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A INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA ESCRITA E NA PUBLICAGAO CIENTIFICA

A recente popularizagdo do uso da inteligéncia artificial (IA) na escrita e na publicagdo cientifica vem
suscitando sentimentos distintos na comunidade académica que vao do entusiasmo pelas facilidades oferecidas
as preocupagdes decorrentes do seu uso improprio.

A escrita cientifica é essencial para a realizagdo de pesquisas e requer atencdo criteriosa aos detalhes,
clareza na expresséao e alinhamento as normas preconizadas. A importancia da escrita cientifica com qualidade
nao deve ser subestimada, uma vez que envolve um processo lento e arduo (1).

Os chamados Large Language Models (LLMs) sao ferramentas de IA que foram desenvolvidas para
compreender, produzir e gerenciar linguagem textual com habilidade impressionante (2). AS LLMs sdo
treinadas com quantidade robustas de texto que permitem a elas realizar diversas tarefas como respostas a
questionamentos diversos, tradugao e escrita (3). Essas habilidades, trazidas ao contexto da redagéo cientifica,
possuem potencial de prover eficiéncia ao processo de produgdo de manuscritos e celeridade ao fluxo editoral
nos processos de submisséo aos periédicos cientificos.

No entanto, como acontece com todas as “novas tecnologias”, ha que se avaliar os beneficios e os riscos
envolvidos além dos futuros impactos produzidos a literatura cientifica, importante alicerce teérico de todo o
processo decisorio relacionado ao diagndstico e tratamento dos nossos pacientes.

O mais evidente beneficio da assisténcia da IA na produgéo de artigos cientificos é o incremento da eficiéncia
do processo de redagdo como um todo. A maior presteza da IA na execugéo de atividades “de repeticdo” que
consomem tempo consideravel como a formatacédo de texto e a busca de referéncias bibliogréaficas, permitem
aos pesquisadores uma grande economia de tempo e esfor¢o que entdo podem ser empreendidos no processo
criativo, tornando os autores mais motivados e elevando a qualidade final do manuscrito (4).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é a possibilidade da escrita assistida por IA promover o aumento
do engajamento cientifico de autores, principalmente de alunos, falante ndo nativos da lingua inglesa. O
desenvolvimento da escrita cientifica em inglés € uma habilidade que deve ser incentivado durante o treinamento
de todos os estudantes da area biomédica. A literatura ja dispbe de estudos que comprovam que uso de
ferramentas de |A é capaz de aprimorar em estudantes chineses e paquistaneses o desempenho global na
escrita da lingua inglesa além de outras habilidades especificas tais como coeréncia, coesédo, amplitude do
vocabulario, variedade e precisdo gramatical (5,6).

Em se tratando dos riscos envolvidos, uma preocupagéo que emergiu juntamente com a disseminagdo do
uso da IA na escrita académica foi o potencial de crescimento do plagio. Por se tratar de um algoritmo alimentado
por dados textuais, existe o risco de partes do texto gerado em uma IA como ChatGPT, por exemplo, serem
copias diretas de uma fonte original sem que seja atribuida a verdadeira autoria do manuscrito redigido. Ha ainda
registro, por parte de alguns pesquisadores, da ocorréncia de criagdo de fontes bibliograficas inexistentes (7).

A propria definicao de plagio vem sendo amplamente discutida apds a popularizagao do uso do ChatGPT. O
plagio é uma pratica terminantemente proibida no meio académico e definido como a utilizagéo de ideias, palavras
e conceitos sem a devida citagcdo ao autor. Isso inclui também parafrasear frases e conceitos de um autor e ndo
o citar (8). Alguns autores, principalmente alunos de pés-graduacéo estdo sendo justamente acusados de plagio,
por terem usado IA nas suas redagdes cientificas. No presente momento as ferramentas tanto para detecg¢éo de
plagio quanto do uso do ChatGPT carecem de precisdo na detecgdo de ambas as situagdes.

Diante de todas as questbes éticas e operacionais presente nesse complexo contexto, surgem varias
indagacdes, e, dentre elas, se destaca a seguinte: seremos capazes de solucionar as questdes éticas envolvidas
com o uso da IA na escrita académica e avaliar com isengédo a pesquisa cientifica de um autor que declara
abertamente o uso de IA, sem estigmatiza-lo?

O papel das instituicdes académicas, sejam elas, instituicbes de ensino ou revistas cientificas, sera de
extrema relevancia nesse futuro que se apresenta com caracteristicas desafiadoras.

Cabera a academia regulamentar o uso da IAno processo de escrita cientifica, mantendo o autor humano como
principal protagonista e relegando a IA o papel de ferramenta auxiliar. Para tanto é necessario o aprimoramento
da propria IA no que se refere a atribuicdo adequada de autoria dos textos, assim como no aperfeicoamento
das ferramentas de deteccéo de plagio e de uso IA. Poderdo igualmente contribuir para uma maior seguranca
de autores, revisores e editores cientificos, o estabelecimento de um cédigo de conduta ética acessivel e bem
definido além de um maior rigor na puni¢cao dos casos de uso de plagio.

O uso de |IA na escrita cientifica € um avango tecnoldgico com o potencial de aprimorar significativamente
a qualidade e a acessibilidade da literatura cientifica em todo planeta. Cabe a nés, membros da comunidade
académica, zelar para que principios éticos bem estabelecidos sejam os norteadores do seu uso.

TERESA CRISTINA PEREIRA DE OLIVEIRA
Editora-chefe
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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE COMPARATIVA DAS CARACTERISTICAS MECANICAS DE INSTRUMENTOS MANUAIS DE
AGO INOXIDAVEL TIPO K: UM ESTUDO DE DIFERENTES MARCAS

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE MECHANICAL PROPERTIES OF TYPE K STAINLESS STEEL
MANUAL INSTRUMENTS: A STUDY OF DIFFERENT BRANDS

Luiza Gongalves Roma Custadio’, Victor Talarico Leal Vieira?, Alessandro Rodrigo Maggioni', Karine Padoin’, Carlos Nelson
Elias?, Luana Talarico Leal Vieira Dacome?, Guilherme Basile Soares Cabral’

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar as
caracteristicas geométricas e mecanicas de seis
marcas diferentes de instrumentos manuais de ago
inoxidavel tipo K. Foram analisados instrumentos nos
tamanhos 15 e 0.20, por meio de testes de resisténcia
a flambagem e tor¢do, seguindo as normas ISO
3630-1 e ANSI/ADA 101. A micromorfometria avaliou
didmetros e conicidades em pontos especificos (DO e
D3). Os resultados indicaram que os instrumentos TDK
15 e Angelus 0.20 apresentaram maior resisténcia a
flambagem, enquanto variagdes no didmetro em DO
foram observadas principalmente nos instrumentos
TDK 15 e Perfect 15. Em relagdo a torgédo, os
instrumentos Maillefer 0.20 destacaram-se pela maior
deflexdo angular antes da fratura, sugerindo maior
flexibilidade. Assim, os instrumentos TDK 15 e Angelus
0.20 mostraram-se mais adequados para a negociagao
de canais atrésicos e retratamento endoddntico, porém
as variagdes no diametro dos instrumentos TDK 15 e
Perfect 15 podem comprometer a adaptagéo de cones
na fase de obturagdo. Ja os instrumentos Maillefer
0.20, com maior flexibilidade, sdo mais indicados para
canais curvos.

Palavras-chave: Instrumentos odontologicos, Ago
inoxidavel, Endodontia, Preparo de canal radicular,
Tratamento de canal radicular, Avaliagdo de Proprie-
dades Mecanicas.

ABSTRACT

The present study aimed to compare the geometric and
mechanical characteristics of six different brands of type
K stainless steel manual instruments. Instruments in
sizes 15 and 0.20 were analyzed, through buckling and
torsional resistance tests, following ISO 3630 standards.
-1 and ANSI/ADA 101. Micromorphometry evaluated
diameters and conicities at specific points (DO and D3).
The results indicated that the TDK 15 and Angelus 0.20
instruments presented greater resistance to buckling,
while variations in diameter in DO were observed mainly
in the TDK 15 and Perfect 15 instruments. In relation
to torsional resistance, the Maillefer 0.20 instruments
stood out due to the greater angular deflection before
fracture, suggesting greater flexibility. Thus, the TDK
15 and Angelus 0.20 instruments proved to be more
suitable for negotiating atretic canals and endodontic
retreatment, however variations in the diameter of the
TDK 15 and Perfect 15 instruments may compromise
the adaptation of cones during the obturation phase.
The Maillefer 0.20 instruments, with greater flexibility,
are more suitable for curved canals.

Keywords: Dental instruments, Stainless steel,
Endodontics, Root canal preparation, Root canal
treatment, Assessment of Mechanical Properties.
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INTRODUGAO

A instrumentacao mecanica possui papel funda-
mental na endodontia, influenciando diretamente no
sucesso e prognostico a longo prazo dos tratamen-
tos endoddnticos (1,2). Os instrumentos endodonti-
cos utilizados para esse fim devem idealmente apre-
sentar pequenas dimensdes e possuir resisténcia
mecanica a torgao e a flambagem, de modo a supor-
tar as cargas impostas a eles durante a progressao
apical (3,4).

Segundo a normatizagao ISO (International Or-
ganization for Standardization), a parte de trabalho
de um instrumento tipo Kerr (K) possui 16 mm de
comprimento e conicidade de 0,02 mm/mm (5). Ins-
trumentos com resisténcia adequada a flambagem
podem facilitar tanto a localizacdo dos orificios do
canal quanto o acesso ao tergco apical. Por outro
lado, instrumentos com baixa resisténcia a flam-
bagem podem desenvolver deformagdes elasticas
ou plasticas que dificultam sua progressao apical
(4,6,7). No entanto, instrumentos com alta resistén-
cia a flambagem podem apresentar rigidez maior do
que o necessario clinicamente. O uso de instrumen-
tos rigidos pode resultar em algumas complicacoes,
como degraus e perfuragdes durante a instrumenta-
¢cao, comprometendo o resultado clinico (8).

Desde a introdugdo de instrumentos mecaniza-
dos de niquel-titanio (NiTi) na endodontia, obser-
va-se uma tendéncia a substituicdo dos instrumen-
tos manuais de ago inoxidavel (9,10). No entanto,
uma das principais desvantagens dos instrumentos
de NiTi é a possibilidade de fratura sem alteragdes
visiveis durante o uso clinico (11). Por essa razao,
os instrumentos de ago inoxidavel continuam a ser
amplamente empregados para o reconhecimento e
o estabelecimento do trajeto do canal antes da uti-
lizagdo de instrumentos mecanizados (12,13). Essa
etapa clinica, conhecida como glide-path, ¢é reco-
mendada para evitar erros de modelagem e diminuir
a taxa de fratura dos instrumentos em canais calcifi-
cados e estreitos (14,15).

Ao contrario dos instrumentos de NiTi, que foram
amplamente estudados, existem poucos estudos so-

bre as caracteristicas mecanicas e fisicas dos ins-
trumentos de ago inoxidavel (16,17). Dada a diversi-
dade de marcas disponiveis no mercado, & provavel
que haja variagdes em suas propriedades fisicas,
as quais podem influenciar seu desempenho clini-
co. Com o surgimento de novas marcas, torna-se
essencial caracterizar e avaliar suas propriedades
mecanicas.

Este estudo tem como objetivo realizar uma ana-
lise comparativa das caracteristicas geométricas e
mecanicas de seis marcas diferentes de instrumen-
tos manuais de aco inoxidavel tipo K com compri-
mento de 25mm e dimensdes 15 e 0.20, por meio
de testes de micromorfometria, flambagem e torgao.

METODOS

Foram utilizados instrumentos manuais de aco
inoxidavel com 25 mm de comprimento dos
fabricantes Angelus (Londrina, Brasil), TDK
(Curitiba, Brasil), MK Life (Porto Alegre, Brasil),
Perfect (Shenzhen, China), All Prime (Tan Huong,
municipio Pho Yen, na Provincia de Thai Nguyen,
Vietna) e Dentsply-Maillefer (Baillagues, Suiga),
com diametros de 15/0,02 e 0.20/0,02. O numero de
elementos aferidos foi estabelecido de acordo com
o item 6.3 da norma ANSI/ADA n° 101.

Ensaio de flambagem

Para o ensaio de flambagem, uma carga foi aplicada
no sentido axial de cada instrumento utilizando uma
magquina de ensaio universal EMIC DL 200MF (EMIC
Sao José dos Pinhais, Brasil) (figura 1). Aresisténcia
maxima a flambagem (deformacéo elastica lateral) foi
obtida conforme estudos publicados anteriormente
(7,18). Uma célula de carga de 20 N foi utilizada. A
haste do instrumento foi fixada a cabega da maquina
de testes universal por um mandril, e a ponta do
instrumento foi comprimida axialmente contra uma
placa de aluminio com superficie rugosa. O teste foi
realizado a uma velocidade de 1 mm/min, e a forga
maxima para o deslocamento lateral foi registrada.

Figura 1: Fotografia do ensaio de flambagem. Apés a compressao axial é possivel observar o instrumento com deformacao lateral.
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Analise micromorfométrica

Para a realizagdo da micromorfometria, as imagens
dos instrumentos foram capturadas utilizando uma
lupa estereoscopica Opticam acoplada a uma came-
ra digital. As medi¢oes foram realizadas utilizando o
software TSView 7.2.1.7. Os didmetros dos instru-

mentos foram determinados de DO a D5, com inter-
valos de 1,0 mm entre cada medida. A conicidade
foi calculada conforme especificado na norma ANSI/
ADADN° 101, item 6.3.3.2, utilizando os diametros D5
e D1. A conicidade foi calculada pela formula: C=(-
D5-D1)/4, em que a diferenga entre os diametros é
dividida pela distancia entre eles.

Figura 2: Fotografia da micromorfometria. Realizada a afericdo dos diametros dos instrumentos, determinados através de duas
retas, que tangenciam as cristas do canal helicoidal da parte ativa dos instrumentos.

Teste de torgdo

Para o teste de torgdo, cada instrumento foi fixado a
3 mm da ponta, usando uma morsa acoplada a uma
célula de carga com sensor de torque. O eixo do
instrumento foi fixado em um mandril oposto, sendo
acionado por um motor (figura 3). Para impedir a in-
ducao de tensdo compressiva axial no instrumento
durante o ensaio de torgao, empregou-se uma “peca
em U”, que permitiu o deslizamento lateral da morsa,
imobilizando a ponta do instrumento. Todos os ins-
trumentos foram acionados no sentido horario a uma
velocidade de 2 rpm até a fratura. A carga de torque
(Ncm) e a deflexdo angular (°) foram monitoradas
continuamente por meio de um software do proprio
torquimetro TT100 (Odeme, Luzerna, SC, Brasil). O

torque maximo para a fratura e a deflexdo angular
foram obtidos pelo software do préprio torquimetro
(Odeme Analysis TT, Odeme).

Calculo amostral

Foram realizados trés ensaios piloto para calculo
do tamanho amostral utilizando o programa G* Po-
wer 3.1.9.4 (Franz Foul, Univerisdade de Kiel, Ale-
manha). Foi calculado um tamanho de efeito (f) de
2.148 e um F critico de 4.387. Assim estimou-se um
tamanho amostral total de 12 elementos, sendo dois
para cada grupo. Para maior fidedignidade, e devido
a disponibilidade de material, foram realizados cinco
ensaios por grupo, totalizando 30 instrumentos.

Figura 3: Fotografia do ensaio de tor¢do. Apreensdo do instrumento para realizagdo do ensaio de tor¢do a esquerda um mandril
Jacob no qual o cabo foi afixado e na direita uma morsa que permite a fixacdo do instrumento a 3mm da ponta. E possivel
observar também o dispositivo em “U” que permite o deslizamento da morsa evitando que tensdes normais gerem a flambagem

do instrumento.

Analise estatistica

A analise preliminar dos dados revelou uma distri-
buigdo em forma de sino, conforme o teste de Sha-
piro-Wilk. Para o teste de normalidade, foi utilizado
o programa Minitab Student. O teste de hipdtese
selecionado foi a analise de variancia (ANOVA),

complementado pelo teste pés-hoc de Student-Ne-
wman-Keuls. Para o teste de hipotese, utilizou-se o
programa Primer of Biostatics versao 6.0 (McGraw-
-Hill, New York, NY, EUA). Para todos os ensaios o
erro tipo a foi de 5%.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos nos ensaios mecénicos estdo
apresentados nas tabelas 1 e 2.

Ensaio de Flambagem

Para os instrumentos tipo 15, a marca Angelus
apresentou a menor resisténcia a flambagem
seguido da marca Maillefer, enquanto a TDK teve a
maior resisténcia a flambagem (P<0,05). Nao foram
observadas diferengas significativas na resisténcia
a flambagem entras marcas Perfect, MKLife e
All Prime (P>0,05). Para os instrumentos do tipo
0.20, a Angelus apresentou a maior resisténcia a
flambagem, enquanto a Maillefer a menor (P<0,05).

Nao foram observadas diferencas na resisténcia a
flambagem entre as marcas Perfect, TDK, MKLife e
All Prime (P>0,05).

Ensaio de Torgao

Na avaliagdo dos instrumentos tipo 15, néo
foram observadas diferencas no torque maximo
para a fratura entre as marcas (P>0,05). Ja nos
instrumentos tipo 0.20, a marca Maillefer apresentou
a maior resisténcia a deflexdo angular. As demais
marcas nao tiveram diferenga significativa (P>0,05).
Nao foram observadas diferencas na resisténcia ao
torque em torgcéo entre as marcas (P>0,05).

Tabela 1: Média + DP (desvio padrao) dos ensaios mecanicos realizados nos instrumentos de diametro 0,15 mm. Letras
sobrescritas diferentes indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

INSTRUMENTO FLAMBAGEM (gf)
MAILLEFER (MAI) 142+10.8
PERFECT (PER) 171+11.38
TDK 236+16.8°
MKLIFE (MKL) 173+6.5°
ANGELUS (ANG) 128+10.3¢
ALLPRIME (ALL) 161+12.48

TORGAO (°) TORGAO (N.mm)
644.77+164.55" 3.35+0.38*
712.01+111.394 3.9+0.17~
821.19+198.36 5.4+0.49"
797.89+108.76" 3.02+0.56*
880.48+218.614 2.84+0.25"
742.14+101.407 3.07+0.76*

Resisténcia a flambagem: TDK>PER=MKL=ALL>MAI>ANG Resisténcia a torcao (angulo): MAl= ALL=ANG=MKL=PERF=TDK
Resisténcia a torcdo (torque): MAl= ALL=ANG=MKL=PERF=TDK

Tabela 2: Média + DP dos ensaios mecanicos realizados nos instrumentos de diametro 0,20 mm. Letras sobrescritas diferentes

indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

INSTRUMENTO FLAMBAGEM (gf)
MAILLEFER (MAI) 239+10.24
PERFECT (PER) 270+19.2°
TDK 292+29.2°
MKLIFE (MKL) 311+45.1°
ANGELUS (ANG) 342+11.8¢
ALLPRIME (ALL) 267+13.4°

TORGAO (°) TORGAO (N.mm)
1033.23+153.26* 3.52+0.245
701.44+125.8° 3.84+0.52~
569.39:+92.77° 3.32+0.26
653.33+71.128 3.02+0.26
574.81+191.31° 3.26+0.39"
751.12+194.00° 3.46+0.414

Resisténcia a flambagem: ANG>MKL=TDK=PER=ALL>MAI Resisténcia a torcdo (anqgulo): MAI > ALL=ANG=MKL=PERF=TDK
Resisténcia a torcao (torque): MAI=ALL=ANG=MKL=PERF=TDK

Analise Micromorfometria

As tabelas 3 e 4 descrevem os resultados da analise
micromorfometrica mostrando a Média dos didmetros
em DO e média da conicidade dos instrumentos 15
e 0.20.

A analise micromorfométrica dos instrumentos
demonstrou que os instrumentos do tipo 0.20 MK
Life e TDK apresentaram conicidade aumentada de
0,03 mm/mm, enquanto os do tipo 15 de todos os

fabricantes atenderam a padronizacao preconizada
pela ANSI/ADA n°101.

Em relagdo ao DO, os instrumentos 15 das marcas
Maillefer e All Prime apresentaram didmetro da
ponta menor do que o aceito pela tolerancia. E os
instrumentos 0.15 Perfect e TDK, apresentaram
didmetro maior do que o preconizado. Nos
instrumentos K 0.20, somente a marca Perfect
atendeu a recomendacao da norma.
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Tabela 3: Média dos diametros em DO e média da conicidade dos instrumentos 15.

INSTRUMENTO MAILLEFER PERFECT
1 0,14 0,15
2 0,12 0,16
3 0,16 0,18
Média DO 0,14 0,16
Média conicidade 0,02 0,02

Tabela 4: Média dos diametros em DO e média da conicidade dos instrumentos 0.20.

INSTRUMENTO MAILLEFER PERFECT
1 0,19 0,2
2 0,22 0,21
3 0,17 0,22
Média DO 0,19 0,21
Média conicidade 0,02 0,02

O glide-path ¢ um protocolo que garante uma
passagem segura e eficiente dos instrumentos NiTiao
longo de todo o comprimento de trabalho (19). Dada
a exposicao frequente desses materiais a tensoes
de flexao e torgdo, torna-se essencial investigar
suas caracteristicas fisicas e sua composigao.

Os instrumentos TDK tipo 15 e Angelus tipo
0.20, que sdao comumente utilizados no glide-path,
demonstraram a maior resisténcia a flambagem.
Clinicamente, isso pode ser interessante para a ne-
gociagao de canais atrésicos e em casos de retrata-
mento endoddntico. No entanto, ambos apresenta-
ram valores em DO maiores que o preconizado pela
norma, o que pode gerar problemas no momento da
obturagdo. O batente gerado pelo ultimo instrumen-
to utilizado pode nao ancorar devidamente os cones
principais de guta-percha, resultando na extrusao do
material (5).

Instrumentos com maior massa metalica tendem
a apresentar melhor resisténcia a torcao e a flam-
bagem, fatores que podem influenciar significativa-
mente os procedimentos de negociagao dos canais
e no estabelecimento de um glide-path para a regido
apical do canal radicular (12). No entanto, os instru-
mentos Angelus e Maillefer tipo 15 e os instrumentos
Maillefer tipo 0.20 demonstraram resisténcia reduzi-
da aos carregamentos de flambagem, corroborando
com resultados de um estudo anterior (13).

TDK MKLIFE ~ ANGELUS ALLPRIME
0,16 0,13 0,14 0,12
0,16 0,16 0,14 0,16
0,19 0,17 0,13 017
0,17 0,15 0,14 0,15
0,02 0,02 0,02 0,02
TDK MKLIFE ~ ANGELUS ALLPRIME
0,15 0,17 0,19 0,15
0,19 0,14 0,18 02
02 0,15 0,17 0,22
0,18 0,15 0,18 0,21
0,03 0,03 0,02 0,02

Esses instrumentos especificos possuem um
grau maior de flexibilidade, um atributo critico para
seu desempenho em procedimentos endododnticos
(13). A flexibilidade aumentada oferece vantagens
especificas, particularmente na negociacao da cur-
vatura da regido apical. Esse recurso é especial-
mente valioso durante a fase de reconhecimento,
minimizando o risco de acidentes, como fratura de
instrumentais. No entanto, é importante reconhecer
que o aumento da flexibilidade e a redugao da resis-
téncia a flambagem, embora vantajosas em muitos
cenarios, podem representar desafios na negocia-
¢ao completa de canais radiculares constritos e cal-
cificados (6).

O modelo utilizado no presente estudo para rea-
lizagdo da micromorfometria foi o0 mesmo utilizado
por Ribeiro et al., 2016 (20), que consiste em tragar
linhas tangentes as hélices dos instrumentos. Desta
forma, a medida simula a forma do preparo do ins-
trumento no canal radicular. De acordo com o item
4.2 da norma n°101 da ANSI/ADA, os didmetros dos
instrumentos possuem uma tolerancia de + 0,025
mm. A média da conicidade de todos os instrumen-
tos avaliados para o estudo se encontra dentro do
padrao preconizado. Em relagdo ao DO, os instru-
mentos tipo 15 das marcas Maillefer e All Prime exi-
biram um diametro da ponta menor do que o aceito.
Os instrumentos 0.15 Perfect e TDK apresentaram
didmetro maior do que o preconizado. Nos instru-
mentos K 0.20, somente a marca Perfect atendeu a
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recomendacgao da norma. Este didmetro é de gran-
de importancia, pois representa a regido do preparo
mecanico que ira definir o batente para obturagdo na
zona critica apical (21).

Observando o DO dos instrumentos utilizados no
presente estudo, ficou evidente a falta de preciséao
durante a fabricagdo. Instrumentos de pequenos
diametros podem possuir variagdes dimensionais
devido o processo de fabricagdo que se torna cri-
tico (22). A falta de controle na fabricagao dos ins-
trumentos gera dificuldades durante a instrumenta-
¢ao, ao utilizar instrumentos de maior didmetro e no
momento de obturagdo dos canais, uma vez que 0s
didmetros encontrados nédo estdo de acordo com o
recomendado. Assim, os cones calibrados utilizados
no momento da obturagdo ndo irdo se ajustar ao
preparo (23). Dias et al. ao analisar a morfométrica
de limas tipo K dos fabricantes Angelus e Maillefer
verificaram que ambas ndo atenderam plenamente
a norma 101 da ANSI (5).

Embora diga-se que a largura minima de um gli-
de-path deve ser o de tamanho 0.10 (24), estudos
anteriores descreveram um preparo inicial, geral-
mente com uma pequena conicidade (0,02) e um
tamanho de pelo menos 15 ou 0.20, para melhor
prevenir o bloqueio do instrumento ou seu trava-
mento (25,26). As tensdes de tor¢cado que afetam os
instrumentos de modelagem foram relatadas como
reduzidas pela criagdo de um glide-path até esses
tamanhos apicais (25,27). Para superar os desafios
inerentes a realizacdo de procedimentos de glide-
-path, um instrumento endodéntico deve ter grande
flexibilidade, alta resisténcia a flambagem e resistén-
cia ao torque com alta deflexdo angular sob forgas
de torgao (28). Os instrumentos de glide-path nem
sempre apresentam a soma dessas caracteristicas.
Por exemplo, quanto mais flexivel o instrumento, em
geral, menor € a sua resisténcia a flambagem (19).

Os instrumentos TDK tipo 15 obtiveram a maior
resisténcia a flambagem, enquanto os Angelus de-
monstraram a menor. Clinicamente, uma alta resis-
téncia a flambagem ¢é preferida durante a explora-
¢ao do canal radicular, permitindo que o instrumento
avance axialmente na diregao apical. No entanto, ha
uma relacao inversa entre flexibilidade e resisténcia
a flambagem. Ambas as propriedades mecanicas
estdo relacionadas a geometria e a liga do instru-
mento. Além disso, o didmetro e a conicidade tém
forte influéncia no teste de flambagem (29). Isso ex-
plica por que a TDK tem maior resisténcia a flamba-
gem do que os outros instrumentos testados. Apesar
de demonstrar conicidade dentro dos padrdes exigi-
dos pela norma, foi o instrumento que apresentou
o maior diametro em DO, o que implica em maior
rigidez estrutural e, consequentemente, maior resis-
téncia a flambagem (18). Por outro lado, a menor

resisténcia a flambagem dos instrumentos Angelus
tipo 15 pode estar relacionada ao menor didmetro
em DO que os torna mais flexiveis e, consequente-
mente, menos rigidos dentro dos outros grupos.

A exploragdo de um canal curvo constrito é ge-
ralmente um desafio para o endodontista. Acidentes
como saliéncias e perfuragbes podem ocorrer du-
rante a exploracao de canais curvos estreitos e com-
prometer o resultado do tratamento (1). A incidéncia
de formagao de saliéncias com o uso de limas mais
flexiveis € menor em comparagao com limas mais
rigidas. A memoria metalica do ago inoxidavel para
retornar a uma posigédo reta aumenta a tendéncia
de transportar ou saliéncia de um canal e, eventual-
mente, perfurar canais curvos (30).

Os instrumentos TDK e Perfect tipo 15 apresen-
taram maior resisténcia a flambagem. Essa proprie-
dade, teoricamente, proporciona maior capacidade
de negociar canais radiculares estreitos, porém, por
serem mais rigidos, ndo sao indicados em casos de
canais curvos, como canais de molares, pois au-
mentam a chance do desenvolvimento de degraus
e desvios (19), assim o instrumento Angelus parece
ser o menos adequado para este procedimento.

Para os instrumentos tipo 0.20, os Angelus obti-
veram a maior resisténcia a flambagem, enquanto
os Maillefer foram menos resistentes. Apesar de os
Angelus ndo terem o maior didmetro em DO nem a
maior conicidade entre os instrumentos avaliados,
sua maior resisténcia a flambagem possivelmente
ocorre devido a composi¢cédo da liga do instrumen-
to, assim como ocorreu com os Maillefer, pois esta
também demonstrou conicidade e tamanho em DO
preconizados pela norma.

Os testes de resisténcia a torgdo foram realizados
conforme sugerido pela ISO 3630-1 e foram relata-
dos em estudos publicados anteriormente (31,32).
Para os testes de torgao, o ponto de imobilizagdo em
D3 é o ponto critico na qual o material falhara quan-
do tensbes de cisalhamento forem aplicadas (5).
Duas propriedades diferentes foram obtidas deste
teste: o torque maximo e a deflexdo angular. O tor-
que maximo € solicitado quando um instrumento é
preso no interior do canal radicular e continua sendo
acionado (11). Quanto maior o toque para a fratura,
mais seguro sera o instrumento (24). Neste quesito,
nenhuma marca se destacou.

Os instrumentos das diferentes marcas tém de-
sign transversal, didmetros e conicidades semelhan-
tes, o que favoreceu a equivaléncia das proprieda-
des de torcdo. Porém, os instrumentos da marca
Maillefer tipo 0.20, demonstraram uma maior de-
flexdo angular antes da fratura, assim como menor
resisténcia a flambagem, demonstrando maior flexi-
bilidade do instrumento. A deflex&o angular funciona
como um mecanismo de seguranga durante o uso
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dos instrumentos, pois quanto maior a deformagéao
plastica, esta podera ser visualizada com maior fa-
cilidade proporcionando o descarte do instrumento
afetado (15). Os instrumentos 15 ndo demonstraram
diferencas significativas.

Essa mistura de propriedades mecénicas torna
esses instrumentos menos adequados para serem
usados como instrumentos de glide path, especial-
mente em casos de canais radiculares estreitos.
Porém, sao mais indicados para canais curvos, por
serem mais flexiveis (28). Instrumentos com carac-
teristicas como maior conicidade e diametros maio-
res, tendem a ser menos flexiveis, mais resistentes
a flambagem e acabam suportando maior tenséo de
torgao (33), isto corrobora com os achados deste es-
tudo.

CONCLUSAO

Assim, os instrumentos TDK 15 e Angelus 0.20 mos-
traram-se mais adequados para a negociagéo de ca-
nais atrésicos e retratamento endodéntico. Ja os
instrumentos Maillefer 0.20, com maior flexibilidade,
sdo mais indicadospara canais curvos. O aumento
no didmetro em DO dos intrumentos TDK 15 e Per-
fect 15 podem comprometer a adaptagao de cones
na fase de obturacdo. Portanto, sdo necessarios
mais estudos para validar esses dados e explorar
novas abordagens endoddnticas.
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ARTIGO ORIGINAL

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO AUMENTO DAS URGENCIAS POR DISFUNGOES
TEMPOROMANDIBULARES: UM ESTUDO TRANSVERSAL

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE INCREASE IN EMERGENCIES FOR
TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTIONS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Leonardo Vianna Machado', Katia Rodrigues Reis?

RESUMO

A COVID-19 é uma doenga que apresenta um largo
espectro clinico que varia de quadros totalmente
assintomaticos a quadros graves de infecgao
pulmonar. O isolamento social recomendado pelas
autoridades sanitarias, apesar de necessario
para impedir a disseminagao da doenca, pode ter
repercutido negativamente na saude mental da
populagéo, gerando aumento do numero de casos
de ansiedade, depressdo e outros transtornos
psicolégicos. Neste contexto, a disfuncdo
temporomandibular (DTM), uma doenga de carater
multifatorial, entre eles o fator psicolégico, pode
ter sido agravada apds o inicio da pandemia. O
objetivo deste estudo foi verificar se houve ou nao
o0 agravamento dos sintomas de DTM no periodo
de pandemia, e quais foram eles. A pesquisa foi
realizada em pacientes atendidos na Clinica de
DTM da Odontoclinica Central da Marinha (OCM),
situada da cidade do Rio de Janeiro-RJ, Brasil.
Foi realizado um estudo transversal retrospectivo
através da coleta de dados em 784 prontuarios
eletrénicos, de pacientes a partir de 12 anos, antes
da pandemia, em 2019, e durante a pandemia, em
2020, de acordo com os critérios de elegibilidade.
Os resultados obtidos, através de analises
estatisticas, revelaram agravamento dos sintomas
de DTM no periodo pandémico. Houve aumento em
consultas de emergéncia e em quadros de dores
musculoarticulares. Concluiu-se que o agravamento
dos sintomas de DTM pode estar associado a
repercussao negativa da pandemia na saude mental
dos pacientes da OCM.

Palavras-chave: COVID-19; Sindrome da Disfuncéo
da Articulagdo Temporomandibular; bruxismo; dor
facial.

' Cirurgido-dentista, Odontoclinica Central da Marinha, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

ABSTRACT

COVID-19 is a disease that has a wide clinical
spectrum that ranges from completely asymptomatic
conditions to severe pulmonary infection. The social
isolations recommended by health authorities,
despite being necessary to prevent the spread
of the disease, may had have a negative impact
on the mental health of the population with an
increase in the number of cases of anxiety,
depression and other psychological disorders.
In this context, temporomandibular dysfunction
(TMD), a multifactorial disease that including the
psychological factor, may have worsened after the
start of the pandemic period. The aim of this study
was to verify whether there was a worsening of
TMD symptoms during the pandemic period and
what they were. The research was carried out on
patients treated at the TMD clinic of Odontoclinica
Central da Marinha (OCM), located in the city of Rio
de Janeiro-RJ, Brazil. A retrospective cross-sectional
study was carried out by collecting data from 784
electronic medical records of patients aged of 12
and over, before the pandemic, in 2019, and during
the pandemic, in 2020, according to the eligibility
criteria. The results obtained through statistical
analyses revealed a worsening of TMD symptoms
during the pandemic period. There was an increase
in emergency consultations and cases of muscle and
join pain. The worsening of TMD symptoms might be
associated with the negative impact of the pandemic
on the mental health of OCM patients.

Keywords: COVID-19; Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome; facial pain.
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INTRODUGAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs)
apresentam etiologia multifatorial, podendo estar
associadas a fatores bioldgicos, sociais, emocionais
e cognitivos (1,2). Estima-se que afetam cerca
de 15% da populagdo adulta de 20 a 40 anos de
idade (3), apresentando uma frequéncia de trés a
cinco vezes maior em mulheres (4). As DTMs séo a
segunda maior causa de dor orofacial, ficando atras
somente da dor de origem odontogénica; portanto,
geram um impacto significativo na saude fisica e
psicologica dos individuos (5,6).

Dentre os sintomas de maior frequéncia destaca-
-se a dor, que pode afetar diversas regides como o
ouvido, olhos, garganta, cabeca, pescoco e repercu-
tir em partes mais distantes do corpo (7). Além dis-
so, outros fatores fisicos como a inflamacgao, sinovite
secundaria ao trauma e infeccdo podem ser encon-
trados. A DTM também pode estar associada a dis-
funcao do disco articular, com ou sem reducgao, bem
como a doencgas articulares degenerativas, como
artrose e anquilose (8).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) foi aler-
tada em meados de dezembro de 2019 sobre uma
nova cepa de coronavirus, que nunca havia sido
identificada em seres humanos. Inicialmente, o vi-
rus foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em
11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SAR-
S-CoV-2. Naquele ano, o novo coronavirus estava
levando muitos pacientes a desenvolveram casos
graves de pneumonia na cidade de Wuhan, na Chi-
na (9).

Devido ao grau de severidade, a OMS definiu a
COVID-19 como uma doenca pandémica. Assim,
diversas medidas foram instituidas pelas entidades
sanitarias e de saude mundiais, como o isolamento
social e a interrupgéo de diversos servigos caracte-
rizados como nao essenciais, 0 que gerou uma mu-
danca radical na vida da populacdo mundial. Essa
mudanga repercutiu negativamente na saude mental
das pessoas, gerando o aumento de transtornos psi-
colégicos, como ansiedade, medo e depressao (10).

O objetivo deste estudo foi avaliar se o periodo
de pandemia teve impacto nos sintomas de DTMs
dos pacientes atendidos na Clinica de DTM da
Odontoclinica Central da Marinha (OCM), Rio de Ja-
neiro-RJ, Brasil.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Clementino Fraga
Filho, Rio de Janeiro-RJ, Brasil, (CAAE numero
56027922.5.0000.5257, parecer 5.562.290) e pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Naval
Marcilio Dias, Rio de Janeiro-RJ, Brasil (CAAE

numero 56027922.5.3001.5256, parecer 5.597.206).
A pesquisa foi realizada em pacientes atendidos na
Clinica de Disfungdo Temporomandibular (DTM) da
OCM, centro de referéncia de atengédo odontologica
especializada da Marinha do Brasil, situado na cidade
do Rio de Janeiro, Brasil. Um estudo transversal
retrospectivo foi realizado através da coleta de
dados em 784 prontuarios eletrénicos, de pacientes
a partir de 12 anos, antes e durante a pandemia, de
acordo com os critérios de elegibilidade. Os dados
coletados abrangeram o perfil dos pacientes (sexo e
faixa etaria), o diagnostico, a queixa principal (sinais
e sintomas) e a intervengéo odontoldgica realizada
na Clinica de DTM. Os dados foram obtidos de
pacientes atendidos na Clinica de DTM no periodo
de 1 de agosto a 30 de setembro de 2019, e no
mesmo intervalo em 2020.

Desse modo, toda a informagao extraida definiu
dois grupos principais: pacientes atendidos antes da
pandemia, em 2019 (G1); e, um segundo grupo de
pacientes atendidos durante a pandemia, em 2020
(G2). ndo necessariamente os mesmos pacientes
foram avaliados nas duas amostras. Os dados co-
letados antes e apds a pandemia n&o sao relativos
aos mesmos pacientes, mas de prontuarios dos
usuarios que se enquadravam dentro dos critérios
de eligibilidade e compareceram para atendimento
dentro do periodo analisado.

A coleta de dados foi realizada por um avaliador,
tendo como base os instrumentos de avaliacéo de
prontuarios desenvolvido para o estudo (Quadro 1
e Quadro 2).

Quadro 1: Instrumento de avaliagdo dos prontuarios de 2020.

Caracteristicas/Variaveis Resposta
(1) Data da consulta:
(2) Género: ( )Masculino ( )Feminino
(3) Data de Nascimento:

(4) Primeira consulta: ( )Sim ( )Nao

(5) Paciente que teve alta e retornou a consulta

apos inicio da pandemia: ( )Sim ( )Nao

(6) Paciente que estava em tratamento antes da

interrupgdo dos atendimentos eletivos: ( )Sim ( )Nao
(7) Consulta subsequente: ()Sim ( )Nao

( )Urgéncia/Emergéncia

(8) Tipo de atendimento: ( )Eletivo/Consulta

(9) Relato do paciente:

( )Sim ( )Nao
(10) Sintomas surgiram apos inicio da ( )Nao informado
pandemia: (' )N&o se aplica
[Continua...]
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[Continuagéo:]

(11) Sintomas pioraram apds o inicio da pandemia:

12) Relata restricdo de abertura/fechamento bucal:
13) Relata apertamento diurno/noturno:
14) Relata bruxismo:

(
(
(
(

15) Relata algum tipo de fratura dentaria ou de restauragao:

(16) A dor relatada é localizada no musculo ou préximo a articulagéo:

(17) Diagnostico nesse atendimento:

18) Intervengao clinica, medicamentosa ou ambas:

19) Qual intervengdo?

21) Marcagéo p/ sequéncia de tratamento

(
(
(20) Apresenta desgaste dentario:
(
(22) Motivo:

Quadro 2: Instrumento de avaliacdo dos prontuarios de 2019.

Caracteristicas/Variaveis
(1) Data da consulta:
(2) Género:
(3) Data de Nascimento:
(4) Primeira consulta:
(5) Paciente que teve alta e retornou a consulta:
(6) Consulta subsequente:

(7) Tipo de atendimento:
(8) Relato do paciente:

(9) Relata restricao de abertura/fechamento bucal:
(10) Relata apertamento diurno/noturno:

(11) Relata bruxismo:

(12) Relata algum tipo de fratura dentaria ou de restauragéo:

(13) A dor relatada é localizada no musculo ou préximo a articula-
cao:

(14) Diagnéstico nesse atendimento:

(15) Intervencéo clinica, medicamentosa ou ambas:

(16) Qual intervencao?
(17) Apresenta desgaste dentario:

(18) Marcacéo p/ sequéncia de tratamento

(19) Motivo:

()Sim ( )Nao ( )Nao informado

(' )N&o se aplica

( )Sim ( )Nao (' )N&o se aplica
()Sim ( )Nao ( )Né&o se aplica
()Sim ( )Nao ( )Nao se aplica
( )Sim ( )Nao (" )N&o se aplica
( )Muscular  ( )Articular  ( )N&o informado
( ) Nao apresenta ( )N&o se aplica
( )Clinica ( )Medicamentosa ( )Nenhuma
( )Ambas

()Sim ( )Nao ( )Néao informado
()Sim ( )Nao ( )Nao informado

Respostas

( )Masculino ( )Feminino

( )Sim
( )Sim

( )Sim

( )Urgéncia/Emergéncia

( )N&o
( )N&o
( )N&o

( )Eletivo/Consulta

( )Sim ( )Néao (' )N&o se aplica
( )Sim ( )Néo (' )Néo se aplica
()Sim ( )Néao (' )N&o se aplica
( )Sim ( )Nao ( )Néo se aplica
( )Muscular  ( )Articular  ( )N&o informado

() Nao apresenta

(" )N&o se aplica

( )Clinica ( )Medicamentosa ( )Nenhuma
( )Ambas

( )Sim ( )Nao ( )N&o informado
( )Sim ( )Nao (' )Nao informado
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Esses instrumentos tiveram como referéncia para
sua confecgado o Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (DC/TMD), o qual consiste em
um questionario que busca uma padronizagdo dos
exames e diagnosticos em DTM, traduzido para a
lingua portuguesa em 2016 (11). O instrumento do
estudo foi divido em variaveis elaboradas com obje-
tivo de detectar alteragdes na gravidade ou mudan-
¢a dos sinais e sintomas relatados pelos pacientes
antes e durante a pandemia.

As informagdes que nao foram encontradas no
prontuario eletrénico para responder as questdes do
instrumento foram preenchidas como “Nao Informa-
do” (N/I). Foram definidos como critérios de exclusao
de prontuadrios: uma segunda consulta no mesmo
dia na Clinica de DTM, a fim de evitar duplicagdo de
dados, assim como prontuarios com preenchimen-
to inadequado. Pacientes com doencas de carater
articular, ja diagnosticadas, relacionadas ao sistema
nervoso central, desordens da articulagdo temporo-
mandibular, desordens crénicas de hipomobilidade
mandibular ou desordens de crescimento, ndo en-
traram na amostra.

Além disso, pacientes que nao obtiveram alta
clinica antes da interrupcédo dos atendimentos ele-
tivos (variavel 6 do instrumento 1) tiveram variaveis
referentes aos relatos do paciente e diagndstico ex-
cluidas da amostra (variaveis 09 a 17 do instrumen-
to 1), pois essas variaveis referem-se a pacientes
com comego ou agravo dos sintomas apoés o inicio
da pandemia. Nesse caso, as variaveis foram defi-
nidas como “N&o se Aplica” (N/A) no instrumento de
avaliagédo de prontuarios. Também nao aplicou-se a
coleta de dados referentes aos relatos do paciente
e diagnéstico (variaveis de 09 a 17 do instrumento
1; variaveis 08 a 14 do instrumento 2) nos casos de
pacientes que retornaram para uma segunda con-
sulta dentro dos meses coletados nos dois anos em
analise (variavel 7 do instrumento 1; variavel 6 do
instrumento 2), pois o paciente ja entrara na amos-
tragem no primeiro atendimento, sendo essas varia-
veis também definidas como “Nao se Aplica” (N/A)
no instrumento de avaliagdo de prontuarios (Figura

1),

Amostra:

Pacientes 2019(G1)
Pacientes 2020 (G2)

Pacientes sem alta clinica no

Critérios de exclusao:

- Outra consulta no mesmo dia

- Prontudrios sem descri¢do

do atendimento contabilizadas:

- Informagdes nao presentes
no prontuario (Ndo informado

~N/I) N/A)

prontuario antes do inicio da

- Variadveis 9 a 17 do
instrumento 1 ndo

Sintomatologia ndo pode ser
atribuida ao periodo de
pandemia (Ndo se aplica —

Segunda consulta no periodo

P analisado:

- Variaveis 9 a 17 (instrumento
1) e varidveis 8 a 14
(Instrumento 2) ndo

contabilziadas:

Duplicidade de dados (Nao se
aplica— N/A)

Figura 1. Fluxograma representativo das etapas da metodologia do estudo.

Para verificar se houve agravamento dos casos
possivelmente associados com as condi¢gdes da
pandemia, foram observados os seguintes dados:
primeira consulta do paciente na Clinica de DTM,
ou paciente com alta clinica e apresentando algu-
ma sintomatologia apdés o inicio da pandemia, o sur-
gimento de sintomas apods o inicio da pandemia e/
ou sua piora, relato do paciente e o diagndstico do

profissional. Os pacientes que tiveram seu acompa-
nhamento clinico interrompido devido a pandemia,
ou que estivessem em segunda consulta dentro
dos meses analisados, ndo foram considerados pa-
cientes com sintomas possivelmente relacionados a
pandemia da COVID-19.

Na avaliagdo de 2019 (G1), os dados usados
como comparagao para avaliar um possivel agra-
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vamento em comparagao com 2020 foram: primeira
consulta seguindo as mesmas caracteristicas cita-
das acima para o ano de 2020, e pacientes com alta
clinica que apresentaram alguma queixa. A primei-
ra consulta caracteriza-se por ser o primeiro aten-
dimento do paciente na Clinica de DTM registrado
no prontuario eletrénico, independente do periodo
analisado.

O programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 22, IBM Corporation, Armonk-NY,
Estados Unidos) foi utilizado para realizar as ana-
lises estatisticas. A andlise descritiva foi realizada
a partir de frequéncia e tabulagdes cruzadas, entre
os periodos de 2019 (G1) e 2020 (G2). Foi utilizada
uma amostra por conveniéncia com todos os pron-
tuarios eletronicos disponiveis nos periodos analisa-
dos. Para todas as analises considerou-se um nivel
de significancia de 5% (a=0,05). O teste de Fisher e
o teste de qui-quadrado foram usados para avaliar
a diferenga nas consultas odontologicas (primeira
consulta, paciente com alta ou segunda consulta)
em relacéo aos dois periodos avaliados.

Adicionalmente, em uma das analises de regres-
séo logistica que teve o intuito de determinar os
fatores importantes na associacédo dos fatores re-
lacionados com dor durante a pandemia, definiu-se
como variaveis dependentes a presenca ou nao de
dor muscular, articular ou ambas, e como variaveis
independentes: ‘pandemia’, ‘sexo’, ‘idade’, ‘tipo de
atendimento’, ‘relata restricdo de abertura/fecha-
mento’, ‘relata apertamento diurno/noturno’, ‘relata
bruxismo’ e ‘relata algum tipo de fratura dentaria ou
de restauragao’. Para essa regressao foi realizado
um filtro para N/A e N/I na variavel dependente, pre-
senga de dor, isso fez com que o numero total de

casos diminuisse para 353, pois o intuito dessa re-
gressao foi avaliar a presencga de dor em relagdo as
outras variaveis.

Na segunda andlise de regressdo, as variaveis
dependentes foram os periodos pré pandemia
(2019) e durante a pandemia (2020), e suas varia-
veis independentes foram: ‘sexo’, ‘idade’, ‘primeira
consulta’, ‘paciente que teve alta e retornou para
consulta’, ‘'segunda consulta no periodo em analise’,
‘tipo de atendimento’, ‘relata restricdo de abertura/
fechamento bucal’, ‘relata apertamento diurno/no-
turno’, ‘relata bruxismo’, ‘relata algum tipo de fratura
dentaria ou de restauracgao’, ‘a dor relatada é locali-
zada no musculo ou na articulacao’, e ‘intervencao
clinica’. Essa regressao utilizou 734 prontuarios;
nao foram usados 50 prontuarios pois tais dados
nao foram informados nessas variaveis (N/I — nao
informado). O intuito foi realizar a comparagao entre
os dois periodos analisados, dessa forma observar
as mudangas que ocorreram de um ano para o Ou-
tro.

RESULTADOS

Emum total de 791 registros, 784 foram utilizados nas
analises, sendo que 544 e 240 ocorreram em 2019
e 2020, respectivamente. A excluséo dos 7 registros
ocorreu nos dados de 2019 devido a incompletude
das informagbes no prontuario eletrénico.

No periodo analisado, houve um predominio de
consultas odontoldgicas realizadas por pacientes do
sexo feminino em relagcdo ao masculino, sendo 339
em 2019 (62%) e 158 em 2020 (66%) (Tabela 1). Na
avaliacao por faixa etaria, foi observada uma média
de 45 (+ 16,7) anos em 2019, e 47 (x 17,1) anos em
2020 (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas por idade e sexo dos pacientes atendidos no periodo analisado.

Total (n) Faixa etaria n (%) Sexo
12-19 20-59 Média (DP) Feminino Masculino
Antes (2019) 554 36 (7%) 401 (74%) 105 (19%) 45,0+ 16,7 339 (62%) 205 (38%)
Durante (2020) 224 11 (5%) 160 (67 %) 69 (29%) 47,0+17,1 158 (66%) 82 (34%)

Os resultados revelaram um predominio de pa-
cientes com idade entre 20 e 59 anos, totalizando
72% dos pacientes atendidos no periodo de avalia-
¢ao, antes e durante a pandemia, 0 que indica um
perfil bem semelhante da amostra, tanto no género

como na faixa etaria (Tabela 2). Além disso, a anali-
se de regresséo (Tabela 3) demonstrou que a chan-
ce de ocorrer relato de dor é 1,27 vezes maior na
faixa etaria de 20 a 59 anos em 2020.
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Tabela 2: Andlise descritiva de sexo e idade.

Antes (2019) Durante (2020) Total
n (%) n(%) n(%) p-valor
12-19 36 (7%) 11(5%) 47(6%)
Idade 20-59 401(74%) 160(67%) 561(72%) b
60+ 105(19%) 69(29%) 174(22%)
Feminino 339(62%) 158(66%) 497(63%)
Sexo 0,377
Masculino 205(38%) 82(34%) 287(37%)

Tabela 3: A Andlise de regressao logistica para realizar associagdo da presenca ou ndo de dor no periodo da pandemia.

Variaveis

Pandemia

Sexo

Idade

Tipo de atendimento

Relata restricao de abertura/
fechamento bucal

Relata apertamento diurno/
noturno

Relata bruxismo
Relata algum tipo de fratura
dentaria ou de restauracao

Intervencéo clinica

Categorias B Erro padrdao  estatistica Wald  Significancia

2019 -pré-pandemia (ref)

2020 — pandemia 1,62 0,34 23,09 0,000 *
Mulher (ref)

Homem -0,13 0,31 0,18 0,675

12-19 (ref)

20-59 0,24 0,57 0,18 0,674

60+ -0,10 0,62 0,03 0,874

eletivo (ref)

urgéncia/emergéncia 0,53 0,78 0,46 0,497

Nao (ref)

Sim 3,00 1,12 7,15 0,008 *
Nao (ref)

Sim 0,97 0,35 7,83 0,005 *
Nao (ref)

Sim -1,17 0,35 11,17 0,001 *
Nao (ref)

Sim -1,75 0,78 5,00 0,025 *
nao houve necessidade

Medicamentosa 2,30 1,07 4,63 0,031 *
Clinica 0,62 0,44 1,98 0,160

Ambas 3,99 0,73 29,99 0,000 *

Razoées de chance

5,04

0,88

1,27
0,91

1,70

20,15

2,64

0,31

0,17

9,96

1,87
53,85

*Variavel dependente estudada 1 = dor muscular e/ou articular; O = ndo apresentou dor. (ref) = categoria de referéncia. Nagelkerke R2 =

0,550; N = 353.

A frequéncia média de consultas odontolégicas
realizadas por pacientes atendidos pela primeira
vez na Clinica de DTM foi 33% e 42% do total de

consultas ocorridas nessa clinica em 2019 e 2020

(p=0,015), respectivamente (Tabela 4). A compara-
¢ao entre o tipo de consulta odontoldgica (primeira
consulta ou segunda consulta), e o surgimento de
sintomas de DTM revelou que 90% das primeiras
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consultas em 2020 foram de pacientes que apre-
sentaram sintomas de dor durante a pandemia, em
comparacao a 36% que nao apresentavam sintomas
de dor (p<0,001) (Tabela 4). Foi observada uma fre-
quéncia de 11% em 2019 na andlise entre pacientes
com alta clinica e com piora dos sintomas, em com-
paragao a 85% em 2020 (p<0,001) (Tabela 4).
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Em relagdo a presenga ou ndo de dor (muscu-
lar, articular ou ambas) e ser a primeira consulta dos
pacientes nos dois periodos, houve um aumento sig-
nificativo (p=0,314) de 49% em 2019 para 84% em
2020. Além disso, na associacao entre a presenca
de dor e ser um paciente de retorno com alta clinica,
também houve um aumento relevante (p=0,0169) de
38% em 2019 para 76% em 2020.

Quando observa-se o tipo de atendimento (con-
sulta eletiva ou de emergéncia), foi revelado um
aumento em 20% para as consultas de emergéncia
no periodo da pandemia (62%) em relagéao ao mes-
mo periodo em 2019 (42%) (p<0,001) - Tabela 4. A
chance de ocorrer uma consulta de emergéncia em
relacdo a consulta eletiva foi de aproximadamente 2
vezes maior no periodo de 2020 (Tabela 4).

Tabela 4: Andlise descritiva do tipo de consulta e atendimento; estatisticamente significativos (p<0,05).

Antes (2019) Durante (2020) Total
Percentual Percentual Percentual
N (%) N (%) N (%) p-valor

Primeira consulta na clinica de DTM Nio 365 67% 139 58% 504 64% 0,015 *

Sim 179 33% 101 42% 280 36%
(2019) Paciente que teve alta e retornou para Nio 483 89% 197 829 680 87% 0,001 *
consulta; (2020) Paciente que teve alta e retor-
nou para consulta apés inicio da pandemia.

Sim 61 11% 43 18% 104 13%
Segunda consulta no periodo em analise: Nio 246 45% 184 77% 430 559 0,001 *

Sim 298 55% 56 23% 354 45%
Tipo de atendimento Eletivo 312 57% 82 34% 394 50% 0,001 *

urgéncia/

emergéncia 231 42% 149 62% 380 48%

N/A 1 0% 9 4% 10 1%

A frequéncia do relato de apertamento dentario
diurno ou noturno praticamente dobrou (p<0,001) na
pandemia (23%) em relagdo ao ano anterior (12%)
— Tabela 5. Outro dado importante, visto na analise
de regresséo, foi a chance de 2,64 vezes maior na
relagao entre apertamento e presencga de dor, bem
como na associag¢ao da dor com a restricdo de aber-
tura bucal, com chance 20 vezes maior de ocorrer
na analise de 2020 (Tabela 3).

A frequéncia no relato de dor muscular também
apresentou um aumento estatisticamente significan-
te (p<0,001) durante a pandemia, de 13% para 35%
no ano de 2020 (Tabela 5), assim como razao de
chance superior entre os periodos de 2019 e 2020
(RC=5,57) - Tabela 3. Adicionalmente, foi observada
a chance de 6,99 vezes maior no relato de fratura
dentaria em 2020 (p<0,001) - Tabela 6.

Tabela 5: Andlise descritiva de relatos do paciente e localizagdo da dor; estatisticamente significativos (p<0,05).

Antes (2019)
N?  Percentual (%) N°

Relata restricao de abertura/fecha- Nzo 225

mento bucal Sim 14
N/A 304
N/I 1

Relata apertamento diurno/noturno: N3o 176
Sim 63
N/A 305
N/I 0

3%
56%
0%
32%
12%

Durante (2020) Total
Percentual (%) N° Percentual (%) p-valor
41% 129 54% 354 45% <0,001 *
14 6% 28 4%
95 40% 399 51%
2 1%, 3 0%
88 37% 264 34% <0,001 *
56 23% 119 15%
95 40% 400 51%

56%
0%

1

0%
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*N/A = N&o se aplica; N.S. = Ndo significativo; (ref) = categoria de referéncia Nagelkerke R = 0,473; N = 734
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Relata bruxismo: Nao 179 33% 101 42% 280 36% <0,001 *
Sim 60 1% 43 18% 103 13%
N/A 305 56% 95 40% 400 51%
N/I 0 0% 1 0% 1 0%
Relata algum tipo de fratura denta- Nzo 234 43% 134 56% 368 A47% <0,001 *
ria ou de restauragao:
Sim 5 1% 10 4% 15 2%
N/A 305 56% 95 40% 400 51%
N/I 0 0% 1 0% 1 0%
A dor relatada é localizada no muis- Articular 24 4% 11 5% 35 4%, <0,001 *
culo ou préximo a articulagao:
Muscular 71 13% 84 35% 155 20%
articular e mus-
cular 9 2% 9 4% 18 2%
néo apresenta 121 22% 24 10% 145 18%
N/A 310 57% 95 40% 405 52%
N/I 9 2% 17 7% 26 3%
Tabela 6: Andlise de regressdo logistica para realizar associacdo do periodo anterior e durante pandemia.
estatistica Razbes de
Variaveis Categorias B Erro padrao Wald Significancia chance
Sexo Feminino (ref)
Masculino -0,061 0,204 0,091 0,763 0,94
idade (3 faixas) 12-19 (ref)
20-59 0,115 0,367 0,098 0,754 1,12
60+ 0,872 0,397 4,823 0,028 * 2,39
Primeira consulta na clinica de DTM N&o (ref)
Sim -3,883 0,686 32,028 0,000 * 0,02
Paciente controlado, porém com sintomas N3o (ref)
2020 - apés inici -
(2020 - apos inicio pandemia) Sim -3,625 0,684 28,112 0,000 * 0,03
Consulta subsequente (ap6és primeira con- N3o (ref)
It
sulta) Sim -3,092 0,396 60,836 0,000 * 0,05
Tipo de atendimento eletivo (ref)
urgéncia/emergéncia 0,726 0,577 1,582 0,209 2,07
Relata restricao de abertura/fechamento Nao + N/A (ref)
I.
bucal; Sim -0,015 0,447 0,001 0,973 0,98
Relata apertamento diurno/noturno Nao + N/A (ref)
Sim 0,260 0,277 0,885 0,347 1,30
Relata bruxismo N&o + N/A (ref)
Sim 0,362 0,307 1,395 0,238 1,44
Relata algum tipo de fratura dentaria ou de Nao + N/A (ref)
restauragao; Sim 1,044 0,712 7,449 0,006 * 6,99
A dor relatada é localizada no musculo ou n&o apresenta + N/A (ref)
s 5 articulacs
proxime a articufagao Articular 0,916 0,477 3,679 0,055 2,50
Muscular 1,717 0,342 25,150 0,000 * 5,57
articular e muscular 1,472 0,612 5,786 0,016 * 4,36
Intervencao clinica ndo houve necessidade +
N/A (ref)
Medicamentosa 0,200 0,860 0,054 0,816 1,22
Clinica 0,721 0,364 3,918 0,048 * 2,06
Ambas 0,518 0,491 1,111 0,292 1,68
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Nas consultas odontoldgicas, os relatos dos pa-
cientes foram frequentemente associados a queixas
algicas, estalos ou crepitagbes na articulagdo tem-
poro-mandibular . A dor em fungdo mostrou um au-
mento de 15% no periodo da pandemia (p<0,001).
Ao comparar os dados em relagéo a presenga de

dor, seja de carater muscular, articular ou associa-
¢ao de ambos, pdde-se observar um aumento sig-
nificativo (p<0,001) de 46% para 81% em 2020 (Ta-
bela 7). A analise de regresséao logistica (Tabela 3)
demonstrou que a chance de ocorrer um relato de
dor em 2020 foi de 5,04 vezes maior.

Tabela 7: Relacdo entre presenca de dor muscular, articular ou ambas e o periodo pré ou durante a pandemia; estatisticamente significativos

(p<0,05); Exclusive NA/NI.

Antes (2019) p(%) Durante (2020) p(%)

Dor Nao 121(54%)

Sim 104(46%)

Ao observar as caracteristicas das intervencgoes,
os dados indicam chance 2 vezes maior de ocorrer
uma intervengéo clinica durante a pandemia (Tabe-
la 6). Ao relacionar a variavel dor com o tipo de in-
tervencédo, observou-se que, caso o paciente relate
dor, a chance de ocorrer uma intervengao clinica e
medicamentosa aumenta em 53 vezes, e apenas
medicamentosa em 9,96 vezes durante a pandemia,
tendo como referéncia néo ter ocorrido nenhuma in-
tervengao (Tabela 6).

Na observacgéo dos diagndésticos clinicos foi reve-
lado um predominio de queixas relacionadas a dor,
principalmente dor muscular na regido do masséter,
onde foi observado um aumento em 16% durante
a pandemia. Os demais diagndsticos apresentaram
um menor aumento da frequéncia, tais como dor na
musculatura cervical (7%) e dor nas articulagbes
temporo-mandibulares (3%), ou mantiveram a mes-
ma frequéncia, como o bruxismo (10%) e estalos/
crepitagdes na articulagdo temporo-mandibular (6%)
(Tabela 5).

DISCUSSAO

A relacao entre as DTMs e a saude mental dos pa-
cientes foi previamente estabelecida na literatura
(12). Durante a pandemia, muitas pessoas desen-
volveram disturbios psicoldgicos, seja pelo medo,
ansiedade, mudanca na rotina ou o isolamento so-
cial (13). Com isso, pode ter ocorrido um possivel
aumento do numero de pessoas que apresentaram
sintomas de DTM ou que tiveram o seu quadro clini-
co agravado na pandemia (14). Isso p6de ser obser-
vado com o aumento de 46% para 81% no relato de
dor na comparacao dos periodos antes e durante a
pandemia. Um estudo prévio revelou resultados si-
milares ao presente estudo, pois constatou, através
de questionarios online, o agravamento dos sinto-
mas de DTM e de bruxismo, associados ao estresse
emocional no periodo de pandemia (15).

Foi observada a predominéncia do sexo femini-
no, com uma frequéncia 60% maior em relagdo ao
sexo masculino; além disso, uma maior relagdo en-

Total p(%) p-valor

24(19%) 145(41%) <0,001

104(81%) 208(59%)
tre presenca de dor e o sexo foi observada no sexo
feminino, sendo que o sexo masculino apresentou
12% a menos de chance de apresentar relato de
dor (muscular, articular ou ambas). Melo Junior et al.
avaliaram 1342 adolescentes (10-17 anos) e consta-
taram uma associagao significativamente relevante
(p=0,017) entre os sintomas de DTM e o sexo femi-
nino (16). O numero de mulheres também foi maior
no presente estudo, pois ambos os grupos analisa-
dos apresentaram uma porcentagem semelhante do
sexo feminino, o0 que corrobora com os outros traba-
Ihos onde foi verificada maior relagao entre o sexo
feminino e a DTM.

Em relacédo a faixa etéria, os resultados indica-
ram um predominio de pacientes com idade entre
20 e 59 anos (72%). A analise de regressao logis-
tica mostrou a discrepancia entre as idades, sendo
observada uma chance 2,39 vezes maior de aten-
dimento na faixa etaria de 60 ou mais anos quan-
do comparada a faixa etaria de 12 a 19 anos. Os
resultados deste estudo corroboram com a reviséo
de literatura realizada por Yadav et al. que também
identificaram um maior numero de casos de DTM
em pacientes com idade entre 45 e 64 anos, em tra-
balhos conduzidos na Europa e nos Estados Unidos
(17). A anadlise da relagéo entre a faixa etaria e a
presenga de dor mostrou um relato maior de dor na
faixa entre 20 e 59 anos, havendo uma chance 1,27
vezes maior de ocorrer dor nesta faixa etaria em re-
lacdo aos 12 e 19 anos.

Houve um maior numero de primeiras consultas
durante o periodo da pandemia em relagéo ao pe-
riodo anterior, com quase 10% a mais no total de
atendimentos. Isso indica que, possivelmente, hou-
ve 0 agravamento dos fatores desencadeadores da
DTM, destacando-se a saude psicoldgica, que teve
forte impacto adverso nesse periodo. Esses dados
sao corroborados pelo fato de que foi observado um
aumento de pacientes que estavam com alta clinica,
ou seja, com seu quadro controlado, e retornaram
com uma nova queixa. Outro dado que corrobora
esse aumento do numero de primeiras consultas foi
a grande redugédo de segundas consultas no mes-
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mo periodo, em torno de 30%. Na relagao entre as
disfungdes e os disturbios psicologicos, Sojka et al.
identificaram que um terco da sua amostra (n=324)
apresentou sintomas de DTM mais intensos asso-
ciados a disfungdes psicologicas como a ansiedade,
estresse e depressao (12).

Em 2020 houve o aumento das consultas emer-
genciais em 20%, com uma chance 2,07 vezes
maior de ocorrer nesse ano. Esse tipo de consulta
apresentou uma correlacdo positiva com relato de
dor com chance 1,7 vezes maior de ocorrer em rela-
¢ao ao atendimento eletivo. O estudo retrospectivo
em Alberta (Canada) avaliou o motivo de procura de
atendimento odontologico (18) em clinicas comu-
nitarias e hospitais durante a pandemia, e revelou
que os principais motivos de procura de atendimento
foram as infecgbes, problemas de origem nas glan-
dulas salivares e DTM’s, corroborando os dados do
presente estudo.

Outro importante dado coletado foi o aumento na
busca por primeiro atendimento na Clinica de DTM,
na analise de 2020, que indica um paciente sem his-
térico da doenga e que passou a apresentar alguma
queixa clinica. E possivel identificar uma correspon-
déncia de 90% em ser a primeira consulta com o
surgimento de sintomas apos o inicio da pandemia.
Na relagéo entre paciente com alta que retornou
para atendimento e com a piora dos sintomas, pé-
de-se observar uma correspondéncia de 85% entre
essas variaveis. Esses dados sdo de suma impor-
tancia e revelam o quanto a pandemia intensificou o
aparecimento de sintomas de DTM. Um estudo rea-
lizado com 506 individuos também identificou esse
aumento com a pandemia, onde 36% e 32,2% dos
participantes relataram um aumento de dor nas arti-
culagdes e musculatura da face, respectivamente, e
quase 50% tiveram dores de cabeca e enxaquecas
com maior frequéncia (19). Uma revisédo sistemati-
ca em 2023 revelou que todos os estudos avaliados
mostraram uma correlagéo estatistica significativa
entre as DTMs e a COVID-19 (20).

No que tange as queixas relacionadas com dores
foi observada uma chance 5 vezes maior durante o
periodo da pandemia; o relato de dor muscular ou a
sua combinagao com dor articular, também teve um
aumento de 35% em 2020. Esse agravamento pode
ser explicado pela intensificacdo do estresse, ansie-
dade e patologias mentais durante no periodo (9).
Além disso, houve o aumento no relato de aperta-
mento dentario diurno ou noturno de 11% em 2020,
os pacientes com relato de dor apresentaram 2,64
vezes mais chance de correspondéncia entre essas
duas variaveis. O relato de restricdo de abertura/fe-
chamento bucal aumentou em 3% durante a pande-
mia, e demonstrou uma chance 20 vezes maior em
pacientes com dor nos dois periodos analisados. A

avaliacao sobre a associagao entre sintomas emo-
cionais e disfungdes temporomandibulares em um
grupo de jovens na Asia resultou na identificacdo de
que o estresse e a DTM constituem os maiores ris-
cos de somatizagao de sintomas (21).

Apesar de se esperar um aumento no diagnos-
tico de bruxismo entre os dois periodos, ndo hou-
ve alteragdo nos periodos analisados (10%). Além
disso, na avaliagcdo entre bruxismo e dor, ocorreu
uma diminuigdo em 69% nessa correspondéncia.
Em contrapartida a este ultimo dado, a pesquisa de
Emodi-Perlman et al., onde foram aplicados ques-
tionarios em dois paises (Israel e Polbnia), revelou
um aumento significativo de sintomas de DTM e bru-
xismo no periodo da pandemia, associados a dor
orofacial (14). Saczuk et al. também encontraram,
durante o periodo de isolamento em decorréncia da
COVID-19, sintomas de DTM e bruxismo na maioria
dos individuos analisados (22).

Os procedimentos clinicos e medicamentosos
tiveram ocorréncia relacionada principalmente ao
alivio dos sintomas algicos, que caracterizaram a
maior parte das queixas dos pacientes, destacando-
-se a queixa de dor em fungao (fala, mastigagéo e
etc) com aumento de 15% em 2020. Um outro dado
importante, foi a avaliagdo entre dor e o tipo de inter-
vengéao, onde foi observada a chance maior de ocor-
rer uma intervencgédo clinica e medicamentosa de 53
vezes superior ao comparar-se com nao ter sofrido
nenhuma intervengédo. Com isso, reforca-se a piora
da condicédo clinica das DTMs durante a pandemia,
o que também foi visto no estudo de Moharrami et al.
em Alberta (Canada), que teve a DTM como um dos
principais motivos de busca de atendimento emer-
gencial no periodo no lockdown (18).

Outro dado muito interessante é a correlacao en-
tre a presencga de dor e o tipo de consulta odontolo-
gica. Na avaliagdo entre primeira consulta e dor, foi
notada uma correspondéncia de 49% em 2019, ao
passo que em 2020 esse numero subiu para 84%
Na analise entre paciente com alta e dor, foi obser-
vada uma relagdo de 38% antes da pandemia, e
76% apos a pandemia. Esses dados indicam a rele-
vancia do periodo pandémico no quesito “surgimen-
to de dor”, o que também foi revelado na pesquisa
de Emodi-Perlman et al. realizada em dois paises
durante a pandemia, a qual identificou uma piora na
sintomatologia de DTM durante o periodo pandémi-
co (14).

As limitagbes do presente estudo incluem a au-
séncia de grupo controle para comparar a preva-
Iéncia de DTMs entre os dois periodos analisados.
Além disso, por ser um estudo transversal, os dados
foram coletados apenas de um sistema operacional
usado na propria OCM, o que resulta em informa-
¢des limitadas as fornecidas pelos profissionais que
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registraram no prontuario eletrénico, cobrindo ape-
nas um intervalo especifico e uma populagao res-
trita.

CONCLUSAO

As condi¢des relacionadas ao periodo pandémico
ndo influenciaram significantemente o perfil do
paciente (sexo e idade) e as intervengdes realizadas
pelos cirurgides-dentistas na Clinica de DTM da
OCM. Contudo, podem ter contribuido para o
aumento dos sinais e sintomas de dor muscular e/ou
articular relacionados com DTMs, e o maior numero
de consultas de urgéncias em pacientes desta
unidade de atendimento especializado.

Os autores declaram n&o haver conflito de interesse.
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RELATO DE CASO

OSTEOMA GIGANTE EM RAMO ASCENDENTE DE MANDIBULA — ASPECTOS RADIOGRAFICOS E
TOMOGRAFICOS DE UM CASO

GIANT OSTEOMA IN THE ASCENDING RAMUS OF THE MANDIBLE — RADIOGRAPHIC AND
TOMOGRAPHIC ASPECTS OF A CASE

Lisia Daltro Borges Alves', Débora Lima Pereira?, Débora Gorito Souto?, Jeanne da Cunha Macedo?

RESUMO

O osteoma € um tumor benigno incomum de origem
Ossea, caracterizado por proliferacdo de o0sso
compacto ou medular. E mais comum em adultos
entre trinta e cinquenta anos, sem predilecdo por
género e pode ser categorizado como central,
periférico ou extra-esquelético. Este estudo tem
por objetivo relatar o caso de uma paciente que
foi atendida na Odontoclinica Central da Marinha
com diagnostico final de Osteoma com cerca de
10 anos de evolucdo. Paciente mulher, 58 anos,
melanoderma, encaminhada por queixa de dor a
mastigagao do lado esquerdo e desvio de mandibula
para o lado direito. Ao exame fisico, observou-
se assimetria facial com aumento de volume
bem delimitado de consisténcia firme em regido
parotidea do lado esquerdo, além de abaulamento
em palato. Radiograficamente, observou-se imagem
radiopaca de formato arredondado e bem definida,
acometendo ramo ascendente da mandibula,
estendendo-se para condilo e processo coronoide
do lado esquerdo. Na tomografia computadorizada
de feixe cOnico, notou-se imagem hiperdensa,
multilobular, bem definida e corticalizada, localizada
do lado esquerdo da mandibula, envolvendo o ramo
ascendente, rompendo a cortical lingual e invadindo
a regido craniana dos tecidos moles. A paciente
foi submetida a bidpsia incisional com laudo
histopatologico compativel com osteoma. Osteomas
gigantes s&o incomuns, principalmente, em regido
de maxilares. O cirurgido-dentista deve estar atento
a essa patologia devido ao risco de envolvimento
com sindromes, também por afetar estética e fungéo
dos pacientes afetados.

Palavras-chave: Osteoma; Tumores 6sseos; Patologia
Ossea; Diagnostico; Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico.

ABSTRACT

Osteoma is an unusual benign tumor of bone origin
characterized by proliferation of compact or medullary
bone. It is most common in adults between the third
and fifth decades of life, with no gender predilection
and can be categorized as central, peripheral or
extra-skeletal. This study aims to report the case of
a patient who was seen at the Odontoclinica Central
da Marinha with a final diagnosis of Osteoma with
approximately 10 years of evolution. A 58-year-
old black woman was referred complaining of pain
when chewing on the left side and displacement of
the jaw to the right side. On physical examination,
facial asymmetry was observed with a well-defined
swelling of firm consistency in the parotid region
on the left side, in addition to a swollen palate.
Radiographically, a rounded and well-defined
radiopaque image was observed, affecting the
ascending ramus of the mandible, extending to the
condyle and coronoid process on the left side. On
cone beam computed tomography, a hyperdense,
multilobular, well-defined and corticalized image
was noted, located on the left side of the mandible,
involving the ascending ramus, breaking the lingual
cortex and invading the cranial region of soft tissues.
The patient underwent an incisional biopsy with a
histopathological report compatible with osteoma.
Giant osteomas are unusual, mainly in the jaw
region. The dentist must be aware of this pathology
due to the risk of involvement with syndromes, also
because it affects the aesthetics and function of
affected patients.

Keywords: Osteoma; Bone tumors; Bone pathology;
Diagnosis; Cone beam computed tomography.
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INTRODUGAO

O osteoma craniofacial € um tumor benigno raro
de origem Ossea, caracterizado por proliferagéo
de osso compacto ou medular (1,2). Apesar da
literatura apresentar uma ampla faixa etaria de
individuos acometidos por esse tipo de neoplasia,
esta € mais comum em adultos entre a terceira e
a quinta décadas de vida, sem predilecdo por sexo
(2,3).

Essa patologia pode ser categorizada como cen-
tral, acometendo a regido medular do osso afetado,
periférica, apresentando-se como aumento de volu-
me pediculado na margem do osso craniofacial, ou
extra-esquelética, que envolve a sua manifestagéo
em tecidos moles, como musculos (3,4).

O esqueleto craniofacial é o local de predilecao
para o desenvolvimento do osteoma, sendo mais
comum em seios paranasais (frontal, etmoidal e ma-
xilar) e osso frontal (2,4). Em ossos maxilares essas
lesbes sao raras e, quando ocorrem, sdo mais fre-
quentes em corpo de mandibula posterior e menos
frequentes em maxila e condilo mandibular (2,4). Na
maioria dos casos, 0os osteomas sao assintomaticos.
Entretanto, pode haver queixas estéticas devido a
assimetria facial, incOmodo no momento da masti-
gacgao, dificuldade no uso de préteses dentarias, di-
ficuldade de abertura de boca, entre outras (2,5).

O diagndstico do osteoma é feito por meio da cor-
relacdo do exame clinico, imaginoldgico e histopa-
tolégico. Clinicamente, essas lesdes apresentam-se
como aumentos de volume bem delimitados e endu-
recidos a palpacao. No que se refere aos exames
de imagem, é possivel langcar mao da radiografia
panoramica inicialmente, mas a tomografia compu-
tadorizada é considerada essencial para a avaliagao
do tamanho, localizagéo precisa e relagdo anatémi-
ca da lesdo com as estruturas adjacentes (1). No
exame, essas lesdes apresentam-se como radiopa-
cidades densas ou hiperdensidades bem definidas e
corticalizadas (3).

O osteoma osteodide, cementoblastoma, odonto-
ma complexo, fibroma ossificante, osteoblastoma,
condroma, osteossarcoma, Doenca de Paget e até
mesmo osteoesclerose idiopatica representam os
principais diagnosticos diferenciais para esse tumor
(1,6). Destaca-se também a importancia de diferen-
ciar osteomas de exostoses e torus, pois clinicamen-
te podem ser muito semelhantes, uma vez que se
apresentam como aumento de volume endurecido
em regiao maxilo-mandibular (1).

Outro fator relevante na identificacdo dos osteo-
mas na regido craniofacial é a sua relagdo com a
Sindrome de Gardner, uma doenga genética com
alta predisposicao a desenvolvimento de tumores
malignos colorretais (1,7). Todos os casos devem
ser investigados, principalmente se houver mais de

uma lesdo 0ssea, uma vez que este pode ser o pri-
meiro sinal de alerta para o diagnéstico desta sin-
drome (4,7).

Histopatologicamente, observa-se proliferagao
de osso compacto ou medular de aparéncia normal,
com trabéculas ésseas que podem estar impermea-
das por medula fibrogordurosa (2,3). Os osteoblas-
tos e osteoclastos geralmente s&o imperceptiveis,
porém alguns podem conter areas similares com
osteoblastoma, sugerindo processo de remodelagéo
ativo, embora isso n&o caracterize sinal de agressi-
vidade do tumor (3). De acordo com essa andlise,
os osteomas podem ainda ser classificados como
compactos ou esponjosos (3).

O tratamento do osteoma geralmente é cirurgico
e com recidiva rara (3). Em casos mais extensos,
apesar de ser um tumor benigno, pode ser indicada
a plastia dssea, por questdes estéticas. Dessa for-
ma, o objetivo desse estudo foi relatar o caso de um
osteoma de grandes proporgdes em regiao de ramo
ascendente de mandibula, detalhando seus princi-
pais achados radiograficos e tomograficos.

RELATO DE CASO
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo do tipo
relato de caso. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa responsavel (CAAE:
81171024.0.0000.5256, parecer n° 6.939.705).
Adicionalmente, a paciente leu e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Paciente mulher, 58 anos, melanoderma, hiper-
tensa e diabética, sem habitos de consumo de alcool
ou tabaco, compareceu a Odontoclinica Central da
Marinha (OCM), encaminhada em outubro de 2022,
por dentista da atencdo basica sob queixa de dor a
mastigacao do lado esquerdo e desvio de mandibula
para o lado direito, com relato de evolucao ha apro-
ximadamente 10 anos. Foi encaminhada a Clinica
de Estomatologia e, ao exame fisico, observou-se
assimetria facial com aumento de volume bem de-
limitado de consisténcia firme em regido parotidea
do lado esquerdo, além de abaulamento em palato,
estendendo-se para regiao retromolar até pilar amig-
daliano do mesmo lado (Figura 1). Constatou-se que
a protese superior tinha contato com a regiao abau-
lada do palato, o que justificava o desconforto du-
rante a mastigagdo. A paciente apresentava desvio
mandibular para o lado direito e limitagdo no movi-
mento de abertura bucal.
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Ao avaliar o prontuario pregresso, constatou-se
que um exame de 2013, quase 10 anos antes, ja
evidenciava a lesdo, embora nenhum tratamento
tenha sido proposto naquela oportunidade (Figura
2A). Solicitou-se, entdo, uma nova radiografia pano-
ramica em que se observou imagem de densidade
radiopaca de formato arredondado e bem definida,
acometendo ramo ascendente de mandibula, esten-
dendo-se para condilo mandibular e processo co-
rondide do lado esquerdo. Também notou-se uma

B s v

Figura 1: Aspecto clinico demonstrando aumento de volume extra-oral em regido parotidea e intra-oral. A e B- vistas frontal e lateral,
respectivamente, mostrando abaulamento em regido parotidea esquerda; C- Aumento de volume em palato mole e regido retromolar esquerda.

extensdo da lesdo além da cortical 6ssea posterior
da mandibula (Figura 2 B). Neste momento, sugeriu-
-se como hipéteses diagnosticas tumor de glandula
salivar, como o adenoma pleomoérfico devido a loca-
lizac&o, ou patologia 6ssea, dentre elas osteoma e
lesbes fibro-6sseas benignas. Solicitou-se uma to-
mografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
para melhor esclarecimento da extensdo da leséo e
as estruturas envolvidas.

Figura 2: Radiografias panoramicas mostrando evolugdo de cerca de 10 anos da lesdo (A — 2013; B — 2022), com imagem radiopaca
multilobulada e corticalizada em regido de ramo ascendente e condilo mandibular.
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Foi realizada aquisigdo volumétrica por feixe co-
nico de raios X no tomografo i-CAT (Imaging Scien-
ces 23 International, Hatfield, PA, EUA), com voxel
de 0,2mm e posterior reconstru¢ao multiplanar axial,
sagital e coronal com espessura de 1Tmm pelo soft-
ware OnDemand3D. Na avaliagdo do exame tomo-
grafico, observou-se uma imagem hiperdensa, mul-
tilobular, bem definida e corticalizada, localizada do
lado esquerdo da mandibula, envolvendo o ramo
ascendente, rompendo a cortical lingual e invadin-
do a regido craniana dos tecidos moles. No sentido
cranio-caudal, a lesdo estendia-se da tuberosidade
da maxila ao ramo ascendente de mandibula, en-
quanto no sentido antero-posterior, a lesdao acome-
tia a regido da tuberosidade da maxila ao processo
mastoide.

As medidas obtidas foram de 54mm no sentido
cranio-caudal, 62,4mm no sentido antero-posterior,
e 42,8mm no sentido vestibulo-lingual. De forma in-
teressante, em uma regido do ramo ascendente de
mandibula, no tergo superior, cortical vestibular, a
imagem nao demonstrava corticalizagéo, tornando-
-se homogénea com o trabeculado 6sseo. Também
foram evidenciadas a reabsor¢cdo do ramo mandibu-
lar, envolvimento e deslocamento inferior do canal
mandibular, rompimento da cortical lingual do con-
dilo, além de reabsorcéo da tuberosidade da maxila
e constricdo do seio maxilar esquerdo (Figuras 3-7).
As imagens observadas sugeriam um padrao de
crescimento tumoral benigno sugestivo de lesao fi-
bro-6ssea benigna, tendendo ao fibroma ossificante,
ou tumor ésseo benigno.

Figura 4: Reconstrugdes volumétricas tridimensionais (A — Vista lateral; B — Vista frontal; C — Vista lingual).
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Figura 7: Reconstrugdes sagitais (sentido latero-lateral) mostrando invasdo da lesdo em tecidos moles, constricdo do canal mandibular (CM)

e rompimento da cortical 6ssea do condilo mandibular (seta amarela).

A paciente foi submetida a biopsia incisional para
elucidagdo diagnostica e posterior planejamento
terapéutico. O exame histopatolégico demonstrou
tecido Osseo cortical e medular com medula
fibrogordurosa, compativel com osteoma. A
paciente foi encaminhada a clinica de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital Naval Marcilio Dias
para abordagem cirurgica. At¢é o momento deste
relato deste caso, a equipe estava discutindo o caso,
pois a lesdo aproxima-se de regibes nobres e de
abordagem delicada, possivelmente necessitando
de intervencdo multidisciplinar. No momento, a
paciente esta sem queixas algicas, porém com
desconforto estético pela assimetria facial.

DISCUSSAO

Os osteomas sao tumores raros, principalmente
em regido dos maxilares, uma vez que seu local de
predilegdo sdo os seios paranasais (3). Um estudo
conduzido na Turquia demonstrou os aspectos
radiograficos de lesbes ndo odontogénicas raras
nos maxilares e, apds analise de mais de 8 mil
tomografias computadorizadas e ressonéancias
magnéticas, os autores encontraram 19 casos de
tumores nao odontogénicos, dentre eles apenas um
osteoma, contabilizando menos de 0,01% da amostra

(8). Outro estudo, com levantamento da literatura de
69 casos de osteoma periférico, demonstrou apenas
7 ocorréncias em ramo ascendente de mandibula e
18 em condilo (2). Considerando ainda os osteomas
gigantes, Hasan fez um levantamento da literatura
com 30 casos em mandibula, sendo apenas cinco
em ramo ascendente (9), corroborando a raridade
da lesédo apresentada neste relato de caso.

Em termos de patogénese, ainda existe uma con-
trovérsia na literatura. Alguns autores defendem a
teoria de que o trauma na regido dos maxilares ou
até mesmo extragbes dentarias poderiam desenca-
dear o desenvolvimento desse tipo de lesédo, ape-
sar de nao justificar todos os casos (5,10). Outras
possibilidades incluem o desenvolvimento de neo-
plasia verdadeira, anomalias de desenvolvimento e
alteragbes enddcrinas (2). Muitos autores preferem,
no entanto, 0 mecanismo que sugere que o trauma
associado ao tracionamento muscular poderia cau-
sar pequenos sangramentos periosteais, elevando o
peridsteo e gerando assim uma reacgéo osteogénica,
principalmente nos casos de osteomas periféricos
(2,4,10). O presente caso nao apresentou evidén-
cias de trauma, a paciente nao alegava sintomatolo-
gia e a lesdo ja existia ha cerca de 10 anos, segundo
exames radiograficos anteriores, com evolugao len-
ta e gradual.

Revista Naval de Odontologia - 2024 - Volume 51 Numero 2

30



31

Os osteomas podem acometer pacientes em am-
pla faixa etaria, com relatos de 16 a 74 anos, mas
sdo mais comuns entre os 20 e 50 anos de idade
(1), sendo compativel com o caso aqui apresentado,
pois apesar de a paciente estar com 58 anos no mo-
mento do diagndstico, a leséo ja estava presente em
achados radiograficos ha quase 10 anos. Muitas ve-
zes, esses casos podem nao ser devidamente diag-
nosticados pois a lesdo é assintomatica e de cres-
cimento lento. Gawande e colaboradores relataram
um caso similar, em que a paciente era uma mulher
de 45 anos e apresentava assimetria facial, aumento
de volume expressivo em mandibula, assintomatico
e sem historico prévio de trauma (2).

Importante ressaltar que essa neoplasia éssea
pode ter relagdo com algumas sindromes, como a
sindrome de Gardner, sindrome de Haberland, sin-
drome de Opitz G/BBB e acromegalia (4). A sindro-
me de Gardner é a mais frequentemente relacionada
ao osteoma, principalmente em casos de multiplos
tumores Gsseos. Esta sindrome apresenta uma mu-
tagdo no gene APC e predispde o desenvolvimento
de céancer colorretal em mais de 90% dos pacien-
tes, além da possibilidade de surgimento de outros
tumores ocasionais (11). O diagnéstico do osteoma
pode ocorrer em pacientes mais jovens e em alguns
casos auxiliar no diagndstico precoce da sindrome,
favorecendo o prognéstico do paciente, o que cha-
ma particular atengdo para o devido conhecimento
desta patologia (11). No caso aqui apresentado, a
paciente ndo apresentava outros tumores e nem his-
térico de cancer de colon, o que descartaria a possi-
bilidade de sindrome de Gardner.

Clinica e radiograficamente, o osteoma pode
sugerir diversos diagnosticos diferenciais, especial-
mente devido a sua apresentacdo tao variavel em
forma e tamanho. Dentre eles, pode-se citar lestes
fibro-6sseas benignas, odontoma complexo, osteo-
blastoma, cementoblastoma, exostoses, osteoes-
clerose idiopatica, osteoma osteoide, entre outros
(1,4,6). Por esta razao, torna-se imprescindivel a
correlagéo clinica, imaginolodgica, com radiografias
e tomografias, com a analise histopatologica para a
correta definicao de diagnostico e tratamento. O pre-
sente caso teve como principal diagnéstico diferen-
cial o fibroma ossificante, devido ao tamanho e sua
relagdo com o osso mandibular que sugeria aspecto
de tumor destacavel do osso afetado, entretanto, a
analise histopatoldgica revelou um aspecto compa-
tivel com o diagndstico de osteoma.

O osteoma osteoide, por exemplo, € uma enti-
dade que pode gerar confusdo diagnodstica com os
osteomas centrais. No entanto, esse outro tumor
apresenta algumas particularidades que auxiliam no
diagnéstico, pois geralmente causam dor constan-
te, com relatos de piora no periodo da noite, e que

melhoram com a administracao oral de acido acetil-
salicilico (6,12). O osteoma osteoide apresenta-se
radiograficamente como uma imagem radiopaca
bem definida com halo radiolucido, diferencia-se his-
tologicamente do osteoma por apresentar substrato
altamente vascularizado e tecido conjuntivo osteo-
génico associado a trabéculas 6sseas neoformadas
(6). Kammoun e colaboradores relataram um caso
de osteoma osteoide em que a lesdo era osteolitica
em base de mandibula e foi mascarada na panora-
mica por uma sobreposi¢ao do osso hioide, devido
a um mau posicionamento do paciente durante a
técnica radiografica. Apds a exodontia de um dente
e sem resolugao da queixa do paciente, foi solicita-
da uma TCFC que evidenciou a lesdo em base de
mandibula, sendo fundamental para diagndstico e
conduta do caso (12).

Em termos de diagndéstico por imagem, a radio-
grafia panoramica € o primeiro exame solicitado e,
muitas vezes, pode revelar osteomas como achados
radiograficos acidentais. No entanto, a radiografia &€
um exame bidimensional e limita a determinacéo das
reais dimensdes da lesdo, além de apresentar mui-
tas areas de sobreposicéo de estruturas que podem
confundir o diagnéstico (12). O caso apresentado
neste relato ja havia apresentado imagem radiopaca
em regido de ramo ascendente de mandibula e con-
dilo, porém a paciente néo teve conducao do diag-
nostico, ja que nao apresentava queixas na regiao.
Apos o relato de incdmodo, foi solicitada uma nova
radiografia panoradmica e complementacdo com
TCFC, o que direcionou efetivamente o diagnostico.

A TCFC é uma modalidade de exame de ima-
gem que garante a visualizag&o tridimensional do
complexo maxilo-mandibular, sendo cada vez mais
utilizada na odontologia com diversas finalidades
(13,14). No diagnéstico de lesdes 6sseas, como o
osteoma, a tomografia mostra-se a melhor escolha
por determinar tamanho, localizagéo e relagéo ana-
tébmica da lesdo com estruturas adjacentes (1). O
presente caso evidenciou, por meio da TCFC, uma
lesdo 6ssea de grandes dimensdes com adelgaca-
mento de corticais, invasédo de tecido mole e deslo-
camento do canal mandibular. Esse tipo de detalhe
traz informagdes cruciais para o planejamento cirur-
gico e favorece que o tratamento seja realizado de
forma mais segura e com melhor progndstico para
0 paciente em termos de recuperagéo e recidiva da
lesdo (14).

CONCLUSAO
Osteomas gigantes sdo incomuns, principalmente,
em regido de maxilares. O cirurgido-dentista deve
estar atento a essa patologia devido ao risco de
envolvimento com sindromes, também por afetar
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estética e fungéo dos pacientes acometidos. Nesse
sentido, € de grande relevancia o diagnéstico clinico,
histopatologico e imaginoldgico desta patologia.
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RELATO DE CASO

ELEVAGAO DE MARGEM GENGIVAL E RESTAURAGAO INDIRETA EM RESINA COMPOSTA FRESADA
EM DENTE COM MARGEM SUBGENGIVAL: RELATO DE CASO

GINGIVAL MARGIN ELEVATION AND INDIRECT RESTORATION IN MILLED COMPOSITE RESIN IN
TOOTH WITH SUBGINGIVAL MARGIN: CASE REPORT

Débora Teresa Griebeler Carvalho Drebel’, Silvana Pizzini Montenegro'

RESUMO

A Odontologia atual almeja ser conservadora,
preservando o tecido dental. O uso de restauragbes
diretas e parciais indiretas em resina composta,
associado aos protocolos biomiméticos, sdo exemplos
de procedimentos minimamente invasivos. Dentes com
cavidades extensas e términos marginais subgengivais
sdo desafios para a pratica clinica, e na busca por
protocolos mais conservadores, a elevagado de margem
gengival (DME) pode ser indicada. O objetivo deste
trabalho é demonstrar, através de um caso clinico, a
importancia da DME associada a restauracao indireta
fresada em resina composta, utilizando o sistema
CAD-CAM, em um dente com margem localizada
além da juncdo cemento esmalte (JCE). O presente
relato de caso descreveu o tratamento restaurador do
segundo pré-molar superior esquerdo, que inicialmente
apresentava carie extensa sob uma restauragdo em
resina composta nas faces oclusal e mesial; e, apds
sua remocgao, teve a margem cervical da face mesial
alocada subgengivalmente. A opg¢ao de tratamento foi
a DME em resina composta, seguida do tratamento
endodontico, selamento da entrada dos condutos,
nucleo de preenchimento de resina composta, e
restauragéo final tipo onlay, também em resina
composta, produzida através do sistema de design
e fabricagdo assistida digitalmente (CAD-CAM). O
tratamento proposto demonstrou que a DME possibilita
a perfeita adaptagdo da restauracdo diretamente ao
dente, eliminando a necessidade de aumento de coroa
clinica (ACC). Assim, viabilizou-se um tratamento
efetivo, rapido, de menor comorbidade e custofinanceiro
reduzido ao paciente. Apds quatro meses, a avaliagao
clinica e radiografica da restauragdo evidenciou boa
adaptagao marginal, estética agradavel, bom polimento
e saude gengival, sem sinal inflamatério.

Palavras-chave: Resina composta, CAD-CAM,
adaptagdo marginal dentaria, onlay dental, biomimé-
tica.

ABSTRACT

Currently, dentistry tends to be more conservative,
preserving dental tissue. The use of direct restorations
and indirect partial restorations in composite resin,
associated with biomimetic protocols, are examples
of minimally invasive procedures. Teeth with extensive
cavities and subgingival marginal endings are
challenges for clinical practice, and in the search
for more conservative protocols, gingival margin
elevation (GME) may be indicated. This work aims to
demonstrate, through a clinical case, the importance
of GME associated with the milled indirect restoration
in composite resin, using the CAD-CAM system, in a
tooth with a margin located beyond the cement-enamel
junction (CEJ). The present case report described the
restorative treatment of the upper left second premolar,
which initially presented extensive caries under a
composite resin restoration on the occlusal and mesial
surfaces; and, after its removal, had the cervical margin
of the mesial surface allocated subgingivally. The
treatment option was composite resin GME, followed by
endodontic treatment, sealing of the canal entrances,
composite resin core build-up, and final restoration
type onlay, also in composite resin, produced through
the digitally assisted design and manufacturing system
(CAD-CAM). The proposed treatment demonstrated
that GME allows for the perfect adaptation of the
restoration directly to the tooth, eliminating the need
for clinical crown lengthening (CCL). Thus, an effective,
quick treatment with lower comorbidity and reduced
financial cost to the patient was achieved. After four
months, the clinical and radiographic evaluation of the
restoration showed good marginal adaptation, pleasant
aesthetics, good polishing, and gingival health, with no
signs of inflammation.

Keywords: Composite resin, CAD-CAM, dental
marginal adaptation, onlay dental, biomimetic.

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

Em busca de procedimentos cada vez mais con-
servadores e minimamente invasivos, a odontolo-
gia biomimética vem aprimorando conceitos com
0 objetivo de preservar a estrutura e a vitalidade
dentéria, aumentando a longevidade do dente e
dos tratamentos reabilitadores (1,2). A restauragéao
de dentes com margens subgengivais € um desafio
para a pratica clinica, seja com restauragdes diretas
ou indiretas (3). Preparos cavitarios que vao além
da juncado cemento esmalte (JCE) podem trazer al-
guns problemas como a proximidade com a regido
de furca (4,5), dificuldade no isolamento com dique
de borracha, no polimento e na adaptagao das res-
tauragbes inadequadas, gerando inflamagéo gengi-
val e comprometimento da adesao pela auséncia de
esmalte nas margens (4).

A elevagado de margem gengival (DME) € um pro-
cedimento minimamente invasivo que utiliza proto-
colos biomiméticos. Descrita em 1998 por Dietschi
e Spreafico, essa técnica auxilia na resolugdo de
casos com cavidades com margem subgengival
(3,4,6), reposicionando a margem cervical para uma
posicéo mais favoravel por meio de restauracdées em
resina composta (6-9). Esse procedimento pode vir
a substituir o aumento de coroa clinica (ACC) e a
extrusdo ortodéntica, ou complementa-las no trata-
mento de dentes com perda extensa de tecido den-
tario na direcdo gengival (7,8,10,11). Além de ser
uma alternativa econdmica e mais confortavel em
relagéo a cirurgia de ACC e a extrusdo ortodontica
(3,4), a DME é compativel com a saude periodontal
(6), desde que a resina composta seja polida ade-
quadamente, sem excessos, com bom contorno das
margens (4) e respeitando as distancias biologicas
(11).

Para garantir uma DME adequada, € essencial
realizar uma avaliagdo periodontal a fim de assegu-
rar a saude gengival (6). O sulco gengival possui,
em média, 0,69 mm, enquanto o tecido de insergao
supracrestal, 2,04 mm, dos quais 0,97 mm corres-
pondem ao epitélio juncional e 1,07 mm ao tecido
conjuntivo (4). E crucial preservar as distancias
bioldgicas, sem invadir o tecido conjuntivo (11,12),
e garantir que o dente tenha uma faixa de gengiva
ceratinizada de aproximadamente 2 mm de largura
(12).

Seguindo o protocolo biomimético, € importante
avaliar a presenga de bio-aro, bio-cupula, trincas,
istmo intercuspideo, profundidade da cavidade e es-
pessura das cuspides. O isolamento absoluto facilita
a remocao de carie, a verificacdo da espessura das
paredes e a decisao restauradora (5). Quanto mais
estrutura for preservada durante o preparo, melho-
res serdo as propriedades mecanicas e maior sera
a resisténcia a fratura do remanescente apods a res-
tauracao (13).

Na DME, o material restaurador é aplicado dire-
tamente sobre a margem dentinaria, que apresenta

desafios na adesao devido ao seu alto teor organi-
co, alta permeabilidade e baixa energia de superficie
(14). Praticas como o selamento imediato da denti-
na (IDS), o uso de sistemas adesivos convencionais
de trés passos e autocondicionantes de dois passos
(6), jateamento da dentina com 6xido de aluminio
(15) e limpeza da cavidade com clorexidina séo es-
senciais para melhorar a integridade marginal e a
resisténcia adesiva na dentina (4,11). O IDS é rea-
lizado através da aplicagdo de um sistema adesivo
com ou sem carga, associado ou ndo a uma resina
fluida (resin coating) (6,16—18). O resin coating deve
ser aplicado sobre toda a superficie da dentina pre-
parada, reforgando assim o IDS (11,16,17,19,20).

Restauracdes diretas em resina composta podem
ser indicadas para dentes com término subgengival
ou que ultrapassem a JCE. No entanto, a indicagao
normalmente recai sobre inlays/onlays em técni-
ca chairside (5,6), que oferecem boa durabilidade,
adaptacado marginal e beneficiam a saude gengival
(21) devido seu excelente polimento.

A DME pode estar ou ndo associada a restaura-
¢Bes indiretas, e envolve procedimentos complexos
com grande sensibilidade técnica, que dependem
da execucéo e da habilidade do cirurgido-dentista.
O objetivo deste trabalho é demonstrar, através de
um caso clinico, a importancia da DME associada
a restauracéo indireta fresada em resina composta,
utilizando o sistema CAD-CAM, em um dente com
margem localizada além da JCE.

RELATO DE CASO

O relato de caso foi submetido ao Comité de Eticaem
Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias e aprovado
pelo parecer nimero 7.082.166. O paciente assinou
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e foi selecionado através de avaliagao clinica e
radiografica na Clinica de Protese da Odontoclinica
Central da Marinha (OCM).

Paciente leucoderma, género masculino, 45
anos, relata historico de pedras nos rins e hipotireoi-
dismo. Procurou atendimento na Odontoclinica Cen-
tral da Marinha (OCM, Rio de Janeiro, Brasil) para
avaliacao dentaria, pois iria participar de um proces-
so seletivo interno. Durante a avaliagao clinica, refe-
riu dor a mastigagéo e ao frio, com um declinio lento
no dente 25 (Segundo pré-molar superior esquerdo).
O paciente apresentava uma restauragéo em resina
composta nas faces oclusal e mesial, além de ca-
rie sob a restauragdo. O exame radiografico revelou
carie extensa sob a restauragao, com proximidade
pulpar (figura 1A). A lesao cariosa foi removida, e o
acesso endodontico foi realizado, sem, no entanto,
finalizar a endodontia nessa mesma consulta. A mar-
gem cervical da caixa proximal mesial ficou locali-
zada subgengival (figura 1B). Radiograficamente,
observou-se que a distancia entre a crista 6ssea e a
lesdo de carie era de aproximadamente 2 mm, o que
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possibilitou a DME com resina composta, eliminan-
do a necessidade de ACC (figura 1A).

Iniciou-se o procedimento pela anestesia gengi-
val com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 — Al-
phacaine (DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e isolamento
absoluto com grampos 202 modificado no dente 26
e 206 modificado no dente 25, lencol de borracha
Sanctuary (KDent, Santa Catarina, Brasil) e tira de
fita teflon (figura 2A e 2B). Removeu-se a restaura-
¢ao provisoria de 6xido de zinco com ponta diaman-
tada esférica referéncia 1014 (KG Sorensen, Sao
Paulo, Brasil); e, com a cavidade limpa (figura 2C),
a entrada do conduto foi selada com uma bolinha
de fita teflon, evitando qualquer umidade vinda de
dentro do conduto (figura 2C). Avaliou-se a estrutura
dentaria remanescente e apenas a parede mesial —
que terminava abaixo do nivel gengival — precisava
ser elevada coronalmente. As demais paredes cir-
cundantes foram preenchidas para evitar o desgaste
da estrutura dentaria durante o preparo para restau-
racéo indireta tipo onlay.

Selecionou-se uma matriz de aco com 0,5 cm
de largura, que foi recortada para melhor adaptar-
-se a margem da face mesial. Em seguida, a matriz

foi fixada com o auxilio de duas cunhas anatémicas
de madeira (TDV, Santa Catarina, Brasil), inseridas
pelas faces vestibular e palatina (figura 2C). Com a
matriz metalica em posicao, foi realizado o condicio-
namento com &cido fosférico a 37% Attack Acido (lo-
dontosul, Rio Grande do Sul, Brasil) por 30 segun-
dos em esmalte e 15 segundos em dentina, lavagem
com agua e secagem com sugador endodontico. O
sistema adesivo Adper® Scotchbond® Multiuso (3M
ESPE, Minnesota, Estados Unidos) foi utilizado para
a camada adesiva, conforme as orientagdes do fa-
bricante e fotopolimerizado com o aparelho Valo®
(Ultradent, Utah, EUA) durante 60 segundos. A resi-
na composta tipo flow Applic (Maquira, Parana, Bra-
sil) foi usada para fazer o resin coating e fotoativada
por 40 segundos, seguida de camadas incrementais
com 1 mm de espessura de resina composta For-
ma® cor A1E (Ultradent, Utah, EUA) para elevacéao
da margem na face mesial e reforgo das paredes
circundantes. Cada incremento foi fotoativado por
60 segundos com o aparelho Valo®, mantendo o
acesso aos canais radiculares pela oclusal e possi-
bilitando a continuidade do tratamento endodéntico.

Figura 1: A) Radiografia inicial; B) Avaliacéo inicial apds a remocdo da carie e restauracdo preexistente. Observar presenca da

margem mesial subgengival.
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Figura 2: A) Isolamento absoluto instalado. B) Detalhe do isolamento do dente 25, com insercdo de fita teflon para melhorar
a adaptagéo do lencol de borracha na face mesial do dente. C) Apés a remocéo do curativo e limpeza da cavidade, adaptacdo
da matriz metélica e cunha de madeira anatémica. Fita teflon colocada na embocadura do canal para evitar umidade. D) DME
realizada e selamento da entrada do conduto com cimento de oxido de zinco e eugenol.
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A mecha de fita de teflon foi removida do acesso
aos condutos, que foram irrigados com soro fisiologi-
co e secos com um sugador endoddntico. Em segui-
da, aplicou-se um curativo de demora com mecha
de algodéo, tricresol, e selamento provisorio com
cimento de 6xido de zinco (figura 2D). Para o aca-
bamento externo da DME, foram utilizadas pontas
diamantadas finas, referéncia 2200F e 1111F, além
de discos de lixa vermelho e laranja Sof-Lex® Pop-

./—— = ] =

-on, e tiras de lixa Sof-Lex® (3M ESPE, Minnessota,
Estados Unidos).

O paciente foi encaminhado para a especialidade
de Endodontia, e teve o tratamento endodontico rea-
lizado em sessao unica. Apds 2 semanas, retornou
para a Clinica de Protese para dar sequéncia ao tra-
tamento restaurador. A radiografia periapical digital
indicou conformidade do tratamento endoddntico e
manutencao da elevagdo da margem gengival em
resina composta, realizada previamente (figura 3A).

Figura 3: A) Radiografia periapical apds o tratamento endoddntico, mostrando a boa adaptagéo da restauragdo mesial de
elevacdo da margem gengival. B) Remocédo do curativo e limpeza da cavidade apés o tratamento endoddntico. C) Nucleo de
preenchimento finalizado. D) Dente preparado para restauragdo indireta tipo onlay em resina composta fresada.

O procedimento foi iniciado com anestesia gen-
gival usando lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
- Alphacaine (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Foi rea-
lizado isolamento absoluto com dique de borracha
e grampo 206 modificado no dente 25, seguido da
remogao do selamento oclusal, que estava com ci-
mento de iondbmero de vidro. A cavidade foi limpa
com uma ponta diamantada tronco cénica, referén-
cia 4138F (KG Sorensen), mantendo a elevagao da
parede mesial e o preenchimento das paredes cir-
cundantes previamente realizados (figura 3B). Em
seguida, foi feito o condicionamento com &acido fos-
férico a 37% (Attack Acido, lodontosul) durante 1 mi-
nuto na resina e 15 segundos na dentina, seguido de
lavagem com agua e secagem com uma canula en-
dodobntica. O sistema adesivo Adper® Scotchbond®
Multiuso (3M ESPE) foi aplicado conforme as orien-
tagbes do fabricante e fotopolimerizado por 60 se-
gundos. Apos isso, foi aplicada a resina flow Applic

(Maquira), seguida da resina composta Forma® cor
A1E (Ultradent) para o nucleo de preenchimento,
em incrementos horizontais de aproximadamente 1
mm de espessura, fotopolimerizados por 60 segun-
dos (figura 3C).

Removido o isolamento absoluto, o dente foi pre-
parado para uma restauracdo indireta tipo onlay em
resina composta fresada. A parede mesial, onde foi
realizada a elevacdo da margem em resina compos-
ta, recebeu um preparo parcial, mantendo o término
da cavidade em resina composta. A face oclusal foi
rebaixada em aproximadamente 2 mm, enquanto as
faces distal e vestibular ndo precisaram ser rebaixa-
das, pois apresentavam mais de 2 mm de espessura
(22). Todos os términos do preparo foram mantidos
em esmalte, exceto na face mesial, onde se mante-
ve em resina composta, utilizando pontas diamanta-
das, referéncia 4138, 2131 e 4138F (KG Sorensen).
O preparo foi escaneado no aparelho CEREC Om-
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nicam (Dentsply Sirona, Charlotte, Estados Unidos)
(figura 4A). A restauragéo indireta foi desenhada no
Software CEREC 4.6.2 (Dentsply Sirona) sobre o
modelo virtual (figuras 4B, 4C e 4D), e o bloco de

resina nanohibrida Grandio Blocs 14L cor A3 LT
(VOCO, Cuxhaven, Alemanha) foi fresado no equi-
pamento InLab MCXL (Dentsply Sirona, Bensheim,
Alemanha). A peca fresada foi polida com pontas de

Figura 4: A) Imagem do dente apds escaneamento com CEREC Omnicam e visualizacdo através do software CEREC 4.6.2. B)
Avaliacdo da espessura da peca apos desenho. C) Avaliagdo da peca em vista lingual. D) Avaliacdo da peca em vista oclusal.

silicone impregnadas com silica PPU 20 e PPU30
(DhPro, Parana, Brasil) e, sem seguida, levada para
prova em boca.

Apos a prova e verificada a adaptagao marginal
e os contatos proximais, foi realizada a anestesia
gengival do dente 26 para instalagao do isolamento
absoluto. Utilizou-se um dique de borracha (Madei-

tex, Sao Paulo, Brasil) nos dentes 26 até o 23, com
o grampo 202 modificado aplicado ao dente 26 e um
amarrilho com fio dental no dente 25, visando ex-
por adequadamente a margem cervical do preparo
(figura 5A). Em seguida, efetuou-se outra prova da
peca para verificar a auséncia de interferéncias do
isolamento absoluto.

Figura 5: A) Instalacdo do isolamento absoluto para cimentagéo resinosa da restauracgéo indireta em resina. B) Restauracdo
cimentada, antes do acabamento. C) Apds ajuste oclusal, acabamento, polimento e remocéo do isolamento absoluto. D) Vista

vestibular do dente 25 apds restauracdo finalizada.
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A peca foi preparada por meio da asperizagao
da superficie interna com uma ponta diamantada
de referéncia 4138F (KG Sorensen). Em seguida,
foi feita a limpeza com alcool 70% e a aplicagéo de
silano (Angelus, Parana, Brasil) com o auxilio de
microbrush (KG Sorensen) durante 60 segundos, e
seco com jatos de ar. Aplicou-se acido fosforico a
37% (Attack Acido, lodontosul) durante 30 segun-
dos sobre o esmalte e a resina composta, seguido
de lavagem com agua e secagem com uma canula
endoddntica e com suaves jatos de ar. O bond do
sistema Adper® Scotchbond® Multiuso (3M ESPE)
foi aplicado, conforme orientagbes do fabricante, e
polimerizado com o aparelho Valo® (Ultradent) du-
rante 60 segundos. O cimento resinoso de polime-
rizagao dual AllCem® cor A2 (FGM, Santa Catarina,
Brasil) foi aplicado com ponta misturadora sobre a
peca previamente preparada, e assentada sobre o
dente. Apds remover 0s excessos marginais do ci-

mento resinoso com pincéis e fio dental, a pega foi
fotoativada com o aparelho Valo® (Ultradent) duran-
te 2 minutos em cada face (figura 5B).

Removido o isolamento absoluto, realizou-se o
ajuste oclusal com carbono Arti-Check 40um (Baus-
ch, Colbnia, Alemanha) e pontas diamantadas finas
de referéncia 3118F e 2200F (KG Sorensen). O
polimento foi alcancado utilizando pontas de borra-
cha abrasivas sequenciais impregnadas com silica
Jiffy® (Ultradent, Utah, Estados Unidos), pasta de
polimento Opal-L n°® 520-0001 (Renfert, Hilzingen,
Alemanha), e escova de pelo de cabra (American
Burrs, EUA) (figura 5C e 5D).

O dente foi novamente avaliado clinica e radio-
graficamente apds quatro meses (figura 6A e 6B).
Foi possivel observar boa adaptacdo marginal, além
de um aspecto saudavel da gengiva, com leve san-
gramento apos varias sondagens na margem me-
sial.

- g -

Figura 6: A) Avaliacdo clinica ap6s 4 meses. B) Avaliacdo radiogréfica.

DISCUSSAOQ

O presente relato de caso descreveu o tratamento
restaurador do dente pré-molar superior esquerdo
(dente 25), que inicialmente apresentava carie
extensa sob uma restauragdo em resina composta
das faces oclusal e mesial. Apés a remogdo da
restauragdo, observou-se que a margem cervical
da face mesial estava alocada subgengivalmente. A
opcao de tratamento foi a DME com resina composta,
seguida do tratamento endodéntico, selamento da
entrada dos condutos, nucleo de preenchimento
em resina composta e, por fim, a restauragao final
tipo onlay, também em resina composta, produzida
através do sistema de design e fabricagado assistido
digitalmente (CAD-CAM).

O planejamento do caso foi elaborado apds uma
criteriosa avaliacéo clinica e periodontal da estru-
tura dentaria remanescente. A avaliagéo periodon-
tal é essencial para garantir a saude gengival (6).
Trés abordagens terapéuticas sdo sugeridas com
base na distancia entre a margem cervical do pre-

paro e a inser¢gao conjuntiva ou nivel dsseo, além
da possibilidade de isolar adequadamente o dente,
em uma classificagdo para restauragcbes com mar-
gens subgengivais (23,24). Esta & dividida da se-
guinte forma: grau |, quando é possivel a instalagao
do lencol de borracha no sulco gengival e a mar-
gem pode ser completamente visualizada, faz-se a
DME com aproximadamente 1,5 mm de espessura
associada a restauracgédo indireta; grau Il, quando o
lencol de borracha nao é suficiente para afastar a
gengiva mas o espaco bioldgico é respeitado, faz-se
a exposicao cirurgica da margem do preparo, DME
e restauragao indireta; grau lll, quando ha invasao
do espago biolégico, o ACC € necessario, seguido
da DME e restauragéo indireta (23,24).

O caso descrito foi classificado como grau |, uma
vez que a sondagem sulcular identificou uma dis-
tancia de 2 mm entre a margem gengival livre e o
osso alveolar. O isolamento absoluto foi suficiente
para expor a margem do preparo, adaptar a matriz
metalica e elevar a margem com resina composta
em aproximadamente 1,5 mm. Apés a restauragao e
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o polimento estarem adequados, a gengiva adere-se
novamente ao dente permitindo a formacdo de um
epitélio juncional longo (4,7). E de extrema impor-
tancia uma rigorosa terapia de suporte para o suces-
so do tratamento, com retornos programados e boa
higiene oral, incluindo o uso de fio dental e escova
interdental na area da DME (6,10,25). Um estudo de
Muscholl et al concluiu que ndo houve aumento da
inflamacao gengival ou periodontal apés 3 anos de
acompanhamento em pacientes que utilizam escova
interdental na area onde foi realizada a DME (10).

Apbs a avaliagao periodontal, a andlise da estru-
tura dentaria permite um melhor aproveitamento do
remanescente, evitando o desgaste desnecessario
do dente. A forga coesiva da jungdo amelo-denti-
naria (JAD) é de 51,5 Mpa, sendo uma importante
estrutura a ser preservada durante os preparos ca-
vitarios. Essa for¢ga ndo apenas altera a diregéo das
forcas oclusais, mas também impede a formacao e
propagacdo de trincas na dentina, minimizando as
tensbes dentinarias (26,27). A presenga da cupu-
la protetora de esmalte, associada com a JAD e a
dentina, forma a bio-cupula na face oclusal do dente
(28). Quando a bio-cupula é perdida, o dente fica fra-
gilizado podendo falhar, comumente na forma de fra-
tura obliqua, levando a perda da cuspide (28). Assim
como a bio-cupula, o bio-aro reforga a regido cervi-
cal do dente ou abaixo do equador dentario, onde
o esmalte, a JAD e a dentina funcionam como um
cinto de suporte (28). Quando o bio-aro é mantido,
Como no preparo para onlay, os riscos de fratura do
dente sdo reduzidos, quando comparados a instala-
¢ao de uma coroa total, que requer a remogéao dessa
estrutura de suporte. (28).

A espessura das cuspides também deve ser cui-
dadosamente avaliada, para prevenir fraturas. Para
os dentes nédo vitais, a espessura minima da parede
da cuspide de trabalho deve ser de 3 mm, enquan-
to as demais paredes podem ter até 2 mm de es-
pessura (22). O estudo de Forster et al demonstrou
que cavidades mesio-ocluso-distais (MOD) com até
3 mm de profundidade podem ser restauradas com
resina composta, adquirindo uma resisténcia a fra-
tura semelhante a de um dente higido, independen-
temente da espessura das paredes (13). Por outro
lado, cavidades com 5 mm ou mais de profundidade,
sejam os dentes vitais ou ndo, ndo apresentam a
mesma resisténcia a fratura apds a restauracéao di-
reta com resina composta, necessitando de restau-
racao indireta (13). No caso do dente 25 relatado, a
parede palatina ja estava fraturada previamente ao
tratamento restaurador, possivelmente devido a sua
espessura reduzida (menor que 2 mm), a profundi-
dade da cavidade (aproximadamente 5 mm) e ao
acesso endoddntico realizado.

A necessidade de tratamento endodéntico deve
ser avaliada durante a analise estrutural do dente e
o planejamento do tratamento. Sempre que possi-
vel, deve-se fazer o selamento imediato da dentina
(IDS) previamente ao tratamento endodontico, uma
vez que as solugdes irrigadoras utilizadas podem
causar alteragdes nas propriedades fisicas e qui-
micas da dentina, afetando sua dureza (29,30) e,
consequentemente, a interacdo dos materiais res-
tauradores com a dentina (30). O irrigante mais uti-
lizado, o hipoclorito de sddio, atua como um agente
proteolitico que solubiliza a matriz organica da pa-
rede dentinaria, causando a redugao da resisténcia
de unido dos sistemas adesivos sobre a dentina ex-
posta, além de ter efeito residual pela liberagcéo de
oxigénio inibindo a polimerizagédo da resina (31,32).
Por sua vez, o EDTA possui efeito quelante, que pro-
voca desmineralizagédo da dentina, alargamento dos
tubulos dentinarios e aumento da profundidade de
desmineralizagao (29,32). Dessa forma, os sistemas
adesivos podem nao penetrar adequadamente em
toda a extensdo da matriz desmineralizada, prejudi-
cando a adeséo.

Esses dados reforcam a deciséo de realizar IDS,
DME e o refor¢co das paredes vestibular, palatina e
distal, previamente ao tratamento endodéntico nes-
te relato de caso. Embora o dente ja estivesse com
acesso endoddntico, a cavidade foi novamente limpa
sob isolamento absoluto, a estrutura dentaria rema-
nescente foi avaliada e, em seguida, foram realiza-
dos o IDS, o resin coating, a DME e o preenchimen-
to com resina composta, mantendo o acesso para
o sistema de canais radiculares. O preenchimento
com resina composta proporcionou um reforgo da
estrutura dentaria existente, evitando o desgaste
estrutural desnecessario. Além disso, facilitou o iso-
lamento absoluto para o tratamento endodéntico, re-
duziu o risco de fratura dental e melhorou a adesao
dos compositos a dentina (5, 19).

Para iniciar a DME, é fundamental que o lengol
de borracha esteja bem adaptado, de modo a nao
interferir na restauracgéo (5,6). Uma matriz metalica,
seja de ago ou de cobre, pode ser aplicada de forma
parcial ou circunferencial a partir da margem cervical
(5). A matriz deve ser maior que o nivel para o qual
se deseja elevar a margem, mas estreita o suficien-
te para chegar a area subgengival sem deformar-se
(5). E essencial que a matriz seja adequadamente
estabilizada com o uso de cunhas, wedjets, anéis
e até incrementos de resina composta (6). Quando
nao for possivel adaptar adequadamente a matriz, a
DME né&o deve ser tentada sob o risco de microinfil-
tracao e carie recorrente nas margens (6).

Como as margens da cavidade se estendiam
além da JCE, a adesdo da DME ocorreu na dentina,
que contém mais matéria organica e menos minerais
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que o esmalte (23). Uma forga coesiva da magnitu-
de daquela encontrada na JAD deve ser o objetivo
dos sistemas adesivos atuais em relacdo a dentina
(6,27). AJAD é reproduzida pelo IDS através da apli-
cacao de um sistema adesivo com ou sem carga,
e podendo ser associado a uma resina fluida (resin
coating) (6,16-18). O IDS reduz a infiltragéo bacte-
riana, a formagao de gap, a hipersensibilidade denti-
naria, e aumenta a resisténcia de uniéo, além de re-
forcar a estrutura do dente. (6,8,11,16-18,33,34). O
resin coating interage com a resina/cimento resinoso
que sera aplicado durante a cimentacgao, reduzindo
a permeabilidade adesiva, aumentando a adapta-
cao desses cimentos e também das restauracoes
indiretas, além de promover maiores valores de mi-
crotragdo das restauragdes tipo onlay (6,18,20). Um
estudo in vitro de Murata et al, sobre forca adesiva
e tipos de fratura, demonstrou que a fratura de res-
tauragdes tipo onlay cerdmico ocorreram apenas na
interface entre o cimento e a dentina no grupo onde
o IDS nao foi aplicado (20), evidenciando assim sua
efetividade.

A selegcdo do material para a DME é relevante
para a sobrevivéncia e o desempenho da restaura-
céo, especialmente em relagdo a adaptagdo margi-
nal e a continuidade adequada entre o dente e o ma-
terial restaurador. (7,14). Diversos materiais tém sido
indicados, incluindo resina composta convencional,
resina flow, resina tipo bulk, cimento de iondmero
de vidro e resinas modificadas por ionbmero de vi-
dro (8). No caso relatado, os materiais escolhidos
para o IDS, DME e nucleo de preenchimento foram
selecionados com base na disponibilidade na clini-
ca. O bom desempenho clinico da resina composta
utilizada (Forma - Ultradent), associado ao sistema
adesivo convencional de trés passos (Scotchbond
Multiuso - 3M ESPE) nos traz resultados adesivos
confiaveis.

Um estudo in vitro de Spreafico et al comparou
a DME usando resina composta nanohibrida (Filtek
Supreme XTE — 3M ESPE) e resina flow (Filtek Su-
preme XTE Flowable — 3M ESPE). Os resultados
demonstraram que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos antes ou depois da termociclagem,
e a adaptagao de coroas de resina ou de ceramica
sobre a DME também se mostrou semelhante (35).
No entanto, outros autores indicam que compdsitos
fluidos sdo mais suscetiveis a degradagao, embora
tenham uma vedacéao superior em comparagcado aos
compdsitos nanohibridos (6,8,14). Por essa razao,
sdo contraindicados para DME. Um estudo in vitro
de Bresser, Carvalho e Naves revelou uma maior
incidéncia de fraturas catastroficas quando a DME
nao foi usada sobre inlays ceramicos (21).

Apds a DME e o preenchimento do acesso en-
dodéntico, optou-se pela restauracgéo tipo onlay em

resina composta, fabricada por meio da tecnologia
CAD-CAM. O uso de restauracoes indiretas em resi-
na composta, sejam produzidas convencionalmente
ou por CAD-CAM, possibilita que todas as tensdes
sejam aliviadas previamente a cimentagédo das pe-
¢as, beneficiando especialmente a adaptagdo mar-
ginal. (11,23). Embora as ceramicas vitreas, como o
dissilicato de litio e a ceramica feldspatica, apresen-
tem excelentes propriedades mecanicas e Opticas,
elas sao friaveis, podendo sofrer rachaduras sob
carga, lascar, tém dificil reparo, além de abrasionar
o dente antagonista (2).

As resinas indiretas tipo CAD-CAM apresentam
caracteristicas vantajosas, como modulo de elasti-
cidade e de flexibilidade semelhantes aos da denti-
na, estabilidade estética, melhor absorgao de forgas
mastigatérias, menor tendéncia a fratura marginal,
menor custo, ndo necessita queima em forno espe-
cial e tem facil reparo intraoral em comparagdo com
ceramicas. (36). Esses materiais apresentam uma
técnica menos sensivel e mais previsivel, uma vez
sdo mais homogéneos, com menos falhas internas.
Isso resulta em maior confiabilidade, boa adaptacao
marginal e longevidade clinica superior quando com-
parado as restauragdes diretas em resina composta
(20,36). Além desses fatores, a escolha pela restau-
racao indireta auxiliada pela tecnologia CAD-CAM
neste estudo, visou otimizar o tempo, permitindo que
o tratamento fosse finalizado em uma unica consul-
ta, sem a necessidade de moldagem, restauragéo
provisoria ou auxilio de laboratério externo.

Um estudo clinico de Souza et al demonstrou
que onlays ceramicos e resinosos nao apresentaram
diferencas estatisticas na estética, fungao e proprie-
dades biolégicas apés um ano em fungao (36). Am-
bos os materiais exibiram degradagéo marginal, mas
essa degradacao foi significativa apenas para cera-
mica em termos de brilho, correspondéncia de cor e
translucidez (36). Outro estudo acompanhou restau-
racoes indiretas em resina composta e ceramica so-
bre DME por 10 a 12 anos, revelou taxas de suces-
so de 80 e 88%, respectivamente (11). Esse mesmo
estudo indicou uma maior degradagao marginal nas
restauragdes indiretas em resina (11). O estudo de
Elmoselhy et al acompanhou restaurag¢des parciais
indiretas de resina nano-hibrida e dissilicato de litio
fresadas (37). Eles avaliaram a adaptagao marginal,
descoloragdo marginal e fratura das restauragoes.
Apds 6 meses, houve uma melhor adaptacédo mar-
ginal da resina mas nos acompanhamentos de 12 e
24 meses, nao foram encontradas diferengas signifi-
cativas entre os grupos (37). Essa semelhancga pode
ser atribuida ao fato de que a peca de compdsito e
0 cimento resinoso desgastarem-se com taxas se-
melhantes, permitindo uma boa adaptacao (37). As
restauragdes em ceramica, por outro lado, sédo mais
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friaveis e apresentam maior risco de pequenas fra-
turas marginais (37).

Existem poucos estudos longitudinais sobre a
DME, majoritariamente estudos in vitro e relatos de
caso (4). Quando utilizada em conjunto com res-
tauragdes indiretas, a DME apresenta uma taxa de
sobrevivéncia superior em comparagao a quando
realizado ACC, especialmente em dentes nao vitais
e em restauragodes indiretas de resina composta (5).
Entre as principais falhas observadas, destacam-se
a descoloragao marginal, infiltragdo por carie (5,6)
e fraturas tanto no dente quanto na restauracao; no
entanto, ndo ha alteracdo na saude periodontal (5).
E sugerido que a habilidade do operador e a técni-
ca de execucao tém um impacto mais significativo
no sucesso clinico do que o material restaurador
utilizado (6). Estudos clinicos de longo prazo, mul-
ticéntricos e padronizados, podem fornecer dados
valiosos que melhorem a saude publica em geral. A
ampliacao das evidéncias sobre a DME pode mudar
a filosofia de trabalho de muitos dentistas e aumen-
tar a sobrevida de dentes extensamente destruidos.

CONCLUSAO

O tratamento proposto demonstrou que a DME
possibilita a perfeita adaptagdo da restauragéo di-
retamente ao dente, eliminando a necessidade de
ACC. Além disso, favorece a confecgdo e a adap-
tacdo da restauracao indireta ao preparo dentario.
A restauracao tipo onlay em resina composta so-
bre a DME contribuiu na preservacao da estrutura
dentaria remanescente e na distribuicdo das forcas
através da estrutura da resina, reduzindo o risco de
fratura dentaria. Assim, viabilizou-se ao paciente um
tratamento efetivo, rapido, de menor comorbidade
e custo financeiro reduzido. Na avaliagéo clinica e
radiografica da restauracgao, realizada apos quatro
meses, observou-se boa adapta¢ao marginal, estéti-
ca agradavel, bom polimento e saude gengival, sem
sinal inflamatdrio.
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HISTOPLASMOSE DISSEMINADA COM MANIFESTAGAO ORAL EM PACIENTE COM DOENGA DE
CROHN

DISSEMINATED HISTOPLASMOSIS WITH OgﬁsLE 2W§¢IéVIFESTATION IN A PATIENT WITH CROHN’S
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Guimaraes Henriques®

RESUMO

A Histoplasmose e a Doenga de Crohn (DC)
sdo enfermidades que podem se assemelhar
em caracteristicas clinicas e, assim, dificultar o
diagnéstico por parte do médico ou cirurgido-dentista.
O objetivo deste trabalho € demonstrar, através de
um caso clinico, o desafio diagnostico de uma lesao
Unica de histoplasmose na cavidade oral em paciente
com doenga crbénica granulomatosa. No exame
histopatologico, verificou tratar-se de lesao oral
decorrente de processo granulomatoso especifico,
diagnosticado em seguida como histoplasmose
mediante cultura. A avaliagcado médica sistémica nao
identificou lesbes compativeis com histoplasmose
em outros orgaos. Apoés terapia apropriada, houve
a remissao da infecgdo fungica e o seguimento
terapéutico da doenga autoimune. A co-ocorréncia de
histoplasmose em pacientes com Doenga de Crohn &
uma possibilidade a ser considerada, especialmente
em virtude do potencial estado de imunossupresséao
associado a essa condicdo. Este caso demonstrou
que, embora o exame anatomopatologico possa
nao detectar o microrganismo na amostra de tecido,
a cultura microbiologica deve ser considerada um
exame complementar essencial para o diagndstico
de micoses profundas.

Palavras-chave: Histoplasmose, Infecgdo fungica dis-
seminada, Doengas bucais, Doenca Autoimune, Doenca
de Crohn.

ABSTRACT

Histoplasmosis and Crohn’s Disease (CD) can
resemble each other in clinical characteristics, thus
complicating the diagnosis by the doctor or dentist.
Through a clinical case, this work aims to demonstrate
the diagnostic challenge of a single histoplasmosis
lesion in the oral cavity in a patient with chronic
granulomatous disease. The histopathological
examination found it to be an oral lesion resulting
from a specific granulomatous process, subsequently
diagnosed as histoplasmosis after microbiological
culture of the lesion. The systemic medical evaluation
did notidentify lesions compatible with histoplasmosis
in other organs. After appropriate therapy, the fungal
infection was remission, and therapeutic follow-up
of the autoimmune disease was performed. The co-
occurrence of histoplasmosis in patients with CD is
a possibility to be considered, especially due to the
potential state of immunosuppression associated
with this condition. Although the anatomopathological
examination may not detect the microorganism
in the tissue sample, this case demonstrated that
microbiological culture should be considered an
essential complementary examination for diagnosing
deep mycoses.

Keywords: Histoplasmosis, Disseminated fungal
infection, Oral diseases, Autoimmune disease,
Crohn’s disease.
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INTRODUGAO
A Doenga de Crohn (DC) é uma condi¢ao
inflamatéria créonica e granulomatosa que afeta
amplamente o sistema gastrointestinal. Sua
etiologia ndo ¢é totalmente compreendida, mas
acredita-se que envolva uma hipersensibilidade
mediada imunologicamente, influenciada por fatores
ambientais, como o tabagismo, em individuos
geneticamente suscetiveis (1-7).

A fisiopatologia da doenga esta associada a
anomalias nas células T-helper, que se diferenciam-
se em linfécitos Th1 e Th17. Essas anomalias
desencadeiam a superproducéo de citocinas, como
IL-12, interferon-gama e fator de necrose tumoral alfa
(8). Os provaveis antigenos associados a doenga
incluem bactérias entéricas e/ou autoantigenos do
trato intestinal, que podem ser alvos de uma resposta
autoimune. Essa resposta compromete os tecidos
afetados, provocando alteracbes e remodelacoes,
levando a formagédo de granulomas inflamatérios
(9-11). A enfermidade pode afetar todo o trato
gastrointestinal, com maior incidéncia no ileo terminal
e no colon. No entanto, cerca de 50% dos individuos
acometidos podem apresentar manifestagdes nao
intestinais antes do surgimento das lesdes entéricas
em areas como pele, olhos, boca, articulagdes e
pulmao (12). Os sinais e sintomas da doencga sao
diversos e incluem dor abdominal, diarreia, febre,
sangramento renal, estenose do lumen intestinal,
Ulceras pépticas, diverticulites, abscessos com
fistulalizagdes, vémito, perda de peso, perda de
apetite, enterorragia, eventual obstrugcdo nasal e
epistaxe (13).

O diagndstico da DC ¢é baseado em uma combi-
nacao de achados clinicos e histopatolégicos. Entre
os achados clinicos, destacam-se o exame fisico
realizado pelo profissional de saude, que identifica
sinais e sintomas tipicos da doenga (13-14). Os exa-
mes complementares incluem endoscopia, exames
imaginoldgicos e laboratoriais. Entre os exames la-
boratoriais, estdo o hemograma completo, proteina
C reativa, velocidade de hemossedimentacéo, dosa-
gem de albumina, pesquisa de anticorpos IgG e IgA
contra o Saccharomyces cerevisiae e a detecgao de
anticorpos anti-citoplasma perinuclear de neutréfi-
los (13,15-16). Do ponto de vista histopatolégico, a
bidpsia das lesdes pela DC é importante. Em par-
ticular, nas lesdes gastrointestinais, espera-se en-
contrar granulomas nao necrosantes ao exame mi-
croscopico (1). O diagnodstico definitivo geralmente é
estabelecido apos a exclusdo de outras doencas e
condi¢des que que podem causar inflamagao granu-
lomatosa semelhante, como a tuberculose, sarcoi-
dose e doengas fungicas (14).

De uma forma geral, o tratamento da DC envolve
o uso de medicamentos das seguintes classes: gli-

cocorticoides, imunomoduladores, produtos biologi-
cos e dietas elementares. Esses tratamentos visam
controlar as manifestagdes adversas da doenga,
reduzindo inflamacées e melhorando a qualidade
de vida dos pacientes (17). Entre os farmacos fre-
quentemente utilizados estdo os aminossalicilatos,
prednisolona, mercaptourine, azatioprina, tiopurinas
e metotrexato (18). Além da terapia medicamento-
sa, o controle nutricional desempenha um papel im-
portante no tratamento, podendo ser necessario a
inclusdo de suplementacao dietética (7,19-20). Em
alguns casos, procedimentos cirurgicos podem ser
necessarios, especialmente durante a exacerbacgéo
da doenca, como em casos de obstrucdo intestinal
com abscessos e fistulizagdes (21). A manutengao
de uma excelente qualidade de vida é fundamental
para minimizar os efeitos adversos da doenca e do
tratamento. Isso inclui seguir uma alimentacao equi-
librada e praticar atividade fisica regular (17,19,22-
23).

No diagnéstico diferencial da DC, é essencial
considerar a histoplasmose, uma infecgao fungica
grave que pode apresentar sintomas semelhantes.
Ela ocorre de forma endémica nas Américas e é cau-
sada pelo fungo Histoplasma capsulatum. A doenca
desenvolve-se principalmente em solos umidos, ri-
cos em excrementos de passaros e morcegos, de
onde os esporos sao transportados pelo ar e ina-
lados para os pulmdes (24). A forma disseminada
da doenca tem a caracteristica de se espalhar para
sitios extrapulmonares, como baco, figado e trato
gastrointestinal. Na cavidade oral, a lingua € o lo-
cal mais frequentemente acometido. Essa forma da
doenca tende a afetar mais severamente individuos
imunossuprimidos, idosos e portadores do virus da
AIDS. Se nao for tratada adequadamente, a forma
disseminada torna-se fatal (25). Usualmente, o diag-
nostico da Histoplasmose ocorre por exame histo-
patologico decorrente de uma bidpsia incisional da
lesdo, que evidencia lesao inflamatdria cronica gra-
nulomatosa ndo caseosa (26), similar a microscopia
da DC e outras doengas, além da realizagdo de en-
saios histoquimicos com corantes especiais como o
PAS e metenamina de Prata de Grocott-Gomori para
evidenciagao das leveduras fungicas (27). A realiza-
¢ao de cultura para fungos e exames soroldgicos
também contribui para o diagndstico. O objetivo des-
te trabalho € demonstrar através de um caso clinico
o desafio diagndstico de uma lesdo unica de histo-
plasmose na cavidade oral em paciente com doenga
cronica granulomatosa.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 59 anos, leucoderma,
assintomatico, compareceu ao ambulatério de
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estomatologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia queixando-se
do aparecimento de lesdo na lingua originada apds a
realizagdo de um implante osseointegrado de titanio
na regidao do dente 36, com um més de evolugao,
e que o incomodava especialmente durante a fala
e mastigagdo dos alimentos. Segundo o paciente,
apos a cirurgia odontolégica, sua lingua teria
tocado em parte do componente metalico exposto
do implante desencadeando a lesdo. Durante a
anamnese, o0 paciente mostrava certa dificuldade
em articular as palavras devido a alteragao
glossitica mencionada e relatou ser portador de
DC ha doze anos, inicialmente com manifestacbes
de colite e retite, porém em acompanhamento
meédico periodico e com a enfermidade autoimune
sob controle. O mesmo informou ser morador de
zona urbana e nao ter contato com regides rurais
ou florestais. Rotineiramente, o paciente utilizava
os imunossupressores adalimumabe e mesalazina
para controle da DC, prescritos por sua médica
gastroenterologista. A mesma profissional também
prescrevera ha uma semana, para administracao
tépica sobre a lesdo em lingua, a pomada AdMuc
100mg — um extrato de Chamomilla recutita indicado
para afec¢des bucais diversas. O paciente portava
diversos exames laboratoriais, tais como hemograma
completo, parametros lipidémicos, sodio, potassio,
transaminases hepaticas, medidores de fungao
renal, vitamina B12, proteina C reatina e velocidade
de hemossedimentagdo (VHS). Dentre todos
verificados, apenas o VHS mostrava-se elevado (46
mm — 60 minutos). Segundo o paciente, era um fato
esperado e frequente em seus exames rotineiros,
dado o quadro inflamatorio préprio da DC.

No exame extraoral ndo havia nada digno de
nota. Porém, na oroscopia, identificou-se uma boa
higiene oral geral e uma leséo relativamente bem
delimitada, de aproximadamente 2,5 cm de diame-
tro, com areas eritematosas e brancas exsudativas
fibrindides, mostrando ulceragéo central, localizada
na borda lateral anterior esquerda da lingua, com
volume generalizadamente aumentado (Figura 1A,
1B). Algumas hipoteses de diagnostico foram consi-
deradas diante do exame clinico finalizado, a princi-
pal foi tratar-se de uma manifestagao oral relaciona-
da a DC, as secundarias incluiam: Ulcera traumatica
resultante do trauma no implante recentemente
realizado, lesdo por alguma infecgdo granuloma-
tosa ou mesmo um eventual carcinoma de células
escamosas. Assim, para um diagnostico conclusivo
e instituir um tratamento apropriado, uma bidpsia in-
cisional foi realizada na mesma sessao, removen-
do-se trés pequenos fragmentos lesionais de areas
distintas. Apés uma semana, o paciente retornou
com a lesdo mostrando um maior aumento, com as-

pecto de certo agravamento (Figura 2) e os fragmen-
tos histoldgicos corados em hematoxilina e eosina
evidenciaram fragmento tecidual caracterizado pela
presenga de extensa necrose fibrinoide associada a
neoformacao vascular, infiltrado inflamatério misto
mononuclear e polimorfonuclear, além de discreta
neofibrogénese. Assim, a conclusdo apds a micros-
copia foi de necrose fibrinoide de tecido conjuntivo
e reacao de granulacao, sendo achados inconclusi-
vos para a hipétese de DC ou carcinoma de células
escamosas. Diante do laudo anatomopatolégico ob-
tido, o estomatologista responsavel pelo caso infor-
mou o paciente e contactou a médica gastroentero-
logista envolvida, relatando os achados encontrados
e sugerindo que a lesao lingual possivelmente fosse
uma lesao oral inespecifica resultante da hipersen-
sibilidade autoimune que caracteriza a DC. Assim,
a médica optou por suspender por trinta dias 0 uso
do farmaco Adalimumabe por entender que a me-
dicagao, potencialmente imunossupressora, poderia
retardar o processo cicatricial da lesdo em curso.
Além disso, foi prescrito ao paciente pelo estoma-
tologista duas novas medicagdes topicas, o elixir de
betametasona 0,5 mg/5ml para bochechos de 2 a 3
vezes por dia € a pomada acetonida de triancinolo-
na 1mg/g uma vez por dia, ambos corticoesteroides,
em alternancia diaria com o AdMuc 100 mg ja em
uso anterior, enquanto a les&o estivesse presente.
Decorrida mais uma semana, notou-se a melhora
no aspecto da lesdo e o paciente seguiu entdo com
as mesmas medicag¢des e cuidados com relagéo a
lesdo, em proservagdo semanal pelo ambulatério
estomatoldgico. Apés mais dois meses de acom-
panhamento, o paciente continuava assintomatico,
porém a lesdo mostrava certa alteragdo morfolégica
que justificou a necessidade de uma nova biopsia
incisional investigativa. A microscopia da segunda
biopsia foi compativel com epitélio de revestimen-
to pavimentoso estratificado com hiperplasia pseu-
docarcinomatosa, permeado por variados graus
de espongiose e exocitose leucocitaria, formando
eventuais microabscessos. Na lamina propria e
submucosa, também notou-se infiltrado inflamato-
rio mononuclear, predominantemente histiocitario,
com macrofagos gigantes multinucleados, linfécitos,
plasmécitos, eosindfilos e neutrofilos, caracterizan-
do um infiltrado inflamatdrio crénico granulomatoso
tipo sarcoide, sugerindo uma lesao especifica da DC
(Figura 3).

Importante também destacar que coloragdes his-
toquimicas PAS, Ziehl-Neelsen e metanamina prata
de Grocott, realizadas na avaliacéo da primeira e se-
gunda microscopia, n&o evidenciaram nenhum sinal
de parasitas fungicos ou bacterianos no ambiente
inflamatério intra ou extracelulares, com a ressalva
por parte do patologista, que a exclusao definitiva da
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possibilidade de doencas infecciosas passaria por
mais avaliagdes, tais como a cultura proveniente do
tecido lesional e a sorologia para antigenos micro-
bianos especificos.

O paciente seguiu em acompanhamento clinico
pela equipe de estomatologia que optou por tentar
0 uso da laserterapia vermelha de baixa poténcia. O
protocolo estabelecido foi de acordo com o fabrican-
te através de 100mW de poténcia, com 1J a cada 10
segundos sobre cada um dos seis pontos escolhidos
na lesédo lingual, durante duas semanas e com duas
sessOes semanais, utilizando o aparelho Therapy
XT da empresa DMC (Figura 4). Simultaneamente,
em conjunto com a equipe médica de gastroentero-
logia, optou-se por realizar uma cultura para fins mi-
crobioldgicos com amostras provenientes da lesédo
oral para confirmar a auséncia de microrganismos,

como indicado pelas coloragdes histoquimicas an-
teriores. A cultura revelou o crescimento do fungo
Histoplasma capsulatum, agente causador da his-
toplasmose. Com base nesse resultado, o paciente
foi encaminhado ao departamento de infectologia do
mesmo hospital. Durante uma internacao de 9 dias,
recebeu tratamento com Anfotericina B, prescrita na
dose de 3 mg/kg por dia. Apds a alta, o tratamen-
to foi ajustado para ltraconazol, inicialmente com
200 mg a cada 8 horas por 3 dias, posteriormente
alterado para cada 12 horas. Trés anos depois, 0
paciente continua a usar Itraconazol de forma profi-
latica e a ser monitorado pela equipe de infectologia.
Exames de imagem do térax ndo mostraram com-
prometimento pulmonar e, 20 dias apés o inicio do
tratamento antifingico, a lesdo lingual apresentou
completa remissao (Figura 5).

Figura 1: A- Visdo frontal do paciente expondo a lingua com a lesdo. B- Les&o granulomatosa e ulcerada de aproximadamente 2,5 cm de

extensdo em lingua edemaciada.

Figura 2: Aspecto da lingua apés a bidpsia incisional mostrando aspecto modificado e aumento de volume geral.
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gigantes de Langhans. Algumas dessas células apresentavam vactolos (incerto), mas nenhum corpo de inclusdo ou agente infeccioso foi
encontrado. (Coloragdo com hematoxilina-eosina).

Figura 4 A e B: A Aspecto da lesdo com pouca melhora no tamanho da lesdo apds tentativa de tratamento com laserterapia de baixa
intensidade com laser vermelho.

Figura 5: Aspecto final da lingua com remissdo total da leséo.
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DISCUSSAO

A DC ¢é entendida atualmente como uma
hipersensibilidade  autoimune do tipo 1V,
caracterizada por grande infiltragéo de linfocitos TH1
e TH17 em associagdo com uma superproducao de
citocinas locais, como o fator de necrose tumoral,
interleucina 12 e interferon gama, que agem nos
tecidos remodelando-os a favor da constituicao
de granulomas locais (10). Clinicamente, trata-
se de uma doenca com manifestacdes intestinais
inflamatdrias localizadas nos mais diversos
sitios, tais como o ileo, colén ascendente, colén
transverso, colén descendente e colon sigmoide,
desencadeando quadros de diverticulites intestinais,
abscessos que eventualmente fistulizam e uma série
de sinais e sintomas possiveis, englobando diarreia,
dor abdominal, ulceras em pele e lesbes orais (23,
28).

As manifestacdes bucais da DC caracterizam-se
por acometimentos nao intestinais esporadicos nos
pacientes, porém de grande importancia no curso da
doenga (23). Foi evidenciado o caso de um pacien-
te portador da DC ha 12 anos, sem manifestagbes
intestinais em decorréncia de um tratamento bem
sucedido em curso, que desenvolveu uma lesao oral
granulomatosa, sugestiva inicialmente de uma mani-
festacdo oral da doenca. As coloragdes histoquimi-
cas especiais realizadas no espécime biopsiado nao
identificaram microrganismos na lesdo. No entanto,
culturas teciduais subsequentes revelaram a pre-
sencga do fungo Histoplasma capsulatum no tecido.
Isso alterou a hipotese inicial de uma manifestagao
oral da DC para uma histoplasmose disseminada
com acometimento oral. A forma disseminada da
histoplasmose é a que mais afeta a cavidade oral,
e a leséo oral pode ser a primeira manifestagéo da
doenca, como evidenciado neste caso. Ademais,
manifestagdes orais de histoplasmose podem asse-
melhar-se a neoplasias malignas, aspecto também
observado neste relato.

A Histoplasmose é uma doenga fungica relati-
vamente frequente em individuos imunocompro-
metidos que evidéncia, usualmente, um importante
quadro de debilidade organica neste grupo (29). Co-
mumente, a variante Disseminada da doenca tem
uma repercussao sistémica extrapulmonar, sendo a
cavidade oral uma possibilidade de sitio de acometi-
mento, com maior incidéncia na lingua (30). Paciente
imunocomprometidos, pelas mais diversas causas,
sdo os mais normalmente afetados pela variante
Disseminada da Histoplasmose. O paciente acome-
tido pela DC apresenta um inequivoco desequilibrio
imunoldégico pois, ainda que a enfermidade autoimu-
ne crénica esteja sob controle, ha uma necessidade
diaria de farmacos imunomoduladores. A utilizacao
dos farmacos para controle da DC por mais de uma

década, pelo paciente do caso ora relatado, possi-
velmente tornaram-no susceptivel a colonizagao
fungica do Histoplasma capsulatum, determinando
a coexisténcia de duas entidades patoldgicas con-
comitantes, a DC e a Histoplasmose.

Contudo, o relato descrito traz questionamentos
desafiadores relativos a sequéncia dos aconteci-
mentos. Teria havido uma colonizagao fungica pos-
terior a analise histopatologica que justificasse o fato
de néo serem identificados microorganismos nas co-
loragdes histoquimicas? Seria a lesao lingual real-
mente uma manifestagéo oral da DC que foi poste-
riormente colonizada pelo Histoplasma capsulatum?
Estaria-se diante de uma Histoplasmose Dissemi-
nada oportunistica em um paciente imunodeprimido
por uma DC vigente ha 12 anos? De fato, estes séo
todos questionamentos intrigantes do estudo e en-
tende-se que a melhor caracterizagdo do caso seja
mesmo do advento uma manifestacao oral de His-
toplasmose Disseminada em um paciente com DC
imunologicamente desequilibrado pela terapia de
longo prazo. Destaca-se que as duas entidades no-
sologicas representam ameagas a vida e que, além
da DC ainda nao ter cura definitiva e assim requerer
um controle terapéutico continuo, a Histoplasmose
Disseminada frequentemente exige internagdo dos
pacientes e longos tratamentos antifungicos endo-
Venosos € orais.

CONCLUSAO

O manejo das manifestagdes orais da DC exige que
o cirurgido-dentista realize um diagnéstico diferencial
com diversas lesoées, incluindo micoses profundas,
0 que demanda uma abordagem abrangente e
detalhada. A manifestacdo de histoplasmose em
pacientes com DC é uma possibilidade relevante,
considerando a potencial imunossupressao desses
pacientes, devendo ser considerada no diagndstico
sempre. Além disso, este caso demonstra que,
embora o exame anatomopatoldgico possa nédo
detectar o microrganismo na amostra de tecido, a
cultura microbiolégica deve ser considerada um
exame complementar essencial para o diagnéstico
de micoses profundas.
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REVISAO DE LITERATURA

MELANOMA ORAL: 0 QUE 0 DENTISTA PRECISA SABER?
ORAL MELANOMA: WHAT DOES THE DENTIST NEED TO KNOW?

Gabriel Bassan Marinho Maciel', Taline Laura Guse?

RESUMO

O melanoma oral € uma neoplasia maligna de
melandcitos, caracterizada por um comportamento
agressivo e prognostico extremamente reservado.
Melanomas na cavidade oral sdo raros e geralmente
sdo diagnosticados em estagio avangado,
reduzindo a sobrevida dos pacientes. O objetivo
desta revisao narrativa de literatura € compilar os
aspectos essenciais do melanoma oral e demais
pigmentacdes para orientar o diagnostico precoce
pelo cirurgido-dentista. Realizou-se uma pesquisa
nas bases de dados Pubmed, Embase, Lilacs e
Cochrane. O melanoma oral apresenta-se como
uma macula ou nddulo, de coloragdo castanha
ou preta, podendo demonstrar variagdes na cor e
até mesmo despigmentacdes. Ele tem predilecéo
pelo palato e pela gengiva maxilar, usualmente é
assintomatico, e aparenta acometer ligeiramente
mais o sexo masculino, especialmente entre a4%e 72
décadas de vida. Apesar de possuir caracteristicas
clinicas similares com o melanoma cutaneo, séo
consideradas variantes distintas. O cirurgido-dentista
deve conhecer as principais caracteristicas clinicas
do melanoma oral e demais pigmentacées da
cavidade oral a fim de realizar o diagndstico precoce
da neoplasia e conduzir o caso adequadamente.

Palavras-chave: Melanoma; Neoplasias; Patologia
Bucal; Diagnéstico.

ABSTRACT

Oral melanoma is a malignant neoplasm of
melanocytes, characterized by aggressive behavior
and an extremely poor prognosis. Melanomas in
the oral cavity are rare and are usually diagnosed
at an advanced stage, reducing patient survival. The
aim of this narrative literature review is to compile
the essential aspects of oral melanoma and other
pigmentations to guide early diagnosis by the
dentist. Comprehensive searches were conducted
in the PubMed, Embase, Lilacs, and Cochrane
databases. Oral melanoma typically presents as a
macule or nodule, brown or black in color, and may
show variations in color and even depigmentation.
It has a predilection for the palate and maxillary
gingiva, is usually asymptomatic, and affects slightly
more males, especially between the 4th and 7th
decades of life. Although they share similar clinical
characteristics with cutaneous melanoma, they are
considered distinct variants. Dentists must be aware
of the main clinical characteristics of oral melanoma
and other pigmentations of the oral cavity to make
an early diagnosis of the neoplasm and manage the
case appropriately.

Keywords: Melanoma; Neoplasms; Pathology, Oral;
Diagnosis.
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INTRODUGAO

O melanoma é um tumor maligno de melandcitos
(1), que sao células produtoras de melanina encon-
tradas na camada basal da epiderme (2). Essa neo-
plasia é caracterizada por um comportamento muito
agressivo, podendo ocorrer em pele, na Uvea e em
mucosas (1,3). O melanoma oral (MO) é extrema-
mente raro, representando 0,5% de todos os tumo-
res malignos orais (1,4). Contudo, € mais invasivo
do que o melanoma cutaneo (MC), bem como esta
associado a uma maior probabilidade de dissemina-
¢ao para outras regides do corpo, e a maiores taxas
de recidiva apos tratamento (5), apresentando um
prognostico extremamente reservado (6).
Usualmente, o MO nao apresenta sintomas, o
que retarda a busca de atendimento especializado
(7). Ademais, por existirem diversas entidades be-
nignas com aspecto clinico similar ao melanoma em
estagio inicial — como o nevo, a macula melanocitica
e 0 melanoacantoma—-, a les&o pode ser mal diag-
nosticada (8). Tendo em vista que o cirurgido-den-
tista tem papel central na identificagdo precoce do
MO, esta revisdo narrativa de literatura tem como
objetivo compilar os aspectos clinicos, diferenciais,
histologicos e de manejo dessa neoplasia maligna.

REVISAO DE LITERATURA

Metodologia

Elaborou-se uma estratégia de busca combinando
o termo mesh “Melanoma” com seus respectivos
entry terms “Melanomas” OR “Malignant Melanoma”

CUTANEO
cabeca
MUCOSA — e
pescogo
UVEAL

=adll faringe / laringe

OR “Melanoma, Malignant”; o termo mesh “Mouth”
com seus entry terms “Oral Cavity” OR “Cavity,
Oral”; e o termo mesh “Neoplasms” com seus entry
terms “Tumor” OR “Neoplasm” OR “Cancer”. Os
termos livres “pigmented lesions” OR “diagnosis”
OR *“nevus” OR “biopsy” foram adicionados a
estratégia de busca, a qual foi adaptada para as
diferentes bases de dados Pubmed, Embase, Lilacs
e Cochrane. Os critérios de inclusao foram estudos
observacionais, estudos clinicos, revisdes narrativas
e sistematicas; artigos em inglés, portugués ou
espanhol; e, publicados nos ultimos vinte anos. Os
critérios de exclusdo consistiram em estudos em
animais, cartas, resumos de conferéncias e teses.
Buscas adicionais foram realizadas nas listas de
referéncias dos artigos incluidos. As caracteristicas
clinicas, diferenciais, histolégicas e de conduta sobre
o MO foram extraidas das referéncias selecionadas.

Classificagao

O melanoma é responsavel por cerca de 1,7% dos
diagndsticos mundiais de cancer e por mais de 80%
das mortes por cancer de pele (2). Os melanomas
classificam-se em cutédneos, que correspondem
a 90% dos casos; e em ndo cutdneos, os quais
incluem o melanoma uveal e 0 melanoma mucoso
(3). O tipo mucoso (1%), descrito pela primeira vez
em 1859 (9), afeta diversas superficies corporais,
e, sendo mais agressivo, tem um progndstico pior
em relagéo ao MC (3). Além da cavidade oral, pode
desenvolver-se na cavidade nasal, seios paranasais,
nasofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe (10),
como resumido na Figura 1.

= parede nasal lateral
= septo nasal

CBING NAFANAGATQ = antromaxilar = seio frontal
gl SE10SParanasdrs, . . . .
= seioetmoidal = seioesfenoidal

nasofaringe

orofaringe hipofaringe

crista alveolar superior
palato duro

— cavidade oral

Etiologia

Aspecto Clinico

Macula ou nédulo

Castanho / preto / descolorido
Usualmente assintomatico

Desconhecida

Aspecto Histologico Tratamento

Melandcitos atipicos Ressecgao completa

Radioterapia adjuvante

Hipercromatismo

Pleomorfismo nuclear Quimioterapia adjuvante

Figura 1: Classificagdo dos tipos de melanoma e os locais relatados em cabeca e pescogo com seus respectivos sitios mais acometidos
(acima); Esquema do aspecto histoldgico do MO e resumo dos principais pontos sobre etiologia, aspecto clinico, histolégico e tratamento da

lesdo (abaixo).
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Patogénese e fatores de risco

No melanoma, ocorre proliferacdo dos melandcitos.
Na pele, a melanina ¢é transferida para os
queratindcitos e atua como uma barreira contra
a radiacado ultravioleta solar, o principal fator de
risco associado ao MC (1,11). Na cavidade oral,
a radiagao solar ndo influencia na patogénese do
melanoma, a qual nenhum fator de risco claro foi
identificado (10,12). Nao obstante, tabagismo, alcool,
irritagbes crénicas causadas por préteses dentarias
e exposicado ao formaldeido tém sido propostas na
etiopatogenia da lesao (4), ao passo que associagao
viral com papilomavirus, herpes e poliomavirus
parece improvavel (8,13). Fatores genéticos estao
envolvidos (7), e a populagdo asiatica & mais
afetada, por motivos ainda desconhecidos (14). A
maior parte dos casos de MO reincide na mucosa
normal, enquanto aproximadamente 30 a 37%
surgem a partir de pigmentagbes preexistentes ha
varios meses ou até anos (7).

Aspecto Clinico

O MO tem predilegdo pelo palato e pela gengiva
maxilar, onde é descrito como uma macula ou nédulo,
com coloragdo castanha ou preta, com margens

irregulares (1,15). Pode demonstrar variagédo de cor,
com tonalidades pretas, castanhas, cinzentas, roxas
e vermelhas (7), assim como podem ser vistas lesbes
satélites adjacentes (10). A forma amelandtica do
MO tem pouca pigmentacao e ocorre em 30% dos
casos, sendo caracterizada como uma leséao plana
ou nodular e eritematosa (16). Outras localidades
possiveis do MO sdao a gengiva mandibular, a
mucosa jugal e o assoalho da boca (17).

O MO usualmente é uma lesédo assintomatica,
especialmente no estagio inicial, no qual é muito si-
milar ao nevo ou macula melanocitica; entretanto,
conforme o MO cresce, apresenta ulceracdo, san-
gramento, e a dor pode ser a ultima manifestagédo
(10,17). Os homens parecem ser ligeiramente mais
acometidos do que as mulheres (1,7,15), especial-
mente entre a quarta e sétima décadas de vida, com
uma média de idade de 60 anos (7).

Diagnastico Diferencial

A cavidade oral pode apresentar lesdes pigmentadas
de natureza completamente distintas, que podem ser
disseminadas ou focais, como resumido na Figura 2.

LESOES PIGMENTADAS

DIascopia
|
| |
Negativa Positiva
= Tatuagem por corpo estranho = Hemangioma
= Tatuagem por amalgama -
= Nevo

= Maécula melanocitica
= Melanoacantoma
= Melanoma

= Sindrome de Peutz Jeghers

= Doencga de Addison

= Doenga de Cushing

= Sindrome de Laugier-Hunziker
= Sarcoma de Kaposi

= Melanose do fumante

Malformagdes vasculares

Figura 2: Esquema das principais leses pigmentadas que podem fazer diagnostico diferencial com o MO, classificadas quanto a distribuicdo
em focal e disseminadas, e em relagdo a manobra de diascopia em negativas ou positivas.

As pigmentagdes focais fazem diagnostico dife-
rencial com o melanoma em estagios iniciais (18).
Ja pigmentacdes disseminadas podem estar asso-
ciadas a pigmentagao fisioldgica ou as condi¢des
sistémicas que se manifestam desde a infancia ou
na vida adulta. A Sindrome de Peutz-Jeghers, por
exemplo, € uma doenga genética rara ligada as mu-
tagdes do gene supressor de tumor STK11 que se
manifesta logo na infancia. Pigmentagdes marrons
ou pretas sao nitidas na regido perioral, afetando

também a mucosa oral e a pele das maos. Na Doen-
¢a de Addison, ocorre destruicdo do cortex adrenal
gerando insuficiéncia de hormonios corticosteroides,
havendo pigmentagcao macular difusa principalmen-
te na mucosa jugal, palato, labios e gengiva. Os
testes avaliando niveis plasmaticos de ACTH (hor-
mdnio adrenocorticotropico) e dos niveis séricos do
cortisol sdo uteis no diagnostico desta doenga (19).

As pigmentag¢des na Doencga de Addison séo si-
milares as da Doenga de Cushing (18), a qual é oca-
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sionada por uma ativagao pituitaria patoldgica que
eleva os niveis séricos de corticosteréides (20). O
Sarcoma de Kaposi em estagio inicial € uma neopla-
sia endotelial vascular associada ao HHV-8 (herpes-
virus humano 8) mais frequente em pacientes com
AIDS e suas lesbes orais séo planas ou ligeiramente
elevadas, com coloragdo que varia de marrom ao
roxo, normalmente bilaterais (21). Ademais, deve-se
reconhecer a melanose do fumante, uma producao
excessiva de melanina em resposta as substancias
téxicas do fumo de tabaco, e que afeta principalmen-
te a gengiva anterior mandibular, mas também a mu-
cosa bucal, o Iabio, o palato duro e a lingua (19).

As pigmentagdes focais, por sua vez, podem ser
diferenciadas ao exame de diascopia entre as posi-
tivas e as negativas. A técnica de diascopia, ou vi-
tropressao, consiste na aplicacdo de pressdo com
uma lamina de vidro sobre a lesdo e, se observa-
da isquemia no local, ha indicio de origem vascular
para a mesma. A diascopia positiva & observada em
casos de hemangioma, uma proliferagéo benigna de
vasos sanguineos associada a infancia; e nas mal-
formacdes vasculares, as quais sao defeitos da mor-
fogénese vascular. O aspecto clinico dessas duas
patologias € similar e consiste em maculas, papulas,
ou noédulos que variam do vermelho ao roxo, com
superficie lisa ou lobulada (22).

As lesbes negativas a diascopia incluem as tatua-
gens por corpo estranho, como amalgama e grafite,
e as lesdes melanociticas, como o nevo, a macu-
la melanocitica, e o melanoacantoma (20). Os ne-
vos sao proliferagées de células névicas pequenas
e ovoides, comuns na pele mas raras na cavidade
oral, onde acometem principalmente o palato (19). A
variante do nevo denominada nevo de Spitz, ou me-
lanoma juvenil benigno, € uma lesao que compartilha
alguns aspectos histopatolégicos com o melanoma
mas nao € maligna, tendo ocorréncia maior na infan-
cia (22). A macula melanocitica, ou melanose focal,
€ uma lesao decorrente do aumento da produgao de
melanina com ocasional elevagdo da quantidade de
melandcitos, em que ha predilecdo por mulheres e o
sitio mais acometido é o vermelh&o do Iabio inferior.
Por sua vez, o melanoacantoma é uma proliferagao
de melandcitos dendriticos com predilecao por mu-
Iheres negras, na terceira e quarta décadas de vida,
sendo a mucosa jugal a regido mais afetada (19,21).

Tendo em vista que o aspecto clinico das lesbes
melanociticas pode ser indistinguivel do MO em fase
inicial, a biopsia é fundamental. Lesdes de grandes
dimensdes devem ser submetidas a bidpsia incisio-
nal em sua por¢cdo mais espessa, enquanto que le-
sdes menores podem ser abordadas por bidpsia ex-
cisional, caso o aspecto ndo sugestione malignidade
(23). Algumas vezes, o MO pode estar disseminado,
e seu estadiamento segue a classificagdo TNM (tu-

mor, nodulo, metastase) (10), com o auxilio de ul-
trassonografia ou tomografia computadorizada de
cabega, pescogo e regides toracoabdominais para
definicao diagndstica (23).

Aspecto Histopatologico

O MO é uma neoplasia com caracteristicas
histologicas variadas (24). Observam-se melandcitos
epitelidides, fusiformes, ou plasmocitdides, com
nucleos vesiculares grandes e nucléolos salientes
encontrados no epitélio e na jungdo com o tecido
conjuntivo (25). Amaior parte dos melanomas contém
melanina, havendo hiperpigmentagdo da camada
basal (26), e poucos casos sao amelandticos (25).
O padrao microscopico de disseminagao pagetoide
€ usualmente observado em qualquer tipo de
melanoma, em que melandcitos isolados ou em
grupos infiltram-se nas camadas acima das células
basais do epitélio (27). O exame imuno-histoquimico
€ uma técnica diagndstica complementar que
emprega na maioria das vezes trés biomarcadores
principais, tendo a proteina S-100 demonstrando
reatividade em 97% dos casos, a HMB-45 em 71%,
e a MART-1 (Melan-A) em 74% (26).

Tratamento e Prognostico

O MO ¢ tratado com ressecgao cirurgica ampla do
tumor (28), executada sem levar em conta o indice
de Breslow, que é a espessura da lesdo, desde a
camada mais superficial até a mais profunda atingida
por células tumorais (4). A dissecgao dos linfonodos
cervicais € realizada em pacientes com metastases
regionais clinicamente evidentes (4). Recorréncias
locais ou distantes sdo comuns e levam muitos
pacientes a 0Obito, sendo associadas ao tamanho
do tumor, a invasdo vascular e a nao ressecgoes
radicais da leséo (28). Os sitios mais prevalentes de
metastases s&o pulmdes, figado, cérebro, ossos e
ganglios linfaticos (16). A radioterapia pode auxiliar
no controle local da doenga (13), ainda mais quando
a cirurgia ndo atinge margens negativas (28).
Comparada a quimioterapia e radioquimioterapia
adjuvantes, as trés modalidades demonstram
uma taxa de sobrevida em 5 anos similares entre
si. Contudo, o progndstico do MO geralmente é
ruim, independentemente do tipo de tratamento
empregado (29).

DISCUSSAO

O melanoma é uma neoplasia de comportamento
agressivo, e prevé-se que sua incidéncia aumente
nas proximas décadas (2). O MO, o qual correspon-
de de 2 a 8% de todos os melanomas (12), represen-
ta um desafio em termos de diagndstico e manejo
para o cirurgido-dentista. O MO e o MC atualmente
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sao consideradas variantes distintas entre si, tan-
to molecularmente (28) quanto em comportamento
(7), ja que o MO ¢é mais invasivo que a variante em
pele (5,8), além de mais raro (1). Ademais, esta es-
tabelecido na literatura que a patogénese do MC é
fortemente associada a radiagdo solar, sendo mo-
dulada por fatores genéticos (2). No entanto, o me-
canismo de desenvolvimento da variante oral ainda
€ desconhecido (10); a recente revisado sistematica
de Thuaire et al. (4) nao identificou nenhum fator de
risco definido para o MO. Dessa forma, destaca-se
a necessidade de pesquisas futuras a fim de preen-
cher essa lacuna no entendimento da etiopatogéne-
se do MO.

O diagnéstico do MO é complexo tendo em vista
qgue a sua aparéncia clinica, principalmente em esta-
gios iniciais, pode ser similar a de outras lesbes pig-
mentadas focais benignas, como nevo, macula me-
lanocitica e melanoacantoma. Além disso, o MO é
usualmente assintomatico e progride despercebido
pelo paciente, atrasando seu diagndstico (7,15,30).
Em particular, o reconhecimento clinico da forma
amelandtica do MO é desafiadora pela falta de pig-
mentagao (16). Ao deparar-se com uma leséo oral
pigmentada, inicialmente o cirurgido-dentista deve
excluir a hipétese da presenga de alguma doencga
sistémica ou sindrome que possa provocar pigmen-
tacdes orais. Para isso, além do quadro de multiplas
lesbes, podem ser necessarios exames laboratoriais
complementares, como mensuracao de horménios
corticosteroides ou identificagdo de agentes infec-
Ciosos.

Descartadas as lesbes disseminadas, a etapa
seguinte do raciocinio diagnostico é verificar uma
possivel origem vascular da pigmentagao focal atra-
vés da manobra de diascopia, na qual pode-se ex-
cluir as hipoteses de hemangioma e malformacgao
vascular, se o resultado for negativo. Quando ha
suspeita de tatuagem por amalgama, exames ra-
diograficos podem ser Uteis ao demonstrarem frag-
mentos metalicos na mucosa. O sistema ABCDE &
tradicionalmente empregado para diferenciar o MC
de pigmentacdes benignas, em que cada letra re-
presenta uma caracteristica associada a lesdo ma-
ligna: A, assimetria; B, bordos irregulares; C, colo-
racao heterogénea, com tons de vermelho, branco
e azul; D, didmetro maior que 6 mm, e E, evolugao
ao longo do tempo, isto &, alteragbes no tamanho,
forma, coloragdo ou sintomatologia (17,31). Apesar
de sua utilidade na detecgéo precoce do MC, nao
se correlaciona tdo bem com o MO, mas pode ser-
vir como uma base para sua avaliagao, tendo em
vista que muitas das caracteristicas do MC ja foram
observadas na leséo oral (31). Da mesma forma, a
classificacao de Clark e Breslow para o MC também
nao tem correlagao confiavel para o MO (16). Nos

casos em que a origem da pigmentagéo focal nao
puder ser determinada, a biopsia deve ser realizada
para excluir a possibilidade do MO, especialmente
quando a lesao for localizada no palato ou na gengi-
va maxilar, as areas de maior predile¢gao da doenga.

O manejo do paciente com melanoma requer
uma abordagem multidisciplinar (17), sendo base do
tratamento do MO a ressecgédo completa do tumor
(32). Sua dificuldade, contudo, consiste na obtencao
de margens de excisdo amplas e definidas (16). O
emprego de radioterapia apos a cirurgia esta asso-
ciado a uma redugédo na possibilidade de recorréncia
local (33), mas essa questao ainda € controversa e
motivo de debate (6). No MC, as mutagdes genéticas
sao conhecidas, sendo elas BRAF V600E, mutacoes
NRAS e mutagdes no promotor TERT (4,34,35). O
conhecimento dessas mutacdes permitiu a criacao
de terapias sistémicas adjuvantes para o MC: a imu-
noterapia é indicada para pacientes com alto risco
de recorréncia do tumor e emprega anticorpos an-
ti-CTLA-4 e anti-PD-1 (4), sendo aplicada sozinha
ou combinada com terapia alvo, a qual utiliza BRAF
e inibidores de MEK (28). No entanto, a raridade do
MO dificulta a pesquisa com alto nivel de evidéncia
e o desenvolvimento de terapias sistémicas especi-
ficas como ocorre para o MC (28).

Mesmo com progressos no tratamento do mela-
noma, a taxa de sobrevivéncia em 5 anos para ca-
sos avangados permanece baixa (36), um dado que
ressalta a importancia da investigagao rigorosa de
qualquer lesdo pigmentada para o diagnoéstico pre-
coce do MO. O cirurgido-dentista deve inspecionar a
cavidade oral regularmente em busca de alteragoes,
informar e incentivar o autoexame do paciente (7).

CONCLUSAO

O melanoma em cavidade oral € uma doencga
rara e com prognostico reservado. Considerando
que a lesao € geralmente assintomatica até estagios
avancados, assim como pode ser similar clinicamen-
te a entidades pigmentadas benignas, o diagnostico
precoce pelo cirurgido-dentista é essencial para re-
ducéo da mortalidade. Nesse sentido, qualquer pig-
mentagao sem explicagédo na cavidade oral deve ser
avaliada com rigor e preciséo.
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