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RESUMO

Na reabilitacdo oral protética, as técnicas e materiais sdo adaptacoes que vieram da engenharia, fisica e quimica e se adequaram muito bem na
Odontologia, tornando os trabalhos protéticos cada vez mais estéticos, funcionais e resistentes. Essa interacdo entre as areas é essencial para
o aperfeicoamento técnico e cientifico, em busca de alternativas mais precisas e eficientes. As areas mais promissoras, atualmente, abordadas
neste trabalho, sdo as porcelanas, a prototipagem, o laser e a bioengenharia. As pesquisas e interacdes com outras areas estdo muito
avancadas e sugerem que os estudos continuarao até o desenvolvimento da terceira denticdo permanente, contando com o desenvolvimento
da bioengenharia. O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo a respeito das novas tecnologias aplicadas em prétese dentéria a fim de que
o cirurgido-dentista tenha acesso as novidades e, baseado em pesquisas, possa oferecer ou indicar o melhor, mais moderno e o tratamento
mais adequado ao seu paciente.

Termos de indexacdo: Bioengenharia. Implante dentdrio. Lasers. Projeto auxiliado por computador. Prétese dentéria. Reabilitacdo bucal.

ABSTRACT

In oral prosthetic rehabilitation, the majority of techniques and materials are adaptations from engineering, physics and chemistry. They
have adjusted very well in Dentistry, making the prosthetic work more aesthetic, functional and strong. This interaction between the areas
is essential for the technical and scientific improvement and for the search for more accurate and effective alternatives. Currently, the most
promising areas, which will be reviewed in this work, are the porcelains, prototyping, laser and bioengineering. Research and interactions with
other areas are very advanced and suggest that the studies will continue until the development of the third permanent dentition, counting on
the development of bioengineering. The aim of this work is to undertake a literature review on the new technologies applied in prosthodontics
so that the dentist is given access to new features and, based in research, can offer or the best, more modern and more appropriate treatment
to the patient.

Indexing terms: Bioengineering. Dental implantation. Lasers. Computer-aided design. Dental prosthesis. Mouth rehabilitation.

Essa interacao entre as dreas é essencial para
o aperfeicoamento técnico e cientifico, em busca de
alternativas mais precisas e eficientes. Neste trabalho serdo

INTRODUCAO

Com a facilidade de acesso as informacoes,
bem como as novidades em Odontologia, os anseios
dos pacientes sdo automaticamente transferidos para
o consultério  odontolégico. Os  pacientes  exigem
tratamentos eficientes, porém rapidos, com comodidade.
Cabe ao protesista reestabelecer a funcdo oral dos
pacientes, melhorando a saude, o conforto e a estética’,
mas para cumprir tais exigéncias, s é possivel com o
amparo tecnolégico de outros ramos da ciéncia que nao
somente a Odontologia.

abordados: as ceramicas, apresentando novos materiais,
mais resistentes e estéticos; a prototipagem, que por meio
de diversos equipamentos fornece o biomodelo; o laser, com
finalidades cirurrgicas e terapéuticas, tecnologia relativamen-
te nova, que estad cada dia mais difundido nos laboratérios
de prétese e nas clinicas dos cirurgides-dentista nas diversas
especialidades. Finalmente, a bioengenharia, desenvolvendo
pesquisas com células-tronco, e nanotecnologia (também
conhecida como nanotecnologia molecular ou engenharia
molecular) cujo futuro parece ser muito promissor.
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Porcelana

O recente desenvolvimento de materiais ceramicos
refinados e mais resistentes conduziu ao uso mais amplo
do sistema totalmente ceramico reforcado por éxido de
aluminio e zircdnia. Atualmente, materiais totalmente
ceramicos sao utilizados somente em restauracoes
individuais, embora possam ser usados em pequenos
espacos com pontico suspenso ou proteses parciais fixas
de trés elementos®. A indicacdo do dentista é essencial,
porém a decisdo final é sempre do paciente, consciente
sobre as vantagens e desvantagens de cada material.

A tecnologia Computer Aided Design / Computer
Aided Manufacture (CAD-CAM), em Odontologia, é
utilizada principalmente na producdo de restauracoes de
proteses fixas. Varias empresas tém desenvolvido sistemas
CAD-CAM de alta tecnologia como Procera e CEREC®, que
se baseiam em trés componentes fundamentais: sistema
de leitura da preparacdo dentédria (scanning), software
de desenho da restauracdo protética (CAD) e sistema de
fresagem da estrutura protética (CAM ou milling)®.

Osistema CEREC®efetuaumaleitura dpticasem contato
com o preparo protético. A imagem tridimensional gerada é
entdo transferida para um computador, no qual o programa
CAD do sistema permite realizar o desenho da estrutura. A
linha de acabamento é detectada automaticamente, podendo
ser modificada também de forma manual, e é posteriormente
executada na maquina de fresagem do mesmo sistema
(CAM). Esta unidade apresenta duas brocas diamantadas que
cortam a estrutura em quatro eixos de trabalho e com uma
reprodutibilidade de corte de aproximadamente 30um?*.

O sistema CEREC® permite a producado de coifas,
incrustacoes, coroas parciais, facetas e coroas totais, para
regides anteriores e posteriores, em uma Unica sessao.
Na realidade, esse é o Unico sistema que apresenta uma
versdo para utilizacdo na clinica (CEREC Chairside®), o que
o torna muito pratico e menos dependente do trabalho no
laboratério. O CEREC 3D®, o CEREC Chairside® e os blocos
de ceramica Triluxe® (substituto dos blocos monocroméaticos),
sao equipamentos atuais que visam compensar defeitos
apresentados pelos modelos anteriores e permitir a
construcao de restauracbes mais estéticas em ceramica®.
Todavia, esta tecnologia do sistema CEREC® ainda nao
possui uma precisao suficiente que permita a sua aprovacao
para construir préteses fixas de varios elementos?.

J& no sistema Procera/AllCeram® a imagem
digitalizada (3D CAD) é enviada para uma central de
processamento Procera® (Suécia, Karlskoga e Estocolmo;

EUA - Nova Jérsei). Nestas centrais, sao efetuadas réplicas
do modelo de gesso maiores, de modo a compensar a
contracdo da ceramica quando da sua sinterizacdo. Apesar
da elevada dificuldade técnica deste ultimo procedimento,
o sistema Procera® apresenta desajuste marginal com
espacamento entre 54 e 64pm, esta dentro dos parametros
clinicamente aceitaveis. As coifas serao produzidas em
alumina de alta pureza (0,4mm de espessura nos casos
gue exijam uma estética apurada e 0,6mm no restante)
ou em zirconia (0,7mm quando necessaria uma maior
resisténcia do material). Em 48 horas, a coifa estard de
volta ao laboratério para se proceder a colocacdo da
ceramica®. Existem ainda produtos como o OvaScan SML
que possuem articulador virtual permitindo a analise
oclusal do paciente no préprio programa, o que agiliza o
processo. Além de o produto final poder ser processado
em varios materiais, como em cera, pelo WaxMilling ou em
zircdnia pelo Perfactory™>.

Recentemente, foi produzida no Brasil a
porcelana de 0ssos, conhecida pelo alto grau de alvura,
leveza, translucidez e resisténcia mecanica. A porcelana
de ossos ¢ fabricada desde o inicio do século XIX na
Inglaterra, Estados Unidos e China. O diferencial é que a
porcelana brasileira é feita com matérias-primas nacionais,
abundantes e renovaveis: cinzas de 0ssos bovinos, caulim
(tipo de argila) e feldspato (rocha dotada de propriedade
de fusdo). Por conta de suas caracteristicas, a porcelana
de 0ssos possui grande apelo estético e potencial para
aplicagdes em bioimplantes odontoldgicos e 6sseos, ja
gue a principal matéria prima tem como fase cristalina a
hidroxiapatita, que possui excelente compatibilidade com
o organismo humano. Na porcelana de 0ssos, 0s cristais
sd0 muito pequenos quando comparados a porcelana dura
(tradicional). Essa caracteristica ajuda a explicar o fato de a
porcelana de 0ss0s serem bem mais resistente que a dura,
com uma resisténcia ao lascamento chegando a ser quatro
vezes superior, e com os modulos de resisténcia a ruptura
e ao impacto chegando a ser duas vezes maior que os da
porcelana dura®. Mas ainda ha necessidade de testes para
ser aplicado na Odontologia.

A nanotecnologia, por sua vez, traz novas
perspectivas nas aplicacbes de biomateriais como a
bioceramica, que é geralmente usada para reabilitacdo
ou substituicdo de tecidos dsseos. Esse uso depende de
como a estabilidade da interface com o tecido adjacente
pode ser obtida e como o acompanhamento mecanico
pode satisfatoriamente devolver o tecido perdido’. Essa
tecnologia pode ser usada também em restauracdes
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diretas, combinando as vantagens estéticas das resinas
microparticuladas®, tais como o excelente polimento e
brilho, e as propriedades mecanicas das resinas micro-
-hibridas®; ampliando assim o leque de aplicacdes dessa
resina, que pode ser utilizada tanto em dentes posteriores
como anteriores.

Os materiais bioativos provocam uma resposta
bioldgica especifica na interface, cujo resultado é a
formacao de um adesivo bioldgico entre o material e o
tecido adjacente. Sdo exemplos de materiais bioativos:
Calcium Phosphate Ceramics (CPC), vidros bioativos
(bioactive glasses), ceramica-vitrea bioativa (bioactive
glass-ceramics) e Agregado Triéxido Mineral (MTA). O
principal material da familia do CPC é a hidroxiapatita. A
hidroxiapatita ¢ o mineral constituinte do osso e quando
gueimado como a ceramica é chamada hidroxilapatita
(HA). A reacdo inicial para seu uso como um material
para implante é que ele forma unido direta com o 0sso
sadio. Além disso, o HA causa uma melhora substancial no
estagio inicial da adesao interfacial no desenvolvimento do
implante’.

Biomateriais nanofasicos séo materiais promisso-
res para varias bioaplicacdes, porque os tecidos humanos
sao compostos de tecidos nanométricos (ex. proteinas,
substancias inorganicas). O osso natural é composto de HA
nanoestruturada e fibras coldgenas que continuamente
fornecem uma superficie na matriz extracelular para
osteoblastos com um alto grau de aspereza nanométrica.
Crescimento, proliferacdo, adesdo, diferenciacdo e
viabilidade de osteoblastos sao pré-requisitos cruciais para
a satisfatéria qualidade dssea'.

Huang et al.", in-vitro, formulou nanoparticulas de
hidroxiapatita e as incorporou em uma matriz PHEMA/PCL
(Poli-2-Hidroxietilmetacrilato/polycaprolactone), imitando
0 0ss0 natural, para produzir nanocompositos densos
e porosos. Esse estudo mostrou que o nanocomposito é
bioativo e suporta o crescimento e proliferacdo de camada
de osteoblastos. Os osteoblastos desenvolveram uma
proteina citoesquelética bem organizada na superficie
do nanocomposito. Os resultados demonstram potencial
aplicacao para aplicagdes em reparos 6sseos.

Prototipagem

A prototipagem é um processo de obtencdo de
modelos por meio da integracao de diversas tecnologias, como
obtencao de imagens diagndsticas, sistemas de tratamento de
imagens, sistemas CAD e a prototipagem rapida’.

INOVACOES EM REABILITACAO ORAL

Com o uso das modernas tecnologias de
prototipagem rapida, podem-se construir protétipos a
partir de um modelo gerado no computador em um
programa CAD. Os biomodelos de RP sdo protoétipos
biomédicos obtidos a partir de imagens de tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e ultra-
-sonografia, podendo ser utilizados com objetivos didaticos,
na fabricacdo de implantes protéticos personalizados,
no diagnostico precoce e tratamento de deformidades
faciais facilitando, também, a comunicacdo profissional/
paciente’>.

Na area de saude, a capacidade de duplicar a
morfologia das estruturas anatdémicas tem demonstrado
uma série de aplicacbes, principalmente na cirurgia
buco-maxilo-facial, onde o planejamento e execucao
sdo extremamente complexos devido a variabilidade
anatémica. Os protétipos podem ser usados para
visualizacdo  tridimensional, planejamento  cirlrgico,
simulacao cirdrgica, implantodontia, confeccao de proteses
da articulagdo témporo-mandibular, cirurgia ortognatica,
comunicacao com o paciente, reducdo do tempo cirdrgico
e, consequentemente, diminuicdo dos riscos e custos
associados a intervencao'.

Sarment et al.™ compararam a colocacdo de
implantes com guias cirlrgicos convencionais e com
guias cirurgicos produzidas a partir de esteriolitografia.
No lado direito (lado controle), utilizou-se o guia cirdrgico
convencional e no esquerdo uma guia prototipada (lado
teste). A instalacdo do implante foi melhorada usando uma
guia cirdrgica feita a partir da esteriolitografia.

O crescente interesse por cirurgia sem retalho em
conjunto com carga imediata de pacientes edéntulos tem
levado ao desenvolvimento de softwares que permitam
planejamento do tratamento, fabricacdo de uma férula
cirirgica e a producdo de préteses que possam ser
instaladas imediatamente apds a colocacdo dos implantes.
O NobelGuide™(Procera, Nobel Biocare, Goteborg,
Suécia)'® e o sistema Neopronto (Neodent, Curitiba, Brasil)'”
que utilizam uma guia cirdrgica pré-fabricada que serve
para orientar a colocacdo dos implantes, possibilitando a
imediata instalacdo (com assentamento passivo) de uma
barra, também pré-fabricada, que suportard uma prétese
total fixa sobre esses implantes. A técnica é precisa, simples
e de baixo custo se comparada com as demais técnicas
disponiveis, porém deve-se ter cuidado na indicacdo por
ser uma técnica que usa barras padronizadas, evitando
assim complicacbes nos casos em gue a anatomia do
rebordo nao seja favoravel'.
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As técnicas mais utilizadas para a obtencao de
biomodelos (protétipos biomédicos) sdo:

e Esteriolitografia (SLA, Stereolithography):
constréi modelos tridimensionais a partir
de polimeros liquidos sensiveis a luz, que
se solidificam quando expostos a radiacdo
ultravioleta'. E a tecnologia de prototipagem
rapida mais utilizada, de maior exatidao e com
maior acabamento superficial'®. As vantagens
da esteriolitografia sdo a representacdo de
estruturas anatdmicas complexas, precisao
e exatiddo elevada, e a possibilidade de
esterilizar os modelos para o uso intra-
operatério. Um planejamento mais exato que
usa este método melhora resultados pos-
operatorios, diminui riscos e encurta o tempo
do tratamento?°.

e Sinterizacdo seletiva a laser - SLS (Selective
Laser Sintering) é a tecnologia da sinterizagao
localizada de um po pela acao de laser de CO,,.
O sistema funciona com o laser percorrendo
a superficie da camada de p6 depositada e
regularizada pelo subsistema de alimentagao,
aquecendo as particulas e aglutinando-as de
forma seletiva, até formar uma camada solida.
Quanto menores as camadas e o tamanho
das particulas de poliamida mais precisa sera
a reproducdo do objeto. A confeccdo de
modelos metdlicos pelo sistema 3D Systems
apresenta algumas desvantagens: quando o
p6 é submetido a acdo do laser, somente o
material termoplastico se funde, grudando
as particulas. Assim, depois de pronto, o
modelo necessita de mais duas etapas para
sua conclusao?': a) aquecimento em um
forno, para queima e expulsdo do polimero
gue deixa lojas multiplas (cavidades) entre
0s nucleos metalicos; b) novo aguecimento
para preenchimento dos espacos vazios com
bronze, por efeito capilar.

Obviamente, isso contribui paro au-
mento do custo?'. As vantagens desta técnica
sdo a variedade de materiais termoplasticos
gue podem ser utilizados, aliada a uma boa
precisdo e robustez do modelo que se tornam
opacos apos a sinterizacao??.

*  Modelacdo por deposicdo de material fundido
(FDM- Fused Deposition Modeling): neste
processo, filamentos de resina termoplastica
aquecida sdo extrudados a partir de uma
matriz que se move num plano. As resinas
termoplasticas adequadas a esse processo
incluem  poliéster,  polipropileno,  ABS,
elastbmeros e cera usada no processo de
fundicdo por cera perdida?®. Os modelos de
FDM podem ser esterilizados e possuem uma
boa precisao geométrica?.

Impressao Tridimensional (3D Printer):
é um processo de prototipagem rapida que se
assemelha ao sistema de impressao de jato de
tinta de impressoras. Ao invés de tinta, estes
cabecotes liberam um aglutinante de metacrilato.
A maquina possui um reservatorio com gesso ou
amido para ser unido ao aglutinante e formar o
objeto?'. Esse sistema apresenta uma velocidade
de confeccdo muito boa, mas deixa a desejar em
relacdo a precisdo da reproducdo do modelo, em
relacao ao original®.

Laser

Os lasers em Odontologia foram introduzidos
no Brasil na década de 1980. Desde entdo, sua
popularizagcdo é crescente, tanto nos meios académicos,
com o desenvolvimento das pesquisas, como no ambito
clinico do cirurgido-dentista. Em parceria com a Fisica,
os equipamentos de laser para a Odontologia sdo
aperfeicoados paulatinamente, tornando-se mais praticos
e eficientes, atendendo as necessidades do clinico. Os lasers
podem ser divididos em lasers de alta e baixa poténcia.

Os lasers de alta poténcia, também chamados
lasers cirdrgicos, sdo mais utilizados para procedimentos
como gengivoplastia, preparo cavitario, condicionamento
dental, hiperplasia gengival, apicectomia, despigmentacao
melanica gengival e reducdo bacteriana (intracanal e de
bolsas periodontais, principalmente). Devido ao aumento
de temperatura, esses lasers, tém a capacidade de corte,
vaporizacdo, coagulacdo e descontaminacao dos tecidos
por ele irradiados. Entretanto, é possivel ao operador
controlar a extensao do dano térmico, por meio da selecao
do comprimento de onda e da dose mais adequada a
acao desejada. O laser de CO,, por exemplo, age mais em
superficie (grande afinidade pela &gua), enquanto o de
Nd:YAG, por sua afinidade a pigmentos e maior difusdo
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nos tecidos, age mais em profundidade. Além da correta
selecao do laser, deve-se controlar seus parametros, em que
varidveis como poténcia, tempo de exposicdo e modo de
emissao sdo determinantes da extensdo do dano térmico
da irradiacao laser®. Os lasers de alta poténcia podem ser
também empregados na plastia de tecidos moles, seja
no recontorno gengival, seja na remogao de tecido mole
para acessar dentes impactados, na resolucdo de atraso de
erupcao dentaria devido a fibrose gengival, na remocao de
hiperplasias gengivais?.

Na reabilitacdo oral protética os lasers de alta
poténcia sdo bem empregados para remocao de hiperplasia
gengival, provocada pela ma adaptacao de proteses totais
ou devido ao uso de medicacdes via sistémica, como anti-
-convulsivantes. O laser pode ser utilizado também para o
afastamento gengival para moldagem de preparos dentais,
com material elastico. A cirurgia a laser é geralmente mais
rapida que a convencional, ndo necessita de sutura, o pro-
cedimento cirtrgico é mais limpo e facil de ser visualizado
devido a hemostasia?’ que o laser promove, ndo necessita
de cimento cirtrgico e a reparacao tecidual também é mais
rapida e menos dolorosa?’ que a convencional. Os lasers de
alta poténcia sdo empregados também para abertura do
implante no seqgundo estagio cirurgico, descontaminacdo
de bolsas periimplantares, bem como da superficie do
implante dental®.

J& os lasers de baixa poténcia, sdo empregados
principalmente devido a biomodulacao tecidual, analgesia
e acao anti-inflamatoria?® (laserterapia ou fototerapia). Sao
eficientes para o tratamento de mucosite, parestesias e
paralisias faciais, atua na diminuicdo da dor e do edema
(aftas e traumas cirdrgicos), modulacdo do processo
inflamatdério e acelera o processo de reparacao tecidual
(feridas, herpes labial, gengivite e periodontite). A
irradiacdo com o laser de baixa poténcia, ao acelerar a
resposta do organismo frente ao processo inflamatério,
diminuindo a dor e o edema, promove maior conforto ao
paciente, reduzindo o tempo da necessidade de medicacao
via sistémica, como analgésicos, evitando, assim, efeitos
colaterais e, consequentemente, menor custo ao paciente.
Para lesdes superficiais, o comprimento de onda na regiao
do vermelho é o mais indicado.

As principais indicacdes dos lasers de baixa
poténcia em reabilitacdo oral protética incluem: dor,
edema, reparacao tecidual, modulacdo do processo
inflamatério, parestesia, alveolite, trismo, fraturas e
extracdes dentérias. A laserterapia é também empregada
para acelerar a regeneracao 6ssea, caso da Implantodontia,

INOVACOES EM REABILITACAO ORAL

distracdo osteogénica e enxertos 6sseos. Nesses casos,
o comprimento de onda mais indicado é na regiao do
infravermelho, por sua maior penetracdo no tecido.

Os lasers de baixa poténcia ndo provocam
aumento de temperatura e, quando associados a corantes,
geralmente exdgenos, podem produzir morte microbiana.
Esse processo é conhecido como terapia fotodindmica ou
PDT (Photodynamic Therapy), e consiste na associacdo de
um agente fotossensibilizante, normalmente exégeno,
e uma fonte de luz, com o objetivo de morte celular
(utilizada em tratamento de tumores). O mecanismo de
acado se da quando o agente fotossensibilizante absorve
os fotons da fonte de luz e seus elétrons passam a um
estado excitado. Na presenca de um substrato, como
por exemplo, o oxigénio, o agente fotossensibilizante ao
retornar ao seu estudo natural transfere a energia ao seu
substrato, formando espécies de vida curta e altamente
reativas, como oxigénio singleto, que podem provocar
sérios danos a micro-organismos via oxidacao irreversivel
de componentes celulares®.

As aplicacdes de PDT na Odontologia crescem
rapidamente, podendo ser usada em: tratamento de
terapias orais do cancer, infeccéo bacteriana (periodontite,
periimplantite e infeccbes intra-canal, principalmente),
fungica (candidiase, por exemplo) e viral (herpes labial). A
auséncia de efeitos téxicos e mutagénicos da PDT é um
fator importante para a seguranca a longo prazo durante
o tratamento?'.

Deve-se ressaltar que o laser ndo substitui os tra-
tamentos convencionais, mas pode e deve ser associado as
terapias convencionais, promovendo uma melhor resolucéo
clinica. Devido as suas inumeras aplicacoes, os lasers podem
ser utilizados em praticamente todas as especialidades. E
fundamental, entretanto, que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento e dominio da técnica para alcancar resultados
clinicos favoraveis e evitar injurias aos pacientes.

Bioengenharia

O plasma sanguineo autégeno com alta
concentracdo de plaquetas obtido por centrifugacao
(plasma rico em plaquetas - PRP) tem sido utilizado na
pratica clinica para estimular a reparacdo 6ssea numa
variedade de situacdes, sob alegacdo de que ele carrega
uma elevada concentracdo de fatores de crescimento
derivados da plaqueta e beta-transformadores, os quais
sabidamente estimulam o crescimento e regeneracdo de
diferentes tecidos.
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Yamada et al.*® investigaram a correlacdo entre
osteointegracdo em implantes dentais com defeito dsseo
vestibular e um tecidos elaborado de osso injetavel
em cachorro, usando células-tronco mesenquimais de
cachorro (dMSCs) e PRP, apenas PRP, e particulas de 0sso
esponjoso e medula autdégenos (PCBM); e constatou que
0 grupo que recebeu dMSCs/PRP apresentou formacao de
0550 maduro e neovascularizacdo maior comparada aos
grupos controle, PRP e PCBM. Observou-se um nivel ésseo
marginal mais alto ao redor dos implantes com PRP, PCBM,
e dMSCs/PRP comparados com o controle.

Células-tronco  existem em varios tecidos
humanos, sendo encontradas em grande numero no
cordao umbilical, nas placentas e nos embrides (fase de
blastécito). Existem inimeros motivos para acreditar que a
regeneracao de dente é viavel; o tecido da polpa dentéria
humana tem o potencial de regenerar dentina em resposta
a um estimulo, como a doenca carie. Apesar dos beneficios
que se esperam das pesquisas com células-tronco, nao
existe consenso na sua utilizacdo devido a questao ética.
Recentes estudos demonstraram a possibilidade de se
utilizar células-tronco de outras origens, como da medula
0ssea, pele e dos dentes deciduos®*.

A terapia com células-tronco adultas geralmente
¢ precedida pela compreensao de todas as suas
propriedades, o controle de sua proliferacdo e os fatores
gue determinam sua diferenciacdo. A regeneracao de um
6rgdo dentdrio ndo é simples, pois seu desenvolvimento é
determinado por interacoes complexas e inUmeros fatores
de crescimento e a diferenciacdo celular estdo ligados a
mudancas morfoldgicas no decorrer da formacao do
germe dentario®.

Duailibi et al.?® utilizaram células dentérias no
estagio de botdo, obtidas de ratos recém-nascidos para
desenvolver um dente semelhante ao natural. As células
de um animal doador foram implantadas em um individuo
imunocomprometido, resultando em baixo risco de rejeicao.
Os pesquisadores retiraram células-tronco de germes
dentais que foram cultivadas em laboratério e depois
agregadas a moldes feitos de polimero biodegradavel.
Estes moldes foram entdo implantados no abddémen dos
ratos. Doze semanas depois o molde havia sido absorvido
pelo organismo e havia se formado dente semelhante ao
formado naturalmente. Porém tal possibilidade esbarra-
-se em discussdes sobre a ética na experimentacdo com
embrides em desenvolvimento.

Em outro estudo®, também em ratos, recombina-
ram-se células mesenquimais cultivadas in vitro (células tron-
co de diferentes fontes) e epitélio embriogénico oral, que
estimulou uma resposta odontogénica no mesénquima; esse
tecido foi implantado em cépsula renal adulta (suprimento
sanguineo adequado) e resultou no desenvolvimento de
estruturas dentais com 0sso e tecido mole associado. Essa
recombinacdo também foi transplantada para uma regido
desdentada da maxila em ratos adultos e verificou-se que
apos 26 dias da transplantacao houve formacdo de um den-
te ectopico, histologicamente normal, com presenca de den-
tina, esmalte e um tecido similar ao ligamento periodontal.

Recentemente, descobriram-se as células-tronco
em tecido pulpar®®, e ha estudos promissores sobre a
terceira denticdo natural. Contudo ndo se sabe quando
os beneficios dessas pesquisas serdo de fato utilizados
clinicamente e suas implicacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os cirurgides-dentistas, frente as exigéncias de
seus pacientes, devem estar atentos e serem criticos em
relacdéo ao desenvolvimento das novas tecnologias na
reabilitacdo oral protética a fim de satisfazer os pacientes,
aliando estética, funcdo e durabilidade, garantido a
exceléncia no tratamento.
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