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1. INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes osseointegrados ¢ uma terapia amplamente utilizada,
para substituicdo de elementos dentdrios perdidos ou condenados. Este método estd
consolidado, com excelentes resultados na literatura para a reabilitacio de pacientes
desdentados totais e parciais. Similarmente aos dentes naturais, os implantes podem
acumular biofilme em sua superficie, gerando complicagdes como a mucosite e a peri-
implantite'.

A peri-implantite foi definida como um processo inflamatério destrutivo ao
redor de implantes osseointegrados que afeta os tecidos moles e duros, com a formacao
de bolsas peri-implantares e perda de suporte Gsseo”.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre os fatores

etiologicos e sobre as diversas modalidades de tratamento da peri-implantite.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O sucesso dos implantes € cada vez maior. Porém, quando ocorre insucesso esté
normalmente relacionado a infeccao bacteriana®. A peri-implantite pode ser encontrada
em 12-43% dos implantes com cinco anos ou mais de carga funcional®.

Em 1994,foi definido o conceito das doencgas peri-implantares como um
processo inflamatério destrutivo ao redor de implantes osseointegrados que afeta os
tecidos moles e duros, com a formacdo de bolsas peri-implantares e perda de suporte
6sseo”.

Uma andlise de dados prediz que a média de perda dssea estd em torno de
0,15mm por ano em sitios com peri-implantites.

Os implantes em individuos parcialmente edéntulos s3o mais facilmente
suscetiveis a colonizacdo de bactérias provenientes de bolsas periodontais de outros
sitios da cavidade bucal. Contudo, se houver perda 6ssea ao redor do implante, ela ndao
ocorre somente por causa da microbiota, mas sim como resultado de uma complexa
interac@o entre microrganismos e fatores do hospedeiro, sendo um processo similar aos
dentes naturais afetados por periodontite6. A colonizag¢do microbiana dos tecidos Peri-

implantares e seu impacto sobre a sua manuten¢@o a longo prazo, por meio de andlises,
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permitem dizer que os implantes osseointegrados passam pelos mesmos tramites de
adsorc¢do e acimulo de biofilme bacteriano’.

A mucosa Peri-implantar € semelhante a periodontal constituindo epitélio bucal
queratinizado, epitélio sulcular, epitélio juncional e uma zona de tecido conjuntivo
formada por fibras coldgenas peri-implantares ancoradas na crista dssea marginal e
dispostas paralelas a superficie do implante. Ainda assim ha algumas diferencas em suas
composi¢des que tornam o tecido gengival mais resistente a infeccdo em comparagdo ao
tecido peri-implantarg’g.

A microbiota peri-implantar de um implante bem-sucedido € semelhante a
periodontal de um dente natural periodontalmente sauddvel. Esta consiste em muitos
bastonetes gram-positivos facultativos, cocos e poucos bastonetes gram-negativos. Do
mesmo modo, a infec¢do peri-implantar é muito semelhante a doenca periodontal e,
normalmente, apresenta patégenos periodontais oportunistas como Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Bacteoides forsythus, Prevotella
intermédia, Peptos-treptococcus micros, Fusubacterium nucleatum e Treponema
denticola™™’.

A presenca de um biofilme anaerébio misto ao redor da superficie de préteses e
implantes, ¢ um dos fatores envolvidos na etiopatogenia das doengas peri- implantares.
Fatores de retengdo e proteses sem o espaco adequado para a auto- higienizagdo pelo
paciente também podem gerar aparecimento destas doengas. Além disso, fatores de
risco (como higiene oral deficiente, histéria pregressa de periodontite e fumo) tendem a
aumentar a probabilidade de inflamacao do tecido periodontal ao redor doe implanteslo.

As lesOes peri-implantares podem apresentar-se assintomaticas e, neste caso sao
detectadas em consultas de manuten¢do. Elas sdo resultado de um desequilibrio entre a
acao das bactérias e a resposta inflamatéria do organismo hospedeiro. Assim como nas
doencas periodontais, a placa bacteriana € um dos agentes determinantes das doencas
peri—implantares4.

A macroestrutura dos implantes bem como a microestrutura da superficie facilita
o acumulo de placa bacteriana. Sabe-se que, apesar das similaridades clinicas e
etiolégicas entre as doengas periodontais e peri-implantares , existem diferengas
histopatoldgicas entre as duas. A mucosa peri-implantar apresenta epitélio juncional

mais longo quando comparado com o tecido periodontal. Além disso, a auséncia de
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inser¢do conjuntiva ao redor do implante torna-o mais susceptivel a agressao
bacteriana''.

A peri-implantite tem progressdo mais pronunciada do que a periodontite
cronica. Até o momento, pdde-se concluir que a periodontite e a peri-implantite
compartilham o mesmo agente etiolégico e parecem ser influenciadas pela
predisposicao genética e pela perda do equilibrio entre a agressdo bacteriana/ defesa do
hospedeirolz.

A peri-implantite apresenta diversos sinais e sintomas especificos que incluem
sangramento a sondagem, aumento da profundidade a sondagem, supuracdo, margem
tecidual edemaciada e avermelhada, dor, mobilidade do implante, defeitos dsseos em
forma de cratera ao redor de todo o implante13 .

Em 2008, no consenso publicado no J. Clinical Periodontology, Lindhe e
colaboradores alegaram alguns indicadores de risco: higiene oral insatisfatéria, historico
de doencas periodontais , diabetes, fumo, consumo de dlcool e tracos genéticos“.

Estdo disponiveis diversas modalidades de tratamento para a peri-implantite,
sendo basicamente divididas em terapias cirdrgicas e ndo-cirtrgicas. A modalidade ndo
ciriirgica inclui debridamento mecanico com instrumentos manuais , sOnicos,
ultrassOnicos, e jatos de ar; antissépticos aplicados localmente; administracdao de
antimicrobianos locais ou sistémicos; uso de laser',

Desde o inicio da década de 1990, a aplicacdo de energia luminosa (fototerapia)
tem sido considerada como uma abordagem de tratamento em periodontia. O laser tem
sido usado como um meio eficaz de descontamina¢do de bolsas periodontais ha 20 anos.
Possuem altas propriedades bactericidas e tém demonstrado ser eficaz em eliminar
bactérias patogé€nicas bucais associadas com a periodontite e Peri-implantite.
Recentemente, foi instituido um novo tipo de fototerapia nao invasivo para eliminagao
de bactérias, chamado terapia fotodindmica que utiliza o laser de baixa poténcia. Ao
contrdrio dos lasers de alta poténcia, a terapia fotodindmica pode alvejar seletivamente
asbactérias sem danificar os tecidos do hospedeirols.

A antibioticoterapia ndo representa o tratamento principal das doengas peri-
implantares, e sim uma terapia conjunta a este. A associagdo entre amoxicilina e

metronidazol parece ser a antibioticoterapia sistémica mais indicada pelos autores. Os

sistemas de liberacdo local representam uma alternativa no tratamento das doengas peri-
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implantares, com destaque para as microesferas de minociclina 2% e o hiclato de
doxiciclina 10%. Os testes microbioldgicos devem, sempre que possivel, ser utilizados
antes da selecdio do antibidtico'®.

As técnicas cirdrgicas para descontaminacdo da superficie dos implantes
descritas na literatura, sdo versdes modificadas de técnicas primdrias usadas para o
tratamento de defeitos Gsseos ao redor dos dentes naturais'’.

As modalidades cirurgicas incluem abertura de retalhos de acesso para
descontaminac¢do da superficie do implante, podendo associar técnicas regenerativaslg.

A literatura cita, como forma de tratamento cirtrgico, a descontaminacdo da
superficie dos implantes e preenchimento do defeito 6sseo com biomaterial, através de
incisOes intrasulculares, vestibular e palatina, contornando os implantes envolvidos,
com posterior rebatimento do retalho descolado, com exposi¢do dos implantes e tecido
6sseo. Em seguida, todo o tecido de granulacdo da regido peri-implantar deve ser
removido com curetas, realizando descontaminacdo meticulosa das superficies dos
implantes, escovando as mesmas com escova unitufo embebida em solugdo de iodo-
povidine 10%. Despois da acdo mecanica sobre todas as superficies, a solu¢ao de iodo
deve ser removida por meio de ampla irrigagdo com solugdo de soro fisioldgico. Para
preenchimento do defeito ao redor dos implantes deve-se utilizar enxerto dsseo
xendgeno aglutinado com solugdo de soro fisioldgico, apenas nas regides do defeito
onde houver paredes para conten¢ao do material .

Outros pesquisadores concluiram que o ultrassom pode ser usado em conjunto
com outro tipo de instrumentacdo para dreas com depdsitos bacterianos extremamente
aderidos ou calcificados'.

SCHOU et al.” verificaram que, apds a melhora na higiene bucal, lesdes com
consideravel formagao de bolsas (maior que 5 mm) e perdas ésseas depois de infec¢des
agudas tém sido tratadas com sucesso com tratamentos cirdrgicos. A respeito de
tratamento cirdrgico, concluiram que podem ocorrer regeneracio Ossea e
reosseointegracdo ao usar membranas para recobrir osso autdégeno particulado. Em
relacdo a descontaminacdo da superficie de implantes afetados, ela é conseguida mais
facil e efetivamente por meio da aplicacio de gaze embebida alternadamente com

clorexidina e solu¢do salina, além do uso de curetas pldsticas para instrumentacdo

mecanica.
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3. DISCUSSAO

A peri-implantite € uma doenga peri-implantar definida como um processo
inflamatdrio local ao redor de implantes osseointegrados que afeta tecidos adjacentes ao
implante, mucosa gengival e osso de suporte, podendo assim levar a perda da
osseointegragéoz.

A etiologia esta relacionada a presenca de um biofilme anaerdbico misto ao
redor da superficie de proteses e implantes, bastante similar em composi¢do a
microbiota encontrada ao redor de dentes com periodontite. Também fatores de retencao
e proteses sem o espaco adequado para auto-higienizacdo pelo paciente e fatores de
risco (como higiene oral deficiente, histéria pregressa de periodontite, fumo, diabetes,
consumo de dlcool e tracos genéticos), podem gerar aparecimento desta doenca e/ou
aumentar a probabilidade da mesma'®'".

Apesar de varios métodos serem utilizados para tentar prever onde e quando as
doencas peri-implantares ocorrerdo, o uso de radiografias periddicas de controle e
sondagem periodontal ao redor dos implante ainda é o método convencional mais
confidvel. Mediante ao exame clinico pode-se observar sinais e sintomas que incluem
sangramento a sondagem, aumento da profundidade a sondagem, supuracdo, margem
tecidual edemaciada e avermelhada, dor e mobilidade do implante. Defeitos 6sseos em
forma de cratera ao redor do implante e perda dssea podem ser observados por um
exame de imagem"”.

O principal objetivo do tratamento é o controle da infec¢do e, depois, a
reosseointegracdo das dreas afetadas. Estdo disponiveis diversas modalidades de
tratamento, sendo basicamente divididas em terapias cirdrgicas e ndo cirdrgicas. A
modalidade ndo cirdrgica inclui debridamento mecanico com instrumentos manuais,
sonicos, ultrassonicos e jatos de ar; antissépticos aplicados localmente; administracao de
antimicrobianos locais ou sist€émicos; uso de laser. J4 as técnicas cirirgicas para
descontaminacdo da superficie dos implantes, sdo versdes modificadas de técnicas
primdrias usadas para o tratamento de defeitos Osseos ao redor dos dentes naturais.
Apesar das indmeras publicacdes sobre o tratamento das doencas peri-implantares,

poucos estudos abordam os tratamentos preventivos e protocolos de higienizacdo e

manutengdo pds-implantacdo. Quando um protocolo de higiene éestabelecido, a
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incidéncia de peri-implantite € baixa (perto dos 1,4%), quando comparado a valores

publicados que beiram os 28%'*".

4. CONCLUSAO

Embora ndo haja protocolos padronizados, o tratamento das peri-implantites

pode ser cirtrgico ou ndo cirdrgico, porém o cuidado preventivo pode ser o melhor

tratamento.
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RESUMO

Este estudo clinico, duplo-cego avaliou a eficdcia de um dentifricio dessensibilizante a
base de carbonato de cdlcio e arginina na reducdo da sensibilidade dentdria de uma
técnica clareadora caseira, a base de peroxido de hidrogénio. Métodos: 20 pacientes
entre 18 e 25 anos de idade, com dentes anteriores higidos, na cor 2M2 ou mais escuros.
Todos os participantes utilizaram os dois “dessensibilizantes ”’, experimental e placebo.
Metade dos participantes aplicou o dessensibilizante experimental (Colgate Sensitive
Pro-Alivio — Colgate-Palmolive, Sdo Paulo, Brasil) do lado esquerdo das arcadas e o
placebo ( gel de carbopol) do lado direito e a outra metade o contrério, experimental do
lado direito e placebo do lado esquerdo. Todos os participantes foram submetidos ao
clareamento caseiro com utilizacdo de moldeiras individuais carregadas com peréxido
de hidrogénio 7,5% (Total Blanc Home H7,5 — Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil), por
uma hora didria, durante 3 semanas. Os pacientes fizeram uso dos “dessensibilizantes”
por 5 minutos antes do clareamento. Durante, todo o processo os pacientes preencheram
o questiondrio de sensibilidade. O qual no final do estudo foi submetido a andlise
estatistica. Resultados: A andlise estatistica mostrou que ndo ouve diferenca
significativa entre os lados experimental e placebo, no que diz respeito ao percentual de
pacientes que apresentaram sensibilidade durante o tratamento, nem quanto a incidéncia
e a intensidade da sensibilidade dentaria (p>0,05).

Palavras-chave: Sensibilidade da Dentina, clareamento dentario, clareadores.

ABSTRACT

This double-blind clinical trial evaluated the effectiveness of a desensitizing dentifrice
base of calcium carbonate and arginine in reducing sensitivity of a tooth whitening
home technique based on hydrogen peroxide. Methods: 20 patients between 18 and 25
years of age with sound anterior teeth, with shade color 2M2. All participants used the
two "desensitizing" experimental and placebo. Half the participants applied the
experimental desensitizing (Colgate Sensitive Pro-Relief - Colgate-Palmolive, Sao
Paulo, Brazil) on the left side of the arcades and placebo (carbopol gel) on the right side
and the other half the other way, the right experimental and placebo on the left. All
participants underwent the use of home whitening with custom trays loaded with
hydrogen peroxide 7.5% (Total Blanc Home H7,5 - Nova DFL, Rio de Janeiro, Brazil),
for one hour daily for 3 weeks. The patients used the "desensitizing" for 5 minutes

before the treatment. During the whole process the patients completed the questionnaire
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sensitivity. Which end of the study was subjected to statistical analysis. Results:
Statistical analysis revealed no significant difference between the listening experimental
and placebo sides, with respect to the percentage of patients with sensitivity during the
treatment or as the incidence and severity of dental sensitivity (p> 0.05).

Key Words: Dentin Sensitivity, Tooth Bleaching, Bleaching Agents.

INTRODUCAO

A busca pelo belo vem impulsionando cada vez mais o crescimento e
desenvolvimento da Odontologia Estética, a qual tem por finalidade, a criagdo de um
sorriso bonito e harmonico. A cor dos dentes € uma das importantes caracteristicas que
contribui para uma aparéncia agraddvel. Isso explica a grande popularidade que o
clareamento dentdrio vem ganhando nas dltimas décadas.

Atualmente diversas técnicas de clareamento estdo disponiveis no mercado
odontoldgico, as quais utilizam alguns agentes sob variadas concentragdes, com tempo e
modo de aplicacdo distintos, apresentacdo comercial diversa e necessidade de ativacdo
ou ndo através de fonte luminosa'?. Apesar da grande variedade, tais procedimentos
podem ser classificados fundamentalmente em trés categorias: clareamento caseiro
supervisionado pelo dentista, clareamento realizado em consultério e clareamento com
produtos de bancada, que sdo aqueles adquiridos diretamente pelo paciente e
normalmente sdo encontrados em farmécias, drogarias e supermercados’.

Estudos mostram que a técnica de clareamento caseiro € a mais utilizada devido
a facilidade de aplicagdo, baixo custo e grande aceitacdo pelos pacientes3. Proposto por
Haywood & Heymann3, em 1989, foi idealizado para ser usado diariamente por 6 a 8
horas durante 6 semanas, em moldeira plastica individual preenchida com o gel
clareador. Atualmente, tem sido utilizado na técnica caseira o gel de perdxido de
hidrogénio de 4% a 10% ou per6xido de carbamida 10% a 22%, em moldeiras
individuais®. J4 na técnica de consult6rio utilizam-se concentragdes de 20% a 38% de
peréxido de hidrogénio ou 35% de peréxido de carbamida’.

Os géis com maior concentra¢do podem clarear os dentes mais rapidamente’ °,
Contudo, os géis que t€ém concentracdes mais baixas podem proporcionar 0 mesmo
efeito que os de concentragdes mais elevadas quando o dentista estende o tempo do
tratamento’. Atualmente, existe uma grande demanda de agilidade no tratamento por
parte do paciente, fazendo com que o profissional, para acelerar o processo clareador,

opte pelo uso de géis com concentracdes mais elevadas™®, o que pode induzir o paciente
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. ot 78,9
a um aumento no nivel de sensibilidade

a qual os clinicos ndo podem prever
facilmente, tornando um grande desafio seu controle.

A sensibilidade dentdria é um efeito adverso comum ao clareamento e essa
sensibilidade geralmente ¢ leve e ternporérialo. Porém, os mecanismos pelos quais os
procedimentos de clareamento dental provocam esta sensibilidade ainda ndo estdo
totalmente esclarecidos. Para Hewlett'!, a etiologia dessa sensibilidade pode se basear
em trés conceitos: a teoria hidrodindmica de Bréinnstrémlz, o fluxo de fluidos
dentindrios causado por estimulos osméticos e difusdo do peréxido através do esmalte e
da dentina rumo a polpa. Para Croll"”, a sensibilidade dentindria pode estar associada a
pressdo exercida pelo acimulo de moléculas de oxigénio dentro da dentina. J4
Haywood'?, relata em seu estudo que a sensibilidade estd relacionada a fatores como o
tipo de gel utilizado e ao préprio paciente.

Dentre os métodos mais utilizados pelos clinicos para controle da sensibilidade
poOs-operatoria pode-se citar a administragcdo de analgésicosls, diminui¢do da
concentragdo e do tempo de aplicagdo do gel clareador e a aplicacio de agentes
dessensibilizantes'®!”'% Dentre os dessensibilizantes, os mais usados sdo o nitrato de
potdssio e o fluoreto de sddio, porém, estes geralmente sdo empregados apds o paciente
apresentar episddios da sensibilidade pds-clareamento e ndo de maneira

- 202122
preventiva

. Os fluoretos atuam precipitando cristais de fluor que parecem obliterar
os tibulos dentindrios™ o que reduz a penetracio dos agentes clareadores no dente™. J4
o nitrato de potdssio age nas fibras nervosas impedindo que elas transmitam estimulos
nervosos>.

Estudos mostram que dois tercos das pessoas que se submetem ao clareamento,

18,2224 C A
. A alta incidéncia da

sdo afetadas em algum periodo pela sensibilidade dentaria
sensibilidade e o aumento da popularidade do clareamento tornam necessdrias técnicas,
que possam agir de forma preventiva na sensibilidade dentdria gerada pelo clareamento,
sem que estas diminuam a eficicia do mesmo.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia preventiva de um

dentifricio dessensibilizante a base de carbonato de cdlcio e arginina, na redugdo da

sensibilidade dentéria, em pacientes submetidos a um protocolo de clareamento caseiro.
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METODOLOGIA
1) Materiais
Funcéo Produto Composicao
Creme Dental Colgate Sensitive Pro-Alivio Arginina 8%, Carbonato de
Dessensibilizante (Colgate-Palmolive, Sdo Paulo, Cdlcio, 1450 ppm
Brasil) Monofluorfosfato de Sédio.
Gel de Carbopol
Placebo (Farmdcia de Manipulagao Carbopol, Agua destilada, EDTA,
Formulativa, Duque de Caxias, Alcool 70%
Rio de Janeiro, Brasil)
Total Blanc Home H 7.5 Peréxido de hidrogénio 7,5%,
Gel Clareador ) -
(Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil) corantes, carga inorganica.

Tabela 1: com a composicdo dos materiais utilizados no estudo

2) Métodos

[
(ed

2.1 Selecao de paciente

Foram selecionados 20 pacientes, alunos da graduacdo de odontologia da
Universidade Federal Fluminense, entre 18-25 anos de idade de ambos 0s sexos, com
boa saude geral e bucal, com dentes anteriores higidos, na cor 2M2 ou mais escuro , de
acordo com a escala de cor Bleachedguide 3D-Master (Vita Zahnfabrik , Bad Sickingen
, Alemanha). Foram excluidos do estudo os pacientes que tivessem sido submetidos a
procedimentos de clareamento dental anteriormente, com presenca de lesdes de cdrie,
lesdes cervicais aparentes, queixa prévia de sensibilidade dentdria, mulheres gravidas ou
lactantes, fumantes, presenca de manchas severas, com hdbitos parafuncionais ou que
tivessem tido alguma patologia grave na cavidade oral.

Todos os individuos foram submetidos a triagem odontoldgica e profilaxia
dental, duas semanas antes do inicio do clareamento e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Este estudo foi um ensaio clinico controlado, duplo-cego, submetido ao comité

de ética da UFF sendo aprovado segundo nimero CAAE: 12587613.1.0000.5243.
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2.2 Protocolo de clareamento

Foi realizada uma moldagem com alginato (Jeltrate - Dentsply) das arcadas
superiores e inferiores de cada participante e os moldes vazados com gesso tipo IV
(Durone - Dentsply), para obten¢do do modelos de estudo. Fora, selecionadas placas de
silicone (acetato de vinila etileno) de Imm e os modelos ndao sofreram alivios.
Confeccionaram-se 2 pares de moldeiras para cada paciente, os excessos das moldeiras
foram aparados ficando Imm da juncdo gengival nas superficies vestibular e lingual.

Cada participante recebeu um kit de clareamento contendo: 2 estojos, um branco
e outro verde, com duas moldeiras (superior e inferior) em cada um; 2 seringas de
“dessensibilizantes” brancas opacas (uma contendo dessensibilizante experimental -
Colgate Sensitive Pr6-Alivio e a outra contendo dessensibilizante placebo a base de
carbopol) rotuladas com direito ou esquerdo, que significa o lado da arcada que deveria
ser utilizado; 4 seringas de gel clareador Total Blanc Home H 7,5 (Nova DFL, Rio de
Janeiro, Brasil); 1 escova de dente padronizada para uso didrio (Colgate Twister,
Colgate-Palmolive, Sdo Paulo-Brasil); 1 creme dental também padronizado para uso
didrio (Colgate Total 12, Colgate-Palmolive, Sdo Paulo-Brasil); 2 questiondrios de
sensibilidade, “diario de sensibilidade (um para o lado direito e outro para o lado
esquerdo) e uma folha com orientagOes relativas ao clareamento.

Os participantes foram divididos de forma aleatoria quanto ao lado da arcada
que usaria o dessensibilizante experimental e o lado que usaria o placebo. Dez pacientes
usaram o dessensibilizante experimental no lado esquerdo e o placebo no lado direito,
enquanto os outros dez usaram o dessensibilizante experimental no lado direito e o
placebo no esquerdo. Durante todo o estudo nem os participantes nem os avaliadores
sabiam o lado da arcada onde o dessensibilizante experimental estava sendo aplicado,
caracterizando o estudo duplo-cego.

Para evitar falhas no tratamento proposto, foi realizada uma demonstragdo do
mesmo, no dia da entrega do kit. Apds higiene oral de rotina com a escova € o creme
dental padronizado, os voluntdrios foram orientados a aplicar os “dessensibilizantes”
(seringas brancas) nas moldeiras individuais que estivessem dentro do estojo branco,
respeitando o lado direito e esquerdo que o rétulo indicava. As moldeiras deveriam
entdo ser mantidas em posi¢do por 5 minutos.

Finalizados estes 5 minutos, uma nova higiene oral para remog¢ao do excesso dos
dessensibilizantes deveria ser realizada. O préximo passo foi a aplicacdo do gel

clareador (Total Blanc Home H7,5 — Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Para isso, os
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pacientes utilizaram as moldeiras individuais do estojo verde, carregadas com o gel,

durante 1 hora didria. Esse procedimento foi realizado por 3 semanas consecutivas.

3) Avaliagdo do nivel de clareamento dental

3.1 Determinacao da cor clinico-visual

Para controle do clareamento, todos os participantes foram fotografados com
maquina fotografica digital SLR T3i (Canon, Japdao). O grau de clareamento foi
acompanhado através da cor dos elementos 11 e 21; 13 e 23; 31 e 41 e 33 e 43. Foi
avaliado o homdlogo de cada incisivo e cada canino com o objetivo de verificar se o
protocolo proposto iria diminuir a a¢do do gel clareador.

A tomada da cor foi realizada por 3 operadores treinados em cada sessao clinica
durante 3 semanas e registrada na ficha clinica. A drea de medicdo adotada para selecio
da cor foi o terco médio das faces vestibulares dos dentes eleitos.

A escala Bleachedguide 3D-Master (Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen,
Alemanha), foi utilizada como referéncia para identificacio visual das alteracoes de

19,28,29,30

cor durante o estudo , pois € um método fécil , rdpido e satisfatorio . Estudos

mostram que apesar da subjetividade, este € um método validado e confidvel para

. . 19,31
diferenciar as cores entre claro e escuro ;

3.2 Avaliacdo da Sensibilidade Dental

A sensibilidade foi avaliada através de um questiondrio “Didrio de
sensibilidade”, diferenciado entre o lado direito e esquerdo, para registro didrio da
ocorréncia dos desconfortos. O questiondrio individualizado levou em consideragdo: a
presenca ou ndo de sensibilidade, em qual arcada ocorreu a sensibilidade, qual
frequéncia (nimero de episddios didrios), hordrio, intensidade da dor (avaliada como:
0-Nehuma; 1-Leve; 2-Moderada; 3-Considerdvel e 4-Severa) e preenchimento da escala
visual da dor (onde O- seria a auséncia da dor e 10- a dor mais forte que o paciente ji
tivesse sentido). As respostas foram recolhidas ao final da terceira semana e submetidas
a andlise estatistica em trés categorias: porcentagem total de pacientes com
sensibilidade dentéria, incidéncia de sensibilidade (nimero de dias na semana que

experimentou sensibilidade) e intensidade geral da sensibilidade dentaria.
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3.3 Andlise estatistica

A andlise estatistica da sensibilidade dentdria seguiu o protocolo de intencdo de
tratar e envolveu todos os participantes que foram selecionados de maneira
randomizada. As trés categorias analisadas foram:

1) O percentual de pacientes que relataram sensibilidade dental em algum
momento do tratamento (através do risco absoluto). Este foi comparado ao
risco relativo da Sensibilidade Dentaria (SD), utilizando-se o teste exato de
Fisher.

2) A incidéncia de Sensibilidade Dentaria (SD), foi avaliada como o nimero de
semanas e dias com SD e analisada através do teste qui-quadrado.

3) A intensidade da Sensibilidade Dentaria (SD) foi analisada, através da
mediana ( valor minimo / maximo ) da escala SD, comparando os dois
grupos, utilizando o teste de Mann-Whitney.

Em todos os testes, o nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS
Dos vinte pacientes que iniciaram o estudo, seis ndo deram continuidade ao

tratamento, alegando falta de tempo para comparecer as consultas de retorno.

Sensibilidade Dentaria (SD)

Os dados dos 14 pacientes foram avaliados estatisticamente. No que diz respeito
ao percentual de pacientes que relataram sensibilidade em algum momento do
tratamento (risco absoluto da SD), foi apresentado por 78% do lado experimental e 86%
do lado que usou o placebo, ndo sendo observada nenhuma significancia entre esses
grupos, como mostrado na Tabela 2 (p = 1,0).

O risco relativo, juntamente com o intervalo de confianca de 95%, também
mostra evidéncia de que o uso de creme dental dessensibilizante ndo teve nenhum efeito
sobre a prevencao da SD (Tabela 1).

Na comparagdo entre as arcadas dentdrias, ndo houve diferenca significativa

entre os grupos em relagdo ao risco absoluto de SD (p > 0,05).
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TABELA 2

A comparacdo do nimero de pacientes que sofreram a Sensibilidade Dentéria (SD), pelo menos uma

vez durante o clareamento em ambos os lados, juntamente com o risco absoluto e relativo (*)

Numero de Participantes com SD | Risco Absoluto Risco Relativo
Tratamento
Sim Nao 95% CI)* (95% CI)
Experimental 11 3 78 (52 -92)
1.1(0.77 - 1.54)
Placebo 12 2 86 (60 — 96)

* Teste exato de Fisher (p = 1.00).

A Tabela 3 mostra a comparacao da incidéncia (ndmero total de semanas e dias)
que os participantes apresentaram SD. Nao foi observada diferenca significativa entre os

lados experimental e placebo e experimental (p = 1,0).

[
]

TABELA 3

A comparagao da incidéncia (ndimero total de semanas e dias) de sensibilidade dentaria (SD) durante

o clareamento em ambos os lados (*)

Total de semanas Total de dias
Tratamento p-value p-value
Sim Nao Sim Nao
Experimental 19 23 85 209
1.0 1.0
Placebo 20 22 86 208

* Teste qui-quadrado.

Em relagdo a intensidade SD (Tabela 4), também ndo houve diferenga

significativa entre os lados experimental e placebo, quando avaliado pelo teste da Escala
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Visual de 5 pontos, a mediana de SD foi moderada em ambos os grupos, quando
avaliada pelo teste de Mann-Whitney (p=0,76). Na comparacdo entre as arcadas
dentdrias, também ndo foram detectadas diferencas significativas em relacdo a

intensidade SD (p > 0,05).

TABELA 4

A intensidade da sensibilidade dentdria para ambos os grupos

Escala Visual de 5 pontos*

Experimental 2(0:4)

Placebo 2 (0:4)

* Mediana (Valor Minimo / Valor Mdximo ); Teste Mann-Whitney, p =0.76.

DISCUSSAO

Foi observado nesse estudo que a aplicagdo do creme dental dessensibilizante a
base de carbonato de cdlcio e 8% arginina (Colgate Sensitive Pro-Alivio),
provavelmente ndo interfere na eficicia do clareamento caseiro com uso de peréxido de
hidrogénio 7,5%. Seria de se esperar que um produto que foi comercializado com a
intencdo de fornecer uma barreira para impedir a movimentacdo de fluidos no interior
dos tibulos dentindrios'®, através da obliteracao destes™, pudesse comprometer o
resultado final do clareamento. No entanto, acredita-se que devido ao pequeno tamanho
da molécula de peroxido, esta € capaz de permear nos espagos intersticiais entre 0s
tibulos, oxidando cromoéforos e os dividindo em moléculas menos complexas. Isso

) . ~ 1,13,23,24
permite uma maior reflexdao de luz pelo dente

, 0 que provavelmente explica o
porque nio se observou diferenca de coloracdo entre os hemiarcos experimentais e
placebo, na avaliacdo visual dos operadores.

Thiesen et al”, avaliaram a influéncia do uso de alguns dentifricios
dessensibilizantes previamente as sessdes de clareamento de consultério. Dentre os

dentifricios avaliados, o a base de arginina (Colgate Sensitive Pro-Alivio — Colgate-
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Palmolive, Sdo Paulo, Brasil), ndo apresentou diferenga nos resultados em comparacao
com o dessensibilizante a base de nitrato de potdssio. Isso indica que assim como no
presente estudo, a arginina nao impediu o gel de peréxido de hidrogénio de clarear as
estruturas dentéarias .

A sensibilidade dentdria é o efeito colateral adverso mais comum do
clareamento e € o principal impedimento para os pacientes concluirem o tratamento com
sucesso' . Os mecanismos que explicam a sensibilidade dentdria ap6s o clareamento
dental ndo foram totalmente estabelecidas, no entanto, parece provavel que seja devido

19,25

o aumento da permeabilidade do esmalte e da dentina ™, o que aumenta a difusdo do

péroxid0]8’19’24.

Cada paciente neste estudo participou tanto do grupo experimental quanto do
grupo placebo, utilizando ambos os “dessensibilizantes” (Colgate Sensitive Pro-Alivio e
placebo) na mesma arcada. Desse modo foi possivel observar o comportamento da
sensibilidade no mesmo individuo. O mesmo ndo ocorre na maioria dos estudos onde
alguns individuos participam apenas do grupo experimental e outros apenas do grupo
placebo. O que pode confundir o resultado final, pois a sensibilidade é uma varidvel
inerente a cada individuo, podendo se manifestar de forma diferente em cada ser
humano.

A Teoria hidrodindmica de Briannstrom explica a sensibilidade, como resultante
da dinimica dos fluidos no interior dos tibulos dentindrios'>*’. Ja Croll"” acredita que
durante o processo de clareamento, moléculas de oxigénio liberadas pelo peréxido de
carbamida ou peréxido de hidrogénio, se difundem no interior das estruturas dentérias e
se acumulam no esmalte e na dentina. Quando essa difusdo atinge uma quantidade
suficiente, a solug¢do clareadora pode causar uma pressao nos receptores da dor dos
tibulos dentindrios e da polpa, o que pode resultar em sensibilidade. Por isso géis

clareadores com concentracdes mais elevadas, causam mais sensibilidade do que as

9,19,20,21 5,9,10,12,23,24

solugdes com menor concentragdo . Varios estudos comprovam que
concentragdes mais elevadas de peréxido de hidrogénio geralmente oferecem resultados
mais rdpidos, porém gerando mais efeitos colaterais, como sensibilidade dentdria e

.. ~ . 10,12,15
irritacdo gengival 7.

A alta concentracio do gel utilizado neste estudo
provavelmente justifica o elevado percentual de participantes que experimentaram a
sensibilidade e também justifica a provdvel insignificAncia dos resultados para
incidéncia e intensidade da sensibilidade entre o lado experimental e placebo.

Possivelmente a alta concentracdo extrapolou a capacidade dessensibilizante da
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arginina, mesmo o agente dessensibilizante sendo capaz de obliterar os tubulos

0,22 ~ A S
, a alta concentracdo de oxigénio elevou a pressdo intertubular gerando a

dentindrios”
sensibilidade dentéria.

Recentemente, outra hipétese foi levantada de que a sensibilidade p&s-
clareamento € diferente da sensibilidade dentdria ocasionada pelos estimulos frios e
titeis, que sdo normalmente associados com dentina radicular expostalo’zs. A
sensibilidade apds o clareamento também pode ocorrer como consequéncia das
propriedades funcionais de um canal i6nico quimiosensivel chamada TRPA1 (Transient
receptor potential-ankyrin domain-type 1). Este canal estd associado com a dor causada
por oxidantes, incluindo o perdxido de hidrogénio. Uma vez que as fibras aferentes da
polpa dentdria primdria contém TRPAL, € possivel sua ativacio direta pelo clareamento
gerando sensibilidade'’. Sendo assim, segundo MarKowitle, a sensibilidade nfo estaria
relacionada com o mecanismo hidrodindmico. Além disso, esta teoria poderia explicar
porque a sensibilidade apds o clareamento difere da sensibilidade dentdria normal,
sendo relatada pelos pacientes como sensacdes que pareciam "agulhas" ou “ choques ".

Essa pode ser uma justificativa para alguns trabalhos '

, sugerirem o uso de sais de
potdssio como dessensibilizante, pois esses agem nas fibras nervosas, ao invés dos
dessensibilizantes que agem obliiterando os tubulos dentindrios, como os a base de
arginina, para a reducdo da sensibilidade causada pelo clareamento.

Thiesen et al, mostrou em seu estudo que o uso de dentifricio contendo
carbonato de cdlcio e arginina nao foi significativo para a reducao da sensibilidade nos
dentes, provavelmente porque os pacientes com exposicao radicular ndo foram incluidos
no estudo e o principal mecanismo de acdo deste dentifricio envolve a obliteragdo dos
tibulos dentindrios expostos. Essa condi¢ao também foi critério de exclusdo dos nossos
pacientes, podendo justificar o porque nao se observou uma reducdo significativa da
sensibilidade do lado experimental em relacao ao lado placebo.

Outro fator que pode ter sido relevante, foi que Monnerat et al'® relata em seu
trabalho que para a arginina promover a obliteracdo do tdbulos, a presenga de saliva se
torna fundamental, suprindo e carreando i6ns cdlcio e fosfato para os tibulos
dentindrios, formando assim uma camada protetora de agregados precipitados de
glicoproteinas salivares, calcio e fosfato. Talvez o modo de utilizacdo do creme dental
dessensibilizante na moldeira personalizada possa ter diminuido o fluxo salivar,
diminuindo a quantidade de tibulos obliterados € com isso ndo reduzindo a

sensibilidade de forma significante.
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Outra possivel explicacdo, para os resultados encontrados neste trabalho se da
devido a dificuldade de realizar ensaios clinicos controlados, contando exclusivamente
com a colaboragdo dos participantes para o resultado final. Embora eles tenham relatado
ter utilizado os cremes dessensibilizantes e o gel clareador da maneira correta,
respeitando o tempo e o hemiarco especifico do dessensibilizante, eles realmente podem
nao té-lo feito. Alguma falha pode ter ocorrido também no preenchimento do
questiondrio da sensibilidade, que é uma tarefa que requer tempo e concentragdo. Uma
das falhas que parece ter ocorrido, foi os pacientes terem confundido a sensibilidade

.. i . S . < 20,22,25
dentdria que foi a questionada, com a sensibilidade gengival que é frequente .N

a
regido destinada a observagdes do “Didrio de Sensibilidade”, notou-se que vdrios
participantes descreveram que a gengiva sangrava. Isso também pode ter aumentado a
incidéncia da sensibilidade e pode justificar a insignificincia entre o lado experimental e
o placebo, afinal ambos os lados, a gengiva sofreu igualmente a agressdao do agente
clareador.

Sendo esse um estudo preliminar, limitado pelo pequeno tamanho da amostra,
fica claro que novos estudos para definir um protocolo terapéutico de prevengao para a
sensibilidade gerada pelo clareamento, se fazem necessdrios. Seria interessante a
reproducdo desse mesmo trabalho, porém com um ndmero amostral maior, com
utilizacdo de gel clareador com concentracdo menor de peréxido de hidrogénio e utilizar

uma forma de avaliacdo menos subjetiva, uma avaliacdo que possibilite um maior

controle pelo profissional.

CONCLUSAO
O dentifricio avaliado, a base de carbonato de célcio e arginina, ndo diminuiu a
sensibilidade de forma significativa nos pacientes submetidos ao clareamento caseiro

com perdxido de hidrogénio 7,5 %.
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RESUMO

Novos hébitos alimentares e comportamentais tém influenciado na prevaléncia
alarmante de erosao dental, que é a perda progressiva e irreversivel de tecido dental
duro sem o envolvimento bacteriano, decorrente da acdo de 4cidos de origem
extrinsecas, intrinsecas e idiopdticas. O consumo regular de bebida acida tem sido
frequentemente associado ao aumento da incidéncia de erosdo dental, o que pode
acarretar graves consequéncias para a saide bucal. O objetivo deste estudo é mostrar,
por meio de uma revisdo de literatura, a correlacdo entre a erosdo dental e a dieta
relacionada a bebidas 4cidas. As referéncias bibliogrificas estudadas para a elaboracdo
deste trabalho confirmam a grande incidéncia de erosdo dental causadas pelo consumo
regular de bebidas 4cidas. O potencial erosivo das bebidas 4dcidas podem proporcionar
graves consequéncias aos dentes, podendo causar alteracdes estéticas e funcionais, além
de hipersensibilidade dentindria.

Palavras-chave: Erosao dental, bebidas acidas, lesdao nao cariosa.

ABSTRACT

New dietary and behavioral habits have influenced the alarming prevalence of
dental erosion, which is the progressive and irreversible loss of dental hard tissue
without bacterial involvement, resulting from the action of acids extrinsic, intrinsic and
idiopathic origin. Regular consumption of acidic beverage has often been associated
with increased incidence of dental erosion, which can have serious consequences for
oral health. The aim of this study is to show, through a literature review, the correlation
between the dental erosion and the diet related to acidic drinks. The references studied
for preparation of this study confirm the high incidence of dental erosion caused by
regular consumption of acidic drinks. The erosive potential of acidic drinks can provide
severe consequences to the teeth, causing aesthetic and functional changes and also
dentinal hypersensitivity.

Keywords: Dental erosion, acidic drinks, non carious lesion.

INTRODUCAO
A mudanga no estilo de vida e os melhores habitos de higiene, aliados a

evolucdo na odontologia restauradora, resultaram em uma maior prevaléncia de dentes
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com lesdo ndo cariosa, em especial a erosdo. Alguns estudos apontam vérios aspectos a
respeito destas lesdes, porém, verifica-se a caréncia de estudos que ressaltem seus meios
de prevengdo. Cabe destacar que, atualmente, a erosdo € considerada a forma mais
comum de desgaste na infancia, e poderd se tornar um dos maiores problemas de saide
publica em adultos jovensl.

Ainda ndo hd uma conscientiza¢do adequada por parte da populacio brasileira
a respeito da erosdo dentdria. Além disso, mesmo os profissionais da odontologia,
frequentemente, confundem os sinais e sintomas da erosdo com os de outros tipos de
desgaste, como a abrasdo e a atrigéoz, permitindo que, por vezes, o diagndstico ndo seja
feito corretamente. O desgaste produzido por essas lesdes podem ocorrer separadamente
ou em combinagao.

A erosdo dental se inicia com a desmineralizacdo das camadas superficiais do
esmalte, podendo evoluir para perda importante de estrutura dental, vindo a atingir, até
mesmo, o tecido pulpar. Qualquer substancia dcida com pH inferior ao critico para o
esmalte (pH igual a 5,5) e dentina (pH igual a 4,5) pode dissolver os cristais de
hidroxiapatita3. Os 4cidos responsaveis pela erosdao nio sao produzidos pela flora bucal,
originam-se da dieta e de problemas gastro-esofégicosz, podendo ser provenientes de

s . , o 1. . 3,4
fontes extrinsecas, intrinsecas ou idiopatica™ .

Os hébitos do estilo de vida moderno, caracterizado pela praticidade,
proporcionam um consumo cada vez maior de bebidas industrializadas. Além disso,
uma dieta com bastante ingestdo de liquidos tem sido cada vez mais recomendada,
destacando que nos paises tropicais, os quais possuem uma enorme diversidade de
frutas, essa ingestdo € ainda mais acentuada. Todos estes aspectos nos fazem questionar
sobre suas correlagdes com a erosdo dental’.

Fatores bioldgicos, como a saliva, possui papel importante na instalacdo e
evolugdo da erosdo dental, pois possui a funcdo de equilibrio do pH do meio oral por
meio do intercAmbio de fons cdlcio e fosfato®. Este processo ¢ denominado “efeito
tampao da saliva”, no qual ¢ anulada a acdo dos &cidos, protegendo o esmalte da
dissolugdo 4cida®. Como o nivel de bicarbonato é diretamente proporcional ao fluxo
salivar, a saliva produzida em baixo fluxo tem menor pH e menor capacidade tampao.
Dessa forma, a xerostomia possui relagdo significativa no quadro de erosdo. Quanto
maior a capacidade de tamponamento da bebida, mais tempo a saliva leva para restaurar

7
o valor do pH'.
REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXI — N° 44 — Julho / Dezembro 2015

ISSN 1413-2966/ D-2316

26



COPYRIGHT © 2015 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

Estudos mostram que pacientes submetidos a radioterapia e a hemodialise,
além daqueles que apresentam a sindrome de sjogren, possuem maiores chances de
apresentar erosdo dental devido a xerostomia; entretanto foi demonstrado que a saliva

~ ~ z 6
nao anula totalmente a acdo dos 4cidos’.

O uso didrio de bebidas acidas, como refrigerantes light, refrescos artificiais
em pod e sucos naturais, tem se tornado cada vez mais frequente. Tais bebidas podem ser
classificadas como 4cidas, pois possuem pH inferior a 5, além de conter substancias
como o 4cido citrico, dcido fosférico, dcido maleico, citrato de sodio e outras que
comumente sdo utilizadas na odontologia para condicionar o esmalte e a dentina®.

Estudos mostram que o tempo de contato de bebidas 4cidas influi
significativamente na microdureza do esmalte’. Baseado nestes fatos, virios
pesquisadores t€ém buscado desenvolver bebidas com menor potencial erosivo por meio
da adicdo de ions de cdlcio e de fosfatos, entretanto, o acréscimo de tais substincias
promove alteragdo no sabor conferindo lhes gosto metélico®.

Abaixo, estdo relacionados alguns objetivos que permitirdo o encadeamento
16gico do raciocinio apresentado neste estudo, sio eles:

a.  Verificar por meio dos estudos a relagdo entre o consumo, regular, de
bebidas acidas com a erosio dental;

b.  Analisar, de modo detalhado, dados relacionados a etiologia, prevaléncia,

diagndstico, caracteristicas clinicas e tratamento.

REVISAO DE LITERATURA
Conceito

Erosdo 4cida é definida pela perda localizada, cronica e patoldgica de tecido
mineral, o qual é removido quimicamente da superficie dental por meio de 4cido ou

A . . 1,5,9,10,11
substancias quelantes, sem o envolvimento bacteriano .

Generalidades

O desenvolvimento do processo erosivo apresenta etiologia multifatorial, sendo
modulada por fatores determinantes bioldgicos, quimicos e comportamentais, por
modificadores, como condi¢des socioecondmicas e conhecimento, sendo influenciadas e
relacionadas a habitos pessoais'.

A preocupagdo com uma dieta mais sauddvel produziu um aumento do
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consumo de frutas e sucos naturais, no entanto, a praticidade aliada ao estilo de vida
moderno, a falta de tempo e as condi¢cdes sécio econdmicas fazem com que o consumo
de bebidas industrializadas seja crescente. No Brasil, hd uma grande variedade de frutas
cujo pH ndo € relatado pela literatura internacional. Além disso, devemos levar em
consideracdo que o consumo de frutas e liquidos, de um modo geral, € maior nos paises
tropicais e que a dieta 4cida parece ser o fator preponderante no desenvolvimento das
lesdes de erosdo dental”.

Deve-se lembrar da importancia dos novos alimentos apresentados ainda na
época do desmame, pois nessa época, se iniciam habitos dietéticos que influenciardo na
sua saude geral e bucal. Devido ao uso da mamadeira, que permite uma exposi¢do mais
prolongada de bebidas dcidas nas superficies dos dentes, as criangas correm maiores
riscos de apresentar lesdes de erosdao dcidas’.

Outro fator seria a substituicdo da ingestdo de &4gua por sucos naturais,
industrializados, e até mesmo refrigerantes, que tem sido cada vez mais frequente,
muitas vezes ainda no primeiro ano de vida'>. Também foram relacionadas 2 erosdo em
criancas, o aumento do consumo de algumas bebidas com rotula¢des indicando-as como
suplemento alimentar’.

Deve-se considerar ainda, na denti¢do decidua, o risco de exposi¢do dentindria
devido a menor espessura de esmalte, menor grau de mineralizacdo e maior porosidade
com um maior contetdo de carbonato’.

Essas bebidas de possivel cardter dacido favorecem a solubilizacio da
hidroxiapatita e consequente desmineralizagﬁolz. Estudos in vitro mostram que, quando
o esmalte € exposto a uma solu¢do aquosa inorganica com pH quatro a cinco, insaturada
em relacdo a hidroxiapatita e fluorapatita, ocorre alteracdo na superficie de esmalte,
formando uma lesdo macro e microscopicamente que se assemelha a erosdo. Esta
situacdo pode ocorrer clinicamente quando os niveis de pH salivar sdo inferiores a 4,5
ou por meio do consumo de bebidas e frutas acidas. A aparéncia macroscopica da area
da superficie dental exposta com frequéncia a bebidas 4cidas torna-se esbranquigada,
cretacea e opacas.

O agravante é que a erosdo dental pode ter consequéncias catastréficas para a

. . - o 13
satde bucal e ainda ndo hd uma conscientizacao sobre esse assunto .
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Etiologia
Dentre os fatores responsdveis por essa patologia estdo os extrinsecos,
intrinsecos e idiopéticos.

O agente intrinseco corresponde ao dcido cloridrico presente no suco géstrico,
que pode atingir a cavidade bucal devido a vOmitos recorrentes, como ocorre nos casos
de desordens somaticas (alcoolismo cronico, hipertireoidismo, gravidez e refluxo
gastroesofdgico) e psicossomdticas (bulimia, anorexia)* ',

Sado classificados como agentes extrinsecos, as bebidas dcidas como sucos,
frutas, refrigerantes, vinagre, chds, bebidas alcodlicas, além do consumo, com muita
frequéncia, de medicamentos como vitamina C mastigével e aspirina. Além disso, estdo
no grupo de risco, as pessoas que trabalham em industrias de bateria e de galvanizagao,
local no qual os operdrios sdo expostos a vapores dcidos, bem como os degustadores de
vinho e nadadores profissionais4’ " J4 os agentes idiopdticos ndo possuem causa
estabelecida, e sdo de origem desconhecida® > 1617,

Além dos agentes intrinsecos, extrinsecos e idiopdticos, ainda existem as
interacdes quimicas (pH, capacidade tampao, adesdo a superficie dental, tipo de 4cido,
propriedades quelantes, concentracdo de cdlcio, fldor e fosfato); as interacdes
bioldgicas (composi¢do, fluxo, capacidade tampdo e pH salivares, caracteristicas da
pelicula adquirida, contetido inorganico e pH critico de dissolucdo dentais); e as
comportamentais (hdbitos dietéticos e de higiene bucal praticados pelo individuo,
vOmitos, regurgitacio, uso de drogas e ocupagdes); tudo isso ajuda a explicar o porque

e . . ~ 5,14
de alguns individuos possuirem mais alteracdes que outros™ .

Indice de prevaléncia

A prevaléncia da erosdo dentdria é muito varidvel. As diferencas entre as
investigacdes incluem critérios de diagndstico, a localizagdo geografica, nimero de
dentes, indices, variedade na faixa etéria (entre 10 e 18 anos), fatores sociodemograficos
e culturais. Essas caracteristicas tornam dificil a comparagdo entre os estudos e, na
maioria das vezes, impedem a determinac¢do do perfil do problema, tanto no nivel
nacional quanto no mundial'. Consultas realizadas na Biblioteca Brasileira de
Odontologia (BBO) e no PubMed (National Library Of Medicine) mostraram que
estudos de base populacional sobre lesdes de erosdo em escolares com idades entre 11 a

1,18

14 anos sdo escassos no Brasil. E, mais recentemente, Sales - Peres et al. avaliaram a
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prevaléncia de desgaste dentdrio em adolescentes e chegaram a um indice de 26,90%,
discrepante em relagdo a alguns trabalhos'* " que indicaram ndimeros como 13% e
34%'.

Outros estudos mostram ndmeros semelhantes em alguns paises, em criancas e
adolescentes, como se pode observar: 37% no Reino Unido, 41% nos EUA, 33% na
India e 47% na Irlanda’.

Em adultos jovens e adolescentes a prevaléncia pode variar de 5,5% a 29,4%'*.
Dados preocupantes revelam que a metade (51,6%) das criangas brasileiras em idade
pré-escolar (36 - 59 meses) apresentam desgastes patoldgicos por erosdao dental* %;
além disso, 19,9% entre criangas brasileiras, de 06 a 12 anos, ji os adolescentes
brasileiros chegam a porcentagem de 13% a 34,1%"°.

Cabe lembrar que alguns estudos mostram, ainda, que o consumo de frutas
citricas mais que duas vezes ao dia, representa um risco 37 vezes maior no
desenvolvimento de lesdes por erosdo. Apresentam riscos, também, aquelas pessoas que
fazem o consumo de vinagre de maca (10 vezes maior), refrigerantes (4 vezes maior) ou

bebidas para esportistas (4 vezes maior), quando consumidas diariamente. O progresso

na perda de estrutura dental por erosao pode ser de aproximadamente 1 um ao dia’.

Métodos de diagnostico
O indice mais empregado para avaliacdo do desgaste dentdrio é o proposto por
Smith e Knight denominado (tooth wear index) TWI. O indice ndo investiga a etiologia
dos desgastes, avalia as superficies vestibular, lingual/ palatina, oclusal e incisal; propde
escores que vao de 0 até 4 e estabelece critérios que envolve somente esmalte, esmalte/
dentina e esmalte/ dentina/ polpa, envolvidos em distintos graus. Foi o primeiro a medir
e monitorar o desgaste dentdrio multifatorial; pesquisas mostram que ele pode
superestimar a prevaléncia da erosdo pelo fato de ndo ser especifico para essa condicao,
corrobora também com a opinido de outros autores que apontam um fator negativo
relacionado ao tempo, uma vez que toda denti¢do deve ser avaliada''**".
O diagnéstico precoce da erosdo dentdria pode ser subestimado e ndo
diagnosticado porque, geralmente, ndo apresenta sintomatologia € sa3o poucos 0s sinais
clinicos e frequentemente de dificil visualizacdo nas lesdes iniciais. Além disso, em

estudos epidemioldgicos, muitas vezes € dificil diferenciar o desgaste das lesdes ndo

. . ~ .~ ~ 1 2
cariosas conhecidas como abrasido, atricdo e erosdao , porém, o lugar do desgaste e a
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aparéncia irdo ajudar a determinar a provdvel etiologia.
A atricdo implica na remo¢do da superficie dental devido ao desgaste
mecanico, causado pelo contato entre dentes antagonistas, como, por exemplo, o

2, 8,

. 14 o A
bruxismo . A abrasdo € o desgaste mecanico causado pelo contato entre as

superficies dentdrias e tecidos moles, ou objetos introduzidos na cavidade oral, como,
por exemplo, a escovagdo errada e os hébitos deletérios, como o de morder canetas™ > '*.
Por sua vez, a erosdo € a perda superficial do esmalte causado por processos quimicos,
que ndo envolvem bactérias.

No entanto, o clinico, deve se propor a diagnosticar estas lesdes tentando
buscar as causas. Uma anamnese detalhada deve ser realizada com o intuito de
investigar os hdbitos alimentares, por meio da elaboracdo de um didrio de alimentagao,
técnicas de escovacdo, problemas estomacais, ocorréncia de regurgitacdes, consumo de
alcool e medicamentos em excesso. Associado a anamnese, deve ser realizado um
exame intra-oral minucioso com a cavidade oral limpa, seca e bem iluminada, com o
intuito de se observar a localizagdo e a forma da lesdo, bem como o grau de higiene oral
e a oclusdo para tentar identificar o tipo de lesdo™”.

O diagnéstico precoce e preciso das lesdes de erosdo dental, associados ao
reconhecimento dos fatores etiolégicos especificos e dos aspectos moduladores,

fornecem meios ao profissional para elaboracdo de um programa personalizado de

~ ~ ~ 14
prevencao e controle da progressao da erosao .

Caracteristicas clinicas
Os primeiros sinais da erosdo sao o brilho do esmalte acentuado’’, a auséncia de
placa macroscépica e o polimento das superficies, devido a perda da microanotomia, e
arredondadas, como consequéncia da perda da anatomia e morfologia do dente. Outra
caracteristica é que, ao contrdrio da lesdo cariosa, a erosiva se encontra em dareas
desprovidas de placa. Os dentes podem ficar com o contorno arredondado e as
restauragdes salientes em forma de “ilha”, ocasionado pelo desgaste do tecido dentdrio
circundante'; j4 na margem gengival, o esmalte permanece com a borda intacta'®. As
caracteristicas clinicas variam de acordo com a fase de progressdo, podendo ser inicial,
média, ou avangadag.
Nas lesOes iniciais, a lesdo possui a drea maior do que a profundidade,

apresentando a superficie brilhante e lisa (ocasionada pela descaracterizacao do esmalte

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXI — N° 44 — Julho / Dezembro 2015

ISSN 1413-2966/ D-2316

L]

=5



COPYRIGHT © 2015 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

que perde as periquimaceas)zz, além de estar envolvida por um halo translicido de facil
visualizagdo. Nas superficies oclusais, encontram-se pequenos pontos socavados
formando concavidades que podem expor a dentina®, geralmente nas pontas das
cuspides. Com o aumento da lesdo de erosdo, a dentina pode ser atingida, assumindo
uma forma que lembra uma xicara, conhecida como “cupping”. Quando a patologia
atinge a dentina, pode causar sensibilidade ao calor, frio e a pressdo osmoética. Nos
casos mais severos, em que os agentes causais interagem hd mais tempo e que nenhuma
medida preventiva é tomada, podem ocorrer exposi¢des pulpares, perda da dimensdao
vertical e contato oclusal e ainda perda da vitalidade pulpar em decorréncia desse
desgaste, além do comprometimento estético, como diastemas.

Outra consideracdo clinica importante refere-se ao agente etiolégico envolvido;
quando o mesmo ¢ intrinseco, a lesdo acomete mais as faces palatinas e oclusais dos
dentes superiores, e linguais e oclusais dos dentes inferiores posteriores. Quando o
agente € extrinseco, a erosdo afeta também as faces vestibulares’. As lesdes podem estar
presentes em qualquer outra face do elemento dental, mas, geralmente, a 4rea cervical é
comumente afetada, tendo em vista que a auto limpeza € menor do que em outras
regides, além do fato de que a saliva ndo atua rapidamente neste local e,
consequentemente, seu efeito tampdo demora em ocorrer, fazendo com que o 4cido

. 5 4,6
permaneca no local por mais tempo, favorecendo a erosiao .

Tratamento
O tratamento para essas lesdes varia de acordo com sua localizacdo e gravidade.
Para os casos em que a lesdo de erosdo € desencadeada por agentes intrinsecos, o
primeiro passo para o tratamento € o controle do fator etiolégico, seja ele um refluxo
gastroesofdgico, ou mesmo um distirbio alimentar. Sendo assim, o paciente deve ser
assistido por uma equipe multidisciplinar para o tratamento das desordens somadticas e
psicossométicas14; portanto, o cirurgido-dentista deve encaminhar e orientar o paciente
para um tratamento médico adequado ao seu caso especifico.
Com o controle da doenca, o tratamento odontolégico permitird a restauracao
da estrutura dentdria perdida. Uma solu¢do menos radical seria reduzir e controlar a
frequéncia da ingestdo de bebidas e alimentos &4cidos. Os pacientes devem ser
orientados a consumir estes alimentos apenas durante as principais refeicoes, a fazer uso

da bebida 4cida sem realizar bochechos, a tomar esses liquidos de maneira que eles
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permanecam o menor tempo possivel na cavidade oral, utilizando canudos sempre que
possivel, reduzindo, deste modo, o contato com os elementos dentais. O consumo de
queijo e leite, pastilhas antidcidas sem acticar e bochecho de bicarbonato de sédio’, com
intuito de neutralizacdo imediata a acao 4cida, também € recomendado.

Outra possibilidade é aumentar o fluxo salivar, devido a sua capacidade de
tamponamento por meio da mastigacdo de gomas de mascar sem agticar’, todavia, as
forcas mastigatérias poderiam resultar em desgaste abrasivo da superficie
desmineralizada, fazendo com que seja limitada a indicacdo do uso de gomas de mascar
no controle da progressao da erosdo’.

Em casos de hipossalivacdo, a prescricdo de salivas artificiais seria uma
alternativa para simular as funcdes salivares, como remineralizacdo e lubrificacdo, as
quais minimizam o desgaste erosivo'.

Quanto as possibilidades de atuacdo direta do profissional, estas variam desde a
aplicacdo de vernizes até as restauragdes totais indiretas. A aplicacdo topica de fluoretos
tem o objetivo de remineralizar e prevenir a lesdo de erosdo e restabelecer a dureza da
superficie dentdria. Se a necessidade do paciente for de tratamento restaurador nos
elementos danificados pela patologia, as restauragdes de compdsito sao mais indicadas,
pois ndo sdo soldveis em 4cido. Quando houver perda de anatomia severa, podem ser
utilizadas onlays de porcelana ou metdlicas, além das coroas de ceramica pura,
cimentadas sobre a dentina remanescente, quando o paciente em questdo for adulto, ja
para as criancas, a indicacdo para dentes posteriores com destrui¢do extensa sdo as
coroas de aco inoxiddvel, enquanto que, para os dentes anteriores, serd indicada resina
fotopolimerizévelg.

Embora a saliva, devido a sua propriedade de remineralizacdo, possa minimizar
a acdo prejudicial dos 4cidos e proteger o dente do desenvolvimento das lesdes de
erosao, € apenas parcial a recuperacdo dos minerais da superficie afetada.

O fluor € o principal agente remineralizante indicado para controle e prevencao
da erosdo dental, tendo a¢do na reducdo da solubilidade da superficie, seguida pelo
aumento da resisténcia superficial a partir da recuperacao mineral.

Nesse sentido, ja se demonstrou que a aplicacdo de fontes de fluoreto com alta
concentragdo tem uma maior efetividade na protecdo do substrato dental contra o
desenvolvimento do desgaste erosivo. O flior tem como mecanismo principal na

prevencao e controle da progressao das lesdes de erosdo a incorporagao e/ou deposicao
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de mineral tipo fluoreto de célcio (CaFy)'.

Além da protecdo mecanica, consequéncia do actiimulo de CaF, na superficie
durante a exposi¢do a agentes erosivos, esse mineral dissocia-se, liberando fons flior
que se complexam com fons hidrogénio da substincia dcida, diminuindo seu potencial
em promover a desmineralizacio superficial, e {ons calcio, que podem ser incorporados
pelo dente. A quantidade e estabilidade do CaF, vai depender da concentragdo, do pH
da frequéncia de aplicacdo e do tempo de exposicdo a fonte de fluoreto'.

Os dentifricios e solugdes para bochecho de uso caseiro representam fonte de
exposicdo frequente a fluoretos, porém, ndo tem se mostrado efetivos no controle da
erosdo dental, tendo em vista a baixa concentracio de flior em suas composicoes
(0,10% a 0,15% e 0,05% a 0,20%, respectivamente).

Como alternativa, ha dentifricios com fluoreto em alta concentragcao (0,5%);
porém, ainda ndo existem estudos cientificos que comprovaram sua capacidade de
controlar a evolucdo de lesdes erosivas. Portanto, permanecem como opgdes 0s géis
fluoretados, apresentados em concentragdes de 0,5% a 1,25%, que a eficiéncia tem sido
demonstrada ser superior quando apresentados em formulacdes acidas, como a amina
fluoretada associada ao fluoreto de sédio e fluorfosfato acidulado. Embora a utilizacao
de fontes mais concentradas de fluoretos, em associacdo ou ndo a utilizacdo de
dentifricios, tenha uma diminui¢do significante a perda estrutural do dente apods
episddios erosivos, permanece inexplorado e sem respostas se as doses e frequéncias
empregadas sdo seguras para indicacao clinica',

Ha estudos que demonstram que vernizes fluoretados resultam em aumento da
resisténcia da superficie dental exposta a agentes erosivos, ainda que a concentracdo
seja de 0,1%. Esse efeito pode ser relacionado a sua protecdo mecanica, decorrente de
sua estagnagdo na estrutura dental. Do ponto de vista da fluorterapia, estudos mostram
que o controle da erosdo dental parece ser melhor desempenhado através do emprego de
vernizes e géism.

Porém, ainda é controversa a eficdcia da aplicacdo tépica de fluoretos na
prevencdo de erosdo dentdria, a agdo dos fluoretos convencionais, como o fluoreto de
sodio (NaF), € comumente atribuida a precipitacao de fluoreto de célcio (CaF;) sobre as
superficies eroditas, porém, essa camada € facilmente dissolvida quando em contato
com desafios erosivos. Contudo, foi observado que a camada de CaF, oferece uma

protecdo fisica contra a erosao, tendo em vista que ela fornece minerais adicionais que
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ainda serdo dissolvidos durante o ataque acido, antes que o esmalte subjacente seja
entdo desmineralizado, devido a esse fato, conclui-se que produtos com alta
concentragdo de fluoretos possuem um melhor desempenho devido a camada mais
espessa de CaF,, que serd formada em comparacao aos fluoretos de baixa concentragio,
no que se refere ao aumento da resisténcia do esmalte contra a erosao e abrasdo'°.

Muitos compostos fluoretados, sejam eles em verniz, gel ou mousse, fazem
com que a progressao da erosdo dentdria seja reduzida parcialmente, porém, a duracao
do efeito desses produtos € curta, criando uma dependéncia do paciente as consultas
com o cirurgido dentista'®.

Estudos atuais testaram um produto lancado recentemente, o qual pretende
concorrer com vernizes fluoretados convencionais, tendo a vantagem de ser
fotopolimerizado, aumentando, assim, o tempo de aderéncia a superficie dental, que
serd por volta de 6 meses ou mais, liberando fluoretos, cdlcio e fosfato; esse produto é
comercializado com o nome de ClinPro™ XT Varnish (3M ESPE, SP,Brasil). A
pesquisa teve como resultado a capacidade do produto de resistir ao desgaste erosivo e
abrasivo, ficando aderido a superficie do esmalte e impedindo que houvesse desgaste
dentdrio, possibilitando, assim, uma alternativa efetiva para a reducdo da erosdo e
abrasdo'®.

Estudos diversos relatam, ainda, o uso de protetores bucais no intuito de
proteger e prevenir a estrutura dental em situagdes de exposicdo frequente a agentes
erosivos. A utilizacdo do dispositivo € indicada para individuos com refluxo
gastroesofdgico noturno, degustadores de vinho, nadadores profissionais e operarios de

industrias de baterias e galvanizacdo, durante o periodo em que as superficies dentais

~ .. . , . 14
estdo sujeitas ao contato intenso com os agentes acidos .

Métodos de prevengdo

A principal estratégia de prevengdo e controle dessa patologia € a eliminacdo do
agente etioldgico radicalmente, porém, isso se torna bastante dificil quando partimos do
principio que essas alteragdes sdo de origem multifatorial; tendo em vista esse fator,
deve-se entdo reduzir a frequéncia do contato do elemento dental a agentes erosivos.
Para isso, é essencial que haja conscientizacdo e orientacdo sobre as causas do

7 . . . .. - .
desgaste’. Todavia, embora simples na teoria, a elimina¢do do fator causal, muitas

vezes, € dificil de ser alcancada, pois por ser multifatorial pode envolver condicdes
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médicas, sociais ou psicoldgicas. Além disso, com a progressdo da lesdo ocasionando a
perda da estrutura dental, pode ocorrer sensibilidade dolorosa.

Sugere-se, assim, que sejam empregadas estratégias que proporcionem: a) a
diminui¢do da frequéncia e severidade dos desafios erosivos; b) protecdo mecanica do
elemento dental; ¢) a remineralizacdo e o aumento da resisténcia da superficie dental, d)
a neutralizacdo dos 4cidos presentes no fluido bucal; e) a potencializagdo dos
mecanismos de defesa salivares; f) o tratamento das condi¢des sist€micas; g) a reducao
da influéncia de outros fendmenos de desgaste associados, principalmente, a abrasio'®.

A prevengdo pode ser instituida de duas maneiras: pelo aumento na resisténcia
dos dentes ou pelo enfraquecimento do potencial erosivo' .

A escovagdo imediata apds o consumo de bebidas dcidas ou apds episddios de
vomito deve ser evitada, visto que o esmalte se encontra desorganizado e facilmente
serd removido pela abrasdo durante a higiene bucal; para evitar esse sinergismo, entre o
efeito erosivo e o mecanico, é recomendado um enxdgue prévio da boca, com uma
solucdo alcalina, e a escovacdo apds 1 hora, com escova de cerdas macias ou médias, e
dentifricio de baixa abrasividade e alta concentra¢do de flior. Outras sugestdes siao
representadas pelo uso de canudo para a ingestao de sucos de frutas ou qualquer bebida
erosiva, fazendo com que seja diminuida a drea e o tempo de contato da bebida com o
liquido, além do corte da fruta em pedagos antes de ser consumidos '®.

A temperatura das substancias ingeridas pode influenciar diretamente no seu
potencial erosivo. O consumo de bebidas e alimentos dcidos com baixas temperaturas
(4°C) tem como resultado menores perdas minerais, e pode ser considerada uma
estratégia para minimizar seu potencial erosivo. Tal fato pode estar associado ao fato de
que altas temperaturas (em torno de 50°C) fazem com que o pH da substincia seja
reduzido, pois a dissociacdo de 4cidos fracos € termicamente favorecida. Além disso, o
processo de desmineralizagdo, com a difusdo de elementos quimicos através da
superficie dental para o meio bucal, é potencializado por substancias 4cidas com
elevadas temperaturasm.

Destaca-se, ainda, como medidas preventivas a colaboracdo do paciente nas
mudancas de habitos e consequente diminui¢do da frequéncia de ingestdo de alimentos
acidos, bochechos com solucao de fluoreto de sédio a 0,05% neutro, a fim de aumentar

a resisténcia dos dentes, fazer bochechos com bicarbonato de sédio ou hidréxido de

magnésio diluido em dgua, a fim de neutralizar o potencial erosivo dos acidos no meio
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bucal, deglutir rapidamente sem bochechar todo e qualquer tipo de bebidas erosivas'* '*

23

Além do método de prevencdo, € de grande importancia orientar o paciente
para o consumo inteligente daquelas substancias 4cidas, as quais o profissional
identificou como responsavel pela degradacdo da estrutura dental, e promover a
educacdo destes sobre as causas e a prevencdo da erosdo dentdria, pois serd essencial

. . ~ 10
para impedir a sua progressao .

DISCUSSAO

A singularidade da erosdo dentaria enquanto patologia € cada vez mais frequente
na populagdo de adultos jovens e adultos, associada ao fato de ndo ser devidamente
estudada, bem como pouco divulgada cientificamente, a importancia do conhecimento
desta lesdo faz com que muitas vezes passe despercebido pelo cirurgido dentista alguns
fatores predisponentes e, até mesmo, sinais clinicos iniciais dessa doenca.

Ainda que a quantidade de estudos sobre erosdo nio seja tdo numeroso, eles
apresentam uma consisténcia e uniformidade nas informagdes transmitidas,
apresentando variacdo apenas quanto a terminologia utilizada. Sendo assim, estio bem
definidos na literatura os aspectos relacionados ao diagnoéstico, etiologia e classificacdao
da erosdo.

Dois aspectos, por outro lado, merecem atenc¢do especial: a promocao/
prevengao e o tratamento.

Partindo do principio que a erosdo € uma doenca decorrente do estilo de vida
moderno (estresse didrio + hadbitos alimentares incorretos), € fundamental que a equipe
odontoldgica, na promogao de sauide, trabalhe a questdo educativa de sensibilizacao do
paciente e atue prevenindo a instalacdo da doenca, por meio da redugdo da ingestdo de
alimentos e bebidas industrializados, com grande potencial 4cido, orientando o paciente
a consumir esses produtos de maneira inteligente, associando a isto, esclarecimentos e
informagdes sobre medidas preventivas, nos mesmos moldes em que foi realizado ha
alguns anos em relacio ao agtcar e 2 doenca cdrie'®.

O papel do cirurgido dentista é de extrema importancia, pois pode ele ser o
primeiro profissional da drea da saide a suspeitar de alteragdes sistémicas, como
bulimia e refluxo gastresofdgico; portanto, fica clara a importancia do conhecimento

sobre essa alteracdo. Sendo assim, por meio de uma detalhada e correta anamnese,
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planejamento e uso adequado dos materiais, além do devido acompanhamento e
orientacdes aos pacientes acometidos por erosio, podem melhorar significantemente sua

qualidade de vida.

CONCLUSAO

1. Os dentes deciduos sdo mais vulnerdveis ao desgaste que os permanentes.

2. Novos hdabitos da vida moderna tem influenciado no aumento da prevaléncia da
erosdo dental.

3. Bebidas dcidas como refrigerantes, isotonicos, sucos industrializados, sucos de frutas
acidas e vinhos, tem poder erosivo e faz com que ocorra perda de massa na estrutura
dental.

4. A diluicado das bebidas ndo apresenta uma alteracdo significativa no Ph das mesmas.
5. O verniz ClinPro™ XT Varnish apresenta resisténcia ao desgaste erosivo.

6. Ainda € muito carente a promocao e prevengao da erosio dental, bem como materiais

com resultados favordveis para o tratamento.
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RESUMO

7

O proposito deste estudo piloto € investigar, através de espectrofotometria
digital, a influéncia de diferentes cores de pastas Try-in, no mascaramento de substratos
dentarios escurecidos. Para simular o substrato escurecido, foram confeccionados 10
discos em resina composta (Charisma, Heraeus Kulzer, Alemanha) na cor A4. Através
da técnica da “cera perdida”, 10 discos de cerdmica feldspética injetada (Vita PM9,
VITA Zahnfabrik, Alemanha) de 0,8mm de espessura na cor 2M1P-T foram preparados.
Foram utilizadas as pastas de prova Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent, Alemanha) e o
RelyX Veneer (3M ESPE, EUA), nas cores transparente, opaca e A1T/A2. Através de
espectrofotometria (VitaEasyShade Compact), para simular uma situagdo clinica,
possiveis combinacdes de discos foram utilizadas. Apds andlise estatistica realizada
através do teste de Kruskal-Wallis, e do teste de comparagdes multiplas de Dunn,
observou-se que a pasta Variolink opaca apresentou diferenca estatistica quando
comparada com as demais pastas utilizadas, sendo capaz de modificar o resultado visual
do conjunto. As pastas transparentes e com cor (RelyX AI1T e Variolink A2) de ambas
as marcas, assim como a pasta RelyX opaca, ndo mostraram diferenca estatistica quando
comparadas entre si, 0 que demonstra que a pasta opaca do RelyX é mais translicida
que a pasta opaca do Variolink. Pode-se concluir que apesar da capacidade de
mascaramento das pastas de prova, a cor resultante em ceramicas feldspaticas de 0,8mm
ainda € afetada pela cor do fundo, e que as pastas de prova opacas de diferentes

fabricantes podem ter diferentes graus de claridade.

Descritores: Cementos Resinosos; Coroas de Veneer, Ceramicas.

ABSTRACT

The purpose of this pilot study is to investigate the influence of different colors
of try-in pastes in masking darkened teeth substrates. To simulate the darkened substrate
10 discs in composite (Charisma, Heraeus Kulzer, Germany) in color A4 have been
made. Ten pressed feldspathic ceramic discs (Vita PM9 , VITA Zahnfabrik , Germany)
0.8mm thick in color 2M1P-T were prepared. Try-in pastes Variolink Veneer (Ivoclar
Vivadent, Germany) and RelyX Veneer (3M ESPE, USA) were used in transparent,

opaque and AI1T A2 colors. In order to simulate a clinical situation possible
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combinations of disks were analyzed through digital spectrophotometry (VitaEasyShade
Compact). All over 10 ceramic disks about 0.8mm thick over the darkened dentin
substrates discs and 6 try-in pastes (3 of different colors and 2 manufacturers) were
evaluated on the current study. After statistical analysis using the Kruskal-Wallis test
and Dunn's multiple comparison test, it was observed that there were a statistical
difference between Variolink Veneer opaque paste and the other try-in pastes that were
used. Transparent, colored pastes of both brands and opaque RelyX paste didnt show
statistical difference when compared to each other. After all it’s well known that despite
the masking ability of the tested pastes, the resulting color of the pressed feldspathic
ceramic of 0,8mm thick is still affected by the background color, and opaque pastes
from different manufacturers may have different degrees of brightness, varying the

optical properties of color and opacity.

Keywords: Resin cements. Dental veneers. Ceramics.

INTRODUCAO

O progresso da Odontologia Estética e a incessante busca pelo belo impulsionou
o avango de novas tecnologias e materiais com melhores propriedades fisicas e dpticas,
e a obtencao de resultados cada vez mais previsiveis. A conscientiza¢do do profissional
e do paciente sobre os beneficios de procedimentos menos invasivos, através da
preservacgdo da estrutura dentdria, colaborou para que as facetas ceramicas tivessem uma

maior notoriedade no cendrio odontolégico.

Os laminados ceramicos aliam a possibilidade de conservagdo de estrutura

dental e menor risco de injudria pulpar, com uma adesao mais previsivel ao esmalte, além
o 12 .. A . - .

de excelentes resultados estéticos *~. Os materiais ceramicos s@o amplamente utilizados
para a confeccdo destas restauragdes dentdrias, e apresentam como caracteristicas gerais
uma boa resisténcia ao desgaste, manutencdo de lisura superficial, brilho e cor, alta
aceitabilidade bioldgica, possibilidade de obtencdo de excelentes padrdes estéticos e de
mimetizacdo de algumas interessantes caracteristicas fisico-mecanicas do esmalte

dentario.

A capacidade de combinar a cor de um laminado ceramico com os dentes

adjacentes € um importante desafio na clinica odontolc’)gica3. A cor final das facetas
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ceramicas € determinada pela combinacdo entre a cor e a espessura da ceramica, a cor
. , - 49 .. .
do cimento e a cor do substrato dentdrio . Apesar de indicadas para modificar a cor de

1,10-11

dentes , as facetas sdo frequentemente contraindicadas em casos de dentes

manchados ou escurecidos, pois ndo existe previsibilidade de quanto serd alterada a cor

. ~ P ~ 712
final da restaurac@o apds cimentacdo adesiva “.

Logo, para obtencdo de resultados previsiveis, principalmente em casos de
substratos escurecidos, hd necessidade de utiliza¢do de cimentos resinosos com diversas
opg¢Oes de cores, e de pastas de prova (Try-in) para simulacdo destas cores™. O sistema
Try-in por ser uma pasta solivel aplicada para prova da restauragio na boca, e por ser
removida antes da restauracdo definitiva, pode ser uma vantagem da utilizacdo de
cimentos resinosos, aumentando a previsibilidade do resultado final. As pastas Try-in,
que acompanham o0s cimentos resinosos, permitem tanto ao paciente quanto ao
profissional avaliarem a tonalidade da faceta ceramica, prevendo a estética final e

. e 411,14
conferindo previsibilidade ao resultado .

O mercado de produtos odontolégicos disponibiliza, atualmente, uma série de
pastas de prova, com diferentes graus de translucidez, indicados para a prova de facetas
laminadas de porcelana. Faltam, entretanto, estudos que simulem situacdes clinicas de
uso de tais materiais de forma a apresentar, de maneira menos empirica, a melhor
relagdo existente entre espessura e translucidez do material restaurador, cor da

pasta/cimento e do substrato dentario.

N3ao hé consenso sobre o impacto da utilizacdo de diferentes cores de pastas de
prova no mascaramento de um substrato escurecido com ceramicas pouco espessas, €
nem indica¢do objetiva para correta utilizagc@o clinica das pastas de prova. O proposito
deste estudo € investigar, através de espectrofotometria digital, a influéncia de

diferentes cores de pastas 7ry-in, no mascaramento de substratos dentdrios escurecidos.
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METODOLOGIA

Simulacdo do substrato dentdrio escurecido

Para simula¢do de um dente com alteracdo de cor, foram confeccionados 10
discos em resina composta (Charisma, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) na cor A4.
Um conformador para escala de cores (Smile Line, St. Imier, Suica) foi utilizado para
confeccdo de discos de 12 mm de didmetro x 3 mm de espessura. A resina foi inserida
em incremento Unico e pressionada por uma matriz de poliéster. O conjunto foi
fotopolimerizado com o Coltolux LED (Coltene/Whaledent, Altstatten, Suica) por 20
segundos. A cor final dos discos foi aferida com espectrofotdmetro digital (VITA
Easyshade Compact, VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha), simulando, assim,

dentes manchados ou escurecidos na cor A4.

Confeccdo dos discos ceramicos

Foi utilizado um tipo de ceramica feldspatica (Vita PM9, VITA Zahnfabrik, Bad
Sdckingen, Alemanha), escolhida em fung¢do das suas caracteristicas Opticas de
translucidez (indice de refracdo semelhante ao do esmalte dentario=0,54), e por ser

injetada (facilidade no modo de aplicacio)".

Para a confeccdo dos discos de ceramica foi necessdria a constru¢do de um
padrdo em cera de 1,0mm de espessura e 1,0mm de didmetro. Através da técnica da
“cera perdida”, o lingote ceramico foi fundido e injetado em um revestimento que
contém o molde deste enceramento. Com isso, foram confeccionados 10 discos

ceramicos de 1,0mm de espessuras na cor 2M1P-T.

Pontas de acabamento para cerimica foram utilizadas para o acabamento e
polimento das superficies. Um paquimetro verificou a espessura do laminado ceramico,

que apos estas etapas ficou 0,8mm. Ap6s esse procedimento, o glaze final foi aplicado.

Colocacdo das restauracoes com as pastas de prova (Try-In)

Em seguida, o protocolo para a utilizacdo de pastas prova foi utilizado com o
Variolink (Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein, Alemanha) e com o RelyX Veneer
(3M ESPE, Minnesota, EUA). Dois subgrupos foram formados a partir do uso de trés

cores diferentes dos sistemas: translicido, branco opaco, A1/A2.
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Leitura optica dos conjuntos

Cada disco de resina A4 que simula o substrato dentdrio escurecido foi colocado
sobre uma superficie branca. Uma quantidade uniforme de pasta try-in foi dispensada
sobre este disco em resina, e o disco cerdmico foi levemente posicionado sobre a pasta
de prova. Uma pressdo leve no centro do disco foi exercida por um peso de 100g por 10

. . . 1 .
segundos para criar uma camada fina e uniforme de pasta 6(Flgum 1).

A B C

©=12 mm ©0=12 mm

l |

h=3mm

A - Substrato Dentario Escurecido
B - Pasta de Prova (Try-in)

C - Laminado Cerdamico

D - Espectofotébmetro Digital -

Fig. 1 - Esquema demonstrativo.

Através de espectrofotometria digital (VitaEasyShade Compact), para simular

uma situacdo clinica, possiveis combinacdes de discos foram utilizadas. Ao todo, 10
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discos ceramicos de 0,8mm de espessura sobre discos de dentina com substrato
escurecido e 6 pastas try-in (3 de cores diferentes de 2 fabricantes) foram avaliados no
trabalho. Para cada cor de pasta try-in foram utilizados os mesmos discos de resina e de

N . . . 2 17
ceramica, devidamente limpos com jatos de ar/dgua e secos .

O espectrofotdmetro forneceu a cor resultante na escala Vita cldssica e Vita
3DMaster. Para este trabalho as escalas foram utilizadas ordenadas por claridade
(valor), e classificadas por escores, onde 0 é a maior claridade, e 15 a menor claridade

para escala Vita Cldssica, e 4 para escala Vita 3D Master (TABELA 1)18.

Anadlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através de uma andlise descritiva dos dados usando o
teste de Kruskal-Wallis, revelando que existe pelo menos uma combina¢do com
diferenca estatisticamente significativa (P=0,001). Entdo o teste de comparacdes
multiplas de Dunn foi utilizado para verificar as diferencas detectadas, ambos no nivel
de significancia de 5%. As analises foram realizadas no Excel 2007 (Microsoft,

Redmond, Programas EUA) e no programa SPSS Statistics 22.0 (Chicago, EUA).

RESULTADOS

O espectrofotometro digital indicou que algumas pastas de prova aplicadas aos
discos ceramicos de 0,8mm sobre um substrato A4 modificaram a cor final do conjunto.
A TABELA 2 mostra os escores de claridade considerando a escala Vita 3D Master. Os
resultados das comparacdes aos pares das combinacdes testadas sdo apresentados na
TABELA 3. Pode-se observar que segundo a escala Vita 3D Master, a pasta Variolink
Veneer opaca apresentou diferenca estatistica com as demais pastas utilizadas, sendo
capaz de modificar o resultado visual do conjunto. As pastas transparentes € com cor
(RelyX AIT e Variolink A2) de ambas as marcas, assim como a pasta RelyX opaca, nio

mostraram diferenca estatistica quando comparadas entre si.

A TABELA 4 mostra os escores de claridade segundo a Escala Vita Classica, e
os resultados das comparacdes sdo apresentados na TABELA 5. E encontrada diferenca
estatistica entre as pastas opacas de ambas os fabricantes quando comparadas com as

pastas transparentes, porém quando comparadas com as pastas de cor somente o
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Variolink opaco alterou o resultado, o que demonstra que a pasta opaca do RelyX é

mais transldcida que a pasta opaca do Variolink.

Tabela 1 — Ordenamento por claridade das escalas Vita Cldssica e Vita 3D Master

Escala de Cor Vita Classica Ordenada de forma decrescente por valor (claridade).

Escala de Cor Vita 3D Master Ordenada de forma decrescente por valor (claridade).

Tabela 2 — Escore de claridade, considerando-se a Escala Vita 3D Master para os corpos-de-prova das
combinagdes: V. Transp.; V. Opaco; V. A2; R. Transp.; R. Opaco e R. A1T.

Corpos-de-prova V. Transp. | V.Opaco | V.A2 |R. Transp. | R.Opaco| R.AIT *
1 2 2 2 2 2 2
2 2 1 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2 2
4 2 1 2 2 2 2
5 2 1 2 2 1 2
6 2 2 2 2 2 2
7 2 1 2 2 1 2
8 2 1 2 2 2 2
9 2 2 2 2 2 2
10 2 1 2 2 2 2

Tabela 3 — Resultados do teste de comparag¢des miltiplas de Dunn com nivel de significancia de 5%.
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- DIFERENCA CONCLUSAO ESTATISTICA
COMPARACAO 3
ESTATISTICA

V. Transp. V. Opaco SIM V. Transp. é menos claro que V. Opaco
V. Transp. R. Opaco NAO V. Transp. é tdo claro quanto R. Opaco
V. Transp. R. Transp. NAO V. Transp. € tdo claro quanto R. Transp.
V. Transp. V. A2 NAO V. Transp. ¢ tdo claro quanto V. A2
V. Transp. R. AIT NAO V. Transp. € tdo claro quanto R. AIT
R. AIT V. Opaco SIM R. AIT é menos claro que V. Opaco
R. AIT R. Opaco NAO R. AIT é tdo claro quanto R. Opaco
R. AIT R. Transp. NAO R. A1T ¢é tdo claro quanto R. Transp.
R. AIT V. A2 NAO R. AIT ¢é tdo claro quanto V. A2
V. A2 V. Opaco SIM V. A2 é menos claro que V. Opaco
V. A2 R. Opaco NAO V. A2 ¢ tdo claro quanto R. Opaco
V. A2 R. Transp. NAO V. A2 é tdo claro quanto R. Transp.
R. Transp. V. Opaco SIM R. Transp. é menos claro que V. Opaco
R. Transp. R. Opaco NAO R. Transp. ¢ tdo claro quanto R. Opaco
R. Opaco V. Opaco NAO R. Opaco € tdo claro quanto V. Opaco

Tabela 4 — Escore de claridade, considerando-se a Escala Vita Cldssica para os corpos-de-prova das
combinagdes: V. Transp.; V. Opaco; V. A2; R. Transp.; R. Opaco e R. A1T.

Corpos-de-prova V. Transp. | V.Opaco | V. A2 | R. Transp. | R. Opaco| R.Al1T
1 8 8 8 8 8 8
2 8 4 8 8 6 8
3 13 8 8 8 8 8
4 13 4 8 8 8 8
5 8 4 8 8 4 8
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6 13 8 8 8 8 8
7 13 4 8 8 4 8
8 8 4 8 8 8 8
9 8 8 8 8 8 8
10 8 4 8 8 8 8

Tabela 5 — Resultados do teste de comparag¢des muiltiplas de Dunn com nivel de significancia de 5%.

(73]
=

. DIFERENCA ~ ,
COMPARACAO , CONCLUSAO ESTATISTICA
ESTATISTICA

V. Transp. V. Opaco SIM V. Transp. é menos claro que V. Opaco
V. Transp. R. Opaco SIM V. Transp. é menos claro que R. Opaco
V. Transp. R. Transp. NAO V. Transp. € tdo claro quanto R. Transp.
V. Transp. V. A2 NAO V. Transp. € tdo claro quanto V. A2
V. Transp. R. AIT NAO V. Transp. € tdo claro quanto R. A1T
R. AIT V. Opaco SIM R. A1T é menos claro que V. Opaco
R. AIT R. Opaco NAO R. AI1T é tdo claro quanto R. Opaco
R. AIT R. Transp. NAO R. AIT é tdo claro quanto R. Transp.
R. AIT V. A2 NAO R. AlT é tdao claro quanto V. A2
V. A2 V. Opaco SIM V. A2 é menos claro que V. Opaco
V. A2 R. Opaco NAO V. A2 é tao claro quanto R. Opaco
V. A2 R. Transp. NAO V. A2 é tdo claro quanto R. Transp.
R. Transp. V. Opaco SIM R. Transp. é menos claro que V. Opaco
R. Transp. R. Opaco NAO R. Transp. é tdo claro quanto R. Opaco
R. Opaco V. Opaco NAO R. Opaco é tdo claro quanto V. Opaco
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DISCUSSAO

Dentre os fatores que influenciam a cor final das facetas cerdmicas estdo a cor
do substrato, a cor cimento, a espessura e as caracteristicas Opticas da ceramica
utilizada. No presente estudo observou-se que as pastas de prova podem influenciar a
cor final da faceta ceramica. Alguns trabalhos também comprovam que a cor do
cimento resinoso pode produzir significativa alteracdo na cor final das restauracdes
ceramicas®**'*'?_ Inclusive, quando uma faceta ceramica ndo corresponde a cor dos
dentes adjacentes, o cimento pode ser utilizado para modificar a cor final da
restauragﬁos’6. Porém, alguns estudos realizados ndo notaram influéncia dos cimentos na

cor final de coroas de IPS Empresslz’zo

. Estes diferentes resultados podem ocorrer
devido as variadas metodologias utilizadas e aos diferentes limiares de aceitabilidade e

perceptibilidade usados para comparar a cor final.

As diferentes espessuras do material utilizado também podem influenciar a cor
final do trabalho. No presente estudo foi selecionada a espessura de 0,8mm do disco
ceramico devido a necessidade de mascaramento do substrato, e por considerar
importante a cimentacio em esmalte, ja que foi verificado'® que a espessura de esmalte
no terco médio de dentes anteriores variou de 0,8 a 1,3mm. Em estudos realizados, ao
utilizar discos de IPS Empress de 0,5mm e 1,0mm com diferentes tons de cimento,
observou-se que a alteracdo causada pelo cimento diminui com o aumento da espessura
da cerAmica’, e o mascaramento total s6 foi conseguido com 2 mm de espessura de

material cerAmico®.

Os diferentes graus de opacidade das ceramicas podem mascarar ou ndao o
substrato, porém um excesso de material opaco pode deixar o dente monocromético e
sem vida. Quando comparadas Empress 2 (Ivoclar Vivadent) e In-Ceram Alumina
(Vita) constatou-se que o Empress tem maior translucidez que o In-Ceram, sofrendo
maiores efeitos dos agentes cimentantes e das cores de fundo'’. J4 quando comparados
discos de 0,7mm de Procera, Empress 2 e Vitadur Alpha observou-se que nenhum
desses materiais foi capaz de mascarar um fundo negro, apresentando o Vitadur Alpha

. . A: 7
uma menor capacidade de mascaramento quando comparada as demais ceramicas .

Os resultados deste estudo mostraram que as pastas de prova branco opaco,
assim como as pastas transparentes de diferentes fabricantes ndo apresentam uma

correspondéncia na capacidade de mascaramento do substrato escurecido. Essa falta de
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clareza foi verificada em estudos, onde conclui-se que os nomes das cores nio

. _r . . 56
representam as propriedades Opticas em cor e opacidade dos cimentos estudados™".

O principal objetivo da pasta de prova e dos cimentos resinosos de diferentes
tons € melhorar a correspondéncia de cor na da restauracio estética final com os dentes
adj acentes”. Diferencas significativas de cor foram encontradas entre o cimento resinoso
polimerizado e a sua pasta de prova correspondente4.P0rém, outro estudo testou a
correspondéncia da cor do cimento e da sua respectiva pasta de prova, obtendo alta

A . 14
concordancia .

E importante considerar para se obter sucesso na confec¢dao de laminados pouco
espessos, a cor do substrato, a cor e a opacidade do agente cimentante, a espessura € a
opacidade da ceramica utilizada. O uso das pastas try-in é de fundamental para a maior

previsibilidade do resultado final.

CONCLUSOES

Com as limitacdes do estudo, as seguintes conclusdes podem ser descritas a

partir dos resultados encontrados:

- Apesar da capacidade de mascaramento das pastas de prova, a cor resultante em

ceramicas feldspéticas de 0,8mm ainda € afetada pela cor do fundo.

- As pastas de prova com maior opacidade tiveram uma influéncia significativa na cor

final do conjunto.

- As pastas de prova opacas de diferentes fabricantes podem ter diferentes graus de

claridade, com variagdo das propriedades Opticas em cor e opacidade.
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Os objetivos do presente estudo foram avaliar a prevaléncia e a severidade do

apinhamento antero-inferior nas denticdes decidua, mista e permanente através da

utilizacdo do indice de Irregularidade de Little (1975). Para tal, foram avaliados 100

modelos do arco inferior de pacientes de ambos os géneros, com idades de 3 a 21 anos,

sendo 5 da denticdo decidua, 51 da denticdo mista e 44 da denticdo permanente. Foi

realizada a andlise da severidade do apinhamento com o uso de paquimetro digital, de
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acordo com a metodologia proposta por Little compreendendo valores contidos em uma
escala de O (perfeito alinhamento) a 10 (grande severidade na irregularidade). O estudo
foi aprovado pelo CEP (Protocolo n° 097/05). Os dados coletados foram tabulados e
analisados estatisticamente através dos testes t de Student, Kruskal-Wallis e o0 método
de comparacdes multiplas de Student-Newman-Keuls, com nivel de significancia de 5%
no software Biostat 5.0. Observou-se maior prevaléncia de apinhamento na denti¢do
mista (52,4%), seguida da denticdo permanente (44,4%) e decidua (3,2%). Nao houve
diferenca estatistica significante na severidade da irregularidade nas diferentes denticdes
no género feminino, havendo, no entanto, no género masculino, diferenga estatistica
entre a denticdo decidua e a mista e entre a denticdo decidua e a permanente. Com
relacdo as faixas etdrias avaliadas, ndo houve diferenca estatistica significante entre os
géneros. A escala de Little mostrou-se satisfatéria como método auxiliar no diagndstico
da severidade do apinhamento antero-inferior.

Palavras — chave: Oclusdo Dentaria, Maloclusdo, Apinhamento

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence and severity of mandibular
anterior crowding during primary, mixed and permanent dentitions by means of the
Irregularity Index proposed by Little (1975). To achieve these goals, it was evaluated
100 study casts of the mandibular arch from patients aged 3 to 21-years-old of both
genders, being: 5 primary, 51 mixed and 44 permanent dentitions. It was calculated the
crowding's severity by means of a digital compass, according to Little's classification,
on a scale which values are from 0 (perfect alignment) to 10 (very severe irregularity).
The collected data were statistically analyzed using Student’s t - test, Kruskal-Wallis
and Student-Newman-Keuls multiple comparisons method with 5% of significance
level. It was verified a higher prevalence of mandibular crowding in mixed dentition
(52,4%), followed by permanent (44,4%) and primary dentitions (3,2%). There was not
observed a statistically significant difference on the severity of crowding among
females on the dentitions studied, but it occurred among males between primary and
mixed dentitions, and between primary and permanent dentitions. Concerning the age
group evaluated, there was not a statistically significant difference between males and
females. Little's Irregularity Index proved to be a satisfactory tool to diagnose the
severity of mandibular anterior crowding.

Keywords: Dental Occlusion, Malocclusion, Crowding
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INTRODUCAO

Apinhamento dentério € um problema ortodontico no qual se evidencia a falta de
espacgo para acomodacdo dos dentes alinhados no arco dental', em que os dentes ficam
muito unidos, sobrepostos, podendo apresentar uma estética indeseje’welz. Segundo
Proffit & FieldsS, o apinhamento dentério € o tipo mais comum de maloclusao, estando
relacionado, em parte, com a reducdo continua dos maxilares e do tamanho dentdrio no
desenvolvimento da evolu¢do humana.

Quando os incisivos centrais permanentes irrompem, utilizam todo o espago
normalmente encontrado na denticdo decidua e, com a erupcdo dos laterais
permanentes, o espago se torna ainda menor. Uma crianca normal passard por um
estdgio transitério de apinhamento, mesmo que haja espaco suficiente para acomodar
todos os dentes permanentes em um bom alinhamento. O crescimento subsequente dos
arcos melhora o problema de espaco e, quando os caninos permanentes irrompem, 0O
espaco se torna mais uma vez adequado. A maior parte do crescimento da mandibula é
na regido posterior e ndo ha nenhum mecanismo pelo qual ela possa facilmente se tornar
maior na regido anterior. Entdo, ao invés da mandibula crescer por si, esse espaco surge
de trés formas, tais como: pequeno aumento na largura do arco dentdrio a altura do
canino em cerca de 2 mm, que contribui para resolver o apinhamento precoce dos
incisivos, maior nos meninos do que nas meninas; por isso, as meninas t€ém um
apinhamento maior nos incisivos, principalmente nos incisivos permanentes inferiores.
A medida que os incisivos permanentes substituem os incisivos deciduos (implantados
verticalmente nos alvéolos), inclinam-se levemente para vestibular, criando uma
circunferéncia maior no arco, o que contribui de 1 a 2 mm de espago adicional ajudando
a resolver o apinhamento e reposicionamento dos caninos deciduos inferiores. Assim
que os incisivos permanentes irrompem, se deslocando lateralmente, em direcdo aos
espacos primatas, propicia cerca de 1 mm de espaco extra®,

Esses trés fendmenos ocorrem sem qualquer crescimento esquelético
significante na regido anterior dos maxilares. No entanto, os pequenos aumentos em
dimensdo no arco durante o desenvolvimento normal, ndo sdo suficientes para vencer
discrepancias e, portanto, o apinhamento persistird, provavelmente, na denticdo
permanente, principalmente se tiver sido grave inicialmente. Além disso, o segundo

molar deciduo inferior € em média 2 mm mais largo do que o segundo pré-molar, ja o
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primeiro molar deciduo é um pouco maior do que o primeiro pré-molar, mas contribui
com 0,5 mm extra no arco inferior, resultando em cada lado do arco inferior cerca de
2,5 mm, o qual é chamado de Leeway Space. Quando os segundos molares deciduos sdao
perdidos, os primeiros molares permanentes mesializam com certa rapidez, utilizando
este espaco, o que diminui tanto o comprimento do arco, como a sua circunferéncia, e
mesmo se houver apinhamento nos incisivos, o Leeway Space serd normalmente
utilizado pelo movimento mesial dos molares permanentes”.

Para Bishara et al.’, mudancas no alinhamento estdo relacionadas a causas
multifatoriais associadas como: mudangas na altura da face, overbite, inclinacdo dos
incisivos, dimensao dos arcos e didmetro mésio-distal dos dentes. Segundo Richardson6,
os principais fatores relacionados com o apinhamento no arco inferior sdo o crescimento
mandibular tardio, a estrutura esquelética, o padrao de crescimento, a maturacdo dos
tecidos moles, as forcas periodontais, as estruturas dentdrias e os fatores oclusais. Ja
Dale’ acredita haver reais caracteristicas hereditdrias e alteracoes ambientais que
induzem a discrepancia entre o tamanho do dente e o tamanho da mandibula.

Pena’, em seu estudo, sugere que a alimentacdo predominantemente amolecida
seria também um fator etiolégico do apinhamento dentdrio. Thomaz & Valenga8
observaram uma associagdo estatisticamente significante entre déficit antropométrico e
apinhamento dentdrio na denticdo decidua entre criancas que nido usam chupeta. Em
outro estudo, Thomaz et al.” avaliaram a relacio da desnutricdo energético-proteica e
apinhamento dentdrio na denticio permanente analisando 2060 adolescentes entre 12 e
15 anos e observaram haver relacio entre a baixa estatura e o apinhamento dentério na
denticdo permanente apenas em adolescentes que apresentavam uma longa histéria de
respiracao bucal. Nenhuma associacdo foi observada entre adolescentes com baixo peso
e apinhamento dentério.

Para Little; Wallen; Riedel', o alinhamento dos dentes a longo prazo € varidvel
e imprevisivel, independente de tratamento ortodontico, das caracteristicas individuais
dos pacientes, como classe de Angle, tempo de contencdo, idade de inicio do
tratamento, comprimento do arco, entre outros. Afirmam ainda que, somente em 30%
dos casos hd sucesso no alinhamento antero-inferior tardio e 20% apresentardao
apinhamento tardio, apds a remog¢ao da contencao.

Segundo Richardson', cronologicamente, o apinhamento comeca a se
manifestar aos 7 anos de idade, com a erup¢do dos incisivos; entre 10 e 12 anos com a

erupcao dos caninos, pré-molares e segundos molares ou durante a adolescéncia. Com a
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erupcdo dos incisivos, surge o apinhamento. Os dentes incisivos laterais, usualmente
migram para a palatina entre os incisivos centrais permanentes e os caninos deciduos. E
necessario que esse leve apinhamento seja apenas observado inicialmente, visto que
haverd um ajuste gradativo do perimetro do arco e a possibilidade de resolucdo
espontanea do mesmo.

Ngan; Alkire; Fields' pregam que um controle adequado do espago nas
denti¢cdes decidua e mista pode prevenir uma perda desnecessdria de comprimento no
arco. Diagnosticar e tratar os problemas de espaco requer um conhecimento da etiologia
do apinhamento e do desenvolvimento da denticdo para se realizar um tratamento
adequado nos casos de apinhamentos leves, moderados e severos .

O apinhamento de dentes é um dos principais problemas que levam os pais a
procurarem o ortodontista e/ou odontopediatra, logo que € percebido, pois € facilmente
detectado, tanto pelos pais, como pela prépria crianga, a qual muitas vezes se sente
complexada, dai a importancia da interven¢do o mais precocemente possivel, a fim de
minimizar futuros problemas e de otimizar o tratamento com mecanicas menos
invasivas e menos custosas'*.

Borba; Costa; Régio'” enfatizaram que, apés a adolescéncia, o apinhamento dos
incisivos inferiores manifesta-se com frequéncia e em diversos graus, podendo ser
considerado como uma alteracdo normal da denticio permanente, em jovens tratados
ortodonticamente ou ndo. Entretanto, os autores salientam a preocupacdo em se manter
os dentes perfeitamente alinhados, estimulando o estudo desta maloclusdo na tentativa
de evitd-la. O apinhamento no arco dentdrio inferior € muito comum e tende a tornar-se
mais acentuado com o aumento da idade, em parte devido a mesializa¢do dos segmentos
posteriores, porém, de maneira mais significante através da inclinagdo dos incisivos
inferiores, a qual ocorre durante os estdgios finais do crescimento facial'°.

Obtendo-se a prevaléncia e a severidade do apinhamento antero-inferior nas
diferentes fases de desenvolvimento da denticdo humana, podera se prever o quanto este
apinhamento poderd afetar significativamente a denti¢do permanente, além de se poder
propor um tratamento mais adequado, correspondente ao grau do mesmo' .

Segundo Pinto et al.'®, diversas opg¢Oes de tratamento t€m sido sugeridas para a
resolugdo de casos com apinhamento antero-inferior, tais como: movimento distal de
dentes posteriores, expansdo da arcada, projecdo de incisivos, desgaste interproximal de
dentes, extracdo de pré-molares e extracdo de incisivos. A extracdo de incisivos

inferiores pode ser considerada como opcdo de tratamento em casos de maloclusio
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Classe I com apinhamento inferior, principalmente, quando é observada despropor¢ao
dentdria entre a arcada superior e inferior; o que pode ser demonstrado através da
andlise de Bolton.

Em face do exposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia e a
severidade do apinhamento antero-inferior nas denti¢des decidua, mista e permanente,
de acordo com os géneros feminino e masculino, nas faixas etdrias de 3 a 21 anos de

idade.

MATERIAL E METODOS
AMOSTRA

Foram utilizados nesta pesquisa, modelos de gesso de 100 pacientes nas fases de
denticdo decidua, mista e permanente, de ambos os géneros, do acervo clinico de trés
ortodontistas do municipio de Niterdi e do arquivo da Clinica de Especializacdo em
Odontopediatria da UFF. A faixa etdria estudada foi de 3 a 21 anos de idade. Vale
ressaltar que, a utilizacdo destes modelos foi previamente autorizada pelos pacientes
para uso em pesquisas cientificas e que a identidade destes foi mantida em sigilo,
conforme a Resolucdo 196/96 do Ministério da Saiude e a Declaracdo de Helsinki de
1975. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFF
(Protocolo CCM/HUAP n° 097/05).

Os modelos selecionados respeitaram os seguintes critérios:
os modelos da denti¢cdo decidua tiveram que apresentar esta denticdo completa, sem
a presenca de qualquer elemento permanente;
os modelos de denticdo mista tinham que apresentar os seguintes elementos
dentdrios: incisivos centrais e laterais e primeiros molares permanentes superiores e
inferiores, assim como caninos, primeiros e segundos molares deciduos superiores e

inferiores;

Os modelos da denticio permanente tinham que apresentar esta denti¢do
completa, com excecdo dos terceiros molares permanentes, que poderiam estar

presentes ou nao.
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TECNICA DE MENSURACAO

Os modelos foram analisados com a utilizacdo de um paquimetro digital
(Mitutoyo; cddigo: 500-143B, nimero de série: BC001622, Tokyo, Japan) por um
examinador calibrado. O apinhamento dentdrio antero-inferior foi calculado segundo
metodologia proposta por Little (1975), cujas distincias entre os pontos de contato na
regido antero-inferior sdo medidas linearmente, de mesial de canino de um lado, a
mesial de canino do lado oposto e, posteriormente, somadas e classificadas de acordo

com os seguintes critérios:

0 mm Perfeito alinhamento;

1-3 mm Minima irregularidade;

4-6 mm Moderada irregularidade;

7-9 mm Severa irregularidade;

10 mm Grande severidade na irregularidade.

A soma das 5 medidas representa o indice de Irregularidade (LITTLE)"”. A

técnica de mensuragdo estd exemplificada na Fig 1.

B CpD
A E

Fig 1 — Técnica de mensuragdo do indice de Irregularidade de Little

A+B+C+D+E= Indice de Irregularidade

(Fonte: Castro RCFR, Freitas MR, Janson G, Freitas KMS. Correlac¢do entre o
indice morfoldgico das coroas dos incisivos inferiores e a estabilidade da
correcao do apinhamento antero-inferior. R Dental Press Ortodon Ortop Facial

2007; 12: 47-62).
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha desenvolvida
especialmente para o estudo, sendo posteriormente realizada a andlise estatistica através
dos testes t de Student, teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e o método de
comparagdes multiplas de Student-Newman-Keuls, adotando-se o nivel de significincia

de 5% de probabilidade (p<0,05) com o auxilio do software Biostat 5.0.

RESULTADOS

As figuras 2, 3 e 4 s@o a representacdo grafica da composi¢ao final da amostra
(N= 100) do presente estudo. Do total de 100 modelos analisados, 45 (45%) eram do
género feminino e 55 (55%) do género masculino. Com relagcdo as fases da denti¢ao,
cinco (5%) corresponderam a denti¢cdo decidua, sendo 3 do género feminino (60%) e 2
(40%) do masculino; cinquenta e um (51%) na fase da denticdo mista, sendo 27 (53%)
do género feminino e 24 (47%) do masculino. Considerando a denti¢do permanente, o
total avaliado foi de 44 modelos (44%), sendo 15 (34,1%) do género feminino e 29
(65,9%) do masculino, ndo havendo diferenca significativa entre os géneros, nas fases

da denti¢do avaliadas (p>0,05).

45%
Feminino

55%
Masculino

Fig 2 — Representacdo gréfica da composi¢do final da amostra por género.
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V

ODenticdo Decidua O Denticdo Mista @ Denticao Permanente

Fig 3 — Representacdo grafica da composicao final da amostra com relagdo as fases da

denti¢do.

Feminino

-

Masculino

A

O Denticéo Decidua O Denticéo Mista O Denti¢ao Permanente

Fig 4 — Representacdo grifica da composicao final da amostra com relacdo as fases da

denti¢@o por género.

Do total de 100 modelos avaliados, 63 (63%) apresentavam algum grau de
irregularidade de apinhamento, de acordo com Little, conforme disposto no Quadro 1.

Na denti¢do decidua, foram observados 2 pacientes (3,2%) com apinhamento,

sendo todos os casos (100%) de minima irregularidade (1-3 mm); na denticdo mista, 33

pacientes (52,4%) assim distribuidos: 14 (27,4%) com minima irregularidade, 10

(19,7%) com moderada irregularidade (4-6 mm), 4 (7,8%) com severa (7-9 mm) e 5
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(9,8%) com grande severidade na irregularidade (10 mm). Na permanente, 28 pacientes
(44,4%) apresentavam apinhamento, sendo 9 (20,4%) com minima irregularidade, 12
(27,3%) moderada, 4 (9,1%) severa e 3 (6,8%), com grande severidade na
irregularidade. O teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis demonstrou haver diferenca
significativa em relacdo a severidade do apinhamento nas diferentes fases da denti¢do
avaliadas (P=0.0328; p<0,05). Aplicando-se o0 método de comparacdes multiplas de
Student-Newman-Keuls, observou-se diferenca significativa (p<0,05) apenas entre a
denti¢do decidua em relagdo a mista e permanente, mas sem diferenca entre a mista e a
permanente. No entanto, devido ao pequeno nimero de casos de denticdo decidua da

amostra, essas diferencas devem ser interpretadas com cautela.

IRREGULARIDADE

GRAU DE SEVERIDADE MINIMA MODERADA SEVERA GRANDE TOTAL

DENTICAO DECIDUA 2 0 0 0 2
DENTICAO MISTA 14 10 4 5 33
DENTICAO PERMANENTE 9 12 4 3 28
TOTAL 25 22 8 8 63

Quadro 1 — Distribui¢do do total de pacientes da amostra segundo o grau de severidade

de apinhamento de Little de acordo com as fases da denticao

A Fig. 5 ilustra a distribui¢@o de pacientes do género feminino avaliados (N=45)
segundo o grau de severidade do apinhamento de Little, de acordo com a fase da
denticdo. Observa-se que, na fase da denti¢do decidua, 2 pacientes (66,6%) do total de
trés avaliados apresentavam minima irregularidade e 1 paciente (33,4%) com perfeito
alinhamento. Na fase de denticdo mista, do total de 27 pacientes do género feminino, 6
(22,2%) apresentavam perfeito alinhamento, 12 (44,4%) com minima irregularidade, 4
(14,8%) com moderada irregularidade, 1 (3,8%) com severa irregularidade e 4 (14,8%)
com grande severidade. J4 na denticdo permanente, do total de 15 pacientes do género
feminino avaliados nesta fase da denticdo, 5 (33,3%) tinham perfeito alinhamento, 4
(26,7%) minima irregularidade e 6 (40%) moderada irregularidade. O teste ndo-

paramétrico de Kruskal-Wallis ndo demonstrou diferenca estatisticamente significante
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na severidade do apinhamento, entre as fases da denticdo avaliadas, em pacientes do

género feminino (P=0.0687; p> 0,05).

Género Feminino

70,0%

60,0% 1

50,0% 1 80

Q

40,0% 1 | &° o°

30,0% 1 of

o?°

&o

20,0% 1

10,0% 1 0

0,0% -
Denticdo Decidua Denticdo Mista Denticdo Permanente

O Perfeito alinhamento ® Minima Irregularidade O Moderada irregularidade
O Severa irregularidade @ Grande Irregularidade

Fig 5 — Distribuicdo dos pacientes do género feminino (N=45) da amostra segundo o

grau de Severidade do Apinhamento de Little de acordo com a fase da denticéo.

A Fig. 6 expressa a distribuicdo de pacientes do género masculino avaliados
(N=55) segundo o grau de severidade do apinhamento de Little, de acordo com a fase
da denticdo. Observa-se que, na fase da denti¢do decidua, todos os 2 pacientes (100%)
avaliados apresentavam-se com perfeito alinhamento. Na denti¢do mista, do total de 24
pacientes do género masculino, 12 (50%) apresentavam perfeito alinhamento, 2 (8,3%)
com minima irregularidade, 6 (25%) com moderada irregularidade, 3 (12,5%) com
severa irregularidade e 1 (4,2%) com grande severidade. J4 na fase de denticio
permanente, do total de 29 pacientes deste género avaliados nesta fase da denticdo, 11
(37,9%) tinham perfeito alinhamento, 5 (17,2%) minima irregularidade, 6 (20,7%)
moderada irregularidade, 4 (13,8%) severa irregularidade e 3 (10,4%), com grande
severidade. O teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis mostrou haver diferenca
significativa entre as diferentes denticdes, em relagdo aos graus de severidade de
apinhamento (P=0.0440; p<0,05). Aplicando-se o método de comparagdes multiplas de

Student-Newman-Keuls, observou-se diferenca significativa (p<0,05) entre a denticdo
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decidua e a mista, assim como entre a decidua e a permanente, no entanto, sem
diferencas entre a denticdo mista e a permanente. Porém, essa diferenca deve ser
considerada com cautela, devido ao pequeno nimero de pacientes da amostra na fase da

denticdo decidua.

Género Masculino

100,0% -

90,0% 1

80,0% A

70,0% -

60,0%

50,0% A

40,0% 1

30,0% A

20,0%

10,0%

0,0% -

Denti¢ao Decidua Denticao Mista Denticdo Permanente

O Perfeito alinhamento ® Minima Irregularidade O Moderada irregularidade
O Severa irregularidade @ Grande Irregularidade

Fig 6 — Distribuicdo dos pacientes do género masculino (N=55) da amostra segundo o

grau de Severidade do Apinhamento de Little de acordo com a fase da denti¢do.

A Fig. 7 ilustra a distribui¢do dos pacientes (N=100) da amostra conforme a
média de apinhamento medida no modelo inferior segundo a metodologia proposta por
Little, de acordo com o gé€nero e a faixa etdria. Pode-se observar, em ambos os géneros,
uma tendéncia de agravamento do apinhamento a partir do inicio da denticdo mista,
principalmente entre as meninas, estabilizando-se posteriormente, com o término da
denticio permanente. No entanto, a diferenca entre os géneros, nas faixas etdrias

avaliadas, ndo foi significativa.
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0,0 ;
3abanos 6 a 8 anos 9a 11 anos 12 a 14 anos a partir dos 15
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—— Género masculino =#- Género feminino

Fig 7 — Distribui¢do dos pacientes (N=100) da amostra conforme a média do

apinhamento segundo Little de acordo com o género e a faixa etdria.

DISCUSSAO

O apinhamento apresenta-se como um problema de espaco ortoddntico ao longo
da vida do individuo, pois pode ocorrer na infincia, na adolescéncia e na vida adulta sob
a forma de um apinhamento tardio e recidiva pds-tratamento.

A supervisdo do espago durante a denti¢cdo mista é importante, pois é quando
ainda hd a probabilidade de tratamento sem extracdo. O apinhamento antero-inferior
tardio € varidvel e imprevisivel e, independe de tratamento ortoddntico, conforme
apresentado na revisdo de literatura.

O conhecimento do desenvolvimento das denti¢des decidua e mista pode ajudar
na decisdo de quando e como interceptar a instalacdo de uma maloclusdo; ou, uma vez
instalada, otimizar o tratamento através de mecanicas menos invasivas.

A amostra do presente estudo consistiu de modelos de gesso de pacientes de 3
ortodontistas do municipio de Niter6i que procuraram tratamento ortoddntico e do
Arquivo da Clinica de Especializacdo em Odontopediatria da UFF.

Com relagdo as Fig. 2, 3 e 4, observa-se que ndo houve diferenca entre a amostra
do género feminino e do masculino nas diferentes fases da denticdo avaliadas tornando
possivel o estabelecimento de comparagdes entre meninos € meninas, o qual ndo
poderia ser feito, caso houvesse uma disparidade grande entre os mesmos.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXI — N° 44 — Julho / Dezembro 2015

ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2015 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

No Quadro 1, que diz respeito ao indice de Irregularidade de Little, observa-se
que 2 modelos apresentaram irregularidade, mesmo que minima, na denti¢do decidua
(3,2%). Na denticdo mista, ocorreu um grande aumento em todas as formas de
irregularidade (minima, moderada, severa e grande) (52,4%). Na denticio permanente,
o quadro nao se diferenciou muito, embora continuasse muito prevalente (44,4%). Estes
resultados se aproximam dos obtidos por Brothwell™, que encontraram 48% de
apinhamento na mandibula na denticio permanente e Mochizuki & Machida®', que
observaram a prevaléncia de 64,5% no arco inferior na denticdo mista. Com relacdo a
denti¢do decidua, os resultados do presente estudo estdo de acordo com os trabalhos de
Brandio™ que encontraram 5,1% e Silva Filho et al.”, que obtiveram 5,54% de
prevaléncia de apinhamento nesta fase da denti¢do. No entanto, ndo s@o similares aos
achados de outros autores estrangeiros citados por Silva Filho et al.?, que encontraram
valores bem mais altos, variando de 8% até 26%. Esta discrepancia pode estar
relacionada a diferencas genéticas, ambientais e étnicas que t€m influéncia na
ocorréncia dessa maloclusdo conforme relatado por Dale’ e Wolpoff*',

Além disso, a grande maioria dos autores ndo especificam os critérios de
exclusdo da amostra ou utilizam amostragem pequena. Também, muitos trabalhos ndo
distinguem apinhamento de auséncia de diastemas, quando da apresentacdo dos
resultados. Essas varidveis dificultam a comparagdo direta da literatura com os dados da
presente pesquisa.

Com relacdo ao dimorfismo sexual, os trabalhos da literatura consultada ndo
fizeram distin¢do entre os géneros, com relacdo a prevaléncia de apinhamento nas
denti¢cdes mista e permanente.

No que diz respeito 2 denti¢do decidua, apenas o trabalho de Silva Filho et al.”
apresentou resultados em relagcdo aos géneros. Com isso, a presente pesquisa contribui
sobremaneira a literatura sobre o assunto. Assim sendo, nao serd possivel confrontar os
achados deste trabalho com os de outros autores.

Quanto ao género feminino, ao analisar-se a Fig. 5, observa-se que dos 3
modelos da denti¢do decidua (66,6%) avaliados, 2 modelos apresentaram irregularidade,
mesmo que minima, ou seja, mostrou que nesta fase o aparecimento da irregularidade
parece ser mais presente em meninas. Na denticdo mista, dos 27 modelos do género
feminino nesta fase de denti¢do avaliados, somente 6 tinham perfeito alinhamento
(22,2%). E na denticdo permanente, o quadro se manteve, nao havendo uma diferenga

muito grande da denticdo mista para a denti¢do permanente (33,3%). Entretanto, nio
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houve diferenca significativa na severidade do apinhamento, entre as fases da denti¢do.
O mesmo resultado foi obtido por Silva Filho et al.”’, que também encontraram maior
prevaléncia de apinhamento no género feminino, na denti¢io decidua, apesar da
diferenca ndo ter sido significante. Além disso, deve-se ressaltar o numero reduzido de
modelos nesta fase da denticdo na presente pesquisa, o que dificulta maiores
comparacoes.

Em relacdo ao género masculino, na Fig. 6, os resultados mostram que, dos 2
modelos da denti¢do decidua avaliados, nenhum apresentou irregularidade, nem mesmo
minima. Na fase de denticdo mista, o quadro de apinhamento apesar de aumentar da
denticio decidua para a denticdo mista, ndo se alterou de forma acentuada, se
comparada com a transi¢do da decidua para a mista, do género feminino, uma vez que
metade dos 24 modelos do género masculino avaliados nesta fase, apresentaram perfeito
alinhamento (50%). Da denticio mista para a denticdo permanente, o quadro
praticamente ndo se alterou (37,9%). Entre os meninos, houve diferenca estatistica entre
as fases da denticdo, ou seja, entre a decidua e a mista, assim como entre a decidua e a
permanente, mas sem diferencga entre a mista e a permanente.

Na Fig. 7, nota-se que na denti¢do mista, o quadro de apinhamento é grande,
principalmente nas meninas, sendo também muito prevalente na denti¢io permanente,
no entanto, a andlise estatistica ndo demonstrou diferenca significativa entre os géneros.

Os achados obtidos no presente trabalho corroboram com os de Richardson'' e
os de Di Nicol6; Barbosa; McNamara®, que relatam que o apinhamento comecga a
manifestar-se com a erup¢ao dos incisivos, aos 7 anos de idade e, posteriormente, entre
10-12 anos, com a erup¢do dos caninos, pré-molares e segundos molares. Segundo
Proffit', o apinhamento persistird na denticio permanente, principalmente se estiver
grave inicialmente.

Segundo Harris; Vaden; Williams26, o indice de irregularidade mensura a
irregularidade sozinha. Quando a inclina¢do dos dentes anteriores divergem ou quando
os dentes sdo deslocados, mas ndo sobrepostos, o indice de irregularidade se torna alto,
como se nao existisse um espaco adequado para permitir um alinhamento dentério.
Oclusao e estética podem ser melhoradas, nesses casos, movendo dentes no suficiente
espaco ja avaliado. Nessas situagdes, a andlise de espaco requerido € a mais segura
indicacdo da quantidade de espaco, de fato, necessaria para o alinhamento. Por outro
lado, esta andlise negligencia as axioversdes dos dentes anteriores. Mas quando as

mesmas sdo visualmente aparentes, essa mensuracdo milimétrica € comparativamente
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de menor relevancia no plano de tratamento, assim, sua quantificagdo nao € indicada
com frequéncia. Esta perspectiva ndo tira, naturalmente, o valor do propdsito do método
de Little. Ambos os métodos de quantificacdo de andlise de espaco tem algo a oferecer
para o clinico, porque mensuram de forma complementar, aspectos da maloclusdo no
segmento antero-inferior, no entanto, ndo devem ser usados isoladamente.

Assim sendo, os métodos de determinacdo da irregularidade dos dentes
anteriores devem ser incorporados dentro de um "esquema de diagnéstico total”, apenas
como um dado util. A real quantidade de espaco requerido pode ser, substancialmente,
melhor sugerida por cada medida quantitativa, quando os dentes anteriores puderem ser
movidos sobre o 0sso basal e/ou quando possa ser feita uma compensacdo do perfil
facial. Sugerem-se mais estudos nesta linha de pesquisa, de modo a darem maiores

subsidios sobre o assunto.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente trabalho, pode-se concluir que:
1) A prevaléncia de apinhamento na denticao decidua foi de 3,2%, na mista 52,4% e de
44,4%, na permanente. Quanto a severidade, no género feminino, observou-se 66,6% da
amostra com minima irregularidade na denticdo decidua; na mista, com irregularidades
minima, moderada, severa e grande, de respectivamente: 44,4%, 14,8%, 3,8% e 14,8%.
Ja na denti¢do permanente, os indices foram 26,7% de minima irregularidade e 40% de
moderada, sem diferencga estatistica. No género masculino, foi observada irregularidade
apenas nas denticOes mista e permanente, sendo os valores de irregularidades minima,
moderada, severa e grande de 8,3%, 25%, 12,5% e 4,2%, respectivamente na denticdo
mista e de 17,2%, 20,7%, 13,8% e 10,4%, respectivamente, na denticdo permanente,
com diferenca estatistica entre a denticdo decidua e a mista e entre a decidua e a
permanente. Com relacdo as faixas etdrias avaliadas, ndo houve diferenca estatistica
significante entre os géneros.
2) A metodologia proposta por Little, baseada na mensuracdo da irregularidade,
mostrou-se satisfatdria, no entanto, essa medi¢ao por si s6 ndo possibilitard um preciso
diagnéstico da maloclusdo presente, sendo preciso incorpord-la a um plano de
diagndstico completo que envolve harmonia facial, fungdo e estruturas de suporte dos

dentes e seus posicionamentos nas mesmas.
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RESUMO

Conseguir reabilitar corretamente um elemento dentdrio que recebeu tratamento
endodontico € um dos grandes desafios da odontologia contemporanea. A partir do
momento que as propriedades biomecanicas de um dente despolpado sdo bem diferentes
de um dente com polpa viva, deve-se ter muita aten¢do para a futura restauracdo que
esse elemento ird receber. Sabe-se que para prover maior reten¢do a restauracdo e
diminuir o estresse ao dente causado pelas forcas mastigatdrias, € necessario fazer uso
de dispositivos que ocupem o espaco do canal radicular desobstruido, que sdo
chamados de retentores intrarradiculares. Atualmente, com o pensamento voltado para a

biocompatibilidade e a obrigatoriedade estética, o uso dos pinos pré-fabricados de fibra

de vidro como retentores intrarradiculares, tornou-se frequente no dia a dia de um
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consultério odontoldgico.Este estudo tem por objetivo abordar alguns tdpicos que
norteiam a utilizacdo dos pinos pré-fabricados de fibra de vidro.
Palavras-chave: Pinos pré-fabricados; Pinos de fibra de vidro; Prétese fixa;

Endodontia.

ABSTRACT

Get a properly rehabilitation of a tooth that has received endodontic treatment is
one of the great challenges of modern dentistry. From the moment that the
biomechanical properties of a tooth without pulp are quite different from a tooth with
vital pulp, the dentist should be very careful with the future restoration that this element
will receive. It is known that to provide greater retention to the restoration and reduce
stress to the tooth caused by masticatory forces, it is necessary to use devices called
intracanal retainers. Currently, with the thought facing the biocompatibility and the
aestehetic requirement, the use of prefabricated posts of glass fiber, as intracanal
retainers, became common in the daily life of a dental office. The aim of this study is to
show and explain some topics that guide the use of prefabricated posts of glass fiber.

Key words: Prefabricated posts; Posts of glass fiber; Fixed prosthesis; Endodontics.

INTRODUCAO

Um dos assuntos mais discutidos hoje na odontologia reabilitadora é a decisio
de como restaurar dentes tratados endodonticamente. Um elemento dentdrio com o
canal tratado apresenta-se, indiscutivelmente, mais fragil quando comparado a um dente
com polpa viva, o que requer uma aten¢do maior dos clinicos durante um planejamento
reabilitador'. Essa fragilidade dentdria ocorre devido 2 diminuicio considerdvel da
umidade do dente, além da perda de estrutura dentdria, seja por cdrie, por preparo
cavitdrio, instrumentag@o de conduto radicular ou lesdes de abfracdo”.

Com o propésito de devolver aos dentes que se encontram nessa situacdo o
refor¢o estrutural e a garantia de retengdo a futura restauracdo, o tratamento para esses
elementos € baseado na confeccdo de nucleos intrarradiculares, desde um convencional
nucleo metélico fundido aos mais recentes pinos pré—fabricados3’4.

Nos dias atuais, a incessante busca pela estética e a necessidade de encurtar o

tempo clinico, colocam os pinos de fibra de vidro em um patamar altissimo, sendo uma
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escolha de tratamento bastante utilizada para a confec¢do dos retentores. Além da
questdo estética,do reforco ao remanescente corondrio e da praticidade na confeccio,
estes pinos apresentam como vantagens, em comparacao aos metdlicos, caracteristicas
biomecanicas excelentes como um moédulo de elasticidade fiel a estrutura dentdria que
reduz as tensOes transmitidas a raiz durante um trabalho de mastigacdo e diminui a
chance de ocorrer uma fratura radicular’.

Diante disso, este estudo procurou resumir e elucidar os topicos mais relevantes
em relacdo aos pinos pré-fabricados de fibra vidro, visto que o seu uso para reabilitacdo
de um dente que recebeu um tratamento endoddntico tornou-se rotineiro e muitas vezes

utilizado como uma primeira opg¢ao de tratamento.

CLASSIFICACAO DOS PINOS INTRARRADICULARES
De acordo com CONCEICAO et al.’, os pinos intrarradiculares podem ser

classificados do ponto de vista didatico de acordo com os seguintes critérios:

- Quanto ao médulo de elasticidade

- Quanto a técnica de uso clinico

- Quanto ao modo de confec¢io ou comercializagcdo
- Quanto ao formato

- Quanto a composicdo

Como o estudo € voltado especificamente aos pinos de fibra de vidro, iremos

classificd-los seguindo a linha apresentada acima.

1) Flexivel: aquele que apresenta um moédulo de elasticidade (21GPa) bem
semelhante ao da estrutura dentéria.

2) Indireto: sua confeccdo € dividida em duas sessdes clinicas interpostas por uma
etapa de laboratério. Semidireto: confeccionado em fibra de vidro em uma sessdo
clinica, mas precisa de uma modelagem prévia do canal radicular na qual se faz
acréscimo de resina composta ao pino. Tanto o indireto quanto o semidireto podem ser
chamados de pinos anatdomicos.

Direto: pino pré-fabricado sem necessidade de mudar a conformacgao.
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3) AnatOmico: aquele que possui melhor adaptacdo ao canal radicular, ja que
precisa de uma modelagem do conduto que pode ser feita através de técnica direta,
indireta ou semidireta.

Pré-fabricado: estd disponivel em variados formatos e tamanho.

4) Cilindrico: confere maior retencdo ao canal radicular, porém necessita de
desgaste na porcao apical para adaptar.

Conico: € menos retentivo que os cilindricos, porém € mais conservador pois se
adapta melhor ao formato do canal radicular.

Acessorio: pino conico com didmetro reduzido utilizado para preenchimento
adicional de canais amplos quando um pino somente nio € suficiente para ocupar O
espaco intrarradicular.

5) Confeccionado com aproximadamente 42% de fibras de vidro longitudinais

envoltas por uma matriz de resina epdxica (29%) e particulas inorgéanicas (29%).

QUADRO COMPARATIVO ENTRE OS DIFERENTES TIPOS DE PINOS
INTRARRADICULARES

Caracteristicas | Metalico Ceramico Fibra de | Fibra de

Carbono Vidro

Corrosao Tem Nio tem Nio tem Nio tem
(menos
ouro)
Estética Nio Sim Nao Sim
Estresse na | Alto Alto Médio Baixo

interface de

cimentacao

Moédulo de | Alto Alto Similar ao | O mais similar
elasticidade dente ao dente
Remocao Dificil Dificil Simples Simples
clinica
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Resisténcia a | Muito alta Muito alta Alta Alta
compressao
Custo Médio Alto Baixo Baixo
Tempo de | Curto Curto (direto) Curto Curto (direto)
confeccao (direto) Longo (indireto) Médio
Longo (semidireto)
(indireto) Longo (indireto
Radiopacidade | Sim Sim Nao Sim (alguns)

CONCEICAO, Ewerton Nocchi. Dentistica: saide e estética. Porto Alegre: Artmed,
2007.

PROTOCOLO CLINICO
Restauracao de dente tratado endodonticamente utilizando pino intrarradicular
direto de fibra de vidro

Considera-se de suma importancia que antes de qualquer planejamento
reabilitador, seja ele de mudltiplos elementos dentdrios ou um unico dente, seja um
trabalho fixo ou um trabalho removivel, até mesmo uma restauracdo simples ou uma
prétese cimentada, entre outros exemplos, o dentista faca uma avaliacdo completa do
caso, consistindo em uma minuciosa anamnese, uma avaliacdo clinica correta e um
exame radiografico. Munido de informacdes suficientes e com o planejamento
concluido, o profissional pode dar sequéncia a pratica.

Sera apresentado a seguir um protocolo clinico de restauracdo de dente tratado
endodonticamente utilizando pino intrarradicular direto de fibra de vidro®’,
considerando que as etapas iniciais de anamnese, exame fisico e radiografico ja foram

realizadas.

1. Desobstrugao e preparo do canal radicular: remoc¢ao de guta-percha, em baixa
rotacdo e irrigacdo, com broca especifica e selecionada de acordo com o didmetro do
pino de fibra de vidro. O comprimento do pino de fibra de vidro, que € flexivel, pode

ser até do mesmo comprimento do respectivo nicleo que serd confeccionado, sendo a
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relacdo ideal de 2/3 da extensdo do canal radicular. Deve-se evitar movimentos
oscilatdrios e desgaste lateral em excesso.

2. Teste do pino no canal: deve ser feita uma inser¢do prévia do pino no canal
desobstruido a fim de avaliar adaptagdo, inclinagdo e comprimento. O ideal é que seja
feita uma tomada radiogrifica para verificar através de imagem se o pino estd apto e se
existe selamento apical endodontico (4 a 5 mm de guta-percha). Deve-se remover o
excesso do pino aproximadamente 2 mm aquém do bordo incisal.

3. Tratamento da superficie do pino: serd necessario fazer a limpeza com dalcool,
seguida da aplicacdo do silano e aguardar 60 segundos para completa evaporacdo do
solvente, para fazer uso do sistema adesivo quimico ou dual.

4. Aplicacdo do sistema adesivo no canal radicular e na estrutura dentdria
remanescente: o dcido fosférico a 37% deve ser aplicado no interior do conduto o no
remanescente corondrio por 30 segundos, seguido da lavagem abundante da regido e
remog¢ao do excesso com canula de suc¢do endoddntica e cone de papel absorvente.
Aplica-se o sistema adesivo com microbrush para o interior do canal e no remanescente
e remove-se 0 excesso com cone de papel absorvente. Dependendo do fabricante, pode-
se polimerizar por 40 segundos ou ndo.

5. Insercdo do cimento resinoso: com o pino € o conduto preparados, leva-se o
agente cimentante ao interior do canal com o auxilio de pontas aplicadoras
finas.Coloca-se o pino em posicao e todo o excesso de cimento deve ser removido antes
da polimerizacao por 60 segundos

6. Confeccdo do nicleo de preenchimento: o nudcleo € preenchido com resina
composta através de incrementos pequenos de aproximadamente 2mm e fotoativados
pelo tempo recomendado pelo fabricante. Prepara-se o remanescente, molda-se e

cimenta-se a coroa definitiva.

CONCLUSAO

Na era da odontologia moderna, na qual a busca pela biocompatibilidade e a
necessidade estética sdo pontos principais para a escolha de uma opgao de tratamento,
os pinos pré-fabricados de fibra de vidro estdo muito bem indicados para dentes que

receberam tratamento endoddntico. As vantagens dos pinos de fibra de vidro, como a
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facilidade de confeccdo, a estética e o modulo de elasticidade préximo ao da dentina,
justificam o emprego dos mesmos. Sendo assim, a partir do momento que se consegue
usufruir dessas vantagens, se tem conhecimento das caracteristicas desse tipo de pino e
um protocolo clinico € estabelecido, a utilizacdo dos pinos de fibra de vidro torna-se

prética, confidvel e comum.
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Resumo

A toxina botulinica tipo A vem sendo amplamente utilizada na Medicina com finalidade
cosmética ou terapéutica. Na odontologia € indicada em disfuncdes
temporomandibulares, distonia orofacial, bruxismo, hipertrofia de masséter, sialorréia,
assimetrias faciais de origem muscular, sorriso gengival e assimetria de ldbios que
podem causar exposicdo acentuada da gengiva. O propdsito deste trabalho € relatar o
caso de uma paciente que apresentou discrepancia entre a relagdo dentdria e gengival
bem como sorriso gengival. Foi realizada a aplicagdo da toxina botulinica tipo A
alcancando resultado satisfatorio a paciente. A toxina botulinica apresenta resultado

satisfatorio, sendo necessdria a reaplicacdo apds 6 meses com a recorréncia do sorriso

gengival.
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Palavras-chaves: toxina botulinica, aplicagdo na odontologia, sorriso gengival.

Abstract

Botulinum toxin type A has been widely used in medicine with cosmetic or therapeutic
purposes. In dentistry it is indicated in temporomandibular disorders, orofacial dystonia,
bruxism, masseter hypertrophy, drooling, facial asymmetries of muscular origin,
gummy smile and asymmetry of lips that can cause severe exposure gum. The purpose
of this study is to report the case of a patient who presented discrepancy between tooth
and gum relationship and gummy smile. The application of botulinum toxin type A
satisfactory result reaching the patient was performed. Botulinum toxin has satisfactory
result, requiring reapplication after 6 months with a recurrence of the gummy smile.

Keywords: Botulinum toxin, application in dentistry, gummy smile.

INTRODUCAO

A toxina botulinica foi inicialmente empregada no tratamento do estrabismo, a
partir de 1970. Sua aprovacdo no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) foi em 2000, e pela Food and Drug Administration (FDA) em 2002. Seu uso
crescente vem auxiliando no tratamento de diversas patologias e condigf)esl.

A toxina botulinica é produzida pela Clostridium botulinum, bacilo anaerdbio,
que pode causar infec¢do alimentar. H4 sete sorotipos de toxina botulinica (A, B, C, D,
E, Fe G) com diferentes tempos de acdo, toxicidade especifica e potenciais de acdo. A
toxina botulinica mais utilizada é o sorotipo Al

Na odontologia, € indicada para disfungdes temporomandibulares, distonia
orofacial, bruxismo, hipertrofia de masséter, sialorreia, assimetrias faciais de origem
muscular e sorriso gengival. Recentemente, vem sendo indicada a aplicacdo profildtica
de toxina botulinica em casos apds reabilitacdes sobre implantes dentarios, reduzindo
forcas mastigatérias e com isso protegendo as préteses e implantes'.

A aplicacdo da toxina botulinica se tornou uma ferramenta util e significativa
para as lesOes orais e maxilofaciais. A utilizacdo depende do seu correto conhecimento.
Deu-se inicio pelo uso estético, porém vai mais além do que suavizar expressoes faciais.
Mostra-se muito eficaz também em varias outras modalidades médicas e cirurgicas. A
toxina botulinica bem utilizada pode permitir a melhoria de véarios tipos de tratamento,

sem consequéncias indesejdveis”.
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O proposito desse trabalho foi relatar um caso clinico de uma paciente com
discrepancia no aspecto estético (relacdo dente-gengiva), a qual foi tratada com toxina

botulinica.

REVISAO DA LITERATURA

A toxina botulinica tem sido um excelente meio auxiliar no tratamento de
diversas desordens odontoldgicas. Mesmo sendo conhecida pela utilizacdo cosmética na
reducdo de linhas hipercinéticas faciais, também pode ser empregada com fins
terapéuticos, em casos de bruxismos, disfuncdo temporomandibular, hipertrofia do
masseter e exposi¢cao gengival4.

O sorriso gengival é conceituado pela exposicdo de mais de 3 mm de tecido
gengival durante o sorriso>®. Entretanto, a exposicao de tecido gengival maior que 2
mm ¢ tratado como sorriso gengival’, frequentemente encontrado em mulheres. A
predominancia pelo género feminino pode ser explicada pelo fato de pacientes do
género masculino apresentarem a linha do sorriso mais baixa’®.

A atividade do sorriso € determinada por diversos musculos faciais, como o
levantador do 14abio superior, da asa do nariz, zigomdatico menor e maior, do angulo da
boca, orbicular da boca e risério™’. Dentre os musculos citados, os trés primeiros
desempenham maior fungdo e determinam a quantidade de elevagdo do labio, devendo
ser, portanto, os musculos afetados pela injecao da toxina. As fibras desses musculos
convergem para a mesma area, formando um triangulo, sugerindo-se que o ponto de
eleicdo adequado compreenda os 3 musculos em uma Unica injecdo. A toxina ao ser
injetada pode se espalhar em drea de 10 a 30 mm, permitindo o alcance efetivo™®. Ao
ser injetada em locais pré-determinados, a toxina diminui a contracdo dos musculos
responsaveis pela elevacao do l4dbio superior, com isso reduz a exposi¢ao gen gival9’10.

Os locais para as inje¢Oes sao determinados pela contracao de grupos musculares
especificos, que irdo resultar em diferentes dreas de visualizacdo gengival. Varias
classificagcdes foram propostas ao sorriso gengival: anterior, posterior, misto e
assimétrico™’. O sorriso gengival anterior deve ser tratado com a técnica convencional
que € feita com aplicacdes lateralmente a asa do nariz. Em pacientes com sorriso
gengival posterior, a aplicacdo da toxina deve envolver os musculos zigométicos maior
e menor, com a aplicacdo em dois pontos diferentes: no ponto de maior contracdo do

sulco nasolabial durante a atividade do sorriso, e o segundo ponto 2 cm lateralmente ao

primeiro, ao nivel da linha do tragus. Aqueles pacientes que apresentam SOrIriso
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gengival misto, a aplicacdo da toxina deve ser realizada em todos os pontos descritos
acima. Entretanto, a dose deve ser reduzida a 50% no ponto lateral a asa do nariz’. Nos
casos de assimetria labial, que ocorre por diferencas na atividade muscular®, os
pacientes devem receber injecdes com doses diferentes em cada lado da face™.

A injecdo da toxina botulinica tem sido sugerida para tratamento de
hipermobilidade do 14bio superior'', porém esse método garante beneficios provisérios.
E amplamente usada na prevencio e corre¢io de mudangas causadas pela contragio
muscular do terco médio e inferior da face e pescogolz, incluindo a exposi¢do em

K
excesso de gengiva ~.

RELATO DE CASO
Paciente N.P.R, do género feminino, 32 anos de idade, compareceu a clinica

particular com queixa de “grande aparecimento da gengiva” (sorriso gengival) (Figura

1).

(&=
(ed

Figura 1. Sorriso com exposi¢do gengival

Clinicamente, a paciente apresentou exposicdo gengival maior que 3mm,
caracterizando assim o sorriso gengival. Como conduta clinica, foi proposta a aplicacdo

da toxina botulinica tipo A (Fig. 2) para melhorar esta parte estética do sorriso.
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Figura 2. Representacdo comercial da

Toxina botulinica tipo A -100U Bergamo

Previamente a aplicagcdo, a superficie da pele foi desinfectada e foi passado
alcool 70%. Em seguida, foi a aplicado anestésico local EMLA 5% creme (lidocaina e
prilocaina 25mg de cada), com o propdsito de promover um conforto durante o
procedimento. Entdo, foram marcados os pontos de aplicagdo da toxina botulinica na

regido do musculo elevador do labio superior (Figura 3).

Figura 3. Marcacao dos pontos de referéncia.
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Foram utilizadas duas seringas de insulina com a quantidade de 2,5 unidades em

cada seringa para a aplicacdo (Figura 4).

Figura 4. Toxina botulinica tipo A BOTULIFT.

Utilizou-se gelo -2°C na regido da aplicacdo por 5 segundos para alivio da introducdo
da agulha (Figura 5). Foi injetada 2,5 unidades no sitio preconizado, lateralmente a cada 85
narina. Apés a aplicacdo, a paciente foi orientada a ndo abaixar a cabeca e ndo realizar

atividades fisicas durante as primeiras 4 horas apds o procedimento (Figura 6).

Figura 5. Aparelho térmico -Gelo - 2°C.
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Figura 6. Aplicacdo no ponto marcado.

A paciente foi orientada quanto a provavel recorréncia do sorriso gengival apds
6 meses da aplicacdo, sendo orientada a retornar para acompanhamento. A mesma
retornou apds 15 dias da aplicac@o relatando ndo ter tido nenhum efeito colateral ou

queixas, demonstrando satisfagdo com o resultado obtido (Figura 7).

Figura 7. Foto inicial do sorriso (esquerda) e final (direita, resultado final) apds a

aplicacdo do produto.

Apds 6 meses da aplicacdo de toxina botulinica, houve a recorréncia do sorriso
gengival, sendo necessdrio repeticio da aplicacdo. Trata-se de uma modalidade

terapéutica com efeito transitorio, sendo isto bem explicado ao paciente.
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DISCUSSAO

A drea de aplicacdo da toxina botulinica para o sorriso gengival converge para a
sobreposicao de trés musculos (elevador do l1dbio superior, da asa do nariz e zigomatico
menor), independente do género, idade ou etnia®!!,

A toxina botulinica do tipo A é um p6 hidrofilico, armazenado a vécuo, estéril e
estavel”'". A reconstituicdo ocorre a partir da inje¢do suave do diluente (cloreto de
sodio 0,9%) no interior do frasco, devendo ser armazenada de 2 a 8 °C, e utilizada em 4
a 8 horas, com o propdsito de garantir sua eficicialO.

Os efeitos clinicos apresentam-se em 2 a 10 dias apds a injecdo, e o efeito
maximo visivel ocorre apds 14 dias da injegéos’”. Este primeiro efeito, programado para
ser progressivo, € também reversivel, com duracdo de aproximadamente 3 a 6
meses™'*!!. Entretanto, em casos avancados e severos, ¢ possivel a recorréncia mais
precoce em 3 meses’. (INDRA et al., 2011).

A injecdo da toxina botulinica, apesar de ser um procedimento simples e seguro,
pode estar associada a algumas complicagdes como dor, hematoma, infec¢do e edema
no local da injecdo, distonia, disfagia, ptose ou alongamento do ldbio superior e
assimetria do sorriso. O cirurgido dentista deve estar atento em relacdo a posologia,
precisdo da técnica e localizagﬁos’lo’“’m.

As contra-indicacdes da utilizacdo da toxina botulinica sdo: gestantes; lactantes;
doencas neuromusculares; administracdo simultanea de antibidtico aminoglicosideo,
que potencializa a a¢do da toxina botulinica'®.

Pérez'"” certifica que a toxina botulinica € mais conhecida pelo seu papel

benéfico na estética facil, mas a literatura recente tem destacado o seu uso em varias

condi¢des médicas, cirurgicas e odontoldgicas.

CONCLUSAO

A aplicacdo da toxina botulinica do tipo A mostra-se uma excelente alternativa
de tratamento no sorriso gengival na odontologia. Seu uso isolado, como no caso
relatado nesse artigo, pode ser uma alternativa menos invasiva, rapida, segura, eficaz e
que produz resultados harmodnicos e agraddveis quando aplicada em musculos alvo
como elevador do 14bio superior, asa do nariz e zigomdticos maior € menor. Resaltando
que o profissional deve ser habilitado para realizar o procedimento sempre respeitando a

dose apropriada, o dominio da técnica e o tipo de sorriso de cada paciente.
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INTRODUCAO

Desde a antiguidade, o homem possui o hébito de utilizar produtos naturais para
tratamento e prevencdo de diversas doencas'. Hé séculos, a prépolis vem sendo utilizada
pela medicina popular

e, nos ultimos anos, tem sido alvo de pesquisas cientificas™”. Propolis € uma
palavra de origem grega onde “prd” significa antes/defesa e “polis” cidade, resultando
na expressio “defensora da cidade”. Tal nome é justificado por sua funcio de assepsia,
impermeabilizagdo, isolamento térmico e prote¢do da colméia contra insetos e
microrganismoss. Devido a sua viscosidade, predadores como ratos ou grandes insetos
podem ficar presos a ela e serem mortos pelas abelhas, caso tentem invadir a colméia.
As abelhas ndo conseguem remové-los e, para impedir que o corpo do animal se torne
fonte de doenga na colméia, o revestem com prépolis, mumificando-o e fazendo com
que a fonte de infeccdo seja selada’.

A prépolis é uma substincia opoterdpica, atoxica e resinosa. E coletada pelas
abelhas a partir da mistura entre seiva, folhas, brotos de plantas, exsudatos resinosos
associados 2 secrecdo salivar desses insetos'. Possui mais de 300 componentes em sua
composi¢do quimica, sendo considerada uma das misturas naturais mais heterogéneas®’.
Dentre seus componentes estdo resinas vegetais (55%), ceras de abelhas e Oleos
essenciais (30%), pdlen e mistura de saliva (5%), além de outros constituintes (10%)
como aminodcidos, minerais, vitaminas e compostos fendlicos (4cidos fendlicos e
flavonéides)™’. Os flavondides sdo substancias farmacologicamente ativas responsaveis
por grande parte da atividade bioldgica da propolis, com efeitos sobre bactérias, fungos
e virus’. Suas propriedades estdo relacionadas com sua composi¢cao quimica que varia
de acordo com a espécie das abelhas, vegetacdo da regido e estacio do ano®™. A
propolis € utilizada para vedar a colméia, tem consisténcia viscosa e coloracdo que varia

8,10
do amarelo esverdeado ao marrom escuro

. Em temperatura ambiente € pegajosa e se
torna rigida/quebradica em baixa temperatura”. Comercialmente, pode ser encontrada
na forma bruta, cdpsula, pastilha, gel, p6 e extratos alcodlico, hidro-alcodlico e
aquosolz. Na forma bruta, contém impurezas como madeira, cera, pdlen e abelhas
mortas. Neste caso, é necessdria observacdo macroscopica da amostra para eliminar os
detritos, purificando-a antes da preparacdo dos extratos. Os solventes utilizados para a
sua extracdo sdo os alcoois etanol ou metanol. A dgua também pode ser utilizada, porém

dissolve somente pequena parte dos componentes (cerca de 10% do seu peso), ao passo

que o etanol dissolve em torno de 50 a 70%".
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A propolis vem ganhando destaque por apresentar diversidade terapéutica14.
Alguns estudos indicam sua aplicacdo na drea da saide devido as suas propriedades
antibacteriana, fungicida, anti-inflamatéria, analgésica, cicatrizante, antiviral,
anestésica, antioxidante, imunoestimulatéria e antitumoral ">!®. Na Odontologia, as
pesquisas abrangem diversas dreas como Cariologia, Estomatologia, Endodontia,
Dentistica, Periodontia e Cirurgia e agregam enorme valor quanto a avaliacdo da

aplicabilidade deste produto no tratamento e prevencio de problemas bucais'’.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho € fazer uma revisdo da literatura sobre a utilizagdo da

prépolis na Odontologia, descrevendo suas indmeras aplicacdes clinicas.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre o tema nas bases de dados
Bireme e Pubmed. Os descritores utilizados foram Prépolis (Propolis) e Odontologia
(Dentistry). Foram selecionados todos os artigos publicados entre 2000 e 2013 nos

idiomas portugués e inglés.

PROPRIEDADES TERAPEUTICAS DA PROPOLIS

Devido a sua complexa composi¢do quimica, a prépolis exibe diversas atividades
biolégicas como acdo cicatrizante, fungicida, anti-inflamatéria, antibacteriana,
analgésica, antiviral, anestésica, imunoestimulatéria, antioxidante e antitumoral %!
Sua atividade antibacteriana decorre da presenca de flavondides, acidos aromdticos e
ésteres em sua composi¢do. Galangina, pinocebrina e pinostrobina sao os agentes
flavonodides mais efetivos contra bactérias com mecanismo de acdo baseado na inibi¢do
da RNA-polimerase bacteriana'.

A acdo anti-inflamatéria da propolis advém da capacidade dos flavondides
inibirem as enzimas cicloxigenase (COX) e lipoxigenase. O 4cido fenil éster caféico
(CAPE), presente na prépolis, inibe a liberacdo de 4cido aracddonico da membrana
celular, suprimindo as atividades da COX-1 e COX-2. A inibicio da sintese de
prostaglandinas e ativacdo da glandula timo por componentes da prépolis promove a
atividade fagocitica e estimula a imunidade celular'®. Contudo, o mecanismo exato da

~ - . PRI ~ . 12 .
acao anti-inflamatéria da prépolis ainda nao estd claro °. Os flavondides desempenham

importante papel na atividade antioxidante de extratos de prépolis brasileira, mas outros
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fatores podem estar envolvidos>'. Estudos recentes indicaram que a propolis € capaz de
inibir a formacdo do anion superéxido, que ¢ produzido durante autoxidacdo de [-
mercapto-etanol'>. Quanto a atividade imunoestimutaléria, estudos mostram que
flavondides t€ém um efeito imunossupressor na resposta linfoproliferativazz.

Nao existem muitos relatos sobre a acdo antiviral da propolis. Estudos in vitro
demonstram que ela tem uma potente atividade antiviral contra as variantes X4 e R5 do
HIV-1 e apresenta atividade similar com linfécitos CD4+ que operam, parcialmente,
como inibidores da entrada viral®. A propolis também possui propriedades
antitumorais, tem potencial anticarcinogénico e antimutagénico promissores, mas oS

. . . . ~ , . . ~ 13
mecanismos envolvidos na quimioprevencao por propolis ainda sdo obscuros .

APLICABILIDADE DA PROPOLIS NA ODONTOLOGIA

Cicatrizacao de feridas

Devido ao fato da prépolis apresentar capacidade de formagdo epitelial,
neoformacdo vascular e fibrobldstica, pressupde-se que sua aplicacdo tépica em feridas
pode promover rapida formacdo do tecido conjuntivo e epitelizagdo, necessarias para o
processo de cicatriza¢do. Diante disso, varios estudos t€m sido conduzidos com objetivo
de avaliar a acdo cicatrizante deste produt024. Foram analisadas mucosas bucais de ratos
submetidas a lesdo com exposi¢do do tecido conjuntivo. Os animais foram divididos em
grupo controle, que receberam tratamentos didrios na ferida com solugdo alcodlica
96°GL; e grupos experimentais 1 e 2 que foram tratados com solugdo alcodlica de
propolis a 10% e 30%, respectivamente. Apds avaliacdo histoldgica, foi observado que
a propolis induziu formacio epitelial, confirmando sua acdo cicatrizante em feridas
bucais™. O efeito cicatrizante do extrato de prépolis sobre lesdes ulceradas na mucosa
bucal de ratos foi avaliado através da formacgao de lesdo no dorso da lingua de sessenta
ratos por meio de aplicacdo de hidréxido de sédio por 7 dias. O grupo controle foi
tratado com aplicagdo tépica de soro fisioldgico e os outros animais foram tratados com
aplicacdo de extrato alcodlico de propolis sobre a ferida. A avaliacdo histolégica foi
realizada nos periodos de 2, 7, 14, 21 e 42 dias. Verificou-se aceleracdao no reparo das
lesdes ulceradas no grupo que foi tratado com prépolis, favorecendo o processo de
cicatrizagﬁoz. Resultados semelhantes foram encontrados quando analisou-se a
influéncia dos produtos naturais Aloe Vera e propolis no reparo de feridas em dorso de
ratos. Os resultados indicaram que o Aloe Vera e a prépolis favoreceram a contracao das

. . . . . ~ 2
feridas induzidas, acelerando o processo de cicatrizagao 6,
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Efeito da prépolis sobre ulceracoes aftosas recorrentes

A proépolis tem sido popularmente utilizada para o tratamento de aftas bucais. Seu
efeito anti-inflamatdrio, anti-séptico, cicatrizante e anestésico corroboram para efetiva
regressdo das lesoes. O efeito da propolis no tratamento de lesdes aftosas recorrentes foi
avaliado em estudo onde participantes fizeram uso de pomada de prépolis em orabase a
5% sobre a lesdo durante 3 meses. Apds esse periodo, passou-se a usar uma pomada
controle negativo (placebo) por mais 3 meses. Com a pomada de prépolis houve
aceleracdo do tempo de cicatrizacdo das lesdes, passando de uma média de 7 a 14 dias
para 2 a 5 dias. Houve um prolongamento do intervalo entre as recidivas, sendo que os
pacientes relataram reducdo da dor'®. Outro estudo avaliou os efeitos terapéuticos da
propolis em ulceragdes aftosas recorrentes. Os pacientes foram divididos de acordo com
a frequéncia de acontecimento das lesdes em grupo 1 (intervalo de 7 a 21 dias) e grupo
2 (recorréncia entre 30 e 90 dias). Uma solugdo de prépolis em propilenoglicol 5% foi
aplicada trés vezes ao dia sobre as lesdes em ambos os grupos. O uso da propolis
reduziu o nimero de ulceracdes aftosas; seu periodo de duracdo e frequéncia de

o . e . =27
recidivas. Concluiu-se que a propolis é bastante eficaz no tratamento desta alteracdo™".

Prevencdo da carie dentaria

A atividade antimicrobiana do extrato de propolis sobre Streptococcus mutans,
quando usada como enxaguante bucal, foi avaliada em estudo in vivo. Constatou-se que
o bochecho com o extrato de prépolis pode ser utilizado como coadjuvante na
prevencdo da carie”™. Com objetivo de criar um potente agente quimico eficaz na
inibicdo da aderéncia de Streptococcus spp. a superficie dental, analisou-se a
capacidade antimicrobiana da associag¢do entre solucdo de digluconato de clorexidina
(0,12%) e solucao de propolis na mesma concentracdo. A solug¢do associada e a solucdo
de digluconato de clorexidina (controle positivo) foram diluidas e adicionadas aos
meios de cultivo para incubag@o. Os testes resultaram em inibicdo da aderéncia de S.
mutans e S. sanguis para as duas solugdes, sendo que a solucdo associada foi mais
eficaz contra S. salivarius®. Em outro estudo, associou-se o extrato etanodlico de
propolis ao fluoreto de sédio (NaF) a fim de avaliar sua acdo sobre a placa bacteriana e
risco de desenvolvimento de lesdes cariosas. Os individuos foram divididos em dois
grupos para aplicacdo topica das substancias. Grupo 1 (Gel A - Prépolis 5% + NaF
0,05%) e Grupo 2 (Gel B - Prépolis 5%). Os parametros analisados foram contagem

salivar de S. mutans, acimulo de placa (IHOS) e quantificacao de lesdes cariosas ativas
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ndo cavitadas. Constatou-se reducdo dos niveis salivares de S. mutans e do IHOS nos
dois grupos, sem diferencas significantes entre eles. A inativagdo das lesdes cariosas
ativas nao cavitadas ocorreu somente nos individuos do grupo que recebeu o gel com
associacao das duas substancias. Isto foi explicado pela presenca do fluoreto de sédio,
que possui capacidade de remineralizacdo do esmalte. O gel composto somente pela

. . . . . . ~ ~ . . 30
propolis possui propriedade antibacteriana, mas nao demonstrou ac¢ao remineralizante™ .

Tratamento periodontal

Intimeros estudos in vitro demonstraram a acdo antibacteriana da prépolis frente
aos patégenos bucais, o que lhe confere a denominacio de “antibidtico natural”™'. A
atividade antimicrobiana da prépolis contra bactérias periodontopatogénicas foi
comprovada em estudo in vitro apés serem testadas diferentes concentracdes de
solugdes de propolis em culturas de bolsas periodontais. Em todos os testes verificou-se
acdo inibitéria da propolis frente aos microrganismos ndo havendo diferenca
significativa entre as concentra¢des . Pacientes portadores de diferentes graus de
comprometimento periodontal como cdlculo, gengivite, edema, recessdo gengival,
mobilidade dentdria, presenca de exsudado e perda ¢ssea foram tratados com escovagao
diaria dos dentes com prépolis, bochechos com solucdo de propolis e irrigacdo semanal
das bolsas periodontais com este produto durante cinco semanas. Houve um declinio da
gengivite e formacdo purulenta em 95% das bolsas irrigadas o que comprovou a agio
antimicrobiana da prépolis contra os patégenos periodontais indicando que o extrato de
propolis pode ser utilizado como coadjuvante na terapia periodontal3 3 Como a propolis
possui baixo custo e estd acessivel a populacdo, sua eficdcia no tratamento da doenca

periodontal pode ser relevante também para uso no setor piblico™.

Uso em dentifricios e enxaguantes bucais

Os dentifricios estdo entre os principais agentes quimicos utilizados para remog¢ao
da placa bacteriana. Esses sdo excelentes veiculos de liberacido de agentes terapéuticos,
como fluoretos, agentes dessensibilizantes e antimicrobianos. Com o objetivo de reduzir
a acdo das bactérias na cavidade bucal, grande nimero dos cremes dentais disponiveis
no mercado possuem produtos naturais, como a propolis, em sua composi¢ao. Com base
nessa nova formulacao, estudos t€m sido conduzidos a fim de comprovarem a eficacia
destes dentifricios®. De acordo com estudos recentes, a prépolis atua inibindo a

.. . . . . L. e A . 4
atividade da enzima glicosiltransferase produzida pelas bactérias cariogénicas™ 6, Logo,
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a sintese dos polissacarideos extra-celulares € comprometida, evitando a adesdo do
biofilme a superficie do dente. Assim, a prépolis pode contribuir no controle da placa
bacteriana, tornando-se aliada na prevencdo das doencas cérie e periodontal®’. Apesar
da existéncia de antissépticos eficazes no combate aos patdgenos bucais, a propolis
surge como alternativa natural, com propriedades antimicrobianas e principio ativo
biocompativeis com o organismo humano. Um estudo investigou o efeito de um
enxaguante bucal contendo prépolis sobre a reducdo de formagao de placa bacteriana.
Os individuos evitaram a higiene bucal durante trés dias e fizeram enxdgiie com solucdo
de sacarose 20%, cinco vezes por dia, para inducdo de formacdo de placa.
Posteriormente, um grupo utilizou propolis e o outro fez uso de placebo duas vezes ao
dia. Ficou comprovada a reducio de 61,7% de polissacarideos na placa dental do grupo
que usou a prépolis, em comparacdo com o que usou o placebo. Portanto, a prépolis
mostrou-se eficaz, reduzindo a formacdo de placa supragengival38. Quando comparou-
se a acdo antimicrobiana dos extratos de propolis a 11%, 20% e 30% a dos antissépticos
bucais industrializados (Periogard®, Listerine®, Malvatricin® e Paradontax®),
observou-se que os extratos de prépolis nas diferentes concentracdes apresentaram a
mesma eficdcia antimicrobiana, indicando o uso do de menor concentragdo. Além
disso, todas concentra¢des tiveram a mesma acao farmacoldgica comparadas aos demais

. . 1
antissépticos bucais testados .

Hipersensibilidade dentinaria

Em um estudo in vitro analisou-se dois tipos de concentracdes de prépolis, o
oxalato de potéssio e flior quanto a capacidade de reducdo da condutancia hidraulica da
dentina. Trinta e seis discos de dentina obtidos de terceiros molares humanos extraidos
foram divididos em 4 grupos para tratamento de superficie: G1 — Prépolis gel a 10%;
G2 — Propolis gel a 30%; G3 — Oxalato de potdssio gel a 3%; G4 — Fluor gel a 1.23%. A
capacidade de oclusdo dos tubulos dentindrios foi avaliada através da microscopia
eletronica de varredura. Os géis de propolis demonstraram redu¢do na permeabilidade
da dentina com vedagdo parcial de seus tubulos, igual aos demais produtos testados,
sugerindo serem boa alternativa no tratamento da hipersensibilidade dentindria®. Ainda
com objetivo de avaliar o efeito da propolis sobre a hipersensibilidade dentinaria,
pesquisadores utilizaram os métodos de estimulos de ar frio e comunicagdo subjetiva da
dor. Dentre os participantes, setenta por cento apresentavam hipersensibilidade severa.

A prépolis foi aplicada duas vezes ao dia nos dentes sensiveis destes pacientes durante
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quatro semanas. Os voluntarios retornaram para a avaliacdo apds a primeira e quarta
semanas de uso. No primeiro retorno 50% dos individuos relataram sensibilidade
moderada. Na segunda avaliagdo 50% relataram hipersensibilidade leve, 30% nao
tinham hipersensibilidade e 19% tinham hipersensibilidade moderada. Os resultados
sugeriram que a propolis obteve efeito positivo no controle da hipersensibilidade

., . 40
dentinaria .

Tratamento da estomatite protética

Devido a seu potencial antifingico, a acdo da propolis sobre a Candida albicans
tem sido testada no tratamento da candidose, frequente em pacientes portadores de
préteses totais removiveis''. Com objetivo de avaliar a agdo terapéutica da prépolis em
pacientes com estomatite protética, dezoito pacientes diagnosticados com essa patologia
foram instruidos a aplicar extrato de propolis quatro vezes ao dia, durante sete dias,
sobre as lesdes da mucosa. Outros seis pacientes usaram somente a Nistatina. Os
resultados comprovaram que o extrato de prépolis contribuiu para a regressao das lesdes
de maneira semelhante a Nistatina, evidenciando sua propriedade antifingica também

. 4
na cavidade bucal

Irrigante e medicamento intracanal

O hipoclorito de sédio é comumente utilizado para a irrigagcdo endododntica do
canal radicular e sua efetividade estd bem documentada na literatura™. Pesquisadores
buscaram comparar a eficdcia antimicrobiana da propolis; hipoclorito de sédio e solucao
salina como irrigantes intracanais. Amostras microbiolégicas foram obtidas a partir de
dentes imediatamente acessados para tratamento endodontico, instrumentados e
irrigados. Os resultados indicaram que prépolis e hipoclorito de sddio tém atividades
antimicrobianas semelhantes’. A pasta de hidroxido de célcio € usualmente utilizada

N

como medicacdo intracanal devido a sua agdo antimicrobiana*’. No entanto, estudos

L, . N e A . . . 45,46
clinicos vém apontando resisténcia de alguns microrganismos a este medicamento .
Substancias como clorexidina, outros antibidticos e propolis, tém sido indicadas como

. . 47 . . . .

alternativa medicamentosa’'. Dentre os microrganismos resistentes ao hidréxido de
célcio estd o Enterococcus faecalis, patdgeno mais comumente encontrado na
periodontite apical secunddria®®. A propolis tem demonstrado resultados promissores

o . - . 3,29 . . ..
quando utilizada como medicacdo intracanal™. Quando investigou-se a atividade

antimicrobiana da prépolis, como medicacdo intracanal, utilizando modelos de dentina
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infectada com E. faecalis, os resultados indicaram que a ela foi significativamente mais
efetiva que o hidréxido de cdlcio®. Um estudo comparou o potencial irritativo da
prépolis, Otosporin®, Casearia sylvestris e soro fisiolégico (controle) no peridpice de
ratos apés tratamento endodontico. A prépolis foi a substidncia com menor potencial
irritativo dentre as que foram testadas™’. Outro estudo avaliou a limpeza de canais
radiculares, através da microscopia eletrOnica de varredura, apds a utilizacdo de
hidréxido de célcio e prépolis como medicacdo intracanal em dentes recém extraidos.
Constatou-se que a propolis apresentou caracteristicas fisicas aceitdveis, podendo ser
utilizada como medicagdo intracanal durante o tratamento endodéntico™. Foi realizado
um estudo in vitro objetivando examinar a atividade antimicrobiana de duas pastas de
hidréxido de cdlcio associadas ao extrato de prépolis (com e sem etanol) em culturas
polimicrobianas coletadas de canais radiculares necréticos de dentes deciduos. A
técnica de difusdo em dgar foi utilizada para determinar a atividade antimicrobiana das
pastas. Os resultados mostraram que a pasta sem etanol mostrou zonas de inibi¢do
pouco maiores que as da pasta com etanol, porém nenhuma das duas foi capaz de
eliminar todas as col6nias microbianas. Contudo, ambas as pastas foram eficazes contra
patégenos endodOnticos, aumentando o potencial de indicacdo da propolis na

OdontologiaSI.

Agente de capeamento pulpar

Um estudo foi feito para avaliar a resposta pulpar diante do uso da prépolis como
agente de capeamento direto, comparando-o com o agregado de trioxido mineral (MTA)
e o hidréxido de célcio. Trinta e seis pré-molares humanos higidos com indicagcdo de
exodontia por motivos ortodonticos foram divididos em seis grupos e suas polpas foram
expostas mecanicamente para realizagao do capeamento pulpar direto com os materiais
a serem testados. Posterirmente, os dentes receberam forramento com cimento iondmero
de vidro e restauragdo em resina composta. Foram extraidos por indicagdo ortodontica,
15 e 45 dias apds o procedimento, e submetidos a andlise histolégica. Os resultados
mostraram que houve maior resposta inflamatéria nas polpas tratadas com o hidréxido
de célcio do que nas tratadas com a propolis e MTA. Os pesquisadores concluiram que
a prépolis utilizada como material de capeamento direto obteve resposta pulpar

compardvel ao MTA e hidréxido de calcio™.
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Armazenamento de dentes avulsionados

O tempo extra-alveolar e o meio de transporte sdo fatores importantes para o
prognéstico do dente reimplantado. A prépolis pode ser melhor do que solugdo salina
balanceada de Hanks (HBSS), leite ou solu¢do salina, em termos de manutencdo da
viabilidade celular do ligamento periodontal de dentes avulsionados™. Com o objetivo
de avaliar se a préopolis poderia ser utilizada como meio de armazenamento de dentes
avulsionados, além de determinar o tempo ideal de armazenamento, incisivos centrais
de ratos foram extraidos e divididos em cinco grupos: Grupo I e II (dentes mantidos em
propolis durante 60 minutos e 6 horas, respectivamente); Grupo I1I (dentes mantidos em
leite durante 6 horas); Grupo IV (dentes mantidos a seco por 60 minutos) e grupo V
(dentes imediatamente reimplantados). Todos os dentes tiveram seus canais preenchidos
com pasta de hidréxido de célcio e foram reimplantados. Os animais foram sacrificados
ap6s 15 e 60 dias e cortes de hemi-maxila na regido do 3° molar contendo o dente
reimplantado foram submetidos a anélise microscopica e morfométrica. A ocorréncia de
reabsorcao inflamatéria, anquilose dentdria e formacdo do tecido conjuntivo préximo a
superficie da raiz foram semelhantes entre os grupos. Os resultados mostraram que a
propolis € um bom meio de armazenamento de dentes avulsionados e o periodo de 6
horas foi o mais adequado do que o de 60 minutos. Concluiu-se que no tempo de 6
horas houve maior incorpora¢cdo dos principios ativos da propolis responsaveis pelas

. .. . .. L. . . 4
propriedades antimicrobiana, anti-inflamatéria e cicatrizante™".

Efeito indesejado

Alguns individuos podem ter reacOes adversas a propolis. Casos de reacdo
alérgica tém sido documentados na literatura com uma frequéncia que varia entre 1,2%
e 6,55%>°. Um caso raro de hipersensibilidade foi descrito em paciente de vinte anos
na Crodcia. Ele era sauddvel e se auto-medicava hd trés semanas com extrato de
propolis para tratamento de ulceracdes aftosas recorrentes. Ao exame clinico,
apresentou lesdes irregulares em ambos os ldbios e discreta erosio na gengiva préximo
ao dente 42. As lesdes apareceram apds dez dias de uso do produto. O quadro foi tratado
com Dipropionato de Betametasona® 0,05% em orabase, trés vezes ao dia, por 14 dias.
Apés o desaparecimento das lesdes foi realizado um teste que confirmou a

hipersensibilidade a prépolis. Apesar de os casos de hipersensibilidade a prépolis serem

raros, o profissional estar ciente da possibilidade de reacdes adversas57.
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DISCUSSAO

A prépolis vem sendo empregada na Odontologia em virtude de suas propriedades
anti-inflamatdria, analgésica, cicatrizante, antibacteriana, fungicida, anestésica, e
indmeros trabalhos confirmam a exceléncia dos efeitos desta substancia''>'®,
Enxaguantes bucais a base de propolis mostraram-se tdo eficazes no tratamento de
processos inflamatorios quanto os convencionais'. Entretanto, a propolis ndo € mais
eficaz do que a clorexidina na redugdo da formacao da placa bacteriana. A efetividade
de um enxaguante bucal contendo prépolis; um enxaguante bucal controle positivo
(clorexidina) e um enxaguante bucal controle negativo (solu¢do salina) foi testada
quanto a inibicdo da formacdo de placa e melhora da saude gengival. Os individuos,
divididos em grupos, foram instruidos a realizar bochechos das solu¢des enxaguantes
durante 1 minuto, duas vezes ao dia, por 5 dias. Os resultados mostraram que, apesar da
propolis ndo ser mais eficaz do que a clorexidina em termos de reducdo da formacgdo de
placa, ela pode ser mais efetiva na redu¢do da inflamacao gengival31.

Diversos estudos evidenciaram a eficicia da prépolis contra o Enterococcus
faecalis, bactéria comumente encontrada nos casos de insucessos endoddnticos*”*’. No
entanto, quando a atividade antimicrobiana do extrato de propolis suspenso em
propilenoglicol sobre E. faecalis foi avaliada in vitro, somente o grupo da clorexidina
apresentou halos de inibigéosg. Este resultado difere do obtido em outro estudo onde a
efetividade da propolis, como medicacao intracanal, sobre o E. faecalis foi considerada
melhor do que a do hidréxido de cdlcio®. Em outro a boa atividade antimicrobiana do
extrato de propolis frente ao E. faecalis também foi comprovada, com maior eficicia do
que hipoclorito de sédio a 5%. A diferenga de resultados pode estar relacionada ao
veiculo utilizado, ja que nesta pesquisa utilizou-se extrato hidroalcodlico de propolis ao
invés do propilenoglicol’.

Virios estudos comprovaram a propriedade antibacteriana da prépolis. Observou-
se, porém, maior atividade deste produto contra bactérias Gram-positivas € acdo
limitada contra bactérias Gram-negativas’”’ . Foi observado em um estudo que o extrato
de propolis inibiu o crescimento de 92,6% das bactérias Gram positivas e apenas 42,5%
das bactérias Gram negativas. Ainda nao se sabe o motivo dessa menor atividade, mas
acredita-se que os compostos fendlicos atuariam sobre a parede celular das bactérias
Gram—negativas60. Certas caracteristicas como parede celular menos rigida,
quimicamente mais complexa, e maior teor lipidico, podem influenciar na resisténcia

. . A il
destes microrganismos a esta substancia ’60.
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Por ser um produto natural, a prépolis tem a vantagem de ser compativel com o
metabolismo dos mamiferos em geral, pois possui maior diversidade molecular, com
inimeras substancias terapéuticas. Isso reduz o risco de reacdes adversas aos tecidos
bucais quando comparada com produtos industrializados"*. O principio ativo mais
utilizado nos enxaguantes bucais € a clorexidina, porém esta provoca efeitos colaterais
com uso prolongado, como perda temporaria do paladar e o aparecimento de mancha
nos dentes e h’nguaﬁl. Estes inconvenientes ndo ocorrem com o uso da prépolis, o que €
uma vantagem. O baixo custo da prépolis a torna mais acessivel a popula95034, no
entanto, um desafio € a obtencdo de uma férmula com aroma e sabor mais agraddveis, ja
que grande parte das pessoas tem resisténcia a seu gosto e odor naturais®’.

A prépolis possui o beneficio de ndo causar resisténcia bacteriana. Trabalhos tém
relatado atividade sinérgica da propolis e antibiéticos, inclusive contra cepas resistentes
a benzilpenicilina, tetraciclina e eritromicina. Ela possui acdo sinérgica relevante,
podendo se constituir em alternativa teraputica para a resisténcia microbiana.
Pesquisadores sugerem que possiveis interacdes entre a propolis e outros medicamentos
devem ser mais estudadas, pois a literatura ainda nao € conclusiva sobre o assunto’>. A

6,31

propolis pode contribuir no controle da halitose™ ', no entanto hd escassez de estudos

que abordem profundamente sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Por ser natural, atoxica, de baixo custo, ndo causar resisténcia microbiana e
possuir diversidade de atividades terapéuticas, a propolis € um produto com boas
perspectivas de utilizacdo na drea odontoldgica, inclusive com ampliagdo de seu campo
de aplicabilidade. Estd evidente que pode ser usada como alternativa no controle e
prevengdo das doencas bucais. Os resultados encontrados na literatura sdo promissores,
assim pesquisas envolvendo a prépolis vém aumentando tanto em quantidade quanto em
complexidade. H4 necessidade de desenvolvimento de pesquisas clinicas que avaliem a
existéncia da interacdo medicamentosa da prépolis. Acredita-se que esta substincia
poderd ser usada com sucesso na terapia odontoldgica, mas € preciso que ocorra mais
estudos com objetivo desenvolver e testar novas formulacdes, concentracdes e

combinag¢des, de modo seu uso se torne mais frequente na pratica clinica.
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Este estudo verificou o efeito do tempo de espera para realizacdo do acabamento e

polimento de restauracdes de resinas compostas, mensurando, com auxilio da MEV, a

largura das fendas marginais formadas na interface dentina- resina. Foram utilizados 40

molares humanos recém-extraidos, com cavidades circulares na dentina superficial de

cada face proximal, divididos aleatoriamente em 4 grupos de 10 espécimes cada. Para a
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execucdo das restauracdes foram utilizadas as resinas compostas Concept e Fill Magic
(Vigodent). Ao término do procedimento restaurador, os dentes foram mantidos em
agua deionizada a 37°C por periodos de 10 minutos, 24 horas, 7 dias e 15 dias,
respectivamente, até a realizacdo do acabamento e polimento. Ao término desta etapa,
foram confeccionados moldes com polivinilsiloxana das faces proximais restauradas e
réplicas em resina epoxidica para utilizagdo no estudo de microscopia. Por meio do
tratamento estatistico dos resultados com ANOVA e com o teste de Tukey concluiu-se
que, em relacdo a largura das fendas marginais: as duas resinas testadas apresentaram
comportamentos semelhantes nos diferentes tempos de espera; embora com o tempo de
15 dias de espera, as fendas marginais apresentaram com os menores valores, estes nao
diferiram estatisticamente do tempo de 7 dias. Portanto, recomenda-se que o tempo de
espera de 7 dias para a realizacdo do acabamento e polimento seja o mais vidvel
clinicamente.

Palavras-chaves: Fendas marginais, Acabamento e polimento, Resina Composta.

Abstract

The present study evaluated the effect of waiting time for completion of the finishing
and polishing composite resin restorations, measuring, using the SEM, the width of
marginal gaps formed in the resin-dentin interface. 40 freshly extracted human molars
with circular cavities in the dentin surface of each proximal surface, randomly divided
into 4 groups of 10 specimens each. Composite resins and Concept and Fill Magic
(Vigodent) were used for the implementation of the restorations. At the end of
restorative procedure, the teeth were stored in deionized water at 37 © C for periods of
10 minutes, 24 hours, 7 days and 15 days, respectively, until the accomplishment of the
finishing and polishing. Once this stage, templates with polivinilsiloxana proximal
surfaces of restored and replica in epoxy resin for use in the study of microscopy were
made. Through statistical analysis of the results with ANOVA and Tukey's test it was
concluded that, in relation to the width of marginal gaps: the two composites tested
showed similar behaviors in different waiting times; although with a time of 15 days of
waiting, the marginal gaps presented with lower values, these did not differ statistically
from the time of 7 days. Therefore, it is recommended that the standby time of 7 days
for the completion of polishing and finishing is the most viable clinically.

Keywords: Marginal Gaps, Finishing and Polishing, Composite Resin
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INTRODUCAO

A Odontologia restauradora adesiva iniciou-se em 1955 com o surgimento do
condicionamento dcido do esmalte por BUONOCORE. Foi impulsionada a partir de
1962 com a melhoria das resinas compostas por BOWEN " que trouxe a esse material,
caracteristicas ideais para restauragcdes. Através de experimentos, com adicao de cargas
com formas, tamanhos e porcentagens variadas, reforcou as resinas epoxidicas,
promovendo uma melhoria das propriedades mecanicas e redu¢cdao da contracdo de
polimerizacdo em relacdo as resinas acrilicas usadas anteriormente.

Como caracteristica inerente aos polimeros, a contracio de polimerizacao,
presente nas resinas compostas, cria uma tensdo na interface dente/resina que pode
exceder a resisténcia adesiva entre a resina e o esmalte ou dentina. A falha nesta
interface propicia a formagdo de fendas, que podem contribuir para a percolacio, ou
seja, entrada e saida de fluidos bucais nestes espacgos, tornando as restauragdes mais
suscetiveis a0 manchamento, ao surgimento de cdries secunddrias e a sensibilidade pds-
operatoria.

A largura e a extensdo destas fendas sdo determinadas, principalmente, pela
quantidade de bis-GMA na matriz organica da resina composta, quanto mais bis-GMA,
maior a contra¢ao de polimeriza¢cdo e maior a fenda’.

Os materiais poliméricos se contraem durante o processo de presa. Apds imersao
em 4gua, aumentam em peso € se expandem. Isto requer formulagdo de resinas
compostas que tenham expansao higroscdpica suficiente para compensar esta contracao
de polimerizagﬁo3.

ROSALES LEAL et al.* analisaram a expansdo higroscépica de resinas
compostas no fechamento das fendas marginais formadas na interface dente-restauracio
e concluiram que essa expansao tende a reduzir tais fendas marginais.

O advento da era da estética e os avangos na tecnologia adesiva contribuiu para
o surgimento de novas resina composta. O problema da contracdo de polimerizacdo
permaneceu. Isto deveu-se a contracdo da resina durante a cura, induzindo tensdes
internas na interface restauracao/dente , conduzindo a formacao de fendas e subseqiiente
micro infiltragéos.

A diminui¢do da contragdo de polimerizacdo pode ser obtida: com a utilizacao
de resinas de maior percentual de carga inorganica; pela adicdo por incrementos; com a

fotoativacdo de camadas de 2mm de espessura mdxima; pelo direcionamento do
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fotopolimerizador no sentido dente/resina; e pela promog¢do da expansdo higroscopica,
através da absorcdo de dgua proveniente da saliva. Se a contragdo inicial for
relativamente pequena e a expansdo suficientemente maior, a fenda tenderd a se fechar
como conseqiiéncia destes fatores. Obviamente, uma expansdo de certa magnitude é
propriedade desejdvel nas resinas compostas, diferindo-se significativamente entre as
diversas marcas comerciais de resina, dependendo do conteido de carga e da
composi¢do monomérica da matriz. Quanto maior a porcentagem de particula
inorganica por volume de resina, menor serd a expansao higroscépica.

Observando o comportamento das restauracdes de resina composta, quando o
acabamento e o polimento foram retardados, HANSEM & ASMUSSEN® verificaram
que este passo deveria ser feito pelo menos 24 horas apds a insercdo do material,
afirmando que, ao proceder-se desta maneira, a sorcao de dgua levaria a uma expansao
volumétrica da restauracdo, compensando, de certa forma, a contracdo de
polimerizacdo. Se fossem aplicadas substincias abrasivas sobre o material restaurador
imediatamente apds a polimerizacdo da resina composta, além de propiciar a liberacao
de tensdes acumuladas durante a contra¢do de polimerizacdo, poderia também haver o
preenchimento das fendas com particulas de resina e material de polimento, o que
impediria a posterior compensacdo volumétrica, trazendo prejuizos para a restauracio e
a estrutura dental.

A partir destas observacoes, foram estabelecidos os objetivos deste trabalho:

- Analisar o comportamento das resinas compostas Concept e Fill Magic, comparando
as dimensdes das fendas marginais, nos diferentes intervalos de tempo de espera para a
realizacdo do acabamento e polimento;

- Avaliar, pela microscopia eletronica de varredura, a amplitude das fendas marginais na
interface dentina-resina composta, em decorréncia do tempo de espera para a realizacao

do acabamento e polimento de restauracoes realizadas com estas resinas.

MATERIAIS E METODOS

Certificamos que a pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa UERIJ (Protocolo: 2063-CEP/HUPE).

Foram empregados neste estudo, 40 molares humanos higidos extraidos, limpos
e armazenados em solucdo de Cloramina T a 1%, em temperatura ambiente, até o
periodo de suas utilizacdes.

Inicialmente, cada dente teve suas faces proximais desgastadas com a finalidade
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de expor a camada mais superficial possivel do tecido dentinario. A partir de entdo, foi
armazenado em 4gua deionizada a temperatura ambiente. Nestas superficies dentindrias
foi realizado um preparo cavitdrio circular, com 3mm de didmetro e 1,5mm de
profundidade (Figura 1 - A).

Para as restauragdes foram utilizadas duas resinas compostas fotopolimeriziveis
(Concept — hibrida submicrométrica e Fill Magic) do mesmo fabricante (Vigodent),
com o sistema adesivo One Coat bond (Vigodent).

Para a execugdo da técnica restauradora com a resina Concept, foram seguidas as
instrucdes do fabricante, iniciando o procedimento restaurador com a execugdo do
ataque 4cido, utilizando um é&cido fosférico a 15%, durante 20 segundos. Apds este
passo, a cavidade foi lavada abundantemente com dgua durante 0 mesmo tempo
realizado para a execu¢do do ataque acido, logo apds, secada com o auxilio de um papel
absorvente sem fiapos. O sistema adesivo foi aplicado com o auxilio de uma esponja
Microbrush e fotoativado por 20 segundos. A resina composta foi inserida na cavidade
com o auxilio de uma espatula de Teflon, em um dnico incremento, e pressionada com
uma tira matriz de poliéster e uma lamina de vidro para permitir o escoamento da resina
por toda cavidade preparada e a seguir, fotoativada por 30 segundos.

Para a execu¢do da técnica restauradora com a resina Fill Magic, os passos
referentes ao ataque 4cido e a aplicacdo do sistema adesivo foram os mesmos adotados
pela técnica restauradora citada anteriormente. A unica diferenca foi a insercdo da
resina composta, com o auxilio de um porta amdlgama, também em um unico
incremento, condensando com um condensador para amdlgama. A resina composta
também foi pressionada com uma tira matriz de poliéster, juntamente com uma lamina
de vidro e fotoativada por 40 segundos, seguindo as instrucdes do fabricante.

Para ativacdo das resinas compostas, foi utilizado como fonte de irradiacdo o
aparelho fotopolimerizador por luz hal6gena ou visivel modelo Elipar Highlight,
fabricante ESPE, com o diametro da ponta ativa de 10mm com intensidade de luz
500mW/cm®,

Os dentes devidamente restaurados foram divididos em grupos de 10
restauragdes, para serem submetidos ao acabamento em fung@o dos diversos intervalos
de tempo. Grupos correspondentes as restauragdes com a resina concept e fill magic:

Grupo 01 (controle) — constituido de 10 restauracdes, submetidas ao
acabamento e polimento 10 minutos apds a confec¢ao das mesmas.

Grupo 02 — constituido de 10 restauracdes, submetidas ao acabamento e
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polimento 24 horas apds a confec¢do das mesmas.

Grupo 03 — constituido de 10 restauragdes, submetidas ao acabamento e
polimento 7 dias apds a confeccao das mesmas.

Grupo 04 — constituido de 10 restauracdes, submetidas ao acabamento e

polimento 15 dias apds a confeccao das mesmas.

Com excecao do grupo O1(controle) das restauragdes com a resina Concept e Fill
Magic, ap6s a confec¢cdo das mesmas, os dentes foram imediatamente colocados em um
recipiente a prova de luz, por um periodo de 10 minutos, contados desde o inicio da
polimerizacdo. A partir de entdo, foi acrescida dgua deionizada ao recipiente, que foi
levado ao interior de uma estufa (Fanem Ltda., Sdo Paulo — SP) regulada a temperatura
de 37 = 2°C, até chegar a hora do acabamento e polimento, estabelecido para cada
grupo.

O acabamento foi executado pelo desgaste de uma fina camada de resina
composta que durante a compressao do material se espalhou para fora dos limites da
cavidade (Figura 1 - B). Este procedimento foi realizado em uma lixadeira manual
(Struers, Dinamarca), com lixas de carbeto de silicio de granula¢des 1200, 1500 e 2000
(3M, Ind. Bras.), respectivamente, sob abundante refrigeracdo com 4gua. Ao término
desta etapa foi realizado uma moldagem de cada amostra com o auxilio de uma
polivinilsiloxana (President—Vigodent, light body- lote JF 069, validade 04-2004), para
a obtencdo das réplicas de resina epoxidica (Araltec-XGY 1109—catalisador HY 850),
que servird de material para verificacio no microscépio eletrénico de varredura. E
muito importante salientar que antes de realizar a moldagem com a polivinilsiloxana, foi
executada uma moldagem preliminar, com o mesmo material, com o objetivo de
remover impurezas que por ventura poderiam estar presentes, oriundas do acabamento e
polimento das restauracdes. As réplicas de resina epoxidica foram executadas e levadas
ao microscopio eletronico de varredura (JEOL — JSM — 5310, Biofisica - UFRJ), para a
obtencdo das imagens a serem analisadas para a medi¢do das fendas marginais geradas

pela contrag@o de polimerizagdo das resinas testadas (Figura 2 — C e D).
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Figura 1 — A) Tlustracdo do preparo cavitdrio na superficie proximal desgastada de um
molar humano. B) Cavidade restaurada sem os excessos laterais de resina composta,

onde: d — dentina; e — esmalte; r — restauracao.

. 2ZBkU ‘X358 S@rm BBBBIT
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Figura 2 — C) Fotomicrografia eletronica da interface dentina/resina, livre de fenda
marginal (acabamento e polimento apds 15 dias). D) Fotomicrografia eletronica da
interface denina/resina, apresentando fenda marginal (acabamento e polimento apés 10

minutos).

Para a medi¢ao das fendas, foi utilizado um software “UTHSCSA Image tool”.
Assim sendo, a mensuracdao da fenda marginal foi inicialmente obtida na unidade de
“pixels”. Para executar a mensuracdo da fendas em micrometros, foi necessario realizar
a conversao da unidade “pixels” em micrometros, com o auxilio de um calibrador,
presente no software, tendo como referéncia uma régua equivalente a 50 Jm, fornecida
pela imagem do microscépio eletronico.

Ap6s a calibragdo, iniciou-se a mensuracdo nos pontos de referéncias de maior
amplitude da fenda, marcando através de um cursor o inicio da fenda até o final da
mesma, obtendo assim, a distdncia em [Jm. Apds este procedimento, foram retiradas as

médias, para posterior andlise estatistica.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXI — N° 44 — Julho / Dezembro 2015

ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2015 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

RESULTADOS

Para a obten¢do dos resultados, em relacdo aos objetivos do trabalho, foram
necessarias duas andlises estatisticas distintas. Uma com o objetivo de comparar o
comportamento das resinas compostas empregadas e outra para verificar o qual seria o
melhor tempo para realizar o acabamento e polimento das mesmas. Os testes estatisticos

aplicados foram o ANOVA e o teste de “Tukey”.

Tabela 1 - Largura da fenda marginal (um) observada nas combinagdes de diferentes

resinas (Concept — Vigodent = R e Fill Magic — Vigodent = Rp) em diferentes tempos

(10 minutos =T 24 horas=T), 7 dias =T3 e 15 dias = T4).

R, R;
Repeticio T T: T3 Ty T, T: T Ty
1 17,86 8,76 586 0,00 3321 6,24 1,79 2,06
2 1821 586 192 0,77 18,03 13,69 1,92 0,00
3 26,07 4,70 581 2,79 2364 1138 0,00 386
d 1523 119 644 0,00 31,80 2495 452 447
5 328 757 621 336 2508 6,64 2,60 5,05
6 1288 608 268 181 992 1393 3,68 1,23
7 15,00 849 000 1,13 17,76 1036 536 0,00
8 2965 8,09 468 337 2593 4,64 3,07 152
9 26,87 595 2,72 288 17,04 1036 229 1,01
10 2780 652 750 000 1286 9,13 3,60 253
Médias 2224 732 4738 161 2152 1132 2,88 2,17
D.P. 714 205 241 141 7,70 5,74 1,52 1,78

Grifico 1 — Valores em micrometros ([Jm) das larguras das fendas marginais em
relagdo ao tempo de espera para a realizagdo do acabamento e polimento (R1 — Concept

e R2 — Fill Magic e as médias).
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Tabela 2 - Soma das Larguras da fenda marginal (um), de 10 repeti¢Oes, observadas nas

combinacdes de diferentes resinas compostas (Concept - = Ry e Fill Magic - = Ry) em

diferentes tempos (10 minutos =T{ , 24 horas=T9, 7 dias =T3 e 15 dias = Ty).

R Tempo | Total Média
Resina T, T, Ts Ts | Tempo  Resina

R 222,43, 73,21 43,82 16,11 | 355574 889 a
R, | 215,27 111,32 28,83 21,73 | 377,15 943 a
Total Resina 437,702 184,53 72,65 37,84 732,72 50
Média 2188a 923 b 3,63¢c 189 ¢
Tempo

Médias seguidas de uma mesma letra, na mesma linha, ndo diferem entre si, pelo teste

de Tukey, em nivel de 5% de significancia (p[10,05)

Meédias seguidas de uma mesma letra, na mesma coluna, ndo diferem entre si, pelo teste

de F, em nivel de 1% de significancia (p[10,01)

(=
[B=-]
¥y}

Tabela 3 - Analise de Variancia a Critério das Fendas

FV SQ GL oM F
Entre Resinas 5,8212 1 58212 0,2904™
Entre Tempos 4.906,1425 3 16353808 81,5923
ResinaxTempo 82,1749 3 27,3916 1,3666™
Residuo 1.443,1181 72 20,0433
Total 6.437,2567 79 -

Fiabelado: Fo01(3,72) = 4,09 5 F1(1,72) = 7,03
Desvio Padriao : 44770

De acordo com os resultados obtidos pela andlise estatistica, verificou-se que as
resinas compostas Concept e Fill Magic apresentaram comportamentos semelhantes
quanto a largura das fendas marginais nos diferentes tempos de espera para a realizacdo
do acabamento e polimento.

Os valores das fendas marginais apresentaram uma relacdo inversamente
proporcional em relacdo ao tempo, assim sendo, para as duas resinas testadas, os
maiores valores de fendas marginais obtidos foram no menor tempo de espera, ou seja,
em 10 minutos apds o término da restauragdo e os menores valores foram observados
nos tempos de 7 e 15 dias, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre
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estes tempos, o que torna clinicamente vidvel a realizacdo do acabamento e polimento
em 7 dias.

A seguir serdo citadas diversas pesquisas, cujos autores estudaram sobre o
comportamento das resinas compostas, verificando que as mesmas apresentaram uma
contracdo de polimerizagdo, responsdvel pela formacdo de fendas marginais,
ratificando, assim, os resultados obtidos no presente trabalho.

BOWEN, RAPSON e DICKSON® salientaram que as resinas compostas
apresentam uma contracdo de polimerizacdo imediatamente apds a confec¢do das
restauragdes, com uma consequente formagao de fendas marginais. Verificaram também
que, com o passar do tempo, a resina composta sofrerd uma expansao higroscopica pela
sor¢do de dgua, tendendo entdo acarretar o fechamento destas fendas marginais, este
fato pode ser atribuido pelo ajuste da formulacdo dos mondmeros através dos
componentes hidrofilicos para permitir a expansdo desses mondmeros durante a
polimerizacdo, com isso, seria viavel clinicamente a utilizacdo de resinas compostas de
formulagado industrial que apresentem expansao higroscdpica suficiente para compensar
a contragdo de polimerizacao.

HANSEN’ analisou a contracdo de polimerizacdo e a expansdo higroscépica de
quatro resinas compostas (Durafill, Heliosit, Silux e Visio Dispers), constatando que,
das resinas compostas estudadas, todas apresentaram uma contracdo de polimerizacdo
inicial com uma conseqiiente formacgao de fenda marginal, mas somente duas das quatro
resinas compostas estudadas: heliosit e silux foram capazes de fechar a fenda marginal
através da expansdo higroscopica. O autor ressaltou, também, que a sor¢ao de dgua no
periodo de 28 dias reduziu a fenda marginal em valores clinicamente insignificantes
para as restauracdes de resina Visio-Dispers e Durafill. A resina Heliosit e Silux
mostraram uma perfeita adaptacdo marginal no periodo de 7 dias apds a confeccao das
restauracoes.

DAVIDSON, DE GEE e FEILZER® constataram que as resinas compostas
apresentam uma contracio de polimerizacdo, relacionando esta contracdo com a adesdo
dentindria. Concluiram que esta contragc@o estd relacionada ndo apenas com o sistema
adesivo, mas também com a anatomia do preparo cavitdrio, € que a contracdo sofrida
durante o momento de geleificacio ndo € considerada relevante clinicamente.
Salientaram que a contracdo rigida deva ser levada em conta, pois € através desta
contracdo que havera formacdo das fendas marginais. Durante a cura da resina

composta, as tensdes causam uma contragdo, que é compensado pelo escoamento e que
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no inicio da polimerizacio esta contracdo ¢ méixima, mas durante semanas o material
poderd se expandir através da expansdo higroscépica.

ASMUSSEN?® salientou que as resinas compostas se contraem durante a
polimerizacdo e, que, uma vez formada a fenda marginal, poderd ocasionar infiltracdo
marginal, se esta fenda ndo for fechada pela expansdo higroscépica sofrida pelo
material, ou, ainda, se o polimento for feito precocemente e particulas de abrasivos
forem depositadas no interior da fenda, impedirdo assim o fechamento da mesma. O
autor observou, também, que a contracdo de polimerizacdo da resina composta devera
ser minima, para ocorrer o fechamento desta através da expansdo, pois se esta contracdao
for em grande magnitude, ndo serd possivel o fechamento da fenda marginal, podendo
acarretar em infiltracdo marginal.

JORGENSEN’ mediu a fenda marginal de restauragdes de resina composta
utilizando cinco diferentes adesivos dentindrios. Os materiais adesivos testados foram o
Scotchbond, Clearfill Bond, Panavia EX, Superbond e Gluma, e constataram que
nenhum dos materiais testados apresentaram uma perfeita adaptacdo marginal,
apresentando uma contragdao de polimerizacao inicial elevada, com formagao de fendas
marginais amplas. Fazendo-se uma correlacdo com a metodologia utilizada neste
trabalho, em que os adesivos utilizados ndo variaram, isto €, foram os preconizados pelo
fabricante, acredita-se que tal variacao ndo afetaria os resultados de forma significativa.

HANSEN & ASMUSSEN'’ analisaram a fenda marginal de restauracdes de
resina composta, medindo a mesma nos tempos de 30 segundos, 10 minutos, 60 minutos
e reavaliacio em 65 minutos. Os autores concluiram que a fenda marginal foi
significantemente reduzida com o adiamento do acabamento e polimento para o tempo
de 60 minutos, com isso, sugeriram que o polimento das restauracdes de resina
composta deva ser aplicado apés um periodo de tempo suficiente para que ocorra a
expansao higroscopica, possibilitando assim, o fechamento da fenda marginal formada
pela contragdo de polimerizacao.

Os mesmos autores, em outro estudo6, analisaram a contra¢do de polimerizacio
de trés tipos de resina composta com indicagdo para dentes posteriores (Estilux
Posteriror XR — Kulzer / Ful-fil — Caulk, USA / e Oclusin (ICI, Inglaterra) e uma resina
composta de microparticulas (Silux — 3M) com indicagdo para dentes anteriores. Os
autores ressaltaram que as fendas marginais de contragdo da resina de microparticula
foram fechadas com a expansao higroscépica ocorrida no decorrer de 28 dias, enquanto

que todas as resinas posteriores permaneceram com uma fenda marginal residual. A

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXI — N° 44 — Julho / Dezembro 2015

ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2015 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

razdo para a menor expansdo das resinas compostas com indicagdo para dentes
posteriores foi atribuida a quantidade reduzida de material orgdnico destes materiais.
Outro fator importante é a composicao do mondmero da resina composta , viscosidade e
modulo de elasticidade da mesma.

PRATI" estudou a microinfiltracdo inicial originada pela formacdo de fendas
marginais em resinas compostas. Ressaltou entdo, que a jun¢do adesiva esmalte-resina
composta resistiu aos estimulos de contragdao de polimeriza¢do. Foi demonstrado que as
fendas marginais estavam maiores durante o tempo imediatamente seguinte a execucao
da restauracdo, especialmente na juncdo cemento-esmalte. A contracdo de
polimerizagdo iniciou-se nos primeiros minutos da reacdo de polimerizacio e continuou
nas primeiras 12 a 24 horas.

SEGURA & DONLY'? estudaram a contragdo de polimerizacdo de uma resina
composta e subseqiiente expansdo higroscépica. Os autores mostraram que os valores
da fenda marginal foram maiores apds a execugdo da restauracao e apds 06 meses estes
valores diminuiram consideravelmente, fato este atribuido a sor¢ao de dgua sofrida pela
resina composta, pela expansdao higroscépica, no decorrer do periodo de tempo
analisado.

YUKITANI et al."” avaliando a contragdo de polimerizacdo e a formagdo de
fendas marginais de restauracdes de resinas compostas comerciais € experimentais. As
resinas testadas foram Charisma, Estelite, Herculite, Pertac e Silux plux e sete resinas
experimentais. O autor chegou as seguintes conclusdes: Somente duas resinas
compostas utilizadas apresentaram uma perfeita adaptacdo marginal (Estelite e Silux
plus) e as demais exibiram uma adaptacdo marginal deficiente, com formacdo de fendas
marginais provenientes da contracdo de polimerizacao da resina composta. Estas fendas
poderdo ser reduzidas através da expansdo higroscépica sofrida pelos materiais
estudados, com posterior escoamento, tendendo entdo, a fechar as fendas marginais
geradas pela contracdo de polimerizagdo.

PRATI et al.'"* através de microscopia eletronica de varredura, avaliaram a
adaptacdo marginal de restaura¢des de resina composta e constataram que, nenhuma das
restauragdes executadas apresentaram completamente adaptadas as paredes da cavidade.
Fato este atribuido a contracdo de polimerizacdo da resina composta, com posterior
formacgdo de fendas marginais, o que pode ter um efeito negativo no desempenho clinico
desses materiais.

THONEMANN et al.'” avaliaram através da microscopia eletronica de varredura
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a influéncia da expansdo higroscopica em restauracOes de resina composta na
integridade marginal das restauragdes. Através dos resultados, os autores concluiram
que em restauragdes de resina composta, abaixo da jun¢do amelocementdria, houve uma
formacgdo de uma fenda marginal, com a interrupcdo da unido adesiva, proveniente da
contracdo de polimerizagdo, e que a sor¢ao de dgua causou uma diminuicdo da fenda
marginal através da expansdo higroscopica, com isso foi constatado um aumento de
volume da restauracao.

BARREIROS'® avaliou a adaptacdo marginal de restauracdes de resina
composta em cavidades dentindrias, em funcdo do adiamento do acabamento e
polimento das restauragdes, e concluiu que, sobre o acabamento e polimento, este
realizado em 10 minutos e 28 dias, demonstrou que o fendmeno da expansio
higroscopica pode ser observada, pois houve uma diminui¢do das fendas marginais com
o periodo de 28 dias.

FRANCO et al."” avaliaram a contracdo de polimerizacdo de cinco materiais
restauradores (Z100, Durafill, Freedom, Vitremer e Surefill) em fun¢do do tempo e
variacao da intensidade de luz. Os autores concluiram que a contragdo de polimerizagcao
¢ diferente para cada material, aumenta com o decorrer do tempo e diminui com o
método de polimerizacdo gradual.

IRIE & SUZUKI'"™ analisaram o efeito do acabamento e polimento em
restauracdes de resina composta, cimento de iondmero de vidro e resinas modificadas
por iondmero de vidro apés um dia de armazenamento em dgua, na formacgdo de fendas
marginais ao redor dessas restauracdes. Os autores observaram uma diminuicdo na
formacgdo das fendas marginais quando os espécimes foram polidos apés um dia de
armazenagem em agua e que a expansao higroscopica, a forca de adesdo e a resisténcia
flexural nos materiais testados desempenharam um papel importante na reducdo das
fendas marginais.

DAYRELL et al."” analisaram por meio de microscopia eletronica de varredura,
a amplitude das fendas marginais na regido cervical de restauragdes de resina composta.
Foram utilizadas vérias resinas compostas com os seus respectivos adesivos com varias
técnicas de inser¢do da resina composta. Os autores puderam concluir que nenhuma das
técnicas empregadas impediu o desenvolvimento de fendas marginais na parede cervical
provenientes da contracio de polimerizacdo desses materiais.

FERREIRA et al.?’ avaliaram o efeito da postergacdo do acabamento e

polimento na adaptacdo marginal de restauracdes de resina composta com 0s seus
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respectivos sistemas adesivos. As resinas compostas utilizadas foram a Fill Magic
Microhibrida, Fill Magic Condensdvel, Definite Ormocer. O acabamento e polimento
foram aplicados ap6s 10 minutos e 7 dias de imercdo em dgua a 37°C, para posterior
mensuracdo das fendas marginais. Os autores concluiram que a postergacdo do
polimento promoveu melhor vedamento marginal, exceto para o sistema
Etch&primer/Definite Ormocer. As fendas foram analisadas através de microscopia
eletronica de varredura, apresentando os maiores valores imediatamente apds a
confeccdo da restauracgdo.

SANTOS et al.?! realizaram um estudo, onde mediram a contragdo volumétrica
de polimerizagdo de trés resinas compostas hibridas (Suprafill — SS White; Z100 —3M e
Filtek P60 — 3M). Os autores constataram que todos os compositos testados
apresentaram uma contracdo linear de polimerizacdo e ndo houve uma diferenca
estatisticamente significante na contra¢ao de polimeriza¢cdo dos compdsitos. No entanto,
constatou-se que a resina Suprafill exibiu uma menor contracio de polimerizagdao
quando comparada com as outras resinas.

Os autores citados anteriormente ao estudarem o comportamento das resinas
compostas verificaram que as mesmas apresentam uma contracdo de polimerizacdo
responsavel pela formacdo de fendas marginais, fato este ndo ocorrido no estudo de
PENTEADO & ASMUSSEN®, que avaliou o efeito de varios pré-tratamentos na
formacgdo de fendas marginais em restauracdes de preparos cavitarios em dentina com
resina composta e ou iondmero de vidro, tendo como grupo controle, as restauracdes
somente com resina composta ou somente com o iondmero de vidro com e sem o pré-
tratamento das cavidades. Os autores concluiram que apds a confeccdo das restauragoes,
foi observado através de microscopia Optica, que houve pequena ou nenhuma formagao

de fendas marginais.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e da discussdo no presente trabalho, foi
possivel chegar as seguintes conclusoes:
a) As duas resinas compostas testadas tiveram um comportamento semelhante, em
relacdo ao tamanho das fendas marginais nos diferentes tempos de acabamento e
polimento;
b) Niao é recomendado o acabamento e polimento imediatamente apds a confec¢do de

restauracdes de resina composta, pois as fendas marginais apresentaram-se com maior
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amplitude, em decorréncia das tensdes geradas pela contracdo de polimerizacdo
ocorrida nos materiais poliméricos;

¢) Embora com o tempo de 15 dias de espera, as fendas marginais apresentaram com 0s
menores valores, estes ndo diferiram estatisticamente do tempo de 7 dias. Portanto,
recomenda-se que o tempo de espera de 7 dias para a realizagdo do acabamento e
polimento seja o mais viavel clinicamente;

Deve ser ressaltado que estes achados sdo validos para as duas resinas aqui testadas.
Verificar se estes principios se aplicam a outros sistemas pode ser tema de futuras

investigacoes.
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Ultimamente a fototerapia com o laser de baixa intensidade tem representado

uma alternativa de tratamento ndo-invasivo e coadjuvante na aceleracdo de processos

cicatriciais, modulacdo da inflamacdo e analgesia.

O efeito bioestimulador para o reparo tecidual € devido ao aumento do

metabolismo e da circulacdo local, da proliferagdo celular e maturagdo celular e da

diminuicdo dos mediadores inflamatérios, induzindo o processo de cicatrizacdo, na

maior parte das vezes, em menor tempo e com melhor qualidade tecidual.

A biomodulagdo do reparo 6sseo proporcionada pelo laser tem sido descrita em

muitos trabalhos in vivo e in vitro apresenta resultados positivos. A resposta da terapia

com laser depende de vdrios parametros que devem ser cuidadosamente avaliados: o
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tipo de laser, a dose, o tempo de irradiacdo, as caracteristicas do tecido-alvo. Porém, na
literatura observa-se uma variedade muito grande de protocolos nos ensaios com
animais quanto a metodologia de irradia¢do aplicada, o tipo de laser e a dosimetria, o
que acaba dificultando a comparagdo entre os mesmos' .

Nos dltimos anos muito se tem pesquisado acerca do efeito do laser de baixa
poténcia e seus comprovados efeitos positivos sobre a cicatriza¢io de tecidos. Portanto,
torna-se importante a busca de evidéncias que justifiquem sua utilizacdo na
biomodulacao do tecido 6sseo, bem como a anélise criteriosa dos trabalhos presentes na
literatura, a fim de criar um modelo experimental Unico, para que os trabalhos possam
ser comparados e um protocolo de utilizagdo do laser de baixa poténcia seja
estabelecido, dessa forma o objetivo deste trabalho € realizar uma revisao na literatura

sobre o emprego da laserterapia como coadjuvante no tratamento de defeitos 6sseos e

mostrar os resultados dos diversos protocolos utilizados.

REVISAO DA LITERATURA

Os defeitos Osseos tem representado um grande desafio para diversas
especialidades da Medicina e da Odontologia, visto que muitas vezes o reparo
espontaneo do osso é prejudicado por diversos fatores, relacionados ao trauma ou ao
metabolismo individual®.

O laser pode interagir com os diversos tecidos por mecanismos fototérmicos,
fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos, e a consequéncia dessa interacdo ¢é
determinada pela irradiancia do feixe de luz, tempo de interac@o, exposicdo radiante e
coeficiente de absorcdo do tecido. Para obter o efeito desejado, deve haver absor¢io dos
fétons pelos croméforos”.

Os lasers de baixa poténcia se destinam a geracdo de reacdes de
fotobiomodulacdo celular visando efeitos terapéuticos, sem produzir efeitos térmicos
prejudiciais e injuria tecidual. Os principais efeitos observados sdo o controle da dor e
inflamacao, estimulo a microcirculacio e repara¢do tecidual®®"®,

Virios trabalhos, in vitro e in vivo, vém demonstrando que o laser de baixa
poténcia pode estimular o metabolismo 6sseo, pela proliferacdio e aumento da
diferenciacdo celular, resultando em aumento da formacdo de osso e aceleragdo do
processo de reparo **!H 1

A utilizagdo da laserterapia para biomodulacdo do reparo dsseo tem sido

abordada em muitos estudos, porém, na maioria deles, associa-se esta terapia a enxertos
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dsseos autdgenos ou biomateriais, o que dificulta a avaliagdo do efeito individual de
cada um. Considerando o alto custo de biomateriais e a maior morbidade causada por
enxertos autdgenos, torna-se necessdria a busca de uma alternativa terap€utica menos
invasiva e que possa suprir as restricdes impostas por essas alternativas de tratamento”.

Em 1998, Ozawa e colaboradores’ realizaram um estudo in vitro para avaliar o
efeito do laser de Arsenieto de Galio Aluminio (GaAlAs) em células 6sseas da calvaria
de ratos. Os resultados sugerem que o laser pode estimular a formagao de osso através
do aumento da proliferacdo e diferenciacdo das células da linhagem osteobldstica,
resultando num aumento da formagado de osso.

Nicola e colaboradores'® realizaram um estudo histomorfométrico para avaliar a
atividade das células 6sseas irradiadas com laser de GaAlAs em defeitos Osseos
realizados em fémures de ratos. Os resultados mostraram atividade celular superior no
grupo irradiado comparado ao controle no volume 6sseo, na superficie dos osteoblastos,
na taxa de aposicao mineral, na superficie dos osteoclastos e na superficie reabsorvida.
No entanto, ndo foi observada diferenca na arquitetura 6ssea, avaliada com indices
estruturais normais. Os autores concluiram que, a terapia com laser de baixa poténcia,
utilizada na fase inflamatéria do processo de reparacdo éssea, aumenta a atividade
celular, tanto de reabsor¢do, quanto de neoformacao.

Khadra e colaboradores' avaliaram o efeito da terapia com laser de baixa
poténcia na formacdo de osso em defeitos 6sseos de 2,7mm na calvdria de ratos,
utilizando laser de GaAlAs. Os resultados mostraram niveis de célcio, fosforo e proteina
maiores no grupo experimental comparado ao grupo controle. Da mesma forma, as
andlises histolégicas revelaram maior angiogénese, formacao de tecido conjuntivo e
formagdo de osso mais avancada no grupo experimental, concluindo que a laserterapia
de baixa intensidade pode estimular a formacao dssea na calvdria de ratos.

Em 2006, Galvao, Jorgetti e Silva“, compararam o efeito do laser terapéutico
(GaAlAs) com ultra-som pulsado (LIPUS) na reparagdo de defeitos Osseos criados na
tibia de ratos. Foram realizados testes de flexdo e histomorfometria. Os resultados da
histomorfometria mostraram aumento do niimero de osteoblastos e do volume de
ostedide no grupo tratado com LBI e aumento do ndmero de osteoclastos e da
reabsor¢do no grupo tratado com LIPUS. No ensaio de flexdo, o grupo irradiado com
laser mostrou resultados superiores dentre os grupos. Os resultados do estudo sugerem
que a LBI pode acelerar o processo de reparagdo por meio da promog¢ao de 0sso novo,

com uma possivel capacidade de aumento de resisténcia do osso neoformado.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXI — N° 44 — Julho / Dezembro 2015

ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2015 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

Em 2006, Barbosa avaliou radiograficamente a reparacdo do osso em fémures de
ratos submetidos a laserterapia, utilizando dois comprimentos de onda diferentes:
660nm e 830nm, com periodos experimentais de 7, 14 e 21 dias. Concluiu-se que a
terapia com laser de baixa poténcia com 830nm demonstrou ser a mais eficaz nos 3
periodos experimentais, apresentando maior radiopacidade e melhor morfologia das
amostras.

Em 2013, Barbosa e colaboradores® realizaram um estudo utilizando
densitometria Optica para avaliar a diferenca entre dois comprimentos de onda:
vermelho e infravermelho. Nos estdgios iniciais do reparo, ambos os comprimentos de
onda mostraram efeitos positivos na aceleragdo do reparo. Porém, apds 14 dias este
efeito somente foi observado no grupo tratado com laser infravermelho, confirmando
estudos anteriores de que este comprimento de onda € o mais indicado para o tratamento
do tecido dsseo. Os resultados mostraram que a LBI induz um efeito de biomodulacdo
positivo sobre o 0sso, acelerando seu reparo, sendo este efeito dependente do tempo e
do comprimento de onda.

Em 2014, Oliveira e colaboradores® investigaram o efeito do laser de GaAlAs
com 830nm no reparo 6sseo de defeitos criticos (8mm) em calvédria de ratos, em
periodos experimentais de 2, 4 e 8 semanas. Foram realizadas anélises radiogréficas
digitais, histolégicas e histomorfométricas. Na andlise histolégica observou-se uma
maior neoformacdo e maior matura¢ao dssea nos grupos irradiados com 4 e 8 semanas.
Na anélise radiografica o tempo de 8 semanas foi o que apresentou melhor resultado,
recobrindo cerca de 50% do defeito, e na andlise histomorfométrica a densidade de
volume do tecido dsseo foi significantemente maior no grupo irradiado de 4 semanas.
Concluiu-se que, dentro dos parametros utilizados o laser de baixa poténcia induziu
aceleracdo e aumento do reparo 6sseo, e formacao de tecido dsseo mais maduro em

comparagdo com o grupo controle.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico, no periodo de 1998 a 2014, no
PubMed e no Scielo, além de livros, teses e dissertagdes. Foram selecionados trabalhos
experimentais in vitro e com animais que avaliam o efeito da terapia com laser de

GaAlAs sobre o tecido 0sseo.
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DISCUSSAO

A radiacdo laser vem sendo bastante utilizada no reparo tecidual em virtude das
baixas densidades de energia utilizadas e comprimentos de onda capazes de penetrar nos
tecidos, proporcionando efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes. O laser
terapéutico atua como um agente antidlgico, pois proporciona ao organismo uma melhor
resposta a inflamacdo e a reparacdo tecidual se dd por meio de bioestimulacdo
celular'*'>1°,

O efeito biomodulador dos lasers de baixa poténcia tem sido bastante estudado
nas ultimas décadas pelos seus efeitos positivos na aceleragdo da reparagdo tecidual,
visto que a sua agdo a nivel molecular, resulta em aumento da sintese de ATP
mitocondrial, DNA e RNA mensageiro, liberagcdo de fatores de crescimento, aumento da
sintese de coldgeno, o que representa um estimulo a proliferacio celular e
angiogénese5’6’7.

Na reparacdo do tecido 6sseo, recomenda-se a utilizacdo de comprimento de
onda na faixa do infravermelho, j4 que nesse caso hd a necessidade de maior
profundidade de penetrag€106’8’13 1,

Em virtude do maior poder de penetraciao que o laser de GaAlAs apresenta, além
dos efeitos comumente descritos associados ao uso desse tipo de laser como melhora do
reparo tecidual em pele e mucosa, acdo antiinflamatéria, aumento da microcirculacdo
local, também ¢é muito utilizado no tratamento de lesdes profundas, como lesdes
musculares, reparacdo de nervos periféricos, doencgas inflamatérias das articulagdes e no
reparo do tecido 6sse0’>"'°.

Quando investigado o efeito do laser terapéutico sobre o reparo 6sseo, diversos
estudos mostram efeitos positivos, como o aumento da proliferacao e diferenciacio de
osteoblastos”'?, aumento da atividade celular tanto de reabsor¢cio quanto de
neoformagéolo, maior angiogénese e formacdo de osso mais avangada13 , aumento do

11,18

ndmero de osteoblastos e volume de ostedide * °, aumento da resisténcia do 0sso

neoformado'" e aceleracio do reparo e formagdo de tecido 6sseo mais maduro™”.

Com relacdo ao uso de protocolos variados, esta continua sendo uma das
grandes dificuldades na padronizacdo e utilizacdo dos laseres de baixa
poténciaz’3’7’10’11’13’17’18. Os protocolos indicados nos estudos pesquisados apresentam
melhora no reparo Osseo, de acordo com a dose utilizada e o seu tempo de uso,

entretanto o aumento da dose total pode gerar retardo no reparo tecidual, devendo os

protocolos de utilizacdo do laser ser bem planejados para evitar a interferéncia na
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cicatrizacdo usual, preceito este que concordo visto que um longo tempo de aplicacdo
pode resultar em uma dose final extremamente alta e prejudicar o reparo tecidual.

No entanto alguns estudos ndo encontraram uma diferenca significativa que
represente uma vantagem na utilizacdo da terapia com laser. A efetividade do laser
terapéutico no tecido-alvo estd vinculada a escolha adequada de alguns parametros,
dentre eles o comprimento de onda, a dose e a poténcia a ser utilizada para que os fétons

ao alcangarem os tecidos, possam produzir um efeito biol6gico positivo.

CONCLUSAO

Existem na literatura diversos trabalhos que abordam a utilizacdo do laser
terapéutico como um agente fisico capaz de estimular o tecido 6sseo injuriado. O
mecanismo pelo qual ocorre a biomodulacao do tecido € explicado de diversas formas,
ainda ndo completamente elucidadas.

Embora sejam diferentes, os diversos protocolos utilizados apresentam efeitos
positivos na reparacdo do osso, porém os parametros utilizados ndo sio justificados, o
que dificulta a interpretacdo dos dados e, consequentemente, a reprodutibilidade e
transposi¢do para outros experimentos.

Existe a necessidade de elaboracao de novos estudos que comparem protocolos
a fim de estabelecer a melhor terapéutica a ser empregada, a fim de que esta forma nao-

invasiva de tratamento alcance reprodutibilidade clinica.
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