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A rapidez com que avanga actualmente o conhecimento na drea da satide oval exige de todos nds, profissionais que
actuamos nesta drea, um esfor¢o constante de actualizacdo, sem o qual os tratamentos que proporcionamos aos nessos
pacientes rdpidamente se tornariam obsoletos. Os resultados dos trabalhos de investigagdo que vdo sendo publicados
tornam-se, muitas vezes, procedimentos universalmente aceites, influenciando deste modo a nossa actuacdo clinica.
Esta nova secg¢do da Revista Portuguesa de Estomaiologia e Ciriirgia Maxilofacial tem por objectivo rever alguns dos

mais recentes progressos na drea da medicina dentdria.

LONGEVIDADE CLINICA DE PONTES
FIXAS EM IN-CERAM

O In-Ceram é um material cerimico com
elevado teor de alumina cuja elevada resistén-
cia mecinica permite a sua utilizacio como
nicleo de restauracdes fixas. Apesar do fabri-
cante (Vita/Vivadent) recomendar a sua uti-
lizacdo apenas no caso de pontes fixas anteri-
ores, um estudo recentemente publicado no
Journal of the California Dental Association
(26:207-14, 1988) testou os limites do materi-
al, utilizando-o na fabricacdo de pontes fixas
para substituicio de dentes molares e prémo-
lares. Neste ensaio clinico prospectivo, foi
avaliada a longevidade de 61 pontes fixas com
trés elementos, utilizando como ntcleo o In-
Ceram. Os dentes pilares foram preparados de
modo a receberem coroas de revestimento
total, com margens em ombro e 1.3 mm de
reducao axial, tendo as restauracdes sido
cimentadas com um cimento de ionémero de
vidro. Durante o periodo de observacio de trés
anos, sete das pontes registaram fracturas ao
nivel da drea de unido entre pilar e pontico. A
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incidéncia de fracturas foi de 0%, no caso de
ponticos anteriores, 11% para dentes prémo-
lares e 24% para dentes molares. Os resultados
deste estudo parecem assim suportar a utiliza-
¢do do In-Ceram na fabricacdo de pontes ante-
riores. Pelo contrdrio, a pontes fixas posteri-
ores fabricadas com este material parecem
registar ainda taxas relativamente elevadas de
incucesso clinico.

RESISTENCIA A FORCAS DE IMPACTO
DE BRACKETS DE CERAMICA

Apesar da sua crescente utilizacdo clinica, os
brackets de cerdmica continuam a apresentar
algumas desvantagens. Um dos aspectos
menos investigados deste tipo de brackets tem
sido a sua resisténcia mecanica a forcas de
impacto. Num estudo recente, publicado no
American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics (115:158-65, 1999),
esta propriedade foi finalmente investigada,
utilizando metodologia derivada da industria
de lentes Gpticas. Os resultados demonstraram

REVISTA PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA, MEDICINA DENTARIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL 55



LUIS ALMEIDA JARDIM

diferencas significativas entre as marcas com-
erciais estudadas. Os brackets policristalinos,
de maiores dimensdes ¢ cujas superficies havi-
am sido vidradas foram aqueles que regis-
taram maior resisténcia as forgas de impacto.
E interessante notar que os designs mais volu-
mosos ndo resultaram em elevados valores de
resisténcia ao impacto, a ndo ser quando a-
companhados por uma microestrutura adequa-
da (policristalina) ¢ por um elevado grau de
polimento da superficie. Os brackets mais re-
sistentes as forg¢as de impacto foram o “Fas-
cination” da Dentaurum e “20/20” da Ame-
rican Orthodontics € 0s menos resistentes ©
“Illusion” da Ortho-Organizers, “Intrigue” da
Lancer Orthodontics e “Starfire TMB” da
“A”-Co. Os restantes brackets revelaram val-
ores intermédios.(“Lumina” da Ormco,
“Allure III” and “Allure” da GAC, e
“Transcend 2000”7 e “Transcend” da
Unitek/3M). Apesar de importantes, os resulta-
dos deste estudo devem ser aplicados com
algumas reservas: por um lado, quanto mais
resistentes sdo os brackets menor € a probabi-
lidade de fractura dos mesmos devido a trau-
matismos acidentais ou durante a descimen-
tacllo; no entanto, esta maior resisténcia a frac-
tura aumenta a probabilidade de fracturas do
esmalte.

REGENERACAO GUIADA DE TECIDOS
COM MEMBRANAS BIODEGRADAVEIS

A reparacio de defeitos Gsseos por intermé-
dio da regeneragiio guiada de tecidos (RGT)
constitui um dos principais progressos regista-
dos na drea da periodontia. Actualmente, sao
vdrios os tipos de membranas sintéticas uti-
lizados com o objectivo de impedir a migragao
epitelial em direccdo aos defeitos periodontais,
permitindo assim a recuperagdo dos niveis de
insercdo periodontal e de osso alveolar. A
primeira geragdo de membranas para RGT era
constituida por materiais ndo-reabsorviveis, o
que implicava a sua remo¢ao num segundo
passo cirdrgico. Mais recentemente, a intro-
duciio de uma nova geragio de materiais reab-
sorviveis permitiu simplificar a RGT, tornan-
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do-a num procedimento envolvendo um tnico
passo clinico. Um ensaio clinico publicado no
Journal of Periodontology (69:445-53, 1998)
avaliou, dos pontos de vista clinico e microbi-
ologico, lesdes tratadas com RGT, utilizando
ambas as técnicas. Em cada paciente, foram
tratadas duas lesdes periodontais, a primeira
com uma membrana biodegraddvel ¢ uma se-
gunda les@o contralateral utilizando um mater-
ial ndo reabsorvivel. A profundidade das bol-
sas e o nivel de inserco clinico foram deter-
minados antes e 6 meses apds a cirurgia e a
presenca de agentes patogénicos bacterianos
foi verificada utilizando cultura bacteriana ¢
anilises com sondas de DNA. A presenga do
citomegalovirus humano (CMVH) e do virus
de Epstein-Barr foi igualmente determinada,
utilizando reaccdes em cadeia da polimerase.
Os resultados demonstraram recuperagdes
idénticas nos niveis de inser¢ao com ambos o0s
métodos, com ganhos de inser¢@o significati-
vamente superiores para os locais livres de
CMVH e de VEBI1 e que apenas revelaram
possuir 10% ou menos dos agentes bacterianos
testados. Em resumo, os autores deste estudo
concluiram que as barreiras bioabsorviveis
conduzem a resultados compardveis aos obti-
dos com as barreiras niio reabsorviveis, atri-
buindo particular importéncia a presenga de
agentes periodontopatogénicos bacterianos ¢
virais (CMVH e VEB1)

OSTEOGENESE DE DISTRACCAO PA-
RA AVANCO DO MAXILAR SUPERIOR

Desenvolvida originalmente com o objectivo
de aumentar o comprimento de ossos longos,
sem recurso a enxertos 0sseos, a técnica da
osteogénese de distrac¢io tem vindo a assumir
uma crescente importincia na drea da cirdrgia
crinio-maxilo-facial. Este método baseia-se na
realizacdo de osteotomias, seguidas pela sepa-
raciio lenta dos segmentos dsseos criados, uti-
lizando diversos tipos de aparatologia. Num
estudo publicado recentemente no Plastic
Reconstructive Surgery (101:951-63, 1998)
esta técnica foi utilizada na correccio de ret-
rognatismos maxilares em 38 pacientes porta-
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dores de fendas labio-palatinas, com idades
compreendidas entre 6 e 12 anos. A aplicacdo
das forcas de distracgdo foi iniciada 5 dias de-
pois da cirtirgia, utilizando como ancoragem
aparatologia fixa em combinag¢ido com uma
madscara facial. A andlise cefalométrica das ra-
diografias pré e pds-distracgdo revelou avan-
¢os significativos do maxilar superior, varian-
do entre 4 e 12 mm, e a obtencdo de relagdes
molares de classe T ou II, apés periodos de 3 a
4 semanas. O controle desta série de pacientes
foi efectuado 6 a 36 meses depois do trata-
mento. Segundo os autores, o grau de morbili-
dade do procedimento foi minimo, sem que se
tenham registado recidivas importantes ou
alteracdes na funcio velofaringea.

REMOCAO DE PLACAS E PARAFUSOS
DE TITANIO APOS CIRURGIA MAXI-
LAR

Actualmente, os segmentos Gsseos resul-
tantes de osteotomias maxilares sio, na maior
parte dos casos, imobilizados mediante a uti-
lizagdo de miniplacas e de parafusos de tita-
nio. A fixacdo rigida apresenta virias vanta-
gens durante o periodo pés-operatério inicial,
uma vez que elimina a necessidade de fixagio
intermaxilar, permitindo o rdpido retomar das
actividades funcionais mastigatéria e fonética.
No entanto, em alguns casos, tem-se a verifi-
cado ser necessdria a remocio destas placas ¢
parafusos. Num estudo publicado no Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery (56:184-88,
1998), uma amostra de 190 individuos sub-
metidos a osteotomias LeFort e fixa¢io rigida
foi avaliada 1 ano apds a cirdrgia, tendo-se
registado o nimero de casos em que foi neces-
sario remover as placas e o motivo desta re-
mog¢ao. Os resultados demonstraram ter sido
efectuada a remoc@o das placas em 11.5% dos
pacientes. O motivo citado com maior fre-
quéncia foi a presenca de dor, acompanhada
ou ndo de sensibilidade a estimulos térmicos e
a palpacdo. Em aproximadamente 1/3 dos
casos, a remocdo das placas de fixacido foi
efectuada a pedido dos pacientes, apenas devi-
do ao facto do metal ser palpdvel sob a muco-
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sa. Em resumo, os resultados deste estudo su-
gerem uma incidéncia relativamente baixa de
casos em que € necessdria a remog¢io de mini-
placas de titdnio, apds cirurgia maxilar.
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