UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA

Thais Falci Barbosa

CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE ADESAO DENTAL E
DO COMPORTAMENTO RESINOSO E AS SUAS INFLUENCIAS

NA CONTENGAO PERIODONTAL- CASO CLINICO COMENTADO

Juiz de Fora

2023



Thais Falci Barbosa

CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE ADESAO DENTAL E
DO COMPORTAMENTO RESINOSO E AS SUAS INFLUENCIAS

NA CONTENGAO PERIODONTAL - CASO CLiNICO COMENTADO

Monografia apresenta a Disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, como parte dos
requisitos para obtengdo do titulo de
Cirurgido-Dentista.

Orientadora: Professora Dra. Aneliese Holetz de Toledo Lourenco
Coorientador: Professor Dr. Evandro de Toledo Lourengo Junior

Membro da Banca: Professor Dr. Marcio Eduardo Vieira Falabella

Juiz de Fora

2023



Barbosa, Thals Falci .

CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE ADESAO DENTAL E
DO COMPORTAMENTO RESINOSO E AS SUAS INFLUENCIAS NA
CONTENCAO PERIODONTAL- CASO CLINICO COMENTADO /
Thals Falci Barbosa. -- 2023.

21.:L

Orientadora: Aneliese Holetz de Toledo Lourenco

Coorientador: Evandro de Toledo Lowrenco Junior

Trabalho de Conclusao de Curso (graduacao) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia, 2023.

1. Oclusao Dental. 2. Resina composta. 3. Adesivos Dentinarios.
4. Contengoes Periodontais. 5. Condicionamento Acido do Dente . |.
Lourengo . Aneliese Holetz de Toledo , orient. Il. Janior , Evandro de
Toledo Lourenco , coorient. lil. Thulo.




curso apresentado  Faculdade de Odontologia da
Fora como requisito parcial a obtencdo do titulo




Agradecimento

Agradeco a Deus pela graga sobre a minha vida.

Aos meus pais Wesley e Fabiane pelo apoio e amor.

As minhas irmas Bianca e Jenifer pelo companheirismo e boas risadas.
As minhas avos llda e Wania pelos conselhos.

Aos amigos pela cumplicidade.

Aos professores pela paciéncia e amor ao ensinar.

Aos pacientes pela confianca.



BARBOSA, T. F. Caracteristicas do processo de adesao dental e do
comportamento resinoso e as suas influéncias na contencao periodontal -
Caso clinico comentado. Juiz de Fora (MG), 2023. Monografia (Curso de
Graduagédo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
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RESUMO

O trauma oclusal secundario é conceituado como mobilidade dental e/ou
mudanga de posi¢cdo dos dentes pela diminuigdo da resisténcia éssea em areas de
periodonto reduzido. Para o tratamento de tal alteracdo ha a indicacdo de
descontaminacdo da area pela raspagem, alisamento e polimento dental,
associados a medicagdo quando necessaria e, de forma complementar ao
tratamento inicial, ha ainda a indicagdo da imobilizagdo dental pela contencéao
periodontal. A unido de dentes gera aumento da resisténcia da area as forgas
normais da mastigacado e da degluticdo, pois nos quadros de perda 6ssea, mesmo
uma forca fisioldgica de pequena magnitude pode contribuir para a evolugdo da
mobilidade e esta resultar em perda dental. Em grande parte dos casos tratados, a
contencgao é realizada utilizando-se de dispositivos flexiveis aderidos aos dentes por
meio de adesao dental e incrementos de resina fotoativada. Este trabalho apresenta
uma série de consideragdes sobre a adesdo dental e o comportamento resinoso,
bem como suas potenciais influéncias na contengao periodontal. Um caso clinico
ilustra a técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Oclusdao Dental, Ajuste Oclusal, Contengoes
Periodontais, Placas Oclusais, Resinas, Adesivos Dentinarios, Condicionamento
Acido do Dente



BARBOSA, T. F. Characteristics of the dental adhesion process and resin
behavior and their influences on periodontal splint - Clinical case commented.
Juiz de Fora (MG), 2023. Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora. (inglés)

ABSTRACT

Secondary occlusal trauma is conceptualized as tooth mobility and/or change
in tooth position due to decreased bone strength in areas of reduced periodontum.
For the treatment of such an alteration, there is an indication of decontamination of
the area by scaling, straightening and dental polishing, associated with medication
when necessary and, as a complement to the initial treatment, there is also an
indication of dental immobilization by periodontal containment. The union of teeth
generates an increase in the resistance of the area to the normal forces of
mastication and swallowing, because in cases of bone loss, even a physiological
force of small magnitude can contribute to the evolution of mobility and this result in
tooth loss. In most cases treated, containment is performed using flexible devices
adhered to the teeth by means of dental adhesion and increments of photoactivated
resin. This work presents a series of considerations about dental adhesion and resin
behavior, as well as their potential influences on periodontal containment. A clinical
case illustrates the technique.

KEY-WORDS: Dental Occlusion, Occlusal Adjustment, Periodontal Splints,
Occlusal Splints, Resins, Dentin-Bonding Agents, Acid Etching, Dental
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1 INTRODUGAO

O trauma oclusal secundario é conceituado como mobilidade dental e/ou
mudanga de posi¢cdo dos dentes pela diminuicdo da resisténcia éssea em areas de
periodonto reduzido (GONCALVES et al.,, 2015; BERNAL, 2002; CATON et al.,
2018; FAN e CATON, 2018). Para o tratamento de tal alteragdo ha a indicagao de
descontaminagcdo da area pela raspagem, alisamento e polimento dental,
associados a medicagdo quando necessaria e, de forma complementar ao
tratamento inicial, ha ainda a indicacdo da imobilizacdo dental pela contencao
periodontal. A conteng¢ao dental une dois ou mais dentes com mobilidade aumentada
pela perda de resisténcia, visando melhor distribuir as forgas da ocluséo, objetivando
que cada grupo de dentes neutralize o eixo de mobilidade do outro. Dentes unidos
se comportam como um dente multirradicular, absorvendo melhor as cargas
oclusais, dissipando-as ao longo eixo do dente, produzindo menores tensées 0sseas
independentemente da carga oclusal (SOARES, 2011). A contengdo dental tem
como finalidade estabilizar os dentes, prevenindo a perda oOssea adicional
(GONCALVES et al., 2015; FAN e CATON, 2018, GORIUC et al., 2021; LIU et al.,
2022).

A unido de dentes gera aumento da resisténcia da area as forgas normais da
mastigacao e da degluticdo, pois nos quadros de perda 6ssea, mesmo uma forga
fisiologica de pequena magnitude pode contribuir para a evolugdo da mobilidade e
esta resultar em perda dental. Em grande parte dos casos de trauma oclusal
secundario tratados com sucesso, a contengao periodontal é realizada utilizando-se
dispositivos flexiveis aderidos aos dentes por meio de adesao dental e incrementos
de resina fotoativada (SOARES et al., 2011 e 2016; SONNENSCHEIN, 2017; SU e
CAl, 2018; RAUCH et al., 2020).



2 PROPOSIGAO

Este trabalho se propde a apresentar uma série de consideracdes sobre a
adesao dental e o comportamento resinoso, bem como suas potenciais influéncias
na contengao periodontal. Pretende-se ilustrar a técnica. O artigo sera publicado em

livro conforme proposta em anexo.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Introducao

Este artigo apresenta um caso clinico do tratamento do trauma oclusal
secundario por contencao periodontal, bem como, a fundamentagdo dos conceitos

envolvidos.

Uma paciente se apresentou a Disciplina de Periodontia da Faculdade de
Odontologia Universidade Federal de Juiz de Fora relatando dificuldades para
triturar os alimentos, halitose e uma grande insatisfagdo com o seu sorriso (Figura
1). Apés a anamnese da paciente em questdo, executou-se exame clinico e
radiografico complementar (Figura 2) e, de acordo com as informagdes obtidas,
determinou-se o diagndstico de periodontite, estagio IV, com trauma oclusal
secundario, mobilidade grau 2 e disfuncdo mastigatéria (CATON et al.,, 2018;
STEFFENS e MARCANTONIO, 2018).

Figura 1: Imagem da consulta inicial da paciente em questdo. Visualizagao

das ameias cervicais interdentais transparecendo o escuro do fundo bucal.
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Figura 2: Radiografias possibilitando a evidenciagéo de perda 6ssea
horizontal de grande porte na regiao dos dentes anteriores superiores, compativel

com periodontite, estagio IV.

Apresentou-se um plano de tratamento a paciente envolvendo a
descontaminacdo de toda a area por meio de raspagem, alisamento e polimento e.
contengao periodontal com fechamento das ameias cervicais por meio de resina
fotopolimerizavel e tela metdlica para contencéo (fios trangados de ago inoxidavel
com 80 pontos/pol, didmetro do fio: 0,12mm, Morelli, Jundiai, BRASIL), de maneira a
promover a saude na area, eliminagcdo da mobilidade dental e atingir o objetivo
estético solicitado pela paciente em questdo. O tratamento foi prontamente aprovado
pela paciente.

Em consulta sequencial o procedimento proposto foi executado e o resultado
final foi compativel com o solicitado pela paciente, havendo eliminagao halitose e da
mobilidade dental e restituicdo da capacidade mastigatéria, bem como, promog¢ao da
satisfagdo com o resultado estético obtido (Figuras 3 a 8). A paciente foi orientada,
de forma demonstrativa, a proceder com a higiene da area se utilizando de um
passa fio portando o fio dental, acima do ponto de contato e da tela inoxidavel, de

maneira a garantir o controle do biofilme dental da area.

Figuras 3 a 5: Resultado estético obtido apds a contengao periodontal.
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Figura 6: Radiografias finais permitindo a visualizagao da tela de ago

inoxidavel entremeada pela resina fotopolimerizada na estrutura da contencao

periodontal.

Figuras 7 e 8: Inicio e fim do tratamento executado.

O papel da contencao periodontal no tratamento do trauma oclusal

secundario

A contengao periodontal une dois ou mais dentes com mobilidade aumentada,
visando melhor distribuir as forcas da oclusdo e objetivando que cada grupo de
dentes neutralize o eixo de mobilidade do outro. Dentes unidos se comportam como
um dente mulltirradicular, absorvendo melhor as cargas oclusais e dissipando-as ao
longoeixo do dente, produzindo assim, menores tensdes O&sseas
independentemente da carga oclusal (SOARES, 2011). As contengdes periodontais
tém por finalidade estabilizar os dentes prevenindo a perda éssea adicional
(GONCALVES et al., 2015; FAN e CATON, 2018; GORIUC et al., 2021; LIU et al.,
2022), diminuir o risco de trauma oclusal secundario com a consequente mobilidade
e/ou mudanga de posi¢cdo dental, colaborar para o ndo agravamento de lesdes
periodontais pré-existentes e também, contribuir positivamente para a conservagao
de um tecido periodontal saudavel e funcional (GONCALVES et al., 2015; FAN e
CATON, 2018; PASSANEZI e SANT'ANA, 2019; QUEIROZ et al., 2019; LIU et al.,
2022).

O diagnodstico do trauma oclusal é realizado por meio da avaliagdo da
sintomatologia, que inclui: mobilidade e/ou migracdo dentaria, dor, desconforto

durante a mastigacdo ou percussao, alargamento do espago do ligamento



13

periodontal e reabsorcdo radicular, sendo essas as situacdes indicativas de
contencgao periodontal (PASSANEZI e SANT'ANA, 2019).

Quando a contengao periodontal atinge trés planos bucais (caninos de um
lado e de outro, bem como incisivos), ha extingdo da mobilidade, estreitamento do
ligamento periodontal e vedamento clinico da bolsa (ALMADA, 202; MOURAO 203).

A imobilizacao dental pela contencdo apds a descontaminacdo do periodonto
permite visualizar nitidez da lamina dura 6ssea e sinais de restabelecimento ésseo,

detectaveis ao longo de 13 anos de acompanhamento (SOARES et al., 2011; 2016).

Em observacédo ao longo de 22 meses de acompanhamento, a técnica de
contengdo periodontal se mostrou passivel de reparos e com efetividade clinica
funcional e estética (RAUCH et al, 2020). A taxa de sobrevivéncia das contengdes
periodontais chega a 74,4% apds 3 anos, com nenhum dente perdido nesse periodo
(SONNENSCHEIN, 2017), sendo a eficiéncia mastigatéria da area periodontal
contida mantida em 95,24% ao longo de 6 meses pdés tratamento (SU E CAl, 2018).

A adesdao dental e o comportamento resinoso e suas potenciais

influéncias na contencao periodontal

Algumas contencdes ficam restritas as areas contendo somente esmalte,
entretanto, quando ha a necessidade de restauracbes dentarias adjacentes a
contengdo ou grandes reconstrugdes estéticas como o fechamento de diastemas e
ameias, ha a necessidade de ades&o a dentina. Razdes pelas quais ha a
necessidade de dominio de questdes de adesao em esmalte e dentina. Em geral, ao
realizar um procedimento adesivo dentario, o clinico deve estar ciente de que a
adesao ao esmalte é mais previsivel do que a dentina ou ao cemento devido as
diferencas de composicdo entre esses substratos. Assim, restauragbes com
margens em esmalte apresentam melhores resultados (BEDRAN-RUSSO, 2017). A
adesao € maior na dentina superficial do que na dentina profunda devido ao
aumento do numero de tubulos nesta ultima. Além disso, o fluido tubular percolando
da polpa para a superficie da dentina pode ser prejudicial para a adeséao de certos
sistemas adesivos (BEDRAN-RUSSO, 2017).
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A adesao revolucionou a Odontologia restauradora contemporanea com 3
avancgos inovadores: a modificagao de superficies dentarias por condicionamento
acido, o desenvolvimento da quimica de resinas compostas a base de metacrilato e
o desenvolvimento da quimica de resinas hidrofilicas. Em geral, a adeséo € obtida
quando estao presentes: superficies dentais limpas, boa molhabilidade da superficie
e difusdo dos mondémeros da resina adesiva (BEDRAN-RUSSO, 2017).

Os sistemas de unido adesiva constituem-se de acido, primer e adesivo. O
acido é usado para a remocgao de cristais minerais e exposicdo das fibrilas de
colageno. O primer € uma solugao hidrofilica de mondmeros resinosos, o que
permite a sua infiltracdo, principalmente em dentina desmineralizada. O proprio
adesivo contém misturas de mondmeros que penetram nas superficies tratadas com
o primer, criando uma adesao mecanica a dentina. Esses componentes podem ser
apresentados em frascos separados ou em conjunto, sendo realizados em uma,
duas ou trés etapas de aplicagao clinica (BRESCHI, 2017). Solventes como etanol,
acetona e agua sao adicionados as misturas adesivas para diminuir a viscosidade e
promover infiltracdo de resina (BEDRAN-RUSSO, 2017). De acordo com a maioria
dos estudos clinicos, os sistemas de condicionamento e enxague em 3 etapas e o0s
sistemas autocondicionantes em 2 etapas mostraram melhor desempenho do que
outros sistemas com um numero reduzido de etapas. (BEDRAN-RUSSO, 2017). O
mecanismo de adesdo micromecanico é fornecido pela formacdo de tags e
microtags de resina no esmalte superficialmente desmineralizado. O &acido
ortofosforico € o condicionador de escolha para os tecidos dentais, aumentando a
area e a energia superficial, como também a molhabilidade do esmalte, que sao
propriedades fisicas essenciais para a infiltracdo da resina e a formagéo de tags de
resina apos a polimerizagao (BEDRAN-RUSSO, 2017).

A dentina é altamente hidrofilica e, portanto, ndo € adequada para a infiltragao
de mondémeros de resina hidrofébica. Tal como acontece com o esmalte, o
condicionamento superficial da dentina aumenta a forga de unido devido a remocéao
da smearlayer. No entanto, uma adesao dentina-resina aceitavel s6 € viavel com a
quimica de resinas hidrofilicas e anfifilicas. Monémeros de resina hidrofilica podem
se infiltrar na superficie de dentina desmineralizada, rica em fibrilas de colageno tipo

I, encapsulando a matriz de dentina exposta e formando a chamada camada hibrida.
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A hibridizacdo das superficies de dentina é o principal mecanismo de retengao
micromecanica do condicionamento por sistemas adesivos. Para obter uma boa
adesao, uma superficie Umida € necessaria para manter os espacos interfibrilares da
rede de colageno expostos para a infiltracdo de mondmeros de resina na dentina
desmineralizada. Assim, o clinico deve deixar o preparo visualmente umido, mas
sem acumulo excessivo de agua, e colocar imediatamente os sistemas adesivos. A
presenca de muita agua residual na dentina condicionada com acido e/ou adesivos
pode diminuir a polimerizacdo dos mondmeros adesivos, contribuindo para o

aumento da permeabilidade dentro da camada adesiva (BRESCHI, 2017).

Embora esta adesdo a dentina umida seja tecnicamente sensivel, ela
continua sendo o mecanismo de adesao mais previsivel para a dentina (BEDRAN-
RUSSO, 2017). O colageno dentinario pode resistir a procedimentos adesivos que
destruiriam a estrutura do colageno dérmico, mas, caso a etapa de condicionamento
acido seja limitada a 15 segundos, a integridade estrutural é preservada (BRESCHI,
2017).

Dentre as diversas classificacbes de resinas compostas, a mais utilizada é
relativa ao tamanho de suas particulas, sendo divididas em macroparticulas,
hibridas, microhibridas, microparticulas, nanoparticulas e nanohibridas (CAMPQOS,
2016). As primeiras resinas compostas foram denominadas resinas de
macroparticulas porque possuiam grandes particulas de carga em torno de 8 a 50
microns. As resinas hibridas possuem dois tipos de particulas (silica e particulas de
vidro), com tamanhos que variam de 0,6 a 2 ym, o que possibilitou uma melhora nas
propriedades fisicas do material com alta resisténcia ao desgaste e boa textura. As
microhibridas podem ser consideradas uma subdivisdo das hibridas e possuem
translucidez (CAMPOS, 2016). As resinas microhibridas podem ser utilizadas para
mimetizar o efeito da translucidez incisal nas contengdes periodontais com grandes

reconstrugoes.

Com relagdo a técnica de insergcdo, sugere-se que as resinas sejam
colocadas em camadas incrementais obliquas, pois reduz o efeito da tensdo de
contracdo de polimerizagcao na interface adesiva, diminuindo assim as chances de
formacéo de interface, infiltracdo e sensibilidade (CAMPOS, 2016). A estratificacdo

de compdsito a base de resina também melhora a penetragcéo da luz, permitindo a
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polimerizagdo completa do material e acredita-se que reduza as tensdes gerais de
contragdo da polimerizagdo no dente (CHESTERMAN, 2017). Durante a
polimerizagao das resinas ocorre a conversdo de moléculas de mondémeros que se
unem formando uma rede de polimeros. As moléculas vao se aproximando para que
ocorram novas ligagdes e essa aproximacado das moléculas provoca uma contragao
volumétrica (RUEGGEBERG e TAMARESELVY, 1995).

E amplamente aceito que as restauracdes convencionais de resina devem ser
inseridas e polimerizadas em incrementos de 2 mm para permitir a conversao
adequada da resina nao polimerizada em polimerizada. A profundidade real de cura
alcangada para um determinado material pode variar de acordo com a tonalidade e a
translucidez; tons mais escuros com maior opacidade tém uma profundidade de cura
menor em comparagao com resinas mais claras e translucidas (CHESTERMAN,
2017). E importante que se considere também que aumentar a distancia da ponta de
fotopolimerizagédo até a superficie da restauracéo de resina diminuiu a intensidade
da luz em 10% para cada 1mm de afastamento (CHESTERMAN, 2017). Reside aqui
a razao porque os autores recomendam cautela ao tentar polimerizar incrementos
de 4 mm ou mais. Uma avaliagao do acesso direto, distancia da ponta de luz a base
da cavidade e a intensidade da unidade de fotopolimerizacdo devem ser
considerados ao decidir os tempos de polimerizacdo adequados para cada caso
individual (CHESTERMAN, 2017). Os profissionais devem ter cuidado ao
fotopolimerizar resina composta e os sistemas adesivos para garantir que a distancia
entre a ponta da unidade fotopolimerizadora e a superficie da resina seja a mais
curta possivel e que energia suficiente seja fornecida diretamente ao material para
otimizar o grau de conversao e reduzir os efeitos citotdéxicos (BEDRAN-RUSSO,
2017).

A simples colocacgao incremental de resina nao é suficiente para reduzir o
efeito de contragcdo que ocorre na polimerizagdo. Quando a resina nao polimerizada
toca mais de uma parede do preparo cavitario, ela aumenta o fator C (contragéo).
Essa tensao de contracdo pode levar a falha da restauracdo e isso, por sua vez,
pode resultar em uma série de problemas potenciais, incluindo carie secundaria,
coloragao marginal, fratura dentaria e sensibilidade pés-operatéria (CHESTERMAN,

2017). O fator C € a razdo entre a area das superficies aderidas sobre a area das
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superficies livres. O fator C deve ser o menor possivel para que o material seja
capaz de fluir durante a polimerizagdo, amenizando a competicdo entre as tensodes

de contragao e a resisténcia adesiva dente-resina (CARVALHO et al., 1996).

Alguns fatores relacionados ao paciente influenciam, em longo prazo, o
comportamento da resina, como dieta, higiene bucal, habitos parafuncionais e
oclusdo (CAMPOS, 2016), mas a maioria das falhas relacionadas as resinas esta
associada ao ajuste marginal e a integridade do material (CAMPQOS, 2016), sendo
que as principais deficiéncias clinicas das restauracdes de resina composta se
manifestam por degradagdo marginal, fratura, descolamento e carie secundaria
(BEDRAN-RUSSO, 2017). Outros fatores importantes para a longevidade da
restauragdo sdo o acabamento e o polimento final (CAMPOS, 2016). Essas
caracteristicas devem ser sempre respeitadas e trabalhadas com esmero na pratica
contengao da contengao periodontal, de maneira a se possibilitar eficiéncia funcional

e adequacao estética da area.

A contaminagdo por saliva e sangue durante o procedimento restaurador
diminui a resisténcia de unido e deve ser evitada. Se ocorrer contaminagao
acidental, existem estratégias testadas experimentalmente para minimizar os efeitos
negativos da contaminagao, incluindo recondicionamento da superficie, enxague e
secagem da superficie contaminada e aplicagao de camadas adicionais de adesivo
(BEDRAN-RUSSO, 2017).

Formas alteradas de esmalte e dentina também podem afetar negativamente
a adesado ao esmalte e a dentina. No esmalte, a fluorose dentaria diminui a
resisténcia de unido dos sistemas condicionantes e autocondicionantes. Portanto, o
condicionamento acido do esmalte por mais tempo € recomendado. A amelogénese
imperfeita prejudica a resisténcia da unido ao esmalte, independentemente da
estratégia adesiva, possivelmente devido a um ataque muito leve da superficie do
esmalte. Da mesma forma, a resisténcia de unido € menor em dentes manchados
por tetraciclina, sendo necessaria a otimizacao dos procedimentos de unido de
maneira a gerar uma zona de unido segura contendo dentina saudavel (BEDRAN-
RUSSO, 2017). Ja, quanto a formagao de biofilme oral, este € maior em resinas
compostas do que em esmalte higido e outros materiais restauradores (BEDRAN-
RUSSO, 2017).
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Consideracoes finais do artigo

De posse de todas as informacdes abordadas é possivel se perceber a
importancia do papel da adesdo e da fotopolimerizagdo no tratamento do trauma
oclusal secundario por contencdes periodontais €, no mesmo sentido, pode-se
entender a importancia do cuidado com tais procedimentos na busca por um

conforto estético ao paciente.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho apresentou uma série de consideracdes sobre a adesao dental
e o comportamento resinoso, bem como suas potenciais influéncias na contencao

periodontal. Um caso clinico ilustrou a técnica.
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