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Foco e Escopo

A Revista Ciéncias e Odontologia (RCO) aceita
manuscritos redigidos em portugués, espanhol ou
inglés, e prioriza artigos originais, todavia, ndo refuta
estudos de revisdo em todas as areas da salde.
Foi inaugurada em 2017 com periodicidade
semestral.

A Revista Ciéncias e Odontologia (RCO) é uma
revista em acesso aberto de cardter inter e
multidisciplinar relacionado a Saude e Odontologia,
aberta a contribuicbes da comunidade cientifica
nacional e internacional.

A RCO publica artigos originais com elevado mérito
cientifico nas areas de Saude, Prevencdo, Doenca,
Atividade Fisica e Politica de Saude,
preferencialmente artigos originais de interesse
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internacional, e ndo apenas os de relevancia
regional.

Nosso objetivo é disseminar a produgdo cientifica nas
areas de Salde e Odontologia por meio da
publicacdo de resultados de pesquisas originais e
outras formas de documentos que contribuam para o
conhecimento cientifico e académico, bem como que
possam gerar informacdo e inovacao para a
comunidade em geral.

A missdo da RCO é disseminar a producdo cientifica
na area da Saude e Odontologia, por meio da
publicacdo de artigos cientificos que contribuam para
a disseminacdo do conhecimento, e que possam ser
utilizados nos diversos aspectos da salde,
particularmente na prevencao e tratamento dos
problemas relacionados direta ou indiretamente a
salide da pessoa humana.

Processo de Avaliacao pelos
Pares

Todo o conteldo publicado pela RCO passa por
processo de revisdo por especialistas (peer review).
Cada artigo submetido para apreciacdo ¢é
encaminhado aos editores, que fazem uma revisao
inicial quanto aos padrées minimos de exigéncia e ao
atendimento de todas as normas requeridas para
envio dos originais. A seguir, remetem o artigo a dois
revisores especialistas na area pertinente. O
processo de analise dos manuscritos é feito pelo
método duplo-cego. Apds receber ambos o0s
pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide
pela aceitacdo do artigo sem modificacdes, pela
recusa ou pela devolugdo aos autores com as
sugestdes de modificagdes. Conforme a necessidade,
um determinado artigo pode retornar varias vezes
aos autores para esclarecimentos e, a qualquer
momento, pode ter sua recusa determinada, mas
cada versdo é sempre analisada pelo Conselho
Editorial, que detém o poder da decisdo final.

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu
contelido, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizagdo mundial do
conhecimento.

Diretrizes para Autores

Instrugbes para envio de material para
publicacao

RCO

Os manuscritos devem ser enviados por meio do
sistema de submissdo de manuscrito.

Diretrizes para a Preparacgao do Original
Orientagdes gerais

O original - incluindo tabelas, ilustracbes e
referéncias bibliograficas - deve estar em
conformidade com os "“Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”,
publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas.

Devem ser transferido pelo menos dois arquivos
durante o processo de submissdo:

1) Arquivo do manuscrito: deve ser carregado no
passo 2 em Transferéncia do Manuscrito.

2) Pagina de rosto: deve ser carregado no passo 4
em Transferéncia de Documentos Suplementares.

As secOes usadas no manuscrito na RCO sdo as
seguintes: titulo em portugués, titulo em inglés,
resumo em portugués, resumo em inglés, texto
principal, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de
rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura
completa, com titulo e notas de rodapé em pagina
separada) e legendas das figuras.

O texto deve ser digitado com fonte arial, tamanho
11 e margem de 2cm para todos os lados.

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes
informacdes:

a) titulo do artigo em inglés e em portugués;

b) nome completo de cada um dos autores,
enderego eletrénico de cada autor e filiacdo
(instituicdo de vinculo);

c) nome, endereco, telefone e endereco eletronico
do autor responsavel pela correspondéncia;

d) fonte financiadora ou fornecedora de
equipamento e materiais, quando for o caso;

e) declaracdo de conflito de interesse (escrever
“nada a declarar” ou a revelacdo clara de quaisquer
interesses econdémicos ou de outra natureza que
poderiam causar constrangimento se conhecidos
depois da publicagao do artigo);

f) transferéncia de direitos autorais (escrever que
todos os autores concordam com o fornecimento de
todos os direitos autorais a Revista Brasileira de
Pesquisa em Ciéncias da Saude).
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Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O
resumo das comunicagdes breves deve ter no
maximo 150 palavras. Todas as informagdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no
artigo. O resumo deve ser estruturado, conforme
descrito a seguir:

Veja exemplo de Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e
quais foram as hipoteses iniciais, se houve alguma.
Definir precisamente qual foi o objetivo principal e
informar somente os objetivos secundarios mais
relevantes. Métodos: informar sobre o delineamento
do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou
local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento,
se primario, secundario ou terciario, clinica privada,
institucional, etc.), os pacientes ou participantes
(definir critérios de selegdo, nimero de casos no
inicio e fim do estudo, etc.), as intervencOes
(descrever as caracteristicas essenciais, incluindo
métodos e duracdo) e os critérios de mensuragdo do
desfecho. Resultados: informar os principais dados,
intervalos de confianca e significancia
estatistica. Conclusodes: apresentar apenas aquelas
apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem
os objetivos, bem como sua aplicagdo pratica, dando
énfase igual a achados positivos e negativos que
tenham méritos cientificos similares.

Veja exemplo de Resumo de artigo de revisao

Objetivo: informar por que a revisdo da literatura foi
feita, indicando se ela enfatiza algum fator em
especial, como causa, prevengdo, diagndstico,
tratamento ou progndstico. Fontes dos
dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as
bases de dados e os anos pesquisados. Informar
sucintamente os critérios de selegcdo de artigos e os
métodos de extracdo e avaliacdo da qualidade das
informacOes. Sintese dos dados: informar os
principais resultados da pesquisa, sejam
quantitativos ou
qualitativos. Conclusoes: apresentar as conclusdes
e suas aplicagbes clinicas, limitando generalizagbes
aos dominios da revisdo.

Veja exemplo de Resumo de comunicagao breve
e carta ao editor

Objetivo: informar por que o caso merece ser
publicado, apontando a lacuna na
literatura. Descrigdo: apresentar sinteticamente as
informagbes  basicas do  caso. Comentarios:
conclusdes sobre a importancia do relato para a
comunidade cientifica e as perspectivas de aplicacdo
pratica das abordagens inovadoras.

RCO

Palavras chave

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis palavras-
chave ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusdo
adequada do resumo nos bancos de dados
bibliograficos.

Texto dos artigos de originais

O texto dos artigos originais deve conter as
seguintes segbes, cada uma com seu respectivo
subtitulo:

a) Introdugdo: sucinta, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importancia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da
introducdo, os objetivos do estudo devem ser
claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populagdo estudada, a
amostra e os critérios de selegdo; definir claramente
as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir
referéncias padronizadas sobre os métodos
estatisticos e informacdo de eventuais programas de
computacdo. Procedimentos, produtos e
equipamentos utilizados devem ser descritos com
detalhes suficientes para permitir a reproducao do
estudo. E obrigatdria a inclusdo de declaracdo de que
todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se
vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro
comité de éticg em pesquisa indicado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saude.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira
clara, objetiva e em seqliéncia légica. As informacbes
contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser
repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas
com um numero muito grande de dados.

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e
compara-los com os dados ja descritos na literatura,
enfatizando os aspectos novos e importantes do
estudo. Discutir as implicacdes dos achados e suas
limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no
final da discussdo, levando em consideragdo os
objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos
objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas nao
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos
cientificos similares. Incluir recomendagdes, quando
pertinentes.

Texto dos artigos de revisdao

O texto de artigos de revisdao nao obedece a um
esquema rigido de secles. Sugere-se uma introducdo
breve, em que os autores explicam qual a
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importéncia da revisdo para a area da salde, a luz
da literatura médica. Ndo é necessario descrever os
métodos de selecdo e extracdo dos dados, passando
logo para a sua sintese, que, entretanto, deve
apresentar todas as informacdes pertinentes em
detalhe. A secdo de conclusdes deve correlacionar as
idéias principais da revisdo com as possiveis
aplicagbes clinicas, limitando generalizacbes aos
dominios da revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou
instituicdes que contribuiram significativamente para
o estudo, mas que nao tenham preenchido os
critérios de autoria. Integrantes da lista de
agradecimento devem dar sua autorizagdo por
escrito para a divulgacao de seus nomes, uma vez
que os leitores podem supor seu endosso as
conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem alfabética, no qual
devem ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias,
nao utilize o recurso de notas de fim ou notas de
rodapé do Word. As referéncias devem ser
formatadas no estilo Vancouver, de acordo com os
exemplos listados a seguir:

1. Artigo padrao

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002;347:284-7.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

3. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

4. Teses e dissertagoes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone
survey of Hispanic Americans [dissertagdo]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

5. Trabalho apresentado em congresso ou
similar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s
computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan

C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

6. Artigo de revista eletronica

Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox JR, Nowalk
MP, Troy JA et al. Vaccine criticism on the World
Wide Web. J Med Internet Res. 2005;7(2):el7.
http://www.jmir.org/2005/2/e17/. Acesso:
17/12/2005.

7. Materiais da Internet
7.1 Artigo publicado na Internet

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R,
McGhee EM. The effectiveness of web-based vs. non-
web-based interventions: a meta-analysis of
behavioral change outcomes. J Med Internet Res.
2004;6(4):e40. http://www.jmir.org/2004/4/e40.
Acesso: 29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01. http://www.cancer-pain.org/. Acesso:
9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet

Who's certified [banco de dados na Internet].
Evanston (IL): The American Board of Medical
Specialists.

c2000. http://www.abms.org/newsearch.asp.
Acesso: 8/03/2001.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha
separada, numerada na ordem de aparecimento no
texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo.
Todas as explicagdes devem ser apresentadas em
notas de rodapé e ndo no titulo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de
aparecimento no texto. Todas as explicagdes devem
ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das
abreviaturas utilizadas na tabela. Fotos ndo devem
permitir a identificacdo do paciente.

As ilustragdes sdo aceitas em cores para publicagdo
no site. Imagens geradas em computador, como
graficos, devem ser anexadas sob a forma de
arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com
resolugdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma
impressdo nitida; na versdo eletrénica, a resolugdo
sera ajustada para 72 dpi. Graficos devem ser
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apresentados somente em duas dimensdes, em
qualquer circunstancia.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria,
devidamente identificadas com os respectivos
nameros.

Declaragao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com
0s seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a
revista o direito de primeira publicagdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca

RCO

Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento
da autoria e publicagdo inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos
adicionais separadamente, para distribuicdo nao-
exclusiva da versdao do trabalho publicada nesta
revista (ex.: publicar em repositdrio institucional ou
como capitulo de livro), com reconhecimento de
autoria e publicagdo inicial nesta revista.

c) Autores tém permissdo e sdo estimulados a
publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal)
a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja que isso pode gerar alteracGes
produtivas, bem como aumentar o impacto e a
citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).
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Editorial

CIENCIA E ODONTOLOGIA: MAOS DADAS PARA O FUTURO

A Odontologia, assim como vdarias outras areas do
Ensino, esta passando por um processo de evolugdo
constante e muito acelerado. Observamos que o conhecimento cada vez mais passa
a ser celular, molecular e atémico, abrindo novos horizontes nas pesquisas e no
desenvolvimento clinico de materiais e técnicas. Dessa forma para que possamos
acompanhar essa rapida evolucdo é imperativo que o aluno de graduacdo, o aluno
de pos-graduacao e o profissional ja formado, tenham acesso e acessem as
informagdes presentes em revistas cientificas, periédicos e demais meios de
divulgacao do conhecimento. Infelizmente, apesar de todos os avancos, notamos
que a ciéncia e a pesquisa acabam tendo seu papel de dissemina¢do de
conhecimento cerceados pelas editoras, que recebem uma pesquisa, recebem uma
publicagdo, mas cobram para que a mesma seja acessada, seja estudada e seja
disseminada. Dessa forma a Revista Ciéncias e Odontologia cumpre papel

fundamental para quebrar esse paradigma, sendo uma revista "Open Access”, e que
tem o foco de divulgar e disseminar novidades, técnicas, materiais e pesquisa para
toda Comunidade Odontolégica, nos niveis de Graduacgao e Pds-graduacao.

Sinto-me feliz e honrado por fazer parte desse divisor de dguas, que é nossa
revista. Sinto a obrigacdo de encarecidamente solicitar a todos que acessam nossa
revista, a divulguem, que a disseminem na graduacdo e na pds-graduacdo, e com
esse ato simples tenham em mente que podemos mudar o rumo da Odontologia e
da Ciéncia em beneficio de nossos pacientes, que buscam solu¢des para seus
problemas, para seus anseios.

Desejo uma boa leitura a todos e que a chama da disseminagdo de
conhecimento seja mais forte a cada acesso que é feito ao nosso periodico.

Danilo Ciotti

Especialista em Periodontia

Mestre em Periodontia - UNICAMP

Doutor em Prétese Dental - UNICAMP

Coordenador do Curso de Mestrado em Periodontia - Sdo Leopoldo Mandic Campinas

Coordenador do Curso de Especializagdo em Periodontia - Sdo Leopoldo Mandic Campinas
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DANILO CIOTTI

Ciéncia E Odontologia: Mdos Dadas Para O Futuro
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Revisao de literatura
ASPECTOS DE CONTAMINACAO E DESCONTAMINACAO DAS
CERDAS DE ESCOVAS DENTAIS

ASPECTS OF CONTAMINATION AND DECONTAMINATION OF DENTAL BRUSH BRISTLES

Elizangela Cristine Ferreira Queiros *, Marco Aurélio Ninomia Passos?

! Aluna do curso de Odontologia, Faculdade ICESP, Brasilia, Brasil.

% Doutor em Biologia Molecular — UNB; Professor Titular da Universidade Paulista, Brasilia-DF,
Brasil; Professor de Genética e Imunologia do curso de Odontologia — ICESP/Brasilia.

Resumo

Introducéo: Essa revisdo de literatura tem como principal objetivo reiterar, simultaneamente, os diversos problemas que
envolvem a contaminacéo das escovas dentais, bem como averiguar os meios capazes e simples de efetivarem a
diminuicdo ou diminuicdo da proliferagdo desses agentes patogenos, visando promover a saude da populagéo.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da bibliografia, através de um levantamento em base de
dados eletronicos da Biblioteca Virtual em Saltde (BVS — BIREME) ,Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores: escovas dentais, microbiologia, contaminagéo, descontaminacéo. A
pesquisa foi realizada num periodo de 12 meses. Revisdo de Literatura: Varios autores aferiram que apesar das
escovas dentais serem os métodos mais efetivos no controle do biofilme bacteriano, essas podem ser contaminadas por
diversos agentes microbiolégicos. O acondicionamento correto das escovas dentais reduz o risco de contaminagéo por
diversos microrganismos. Da mesma maneira, varios métodos séo eficazes para a descontaminagédo do dispositivo,
principalmente o Hipoclorito e a Clorexidina, mostrando uma efetividade simples e pratica para descontaminagéo das
escovas dentais. Foram utilizados 28 artigos, dentre 60 pesquisados. Os critérios de exclusdo se basearam em
periédicos gue ndo continham os descritores, bem como artigos antecessores a 2010. J& os de inclusédo visaram o
conteudo relevante ao tema proposto. Conclusédo: A escova dental € de grande importancia para a saide bucal e seu
mal acondicionamento acarreta em diversas contaminacgdes e tal acometimento pode ser prejudicial ao individuo, sendo
necessaria a sua descontaminagdo. A descontaminacdo das escovas dentais podem ser feitas de maneira pratica e
eficaz, desde que haja a orientacéo acerca dessa higienizacéo a estudantes e cirurgides-dentistas, a fim de melhorar a
qualidade de vida da populagédo.

Descritores: Escovas Dentais; Microbiologia; Contaminagdo; Descontaminagao.
Abstract

Introduction: This literature review has as main objective to reiterate, simultaneously, the various problems that involve
the contamination of dental brushes, as well as to find out the able and simple means of effecting the reduction or
reduction of the proliferation of these pathogens, aiming to promote the health of the population. Methodology: This is an
integrative review of the bibliography, through a survey in electronic databases of the Virtual Health Library (BVS -
BIREME), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and PubMed. The following descriptors were used: dental brushes,
microbiology, contamination, decontamination. The study was carried out over a period of 12 months. Literature Review:
Several authors have pointed out that although toothbrushes are the most effective methods for bacterial biofilm control,
they may be contaminated by various microbiological agents. Correct packaging of toothbrushes reduces the risk of
contamination by various microorganisms. In the same way, several methods are effective for the decontamination of the
device, especially Hypochlorite and Chlorhexidine, showing a simple and practical effectiveness for decontamination of
toothbrushes. We used 28 articles, out of 51 surveyed. Exclusion criteria were based on journals that did not contain the
descriptors, as well as articles predecessor to 2010. Inclusion criteria aimed at content relevant to the theme proposed.
Conclusion: The toothbrush is of great importance for oral health and its poor packaging causes several contaminations
and such an impairment can be harmful to the individual, requiring its decontamination. Decontamination of toothbrushes
can be done in a practical and effective manner, provided guidance is given on this hygiene to students and dental
surgeons in order to improve the quality of life of the population.

Key words: Dental Brushes; Microbiology; Contamination; Decontamination.
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Introducao

Sabe-se que a cérie e a doenga periodontal
sd@o as principais doencgas provenientes da cavidade
bucal e o seu acometimento est4d intimamente
relacionado com a formacao do biofilme, este, por sua
vez, descrito como o acimulo de microrganismos nas
superficies os dentes’. O biofime é uma comunidade
microbiana embebida por uma matriz e esta aderido
sobre 0s dentes ou outras estruturas bucais, podendo
citar as proteses, aparelhos ortoddnticos, superficie
de implante ou célculo salivar. Alguns fatores podem
alterar o desenvolvimento desse biofilme e gerar uma
doenca dentéria, tanto em aspecto de esmalte e
dentina, quanto de espaco periodontal 2,

Sabe-se que a higiene bucal é um fator de
extrema importdncia ao individuo. Antes do
nascimento, a cavidade oral é livre de
microrganismos, porque o feto se desenvolve em um
ambiente totalmente protegido, mas apds o
nascimento € habitado por numerosos tipos de
microrganismos. Nesse estudo, € relatado que as
doencas orais sdo controladas pela redugéo da carga
microbiana na cavidade bucal e esse fator pode ser
considerado gracas a manutencdo de higiene

adequada®.

O método mais eficaz para a remogdo e
desorganizacdo desse biofilme periodonto patogénico
e cariogénico é a escova dental em conjunto com o fio
dental, instrumentos que, quando utilizado
diariamente e corretamente, evitam a putrefacdo
dentdria, bem como controlam as doengas
periodontais. A escova dental torna-se um meio
efetivo, simples e eficaz para o controle das doencas
dentarias®.

Ao agir de forma mecénica sobre esses
agentes microbianos presentes na cavidade bucal, ao
se escovar o0s dentes, as escovas ficam
potencialmente contaminadas, servindo, assim, de um
depésito para que micro-organismos se fixem ou até
se transmitam de um individuo para o outro. As
escovas tém a capacidade de manter micro-
organismos viaveis em suas cerdas, tanto cocos
Gram Positivos e bacilos Gram Negativos, sendo este
segundo altamente irritante ao tecido periodontals.

Pesquisas demonstram que existe grande
preocupacdo com relagdo ao desenvolvimento de
estratégias para desinfetar e conservar as escovas de
dente, seja por solu¢cdes antimicrobianas ou com
técnicas de eliminacdo e/ou diminuicdo da taxa de
sobrevivéncia das bactérias apdés a utilizacdo da
escova dental®.

Diante disso, a presente pesquisa torna-se
relevante para que estudantes de odontologia e
cirurgides-dentistas se conscientizem da importancia
da orientacdo com relagdo ao uso, armazenamento e
também descontaminacdo das escovas dentais dos
seus futuros pacientes, gerando, assim uma maior
qualidade de vida e saude publica.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar
por meio da literatura como diversos micro-organismos
sdo infectados nas escovas de dentes, cada um
apresentando sua patogenicidade e, com isso,
reafirmar ideias eficientes que possam descontaminar
ou diminuir a contaminacdo das cerdas das escovas
dentais, sendo de suma importancia para a prevengéo
de doencas, bem como para a melhoria da qualidade
de vida do individuo.

Metodologia

O presente trabalho consistiu em realizar um
estudo exploratério e descritivo, através de uma revisdo
de literatura, tratando-se de um estudo bibliografico.

Infere-se como revisdo de literatura uma
pesquisa a qual se empregam varios metodos, a fim de
que se tenha a sintetizacdo de diferentes resultados de
estudos relacionados ao tépico de interesse’.

Os dados foram coletados através de buscas
em bases de dados virtuais em saude especificamente
na Biblioteca Virtual de Saude - Bireme, Sistema
Latino-Americano e do Caribe de informagdo em
Ciéncias da Saude, LILACS, National Library of
Medicine — MEDLINE, Scielo e PubMed. Foram
pesquisados 60 artigos e selecionados 28 artigos de
relevancia ao tema, entre artigos em inglés e
portugués, num periodo de 12 meses. Para a busca
foram utilizados os seguintes descritores: escovas
dentais, microbiologia, contaminacao,
descontaminacao.

Reviséo de literatura
Contaminagao das escovas dentais

Entender a importancia do  correto
armazenamento das escovas dentais, em locais limpos,
sem restos de alimentos ou dentifricios, arejados e que
ndo haja contato direto com outras escovas dentais,
diminui a contaminag¢@o deste elemento. Efetuar uma
lavagem abundante em 4gua na escova de dente, bem
como dar pequenas batidas na pia ap6s o processo,
evita o risco de contaminac&o®.

A contaminagdo da escova dental pelo
Streptococcus mutans se da em apenas uma
escovacdo. Assim, tal acontecimento favorece que a
escova seja um reservatério de microrganismos,
podendo haver uma transmissdo direta de uma pessoa
para outra ou reintroduzindo esses microrganismos
para uma &area ndo infectada, causando prejuizos
patogénicos ao individuo®.

As escovas dentais podem desempenhar um
papel fundamental no desenvolvimento de varias
doencas, incluindo sifilis, difteria, hepatite, tuberculose
e AIDS'. Elas devem ser substituidas mensalmente e
jamais armazenadas em locais Umidos ou recipientes
fechados, para diminuir o favorecimento da colonizagcéo
bacteriana.
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Nessa pesquisa, 0 crescimento dos
seguintes  microrganismos  foi  evidenciado:
Staphylococcus sp, Streptococcus, Aerococcus sp,
Pseudomonas sp. Coliformes fecais, entre outros
agentes microbianos, ressaltando o Streptococcus

pyogenes, relatando que o mesmo é responsavel
pela faringite em criancas™.

A transmissdo intraoral de espécies
patogénicas do complexo bucal podem ter seu
acesso facilitado pelo uso de escovas de dente
contaminadas. Assim, como resultado da pesquisa,
0s autores analisaram a presenca de Streptococcus
mutans e Streptococcus sanguinis em diferentes
escovas dentais avaliadas, concluindo que ambos
microrganismos sobreviveram em in vitro, mesmo
sob uso de saliva humana, bem como de
dentifricios’>.  Em estudos in vitro, foi verificada
a proliferacdo dos seguintes agentes microbianos:
Streptococcus mutans, Escherichia coli, Candida
albicans, lactobacilos de Klebsiela, E. coli e
Pseudomonas. Os autores dera atencéo a relacéo
dos agentes colonizadores e suas possiveis
patologias que pudessem causar ao individuo,
comecando pelo Streptococcus mutans associado
aos lactobacilos, que causam destruicdo e
desmineralizagdo dental, Candida sp. como a
causadora de episédios de candidoses,
Pseudomonas sp. que podem acarretar problemas
como otite, infeccdo ocular e infeccdo do trato
urinario, além das Klebsiela, que segundo estudos
podem ocasionar infec¢do piogénica, pneumonia,
septicemia e diarreia e do E. coli que sao
potencialmente virulentos para o acometimento de
septicemia, diarreia e infec¢éo do trato urinario®.

Uma pesquisa demonstrou por quais
agentes microbianos as escovas dentais de 10
voluntarios adultos estavam sendo colonizadas. O
mais importante para a pesquisa foi catalogar o
Streptococcus mutans, onde 100% das escovas
tinham a contaminagdo, a Candida albicans, com
70% das escovas infectadas, Coryinebacteruim, em
60%, Pseudomonas em 50% e os coliformes num
total de 30% das escovas analisadas. De acordo
com eles, a quantidade microrganismos por escova
era de 104 a 105 UFC (Unidade de Formacao de
Coldnia). Com isso, eles partiram do pressuposto de
recomendar técnicas e métodos que armazenassem
de forma correta as escovas dentais, bem como
sugeriu meios de desinfecgéom.

As escovas de dentes, quando
armazenadas em locais Umidos ou sem nenhuma
protecdo sdo contaminadas por diversas espécies
de microrganismos. Nesse estudo, observou-se em
cerdas de escovas, especificamente o Candida
albicans, responsavel por contaminar 45% das
escovas analisadas.

Além disso, observou-se contaminacéo,
também, por Echerichia coli, Streptococcus mutans
e Bacillus subtilis. Quando comparado ao grupo que
armazenava corretamente o0 instrumento, essa
contaminacao caiu consideravelmente em
porcentagem™*.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Seria ideal se as escovas dentais fossem
encontradas estéreis em suas embalagens, mas um
estudo verificou que, a cada trés escovas novas, uma
j& vem contaminada com Staphylococcus™.

Em uma andlise subgengival, as seguintes
espécies foram encontradas em cerdas de escovas
dentais: Porphyromonas gengivalis, C. rectus, F.
nucleatium e E. corrodens™.

Microrganismos contaminam as escovas
dentais devido ao mal acondicionamento das desses
elementos. Dentre eles, cabe citar Streptococcus,
Staphylococcus, Corynebacteruim, Pseudomonas,
coliformes fecais, entre outros. Além disso, o autor
afirma que as escovas dentais sao capazes de
transmitir doengas de cunho infeccioso, como a sffilis,
a difteria, a hepatite C e a turbculose™.

Em um trabalho realizado com alunos de
uma faculdade em Montes Belos, verificou-se que o0s
fungos do género Aspergillus, coliformes totais e
fecais foram alguns dos microrganismos achados,
onde o intuito da pesquisa foi uma orientagdo acerca
do armazenamento das escovas dentais.'’ As
escovas dentais contaminadas aumentam a
incidéncia de doengas orofecais (rota de transmissao
de doenca, onde as particulas fecais de um
hospedeiro sdo introduzidas na cavidade oral), pois
podem ser contaminadas através dos aerossois do
vaso sanitario, tornando-se problema de saude
publica™.

Descontaminacgado das Escovas Dentais

A ndo descontaminacdo das escovas
dentais é considerada um risco alto a saude da
populacdo, pois pode acarretar no acumulo de
microrganismos patégenos e, consequentemente em
diversas doengas que acometem o individuo, como
por exemplo infec¢cdes bucais e doengas de caréter
local ou sistémico que oferegam risco a pacientes

com comprometimento imunol(’)gicolg.

Dessa forma, algumas medidas séo
importantes para a redugcdo da contaminagdo das
escovas dentais, como por exemplo o ato de manter
as escovas em locais limpos e secos, diminuindo a
probabilidade da proliferacéo de agentes microbianos
nas cerdas das escovas dentais®.

A relacdo do tempo de uso das escovas de
dentes é tdo prejudicial a salde quanto ao mal
armazenamento do material, frisando que né&o
somente uma boa higienizagdo garantira reducao de
microrganismos, mas sim a troca periddica da escova
dental, obtendo resultados mais satisfatérios a
populacgo™.

Existem diversos estudos gue se propdem a
catalogar solu¢des antimicrobianas 1222 hem como
técnicas voltadas para a diminuigdo ou até mesmo a
eliminacdo de agentes microbianos apds a
escovacdo, com o intuito de manter ndo somente a
salde bucal do individuo, bem como de todos os
sistemas relacionados a ele®*.
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Alguns agentes com propriedades
desinfetantes foram avaliados quanto & sua eficacia: o
hipoclorito de sddio a 1%, o vinagre branco a 100% e
50%, forno micro-ondas, radiagdo UV e enxaguante
bucal de prépolis. Dentre os microrganismos testados, o
vinagre branco a 100% e o hipoclorito de sédio a 1%
foram eficazes para todos os microrganismos testados.
Ja o hipoclorito, foi eficaz contra o E. coli®®. O hipoclorito
de sbédio a 2%, pelo método de imersdo, também
demonstrou eficacia no controle de espécies flingicas
em escovas dentarias®.

Como auxiliar na descontaminacdo das
escovas de dente, o Hipoclorito de Sédio é um agente
altamente efetivo contra as seguintes bactérias:
Stapylococcus aureas, Streptococcus pvogenese,
Enterococcus faecalis®’. Além disso, o Hipoclorito de
Soédio a 0,08% em imersdo por 15 minutos, revelou
satisfatoria descontaminacdo das seguintes bactérias:
Escherichia coli, Stafilococcus aureus, Streptococcus
pyogenes e Enterococcus faecalis em pacientes de pré-
escolas®®.

A clorexidina é outro agente que possui
efetividade para a descontaminacdo das escovas
dentais, principalmente quando se trata de reducdo de
bacilos gram-negativos e as leveduras do género
Candida spp”. Outro estudo mostrou que na
comparacao da eficicia de trés solugdes, a clorexidina
foi o método mais eficaz para a descontaminagdo da
escova apos seu uso>’.

Vale ressaltar que o cirurgido dentista tem
papel fundamental em espacos coletivos para orientar
acerca da desinfec¢édo das escovas dentais, salientando
que a descontaminacdo dos dispositivos €é téo
importante quanto a pratica da higiene bucal®".

Conclusao

Sabe-se que a escova dental é de grande importancia
para a saude bucal e é utilizada como um meio simples,
facil e eficaz para remocdo de microrganismos e
desorganizagdo do biofilme dentério. Porém, seu mal
acondicionamento acarreta em diversas contaminagfes
e tal acometimento pode ser prejudicial ao individuo,
sendo necesséria a sua descontaminagao.

O cirurgido-dentista tem papel fundamental
para que 0s pacientes sejam bem orientados quanto as
formas mais simples e eficazes de descontaminacao
das cerdas das escovas dentais, bem como sobre o
bom acondicionamento e cuidados gerais apos a
utilizacdo do dispositivo, a fim de que se promova a
saude coletiva.
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RESTORATIVE TREATMENT

Sérgio Spezzia'

! Cirurgiao Dentista. Especialista em Gestdo em Salde pela Universidade Federal de Sé&o Paulo
(UNIFESP). Especialista em Gestdo Publica pela Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR).
Mestre em Ciéncias pela Escola Paulista De Medicina — UNIFESP.

Resumo

Introdugéo: A técnica do tratamento restaurador atraumatico (ART) é facilmente executada sem requerer recursos
dispendiosos. Para tal, emprega-se apenas instrumentos manuais para retirada do tecido danificado, escavando-se a
cavidade com colheres de dentina, uma vez realizada a preparagdo da cavidade, usa-se materiais restauradores
adesivos para complemento, muito comumente o cimento de iondmero de vidro. Objetiva-se realizar preparacéo
cavitaria, percorrendo a propria anatomia da lesdo e néo realiza-se forma de conveniéncia, etapa do preparo cavitario
anterior a sua restauracdo. Essa manobra visa economizar tecido dental e empreender preparo conservador. Nas
localidades remotas, englobando as aldeias ou comunidades indigenas, onde os recursos para tratamento odontolégico
convencional sdo escassos, pode-se empregar para atendimento odontolégico, o ART. O Programa Brasil Sorridente
Indigena preconiza o uso do ART como forma de resolugdo do problema de salde publica apresentado. O objetivo do
presente artigo foi verificar os reais beneficios do emprego do ART nas populagées indigenas. A FUNASA por intermédio
do Programa Nacional de Assisténcia as Comunidades Indigenas preconiza utilizagdo do ART nos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. Convive-se na saude bucal indigena com uma demanda aumentada por tratamento restaurador e
com uma escassez de tempo para realizacdo dos procedimentos, o que necessita de estratégia para solugdo, nesse
contexto pode-se optar pelo uso do ART. O uso do ART em éreas indigenas e avaliacdes odontoldgicas periddicas sao
capazes de melhorar as condi¢des e a qualidade de vida da populagéo, minimizando a dor e o desconforto que seriam
passiveis de ocorrer pela progresséo desfavoravel das lesGes de carie.

Descritores: Populages Vulneraveis; Salde Publica; Odontologia Comunitaria; Odontologia Preventiva; Populagéo
Indigena.

Abstract

Introduction: Atraumatic restorative treatment technique (ART) is easily performed without requiring expensive
resources. Only manual instruments are used to remove the damaged tissue, excavating the cavity with dentine spoons,
once the cavity preparation is done, using adhesive restorative materials to complement, most commonly the glass
ionomer cement. The aim is to perform a cavitary preparation, traversing the anatomy of the lesion itself and not
performing a form of convenience, a stage of the cavity preparation prior to its restoration. This maneuver aims to save
dental tissue and undertake conservative preparation. In remote locations, encompassing villages or indigenous
communities, where resources for conventional dental treatment are scarce, ART can be used for dental care. The
Brazilian Smiling Indian Program advocates the use of ART as a way of solving the public health problem presented. The
objective of this article was to verify the real benefits of ART use in indigenous populations. FUNASA, through the
National Assistance Program for Indigenous Communities, advocates the use of ART in 34 Indigenous Special Sanitary
Districts. Indigenous oral health is associated with an increased demand for restorative treatment and with a shortage of
time to perform procedures, which necessitates a solution strategy, in this context one can opt for the use of ART. Use of
ART in indigenous areas and periodic dental evaluations are capable of improving the conditions and the quality of life of
the population, minimizing the pain and discomfort that would be likely to occur due to the unfavorable progression of
caries lesions.

Key words: Vulnerable Populations; Public Health; Community Dentistry; Preventive Dentistry; Indigenous Population.
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Introducao

Conforme dados do Sistema de Informacéo a
Saude Indigena (SIASI), no Brasil existem cerca de
600 mil indigenas que residem em aldeias ou
comunidades situadas nas regides norte, nordeste,
centro-oeste, sudeste e sult.

A populagdo indigena comumente ocupa
regides isoladas e distantes e a promocao da atencao
a salde desses individuos mostra-se extremamente
dificultosa. Na América do Sul, advindo principalmente
do isolamento geografico, tém-se dados qualitativos e
quantitativos limitados acerca da salde geral do povo
indigena. No Brasil voltado para os aspectos de
salde apresentados pelos indigenas existem
indicadores de salde negativos, ocorrendo taxas
elevadas de mortalidade e morbidade®.

No contexto geral, em nosso pais, em se
tratando dos indigenas, convive-se com
heterogeneidade sociocultural, geografica e politica e
inexistem levantamentos consolidados acerca de
dados epidemiol6gicos e demogréficos desse povo,
inclusive os levantamentos epidemioldgicos voltados
para a salde bucal sdo escassos, o que impossibilita
a acessibilidade a atencdo integral a saulde,
preconizada pelos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Sadde (SUS)*.

No SUS, em conformidade com as Diretrizes
da Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos
Indigenas, o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena é o responséavel pela prestacdo de servicos
de saude*®.

Em contrapartida, existe a necessidade de
conhecer-se o perfil epidemiolégico de determinado
grupo populacional por intermédio da realizacdo de
levantamentos epidemiolégicos para possibilitar o
empreendimento de acBes de salde bucal. E
imprescindivel que se realize um maior namero de
estudos para evidenciar melhor como procede
epidemiologicamente a salde bucal indigena no
Brasil, pois sabe-se que os estudos relacionados a
populacdes indigenas se mostram escassos, €
comumente envolvem amostras pequenas e estudos
transversais®’.

A Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada
Programa Brasil Sorridente, que foi instituida em 2004
e vigora até os dias atuais tornou possivel modificar o
perfil das acBes de saude para os indigenas que
existiam até entdo. As Diretrizes para Atencdo a
Saude Bucal dos Povos Indigenas formalizada em
2006 e consolidada em 2008, passou a nortear nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) a
oferta da assisténcia a salde bucal, possibilitando
cobertura aos 34 DSEI existentes® .

A Politica Nacional de Atencdo a Salde
Indigena almejava a pratica de acOes preventivas,
educativas e reabilitadoras na area de atencdo a
saude bucal. O Programa Brasil Sorridente Indigena
(PBSI) foi criado concomitantemente a instituicdo da
Secretaria Especial de Saude Indigena.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

O PBSI visava promocdo de assisténcia
odontolégica integral, garantindo o acesso amplificado
a assisténcia odontolégica nas aldeias ou
comunidades, buscando estruturagdo e qualificac@o
dos servicos de saude odontolégica praticados nos
DSEI"*,

A execucdo do atendimento odontoldgico,
tanto com cunho preventivo como curativo é fornecida
para as populagbes indigenas. Nas localidades
remotas, englobando as aldeias ou comunidades
indigenas, onde o0s recursos para tratamento
odontolégico convencional sdo escassos, pode-se
empregar para atendimento odontolégico, o tratamento
restaurador atraumatico (ART)**™".

O PBSI preconiza o uso do ART como forma
de resolucdo do problema de saldde publica
apresentado’®?°. O objetivo do presente artigo foi
verificar os reais beneficios do emprego do ART nas
populacdes indigenas.

Revisédo de literatura

Em 1994, fundamentando-se no desfecho
satisfatério obtido pela utilizagdo do Atraumatic
Restorative  Treatment (ART) ou Tratamento
Restaurador Atraumatico, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) passou a adotar essa pratica, visando
resolucdo dos problemas odontolégicos em locais
distantes onde havia acesso dificultoso ao tratamento
odontolégico convencional. Nas populagbes carentes e
com baixo nivel socioeconémico em localidades onde
ndo  existem consultérios ou ambulatdrios
odontolégicos para propiciar tratamento convencional,
como nas localidades indigenas, a técnica do ART
mostra-se efetiva'®’.

Essa técnica é facilmente executada sem
requerer recursos dispendiosos para tal, emprega-se
apenas instrumentos manuais para retirada do tecido
dentario, escavando-se a cavidade com colheres de
dentina, uma vez realizada a preparacao da cavidade,
usa-se materiais restauradores adesivos para
complemento, muito comumente o cimento de
ionémero de vidro. Objetiva-se realizar a preparacgédo
cavitaria, percorrendo a propria anatomia da lesdo e
ndo se realiza a forma de conveniéncia, que é uma
das etapas do preparo cavitario anterior a sua
restauracdo. Essa manobra visa economizar tecido
dental e empreender preparo conservador. O ART néo
necessita sequer de energia elétrica para ser
realizado. Almeja-se remover somente o tecido cariado
amolecido, que corresponde a dentina infectada. Essa
técnica possui indicacdo principalmente em situagtes
em que existem lesBes de dentina com abertura
cavitaria de ao menos 1,6 milimetros, possibilitando
acesso do escavador localmente. Sabe-se, entretanto,
que pode ocorrer permanéncia de tecido dentinario
cariado na etapa de preparacao cavitaria, advindo do
emprego de instrumentacdo manual, o que representa
uma limitag&o dessa técnica? .

A técnica do ART é recomendada para
emprego nas denticbes decidua e permanente. Em
escolares com idade a partir dos 06 anos, a técnica
tem enfoque voltado para a denticdo permanente.
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O publico infantil e de pré-escolares pode
ser beneficiado, evitando-se tratamentos mais
complexos e invasivos. Na Odontopediatria a
utilizagdo do ART possibilita o tratamento
odontologico de criangas, que convencionalmente
mostra-se  dificultoso sem fazer-se uso da
anestesia®>?°

O ART possui indicacdo em algumas
situagbes clinicas que envolvem povos indigenas,
bebés e criangas, pacientes especiais, gestantes,
individuos hospitalizados quando existir dentes com
lesbes prlmarlas de carie dentéaria para tratamento,
entre outras®

O controle da carie dentaria consta da
principal meta preterida com o ART, que atua como
tratamento curativo, visando promocao de saude. A
prevencdo, no entanto, também detém papel de
extremada importancia e no transcorrer do ART,
convém orientar 0s pacientes contactados acerca
dos cuidados essenciais com sua hlglene bucal, no
intuito de empreender controle da carie?

Os atendimentos odontolégicos a
populacdo indigena transcorrem nas proprias
palhocas indigenas num local situado proximamente
a incidéncia satisfatéria de luz natural, improvisando-
se e substituindo-se os consultérios dentarios e toda
a aparatologia das cadeiras odontolégicas por
cadeiras normais de uso doméstico, pequenos
bancos e mesas. Para remog¢éo do tecido amolecido
das céaries instaladas por intermédio do e frego do
ART, utiliza-se somente curetas dentinarias®’

A operacionalidade dos atendimentos
odontolégicos aos povos indigenas pode ocorrer
com sistema de atendimento por escala, em que a
equipe de saulde bucal (ESB) constituida por um
cirurgiao dentista e um auxiliar de consultorio
dentario (ACD) perfaz num intervalo de 30 dias
atendimento nas &reas indigenas. A principio,
gquando a ESB chega a aldeia ou comunidade
procura empreender visitas domiciliares, orientando
os individuos acerca dos cuidados essenciais com
sua saude bucal e fornecendo escova e creme
dental. Passadas 24 horas busca-se realizar
improvisadamente tratamento odontolégico
individual ao ar livre. A intervencdo das ESB nas
aldeias pode ocorrer trés vezes durante o ano.
Relacionado ao tratamento odontolégico individual,
comumente pode-se realizar procedimentos,
envolvendo ART, exodontias, adequac¢do do meio
bucal, aplicacédo tépica de fltor e |nterven<;0es com
raspagens periodontais, entre outros®®

A populagdo indigena em nosso pais
demonstra estado de salde bucal preocupante com
elevado acometimento por doencas periodontais e
carie dentaria. Nessas populagcdes o0 acesso ao
atendimento odontoldgico é dificultoso; existe pratica
de higienizacé@o bucal deficiente e ocorre consumo
de alimentos que possuem carboidratos
fermentaveis, o que favorece a instalagdo da carie
dentaria e das doencas periodontais.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Programas preventivos, visando promogéo
de saude bucal devem ser instituidos para fornecer
subsidios e embasar os individuos acerca de como
executar uma higienizagdo bucal satisfatoria e de
como empregar os dentifricios contendo fltior™>?*%.

A convivéncia com outras culturas néo
indigenas levou a alteracdo na dieta tradicional,
ocasionando baixos niveis de qualidade nutricional,
oriundos da substituicdo dos alimentos
costumeiramente ingeridos anteriormente por outros,
como por exemplo o0s acgucarados. Outra
manifesta¢do ocasionada pela mudanca de habltos
alimentares predispds a manifestag6es bucais®*

O perfil de saude bucal apresentado pelos
indigenas mostra-se deteriorado pela deficiente
assisténcia odontoldgica prestada; pela falta de
programas preventivos; por habitos alimentares
modificados e pelo consumo de alimentos
industrializados e por alteracbes ambientais e
socioecondmicas®*

A FUNASA por intermédio do Programa
Nacional de Assisténcia as Comunidades Indlgenas
preconiza a utilizagio do ART nos 34 DSEI*®

Convive-se na saude bucal |nd|gena com
uma demanda aumentada por tratamento restaurador
e com uma escassez de tempo para realizagdo dos
procedimentos, o que necessita de estratégia para
solumonamento nesse contexto pode-se optar pelo
uso do ART*

Comparado as técnicas de dentisteria
convencionais, o ART possui caracteristicas
benéficas, que permitem racionaliza¢cdo de tempo e
de recursos, pois pode ser executado em numero
reduzido de fases operatérias com a realizagdo de
preparos cavitarios minimos onde ndo ocorre
necessidade do uso da anestesia; possibilita a
remocdo da dentina amolecida pela carie em sesséo
Unica e ndo necessita dos consultérios odontolégicos
ou dos ambulatérios para atendimento as Eopula@oes
em locais distantes e de acesso remoto™

Discusséo

Na atualidade, o ART é praticado em
inlmeros  paises, buscando-se enfatizar a
necessidade de retirada por completo somente da
dentina infectada das cavidades produzidas por
céarie, ja que subsequentemente a restauragao
dentaria ocorre rotineiramente por sobre tecido
desmineralizado com cimento de ionémero de vidro,
que possui Prledades de adesividade e de
liberagéo de fluor

Convém ressaltar que o uso do ART, que
consta de uma técnica com baixo custo, pode
propiciar a economia dos recursos publicos e evitar a
realizacdo de tratamentos mais complexos, inclusive
nos povos indigenas, o0 que é extremamente
importante.

RCO. 2019;3(1)6-10
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Em contrapartida, advindo das dificuldades
de acesso a areas remotas, algumas vezes
determinadas localidades ndo recebem o contato
dos cirurgibes dentistas ou recebem apenas uma
vez por ano, ao invés de trés como ocorre
normalmente. O periodo prolongado sem a
avaliacdo odontologica, que inclusive pode nao
ocorrer e que pode estender-se por um ano pode
ser danoso, levando possivelmente a eventuais
perdas dentarias, que necessitardo posteriormente
da instalacdo de préteses dentarias, o que se
mostra catastréfico aos pacientes que dependem da
execucdo desses servicos e custoso aos cofres
publicos?®.

Os odontdlogos responsaveis pela saude
oral nas localidades indigenas devem proceder ao
feitio de atividades coletivas, monitorando-as;
devem incentivar meios de prevencdo das doencas
bucais e devem realizar agendamentos para os
atendimentos individuais. As intervencgdes
odontolégicas  realizadas sdo extremamente
importantes para evidenciar doengas bucais; a
situac@o periodontal apresentada; a prevaléncia de
carie dentaria e para determinar quanto ao uso e
necessidade de proteses, dentre outras
finalidades™.

O cirurgido dentista deve adotar alguns
cuidados ao atuar nas comunidades ou aldeias
indigenas, sdo eles: respeitar os costumes tribais e
as tradigbes indigenas; procurar embasar 0s
encarregados de contactar os indigenas, sejam eles
religiosos, elementos pertencentes a instituicdes
governamentais ou outros para gque 0S mMesmos
evitem a incorporagdo junto aos indigenas da
adogdo do consumo de alimentos desfavoraveis a
saude bucal, principalmente os ricos em acucar;
utilizar para auxilio nos atendimentos odontolégicos
se necessario for dos préprios indigenas
pertencentes a tribo e empregar mdo de obra ndo
pertencente a eles mesmos, apenas em situacdes
restritas®.

Objetiva-se com o emprego do ART
promover a restaura¢cdo de um maior numero de
cavidades em menor tempo possivel, possibilitando
uma abrangéncia aumentada dos atendimentos e
uma  menor demanda, concomitantemente
possibilitando a paralisacdo mais rapidamente da
evolugao das leses por carie®*®.

Em nosso pais torna-se viavel com a
utilizagdo do ART, o aumento do acesso universal
da populagdo a assisténcia odontol6gica, uma vez
que a demanda para os atendimentos deixa de
acumular-se, possuindo o ART maior abrangéncia
populacional®®.

Existe iniquidade entre a assisténcia a
salde bucal fornecida aos indigenas e aos demais,
tornando os indigenas vulneraveis a instalacdo de
carie dentaria e a outras complicag6es. Deveria
haver adocdo de medidas que possibilitassem
universalizacdo e equidade aos povos indigenas,
evitando-se as desigualdades.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Alguns estudos internacionais também relatam
desigualdades nos atendimentos  odontologicos
ofertados a indigenas e ndo indigenas, entretanto,
outros estudos afirmam terem ocorrido bons resultados
no Canada e nos Estados Unidos, relacionados a satde
bucal voltada para os indigenas por intermédio da
integracdo da assisténcia odontologica prestada na
atencdo primdria com programas intersetoriais de
promoc3o de saude bucal, entre outras medidas®***.

Conclusodes

O uso do ART em éareas indigenas e as
avaliacdes odontoldgicas periddicas sdo capazes de
melhorar as condigbes e a qualidade de vida da
popula¢do, minimizando a dor e o desconforto que
seriam passiveis de ocorrer pela precariedade de
atendimentos  odontoloégicos e pela progresséo
desfavoravel das les6es de carie.

A resolutividade do problema de sadde publica
vigente nos povos indigenas relacionado a precariedade
do estado de saude bucal e a progressdo desenfreada
das lesbes de carie pode ocorrer com a utilizacdo do
ART e com a adocao de condutas de orientagcdo acerca
dos cuidados essenciais com a higieniza¢@o bucal com
embasamento realizado pelo cirurgido dentista,
procurando-se empregar linguagem para tal que va de
encontro aos usos e costumes dos indigenas.

Conflito de Interesses

Os autores alegam ndo haver conflito de
interesses.
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Resumo

Introducgéo: O presente trabalho avaliou o nivel de alteragéo superficial do metal em diferentes tipos de tratamento de
superficie apds a limpeza com distintas técnicas e materiais. Método: Para isso utilizou-se uma espatula metalica de
resina composta da marca GOLGRAN/MILLENNIUM ¥, para os diferentes tipos de materiais de limpeza. O grupo I:
Espatula embalada e nova sem utilizagédo prévia (controle); grupo Il: Combinado alcool em gel + papel absorvente folha
dupla; grupo lll: Combinado papel absorvente folha dupla + detergente tipo neutro; grupo |V: Combinado com esponja de
poliuretano (limpa inox) + detergente tipo neutro; grupo V: Combinado com |a de ago (Bombril) + detergente tipo neutro;
grupo VI: limpa pontas (KG Sorensen). Tais grupos foram utilizados para a avaliagdo com o uso do rugosimetro, para a
analise da espatula. Foram feitas andlises de rugosidade na maquina (modelo SJ201P,Mytutoio®,Miyasaki,Japan) para
obtencdo de resultados.Resultados: Mostraram que a utilizacdo da |a de ago apresentou diferenca estatistica
significativa em relagdo a rugosidade superficial (4,92+/- 0,41) quando comparado com os demais grupos. Os grupos |
(3,576%0,35); Il (3,675 +/-0,72), Ill (3,650+/-0,68) e VI (3,850+/-0,37) foram estatisticamente semelhantes. ANOVA one
way e teste Tukey (p<0,01). Conclusdes: Os autores concluiram que o grupo |V, utilizagdo de esponja de poliuretano
(limpa inox) e grupo V, 1a de ago ndo sdo indicados para a limpeza de instrumentos metalicos, pois oferecem maior
rugosidade ao material. O grupo Il, lll e VI sdo indicados para o manuseio durante o procedimento de limpeza,
oferecendo menor rugosidade ao material.

Descritores: Polimento de Metal; Rugosidade; Metal e Alterag&o.
Abstract

Introduction: The present work evaluated the level of surface change of the metal in different types of surface treatment
after cleaning with different techniques and materials. Method: A GOLGRAN / MILLENNIUM % composite resin metal
spatula is required for the different types cleaning materials. Group I: Spatula packed and new without prior use (control);
group Il: Combined alcohol in gel + paper; group Ill: Combined dual-double absorbent paper + neutral type detergent;
group IV: Combined with polyurethane sponge (stainless steel cleaner) + neutral detergent; group V: Combined with steel
wool (Bombril) + neutral detergent; Group VI: Clean Tips (KG Sorensen). These groups were used for an evaluation with
the use of the rugosimeter, for the analysis of the spatula. Roughness analyzes were performed on the machine (model
SJ201P, Mytutoio ®, Miyasaki, Japan) for results of se. Results: It was shown that the use of a paper row of the tile was
one of the most comprehensive variables in relation to surface roughness (4.92 +/- 0.41) when compared to the other
groups. Groups | (3.576 + 0.35); Il (3,675 +/- 0.72), Ill (3,650 +/- 0.68) and VI (3,850 +/- 0.37) were statistically similar.
ANOVA one way and Tukey test (p <0.01). Conclusions: The authors concluded that group IV, the use of polyurethane
sponges (stainless steel cleaner) and group V, are not indicative of cleaning of metallic instruments, but of greater
roughness to the material. Group Il, 1l and VI are indicative of handling during the cleaning procedure, with less
roughness to the material.

Key words: Metal Polishing; Roughness; Metal and Alteration.
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Introducéo

O estudo dos metais, com sua morfologia e
estrutura, € chamado de metalografia. Os materiais
metdlicos apresentam maior ou menor grau de
rugosidade, isto dependera da qualidade da matéria-
prima e procedimento de constru¢cdo de um material®.
O acabamento e polimento do metal é o Ultimo passo
de confecc¢éo de um instrumento com objetivo de alisar
e dar brilho & restauracgao. Diante a acuidade visual, os
riscos deixados pelos procedimentos empregados séo
aspectos clinicos de um polimento inadequado
promovendo uma alta rugosidade superficial no metal®.

Apesar de todo o progresso, este material
continua a ser sensivel, e uma das razbes para o
fracasso clinico em acabamento de restauragfes, € a
aplicacdo de técnicas inadequadas no momento do
polimento. O material &spero apresenta uma maior
exposicdo de particulas irregulares na superficie do
instrumento proporcionando o aumento da rugosidade
superficial durante a técnica especifica’.

Desta forma, exemplificam-se em um dos
campos de atuagdo dos instrumentos odontoldgicos
tais como: o acabamento e polimento de resinas
compostas que sdo passos importantes na odontologia
restauradora. Uma superficie polida minimiza o
acumulo de placa bacteriana e irritagdo gengival. Por
conseguinte, uma restauracdo bem Polida é de
extrema importancia para o seu sucesso .

Portanto, o conhecimento sobre uma
adequada limpeza e procedimentos de polimento do
metal, torna-se essencial para uma adequagdo do
material restaurador e para manutencao da integridade
e conservacdo das espatulas de resina composta.
A composicdo do material exerce grande influéncia
sobre as propriedades fisicas e mecéanicas dos
compositos, da mesma maneira que o método de
limpeza das espatulas, principalmente o tipo de
material a ser utilizado na friccdo para a limpeza, este
qgue influencia de forma direta na qualidade das
espétulas provocando alteracGes significativas desses
materiais °.

A eficacia desses procedimentos de limpeza
do metal varia dependendo do tipo de composto
usado, a sequéncia de polimento empregada e as
caracteristicas dos  instrumentos, considerados
isolados ou em combinacdo. Durante esse
procedimento, o profissional deve evitar danificar o
instrumental e conservar a lisura do metal ®"

Sendo assim, este estudo tem como objetivo
avaliar a rugosidade superficial da espatula metélica
nY de acordo com os diferentes materiais
empregados na limpeza.

Métodos

Foram utilizados espatula metalica de resina
composta da marca GOLGRAN/MILLENNIUM % (n=5),
para cada diferentes tipos de materiais de limpeza,
divididos em grupos.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

As amostras foram medidas por meio do aparelho de
rugosidade Mytutoio (modelo SJ201P, Mytutoio®,
Miyasaki, Japan) com velocidade 0,5 mm/s, com
repeticbes de cinco vezes para cada grupo. Foram
manuseadas de acordo com as descri¢des seguintes:

Grupo I: Espétula embalada e nova sem utilizacéo
prévia (controle). Em seguida avaliou-se a rugosidade
superficial do metal.

Grupo |lI: Papel absorvente folha dupla + Combinado
alcool em gel;

Foi combinado papel absorvente folha dupla
da marca Elite Softy’s embebido no éalcool 70/° em
forma de gel. Em seguida realizou-se o esfregago na
superficie da espatula por 1° (minuto) em movimento
de friccdo de uma extremidade a outra da ponta ativa.
Em seguida avaliou-se a rugosidade superficial do
metal.

Grupo llI: papel absorvente folha dupla + Detergente
tipo neutro ;

Foi combinado papel absorvente folha dupla +
detergente tipo neutro. Em seguida realizou-se o
esfregaco na superficie da espétula por 1° (minuto) em
movimento de friccdo de uma extremidade a outra da
ponta ativa. Em seguida avaliou-se a rugosidade
superficial do metal.

Grupo 1V: detergente tipo neutro + Combinado com
esponja de poliuretano (limpa inox);

Foi combinada esponja de poliuretano (limpa
inox) + detergente tipo (Ypé€) neutro. Em seguida
realizou-se o esfregago na superficie da espatula por
1" (minuto) em movimento de friccdo de uma
extremidade a outra da ponta ativa. Em seguida
avaliou-se a rugosidade superficial do metal.

Grupo V: Detergente tipo neutro + Combinado com |&
de aco (Bombril);

Foi combinada |1& de ago (Bombril) mais
detergente tipo neutro. Em seguida realizou-se o
esfregago na superficie da espéatula por 1” (minuto) em
movimento de friccdo de uma extremidade a outra da
ponta ativa. Em seguida avaliou-se a rugosidade
superficial do metal.

Grupo VI: limpa pontas (KG Sorensen). Em seguida
realizou-se o esfregago na superficie da espatula por
1" (minuto) em movimento de friccdo de uma
extremidade a outra da ponta ativa. Em seguida
avaliou-se a rugosidade superficial do metal.

Analise dos dados

Os resultados foram analisados por Andlise
de Variancia (ANOVA) um fator para verificar diferenca
entre 0s grupos pesquisados frente aos diferentes
tipos de materiais de limpeza e em seguida utilizou-se
o teste de Tukey (p<0,01) para mostrar quais 0s
grupos apresentaram diferencas estatistica
significativa neste estudo.
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Resultados
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Tabela 1 - Andlise da rugosidade superficial da espatula metalica em diferentes tipos
de tratamentos de limpeza

Grupos Média (Desvio-padréo %)
' 3,576 +0,35"
I 3,67520,72"
1] 3,650+0,68"
v 4,120+0,46°
v 4,920+0,45°
4 3,850+0,37"

* Letras distintas mostram diferenca estatistica significativa (p<0,01). ANOVA one way. F=11,33;
** | etras semelhantes mostram que nao houve diferenca estatistica.

Os resultados mostraram que os grupos [;
II; Il e VI ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativas, isto demonstra que as rugosidades
tiveram padrdes semelhantes intergrupos, com
menores médias de rugosidade.

O grupo IV e V apresentaram diferenca
estatistica significativa em rela¢éo aos demais
grupos, sendo maiores os valores de rugosidade
superficial.

Discusséo

A qualidade do instrumento metalico
odontolégico durante a utilizagdo clinica apresenta
caracteristicas bastante significativas nos resultados
de trabalhos odontologicos. A performance do
material em termos de acabamento e polimento
proporciona um melhor manuseio do profissional
durante as técnicas odontolégicas, além da
otimizacdo do tempo clinico.

E de fundamental importancia para manter
os instrumentos com qualidade, conhecer as etapas
sequenciais de limpeza do instrumento antes da
esterilizacdo, proporcionando baixa rugosidade
superficial do material®®.

Uma superficie lisa é essencial para
melhorar a longevidade dos materiais restauradores
estéticos. A textura da superficie é quantificada por
meio de leituras aleatdrias, em pm e uma média (Ra,
rugosidade aritmética) € calculada por grupo. O
parametro de rugosidade aritmética tem sido usado
por muitos estudos para estimar a qualidade da
superficie de resinas compostas sendo aceito como
uma caracteristica usada para a comparacdo de
materiais baseados em resina ‘',

Um dos exemplos da importancia do
instrumento com bom acabamento com menor
rugosidade superficial esta nos instrumentos de
raspagem periodontal e também nas espétulas de
resina compostas. Esta diretamente relacionado com
a qualidade e facilidade de uso clinico, melhorando
tanto a estética, funcionalidade e consequentemente
a longevidade dos dentes restaurados™*%.
Rugosidade superficial principalmente das resinas
compostas resulta no acumulo excessivo de placa
bacteriana, irritagdo gengival, aumento da coloracéo
da superficie e pobre brilho dos dentes
restaurados™ . Materiais compésitos de resina
estdo disponiveis com uma variedade de tipos de
composi¢cbes que afetam suas caracteristicas de
manipulacéo e propriedades fisicas.

Devido & dureza diferente da matriz de
resina e a matriz inorganica, abrasdo homogénea e
uma superficie com bom acabamento e polida sao
dificeis de obter clinicamente®. Por isso, neste
estudo foi observado que o conhecimento em
relacdo aos cuidados de limpeza do instrumento
pode melhorar a utilizagdo do material, desta forma
facilitando o manuseio clinico e diminuindo as
dificuldades de uso do material'®. Esta performance
consequentemente facilitar4 a aplicagdo do material
promovendo por exemplo o bom acabamento e
polimento de restauragbes dentarias que sao
aspectos importantes de procedimentos clinicos
restauradores.

O material apresentado como mais
prejudicial & espatula de metal para resina composta,
foi a la de aco, por apresentar uma superficie de
maior rugosidade, apresentando maior deformagéo
na superficie da espatula %2, preconizada nesta
pesquisa.
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Neste estudo a utilizagcdo dos materiais do Grupo IV
e V, demonstraram-se valores maiores de
rugosidade, devido o fato de promover riscos
significativos na superficie na espatula. Estas
ranhuras podem em seguida dificultar a aplica¢éo
clinica e também a limpeza e causando produtos de
corrosdo no instrumento.

Os demais grupos LILII e VI sdo indicados
como sugestdo de utilizagdo para limpeza de
instrumentos metalicos em Odontologia pois
apresentaram menores valores de rugosidade
superficial. O uso do detergente e/ou alcool ndo
afetou as caracteristicas metalicas do instrumento.
Se este material apresentar impregnagdo de
material cimentante ou resinoso pode utilizar-se o
limpa pontas/brocas. Este material é indicativo para
remogdo de cimentos ou resinas no instrumento
metalico.

A presenca de irregularidades pode
influenciar na aparéncia'” Além disso, a
rugosidade da superficie dos compdésitos pode
reduzir algumas propriedades mecéanicas, como
dureza®®. Utilizaram-se uma espétula com restos de
materiais restauradores, a qualidade da restauracéo
ficard comprometida, podendo até mesmo favorecer
o acumulo de biofilme e o surgimento da gengivite®.
Contudo, o ideal é que a limpeza adequada dos
instrumentos metélicos preceda de forma correta a
esterilizacdo para seu subsequente uso 8,

Os fatores que determinam a micro
morfologia da superficie das restaura¢es de resina
composta, depois de terminar o polimento incluem
as seguintes caracteristicas: tamanho, dureza, tipo
e quantidade de particulas e os fatores relacionados
sdo sistemas abrasivos como a flexibilidade do
material em qual o abrasivo e impregnado, a dureza
do abrasivo, e a geometria, a velocidade e a forma
de aplicacdo dos instrumentos utilizados, tudo isso
tem relevancia clinica quando um instrumental é
limpo de maneira adequada, pois ndo afetaria o
manuseio dos materiais odontolégicos. %3

Sendo assim, este estudo mostrou que a
escolha de um protocolo de limpeza antes da
esterilizacdo faz parte também da otimizacdo do
trabalho clinico odontolégico. Um instrumento com
menor rugosidade superficial, sem ranhuras
contribui para a melhor execucdo das atividades
clinicas em relacdo tempo e qualidade, além de
proporcionar maior durabilidade do instrumento.

Conclusodes

A utilizagdo da |a de aco mais detergente
tipo neutro (Grupo IV e V) apresentaram maiores
valores de rugosidade; Os demais grupos
apresentaram valores de rugosidade aceitavel
clinicamente independentemente, tanto no Grupo |,
I, 1leV.
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IMPORTANCIA DA PATENCIA APICAL NO SUCESSO DO
TRATAMENTO ENDODONTICO

IMPORTANCE OF APICAL PATENCY IN THE SUCCESS OF ENDODONTIC TREATMENT
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Resumo

Introducao: A endodontia € uma especialidade que vem se desenvolvendo e modernizando ao longo do tempo. Alguns
conceitos, padroes e teorias vem sendo modificados pautados em respostas clinicas e bioldgicas. O objetivo do presente
trabalho é apresentar os principais conceitos sobre a paténcia apical, que consiste na limpeza passiva do forame apical
com uma lima de pequeno calibre, que tem como funcéo remover raspas de dentina contaminadas, restos pulpares e
microrganismos que possam interferir no processo de reparo pds tratamento endoddntico. Concluindo que inimeras sao
as vantagens observadas na realizagdo da paténcia apical, principalmente em casos de necropulpectomia, onde a lesao
periapical néo regride pela técnica convencional (sem paténcia). Entretanto, existem divergéncias no caso de polpa viva,
onde a presenca do coto pulpar € de extrema importancia para o selamento biolégico.

Descritores: Apice Dentério; Tecido Periapical; Tratamento do Canal Radicular.
Abstract

Introduction: Endodontics is a specialty which has developing and modernizing all the time. Some concepts, examples
and theories has been modified guided by clinical and biological results. One of that concepts is the apical patency,
according to Buchanan this is the passive cleaning of the apical foramen with a small-caliber file that purpose to remove
infected dentin rest, dental pulp remains and microorganisms that can affect the repair process after endodontic
treatment. Several advantages can be observed during the apical patency, especially in necropulpectomia cases when
the apical periodontitis isn't solved by the conventional technique (without patency). However, there are differences in the
case of vital pulp when the presence of pulp stump is extremely important for biological sealing. The objective of this study
was to have a literature review about apical patency and its importance for endodontic treatment.

Key words: Tooth Apex; Periapical Tissue; Root Canal Therapy.
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Introducéo

Uma das principais preocupagbes na
endodontia €é promover a completa limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares,
agregado a eliminagdo, ou méaxima reducdo de
irritantes, uma vez que a presenca de microrganismos
e subprodutos representam um dos fatores
responsaveis pela instalagdo e manutencdo das
patologias periapicais, as quais estdo intimamente
relacionadas com os insucessos'?.

Atualmente, o papel dos microrganismos na
polpa e em doencas periapicais € bem conhecido e as
bactérias anaerdbias sdo reconhecidas como
importantes agentes patogénicos, apesar das
divergéncias quanto a porcentagem e predominancia
no terco apical e no canal cementario®*. Outro fator
observado é a presenca do biofime na regido
periapical, que dificulta o processo de sanificacdo

exclusivamente da agdo de substancias quimicas®.

O preparo do canal radicular € uma das fases
essenciais ara 0 sucesso do tratamento
endoddntico™®. Esse preparo, quimico-mecanico, tem
por objetivo promover a limpeza e modelagem dos
tercos corondrio, médio e apical, por meio do emprego
de instrumentos endodobnticos, de substancias
quimicas auxiliares e da irrigacéo e aspiragao’.

O conhecimento da anatomia do sistema de
canais radiculares é de fundamental importéncia para o
tratamento endodoéntico. Considerando tal fato, varios
estudos vém sendo executados com o objetivo de
relatar a complexidade da anatomia interna dos
dentes”®,

Apesar de alguns autores defenderem a ideia
de que é possivel estabelecer o término do canal
dentinério pela sensibilidade tatil, a jungdo cemento-
dentina-canal ndo deve ser o limite ideal até onde o
preparo do canal deve terminar devido a condugéo de
erros variados”.

A determinacdo do limite apical de
instrumentagdo € um tema muito discutido na
endodontia. Alguns autores acreditam que esse fator
estd na interdependéncia da condicdo de vitalidade
pulpar e da presenca de lesdo periapical'® .0 limite
apical de instrumentacdo mais difundido € de 1 mm
aquém do forame, devido a possibilidade de agressdes
aos tecidos apicais e periapicais™™ ** **. No entanto, 1
mm do canal n&o sera instrumentado e sanificado™* *°.

Cohen e Burns'® relataram que 1 mm do canal
radicular com didmetro igual a 0,25 mm pode abrigar
cerca de aproximadamente 80.000 células de
microrganismos pertencentes ao género
Streptococcus. A aceitacdo de limpeza e
desbridamento do forame durante a instrumentag&o do
canal radicular, utilizando o conceito que foi
amplamente difundido por Buchanan'/, a "paténcia
apical" proporciona a manutencao da porcao apical do
canal radicular, eliminando detritos do forame pela
recapitulagdo com uma lima fina e flexivel, levada até a
constricdo apical sem amplia-la.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

A limpeza do forame impediria que raspas de
dentina contaminadas, restos pulpares e
microrganismos interferissem no processo de reparo
pos-tratamento endoddntico > 181920,

Com base nesses aspectos, observa-se a
necessidade de estudos que enfatizem a importancia
da paténcia apical para a realizagdo de um tratamento
endoddntico com o minimo de contaminacdo e o
maximo de sucesso. Esse trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo de literatura observando a
importancia da paténcia apical para o tratamento
endoddntico.

Revisédo de literatura e Discussao

A utilizacdo da paténcia apical € um tema
bastante controverso na endodontia’*. Deve ter como
fundamento que, durante o preparo do canal radicular,
fragmentos de tecido pulpar apical e raspas de dentina
produzidas pela instrumentacdo tendem a ser
compactado no forame, o que pode causar o blogueio
apical e interferir no comprimento de trabalho. A
penetracdo repentina no forame apical, com uma lima
de tamanho adequado, durante a instrumentacgéo,
evita o0 acumulo de detritos, ?roporcionando a
permeabilidade do forame apical'” .

Sao inumeras as vantagens de realizar a
paténcia  apical, tais como: a) transmitir
antecipadamente ao clinico, por meio da sensibilidade
tatil, a direcdo o sentido da curvatura do canal
radicular guando em terceira dimenséo
(vestibulolingual) ndo é observada radiograficamente;
b) eliminar bolhas de ar no interior do terco apical; c)
levar a solucao irrigadora ou o medicamento intracanal
mais préoximo do forame apical d) menor perda de
comprimento de trabalho e) transpassar nédulos
pulpares suspensos no tecido pulpar ou aderidos a
paredes do canal radicular sem possibilidade de leva-
los além do instrumento; f) menor ocorréncia de
desvios ou perfuraces radiculares apicais, bem como
0 bloqueio da porgdo apical com raspas de dentina
provenientes da limpeza mecénica, aumentando
significantemente a taxa de sucesso em tratamentos
endodonticos em dentes com polpa necrosada®® #* 2%

O estabelecimento da paténcia apical €
transpor o forame de forma livre e acessivel, ao
ultrapassar raspas de dentina e fragmentos. A
paténcia apical deve ser obtida com um instrumento
coincidente ao calibre do forame, para que possa se
mover passivamente através do forame sem que
avance além do término do canal. No entanto, a lima
compativel com o forame atuard como um émbolo,
aumentando inadvertidamente a possibilidade de
extrusdo de detritos além do vértice. Contudo, 0 uso
de uma lima com diametro preferencialmente duas
vezes menor ou inferior ao forame apical, oferecera
um risco menor de extrusdo de produtos téxicos e
detritos ou mesmo, minimizar a ocorréncia?.
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Flanders' e Yu® relataram que a paténcia
apical é essencial para o éxito e sucesso do tratamento
endodoéntico, preconizando o uso da técnica com o
intuito de se evitar o acimulo de residuos da polpa e
de raspas de dentina no forame apical. E recomendado
também a utilizagdo de uma técnica crown-down para
o preparo do canal radicular e a utilizagdo de uma lima
# 10 ou # 15 ultrapassando 0.5 a 1 mm além do apice
do dente sendo suficiente para confeccionar a
paténcia. Tornando-se, assim, desnecessario um maior
alargamento do forame apical e uma tomada
radiogréfica final, apds a obturacdo para a confirmagao
da paténcia, comprovando a extrusdo do cimento
endodontico.

O estabelecimento da paténcia em canais
calcificados € realizado com a utilizacdo de uma
pequena lima tipo K (#6, #8 ou #10) embebida em
agente quelante faciltando a trajetéria do
instrumento™”.

Quando realizada com instrumentos rotatérios
de NiTi, a paténcia apical ndo apresenta diferenca
significativa em relacéo a utilizagdo de instrumentos de
aco inoxidavel. Todavia, os instrumentos de ago
inoxidavel causam menor grau de deformagdo no
forame devido a baixa recuperacdo elastica do
material®’.

Devido & existéncia de bactérias no interior do
canal cementério, em casos de dentes com polpa
necrosada e lesBes periapicais, a utlizacdo da
paténcia apical torna-se necesséria ja que permite que
o instrumento e a solugdo quimica auxiliar mantenham
acesso a todo o canal radicular. No entanto, deve ser
levado em consideragdo que a manutengdo da
permeabilidade apical n&o limpa o forame
completamente, mas evita o bloqueio apical por
aprisionamento de raspas de dentina, sendo
necessario o desbridamento passivo do forame®.

Alguns autores defendem a ideia de que a
limpeza mecénica do forame é desnecesséria,
acreditando que o uso de solugdes irrigantes e
curativos intracanais sdo exclusivamente satisfatorios
para tal desinfeccdo. No entanto, a literatura tem
mostrado que apesar de todos os esforgos, os restos
de dentina séo inadvertidamente compactados dentro
da parte apical do canal durante a instrumentacéo,
formando um tamp&o de dentina reduzindo ou até
mesmo neutralizando a eficacia dos agentes
quimi00521. A desobstrucdo apical favorece o
transporte de irrigantes ao terco apical dos canais
radiculares®.

O tampéo de dentina atua como uma barreira
mecanica que se opde ou pelo menos, interfere com o
contato da solucdo irrigadora e da medicagdo
intracanal com as paredes do canal cementério. Alguns
autores preconizam a restricdo do uso do hipoclorito de
sédio em contato com os tecidos periapicais. Desta
maneira, a irrigacdo intracanal tem sido feito de tal
maneira a evitar atingir a porc¢éo final do canal®

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Segundo Souza'®’, a presenca de um
bioflme periapical representa uma dificuldade
adicional para o processo de remogédo e eliminagdo
dos microrganismos, preconizando a limpeza
mecanica e quimica de forma concomitante,
deixando clara a necessidade de instrumentacdo do
canal cementario. Apesar de alguns autores
defenderem a ideia de que é possivel estabelecer o
término do canal dentinario pela sensibilidade tatil, a
juncéo cemento-dentina-canal ndo deve ser o limite
ideal até onde o preparo do canal deve terminar,
devido a conducéo de erros variados®.

No entanto, uma questdo extremamente
importante ndo deve ser postergada ao discutir este
tema. Se o comprimento de trabalho € estabelecido
perto do limite CDC e que o canal dentinario
converge em direcdo ao vértice e o canal cementério
apresenta paredes divergentes, a lima vai se ligar
unicamente a apenas uma por¢do do forame,
limitando assim o seu potencial de limpeza por ndo
tocar nas paredes divergentes do canal cementario.
Mesmo apds a limpeza do forame, alguns casos néao
respondem ao tratamento endoddntico e a lesdo
periapical associada persiste. Nessas situacdes, o
forame deve ser ativamente limpo, ou seja, a
ultrapassagem de 1 a 2 mm do vértice com
instrumentos até duas vezes maiores que o forame
para o desbridamento apical e instrumentacdo das
paredes do canal cementario®.

Em casos de necrose pulpar sem lesédo
periapical, a maioria dos autores preconiza a
instrumentacgédo radicular até 1 mm coronalmente ao
apice, evitando a instrumentagdo do canal
cementério devido a possibilidade de agressdes aos
tecidos apicais e periapicais™™ * ** significando que
1 mm do canal radicular ndo serd instrumentado e,
assim, ndo vai ser limpo, podendo abrigar o
equivalente a 80.000 células de microrganismos
pertencentes ao género Streptococcus’®. No entanto,
a possivel existéncia de uma polpa vital proxima ao
coto periodontal nos casos de necrose pulpar sem
lesdo periapical, tem impedido a aceitacdo integral
destes procedimentos por endodontistas e
pesquisadores™.

Por outro lado, a maior preocupagdo
durante a terapia de canal radicular de dentes com
polpa vital tem sido a preservacdo da vitalidade do
coto periodontal “coto pulpar” Por esta razao, varios
autores tém recomendado que o comprimento de
trabalho deve ser determinado de 1- 2mm aquém do
apice radiografico™ . Porém é muito dificil observar
posicéo real da jungdo CDC clinicamente. O limite de
1mm do forame € apenas uma média, havendo uma
variagdo muito grande entre os dentes. Assim, corre-
se 0 risco de deixar o término do canal por
instrumentar®, Contudo, a manutenc¢do da vitalidade
do “coto pulpar’ imprevisivel durante o preparo
qguimico-mecanico podendo necrosar devido a falta
de vascularizacdo ou contato com substancias
quimicas utilizadas na instrumentacéo®.
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Na auséncia de infecgdo a necrose do “coto
pulpar’ pode nao representar maiores problemas para
o resultado do tratamento endod6ntico. Necrosado
mais estéril o “coto pulpar’ seria reabsorvido por
células do ligamento periodontal ocupando o espaco
outrora preenchido pelo o “coto pulpar”. Assim, a
remog&o ou preservagéo do “coto pulpar’ ndo importa
sobre o ponto de vista biologico j& que a reparacéo
tecidual pos-tratamento endodbéntico é de total
responsabilidade dos tecidos perirradiculares,
principalmente do ligamento periodontall. Portanto, o
estabelecimento de paténcia apical € recomendavel
mesmo durante o tratamento de canais com polpas
vitais’>.  Entretanto, Holland® afirmou que a
manutencdo da vitalidade do “coto pulpar” de
fundamental importdncia para que se consiga o
selamento biolégico tdo esperado no tratamento
endodontico.

Referente a obturacdo de dentes tratados
endodonticamente com o emprego da paténcia apical,
alguns autores afirmam que, independente da
paténcia apical, ocorre pressdo da gutapercha nas
paredes e no apice do canal radicular, porém, nos
dentes com paténcia, a gresséo se concentra mais
proxima ao forame apical’. Quando o canal radicular
€ preparado e obturado, tomando-se como referéncia
0 éapice radiografico, o indice de extravasamento de
material obturador para os tecidos periapicais é maior,
salientando a necessidade da paténcia apical para
uma melhor qualidade do tratamento™.

A paténcia apical € uma manobra confiavel
em relagdo ao selamento apical e ndo apresenta
diferenca estatistica na qualidade de selamento apical
em dentes sem tal preparo®. Arora'* relataram que a
utilizacdo da paténcia apical ndo apresenta relagcdo
significativa com a incidéncia de flareup, quando
comparado ao uso de medicacdo intracanal e
doencas sistémicas.

A dor pés-tratamento endoddntico € menos
prevalente em dentes ndo vitais tratados com a
paténcia apical. De acordo com alguns autores, a
paténcia ndo aumenta a incidéncia, o grau, ou a
duracdo da dor pés-operatéria’’. Diante dos fatos
decorridos, a preconizagdo da utilizacdo da paténcia
apical favorece a reparagdo tecidual pds-tratamento
através do tecido do ligamento periodontal, que tem a
melhor estrutura histolégica para esse fim e evita a
compactacdo de raspas de dentina na porcao apical
do canal radicular, o que resultaria na perda do
comprimento  de trabalho?. Entretanto, novos
trabalhos devem ser realizados, principalmente em
casos de polpas vitais para a verificacdo da influéncia
da paténcia apical nessas situacoes?>.

Conclusodes

A paténcia apical proporciona ao tratamento
endoddntico uma melhor limpeza do canal cementario
e eliminacdo do biofilme pericapical, favorecendo o
processo de reparo nos casos de necropulpectomia.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Nos casos de polpa vital, o ideal é tentar
manter a vitalidade do coto periodontal, uma vez
gque o mesmo é o principal responsavel pelo
selamento biol6gico, embora alguns trabalhos
mostrem que ndo ha prejuizo ao selamento a
confecgéo da paténcia apical. Novos estudos devem
ser realizados, a fim de se observar a real eficacia
da paténcia apical, principalmente em casos de
polpa vital.
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Resumo

Introducdo: Este estudo analisou a rugosidade superficial do cimento de iondmero de vidro convencional reforcado com
zinco (ION Z- FGM®), dentro de uma matriz metélica de 10mmx1mm de dimensdes utilizando o rugosimetro. Apds a
manipulagdo do cimento na placa de vidro e no bloco de papel, foi aplicado com uma espéatula de inser¢éo. Foram
preparados corpos de prova do CIV convencional (n=10) algutinados em placa de vidro e bloco de papel, com espatula
de plastico em propor¢coes 1:1 e 1:2 (pd/liquido), de acordo com as recomendagdes do fabricante. Os ionémeros
aglutinados foram divididos em dois grupos (n=10) de acordo com 0s seguintes protocolos de armazenamentos
seguintes: P; — Placa de Vidro — 1:1; P,- Bloco de Papel - 1:1; P; — Placa de Vidro — 1:2; P4- Bloco de Papel — 1:2. A
seguir, os corpos de prova foram submetidos a analise quantitativa da rugosidade de superficie (Ra) por meio do
rugosimetro. Foram realizadas cinco analises em cada corpo de prova, utilizando uma velocidade de 0,5 mm/s. Portanto,
apos as coletas foram analisados os dados com ANOVA e teste de Fisher (p<0.01). Os resultados mostraram diferenca
estatistica em relagéo ao bloco de papel e proporgéo 1:2 em contato com a placa de vidro até 24 horas. O emprego da
placa de vidro com proporcéo 1:1 foi a indicagdo principal para a melhor rugosidade do cimento de ionémero de vidro.

Descritores: lonémero; Rugosidade; Superficie.
Abstract

Introduction: This study analyzed the surface roughness of zinc-reinforced conventional ionomer cement (ION Z-FGM®)
within a 10mm x 1mm metal matrix of dimensions using the rugosimeter. After the cement was agglutinated on the glass
plate and the paper block, it was applied with an insert spatula. Conventional cement glass ionomer (n = 10) specimens
were handled on a glass plate and block of paper, with plastic spatula in 1: 1 and 1: 2 ratios (powder / liquid), according to
the manufacturer's recommendations. The agglutinated ionomers were divided into two groups (n = 10) according to the
following storage protocols: P1 -Glass Plate - 1: 1; P2 - Paper Block - 1: 1; P3 - Glass Plate - 1: 2; P4 - Paper Block - 1: 2.
Subsequently, the test specimens were subjected to a quantitative analysis of the surface roughness (Ra) by means of
the rugosimeter. Five analyzes were performed in each specimen, using a velocity of 0.5 mm/s. Therefore, data were
analyzed after ANOVA and Fisher's test (p <0.01). The results showed a statistically significant difference in relation to the
paper block and 1: 2 ratio in contact with the glass plate up to 24 hours. The use of the 1: 1 ratio glass plate was the main
indication for the better roughness of the ionomer cement of glass.

Key words: lonomer; Roughness; Surface.
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Introducao

O cimento de iondbmero de vidro é um material
odontolégico muito utilizado rotineiramente em
restauracdes provisorias, forramento de cavidades e
cimentacdo de pecas protéticasl. Este material é
classificado segundo sua  composi¢ao em
convencional, reforcado por metal e modificado por
resina’.

Dentre as vantagens em sua utilizacdo
incluem apresentar adesividade aos tecidos dentais,
ndo produzir danos ao tecido polpar e liberar
constantemente ions fldor. As desvantagens, deste
material envolvem a baixa resisténcia a compressao, a
formacéo de fissuras e infiltrag6es devido a seu rapido
tempo de cura, ndo apresenta propriedades estéticas,
a baixa capacidade de polimento, com aumento da
rugosidade superficiale’. A deterioracdo da superficie
de restaura¢cbes de resina composta e CIV tém sido
demonstradas por um aumento da rugosidade. Essa
rugosidade superficial é influenciada pelo polimento,
alteracdo do pH e aglutinacio correta do material®. A
superficie de uma restauracdo deve ficar a mais lisa
possivel, a fim de dificultar a fixagdo de placa
bacteriana, sendo o valor de 0,2 pm considerado um
limite além do qual haveria maior possibilidade de
actmulo de biofilme*.

A analise da rugosidade superficial é
importante critério para determinar e prever o desgaste
dos materiais restauradores. O aumento da rugosidade
de materiais restauradores leva a perda de integridade
superficial, com consequente formagdo de sitios de
retencdo de substrato e microrganismos, aumentando
o risco de desenvolvimento de novas lesfes de céries

A rugosidade superficial torna-se um aspecto
relevante a ser considerado nos materiais
odontolégicos, uma vez que, contribui para o acumulo
de placa, para a pigmentacdo em esmalte, podendo
resultar em cérie secundéria, falhas estéticas e doenca
periodontal. Assim, este estudo analisou a rugosidade
da superficie do CIV convencional liberador de Fluor e
Zinco apos a aglutinagdo em placa de vidro e bloco de
papel em diferentes proporcdes.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Materiais e Métodos

O presente estudo analisou o cimento de
iondmero de vidro convencional ION Z- FGM® com as
seguintes especificacdes de acordo com a tabela 1.

Foram proporcionado e aglutinado em placa
de vidro e bloco de papel, de acordo com as
recomendagbes do fabricante. Apos aglutinacéo, foi
armazenado em um recipiente, aguardando
aproximadamente 5 minutos, tempo de presa, com
uma placa de vidro por cima para adquirir uma lisura
superficial. Imediatamente, ap6s a manipulagédo foi
aplicado com uma espétula e inser¢éo dentro de uma
matriz metéalica de 10mmxlmm de dimensdes,
planificando o material até o nivel superior da
cavidade. Os recipientes foram divididos em dois
grupos de acordo com os protocolos (n=10): P1 —
Grupo do ionémero de vidro convencional manipulado
em placa de vidro e espatula plastico na proporgcéo
1:1; P2- Grupo do iondbmero de vidro convencional
manipulado em bloco de papel e espéatula de plastico
na propor¢do 1:1; P3- Grupo do iondmero de vidro
convencional manipulado em placa de vidro e espatula
plastico na propor¢édo 1:2.P4 - Grupo do ion6mero de
vidro convencional manipulado em bloco de papel e
espétula plastico na proporcéo 1:2.

Apbs o tempo de presa, 0s corpos de prova
foram submetidos a analise quantitativa da rugosidade
de superficie (Ra) através do rugosimetro fabricante
Mitutoyo, realizando cinco analises seguidas em cada
corpo de prova mudando a posi¢cdo da ponteira no
mesmo corpo de prova, com velocidade de 0,5 mm/s.
As médias da rugosidade para cada corpo de prova
foram calculadas. Analisados os dados posteriormente
pelo teste estatistico ANOVA e teste de Fisher
(p<0.01).

Tabela 1 — Descri¢do do material utilizado*

Tipo Marca Comercial Composic¢édo Quimica Eabricante
P6: pigmento (diéxido
de titanio e oxido de
Cimento de ferro), cargas (vidro de
{(/)ig(r)cr)nero de calcio-aluminio-zinco-
) ION Z fldor-silicato). FGM
Convencional

Micronizados

Liquido: Acido
Poliacrilico, Acido
Tartarico e Agua
Destilada.

* Informacdes do fabricante.
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Fig. 1- Analise da rugosidade superficial em cimentos ionoméricos (ION Z).

Resultados

Os resultados estdo apresentados nas tabelas 1 e 2. O cimento de ionémero de vidro com zinco quando
utiliza o bloco de papel de propor¢fes distintas mostrou uma diferencga significativa e com duas gotas de liquido
maior faixa de alteracéo de rugosidade superficial do material em relagdo a proporcéo 1:1. Quando a manipulagao
deste cimento é realizado na placa de vidro ha uma expansao do material, de modo que estabilidade permanece
mais evidenciado, ou seja, a massa fica mais homogeneizado. De ponto de vista metodolégico, é interessante
utilizar placa de vidro na proporcdo 1:1, pois o comportamento do material adquire performance de maior
estabilidade quimica. Quando se utiliza bloco de papel e proporgdo 1:2, a reagdo é retardada promovendo uma
contracdo inicial, com diminuicdo da estabilidade de reacdo quimica, promovendo maiores valores de elementos
quimicos precipitados na superficie e ndo reagidos.

Tabela 1- Analise da rugosidade superficial do cimento de iondmero de vidro de
acordo com as proporgédo 1:1, meios de manipulacdo e tempo de armazenamento

Grupos Proporc¢des (Desvio —padrao %)
11
Imediato 24 Horas
Placa de Vidro 20,34 +0,23 ** 20,46 +0,12**
Bloco de Papel 21,50 +0,41 *2 9,07 + 0,54 %°

*Letras distintas mostram diferenca estatistica significativa (p<0,05), ANOVA F=18,04
**|_etras mailsculas mostram estatistica no sentido vertical;
***|_etras mindsculas mostram estatistica no sentido horizontal;

***+*| etras semelhantes mostram que ndo houve diferenca estatistica;
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Tabela 2- Andlise da rugosidade superficial do cimento de iondmero de vidro de acordo com as
proporgéo 1:2, meios de manipulagéo e tempo de armazenamento

Grupos Proporc¢des (Desvio —padréo +)
1.2
Imediato 24 Horas
Placa de Vidro 20,34 +0,33 *° 20,18 + 0,12

Bloco de Papel

20,50 +0,51 B2

20,37 £+ 0,335°

*Letras distintas mostram diferenca estatistica significativa (p<0,05), ANOVA F=7,43

**|_etras mailsculas mostram estatistica no sentido vertical;

***|_etras mindsculas mostram estatistica no sentido horizontal;

**+%| etras semelhantes mostram que néo houve diferenga estatistica;

Discusséo

A propor¢do com duas gotas de liquido
apresentou-se com maior expansdo, pois a parte
polimérica —organica (liquido) contribui para esta
alteracdo na rugosidade, sendo proporcional de
acordo com o tempo, além de acelerar a degradacao
do material, pois a massa ndo esta balanceada
quimicamente. O cimentos de ionémero de vidro foi
desenvolvido em 1971, introduzido no mercado em
1977, representando uma evolucdo dos cimentos de
silicato e policarboxilato®. A biocompatibilidade,
adesividade a estrutura dental e capacidade de
liberar fldor foram caracteristicas importantes na
incorporacdo deste material aos procedimentos
restauradores que fizeram esse material despertar o
interesse pela sua utilizacao.

De acordo com sua natureza, pode ser
classificado em trés categorias: convencionais,
reforcados por metais e modificados por resina’.
Vérias sdo as aplicagdes do cimento de iondbmero
devido as suas particularidades como material
odontolégico, e dentre elas, a ligacdo quimica ao
esmalte e a dentina e liberagdo de fldor. Entretanto,
algumas dessas indicagbes sdo limitadas devido a
sua baixa resisténcia mecanica®. No presente estudo,
observou-se a importancia correta da aplicacdo da
propor¢éo do material, seguido da correta aglutinacao
do material. O grupo que utiliza a proporgéo 1:1
mostrou-se que a aglutinagdo do cimento de
iondmero de vidro em bloco de papel produziu maior
rugosidade, ou seja menor lisura e menor
homogeneidade em relagdo ao grupo que utilizou-se
placa de vidro. Na proporgdo 1:2 , também houveram
maior rugosidade superficial ao utilizar o bloco de
papel para manipulacao.

A hipotese destes resultados mostrados neste estudo é
que o bloco de papel apresenta uma possibilidade de
absorcédo do liquido ao proporcionar o material e isto
colabora para a dificuldade de aglutinar por igual o
cimento de ionémero de vidro. Alguns autores indicam
a placa de vidro ou se caso proporcionar com o bloco
de papel sugere ndo demorar para aglutinar o cimento,
evitando a absorcio pelo bloco de papel’. Outra
recomendagcdo € a utilizacgdo do bloco de papel
plastificado também para evitar a absorcéo do liquido.

A aplicabilidade na cavidade é um fator muito
importante clinicamente, com a utilizacdo correta do
instrumentos de inser¢do a cavidade bucal®’®. A
resisténcia ao desgaste e rugosidade superficial no
ambiente oral sdo aspectos importantes para
determinar e mensurar a deterioragdo clinica dos
materiais restauradores'’. As caracteristicas das
superficies de restauragbes de iondbmero de vidro sao

particularmente  importantes, porque superficies
asperas sdo mais rapidamente propensas a
colonizacdo bacteriana e maturacdo da placa,

aumentando, assim, o risco de carie 2.0 cimento de
ionébmero de vidro pode vir apresentado em diferentes
tipos, de acordo com a sua formulagdo. Os cimentos
convencionais sdo 0s que se apresentam na forma de
poé/liquido, sendo que as particulas vitreas estdo no po
e 0s componentes acidos no quuidols. Os cimentos
anidros, surgiram a partir da ideia de se controlar
melhor a proporcéo entre o po e o liquido. Os cimentos
reforcados com particulas metdlicas, cimentos
modificados por monémeros resinosos e cimentos de
alta viscosidade '****°. As maneiras de se melhorar as
propriedades fisicas de um cimento de iondmero de
vidro envolvem aumentar a proporcao pd/liquido,
aumentar o peso molecular do polidcido ou aumentar a
concentracdo do mesmo™>*"*8,
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O lonbmero de vidro apresenta varias
utilizagBes, dentre as quais para cimentagdo de
pecas protéticas, pois promovem resisténcia a
remogdo semelhante ou superior & do cimento de
fosfato de zinco, que ja foi o0 mais indicado para esta
funcdo. Este material também é indicado para
cimentacdo de bandas ortodonticas, tendo o
beneficio de proteger o dente em relagcdo a
desmineralizacdo do esmalte *°. O uso do cimento de
iondmero de vidro como material para base ou
forramento de cavidades dentérias tem sido bastante
indicado, ja que ndo provoca efeito danoso sobre a
polpa dental®?°. O cimento ionomérico foi criado
com o0 intuito principal de ser um material
restaurador, substituindo o cimento de silicato, porém
com caracteristicas melhoradas **%. O cimento
ionomérico pode ser utilizado como material para
preenchimento em restauracdes indiretas®*'?. Em
dentes com polpa vitais {)olpados, este material vem
sendo bastante indicado™. O selante de cicatricula e
fissura € considerado um tratamento seguro na
prevencdo de lesfes cariosas oclusais, pois € uma
regido de maior dificuldade de limpeza, em fungéo da
anatomia complexa, principalmente no periodo da
erupcio dentaria ™.

Embora o cimento de ionémero de vidro
seja o material de escolha em diversos
procedimentos na odontologia restauradora, algumas
de suas propriedades ainda ndo sao totalmente
satisfatorias, apresentando limitagbes. O maior
problema deste material esta relacionado com o seu
tempo de presa, pois a Ultima fase do processo de
presa do material € muito lenta, durando mais de 24
horas. O cimento ionomérico fica susceptivel a
alterac@o higroscopica do meio. Ele pode sofrer os
processos de sinérese e embebigdo, que séo a perda
ou ganho de 4gua para o0 meio externo, ocorre assim,
um alto potencial de solubilidade com as suas
propriedades mecanicas ndo alcancando um padrao
satisfatorio™>*>*,

Portanto, € um material odontolégico com
grandes beneficios para as restauracdes posteriores
e anteriores em diferentes especialidades, entretanto
o profissional tem de ficar atento nos manuseios
técnicos seguindo  corretamente as  etapas
preparatorias do material®>. Desta maneira, 0s
beneficios serdo significativos clinicamente.

Conclusdes

O cimento de iondbmero de vidro contendo
zinco apresenta menor rugosidade quando utiliza
placa de vidro e propor¢éo 1:1.

A massa do material torna-se mais facil para
manuseio da manipulagcdo na placa de vidro,
possibilitando ficar mais homogéneo.

Conflito de Interesses
Os autores alegam ndo haver conflito de
interesses.
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Resumo

Introducao: O objetivo deste estudo foi revisar a literatura acerca da utilizacéo de ancoragem esquelética na distalizagéo
de molares. A distalizagcdo de molares constitui um desafio ortodontico na correcdo da ma oclusdo de Classe Il em
tratamentos sem extracdes dentarias e sem avango mandibular. HA uma crescente busca por dispositivos que substituam
os aparelhos extrabucais, pois estes demandam grande colaborac@o por parte do paciente e podem comprometer a
estética, comprometendo assim os resultados desejados. A ancoragem esquelética, especialmente os mini-implantes,
associada a dispositivos de distaliza¢cdo surgiu como uma alternativa desta mecénica de distalizac&o, proporcionando
uma série de vantagens quando comparada a aparelhos extrabucais ou intrabucais com uma maior previsibilidade e
efetividade ao tratamento e conforto e estética ao paciente.

Descritores: Distalizagéo; Classe IlI; Mini-Implantes; Ancoragem Esquelética.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to review the literature on the use of skeletal anchorage in molar distalization
wich is an orthodontic challenge in the class Il correction in treatments without dental extraction or mandibular protraction.
There is an increasing search for devices that replace extrabucal appliances because they demand great patient
collaboration and can compromise the aesthetics, compromising the desired treatment results. The skeletal anchorage,
especially the mini-screws, associated with distalization devices emerged as an alternative of the distalization mechanics,
providing advantages when compered to extraoral and intraoral appliances with greater predictability and effectiveness to
the treatment, comfort and aesthetic to the patient.

Key words: Distalization; Class II; Mini-Screw; Skeletal Anchorage.
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Introducéo

A distalizagdo dos molares superiores
constitui uma meta terapéutica na correcdo da ma
oclusdo de classe Il sem extragbes dentarias ou
avanco mandibular (SANTOS et. al, 2007). Sendo
assim, a fim de obter a corre¢do da discrepéancia e
consequentemente a correcdo da Classe Il, procura-
se produzir uma movimentacdo distal dos dentes
superiores, mais especificamente dos molares.

Diversos recursos sdo descritos na literatura
para distalizacdo de molares, dentre eles, aparelhos
extrabucais, elasticos intermaxilares, distalizadores e
expansores intrabucais (SALIM e COUTINHO, 2016).
Apesar dos aparelhos extrabucais serem utilizados
para obtencdo de uma ancoragem eficaz, podendo
orientar o crescimento em pacientes jovens, assim
como impedir a movimentacdo dentaria indesejada,
estes aparelhos possuem grandes limitagdes, por
interferirem na estética e ter baixa aceitacdo pelos
pacientes (VILLELA et al.,, 2004; MARIGO et al.,
2012).

Para o tratamento sem extracdes, €
necessario o movimento do arco superior para distal,
0 movimento anterior do arco inferior ou a
combinacdo de ambos (PARK, KWON e SUNG,
2004). Com o advento da ancoragem esquelética, a
distalizacdo de molares tem sido uma o6tima
estratégia para tratar casos de classe Il e 11l de Angle
sem extracdes (ARAUJO et al., 2006).

O controle da ancoragem ortodéntica €
decisivo para o resultado e o sucesso do tratamento.
Com o passar dos anos, os ortodontistas caminharam
no sentido da busca pela ancoragem absoluta
(LABOISSIERE et al., 2005). A ancoragem absoluta
esta relacionada com a possibilidade de se fornecer
ao tratamento, um ponto fixo e imoével de ancoragem
dentro da cavidade bucal, para que sejam realizados
movimentos de forma mais controlada e previsivel,
com a vantagem de serem removidos no momento
desejado (VILLELA et al., 2004; LABOISSIERE et al.,
2005).

A utilizagdo de mini-implantes na Ortodontia
trouxe a possibilidade de ancorar dispositivos que
favorecem a distalizacdo de molares diretamente ao
osso maxilar, eliminando diversos efeitos colaterais
decorrentes das forcas ortopédicas sobre tecidos
moles e dentérios, além de viabilizar uma técnica
pouco invasiva (HELMKAMP, 2012; CANCELLI et al,
2018).

Revisédo de literatura

1. O Tratamento da Classe Il, a Distalizacdo de
Molares e a Ancoragem Esquelética

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Existem diversas abordagens terapéuticas sugeridas
na literatura para o tratamento de ma oclusao Classe
Il. As condutas mais comuns sdo o controle do
crescimento para reduzir a discrepancia esquelética,
movimento  dentario para compensacdo da
discrepancia  esquelética (camuflagem) e o
reposicionamento cirdrgico dos ossos maxilares. O
tratamento ortodontico de m& oclusdo Classe Il, de
natureza dento alveolar ou esquelética moderada,
pode ser conduzido, principalmente no adulto, com
extracdo de pré-molares ou distalizagdo de molares
superiores (MARIGO et al., 2012).

Os sistemas de distalizacdo basicamente
utilizam como mecanismo de ancoragem uma
estrutura dentomuco suportada visando maxima
eficiéncia, estabilizagéo do dispositivo e o minimo de
resultantes negativas nos dentes anteriores
(incisivos) ou de suporte (pré-molares). Podem
ocorrer alguns efeitos colaterais como mesializagdo
dos pré-molares e caninos superiores,
vestibularizagdo dos incisivos superiores devido a
perda de ancoragem e um efeito extremamente
indesejavel que é a inclinacdo dos molares
distalizados com grande resultante pendular (ANDRE
etal., 2011).

No intuito de diminuir essas resultantes,
para Sung et al (2007), a estratégia de ancoragem na
ortodontia foi revolucionada com a introducdo dos
conceitos de ancoragem esquelética. Os mini-
implantes surgiram como opc¢des preciosas na
manutencdo da ancoragem, auxiliando na
biomecanica ortoddntica, simplificam a aparatologia
ortodontica e absorvem, muitas vezes, as
indesejadas unidades de reacdo. O procedimento
cirirgico de instalagdo é simples, a cicatrizacdo €&
rapida e a ativagdo pode ser imediata. (ZANELATO
et al, 2009).

A regido médio sagital palatina apresenta
caracteristicas favoraveis a instalacao de recursos de
ancoragem com implantes ortodénticos. Esse local
fornece tecido 6sseo adequado para tais dispositivos,
além de permitir que os mesmos sejam instalados
fora da trajetéria de movimentagdo dos dentes
(COSTA, RAFFAINI e MELSEM, 1998).

A movimentacdo de um dente depende da
intensidade e do direcionamento das forgas sobre ele
aplicadas. Este estimulo mecéanico induz uma reposta
celular sob forma de inflamagcdo branda, que se
resolve a cada ciclo de ativacdo do aparelho
ortodéntico, culminando com a remodelacéo alveolar
que estabiliza o dente em sua nova posi¢do. O
reduzido tamanho do mini-implante possibilita sua
instalagdo em pontos estratégicos, resultando em
consideravel reducdo dos efeitos colaterais nos
dentes que anteriormente  serviiam  como
ancoragem, permitindo uma maior previsibilidade da
movimentacdo, reduzindo o tempo de tratamento e
possibilitando a execucdo de movimentos dificeis,
como a distalizag¢éo (LIMA, 2010).
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2. Aparelhos Distalizadores Associados a

Ancoragem Esquelética
2.1 Péndulo

Na busca por um método de tratamento que
ndo promovesse alteragdes no arco inferior e que nédo
dependesse da cooperagdo do paciente, Hilgers, em
1992, descreveu um mecanismo que produzia a
distalizagdo de 5mm dos molares superiores, em 3 a 4
meses. O aparelho é composto por duas molas
distalizadoras construidas com um fio de titanio-
molibdénio de 0,032” de diametro, adaptadas aos
tubos linguais dos primeiros molares permanentes e
com um bot&o palatino de Nance como ancoragem. A
fixacdo poderia ser realizada por meio de bandas nos
primeiros pré-molares e grampos de apoio oclusal na
crista marginal mesial do segundo pré-molar ou,
simplesmente, por grampos de apoio oclusal, tanto no
primeiro pré-molar quanto no segundo. Caso fosse
necessaria a expansdo do arco superior, era
incorporado um parafuso expansor no centro do botéo
de acrilico, recebendo a denominacéo de Pendex. (Fig.
1).

Figura 1 — Vista oclusal de molares distalizados ap6s 5 meses
de uso do aparelho Pendex (SANTOS et al., 2007)

Visando facilitar o procedimento de ativagdo e
ajuste nas molas para distalizacdo dos aparelhos
Péndulo/Pendex, Almeida et al. (1999), apresentaram
uma modificacdo na construgdo destes aparelhos,
sendo que as molas tornaram-se removiveis, com a
incorporacdo de tubos telescépicos de 0,9mm de
didmetro (no aparelho original, proposto por Hilgers, as
molas encontravam-se fixas no botdo palatino de
Nance). Assim, no aparelho modificado, as molas
poderiam ser reativadas e ajustadas fora da cavidade
bucal, sem a necessidade de remocdo do aparelho
Péndulo/Pendex, proporcionando um melhor controle
durante a distalizagdo dos molares.

CIENCIAS & ODONTOLOGIA
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Como forma de amenizar a necessidade de
cooperagdo do paciente, em 2008, Fuziy et al
idealizaram um mecanismo distalizador, o aparelho
Péndulo modificado com molas removiveis (Fig 2),
associado a implantes palatinos (Fig. 3), em uma
paciente de 14 anos de idade, portadora de uma méa
oclusdo de Classe I, divisdo 1, cuja severidade da
distoclusdo de molares, pré-molares e de caninos
era de meia cuspide (Fig. 4a, b, ¢). Decorrido o

periodo de 6 meses de tratamento, observou-se a
obtencdo da sobrecorre¢do, de 2mm, da relacédo
molar de Classe Il (Fig. 52, b, c). Concomitantemente
a distalizacdo dos molares superiores, houve a
distalizacdo dos pré-molares e caninos, pela agdo
das fibras transeptais.

Figura. 2 — Aparelho péndulo. (a) simetria entre as molas e
dimensbes estabelecidas (b) ativacdo das molas (FUZIY et
al., 2008)

E

Figura. 3 — Parafusos implantados no palato previamente
ao aparelho Péndulo (FUZIY et al., 2008)

Figura 4a — Fotografia intrabucal inicial frontal de paciente
classe Il (FUZIY et al., 2008).

RCO. 2019;3(1)25-30

Pagina 27



REVISTA i
Revista Ciéncias e Odontologia CIENCIAS% ODONTOLOGIA

L/

Figura 4b — Fotografia intrabucal lateral direita de paciente Figura 5¢c — Fotografia intrabucal lateral esquerda apds 6
classe Il (FUZIY et al., 2008). meses de tratamento (FUZIY et al., 2008).

Lombardo et al. (2019) apresentaram um
caso clinico onde o aparelho péndulo associado a
mini-implantes no palato e disjustor foi utilizado,
possibilitando a correcdo de ma oclusdo de Classe
Il, divisdo 2 com discrepancia transversal. O
tratamento foi realizado com seguranca e resultados
positivos foram alcancados sem perda de
ancoragem e sem necessidade de cooperacdo

paciente.
O aparelho de péndulo com ancoragem
Figura 4c — Fotografia intrabucal lateral esquerda de esquelética € um metodo eficaz para a distalizagéo
paciente classe Il (FUZIY et al., 2008). dos molares superiores, pois controla a perda de

ancoragem indesejada observada nos métodos
convencionais (KIRCALI e YUKSEL, 2019).

2.2 Distal Jet

Distal Jet é um aparelho fixo que produz
distalizacdo de molares uni ou bilateralmente e
consiste em um sistema de pistdo e tubo, podendo
0 tubo estar embutido em um botdo de acrilico
localizado no palato, possuindo apoio nos segundos
ou primeiros pré-molares (NGANTUNG et al., 2001).
A dificuldade em se higienizar o Distal Jet, devido a
presenca de acrilico na regido palatina, levou a
confeccdo de um Distal Jet sem material acrilico
nesta regido (Fig. 6), sendo ancorado em mini-
implantes fixados no palato (Fig. 7), permitindo uma
ancoragem absoluta para o movimento de

Figura S5a — Fotografia intrabucal apés 6 meses de distalizacdo de molares e maior facilidade para

tratamento (FUZIY et al., 2008). higienizaco do local (KINZINGER et al., 2008).

de tratamento (FZIY et al., 2008).
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Figura 7 — Aparelho Distal Jet ancorado a mini-implantes
palatinos instalado em paciente. (a) pré-ativacédo e (b) apos
8,5 meses de tratamento (KINZINGER et al., 2008)

2.3 Screw-Dis

Para diminuir os efeitos colaterais da
distalizagdo de molares, Ladeia et al (2011),
sugeriram a ancoragem esquelética por meio de dois
mini-implantes no palato, na regido paramediana e
em direcdo a espinha nasal anterior, sendo esse sitio
uma regido Ossea espessa, densa, de excelente
gualidade, onde ndo ha raizes, nervos ou vasos
sanguineos que dificultem a instalacdo dos mini-
implantes como ancoragem indireta para o screw-dis.
Nessa regido encontra-se a articulagdo entre as
maxilas direita e esquerda, caracterizando uma
articulagdo sinartrose (fibrosa linear) que tende a se
calcificar ao longo dos anos. Entretanto, no paciente
em fase de crescimento essa articulagdo ainda nao
estad completamente calcificada, por isso a regido
paramediana objetiva a estabilidade primaria.

Segundo André et al. (2011), o Screw-dis é
um dispositivo distalizador ancorado
esqueleticamente por dois mini-implantes no palato,
na regido paramediana e em dire¢&o a espinha nasal
anterior. Consiste em um torno de distalizagcdo
unilateral de 10 mm, soldado as bandas dos
segundos molares superiores por fio de ago
inoxidavel de 1.2’mm e encaixado anteriormente aos
mini-implantes por ganchos confeccionados com fio
0.9’mm, utilizados como guias cirurgicos, sendo sua
insercdo 25 mm abaixo da incisal dos incisivos
centrais superiores.

3 ODONTOLOGIA
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Verticalmente, o torno encapsulado pela resina
acrilica deve estar afastado de 3 a 5 mm do palato,
a fim de ndo causar traumas e controlar o
movimento de rotagdo do dente com inclinagéo da
raiz do segundo molar superior para distal.

A forca de distalizacdo deve ser aplicada
acima do centro de resisténcia do dente, para evitar
um movimento indesejado de rotagédo e inclinagdo
da raiz dos molares para mesial. Os bracos de
conexdo as bandas devem estar de 1 a 2 mm
afastados do palato para ndo causar traumas nos
tecidos em seu percurso distal (corre¢do da relagdo
molar). Os bracos de conexao sédo posicionados nos
segundos molares; isso se deve a memobria das
fibras transeptais que auxiliam no movimento distal
dos primeiros molares, como se fossem tracionados
por essas fibras acompanhando os segundos
molares distalizados pelos bracos de conexdo. Mais
uma vantagem desse dispositivo, além de sua
distalizagdo sem resultantes anteriores e inclina¢des
pendulares dos segundos molares, € 0 seu uso em
uma segunda fase do tratamento, como ancoragem
na distalizagdo dos primeiros molares, pré-molares e
caninos superiores (ANDRE et al., 2011) (Fig.8).

Figura 8 - Aparelho Screw-Dis instalado (ANDRE et al.,
2011)

Conclusdes

A distalizacdo de molares é uma
modalidade de tratamento ortodéntico para a
correcdo da classe Il, onde se evitam extracBes
dentéarias ou avango mandibular. A vantagem do uso
de mini-implantes isolados ou associados a
aparelhos distalizadores de molares é a
possibilidade do adequado controle de ancoragem
possibilitando o movimento distal, reduzindo a
necessidade de extragbes dentarias, independendo
de colaboracgéo do paciente para o uso de aparelhos
e ndo comprometendo a estética. O advento da
ancoragem absoluta proporciona novos vetores de
forca no cotidiano da clinica ortoddntica diéaria,
possibilitando espléndidas possibilidades mecénicas
e realizacédo de diversos movimentos com o minimo
de efeitos colaterais e maior eficacia.
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