infiltragdes
vitreas em laboratério, ndo se enquadram como
chairside. Por outro lado, as restauracbes em ce-
ramica feldspatica séo ideais, por atingem um nivel
clinico satisfatério sob acabamento e polimento
manuais. Essa categoria de material combina as
vantagens da restauragdo de cerdmica — como
estética, biocompatibilidade e durabilidade — com
as vantagens de serem fabricados no modo chairside,
pelo sistema CAD/CAM — curto prazo, eficiéncia de
custo e controle de qualidade (4,5,6).

Apesar de as ceramicas vitreas apresentarem
melhores propriedades mecanicas in vitro quando
comparadas as ceramicas feldspaticas (7), Petridis
et al., nao encontraram diferengas estatisticamente
significantes entre as taxas de complicagcdes das
restauragdes feldspaticas e vitreas em sua revisao
sistematica (8). Além disso, Wittneleen et al. em
2009, publicaram outra revisdo constatando que ce-
ramicas vitreas fresadas apresentaram maior taxa
de insucesso se comparadas as feldspaticas (9).

A literatura tem recomendado a utilizagdo da ce-
ramica feldspatica nas coroas unitarias anteriores,
questionando o uso em coroas posteriores (7,10,11).
No entanto, ha uma caréncia de estudos longitudi-
nais sobre a longevidade das restauragdes unitarias
posteriores fresando-se blocos pré-fabricados de
ceramica feldspatica. Lu et al., em estudo publicado
em 2018, constataram uma taxa de sucesso supe-
rior a 90% das restauragoes feldspaticas fresadas
apos 3 anos (1). Blocos feldspaticos do tipo Cerec
Blocks®, Cerec Blocks PC® e Mark lI® apresentam
resisténcia flexural superior a 100 Mpa in vitro, sa-
tisfazendo os requisitos do padrao 1ISO 6872/2008
para a indicagdo do uso clinico em dentes posterio-
res. Acrescenta-se o aumento da resisténcia dessas
coroas apos a cimentacao adesiva (4, 12).

A odontologia naval lida com um complexo e exi-
gente sistema que demanda volume de atendimento
e altos niveis de prontiddo no tratamento dentario
dos militares. Novas opg¢des de tratamento pude-
ram ser ofertadas de forma célere e resolutiva a um
maior numero de assistidos com o advento da tec-

nologia CAD/CAM, evitando o uso de restauragdes
temporarias — cuja soltura pode ser problematica
numa tripulacdo embarcada (13).

No modo chairside, restauragdes obtidas pela téc-
nica CAD/CAM em blocos feldspaticos podem repre-
sentar uma revolugdo no modelo de assisténcia proté-
tica a saude bucal, dada a rapidez das restauragoes,
mantendo a estética e reduzindo os custos. Dessa for-
ma, mais militares e dependentes poderao ser assis-
tidos com maior resolutividade e menor aprazamento.

Nesse sentido, propbe-se avaliar a indicagao do
uso das ceramicas feldspaticas em dentes posterio-
res, pela técnica CAD/CAM, numa instituigao de alta
demanda restauradora, por revisédo de literatura.

REVISAQ DE LITERATURA
Realizou-se uma pesquisa avangada na base de
dados MEDLINE, via PubMed, por estudos que jus-
tificassem a indicagao de restauracoes feldspaticas
em dentes posteriores, pela técnica CAD/CAM. O
periodo de pesquisa compreendeu os ultimos quin-
ze anos e os termos MeSH usados na busca, sob
o operador boleano "AND”, foram: “dental crowns”,
“CAD/CAM”, “dental porcelain” e “review”.

Dos 47 artigos retornados, apenas 30 passaram
pelo critério de exclusdo, composto por analise de
relevancia em titulos e resumos das publicagdes
posteriores a janeiro de 2006, cujo conteudo foi ob-
tido para leitura integral. Excluiu-se, por fim, estudos
com foco nas reabilitagdes orais por implantes den-
tarios e um potencial artigo originalmente em russo,
evitando riscos de interpretacgéo.

Na década de 80, a demanda clinica por agilidade
incentivou a aplicagédo dos recursos tecnoldgicos exis-
tentes na area de odontologia, viabilizando escanear
0 elemento dentario a ser reabilitado, criar seu mo-
delo virtual e fresar a sua restauragado a partir de blo-
cos ceramicos pré-fabricados dentro dos consultérios
particulares — resultando numa restauragao indireta
com capacidade de cimentacdo na mesma consulta. A
primeira solugdo comercial foi o dispositivo comercial
suico Cerec System®, apresentado em 1985 e ampla-
mente divulgado a partir de 1988 (2,5,14).

Na pratica clinica atual, as restauragdes indire-
tas de ceramica pura sdo as principais substitutas
das restauragdes metalicas recobertas por ceramica
(10). Uma vasta gama de materiais tem sido usada
na producao de coroas estéticas: a ceramica felds-
patica — primeira a ser utilizada na odontologia — &
apresentada em po, liquida ou em blocos pre-fabri-
cados para fresagem e materiais como a ceramica
vitrea — a base de leucita e dissilicato de litio — sdo
excelentes opgdes para restauragdes indiretas, pela
alta resisténcia mecanica em relagdo as feldspati-
cas (5,15,16,17,18). Contudo, a diferenca entre o
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desempenho clinico dessas ceramicas requer eluci-
dagdes, pois a unido adesiva ao dente promove um
aumento de resisténcia nas restauragoes (12,19).

A escolha da ceramica para cada tipo

de restauracgao indireta

Lambert et al. publicaram em 2017 uma revisao com
0 objetivo de orientar o clinico na escolha da cera-
mica mais adequada para cada tipo de restauracao
indireta CAD/CAM. Segundo os autores, nenhum
material apresenta propriedades clinicas ideais para
uso universal, sendo os blocos feldspaticos mais
indicados para dentes anteriores e aqueles a base
de zircbnia, para a infraestrutura de dentes poste-
riores (15). Além disso, uma meta analise publicada
em 2018, baseada em onze ensaios randomizados
e trés estudos prospectivos, apontou um maior indi-
ce de falhas entre coroas unitarias e restauragoes
parciais dento-suportadas confeccionadas por meio
da tecnologia CAD/CAM, em comparagao aquelas
realizadas pela técnica convencional (72 falhas em
1209 restauragdes). O tipo de material e a técnica
empregada foram as mais frequentes justificativas
para as falhas ocorridas, sugerindo que novas pes-
quisas avaliem as diferentes geragdes e limitagdes
dos softwares CAD/CAM, para melhor justificar o in-
dice de falha apresentado (20).

Saglam et al. em um estudo in vitro publicado em
2021, apo6s analise de 20 endocrowns cimentadas
em dentes extraidos, concluiu que coroas cerami-
cas infiltradas por polimero apresentaram maior re-
sisténcia a fratura se comparadas as feldspaticas
realizadas pela técnica CAD/CAM (21). Aziz et al.
defende que a experiéncia do operador nao afeta o
desempenho clinico das coroas em dissilicato de li-
tio otimizado para CAD-CAM avaliadas ao longo de
6 anos de estudo, contrapondo os argumentos rela-
cionados a dificuldade técnica (16).

Em um estudo clinico prospectivo, avaliando 187
restauragdes ceramicas feldspaticas pela tecnologia
CAD/CAM apés 17 anos, detectou-se uma taxa de
sucesso de 88,7%. Tal indice, préximo as restaura-
¢bes em ouro, reafirma a indicagdo desse material
na pratica clinica diaria em dentes posteriores. Ob-
servou-se o diagnostico de bruxismo em trés pacien-
tes daqueles que desenvolveram multiplas fraturas,
sugerindo um alto risco desse grupo especifico para
tal restauragao (22).

Stona et al.,, 2015, apos estudo in vitro de res-
tauragdes ceramicas sobre implante, desenvolvidas
pelo Cerec®, constataram que as feldspaticas apre-
sentaram menor resisténcia aos ciclos de fadiga rea-
lizados em laboratério quando comparadas as leuci-
tas e ao dissilicato de litio. Porém, clinicamente, as
trés ceramicas apresentaram resisténcia suficiente
para suportar as forgas de mastigagdo apds a ci-
mentacgéao adesiva (23).

Wittneben et al (9). constataram em uma revisao
sistematica sobre diferentes tipos de ceramicas fre-
sadas pela técnica CAD/CAM, que as restauragdes
cerdmicas a base de 6xido de aluminio associadas
ao oxido de magnésio e os compdsitos a base de
resina apresentaram indice de falha proximo ao das
ceramicas feldspaticas. E as restauragbes de vidro
ceramizado revelam um maior numero de insuces-
sos nessa comparagdo. Apesar disso, o estudo
apresentou taxas de sucesso superiores a 91,6%
nas restauragcées CAD/CAM apods 5 anos de confec-
gao, corroborando uma revisao sistematica publica-
da em 2012 sobre coroas ceramicas feldspaticas e a
base de vidro ceramizado que apresentaram sobre-
vivéncia clinica superior a 5 anos com baixissimas
taxas de insucesso (8). Além disso, apds a revisao
sistematica de 55 artigos sobre ceradmicas metal
free publicada em 2015, Sailer et al. reportaram uma
taxa entre 90,7 a 96,6% de sobrevivéncia das co-
roas, 5 anos apos a sua cimentacao (10). Seguindo
a mesma linha de pesquisa, em estudo clinico, no
qual foram avaliadas 159 restauragoes fresadas em
ceramica (inlays e onlays), constatou-se uma taxa
de sucesso de 95,5% apds 5 anos, ndo havendo
diferenga significativa entre as ceramicas CEREC
Blocks® e IPS Empress CAD® (24).

Sucesso das restauragoes ceramicas

Em 2016, Collares et al. elaboraram uma base
de dados online na qual 167 dentistas entre 1994 e
2014 puderam registrar as restauragdes ceramicas
produzidas na pratica clinica diaria. Foram cimen-
tadas e acompanhadas ao longo dos anos 5.791
restauragdes indiretas em 5.523 pacientes, com
registro online das técnicas utilizadas e possiveis
falhas no Ceramic Success Analysis (CSA). Apesar
dos vieses reconhecidos — como a falta de padroni-
zagao do material, das técnicas empregadas e dos
profissionais convidados — observou-se uma alta
taxa de sucesso nas restauragbes ceramicas com
um indice de falhas menor que 1% ao ano, em 15
anos de acompanhamento. Os fatores de risco para
durabilidade de todos os tipos ceramicos foram a
profundidade cervical do preparo cavitario, a presen-
¢a de iondbmero de vidro na linha de cimentacao e o
uso de sistemas adesivos simplificados. Os autores
ressaltaram a dificuldade na obtengado de amostras
expressivas para o desenvolvimento de trabalhos
clinicos padronizados (25).

Klink et al. (2013), notaram uma maior correla-
¢ao no sucesso de restauragdes CAD/CAM com os
fatores do paciente e tipo de restauracdo do que o
protocolo adesivo (18). Morimoto et al. publicaram
uma revisao sistematica sobre a taxa de sobrevivén-
cia de inlays, onlays e overlays ceramicas e em re-
sina, constatando taxa de sucesso nas restauragdes
feldspaticas entre 92 e 95% apos 5 anos e 91% em
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10 anos. As principais causas de falhas foram o sur-
gimento de fraturas ou lascas (26).

Atualmente, o mercado clinico apresenta varias
opgdes em blocos ceramicos pré-fabricados para fre-
sagem. Dentre eles, os Cerec Blocks® sao fabricados
a partir de finos graos de p6 que produzem uma ce-
ramica feldspatica praticamente livre de porosidades,
implicando maior resisténcia e melhor grau de poli-
mento nas restauragdes (16). Além disso sdo condi-
cionaveis usando acido fluoridrico criando retencdes
micromecanicas para favorecer a cimentagao adesi-
va. A resisténcia flexural dos blocos feldspaticos é de
aproximadamente 112 ou 120 MPa, quando polido ou
glazeado, respectivamente (23). A menor porosidade
aliada a alta concentracao de cristais também confe-
re uma maior resisténcia a fratura, quando compara-
dos ao seu método tradicional (16,27).

DISCUSSAQ

Novas tecnologias e materiais sao rotineiramente in-
troduzidos na pratica odontoldgica permitindo a clini-
cos amparados na odontologia baseada em evidén-
cias conduzirem um plano de tratamento de sucesso
(9). Contribuindo nesse ideal, o presente estudo pro-
pds uma revisao literaria sobre a indicagdo do uso
das ceramicas feldspaticas em dentes posteriores
pela técnica CAD/CAM e sua aplicabilidade em uma
instituicdo de alta demanda restauradora. Entretan-
to, a clara analise sobre as propriedades mecanicas
das ceramicas utilizadas pela técnica CAD/CAM é di-
ficultada na padronizagdo das pesquisas, dos méto-
dos de teste e de como os resultados sdo expressos
(4,28,29). A escassez de estudos sobre o comporta-
mento clinico das ceramicas feldspaticas e vitreas
manifesta a necessidade de uma revisao sistematica
detalhada sobre esses diferentes tipos de ceramica,
incluindo suas falhas e tempo de ocorréncia, permitin-
do gerar evidéncias cientificas integradas (19).

Segundo Nejatidanesh et al., a principal causa
de fraturas das restauragbes ceramicas metal free
acompanhadas em seu estudo foi a auséncia de es-
pessura minima de material recomendada pelo fa-
bricante (24), levando-nos a crer que a sensibilidade
da técnica pode afetar mais a taxa de sucesso dos
trabalhos que o material ceramico em si, contrapon-
do Aziz et al. (16) em seus achados.

E possivel compensar a sensibilidade técnica
através de treinamento imersivo dos operadores,
desenvolvendo competéncia para o0 novo
procedimento. A introdugdo desta tecnologia na
odontologia naval incentivou compulsoriamente o
desenvolvimento de treinamentos para os dentistas.
Como relatado por Walker et al, grande parte dos
egressos de universidades até o ano de 2009 nao
recebiam qualquer treinamento acerca do trabalho
com CAD/CAM (30).

Apesar de apresentarem propriedades meca-
nicas in vitro inferiores as demais ceramicas, os
blocos feldspaticos apresentam indice clinico de
durabilidade satisfatério e resisténcia suficiente as
cargas mastigatérias normais (8,10,14,22,23,25,26).
Dada a praticidade da fresagem — dispensando o
uso de fornos para sinterizagdo ou glaze — além
de estética e resisténcia suficientes, os blocos de
ceramica feldspatica podem ser uma boa opgéo de
material para clinicas odontoldgicas do setor publi-
co que requerem produtividade e celeridade frente a
alta demanda dos pacientes.

Dentre as limitagbes do estudo, restringiram uma
comparagao clara e justa dos resultados a caréncia de
trabalhos disponiveis sobre o tema e a dificuldade em
encontrar artigos que utilizassem os mesmos métodos
padronizados de pesquisa (variagdes na escolha dos
materiais ceramicos, tipos de restauragao, tempo de
reavaliacdo, posicionamento do dente no arco, subs-
trato trabalhado, forma de finalizagéo e cimentagao).
Mais estudos clinicos prospectivos de longo prazo
com uma amostra significativa de restauragdes cera-
micas feldspaticas realizadas pela técnica CAD/CAM
em dentes posteriores precisam ser desenvolvidos.

CONCLUSAO

O uso das ceramicas feldspaticas desenvolvidas por
CAD/CAM é seguro em dentes posteriores, constituin-
do-se num excelente aliado para instituicbes com alta
demanda restauradora sob elevados niveis de exigén-
cia e prontiddo. O modelo chairside maximiza a au-
tonomia clinica, reduz a quantidade de urgéncias em
prétese e descarta o uso de restauragdes provisorias.
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Autora de correspondéncia:

Luiza Paiva Ferreira Malta

Rua Bulhdes de Carvalho, 95. Apto 301. Copacabana, Rio de
Janeiro-RJ

luizapaivamalta@hotmail.com

REFERENCIAS

1. Lu T, Peng L, Xiong F, Lin XY, Zhang P, Lin ZT, et al.
A 3-year clinical evaluation of endodontically treated
posterior teeth restored with two different materials using
the CEREC AC chair-side system. J Prosthet Dent. 2018
Mar;119(3):363-8. doi: 10.1016/j.prosdent.2017.04.022.
Epub 2017 Jul 8. PMID: 28689915.

2. Zaruba M, Mehl A. Chairside systems: a current review. Int
J Comput Dent. 2017;20(2):123-149.

3. Nassani MZ, Ibraheem S, Shamsy E, Darwish M, Faden
A, Kujan O. A Survey of Dentists’ Perception of Chair-
Side CAD/CAM Technology. Healthcare (Basel). 2021 Jan
13;9(1):68.

Revista Naval de Odontologia - 2022 - Volume 49 Numero 1



54

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vichi A, Sedda M, Del Siena F, Louca C, Ferrari M.
Flexural resistance of Cerec CAD/CAM system ceramic
blocks. Part 1: Chairside materials. Am J Dent. 2013
Oct;26(5):255-9. PMID: 24479276.

Spitznagel FA, Boldt J, Gierthmuehlen PC. CAD/
CAM Ceramic Restorative Materials for Natural
Teeth. J Dent Res. 2018 Sep;97(10):1082-1091. doi:
10.1177/0022034518779759.

Souza WLR, Coelho Segundo ART, Resende TH, Sekito
Junior T. Occlusal veneers and DSD natural restoration
for the rehabilitation of biocorrosion. Nav Dent J. 2020;
47(2): 26-34.

Passos L, Torrealba Y, Linke B, Street A, Passos S.
Fracture strength of CAD/CAM posterior ceramic crowns
after manual enhancement of occlusal morphology. Int J
Comput Dent. 2018;21(3):191-200. PMID: 30264048.
Petridis HP, Zekeridou A, Malliari M, Tortopidis D,
Koidis P. Survival of ceramic veneers made of different
materials after a minimum follow-up period of five years: a
systematic review and meta-analysis. Eur J Esthet Dent.
2012 Summer;7(2):138-52. PMID: 22645729

Wittneben JG, Wright RF, Weber HP, Gallucci GO. A
systematic review of the clinical performance of CAD/
CAM single-tooth restorations. Int J Prosthodont. 2009
Sep-Oct;22(5):466-71.

Sailer |, Makarov NA, Thoma DS, Zwahlen M, Pjetursson
BE. All-ceramic or metal-ceramic tooth-supported fixed
dental prostheses (FDPs)? A systematic review of the
survival and complication rates. Part |: Single crowns
(SCs). Dent Mater. 2015 Jun;31(6):603-23. doi: 10.1016/j.
dental.2015.02.011. Epub 2015 Apr 2. Erratum in: Dent
Mater. 2016 Dec;32(12):€389-e390.

Pjetursson BE, Sailer I, Zwahlen M, Hammerle CH. A
systematic review of the survival and complication rates
of all-ceramic and metal-ceramic reconstructions after an
observation period of at least 3 years. Part I: Single crowns.
Clin Oral Implants Res. 2007 Jun;18 Suppl 3:73-85. doi:
10.1111/j.1600-0501.2007.01467x. Erratum in: Clin Oral
Implants Res. 2008 Mar;19(3):326-8. PMID: 17594372.
Zimmermann, M., Koller, C., Reymus, M., Mehl, A., &
Hickel, R. Clinical Evaluation of Indirect Particle-Filled
Composite Resin CAD/CAM Partial Crowns after 24
Months. J Prosthodont. 2018; 27(8): 694-9. https://doi.
org/10.1111/jopr.12582

Dickens N, Haider H, Lien W, Simecek J, Stahl J.
Longitudinal Analysis of CAD/CAM Restoration
Incorporation Rates into Navy Dentistry. Mil Med. 2019
May 1;184(5-6):€365-e372. doi: 10.1093/milmed/usy260.
Walton TR. Making sense of complication reporting
associated with fixed dental prostheses. Int J Prosthodont.
2014 Mar-Apr;27(2):114-8. doi: 10.11607/ijp.2014.2.ic.
PMID: 24596906.

Lambert H, Durand JC, Jacquot B, Fages M. Dental
biomaterials for chairside CAD/CAM: State of the art. J
Adv Prosthodont. 2017 Dec;9(6):486-495. doi: 10.4047/
jap.2017.9.6.486. Epub 2017 Dec 14.

Aziz, A. M., EI-Mowafy, O., Tenenbaum, H. C., & Lawrence,
H. P. Clinical performance of CAD-CAM crowns provided
by predoctoral students at the University of Toronto.
J Prosthet Dent 2021: 1-8. https://doi.org/10.1016/j.
prosdent.2020.09.048

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

Aziz A, El-Mowafy O, Tenenbaum HC, Lawrence HP,
Shokati B. Clinical performance of chairside monolithic
lithium disilicate glass-ceramic CAD-CAM crowns. J
Esthet Restor Dent. 2019 Nov;31(6):613-9.

Klink A, Huettig F. Complication and survival of Mark Il
restorations: 4-year clinical follow-up. Int J Prosthodont.
2013 May-Jun;26(3):272-6.

Morimoto S, Albanesi RB, Sesma N, Agra CM, Braga
MM. Main Clinical Outcomes of Feldspathic Porcelain and
Glass-Ceramic Laminate Veneers: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Survival and Complication Rates. Int
J Prosthodont. 2016 Jan-Feb;29(1):38-49.

Rodrigues SB, Franken P, Celeste RK, Leitune VCB,
Collares FM. CAD/CAM or conventional ceramic materials
restorations longevity: a systematic review and meta-
analysis. J Prosthodont Res. 2019 Oct;63(4):389-395.
doi: 10.1016/j.jpor.2018.11.006. Epub 2019 Jul 11.
Saglam G, Cengiz S, Karacaer O. Marginal adaptation
and fracture resistance of feldspathic and polymer-
infiltrated ceramic network CAD/CAM endocrowns for
maxillary premolars. Niger J Clin Pract. 2020 Jan;23(1):1-
6. doi: 10.4103/njcp.njcp_231_19.

Otto T, Schneider D. Long-term clinical results of chairside
Cerec CAD/CAM inlays and onlays: a case series. Int J
Prosthodont. 2008 Jan-Feb;21(1):53-9. PMID: 18350948.
Stona D, Burnett LH Jr, Mota EG, Spohr AM. Fracture
resistance of computer-aided design and computer-
aided manufacturing ceramic crowns cemented on solid
abutments. J Am Dent Assoc. 2015 Jul;146(7):501-7. doi:
10.1016/j.adaj.2015.02.012.

Nejatidanesh F, Amjadi M, Akouchekian M, Savabi O.
Clinical performance of CEREC AC Bluecam conservative
ceramic restorations after five years — A retrospective
study. J Dent. 2015 Sep;43(9):1076-1082. doi: 10.1016/j.
jdent.2015.07.006. Epub 2015 Jul 6.

Collares K, Corréa MB, Laske M, Kramer E, Reiss B,
Moraes RR, et al. A practice-based research network
on the survival of ceramic inlay/onlay restorations. Dent
Mater. 2016 May;32(5):687-94.

Morimoto S, Rebello de Sampaio FB, Braga MM, Sesma
N, Ozcan M. Survival Rate of Resin and Ceramic Inlays,
Onlays, and Overlays: A Systematic Review and Meta-
analysis. J Dent Res. 2016 Aug;95(9):985-94. doi:
10.1177/0022034516652848. Epub 2016 Jun 10.
McLaren EA, Whiteman YY. Ceramics: rationale for
material selection. Compend Contin Educ Dent. 2010
Nov-Dec;31(9):666-8.

Patel DR, O’'Brien T, Petrie A, Petridis H. A systematic
review of outcome measurements and quality of
studies evaluating fixed tooth-supported restorations. J
Prosthodont. 2014 Aug;23(6):421-33.

Alves de Carvalho IF, Santos Marques TM, Aratjo FM,
Azevedo LF, Donato H, Correia A. Clinical Performance
of CAD/CAM Tooth-Supported Ceramic Restorations: A
Systematic Review. Int J Periodontics Restorative Dent.
2018 Jul/Aug;38(4):68-e78.

Walker S, Kosaraju A, Lien W, Vandewalle KS. A Survey
of US Air Force General Dentists Regarding Computer-
aided Design/Computer-aided Manufacturing Usage. J
Contemp Dent Pract. 2020 Mar 1;21(3):249-252.

Revista Naval de Odontologia - 2022 - Volume 49 Numero 1



