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RESUMO

A desmineralizagdo do esmalte dentario durante o tratamento ortodéntico &, ainda,
um problema significante na Ortodontia. A presenca de um aparato metdlico
retentivo sobre uma superficie dentaria plana permite um sitio ideal para retencéo de
bactérias e restos alimentares, dificultando a higienizacdo. O presente trabalho teve
como obijetivo avaliar através da lupa estereoscopica e da microscopia eletrénica de
varredura, o efeito de um adesivo ortoddntico e um selante de fossulas e fissuras na
prevencdo da desmineralizacdo do esmalte ao redor dos braguetes ortodonticos
apos exposicdo dos dentes a solucdo desmineralizadora. Foram utilizados 90
incisivos bovinos separados em trés grupos de 30 dentes cada: grupo adesivo (G1),
grupo selante de féssulas (G2) e grupo controle (G3). Ap6s a colagem dos
braquetes, os dentes foram submetidos a uma solucdo desmineralizadora durante
14 dias com monitoramento do pH através de um peagdmetro. A analise por lupa
estereoscopica e microscopia eletronica de varredura mostrou que em todos os 90
dentes foram observados a ocorréncia de desmineralizacdo ao redor do braquete
ortodontico. Entretanto, as areas de perda de esmalte foram diferentes nos trés
grupos (ANOVA, p < 0,001). O grupo G2 apresentou uma reducdo significativa na
incidéncia de desmineralizagdo do esmalte (71,9%), enquanto esta reducdo no
grupo G1 foi de 38%, quando comparados com grupo G3 (Tukey, p < 0,001). A
microscopia eletronica de varredura pode-se verificar a presenca de crateras, poros
e perda da camada aprismatica do esmalte nos trés grupos. O uso de selantes de
fossulas e fissuras para protecdo da superficie vestibular dos dentes reduziu
significativamente a desmineralizagdo do esmalte in vitro.

Palavras-chave: Desmineralizacdo. Esmalte dentario. Dentes bovinos. Braguetes

ortodonticos.



ABSTRACT

The demineralization of dental enamel during orthodontic treatment is still a
significant problem in Orthodontics. The presence of a retentive metallic apparatus
on a dental flat surface allows an ideal site for retention of bacteria and food debris,
making the cleaning difficult. This study aimed to evaluate through the stereoscopic
microscope and scanning electron microscopy, the effect of an orthodontic adhesive
and pit and fissure sealant preventing demineralization of enamel around orthodontic
brackets after exposure of the teeth to demineralized solution. Ninety bovine incisors
were used in three separate groups of 30 teeth each: adhesive group (G1), sealant of
fossulae group (G2) and control group (G3). After bonding of brackets, the teeth were
demineralized in a solution during 14 days with pH monitoring by a pH Meter. The
analysis by stereoscopic microscope and scanning electron microscopy showed that
in all 90 teeth was observed the occurrence of demineralization around orthodontic
brackets. However, the areas of loss of enamel were different in the three groups
(ANOVA, p < 0,001). The G2 group showed a significant reduction in the incidence of
demineralization of enamel (71,9%), while the reduction in G1 was 38% when
compared with group G3 (Tukey, p < 0,001). Scanning electron microscopy verified
the presence of craters, pores and loss of the enamel aprismatic layer in the three
groups. The use of pit and fissure sealant for protecting the labial surface of the teeth
resulted in a significantly reduction of enamel demineralization in vitro.

Keywords: Demineralization. Dental enamel. Bovine teeth. Orthodontic brackets.
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1 INTRODUGCAO

Apesar de todos os avancos cientificos mostrados sobre a prevencao da
carie dentaria, a prevaléncia de lesdes de mancha branca ao redor dos braquetes
ortodénticos é muito alta. A desmineralizacdo do esmalte dentario durante o
tratamento ortodéntico € uma preocupacdo constante dos ortodontistas sendo,
ainda, um problema significante. A presenca de um aparato metalico retentivo sobre
uma superficie plana permite um sitio ideal para retencdo de bactérias e restos
alimentares, proporcionando uma higiene dificil. Outros fatores também sao
responsaveis pela prevaléncia dessas manchas como a falta de higiene bucal
associada a habitos alimentares errados que podem agravar a saude do esmalte
dentario ao redor dos braquetes (BISHARA et al., 2006; PASCOTTO et al., 2004).

Com o advento da aplicacdo de adesivos nos anos 60, houve um certo
otimismo dos profissionais da Odontologia. Pensava-se que com uma pelicula
cobrindo parte da superficie dentaria através de um material adesivo, uma melhor
higiene seria permitida com consequente diminuicdo da desmineralizacdo do
esmalte dentario. Em 1970, a colagem dos braquetes foi considerada um avanco,
sendo que 90% dos ortodontistas aderiram a esta técnica em suas clinicas (DAMON
et al., 1996; FRAZIER; SOUTHARD,; DOSTER, 1996; GORELICK; GEIGER,;
GWINNETT, 1982). Todavia, o problema da desmineralizacdo dentaria persistiu.
Trabalhos realizados ndo apresentavam diferenca na incidéncia de descalcificacdes
nos pacientes bandados ou com aplicagédo de adesivos (FRAZIER; SOUTHARD;
DOSTER, 1996; GORELICK; GEIGER; GWINNETT, 1982).

Atualmente, materiais fluoretados tém sido utilizados para prevenir a
desmineralizacdo do esmalte durante o tratamento ortodéntico. Muitos preparados
fluoretados (dentifricios, gel e colutorios) em diversas concentraces e pH tém sido
empregados com efetividade contra a desmineralizagdo (GEIGER; GORELICK;
GWINNETT, 1992; MILLETT et al., 1999; MITCHELL, 1992; O'REILY;
FEATHERSTONE, 1987; SHANNON, 1981).

Pesquisas com cimento de iondbmero de vidro (CIV) foram desenvolvidas
como um novo material promissor, tendo sido um material bem aceito entre os
profissionais de Ortodontia para cimentacdo de bandas devido as suas excelentes

propriedades fisicas bem como capacidade liberadora de flior (SHANNON, 1979;
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VORTHIES et al., 1998; WILSON; DONLY, 2001). Muitos pesquisadores tém
sugerido seu uso também para colagem dos braquetes ortodénticos (NEWMAN;
NEWMAN; SENGUPTA, 2001; WILSON; DONLY, 2001).

Outro material promissor é a resina liberadora de fldor. Diversos trabalhos
estdo sendo realizados para provar a eficacia clinica da reducdo de
desmineralizagdo com o0 uso destas resinas (BISHARA et al., 2006; HU;
FEATHERSTONE, 2005; JOSEPH; ROSSOUW, 1992; OGAARD et al., 1997; PARIS
et al., 2006; SONIS, 1994).

Na tentativa de prevenir a doenca carie na superficie oclusal, foram
criados os selantes de fossulas e fissuras que foram descritos, pela primeira vez, por
Bowen em 1955 e, desde entdo, largamente recomendados e usados em
Odontologia (HANDELMAN; SHEY, 1996). Os selantes de féssulas e fissuras sao
uma resina composta, foto ou autopolimerizavel, branco ou transparente, aplicados
sobre o esmalte dentario com o objetivo de proteger estas regides contra as lesdes
de céarie (CAMPOS; RIBEIRO, 2003; JOSEPH; ROSSOUW,; BASSON, 1994;
KRAMER et al., 1991; PRIMOSH; BARR, 2001).

O uso de selantes em Ortodontia com a intencdo de prevenir
desmineralizacdo ndo é uma idéia nova. O uso de resinas adesivas nao obturadoras
apos aplicacdo de &cido foi pensado para promover muitos beneficios, como:
aumento da profundidade de adesdo, selamento do esmalte atacado, além de
protecdo extra contra desmineralizacdo ao redor de braquetes (FRAZIER;
SOUTHARD; DOSTER, 1996).

Inmeras pesquisas vém sendo realizadas com o intuito de prevenir a
doenca cérie que é reconhecida até os dias atuais como a principal doenca bucal do
ponto de vista epidemiolégico. Dessa forma, muitos programas preventivos Sao
continuamente desenvolvidos na busca de métodos mais precisos que tornem
possivel a deteccao e intervencdo no processo inicial de perda mineral da superficie
do esmalte. Baseados na informacédo de que o paciente infantil apresenta maior
risco a carie dentaria devido ao consumo exagerado de carboidratos entre as
refeicbes, que a presenca de um aparato metélico aderido ao dente permite maior
aderéncia destes restos alimentares e, ainda, que a superficie do esmalte ndo é
absolutamente lisa e que apresenta ondula¢gdes minusculas levando a uma maior

deposicdo de placa bacteriana, pesquisas para prevenir a desmineralizacdo do
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esmalte ao redor dos braquetes ortodonticos sdo necessarias para diminuir este
efeito indesejavel.

A proposta deste trabalho foi avaliar, in vitro, a eficacia da aplicacdo de
uma resina ndo obturadora, fotopolimerizavel, o selante de féssulas e fissuras
convencional, sobre o esmalte dentario ao redor dos braquetes ortoddonticos com o
objetivo de prevenir a desmineralizacdo deste esmalte durante o tratamento

ortoddntico convencional.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Emprego dos selantes em Odontologia

De acordo com Cardoso, Baratieri e Ritter (2001), os selantes de féssulas
e fissuras tém sido propostos em Odontologia desde meados de 1950 quando a
técnica do ataque acido foi introduzida para aumentar a adesdo dos monémeros de
resina ao esmalte. A aplicacdo de selantes de féssulas e fissuras em superficies
condicionadas foi sugerida por Buonocore como um método de prevencgdo de carie.
Segundo revisdo de Handelman e Shey (1996), Dr. Michel Buonocore € conhecido
por sua pesquisa inovadora no preparo da superficie do esmalte com um
condicionamento acido para aumentar adesdo de um selante quimico plastico
organico e a polimerizagéo in situ de um selante com luz ultravioleta. Entretanto, o
maior impacto do seu trabalho foi o desenvolvimento de técnicas restauradoras
adesivas.

Segundo Lavi (2006), o titulo do artigo de Michel Buonocore em 1955 no
Journal of Dental Research foi despretensioso: “Um simples método para aumentar
a adesdo dos materiais acrilicos adesivos a superficie do esmalte”. Pequena, mas a
mais perceptiva pesquisa e, posteriormente, clinicos mostraram a revolucdo que
esta descoberta trouxe para o campo da dentistica restauradora, prevencédo e
ortodontia. Ainda o subsequente trabalho de Buonocore permitiu diretamente o
desenvolvimento dos selantes de fossulas e fissuras, depois a adesédo ao esmalte,
colagem de braquetes ortodbnticos, adesdo dentinaria, cimentos para coroas e
outros usos. Enquanto as técnicas e materiais eram desenvolvidos, os selantes
foram aplicados para prevenir caries de féssulas e fissuras.

Lopes et al. (2007) relataram que foi durante o 32° Encontro Anual da
Associacao Internacional de Pesquisas Odontolégicas em 1954, que Buonocore
sugeriu que o uso da solucéo de acido fosférico 85% durante 30 segundos resultaria
em uma adesdo da resina acrilica ao esmalte. Esta adesdo da resina ao esmalte
levou 1070 horas para descolar quando estocados em &gua. Similar a outros
conceitos e inovacOes tecnoldgicas, este procedimento foi introduzido na

Odontologia ao mesmo tempo e, apenas 10 anos mais tarde o mecanismo de
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colagem foi descrito como sistema adesivo a base de Bisfenol A-glicidil metacrilato
(Bis-GMA®) e resinas compostas foram desenvolvidas, sendo a primeira aplicacdo
clinica como um selante de féssula e fissura.

Tal pesquisa foi confirmada por Selecman, Owens e Johnson (2007), que
relataram o pioneirismo do trabalho de Buonocore e sua aplicacdo até os dias
atuais.

Gwinnett e Buonocore (1965) concluiram que a adesdo observada entre
esmalte e selante envolve tanto retengdo mecanica de penetragcdo do adesivo para
dentro dos poros criados pelo agente condicionante quanto pela combinacao
quimica do selante com as fases organicas e inorganicas do esmalte. Os autores
justificaram a necessidade do selante baseando-se no fato do fltor, considerado por
muitos a mais pratica, econémica e efetiva forma de prevencao de cérie, ser mais
benéfico na prevencéo de carie proximal que no tipo féssula e fissura. Seus estudos
provaram que uma solucdo do problema parece ser possivel através do uso de uma
cobertura de resina adesiva aplicada sobre a superficie de esmalte que efetivamente
sela fossulas e fissuras sobre condicionamento acido. No passado, tentativas de
selar féssulas e fissuras com agentes quimicos como nitrato de prata e ferrocianeto
cloridrico de zinco e potassio tinham sido usados com pouco sucesso.

Outro relevante trabalho publicado comprovando a eficicia dos selantes
foi realizado por Buonocore, Matsui e Gwinnett (1968) comparando quatro selantes
diferentes. Neste estudo ficou comprovada a presenca de prism-like que sdo tags
presumivelmente formadas pela penetracdo de resina para dentro dos espacos
criados no esmalte pelo condicionamento acido. Diferencas em largura de adesao
e/ou longevidade entre os varios materiais utilizados puderam comprovar as
propriedades fisicas e quimicas de cada um.

Importantes estudos de revisdo foram desenvolvidos com o objetivo de
avaliar mais detalhadamente as indicacdes e contraindicacdes no uso de selantes
como os realizados por Ahovuo-Salorante et al. (2004), Almeida e Oliveira (2002),
Dennison, Straffon e Smith (2000), Kramer et al. (1991), McConnachie (1992), Mota
et al. (2002), Osborn e Summitt (1998), Selecman, Owens e Johnson (2007) e
Virtanen, Forsberg e Ekman (2003).

Segundo Chevitarese et al. (2002), os selantes ndo tém nenhuma acgao
farmacoldgica. O sucesso depende de uma firme adesdo com a superficie do

esmalte, isolando féssulas e fissuras da cavidade oral.
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Por meio de uma revisao realizada por Kramer et al. (1991) verificou-se
gue existem critérios de selecdo dos dentes, sejam deciduos ou permanentes, para
a aplicacdo de selantes, que estdo baseados em alguns fatores: tipo de sulco do
dentes (anatomia oclusal — sulcos profundos e estreitos, quando ha aprisionamento
da sonda exploradora); risco de carie (pacientes com baixa incidéncia de carie
proximal e bom nivel de higiene oral sdo candidatos ideais a aplicacdo do selante);
idade do dente (dentes recém-erupcionados sdo candidatos ideais ao selamento).
Em pacientes de alto risco que apresentam muitas caries oclusais e proximais, 0 uso
do selante esta contraindicado como Unica medida preventiva.

Na opinido de Ahovuo-Saloranta et al. (2004), o selamento com selante a
base de resina € um procedimento recomendado para prevenir caries de superficie
oclusal de molares permanentes. Entretanto, o beneficio do selante deve ser
considerado local e especifico para cada paciente.

Para Araudjo (1996), o diagndstico clinico de lesdes cariosas incipientes
nos dentes permanentes posteriores é complicado pela profundidade, estreiteza e
complexidade dos sulcos e fissuras.

Em um estudo de Hicks (1996), o autor enfatiza que embora a maioria
das caries de fossula e fissura ocorra entre 0os quatro primeiros anos apos a
erupcgdo, ela pode continuar acontecendo através da adolescéncia e até nos jovens
adultos. A questdo, segundo o autor, é se a colocacao de um selante sobre uma
superficie fissurada deve ser baseada ndo s6 em quanto tempo faz que o dente fez
erupcao na cavidade oral, mas também nas impressodes clinicas.

Para Dennison, Straffon e Smith (2000), selantes s&o mais efetivos
quando colocados em pacientes com fatores de risco para céarie oclusal.

Pesquisa realizada por Uribe (2004) mostrou que a aplicacdo do selante
feita no primeiro molar permanente reduziu o risco a carie em 33%. Em casos de
reaplicacdo do material, a reducdo variou de 69 a 93%. Este trabalho demonstrou
uma evidéncia de que selantes de fossulas e fissuras de primeiros molares
permanentes com materiais a base de resina tém um efeito preventivo contra caries.
Todavia, esta evidéncia é incompleta para segundos molares permanentes, pré-
molares e molares deciduos e para CIV.

Pereira, Verdonschot e Huysmans (2001a) ponderaram que a decisdo de

colocar selante é dificil e tem sido sugerido que em uma populacdo de baixo risco de
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carie pode ser eficiente até que a carie seja detectada na fissura. Neste caso, a
técnica do selante invasivo deve ser indicada.

Pereira et al. (2001b) avaliaram 12 molares permanentes e pré-molares
com descoloracdo das fissuras, sem cavitacdes visiveis, por meio de radiografias
interproximais e exame visual com luz natural classificando-os como higidos ou
cariados. Os pesquisadores enfatizaram a necessidade de utilizar a sonda
exploradora durante o exame além de um exame complementar para definir o
diagnéstico (radiografias periapical ou interproximal). O trabalho concluiu que a
sondagem ainda € um dos principais métodos de diagnéstico de cicatriculas e
fissuras utilizado pelos profissionais; o exame visual sem a utilizacdo da sonda néo
parece influenciar na propor¢cdo de acertos do diagnostico de lesdes incipientes
oclusais; existe grande variabilidade em relagdo ao diagndstico da carie e plano de
tratamento.

Em um trabalho de revisédo sobre diagnostico das lesGes de carie, Mota et
al. (2002) demonstraram que as lesdes oclusais incipientes resultam de uma grande
complexidade clinica e provocam enorme divergéncia entre os profissionais. O
método mais tradicional de exame destas lesdes, a sondagem, esta sendo cada vez
mais questionado e substituido pela inspec¢do visual. Um conhecimento mais
profundo sobre os sinais clinicos da carie parece ser suficiente para se diagnosticar
estas pequenas lesdes, inclusive estimando a sua profundidade. A sondagem tem
sido questionada no que diz respeito aos danos irreversiveis causados ao esmalte
dentario higido e desmineralizado, e a transmissibilidade de micro-organismos
cariogénicos de um sitio para o outro segundo afirmacéo de Ekstrand et al. (1987) e
Loesche et al. (1993).

O DIAGNOdent® é um laser de baixa poténcia de cristal de galio e
aluminio com jateamento de iridio e fosforo, utilizado para auxiliar o diagnéstico de
lesdes de carie. E um método sensivel, com alta reprodutibilidade e de facil
utilizacdo. Deste modo, o laser pode ser uma valiosa ferramenta para o
monitoramento longitudinal de lesbes de carie iniciais e para a avaliacdo do
resultado de intervencdes preventivas. E um método quantitativo e objetivo que
indica o grau de perda mineral diminuindo, portanto, o nimero de falsos positivos. E
um método ndo invasivo ao paciente e aos tecidos bucais, de facil aplicacdo e sem
contraindicacdes para criancas (FERREIRA; BRANDAO; BRAMANTE, 2001).
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Kiertsman, Naspitz e Chelotti (2002) avaliaram nove criancas com idades
entre trés e cinco anos, com mancha branca ativa nos dentes deciduos anteriores
superiores que foram tratadas da seguinte forma: profilaxia com jato de bicarbonato
por quatro segundos, lavagem com jato de agua por 10 segundos e secagem com
jato de ar por 10 segundos, aplicacdo de verniz com fldor, uma vez por semana
durante cinco semanas. As lesfes foram examinadas ap6s cada consulta por
inspecdo visual, fotografia e laser DIAGNOdent® avaliando brilho, lisura superficial e
alteracdo de cor. Concluiram que todas as lesbes ativas foram inativadas com a
utilizacdo do verniz com fluor, profilaxia e orientacdo sobre higiene. Com o0 uso do
DIAGNOdent®, observou-se uma diminui¢do nos valores numéricos apresentados no
decorrer das cinco semanas do tratamento concordando com a inativacdo das
lesdes de mancha branca. O laser DIAGNOdent® apresenta vantagens sobre os
demais métodos de diagndstico utilizados por proporcionar valores numericos
precisos e reprodutiveis.

Al Rafei e Moore (1975) avaliaram a retencdo de selantes obtida apds
condicionamento &cido em 50 dentes anteriores superiores. Esta retencdo seria
resultado de extensdes microscopicas de resina que penetram nos microespacos
criados pelo condicionamento acido permitindo melhor adaptacdo e selamento das
cavidades.

Bottenberg, Graber e Lampert (1996) compararam a profundidade de
penetracdo de diversas concentracdes de acido fosforico quando aplicados sobre o
esmalte dentario por um periodo de 90 segundos. Concluiram que nenhum dos
acidos disponiveis no mercado comercial foi capaz de penetrar além de 17% do total
da profundidade das fissuras.

Estudos com microscopio eletronico de varredura (MEV) foram feitos por
Neves et al. (1999) comparando o efeito do acido fosférico nas concentracfes de
10% ou 32%. Para estes autores, o processo de condicionamento acido promove a
formagcdo de microporosidades de profundidade variavel na superficie do esmalte
dentario e um grande numero de variaveis podem afetar os resultados obtidos como:
morfologia do dente, superficie e tipo do dente, método de aplicacdo e o tempo e
tipo de condicionamento.

A utilizacdo do condicionamento com &cido fosférico por 60 segundos

mostrou, estatisticamente, menor infiltracdo quando comparado com outros grupos e
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significantemente melhor qualidade de formacéo de tags quando comparado com o
mesmo acido aplicado por 20 segundos (CELIBERTI; LUSSI, 2005).

Powell et al. (1977) estudando 52 molares e pré-molares concluiram que
mesmo com pequenas microinfiltracbes que podem ocorrer, particulas de alimentos
e placa bacteriana ndo conseguem ter acesso as féssulas e fissuras que estejam
protegidas por selantes.

Com a proposta de verificar a diferenca nas microinfiltragdes em dentes
humanos extraidos quando se colocava selante usando condicionamento &cido
convencional ou um &cido associado ao primer, Perry e Rueggeberg (2003)
comprovaram a eficacia da utilizacdo dos selantes com ambos o0s materiais.
Entretanto, a utilizacdo de um &cido associado ao primer apresentou maior
incidéncia destas microinfiltragdes.

Mudancas simples na técnica de aplicacdo dos selantes de fissuras
incluindo tratamento com ultrassom durante o procedimento de condicionamento e
secagem do sistema de fissuras por acetona aumentou a qualidade do selamento
das fissuras que, segundo os autores, provou ser uma medida preventiva nao
invasiva (KERSTEN; LUTZ; SCHUPBACH, 2001).

Um trabalho de revisdo sobre os selantes foi feito por Ripa (1985), que
afirmou que estes, quando utilizados apropriadamente, sdo um valioso método para
prevencdo de céries nas areas mais susceptiveis dos dentes. Mesmo assim, a
maioria dos profissionais de Odontologia se recusa a reconhecer sua efetividade e
usar em seus pacientes. Seu uso é difundido entre odontopediatras, mas bastante
restrito entre clinicos. Isto, segundo ele, demonstra a grande desinformacao sobre o
assunto por parte destes profissionais.

Gray (1999), estudando a aplicacdo de selante em pacientes adultos,
comprovou sua eficacia no controle de caries de fissura. A taxa de sucesso
apresentou em torno de 91,5%.

A pesquisa desenvolvida por Primosch e Barr (2001) avaliou as respostas
de 848 odontopediatras e 47 Faculdades de Odontologia de quatro estados dos
Estados Unidos. Ndo houve consenso entre os entrevistados no que dizia respeito a
importancia de selecdo de dentes, seja quanto a época de erup¢ao ou a condi¢do da
superficie a ser selada. Todos os entrevistados disseram colocar selantes, mas os
exatos critérios para selecdo de pacientes e dentes, técnica de adaptacdo e

avaliacao variou bastante entre os entrevistados.
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Noventa cirurgides-dentistas da cidade do Rio de Janeiro foram
entrevistados e responderam a um guestionario em uma pesquisada idealizada por
Sales Cunha, Armada e Monte Alto (2002). A maioria (85,5%) utilizava selantes,
sendo 74% do tipo resinoso; 28,8%, ou seja, 15 eram odontopediatras e destes,
63,3% utilizam CIV. As razfes descritas para utilizacdo dos selantes foram por
prevenirem cdaries em criancas; presenca de sulcos profundos; pacientes com ma
higiene; pacientes com alto indice de carie; primeiros molares recém irrompidos;
selamento de manchas brancas ativas; selamento de todos os dentes permanentes;
selamento em pacientes com baixo risco de carie; selamento de todos os dentes
deciduos; dentes com sulcos pigmentados; adultos com carie. Quanto ao tipo de
material utilizado 74% preferia o selante resinoso enquanto o CIV era preferido por
21% e 5% utilizava ambos.

Trabalho apresentado por Campos e Ribeiro (2003) investigou as técnicas
de aplicacdo de selantes de fossulas e fissuras preferidas por odontopediatras de
Minas Gerais e, de acordo com os resultados, 85,6% dos odontopediatras selariam
dentes livres de carie e 40,6% selariam superficies com lesdo de carie incipiente.
Para os dentes em erupc¢éo, o CIV foi indicado por 57,5% dos odontopediatras. Este
trabalho concluiu que had uma enorme variacéo nos critérios de selecédo dos dentes e
nas formas de aplicacao dos selantes.

O trabalho realizado por Fuks, Grajover e Eidelman (1986), em 10
criancas com dentes deciduos restaurados em amalgama utilizou a aplicacdo de
selantes sobre estas restauracdes. O grau de infiltracdo apresentado foi minimo
limitando-se a interface selante-amalgama, ndo chegando a dentina.

Sundfeld et al. (1994) comprovaram que o selamento oclusal constitui
uma técnica reconhecidamente eficaz na prevencédo da carie dentaria através do
selamento de 130 dentes posteriores. Os dentes receberam profilaxia prévia com
pedra pomes e agua, isolamento absoluto do campo operatdrio e condicionamento
com acido fosforico a 37% durante dois minutos. Com o auxilio de uma sonda
exploradora n°. 5 o selante foi aplicado em toda a superficie. A presenca de bolhas
em todos os espécimes ficou comprovada através do uso de microscopia 6tica. Se
houvesse uma melhor penetragdo do selante no interior dos sulcos, poder-se-ia
obter uma melhor retencao dos selantes.

Quanto ao tipo de material selante, Hicks e Flaitz (1998) compararam um

selante liberador de flior e outro sem esta capacidade em 12 molares deciduos. O
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selante liberador de fllor promoveu um grau aumentado de protecdo a céarie ao
longo da interface selante/esmalte com uma tendéncia a reducdo da formacao de
lesdo cavitaria.

Trabalho realizado por Hicks, Flaitz e Garcia-Godoy (2000), em 12 dentes
extraidos, macroscopicamente livres de carie, comparou a eficacia de um selante
liberador e outro néo liberador de flor. Verificaram que o selante contendo flior
promoveu um efeito inibidor da carie com uma reducao significante na profundidade
da lesdo de superficie e que a liberacdo de flior pelo selante promove protecao
adicional contra formacéao de carie. Além disso, serve como reservatorio de flor com
longo tempo de liberacdo dentro das regides orais imediatamente adjacentes.

Uma mistura de técnicas foi utilizada no estudo de Gerke (1987). Em 30
pacientes com idades entre seis e 30 anos, foram realizadas 163 restauragbes em
resina e selante nos primeiros e segundos molares utilizando ameloplastia,
odontotomia profilatica e condicionamento acido. Concluiram que todas as técnicas
sdo clinicamente aceitdveis quando utilizadas juntas e que quando utilizadas
isoladamente, apresentam falhas.

Quarenta terceiros molares livres de carie foram utilizados por Penning e
Van Amerongen (1990) para comprovar a eficacia do selante e do condicionamento
acido. Os resultados mostraram presenca de microinfiltracdes nas cavidades que
nao foram condicionadas e nao foram recobertas por selantes. Os autores indicaram
gue uma restauracdo em resina composta classe | estendida além da fossa central
pode ser livre de infiltracdes se coberta com um selante de fissura.

McConnachie (1992) defendeu o uso de resinas obturadoras quando ha
presenca de lesbes cariosas e 0 uso de selantes quando a abertura no esmalte for
minima. Para que haja sucesso nestas restauracdes, o uso de lencol de borracha
deve ser priorizado devido a sensibilidade do material empregado. A profilaxia prévia
deve ser executada com pedra pomes com tacas de borracha ou escovas. Em seu
estudo, afirmou que o tempo de condicionamento &cido prévio necessario deve ser
de 15 a 40 segundos para dentes permanentes e o dobro deste tempo para dentes
deciduos.

O estudo realizado por De Craene, Martens e Demaut (1988) comprovou
que o selamento promove reducdo no numero de micro-organismos € que o

condicionamento acido produz 75% de reducdo na contagem bacteriana.
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A pesquisa conduzida por El-Housseiny e Sharaf (2005) concluiu que
aplicacao de fldor antes do condicionamento acido ndo tem efeito deletério sobre a
retencdo do selante. Entretanto, os autores sugeriram que fossem realizadas
investigagBes usando diferentes tipos de fluoretos antes da prética tradicional de
aplicacao de selantes nos dentes.

Uma comparacao das técnicas invasiva e ndo invasiva para aplicacdo de
selantes foi realizada por Rontani e Ando (1993). Os autores concluiram que o
selamento oclusal pela técnica invasiva exibiu maiores percentuais de penetracdo
que a técnica nao invasiva. Além disso, afirmaram que o0s selantes
fotopolimerizaveis apresentam maior grau de penetracdo quando comparados aos
selantes autopolimerizaveis.

Garcia-Godoy e Araujo (1994) afirmaram que somente uma profilaxia com
taca de borracha ou escova de cerdas e pedra pomes ndo remove completamente e
consistentemente depdsitos materiais dos dentes.

Cua-Benward, Luna-Naim e Kapala (1993) afirmaram que os dois mais
importantes fatores na obtencdo da limpeza da superficie do esmalte antes da
colocacdo do selante sdo a remocao da pelicula e dos debris e a qualidade da
superficie condicionada. Em seu trabalho utilizaram 22 superficies vestibulares néo
cariadas de pré-molares e molares, que foram preparadas com pedra pomes e taca
de borracha e peroxido de hidrogénio antes da aplicacdo do acido fosférico. Nao
encontraram diferencas significantes na aderéncia dos selantes quando se usou
pedra pomes ou peroxido de hidrogénio como pré-tratamento.

A necessidade de uma limpeza prévia a aplicacdo de um material adesivo
foi defendida por Rosin et al. (2005), para remover placa dental, manchas e/ou
alguma outra substancia amorfa aderida ao dente que poderia interferir no processo
de aderéncia do material. Todavia, os autores perceberam que quando este método
€ usado sobre uma superficie de esmalte, produz uma cobertura por residuos da
pasta que interfere negativamente na adesdo. Sugerem que seria preferivel a
limpeza através do jato de bicarbonato de sodio.

Os estudos realizados por Lygidakis, Oulis e Christodoulidis (1994)
utilizaram 95 criangas com idades entre sete e oito anos, com 0 objetivo de avaliar
quatro diferentes técnicas de isolamento e preparo das superficies do esmalte:
isolamentos com rolos de algodao e dique de borracha, escova e pasta sem fluor,

broca n°. 0 em baixa rotacdo. Houve melhor retencdo do selante quando foi
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efetuada uma combinacdo de rolos de algoddo e preparo mecanico da superficie
dental com broca. Rolos de algoddo e lencol de borracha oferecem isolamento
similar, enquanto o preparo mecanico pode ser mais efetivo. O estudo demonstrou
ainda, que molares inferiores apresentaram melhor retencdo quando comparados
aos molares superiores.

Em relacdo ao uso do selante para protecdo de restauracfes em resina
classe | estendida, Houpt, Fukus e Eidelman (1994) utilizaram 240 molares
permanentes onde foram utilizados selantes sobre restauragfes feitas com resina
em cavidades preparadas em lesdes incipientes de carie. Apds nove anos de
avaliacdo, 79 restauracdes foram examinadas e perceberam que em 19 (25%)
ocorreu perda do selante demonstrando que a restauragao resina/selante produziu
excelentes resultados em longo prazo.

Mertz-Fairhurst et al. (1992) acompanharam, por um periodo de nove
anos, 123 pacientes que receberam restauracdes e posterior aplicacdo de selante
em molares ou pré-molares. As restauracdes que foram seladas mostraram-se
superiores as restauracdes ndo seladas no que se refere a conservacao de estrutura
dentaria, protecdo marginal e prevencao de carie recorrente.

Quanto ao tipo de material escolhido para selamento de fossulas e
fissuras, foi realizada uma revisdo por Motzfeld (1990), que enfatizou as
propriedades dos CIV que podem ser utilizados em uma série de propostas incluindo
forramento de cavidades, restauracdes, cimentacdo de pecas, construcao de coroas
e selante de fossulas e fissuras. Estes materiais oferecem duas grandes vantagens
sobre 0s muitos outros materiais que sdo a liberacdo de fllor e adesdo a dentina e
esmalte. Como desvantagens apresentam o fato de serem susceptiveis a
desidratacdo e hidratacdo, especialmente durante os 15 primeiros minutos e que
diminuem nas proximas 24 horas. Entretanto seu uso associado ao lencol de
borracha e com posterior aplicagdo de um verniz a prova d’agua é necessario para
prevenir perda da dureza e translucidez.

Johnson et al. (1995) compararam o CIV com a resina em 80 terceiros
molares extraidos e concluiram que a resina apresenta menor penetracdo que 0S
CIV, mesmo quando estes séo utilizados em diversas propor¢des po-liquido.

De acordo com Araujo (1996), uma propriedade importante que pode
aumentar a longevidade de uma restauracao, por diminuir a possibilidade de les6es

de carie recorrentes, seria a liberacao de flior do material restaurador, uma vez que
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o uso do fluor é uma das medidas importantes para o controle da doenca, a partir de
sua simples presenca na fase aquosa da superficie dos cristais de apatita, que
inibiria o fendmeno de desmineralizacao e ativaria o de remineralizacgéo.

Os selantes resinosos apresentaram uma menor penetragdo marginal
quando comparados com o CIV nas pesquisas de Smales, Gao e Ho (1997). Os
cimentos, entretanto, mostraram dificuldade de penetracdo nas fissuras. Apesar da
demorada penetragdo e alta viscosidade, os cimentos provaram serem Uteis no
tratamento dental de criangas medrosas.

Segundo Myaki, Brunetti e Corréa (1998), a viabilidade do uso do CIV
como material selador teria as vantagens de liberar fluoreto, possuindo acao
anticariogénica, além de possuir certa adesividade a estrutura adamantina. A
principal indicagdo deste material como selante oclusal parece ser em fissuras que
se apresentam ao exame clinico com lesdo de mancha branca ativa (aspecto opaco
e rugoso). Neste caso, a liberacdo de flior pelo material pode ser benéfica para a
remineralizagc&o desta leséo inicial.

Apesar da maioria dos estudos nao permitir avaliar apropriadamente o
efeito anticariogénico do CIV como selante, ha fortes indicacbes de que este
material pode conferir a superficie oclusal protecdo contra o desenvolvimento de
lesBes de carie, quando empregado com esse propoésito. Almeida e Oliveira (2002),
em um trabalho de reviséo, constataram que esse efeito protetor seria devido ao fato
do CIV funcionar como um reservatoério de fluoreto, de liberacéo lenta e ndo como
agente de vedacdo mecanica das féssulas e fissuras, como ocorre com 0s selantes
tradicionais. Ao se planejar a aplicacdo de um selante na superficie oclusal de um
elemento dentario, deve ser levado em conta o efeito desejado para s6 entdo
estabelecer que tipo de material empregar: um CIV ou um material resinoso
convencional.

A pesquisa realizada por Symons, Chu e Meyers (1996) comparou a
morfologia das fissuras (rasa, intermediaria e profunda) de 108 pré-molares e
molares extraidos que apods profilaxia prévia com pedra pomes e taca de borracha,
lavados com agua por 15 segundos e secos com jatos de ar por 10 segundos,
receberam aplicacdo de selantes de seis maneiras diferentes. Os autores
concluiram que os selantes adaptam bem as paredes verticais, mas falham para

penetrar dentro de fissuras profundas.



30

O método de limpeza dos dentes utilizando abrasdo a ar foi introduzido
em 1950 e € usado como um jato de alta pressao de particulas de 6xido de aluminio
purificado propulsionado por pressdo de ar para dentro da superficie de esmalte
revelando areas de descalcificacdo do esmalte. Zyskind et al. (1998) prepararam 40
molares com técnicas diferentes antes da aplicacdo do selante e concluiram que
tanto a abrasdo a ar quanto métodos mecanicos resultam na mesma quantidade de
microinfiltracdes.

Para comparar o melhor método de limpeza e preparo do dente antes da
aplicacdo do selante, Hatibovic-Kofman, Wright e Braverman (1998) utilizaram 72
molares extraidos. Foram comparados: a limpeza com pedra pomes e
condicionamento com acido fosférico a 37%; preparo com broca esférica 1/4 em
baixa rotacdo e condicionamento &cido; preparo por microabrasdo. Os autores
concluiram que o uso de uma broca abre a fissura permitindo uma adaptacdo e
penetracdo maiores com a eliminacdo de material organico, placa e uma pequena
camada de esmalte aprisméatico. O uso de pedra-pomes ndo remove completamente
os degraus das fissuras.

Chan et al. (1999) compararam a efetividade de diferentes métodos de
limpeza e preparo das fissuras oclusais antes da colocacdo do selante. Os dentes
selecionados receberam como tratamento prévio limpeza com escova e pedra
pomes, preparo por broca 1/4 e abraséo a ar. Os resultados provaram que somente
limpeza com escova e pedra-pomes permite a penetracao do selante, porém dentes
preparados com broca ou abrasdo a ar demonstraram uma melhor aderéncia do
selante nas fissuras. Os autores afirmaram que é importante notar que placa
bacteriana, peliculas e outras contamina¢des podem inibir a dispersdo do selante e
ainda, a sua capacidade de fechar contatos do esmalte.

A proposta do estudo de Duangthip e Lussi (2003b) foi avaliar a
microinfiltracdo e capacidade de penetracdo dos materiais selantes aplicados
quando sob diferentes condicbes de contaminacdo e concluiram que, quando h&
contaminacgdo por saliva, o uso de adesivos previamente a aplicacdo do selante &
benéfico para diminuir microinfiltracdo e aumentar a capacidade de penetracdo dos
mesmos.

Os resultados encontrados por Kanellis, Warren e Levy (1997) sugeriram
que selantes colocados com abrasdo a ar apresentaram retencdo na superficie

oclusal similares ao condicionamento. Contudo, 0s autores sugeriram que mais
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pesquisas sdo necessarias para identificar os fatores que contribuiram para uma
menor retencao nas outras superficies quando a abrasao a ar era utilizada.

Baseado nos valores da forca de cisalhamento in vitro, Ellis, Latta e
Westerman (1999) concluiram que abrasé@o a ar com 50 pm de alumina € um efetivo
pré-tratamento para colocacéo de selante e em conjunto com tratamento com acido
fosforico aumenta significantemente a adesédo do selante ao esmalte por um longo
prazo.

O uso de abrasdo a ar foi utilizado por Hamilton et al. (2001) para
tratamento de lesdes cariosas incipientes de fossulas e fissuras de 223 dentes. As
principais vantagens apresentadas pelo autor para 0 uso desta técnica seriam o
preparo da cérie com menor barulho, menos vibracdo e sensibilidade, além de
ajudar na remocao de degraus e remanescentes organicos no interior das fissuras.

As amostras preparadas somente com abrasdo a ar mostraram a maior
média de microinfiltracdo quando comparadas as amostras que receberam profilaxia
e condicionamento acido, preparo prévio com broca, segundo Lupi-Pégurier et al.
(2004). Estes autores concluiram que o tratamento feito com abrasao a ar elimina a
necessidade de condicionamento da superficie do esmalte antes da aplicacdo do
selante.

O trabalho de Taylor e Gwinnett (1973) comparou quatro métodos
diferentes para limpeza prévia das superficies dentarias de 156 molares e pré-
molares antes da aplicacdo dos selantes. Foram utilizados mistura de pedra-pomes
e agua em taca de borracha e escova, pasta profilatica em taca de borracha e
escova. Independente dos métodos e materiais empregados, concluiram que
apenas o0s planos inclinados das cuspides sao limpos e que materiais
remanescentes residuais sédo forcados para dentro das fissuras.

Dias (1997), em seu trabalho de avaliagdo de 40 pré-molares, comparou a
eficacia do jato de bicarbonato com e sem condicionamento acido. Concluiu que a
profilaxia com o sistema utilizado (Prophy®) néo interferiu no vedamento da interface
selante/esmalte e que o condicionamento acido foi 0 maior responsavel por bloquear
a microinfiltracdo do corante utilizado na pesquisa.

Comparando-se duas técnicas diferentes de limpeza dentaria em 74
criangas do ensino fundamental, Gillcrist et al. (1998) estudaram qual a melhor forma
de limpeza para uma maior retencdo do selante. Foram utilizadas escova de cerdas

em baixa rotacdo e escovas de cerdas manuais, ambas com pasta profilatica. Os
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achados sugeriram que escovacdo manual feita pelo operador pode ser uma
alternativa aceitavel ja que a proporcao de selantes perdidos quando comparadas as
duas técnicas nao foi estatisticamente significante.

Empregando microscopia 6tica e microscopia eletronica de varredura em
30 pré-molares, Chevitarese et al. (2002) avaliaram a melhor técnica de limpeza da
superficie dentaria antes do uso do acido. Comparando mistura de pedra pomes e
agua em taca de borracha, profilaxia com jato de bicarbonato e nenhum tipo de
limpeza prévia, puderam concluir que os dois materiais utilizados ndo apresentam
diferencas estatisticamente significantes. O que ndo acontece quando o dente ndo
recebe nenhum tipo de profilaxia, ressaltando a importancia da mesma.

Outro estudo realizado por Duangthip e Lussi (2003a) concluiu que,
independente do material utilizado antes da aplicacdo do selante, a capacidade de
penetracdo deste material € a mesma.

A aplicacdo de um fldor tépico em gel antes do condicionamento acido
prévio a colocacdo do selante também foi avaliada por El-Housseiny e Sharaf
(2005). Estes autores perceberam nao haver diferengas nos resultados quando este
material é utilizado.

Com relacdo a protecdo do selante ap6s sua aplicacdo, Valsecki e
Vertuan (1988) afirmaram que, com o advento do condicionamento &cido da
superficie do esmalte que possibilita a criacdo de uma superficie rugosa e retentiva,
seria ideal que este fosse protegido por aplicacdo de fluoreto de sodio. Cento e trinta
e duas criancas com 396 primeiros molares permanentes foram divididas em trés
grupos e receberam selantes com e sem aplicagdo posterior de flior. Os resultados
mostraram que 0s maiores percentuais de retencdo foram obtidos no grupo onde
houve associacao do selante com o fluor.

Com o objetivo de comparar os materiais auto e fotopolimerizaveis,
Andrioni (1986) desenvolveu um trabalho com 64 pré-molares extraidos e concluiu
que os selantes autopolimerizaveis apresentaram projecfes mais extensas
penetrando mais profundamente nos poros do esmalte.

Apoés diversos estudos realizados na década passada sobre o uso de
laser na polimerizagéo de resinas em substituicdo a luz visivel, Westerman, Hicks e
Flaitz (2000) conduziram uma pesquisa em 20 molares e pré-molares onde foram
realizadas cavidades com posterior aplicacdo de selante. As restauracdes foram

polimerizadas com laser Argon que promoveu um alto grau de protecdo e resultou
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em significante reducdo de lesdo de superficie primaria e freqiéncia de lesdes de
parede quando comparado com polimerizacéo por luz visivel.

O laser associado a condicionamento acido sobre féssulas e fissuras foi a
técnica utilizada por Borsatto et al. (2004), para melhorar a adesividade do selante
ao dente. Como conclusdo, os autores afirmaram que a irradiacdo a laser nao
elimina a necessidade do condicionamento acido do esmalte antes da colocacéo do
selante e a sua utilizagdo nado promove melhor selamento marginal na interface
selante/esmalte.

Aradjo (1996) e McDonald e Avery (1986) abordaram o efeito dos
selantes de fissuras sobre as bactérias na céarie dentaria sendo que os autores
mostraram resultados onde o tratamento de caries ou irregularidades naturais nos
dentes com um selante oclusal poderiam retardar e talvez, até prevenir a progressao
do processo carioso. Os autores afirmaram ainda que o diagndstico clinico de lesGes
cariosas nos dentes permanentes posteriores é complicado devido a profundidade,
estreiteza e complexidade dos sulcos e fissuras. A maioria dos estudos relatados
envolve uma cuidadosa selecdo de casos e meticulosa aplicagdo do material a
superficies que parecem livres de carie. Se o sulco ou fissura estiver cariado ou nédo
estiver razoavelmente acessivel, é improvavel que a superficie possa ser
suficientemente limpa para se obter a ligacdo mecanica necesséaria da resina ao
dente. Em tal situacéo, a infiltracdo subsequiente poderia aumentar a progressao da
carie.

De acordo com Kramer et al. (1991), os selantes devem apresentar as
seguintes qualidades que s&o consideradas ideais: a retencdo e a efetividade
dependem de sua completa penetragcdo nos microporos do esmalte condicionado e
as intricadas fissuras das superficies dentarias; a viscosidade, ja& que um selante
com baixa viscosidade fluird mais prontamente pela superficie atacada e para dentro
das fissuras do esmalte; a capacidade de ligacdo do material, pois com uma boa
penetracdo e uma forte e duradoura ligacdo, a microinfiltracdo serd praticamente
inexistente.

Feigal (1998) afirmou que analises do risco de céarie de pacientes bem
como dos dentes € um degrau essencial no processo de planejamento do
tratamento com a utilizagdo de selantes. Entretanto, indicou a utilizacdo de uma
camada intermediaria de adesivo de dentina entre o esmalte condicionado e o

selante reduzindo assim dramaticamente as fraturas deste material.
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Para Bussadori e Guedes-Pinto (1997), as indicacdes e contraindicacées
dos selantes devem ser avaliadas antes de sua utilizacdo. Devem receber selantes
os dentes gque ainda ndo entraram em contato com o antagonista, dentes sem carie,
dentes recém-erupcionados, dentes com fossas e fissuras profundas, com presenca
de placa bacteriana e pacientes com baixa incidéncia de carie proximal. Em
contrapartida, estdo contraindicados dentes em contato com o dente antagonista,
fossas e fissuras com leve coalescéncia e pacientes com auséncia de carie até a
fase adulta.

Na opinido de Myaki, Brunetti e Corréa (1998), o uso do selante deve ser
individualizado, limitando-se aqueles individuos que apresentam habitos de higiene
bucal e dieta que os coloquem como pacientes de “alto risco” de céarie.

Segundo Meurmann e Thylstrup (1995), o nivelamento da morfologia da
superficie oclusal original através de selantes previne o acumulo de biomassas
microbianas com potencial cariogénico e, consequentemente, as lesées de carie nas
superficies oclusais. Porém, os critérios de selecdo dos dentes devem ser avaliados
antes de sua aplicacdo devendo os selantes ser empregados nos dentes apdés
cuidadoso julgamento clinico do individuo; dentes em pacientes livres de céarie e em
superficies oclusais livres de cérie, cuja erupcéo tenha ocorrido completamente ha
mais de um ano n&o necessitam da aplicagcdo de selantes; a decisdo de colocar
selantes em uma superficie sadia deve basear-se na idade (estagio de erupcédo do
dente) e na higiene oral do paciente, histérico de doenca carie do individuo, habitos
alimentares, cooperacédo e da confianca no retorno dos pacientes as consultas de re-
chamada, bem como no tipo e morfologia do dente; o primeiro e segundo molares
permanentes sdo os candidatos mais importantes; quanto ao tempo decorrido apos
a erupcao até a total oclusdo parece ser o periodo mais critico para o inicio da lesao
de cérie, € importante aplicar o selante no momento adequado; féssulas e fissuras
cariadas nédo devem ser seladas; fissuras rasas e amplas dos dentes de pacientes
livres de cérie que ndo apresentem sinal de atividade cariosa ndo devem ser
seladas; dentes com lesdes proximais nao devem receber selantes.

Virtanen, Forsberg e Ekman (2003), comparando a eficacia do selante em
criancas suecas e finlandesas, comprovaram que 0s selantes sédo eficazes na
prevencdo de caries em molares e que mais pesquisas Ssd0 necessarias para

encontrar uma melhor estratégia de utilizacdo deste material.
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Em relacédo ao tempo de controle dos selantes, Kandelman (1983) citado
por Kramer et al. (1991) acredita ser importante uma avaliacdo em um prazo de seis
meses ja que este é considerado o periodo critico de retencdo dos selantes.

A reparacdo do selante apos certo tempo de aplicacdo o torna mais
efetivo uma vez que superficies seladas inadequadamente sdo mais susceptiveis a
fraturas e falhas. Segundo Srinivasan, Deery e Nugent (2005), as falhas dos
selantes sdo devido a preparacdo inadequada da superficie antes do
condicionamento, contaminacao da regido a ser selada, mudanca na superficie do
esmalte seguida ao condicionamento acido, presenca ou auséncia de prismas de
esmalte, propriedades do material, baixa resisténcia do material. Estes mesmos
autores afirmaram que uma das vantagens deste material € o fato de poderem ser
reparados quando h& suspeita de falhas por fraturas, bastando apenas serem
reaplicados.

Com o objetivo de obter evidéncia da eficacia da restauracdo de selante
usada no controle de céarie de fissura, Gray (1999) avaliou 164 pacientes jovens
apos seis, 12 e 24 meses da aplicacdo deste material e observou que houve
sucesso em 91,5% dos pacientes. O autor concluiu que as restauracdes de selante
promovem um método efetivo de controle de céries de fissura nestes individuos.

Ahovuo-Salorante et al. (2004) e Uribe (2004) afirmaram que selamento
com selante a base de resina € um procedimento recomendado para prevenir caries
de superficie oclusal de molares permanentes em criancas e adolescentes.
Entretanto, o nivel de prevaléncia de carie nestes pacientes mostrou ser maior
provando que o beneficio do selante deve ser considerado local e especifico.

Varias pesquisas foram desenvolvidas para mostrar que os selantes
também podem ser utilizados para outros fins que ndo apenas os de obliterar as
féssulas e fissuras em dentes posteriores. Pus e Way (1980) aplicaram um selante
nao obturador antes da colagem dos braquetes. Um micrdmetro para quantificar a
perda de esmalte associada com os varios procedimentos de colagem foi utilizado.
Esta perda de esmalte foi quantificada durante os procedimentos de limpeza prévia,
condicionamento acido, colagem de braquetes e remocao dos mesmos.

Joseph e Rossouw (1990) afirmaram que um selante de fissura pode ser
utilizado para isolar o esmalte e ainda se manter colado ao braquete durante o
tratamento minimizando o problema de descalcificacdo do esmalte que esta

localizado em torno dos aparatos metalicos fixos. Frazier, Southard e Doster (1996)
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utilizaram este material para prevencéo de desmineralizacdo ao redor dos braguetes
ortodénticos. O selante foi aplicado antes da colagem dos braquetes em pacientes
com inadequada higiene bucal. A pesquisa mostrou que a aplicacdo do selante
resultou em significativa reducdo da desmineralizacdo do esmalte podendo ser
efetivamente utilizado para esta finalidade.

Este mesmo trabalho foi repetido por Wenderoth, Weinstein e Borislow
(1999) utilizando um selante & base de Bis-GMA® liberador de fltior. O efeito barreira
deste material na formacao de mancha branca, irritacdo gengival e acimulo de placa
durante a terapia ortodontica fixa foi examinado nao apresentando diferencas
significativas entre os grupos controle e experimental.

A pesquisa de Hu e Featherstone (2005), para avaliar a aplicagdo de um
selante fotopolimerizavel na Ortodontia provou que a utilizacdo deste material em
pacientes submetidos a tratamento ortoddntico diminuiu significativamente as lesdes
iniciais. Desse modo, 0s autores comprovaram que o selante pode ser considerado
como meétodo preventivo para reduzir a desmineralizacdo do esmalte adjacente ao
aparelho ortodéntico, particularmente em pacientes que exibiram pouca colaboracao
com a higiene oral.

A hipétese de Bishara et al. (2006) foi comprovar a eficacia de um novo
selante na colagem dos braquetes ortoddnticos. Como vantagens para utilizacdo
deste material sdo citadas a auséncia de necessidade de preparo dos dentes e a
prevencdo de desenvolvimento de novas lesdes de céarie além de controlar as lesdes
ativas. Neste estudo foi comprovado que o selante pode oferecer maxima protecao
contra descalcificacdo e formag¢ao de mancha branca.

A pesquisa de Paris et al. (2006) avaliou 0 uso dos selantes na prevencao
de lesdes cariosas de esmalte proximais sendo uma alternativa na remineralizacao e

tratamento de lesBes incipientes.

2.2 Composicdo do esmalte dentario e sua desmineralizacdo ao redor do

braquete ortodontico

O esmalte dental é um tecido ectodérmico que tem em sua constituicao

95% de componentes inorganicos, 4% de matéria organica e de 1% a 4 % de agua,
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ligada as proteinas na camada de hidratac&o dos cristais, aprisionada nos cristais ou
livre (OSBORN; TEN CATE, 1988).

Segundo Lopes et al. (2007), o esmalte dentario é o tecido mais duro do
corpo humano. Sua por¢do mineral é aproximadamente 96% de seu tamanho; o
restante € componente organico e agua. Os elementos minerais incluem cristais de
hidroxiapatita — aproximadamente, 0.03 um a 0.2 pm — envolvidos por um filme de
agua. No esmalte prismatico, que constitui a principal fracdo, os cristais sao
densamente agrupados e arranjados em trés dire¢cdes. Com este arranjo, longos
prismas (com diametros de até 5 pum) da juncdo amelodentinaria até perto da
superficie do esmalte sado formados. Os prismas mantém sua integridade e suporte
devido a seu arranjo transversal, morfologia irregular e modelos préprios de
interligacdo entre eles. No esmalte intacto, a 4gua chega a 4% do peso (11% do
volume). Apos a erupcgao do dente, ha um processo de maturacdo do esmalte que o
torna mais resistente a desmineralizacdo. Esta maturacdo consiste na deposicéo
mineral dos fluidos orais nos espacos interprismaticos que estavam previamente
preenchidos com agua.

A configuracdo do esmalte corresponde a um solido microporoso e
transluzente. Entre os cristais existem espa¢os ou microporos chamados espacos
intercristalinos, por onde provavelmente circula o fluido adamantino. Quando o
esmalte € atingido pela carie, hA um aumento do espaco intercristalino, pois o
tamanho e o numero dos cristais sdo diminuidos, significando que aumenta-se a
porosidade do esmalte (OSBORN; TEN CATE, 1988).

Diante disso, Bhaskar (1978) afirmou que:

“por causa do seu alto conteddo mineral, 0 esmalte é extremamente
duro, uma propriedade que o capacita a suportar as forcas
mecanicas aplicadas durante a mastigacao. Essa dureza, a qual é
comparada ao aco mole, também torna o esmalte friavel, para
manter sua integridade € necessaria uma camada subjacente de
dentina, mais resiliente. O esmalte é transluzente e varia em cor de
amarelo-claro ao branco-acinzentado. Varia em espessura de um
maximo de 2,5 mm nas superficies de trabalho até uma borda muito
delgada na linha cervical. Essa variacdo na espessura influencia a
cor do esmalte, uma vez que a dentina amarela subjacente é vista
através das regides mais delgadas” (BHASKAR, 1978).

Descalcificacdo do esmalte ou formacdo de mancha branca pode ocorrer

qguando a placa bacteriana € retida sobre a superficie do esmalte por um periodo
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prolongado. As manchas brancas causadas por processo de descalcificagcdo podem
usualmente ser diferenciadas da calcificacdo anormal de desenvolvimento do
esmalte baseado na localizac&o, forma e estabilidade por tempo, embora quando
este desenvolvimento anormal existe na area labio-gengival pode ser confundido
com descalcificacdo (CONSOLARO, 1996).

Os fatores patolégicos demonstrados por Lavi (2006) incluem bactéria
acidogénica, funcéo salivar reduzida e a frequéncia de ingestdao de carboidratos
fermentaveis. Os fatores protetores incluem saliva e seus numerosos componentes
carie-protetores: fluido salivar, antibacterianos, tanto intrinsecos da saliva quanto
extrinsecos de outros tipos, além de outros fatores que podem promover
remineralizagéo.

A acao bacteriana mediada por um fluxo fisico-quimico de ions
dissolvidos na agua provoca um desequilibrio dindmico entre os processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo, predominando o primeiro sobre o segundo
processo, acarretando em uma dissolugdo do esmalte ou da dentina (FRAGA,
COSTA; MACHADO, 2007)

Wilson e Love (1995) demonstraram atraves do uso de MEV que acumulo
de bactérias ao redor das bandas ortod6nticas mostrou uma desmineralizacao
localizada do esmalte sob a placa apds apenas uma semana. Com o aumento da
exposi¢do ao meio bacteriano, mais descalcificagdo € notada.

Estas bactérias sdo chamadas acidogénicas pelo fato delas produzirem
acidos a partir de carboidrato. Segundo a revisao feita por Lavi (2006), os tipos de
acido incluem latico, acético, propiénico e formico. Quando os acidos sao produzidos
pelas bactérias, elas difundem para dentro do esmalte dentario e dentina e
dissolvem, totalmente ou parcialmente, o mineral dos cristais de todo o dente. O
esmalte e dentina sdo formados por milhdes de cristais. O mineral envolvido é
chamado de hidroxiapatita que € um fosfato calcio com numerosas inclusfes
impuras, sendo a mais importante o ion carbonato que faz o mineral mais soltvel ao
acido que a hidroxiapatita pura. Se a dissolucdo do mineral ndo € paralisada ou
revertida, a lesdo de subsuperficie torna-se uma cavidade.

Ghiz et al. (2009) afirmaram que a superficie do dente adjacente ao
aparelho colado é particularmente susceptivel a cérie. Os autores apresentaram
diversos estudos que descreveram aumento no indice de placa ao redor do aparelho

ortodéntico. Outros estudos descritos reportaram aumento no ndamero de
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Streptococcus mutans e Lactobacillus na cavidade oral apés adaptacédo do aparelho
(TUNCER; TUNCER; ULUSOY, 2009). Altas concentracbes destas bactérias
aumentam o risco de descalcificagdo do esmalte.

Pesquisas demonstraram que a placa bacteriana acumula-se mais
rapidamente sobre as resinas compostas que sobre o esmalte dentério. Isto pode
levar a desmineralizacdo do esmalte ao redor dos braquetes resultando em lesdes
de mancha branca adjacentes a resina. A extensdo destas lesdes inclui lesbes de
carie incipiente e lesdes cariosas que podem requerer restauracdes (VORHIES et
al., 1998).

Segundo Chang, Walsh e Freer (1999), Millett et al. (1999) e Sudjalim et
al. (2007), a descalcificacdo ocorre quando o pH do meio bucal favorece a difusao
de ions calcio e ions fosfato para fora do esmalte e isto é relatado ocorrer em
qualquer local de 2% a 96% dos pacientes ortodénticos. A descalcificacao
freqientemente € causada pelo acumulo de placa promovido por componentes do
aparelho fixo e colagem de materiais com subsequente producdo de &cido que
proporciona uma alteracdo na aparéncia da superficie do esmalte (GHIZ et al.,
2009; TANNA et al., 2009; TUNCER; TUNCER; ULUSOY, 2009).

Lesdes precoces aparecem clinicamente como manchas brancas opacas,
causadas por perda de mineral na superficie ou sub-superficie do esmalte. Se a
perda de mineral continuar, resultard em cavitacdo. Caso haja a remocao do
aparelho, a lesdo de mancha branca pode regredir ou desaparecer, primariamente
como um resultado de abrasdo da superficie, mas elas podem ainda apresentar
como problema estético mais que 5 anos apdés o tratamento. Carie precoce de
esmalte € manifestada clinicamente como uma lesdo de mancha branca. A
aparéncia € causada por um fendbmeno Otico sobre a perda de tecido da sub-
superficie e é exagerado pela perda de umidade (RAMOS et al.,, 2006). Esta
evidéncia continua suportada pela teoria acidogénica da carie que pode envolver a
grande perda de esmalte que se estende até dentro da dentina antes do inicio da
cavitacdo. Desde o trabalho de Nishimura (1977) que primeiro descreveu o
fendbmeno das zonas na leséo de carie precoce, havia muitos estudos detalhando os
fatores estruturais da carie de esmalte (GORELICK; GEIGER; GWINNETT, 1982).

A camada superficial do esmalte é permeavel a entrada dos produtos
bacterianos, especialmente os acidos, em decorréncia das inimeras irregularidades

do esmalte, estabelecidas durante a sua deposi¢cdo e mineralizacdo, tais como as
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microporosidades, 0s espacos intercristalinos, as lamelas e os sobrepasses das
periguimaceas, que permitem o acesso as estrias incrementais de Retzius. A maior
resisténcia da superficie do esmalte a formacéo de cavidade e a acdo dos produtos
bacterianos é atribuida ao seu alto grau de mineralizacdo, ao seu elevado conteudo
de fldor e ao seu teor de proteinas insoliveis (OSBORN; TEN CATE, 1988).

Na subsuperficie, a desmineralizacdo faz-se mais aceleradamente, o0s
cristais solubilizam-se e a porosidade aumenta significantemente, estabelecendo ao
longo do tempo uma area com 10 a 25% do seu volume ocupada por espacos
intercristalinos ou microporos; esta area denomina-se corpo da lesdo. Em condicdes
de normalidade, a translucidez do esmalte ocorre pela permissdo a luz de sua
estrutura cristalina, que tem indice de refracéo igual a 1,62. Na cérie, o aumento do
tamanho e do numero dos espacos intercristalinos altera esta translucidez,
diminuindo-a, pois 0 aumento da parte organica modifica seu indice de refracao
(CONSOLARO, 1996/2006).

Na aplicacdo de jatos de ar na superficie de esmalte normal, pouca agua
(indice de refracdo = 1,33) serd substituida pelo ar. Mesmo que seco, 0 esmalte
ainda apresentar-se-a transluzente. Se a porosidade do esmalte estiver aumentada
em funcdo do alargamento dos espacos intercristalinos, muita agua sera substituida
pelo ar, cujo indice de refracdo é 1,0; havera perda da translucidez e formar-se-4
uma opacidade, clinicamente detectada como lesdo de mancha branca
(CONSOLARO, 1996, 2006).

Mizrahi (1982) apresentou uma classificacdo para a severidade da
opacidade do esmalte baseada em areas com escores de 0 a 3, igual ao sistema
idealizado por Curzon e Spector, em 1977. A opacidade foi graduada para cada
terco das superficies vestibular e lingual de cada dente como segue: 0 — auséncia de
esmalte opaco; 1 — opacidade sobre 1/3 da superficie; 2 — opacidade sobre 1/3 a 2/3
da area e; 3 — opacidade sobre 2/3 da area total.

As manchas brancas no esmalte podem representar carie incipiente,
opacidades do esmalte e hipoplasia do esmalte. Nas trés situacbes o conteudo
mineral esta diminuido e a organizacdo estrutural modificada, com aumento do
contetdo organico do esmalte, reduzindo sua resisténcia fisica (CONSOLARO,
2006).

Nyvad e Fejerskov (1995) relataram as experiéncias de Miller (1992) que

mostraram que um pH baixo solubilizava o mineral do dente. Analises quimicas
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subsequentes do dente revelaram que ele é composto principalmente de sais de
fosfato de célcio dispostos em uma estrutura cristalina denominada hidroxiapatita.

As bactérias presentes na placa produzem &cido orgéanico, que causam
dissolucdo dos ions calcio e fosfato da superficie do esmalte. Isto resulta na
formacdo de manchas brancas ou lesdes precoces de carie em apenas quatro
semanas. Se esta difusdo de ions da superficie do esmalte continuar, resultara em
cavitacdo da superficie do esmalte dentério (GHIZ et al., 2009).

Quando o esmalte dentério é submetido a um pH inferior a 5,5, o célcio e
o fosforo presentes na saliva apresentam concentracdes inferiores ao produto de
solubilidade da hidroxiapatita e a tendéncia € o esmalte perder calcio e fésforo para
0 meio bucal, fendmeno conhecido como desmineralizagdo. De uma maneira
dindmica, a partir de uma série de fatores, incluindo a lavagem natural da cavidade
bucal pela saliva, e num espaco de tempo definido, o pH retornar4 ao normal e a
tendéncia serd do esmalte ganhar célcio e fosforo deste mesmo meio bucal,
tentando repor o contetdo perdido. Este processo € chamado de remineralizacdo do
esmalte (BRUM; MEDEIRQOS, 2005).

A reacdo é reversivel e, conquanto pareca simples, envolve fenébmenos
fisico-quimicos complicados que sdo apenas parcialmente compreendidos. A reacéo
prossegue em direcdo a desmineralizacdo quando os ions hidrogénio deslocam os
ions de calcio e fosfato da porcdo mineral. Isto acontece in vivo, pela geracdo de
acidos pelas bactérias da placa, os quais dissolveriam a hidroxiapatita do dente. Os
minerais solubilizados do dente poderiam entdo ser diluidos na saliva e removidos
do sistema pela degluticio (CONSOLARO, 1996).

O reverso do processo € a remineralizacdo (recolocagédo do mineral), que
ocorre quando o acido da placa é tamponado pela saliva permitindo que o calcio e o
fosfato, primeiramente da saliva, penetrem para dentro do dente e forme novo
mineral sobre a subsuperficie dissolvida do cristal remanescente. A nova coroa
sobre a superficie do cristal € muito mais resistente ao ataque acido subsequente,
especialmente se é formado na presenca de flaor suficiente (LAVI, 2006).

A desmineralizacdo do esmalte € um processo extremamente rapido,
mesmo com o uso diario de dentifricio fluoretado. Esta desmineralizacdo pode ser
completamente inibida ou revertida se medidas preventivas forem seguidas
(MORAIS; SOUZA, 2005).
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A carie de esmalte precoce aparece como uma lesdo de mancha branca
que desenvolve como resultado de uma dieta rica em carboidrato e saliva
modificada por infeccdo bacteriana. Apos tratamento ortodéntico ativo, 0 processo
desmineralizante normalmente desacelera devido a alteragbes nestes locais.
Diversas lesbes de mancha branca podem remineralizar e retornar ao normal ou,
pelo menos, ter uma aparéncia visivelmente aceitavel. Contudo, lesbes de mancha
branca podem persistir resultando em uma aparéncia esteticamente inaceitavel. Em
casos severos, tratamentos restauradores podem ser necessarios (SUDJALIM et al.,
2007; TANNA et al., 2009).

Dentes que foram imersos em solucdes acidas mostraram, apos um dia,
evidéncia de desmineralizacdo. Quando as solucdes 4cidas estavam saturadas com
fosfato de calcio, esta desmineralizacdo era retardada até pHs abaixo de 5,0 e
evitada em pHs acima de 5,0. Assim, existia um pH critico acima do qual a solucao
saturada poderia proteger contra a desmineralizacdo. Experiéncias posteriores in
vitro revelaram que o pH critico estava entre 5,0 e 5,5. Prova verdadeira que estes
pH baixos ocorrem na placa foi fornecida pelas experiéncias de Stephan (1944), as
quais mostraram que o pH da placa in situ, caiu de um pH préximo de 7,0 para um
pH abaixo de 5,0, imediatamente apds um bochecho com glicose (LOESCHE,
1993).

O pH critico € aquele em que a saliva esta saturada em relacdo a apatita
do esmalte. Isto significa que, neste momento, havera uma menor quantidade de
ions dissolvidos, deslocando o equilibrio para a condicdo de perda mineral do
substrato dentario. Para que ocorra a dissolugdo da hidroxiapatita, o valor do pH
critico é abaixo de 5,5 (ALEXANDRIA et al., 2008).

Estudos realizados por Diedrich (1981), em MEV mostraram que o
condicionamento acido previamente a colocacédo do aparelho fixo altera a estrutura
do esmalte. A lesdo causada sobre os prismas é visivel mostrando uma estrutura
heterogénea com areas de fratura, principalmente na interface braquete/adesivo e
parcialmente na interface adesivo/esmalte.

O tratamento quimico por ataque &cido sobre a topografia do esmalte leva
a uma mudanca de uma baixa superficie reativa a uma superficie que € mais
susceptivel a adesdo. Lopes et al. (2007) comprovaram que a desmineralizacao €
seletiva por causa da disposi¢cao morfologica dos prismas. A diferenca da angulacéo

dos cristais prismaticos permite que acido tenha alto potencial desmineralizante
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devido as microrregifes. Apds instrumentacdo cavitaria, dependendo da angulacao
destes prismas, a desmineralizacdo pode ser maior na cabeca do prisma que na sua
periferia. Estes fatores sao reconhecidos como modelos de condicionamento &cido
tipo | (na cabeca do prisma) e tipo Il (na periferia). Este fator é importante no
entendimento de fundamentos de adesdo apesar de serem relevantes clinicamente.

A presenca de areas detectaveis clinicamente de descalcificacdo de
esmalte (observadas como areas esbranquicadas) apds a remoc¢do de aparelhos
ortoddnticos € bem reconhecida. A lesdo de mancha branca ndo é somente um
problema estético mas é considerado ser a precursora de lesées de esmalte. Sitios
favoraveis séo vistos ao redor das margens cervicais dos dentes, adjacentes aos
aparatos colados e a juncdo da resina e a superficie do esmalte (BASDRA; HUBER;
KOMPOSCH, 1996; JOSEPH; ROSSOUW, 1990; TANNA et al., 2009; TUNCER;
TUNCER; ULUSOY, 2009; WILSON; DONLY, 2001).

O'Reilly e Featherstone (1987) afirmaram que os aparelhos ortoddnticos
alteram fisicamente o ambiente microbiolégico e introduzem dificuldades a higiene
oral convencional. Tuncer, Tuncer e Ulusoy (2009) provaram que o meio bucal muda
em pacientes tratados com aparelho ortodéntico fixo devido a mudanca do pH na
placa dental ao redor dos braguetes e a0 aumento do numero de Streptococcus
mutans.

A descalcificacdo do esmalte representa uma sequela negativa comum do
tratamento ortodontico na auséncia de higiene oral apropriada. Gorelick, Geiger e
Gwinnett (1982) apresentaram um aumento nas manchas brancas em 50% em
pacientes apoOs tratamento ortoddntico. Gwinnett e Ceen (1979) acharam um
aumento significante da placa na margem gengival dos braquetes colados. Para
Ogaard et al. (1997), de 50 a 75% dos pacientes apresentaram este tipo de
problema. Com o uso de um programa de bochechos de fluor, Geiger et al. (1992)
apresentaram uma reducdo de 25% no numero de pacientes exibindo este tipo de
lesdes.

A aplicacdo de fldor tem um importante papel na prevencdo da
desmineralizacdo durante o tratamento ortodéntico. Regime de fluoretacdo severo,
com varias concentracfes de fllor e sistemas caseiros (verniz, gel, colutorios e
dentifricio) tém sido mostrados por serem efetivos na prevencdo da
desmineralizacdo (CLAUDINO et al.,, 2007; FRAGA; COSTA; MACHADO, 2007,
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GHIZ et al., 2009; HU; FEATHERSTONE, 2005; TANNA et al., 2009; TUNCER;
TUNCER; ULUSOY, 2009; VARLIK; ULUSQY, 2009).

As lesbes de carie ocorrem usualmente sobre a superficie vestibular e é a
mais comum complicagcéo na ortodontia, afetando de 2 a 96% de todos os pacientes
ortodonticos (LAU; WONG, 2006). O risco de carie aumenta durante este tipo de
tratamento devido a diversos fatores: as lesdes sdo muito dificieis de serem
localizadas, diminuicdo do pH bucal, aumento do volume de placa dental e rapida
mudanca na flora bacteriana. Os incisivos laterais superiores, caninos superiores e
pré-molares inferiores sdo o0s dentes mais comumente afetados. Quando a
superficie desmineralizada permance intacta, a remineralizacéo e reversao da lesédo
sdo possiveis. Nos casos severos, entretanto, pode haver franca cavitacdo
requerendo intervencao restauradora.

Os trabalhos de Banks e Richmond (1994) e Mizrahi (1982) mostraram
que tratamento ortodéntico com aplicacdo de multibandagem contribui para o
desenvolvimento de novas areas de desmineralizacdo de esmalte e para aumentar a
severidade da opacidade do esmalte. A presenca de areas clinicamente detectaveis
de esmalte desmineralizado que, frequentemente, refere-se como sendo
descalcificacdo, ap0s a remocdo das bandas ortoddnticas, foi por muitos anos aceita
como um dos problemas do tratamento ortoddntico. Superficie desmineralizada do
esmalte € considerada como sendo a precursora ou lesdo precoce de carie de
esmalte e é primariamente formada pela acdo de acidos que durante o tratamento
ortodéntico pode acontecer por duas maneiras: o0 cimento utilizado para reter a
banda ortoddntica ou produtos de quebras de alimentos.

Pus e Way (1980) verificaram a perda de estrutura de esmalte devido a
colagem de aparatologia ortoddntica e concluiram que esta perda varia dependendo
da técnica utilizada. A perda de esmalte com acido fosférico em gel ndo foi
significativamente maior que a aplicacdo com este mesmo &cido na forma liquida.

Desmineralizagdo do esmalte € um indesejavel efeito do tratamento
ortodontico com aparelho fixo. Hu e Featherstone (2005) avaliaram a eficacia da
aplicacao de um selante fotopolimerizavel sobre a superficie vestibular para prevenir
a desmineralizacdo. Utilizaram 50 terceiros molares humanos e concluiram que o
selante pode ser utilizado como método preventivo para reduzir a desmineralizacdo
do esmalte adjacente durante ao aparelho ortoddntico, particularmente em pacientes

gue exibiram pobre colaboracédo com a higiene oral e uso caseiro do fltor.
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Tanna et al. (2009) compararam a incidéncia de lesdes de mancha branca
em terceiros molares humanos extraidos usando selantes e primer
autocondicionante. Avaliando os espécimes com microscopia de fluorescéncia laser,
0s autores descreveram uma reducao nas lesbes em 50% com o uso de selantes
enguanto o uso do primer teve um resultado semelhante ao grupo sem protecéo.

Utilizando tipos de materiais diferentes na colagem dos braquetes
ortodoénticos em um mesmo paciente, sistema de colagem com adesivo/selante e
sem adesivo, Ghiz et al. (2009) encontraram uma reducgdo significante na
descalcificagdo no grupo que utilizou o adesivo e o selante na colagem dos aparatos
metalicos.

Davari et al. (2007) pesquisaram o efeito de diferentes tipos de
condicionadores de esmalte antes da colagem do braquete ortodéntico. Afirmaram
que, no inicio dos anos 90, o acido maleico havia sido introduzido como uma
alternativa de material condicionante para controlar a profundidade do
condicionamento do esmalte.

Para Newman, Newman e Sengupta (2001) o sistema ideal de colagem é
aguele que previne a descalcificacdo e apresenta retencao suficiente para impedir
forcas de impacto sobre os braquetes colados. Estes autores compararam trés
materiais diferentes, fluoretados e néo fluoretados, que permitissem alta adesividade
e pouca descalcificacao na regido dos braquetes. Concluiram que, em pacientes nao
colaboradores e em locais onde ha a necessidade de prevencao de descalcificacao,
o uso de um CIV adesivo modificado por resina e fotopolimerizavel deve ser usado
em substituicdo ao método convencional.

Embora bochechos com solugdes fluoretadas ou com clorexidina sejam
excelentes métodos de prevencdo, pacientes ortodonticos colaboradores se
mostram em baixo nimero — em torno de 13%. Baseados nesta informacé&o, Tuncer,
Tuncer e Ulusoy (2009) pesquisaram novos materiais para colagem dos braquetes
que incorporavam agentes antimicrobianos ou liberadores de fllor. Estes materiais
proporcionariam uma cobertura do esmalte abaixo e ao redor dos braquetes e nao
permitiriam a adesdo de restos alimentares ou bactérias e, consequentemente, a
descalcificacdo do esmalte ndo se desenvolveria. Os achados dos autores
mostraram que houve diferenca significante quando se utilizou estes tipos de

materiais, além de nao influenciar na forca de colagem dos aparatos metalicos.
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A técnica de colagem de braquetes ortodonticos aos dentes com resina
foi introduzida em 1964. O procedimento incorporou o uso de uma técnica de ataque
acido para melhor aderir os braquetes ao esmalte. Desde o0s estagios iniciais,
clinicos tém procurado preservar a morfologia do esmalte sem comprometer a forca
de adesdo. Técnicas variando de diminuicdo do tempo de condicionamento e
concentracbes ao uso de agentes profilaticos contendo flhor tém sido avaliadas.
Fluoretos reagem com a superficie do esmalte para formar fluoreto de calcio e
fluoroapatita, tornando a superficie mais resistente a desmineralizacdo e fratura
(DAMON et al., 1996). Basdra, Huber e Komposch (1996) verificaram ao MEV a
superficie do esmalte que revelou particulas de fllor depositadas de forma
microglobular, apos a utilizacdo de adesivos fluoretados para colagem de braquetes.
Estas particulas representam depdésitos de fluoreto de célcio, um sal com
propriedades cariostaticas.

Descalcificacdo e caries ao redor e abaixo de bandas ortodbnticas ha
muito vém sendo reconhecidas como problema de significancia clinica (BENSON;
HIGHAM; PENDER, 2003; DEMITO, 2008; HU; FEATHERSTONE, 2005; STAUDT
et al., 2004; TANNA et al., 2009; VARLIK; ULUSQY, 2009; WILSON; DONLY, 2001).
Avancos no controle da descalcificacdo freqliientemente vistos em pacientes sob
tratamento ortoddntico precisam ser desenvolvidos. A remoc¢do do aparelho pode
revelar &reas de descalcificacdo tanto ao redor quanto abaixo das bandas
ortodonticas (SHANNON; WEST, 1979). Certamente, o0 paciente ortoddntico
apresenta um risco avancado neste aspecto. Este problema significante resulta de
falhas na higiene oral associado com aparatologia ortodéntica ou pode ser resultado
da inclusdo de &cido fosforico no cimento oxifosfato que tem sido comumente
empregado na fixacdo de bandas aos dentes (SHANNON, 1981).

A descalcificacdo localizada do esmalte ao redor dos braquetes
ortoddnticos colados é referida como uma lesdo de mancha branca, podendo ocorrer
com poucas semanas de aplicacdo do aparelho. Durante o tratamento ortodontico,
braquetes colados promovem retencéo de placa dental e dificultam a higiene oral de
ser mantida. Para obter suficiente forca de colagem, o condicionamento acido do
esmalte deve ser feito (SAYINSU et al., 2006).

Considerando que caries ao redor de restauracdes sdo um sério problema
na odontologia e muitos materiais restauradores com flior podem ser importantes na

inibicdo destas lesdes, a pesquisa de Pin et al. (2005) objetivou a performance in
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vitro da acao cariostatica de varios materiais restauradores estéticos. Os espécimes
foram restaurados com CIV de alta viscosidade, um CIV modificado por resina, uma
resina composta modificada por poliacido e uma resina composta convencional. CIV
modificado por resina demonstrou a melhor acéo cariostatica em esmalte bovino
intacto. CIV de alta viscosidade em esmalte desmineralizado ou intacto e CIV
modificado por resina em esmalte desmineralizado apresentando potencial
cariostatico intermediario. Os dados sugeriram que CIV demonstrou melhor acéo
cariostatica quando comparado com outros materiais restauradores.

Um meétodo para proteger a area adjacente susceptivel aos aparelhos
colados, independente da ajuda do paciente, poderia ser extremamente benéfico.
Uma maneira é usar CIV ou resina liberadora de fllor para reduzir a
desmineralizacdo. InUmeros estudos tém investigado a eficacia destes materiais
liberadores de fllor sobre os braquetes colados e a protecdo da superficie do
esmalte, mas com resultados ainda indefinidos (HU; FEATHERSTONE, 2005).

O aumento do risco a carie nas areas adjacentes as bandas e aos
braguetes traz a necessidade do uso de procedimentos preventivos durante o
tratamento ortodéntico (GHIZ et al., 2009; ZACHRISSON, 1975).

Segundo Frazier, Southard e Doster (1996) e Wenderoth, Weinstein e
Borislow (1999), a desmineralizagcdo do esmalte durante tratamento ortoddntico ativo
traz problemas significantes.

A pesquisa de Gorton e Featherstone (2003) confirmou que higiene
abaixo do esperado, longos intervalos entre os retornos e potencial de colaboracao
do paciente com uso de dentifricios fluoretados e bochechos bucais necessitam de
medidas de prevencao para evitar a perda precoce dos dentes.

Para prevenir outras manchas brancas cariosas no paciente ortodontico,
Consolaro (2006) aconselhou que, além do refor¢co na higienizacédo, pode-se contar
com a remineralizagdo natural pela saliva, ajudada por aplicacdes topicas de
solugdes fluoretadas e maior controle do paciente com consultas mais frequentes,
mesmo que apenas para observacao.

Medidas preventivas para minimizar o0 prejuizo causado pela
desmineralizagao incluem: selecdo do paciente, instru¢des de higiene oral intensas e
monitoramento e educacdo de dieta. A cada visita, a higiene oral e educacgao
deveriam ser reforcadas. A cada ajuste do aparelho, € crucial inspecionar os dentes

para evitar manchas brancas precoces de desmineralizacdo (FRAGA; COSTA,;



48

MACHADO, 2007; DEMITO, 2008). Lau e Wong (2006) reforcaram que, quando
pacientes usam diariamente bochecho de fluoreto de sodio 0,05%, a ocorréncia de
carie diminui. Limpeza profissional dos dentes é também recomendada se 0s
pacientes ndo podem fazer higiene oral satisfatéria. Nos casos severos e como
dltima tentativa, a remoc¢ao precoce do aparelho pode ser requerida para diminuir o
prejuizo aos dentes.

Pesquisa realizada por Demito (2008) sugeriu que o0 uso periédico de
verniz fluoretado ao redor dos acessérios colados € o método mais eficiente para
evitar a formacdo destas lesbes com reducdo variando de 35% a 50% na
desmineralizacédo adjacente aos braquetes ortodonticos.

A desmineralizacdo do esmalte adjacente aos braquetes ortoddnticos é
um problema clinico consideravel com aumento significante na prevaléncia e
severidade desta desmineralizacdo apdés tratamento ortodéntico quando comparado
com pacientes-controle que nunca foram tratados ortodonticamente. Sudjalim et al.
(2007) afirmaram que a prevaléncia de lesbes de mancha branca em pacientes
ortodonticos tem sido descrita entre 2 e 96%. Esta prevaléncia aumentada de
descalcificacdo do esmalte durante este tipo de terapia é particularmente devido a
superficie irregular dos braquetes, bandas e outros apetrechos que cria areas de
estagnacdo para placa bacteriana, limpeza mais dificili dos dentes e limita
naturalmente o mecanismo da autolimpeza, bem como o movimento da musculatura
oral e da saliva.

O nivel de fluoreto na saliva é considerado um importante parametro na
prevencdo de caries. Elevacdo do nivel deste ion na saliva por um agente adesivo
ortodéntico liberador de flior pode beneficiar na prevencdo destas lesGes no
esmalte. Ogaard et al. (1997) avaliaram o nivel de flior na saliva apds colagem dos
braquetes com material contendo 12,4 % de flior. Todavia, os autores concluiram
que havia um efeito inibidor de carie, mas que ndo houve uma elevacao no nivel de
fldor na saliva.

Descritas por Brum e Medeiros (2005), trés teorias sdo as mais discutidas
para explicar o papel dos fluoretos nos processos de remineralizacdo: o fluoreto
guando se combina com a apatita sob a forma de fluorhidroxiapatita reduz a
solubilidade do esmalte; o fluoreto deve estar presente continuamente na fase
aguosa, ao redor do dente, na saliva e no fluido da placa, e na fase aquosa dos

poros de esmalte produzir a inibicdo da doenca; o fluoreto pela sua presenca na



49

saliva, na placa ou no esmalte, perturba a colonizacdo das bactérias, seu
desenvolvimento e/ou sua atuacéo.

Ha pesquisas afirmando que a fluoretacdo pode promover reducdo de
desmineralizacdo com excelente resultado. Entretanto, estudos clinicos tém sido
reportados mostrando menor reducdo desta desmineralizacdo. Stratemann e
Shannon (1974) encontraram grande reducao na descalcificacdo em um grupo de
pacientes escolares que usavam fluoreto estanhoso diariamente.

Quando a desmineralizacdo esta presente, varios métodos tém sido
recomendados incluindo o uso de pasta fluoretada junto com bochechos de flior
(bochecho diario com fluoreto de sédio a 0,05% ou bochechos semanais com o
mesmo fluoreto a 0,2%) para ajudar na remineralizagao e reduzir as marcas. Para
casos mais severos, o tratamento envolve a técnica de microabrasdo com uma
pasta obtida através da mistura de acido com pedra pomes podendo ser utilizada de
trés em trés meses apds a remocado do aparelho. Segundo Lau e Wong (2006), este
procedimento permite a remineralizacéo inicial.

Em Odontologia, o tetrafluoreto de titanio (TiF;) pode ser usado na
prevencdo de caries de esmalte e em lesdes descalcificadas em torno de braquetes
ortoddnticos (BUYUKYILMAZ et al.,, 1994; KINDELAN, 1996; MORAIS, SOUZA,
2005).

Shannon e West (1979) também com um grupo que utilizavam fluoreto
estanhoso encontraram uma reducédo de 40%.

Gieger et al. (1992) reportaram uma reducao de 25% nas lesdes entre 0s
pacientes do grupo que bochechavam com fluoreto de sédio. Em todos estes
estudos, a mais alta desmineralizacao foi vista em pacientes que ndao bochechavam
com fldor constantemente.

Muitos clinicos promovem a aplicacdo de flior em gel ou vernizes antes
ou apds a colagem, para melhorar a resisténcia do esmalte ao redor do braquete
(KIM et al., 2005; KINDELAN, 1996). Stratemann e Shannon (1974) mostraram uma
reducao de 2 a 66% usando diariamente 0,4% de gel de fluoreto estanhoso.

Shannon e West (1979) provaram que a terapia com aparelhos
ortodonticos fixos trazem alto risco de descalcificagcdo para o esmalte e que grande
parte da literatura indica que estes pacientes devem receber tratamento

fluoroterapico intensivo.
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Estratégias preventivas de sucesso incluem educacdo do paciente,
promocado de saude bucal, visitas ao profissional e colaboracdo do paciente. Para
pacientes nao colaboradores, o uso constante de medicamentos preventivos
apropriados como aplicacdes de flior podem ajudar na reducédo da desmineralizacao
do esmalte ao redor do braquete ortodéntico (FRAGA; COSTA; MACHADO, 2007,
GHIZ et al., 2009; SUDJALIM et al., 2007; TANNA et al., 2009).

Muitos estudos tém demonstrado que um fldor topico é efetivo no
aumento da resisténcia de cérie dental ou desmineralizacdo do esmalte (KIM et al.,
2005). Bochechos com solucéo fluoretada tém mostrado reduzir a desmineralizacao
e aumentar a remineralizacdo do esmalte adjacente a banda ortodéntica e
braquetes. Sao benéficos em adultos e tém sido melhores relatados jA que o
bochecho em criancas jovens é desencorajado antes de elas terem controle sobre
seus reflexos para cuspir. O estudo de Adair (1998) recomendou o0 uso de
bochechos em pacientes com alto risco de carie, mas orienta atencdo em programas
escolares onde a comunidade apresenta populacdo com alto risco de carie.

De uma maneira geral, o fluoreto atua na reducdo da solubilidade do
esmalte por sua incorporacdo a estrutura mineral; remineralizacdo de lesbes
incipientes de cérie e reducdo do transporte de matéria para fora do esmalte em
condi¢des acidas, induzindo a re-precipitacdo de hidroxiapatita fluoretada (BRUM,;
MEDEIROS, 2005; CLAUDINO et al., 2007).

O efeito de um verniz antibacteriano sobre os niveis de Streptococcus
mutans na placa adjacente aos braquetes ortoddnticos colados foi avaliado por
Twetman, Hallgren e Petersson (1995). O verniz continha 1% de clorexidina e a
incidéncia de lesdes de esmalte incipiente ao redor do brdquete e ao longo da
gengiva marginal foi geralmente menor. Os autores sugeriram que esta bactéria na
placa de pacientes ortoddnticos pode ser suprimida por aplicacdo topica deste verniz
antibacteriano.

O resultado do uso de um verniz fluoretado na desmineralizacdo do
esmalte foi estudado por Todd et al. (1999) que concluiram que este material pode
ser considerado um adjacente preventivo na reducdo destas lesdes ao redor dos
braguetes, particularmente nos pacientes que exibiram pouca colaboragdo na
higiene oral e no uso de fluor caseiro.

Segundo Donly (2003), os vernizes estao disponiveis nos Estados Unidos

ha anos e a FDA aprovou seu uso como um forrador cavitario e como
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dessensibilizante dentério. A literatura, entretanto, suporta o uso destes vernizes
para inibir a desmineralizacdo do dente e promover sua remineralizacdo. Também
estdo disponiveis na Europa ha mais de duas décadas e embora sejam oficialmente
reconhecidos como vernizes cavitarios efetivos e agentes dessensibilizantes, estes
autores provaram que seu potencial preventivo para caries. O uso de vernizes em
pacientes com alto risco de céarie e que estdo recebendo tratamento ortodontico é
tema de diversas pesquisas que comprovam beneficio igual ou superior ao uso de
fluoreto acido fosfatado 1,23% ou aplicacdo padréo de seis em seis meses.

Para testar a hipotese que um verniz fluoretado é efetivo na reducéo de
desmineralizacdo de lesBes adjacentes aos braquetes ortoddnticos, Demito et al.
(2004) utilizaram este material em incisivos bovinos extraidos e concluiram que os
ortodontistas devem considerar este tipo de tratamento como coadjuvante uma vez
que atuam na reducdo de desenvolvimento destas lesbes em pacientes
ortodoénticos.

Claudino et al. (2007) utilizaram o verniz fluoretado em pesquisas de
erosdo dentéria resultante da agdo do suco de limdo. Comparando o verniz com o
flior fosfato acidulado e o tetrafluoreto de titanio, o verniz apresentou melhores
resultados.

Chang, Walsh e Freer (1999) afirmaram que a incidéncia de
descalcificacdo durante tratamento ortodontico pode ser explicada pelas diferentes
contribuicbes dos fatores salivares e microbiota em pacientes individuais. Se o
paciente apresenta alto risco de descalcificacdo, medidas preventivas como uso de
clorexidina podem depois ser implementadas com maximo efeito.

Nos estudos de Gorelick, Geiger e Gwinnett (1982) e de Travess,
Roberts-Harry e Sandy (2004), a area labio-gengival dos incisivos laterais superiores
apresentaram maior incidéncia de manchas brancas. Quando estudados os
segmentos, a maior incidéncia ocorreu entre 0s incisivos superiores, e a menor foi
no segmento maxilar posterior. Nenhuma mancha branca foi encontrada na
superficie lingual dos caninos inferiores e incisivos apos prolongado uso de uma
retencdo colada de canino a canino. Estes achados sugerem uma relacdo entre
resisténcia a formag¢do de mancha branca e localizacéo intrabucal devido ao fluxo
salivar. Apesar do uso de um programa de fluoretacdo preventivo entre os grupos

estudados, 50% dos pacientes demonstraram resisténcia a formacdo de mancha
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branca. Os graus Obvios de iatrogenia durante o tratamento ortodéntico sugeriram
uma necessidade de programas preventivos usando fluoretos.

Gorelick, Geiger e Gwinnett (1982) estudaram a formacdo de manchas
brancas em pacientes com aparelho ortoddntico e concluiram que a descalcificacdo
da superficie labial dos dentes durante a terapia € um problema de importancia
clinica ja que 50% dos pacientes experimentaram um aumento nas manchas;
acesso ao fluxo salivar e a distancia dos braquetes a margem gengival livre sao
fatores importantes no aparecimento das manchas; dentes bandados ou colados
nao aparentam diferencas; tratamentos de duracdo mais curta mostraram a mesma
incidéncia de manchas que os tratamentos mais longos.

A lesdo de mancha branca é considerada a precursora da carie de
esmalte e, em Ortodontia, tem sido atribuida ao acimulo de placa bacteriana nas
superficies de esmalte subjacentes ao aparelho. Os locais mais favoraveis para este
acumulo séo as areas de esmalte expostas entre as bandas e a margem gengival do
dente e as superficies de resina adjacente aos acessorios colados (O'REILLY;
FEATHERSTONE, 1987).

Damon et al. (1996) afirmaram que fluoretos reagem com a superficie do
esmalte sob a forma de fluoreto de célcio e fluoroapatita, fazendo a superficie mais
resistente a desmineralizagéo e fratura.

O mecanismo de acdo cariostatica dos fluoretos tépicos vem sendo
discutido por aproximadamente meio século. O efeito do flior na prevencéo a carie
foi descoberto ingerindo-se agua fluoretada. Devido a este fato, atribuiu-se ao fltor
incorporado ao esmalte a razdo pela diminuicAo da incidéncia de cérie. A
concentracdo de flior na superficie do esmalte é o principal fator redutor da céarie
(MORAIS; SOUZA, 2005).

O flaor é conhecido por inibir o desenvolvimento de lesdo durante
tratamento com aparelho fixo e por promover remineralizacdo durante o tratamento.
O uso diario de um bochecho de flior com instrugéo de higiene oral pode trazer uma
significante reducdo na descalcificacdo, o efeito cariostatico do tratamento
fluorterapico resulta primariamente da formacéo do fluoreto de calcio (MILLETT et
al., 1999; VARLIK; ULUSOQY, 2009).

Desde o uso do fluoreto de sodio na prevencdo as caries, Varios
pesquisadores testaram uma grande variedade de compostos fluoretados para

encontrar aquele que as pudesse prevenir mais efetivamente (BIBBY, 1942). O
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titAnio incrementou a retencdo de fldor mais que o aluminio, revelando-se o metal
mais promissor. A partir de entéo, iniciaram-se pesquisas com a utilizacdo do titanio
como agente de resisténcia no processo de desmineralizagdo do esmalte. Shrestha
et al. (1972) observaram que o tetrafluoreto de titdnio ofereceu maior protecao
contra a acao de acidos do que os compostos fluoretados comumente usados.

O uso de tetrafluoreto de titanio durante o tratamento ortodéntico € um
meio efetivo para evitar a formacédo de manchas brancas causadas pela higiene oral
deficiente e pobre cooperacédo da utilizacdo de programas de flaor. O tetrafluoreto de
titAnio pode ser aplicado apds o condicionamento acido (antes da colagem), em
volta de bandas e braquetes (apdés a colagem), e provavelmente, antes do
condicionamento &cido, desde que profilaxia com taca de borracha seja realizada
previamente (MORAIS; SOUZA, 2005).

A pesquisa realizada por Gorelick, Geiger e Gwinnett em 1982 concluiu
que a descalcificacdo da superficie labial (bucal) de dentes durante a terapia
ortodéntica é um problema de importancia clinica ja que seus resultados mostraram
que 3,6% dos dentes tinham manchas brancas no grupo controle e 10% apds
tratamento e que 50% dos pacientes experimentaram um aumento nas manchas
brancas. Certos dentes e superficies dentarias exibiram uma predisposicdo a
formag&o de manchas brancas. Acesso ao fluxo salivar e a distancia dos braquetes
a margem gengival livre séo fatores inibidores de formagdo de manchas brancas.
Dentes bandados ou colados por um intervalo de tempo relativamente curto (de 12 a
16 meses) mostraram a mesma incidéncia de manchas brancas que os envolvidos
em tratamentos mais longos (mais que 36 meses).

Com o uso de aparelhos fixos, as manchas brancas séo observadas apos
o periodo de quatro semanas. Ogaard et al. (1997) e O'Reilly e Featherstone (1987)
e observaram que a desmineralizacdo do esmalte € um processo extremamente
rapido, mesmo com o uso diario de dentifricio fluoretado. Esta desmineralizagédo
pode ser completamente inibida ou revertida se medidas preventivas forem
seguidas. Como em qualquer procedimento, a cooperacao do paciente € crucial. Isto
comprova ser vantajoso que um regime de flior seja implementado (ALEXANDER,;
RIPA, 2000).

Uma variedade de materiais disponiveis comercialmente é propagada por
serem suficientes na forca de colagem para braquetes e também com capacidade

de liberar fllor para proteger a superficie do esmalte. Chadwick e Gordon (1995)
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estudaram agentes adesivos liberadores de flior (CIV e resina composta) e 0s
resultados indicaram que havia um aumento na concentracdo de flior no esmalte
adjacente a resina liberadora de flior. Todavia, os autores afirmaram que ha
necessidades de mais pesquisas para esclarecer como o fltor é liberado do material
para o dente.

O alto conteudo de &cido do cimento fosfato de zinco citado por Lefkowitz
e Bodecker (1950) sugeriu que estes cimentos tinham um efeito desmineralizante
sobre a superficie do esmalte abaixo da banda ortod6ntica. Em contraste, cimento
fosfato de zinco usado com uma média consisténcia mostrou ndo promover uma
acdo desmineralizadora sobre o esmalte (MIZRAHI, 1982).

A efetividade da colocagédo de elastbmeros liberadores de flior sobre o
nivel de dureza do esmalte dentario em pacientes com aparelho fixo foi medida por
Wilson e Love (1995). Os resultados mostraram um esmalte mais duro
significativamente no grupo do flior até 20 um de profundidade quando comparado
com o grupo controle.

Wang e Tarng (1991) afirmaram que, apesar dos adesivos serem
rotineiramente utilizados para proteger o esmalte, diminuir a infiltracdo marginal,
melhorar a forca de colagem e aumentar a permeabilidade da interface para o
condicionamento do esmalte, muitos estudos tém questionado a necessidade deste
material no emprego dos braquetes. Os resultados mostraram que seu emprego é
desnecessario, entretanto o uso de um adesivo pode oferecer uma protecdo extra
para 0 esmalte durante os procedimentos ortodonticos e, principalmente, para
protecdo dos 4cidos presentes no meio bucal.

Ao comparar um adesivo e um primer sobre esmalte condicionado, Tanna
et al. (2009) relataram que este Uultimo n&o protege o esmalte contra a
descalcificacdo e consequente formacao de mancha branca do esmalte.

Por outro lado, Mitchell (1992) e Vorties et al. (1998) verificaram a
desmineralizacdo ao redor do braquete quando era utilizado um material liberador de
fldor. Os cimentos utilizados eram a base de iondmero de vidro e os resultados
indicaram diferenca significante tanto na profundidade e area de desmineralizacéo
do esmalte como no tamanho da lesdo. Da mesma maneira, Gorton e Featherstone
(2003) e Wilson e Donly (2001) utilizaram CIV liberador de flior de modo a inibir a

formacdo de lesdes cariosas ao redor dos braquetes ortodonticos in vivo.
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Estudos realizados por Silverman et al. (1995) mostraram vantagens
qguando se utilizava CIV na colagem dos braquetes ortodonticos aos dentes sem
nenhum condicionamento acido e na presenca de saliva. Os procedimentos
apresentaram também néo trazer prejuizo para a superficie abaixo do esmalte.

Basdra, Huber e Komposch (1996) verificaram que quando sao utilizados
agentes adesivos ortodonticos fluoretados, a liberacdo de flior ocorre em altas
concentracbes dentro das primeiras 24 horas. Apés este periodo, um dramatico
declinio é observado e apés 90 dias nenhum fldor foi detectado.

Examinar o efeito da inibicdo da desmineralizacdo do esmalte por cimento
nas margens das bandas ortodénticas utilizando CIV, cimento a base de resina
composta modificada e cimento fosfato de zinco nédo liberador de fltor foi o objetivo
de Van Miller e Donly (2003). Analise de variancia (ANOVA) indicou menor
desmineralizacdo adjacente no grupo que foi utilizado CIV quando comparado aos
outros dois grupos. Entretanto, quando se comparou os grupos que foram utilizados
resina e cimento fosfato de zinco, ndo houve diferenca significante na inibicdo da
desmineralizagéo adjacente.

O cianoacrilato foi testado por Le et al. (2003) como material de rotina
para colagem de braquetes e bandas ortodénticas. Este material quando comparado
com o sistema tradicional de compdsito fotoativado apresentou ndo ser aceitavel
para a pratica clinica. Contudo, os pesquisadores acreditam serem necessarios
novos testes de novos sistemas de colagem.

Por causa do risco da carie dental aumentar com o uso de aparelhos
ortodonticos e seu controle ndo depender somente do cuidado do paciente, Pascotto
et al. (2004) avaliaram o efeito de um CIV modificado por resina sobre a
desmineralizacdo do esmalte ao redor dos braquetes. Quatorze pacientes
receberam 23 braquetes fixados em seus pré-molares antes dos mesmos serem
extraidos por motivos ortoddnticos. O uso de CIV para colagem deve ser encorajado
por causa da diminuicdo de desenvolvimento de caries ao redor dos braquetes.

O efeito cariostatico do ionébmero de vidro foi avaliado por Twetman et al.
(1997), em pacientes ortodénticos. Quando comparado com material de colagem
convencional a base de compdsito, este material apresentou-se superior ja que
resultou em uma diminuicdo na desmineralizacdo de 68% a 77% nas areas de

esmalte adjacentes aos braquetes.
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Ja o estudo de Noel, Rebellato e Sheats (2003) utilizando Argon laser® na
colagem de braguetes ortodonticos mostrou sua capacidade de resisténcia a
desmineralizagdo do esmalte. Houve uma reducéo de 15% a 22% na profundidade
da lesédo quando o laser foi utilizado por cinco a 10 segundos durante a colagem dos
mesmos.

Os pesquisadores Kanthathas, Willmot e Benson (2005) diferenciaram as
lesbes de mancha branca como pré e pés-eruptivas. Os defeitos pré-eruptivos
podem ser localizados em apenas um dente ou afetar toda a denticdo variando a
severidade de um pequeno defeito de descalcificacdo a uma completa falha de
formacdo do esmalte. J4 as lesGes pos-eruptivas sdo devido a desmineralizacdo do
esmalte que podem ocorrer por tratamento ortodontico. Este estudo determinou as
diferencas existentes nas caracteristicas de desenvolvimento de opacidades e
lesbes brancas pos-tratamento ortodontico usando analise de imagens
computadorizadas.

Estudos para verificar a quantidade de esmalte descalcificado podem ser
feitos por diversos processos por meio de modelos histolégicos ou por imagens
fotograficas (MITCHELL, 1992).

Benson, Pender e Higham (2003a, 2003b) quantificaram a
desmineralizacdo do esmalte através de imagens computadorizadas que foram
convertidas de fotografias. Pequenas areas de cada dente foram expostas a um gel
desmineralizador e as imagens foram feitas repetidamente confirmando que a
desmineralizacdo estad presente na maioria dos casos. Benson, Shah e Willmot
(2005) repetiram a pesquisa através de imagens capturadas por camera digital,
mediram as lesdes de mancha ao redor dos braquetes e concluiram ser este um
meio eficiente de processamento e arquivamento de imagens nas clinicas
ortodoénticas.

A pesquisa de deteccéo precoce de descalcificacdo e lesbes de mancha
branca ao redor dos braquetes realizada por Staudt et al. (2004) utilizou
fluorescéncia a laser. O DIAGNOdent® foi utilizado antes da colocacdo dos
braquetes e apos sua remocdo. Nao foram encontradas diferencas significantes
guando se comparou o esmalte apds o condicionamento acido e na pré-colagem do

aparato ortodontico.
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O microscopio confocal, microscépio de fluorescéncia laser, foi 0 método
escolhido por Tanna et al. (2009), para avaliar sua amostra composta por molares
permanentes, apos coloracdo com Rodamina B.

Gibbin (1937) citado por Shannon (1981) afirmou que a aplicagcdo de
bandas ortoddnticas ndo causava caries. Ele garantiu, entretanto, que a aplicacéao
destes aparatos contribui para uma higiene oral com problemas. Shannon (1981)
reportou um estudo clinico de 83 criancas sob tratamento ortodéntico. Apés um total
de 1300 atendimentos/més, concluiu que a colocacdo de bandas cimentadas nao
causava prejuizos a superficie dentaria. Se, entretanto, o cimento for violado, uma
série de desmineralizacéo € produzida imediatamente.

Com relacdo ao aparecimento de lesbes cariosas durante tratamento
ortodontico, Dolce (1950) estudou a incidéncia destas lesGes e concluiu que nao
havia necessariamente um grande aumento de caries devido a presenca de
aparelho ortodéntico. Por outro lado, Quinn (1956) afirmou que caries podem
progredir abaixo das bandas ortoddnticas, mas que 0 progresso era mais lento que
em dentes nao bandados.

Ingervall (1962) estudou a frequéncia de caries em criancas suecas sob
tratamento ortoddntico. Concluiu que a frequiéncia de céries foi significativamente
maior em pacientes ortodénticos que em pacientes sob controle. Sugeriu que fosse
efetuado um tratamento com fllor antes da bandagem e o uso de bochechos
caseiros com solucéo de flior enquanto as bandas estivessem no local.

Muhler (1970) estudou a incidéncia de caries em 294 pacientes
ortoddnticos por um periodo superior a dois anos de tratamento. Sua pesquisa
concluiu que o tratamento ortodontico aumentou significativamente a incidéncia de
caries na superficie dos dentes.

Certamente problemas na higiene oral sdo esperados quando héa
presenca de aparelho ortodontico. Atencdo meticulosa a higiene oral é um
requerimento absoluto durante o periodo de tratamento. Foi sugerido, entretanto, por
Shannon (1981) que o componente acido do cimento oxifosfato de zinco pode
contribuir para descalcificacdo em pacientes ortodénticos.

Kim et al. (2005) afirmaram que o prejuizo para o esmalte pode ser
atribuido ndo s6 ao procedimento do condicionamento &cido, mas também ao
processo de remocao do braquete e limpeza dos dentes. Todavia, novas técnicas de

colagens diferentes do &cido fosforico convencional sdo necessarias para minimizar
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a significante perda de esmalte durante o tratamento ortodéntico. Dessa forma,
sugeriram a incorporacao de flior nas solu¢des de condicionamento acido antes da
adesao do braquete. Os dentes foram condicionados com um acido fosférico 37%
misturado com um gel fllor acidulado fosfatado (APF) 1,23% em diversas
propor¢cdes. A mistura resultou numa perda minima de esmalte durante o preparo
bem como ndo comprometeu a for¢a de cisalhamento dos braquetes.

Para Sayinsu et al. (2006), o condicionamento acido pode ser descrito
como causador de prejuizo, incluindo dissolu¢do ou defeitos do esmalte. E um fator
importante no desenvolvimento de lesées de mancha branca, especialmente quando
os pacientes falham ao fazer a higiene oral perfeita. Para estes autores, a
prevaléncia de lesbes de mancha branca em pacientes que receberam tratamento
ortoddntico esta na meédia de 50% a 95%.

A falha no tratamento ortodéntico pode também ocorrer por contaminacao
do esmalte condicionado. A capacidade de colagem dos braquetes pode ficar
comprometida por inflamagao gengival que resulta na penetracao de fluido crevicular
no campo de trabalho ou por contaminacdo de saliva durante os procedimentos
iniciais (SONIS, 1994).

Muitos clinicos promovem a aplicacdo de fluoretos em gel ou vernizes
antes ou depois da colagem dos braquetes para aumentar a forca do esmalte com o
aparato. Lehman et al. (1981) citados por Kindelan (1996) mostraram que a
aplicacao de um flior gel apds o condicionamento acido aumentou a resisténcia do
esmalte a desmineralizacao.

Oesterle, Shelhart e Fischer (2004) avaliaram o efeito de dois sistemas
adesivos na eficacia da presa do liquido de resina primer sobre a forca de adesao
dos braguetes ortodbnticos e seu papel na prevencdo das lesdes ao redor dos
mesmos. Nenhuma diferenca estatisticamente significante na forca de colagem foi
encontrada entre os grupos estudados. Com relacdo a prevencdo das lesbes, 0s
autores afirmaram que ha necessidade de reaplicacdo do material uma vez que o
mesmo se solubiliza com os acidos presentes na dieta e no meio bucal.

Diversas alternativas para a prevencdo de lesdes na superficie do
esmalte dentario ao redor do aparato ortoddntico foram citadas por Silverstone
(1974) e Zachrisson (1978). Uma destas alternativas seria cobrir a superficie do
dente em volta e abaixo do braguete ortodéntico com uma resina selante. A segunda

opcdo € dirigida a reducdo da solubilidade de esmalte e inibicdo da atividade
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bacteriana através de agentes fluoretados tépicos durante o tratamento (SALOUM,;
SONDHI, 1987). As vantagens potenciais de um método de liberacdo de flior nos
locais mais susceptivies a desmineralizacdo, isto €, adjacentes ao aparelho
ortodéntico, € que independente da colaboracdo do paciente, os materiais sao
capazes de melhorar a estrutura do esmalte sem diminuir a capacidade de retencao
dos materais utilizados (MITCHELL, 1982).

A colocacdo de uma resina selante sobre a superficie do esmalte antes
da colagem do braquete foi sugerida como uma maneira de promover protecao
sobre desmineralizacdo, particularmente nos locais conhecidos de acumulo de
placa. A duracdo da protecdo é influenciada pela espessura do selante e sua
distribuicdo. Ceen e Gwinnett (1980) concluiram que peliculas finas de resina, com
baixa resisténcia a abrasdo, ndo podem promover um longo periodo de protecéo
sobre a desmineralizacéo.

Pesquisa desenvolvida por Varlik e Ulusoy (2009) analisou o selante
durante o tratamento ortodéntico como um auxiliar importante ja que independe da
colaboracdo do paciente. Comparando varios materiais na colagem dos braquetes,
0s pesquisadores afirmaram que a escolha deve ser feita por um que protege a
superficie dentaria uma vez que seus achados indicaram que a aplicacdo do selante
ndo afeta a forca de colagem dos braquetes, sejam estes ceramicos ou metalicos.

Outra possivel maneira é a aplicacdo de adesivo sobre a superficie do
esmalte ao redor e abaixo do braquete ortoddntico para prevenir desmineralizacao.
O uso de adesivo em ortodontia ndo € uma idéia nova. A colocacao de adesivo apés
condicionamento acido foi pensado para promover diversos beneficios: aumentar a
forca de colagem, selamento do esmalte condicionado e protegdo sobre
desmineralizacdo ao redor do braquete. Foi sugerido pelos autores Hu e
Featherstone (2005) que o selante poderia ser eficaz na prevencdo durante o
tratamento. Também o0s autores provaram que adesivos autopolimerizaveis néo
selam efetivamente a superficie vestibular do esmalte por causa da inibicdo do
oxigénio durante sua polimerizacdo formando ilhas ndo polimerizadas. Por outro
lado, adesivos polimerizaveis secam completamente sobre a superficie.

O trabalho de Joseph e Rossow (1990) avaliou a efetividade da aplicagéo
de um selante de fissura isolando o esmalte e ainda mantendo o braquete colado
durante o tratamento ortodontico. Para este estudo foram utilizados 40 caninos

humanos e os autores concluiram que o selante de fissura pode ser aplicado para
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selar a superficie vestibular de um dente e colar o braquete ao mesmo. Além disso,
afirmaram que os locais de fratura dos dentes selados sdo localizados mais na
interface resina/esmalte que aqueles dentes sem selante, além de permitir melhor
limpeza da superficie do dente apds colagem.

Sayinsu et al. (2006) citaram este mesmo trabalho de Joseph e Rossouw
realizado em 1990 confirmando que a forca de colagem de braquetes colados em
dentes com resina composta ortodontica e varios selantes de fissura ndo mudaram
os valores da colagem. Entretanto, afirmaram que sitios de falha de colagem foram
encontrados na interface resina/esmalte do que naqueles dentes sem selante ,
requerendo dessa forma, menos limpeza da superficie do dente apds a colocacgéo
do aparelho. Estes estudos tém demonstrado concordancia sobre a necessidade de
mais pesquisas para descobrir um material que venha promover enorme protecéo ao
esmalte sem comprometer a forca de colagem dos braquetes.

A mesma pesquisa foi repetida por Joseph, Rossouw e Basson (1994)
utilizando microscopio eletrénico de varredura para comprovar que selantes
guimicamente ativados promoviam grande protecdo ao esmalte condicionado ao
redor de braguetes ortodonticos. Varios selantes foram utilizados, foto ou
autopolimerizaveis, para comprovar a diminuicdo da desmineralizacdo durante este
tipo de tratamento.

Frazier, Southard e Doster (1996) pesquisaram a aplicacdo de um selante
de féssula e fissura apds a colagem do braquete e concluiram que a presenca deste
material diminui significantemente a formacdo de manchas brancas ao redor dos
braquetes ortodonticos.

Igualmente, Wenderoth, Weinstein e Borislow (1999) utilizaram um
selante obturador liberador de fllior Bis-GMA® fotopolimerizavel ao redor dos
braquetes. Afirmaram que o efeito barreira deste material na formacdo de manchas
brancas, irritacdo gengival e acumulo de placa durante a terapia ortoddntica é
importante. Entretanto, avaliando através de slides intraorais os resultados néo
apresentaram diferenca significativa entre os grupos experimental e controle apés
cinco a 18 meses de controle.

A progresséo de lesdes iniciais de esmalte bovino selado sob condigbes
de desmineralizacdo foi estudada por Paris et al. (2006). Os pesquisadores
utilizaram selantes para infiltracdo de lesGes proximais de esmalte afirmando ser

uma alternativa promissora para estratégias de remineralizacdo. A progressao de
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lesBes iniciais de esmalte selado foram comparadas apds exposi¢cao a uma solucéo
desmineralizadora. Concluiram que o fechamento dos poros em uma lesdo de
esmalte incial com um selante de fissura pode inibir desmineralizag&o in vitro.

Uma das potenciais solu¢cdes para este problema da desmineralizacao
tem sido a aplicacdo de uma cobertura com polimero ou selante de fissura sobre a
superficie labial do esmalte. Sayinsu et al. (2006) citaram o trabalho realizado por
Banks e Richmond realizado (1994), que reduziu em 13% a desmineralizagdo apos
a aplicacdo de um selante resinoso sobre a superficie labial do esmalte. Também o
uso de verniz com clorexidina promove um enorme efeito quando aplicado sobre o
esmalte condicionado.

Comparando cinco maneiras diferentes para colagem dos braquete
ortodontico (grupo controle com colagem convencional, grupo com condicionamento
acido, grupo com aplicacdo de verniz fluoretado, grupo com aplicacdo de selante
nao obturador, grupo que recebeu selante obturador) em dentes humanos extraidos,
Hu e Featherstone (2005) concluiram que a aplicacdo de um selante deve ser
considerado como um método preventivo para reduzir a desmineralizacdo do
esmalte adjacente ao aparelho ortodéntico. Esta conduta € mais importante
naqueles pacientes que exibiram pobre colaboracdo com a higiene oral e néo
utilizacéo de fluor caseiro.

Na opinido de Bishara et al. (2006), uma importante forma de prevenir
caries é utilizando selantes que s&o especialmente efetivos sobre dentes
recentemente erupcionados e em pacientes com alto risco de carie. O componente
principal do selante € o mondmero dimetacrilato, contudo eles também podem
conter flior que agem como reserva liberando-o ao longo do tempo dentro do meio
bucal adjacente. De acordo com o fabricante do selante Pro Seal®, este quando
aplicado sobre a superficie labial dos dentes evitara abrasdo por escova dental e 0s
efeitos dos fluidos orais. O selante ird oferecer méxima protecdo contra
descalcificacédo e formagcdo de mancha branca. Além disso, este material contém um
agente fluorescente que possibilita o clinico checar a aplicacdo e sua cobertura da
superficie do esmalte. Aceita 100% de polimerizacdo sem incorporacdo da camada
residual de oxigénio, criando uma camada superficial dura que previne infiltracoes,
protege 0 esmalte e torna mais facil a remogcdo de excessos durante e apos a
colagem dos braquetes. O estudo destes pesquisadores avaliou a forca de

cisalhamento dos braguetes quando se utiliza resina, resina com uso prévio de
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adesivo e resina com adesivo e selante. Todavia, afrimaram que pesquisas futuras
sdo necessarias para determinar que este produto pode prevenir ou diminuir a
incidéncia de formacdo de manchas brancas ao final do tratamento ortodontico.
Portanto, a raz&o de liberagdo de fluior bem como a resisténcia da superficie
promovida pelo selante precisa ser avaliada independentemente.

Trabalho semelhante apresentado por Varlik e Demirbas (2009) afirmou
que o uso de um selante ndo interfere na for¢ca de colagem dos braquetes podendo
ser usado para proteger a superficie dentaria em tratamentos ortodénticos fixos.

Véarias outras pesquisas foram também realizadas para comprovar a
existéncia da desmineralizacdo ao redor da aparatologia ortoddntica através da
simulacdo de um meio bucal cariogénico (HU; FEATHERSTONE, 2005; MARTINS et
al., 2006; NOEL; REBELLATO; SHEATS, 2003; NUCCI et al., 2005; TANNA et al.,
2009; VORTHIES et al., 1998). Estes estudos utilizaram solu¢cdes desmineralizantes
a base de acido nitrico. O pH destas solu¢des foi mantido em torno de 4,4 e o tempo
variou de acordo com o objetivo das pesquisas (trés, sete ou 14 dias). A solugéao de
Ten Cate ( 2,2 mM Ca’; 2,2 mM POy4; 5,0 mM &cido acético e fluoreto de sddio
0,5%) foi a preferida na maioria dos estudos realizados.

Outra solucdo usada para desmineralizacdo € a que foi proposta por
Haiter-Neto et al. (2005), que possui em sua formula cloreto de calcio (1,3 mM em
um litro de soluc¢do), fosfato de sédio (0,77 mM em um litro de solucéo), flior padréao
(0,3 mL/1000 mL = 0,03 ppm) com um pH em torno de 4,8 e timol (0,1 g).

O trabalho desenvolvido por Sudjalim et al. (2007) utilizou 25 terceiros
molares extraidos humanos que foram estocados em solug¢éo formalina neutra 10%
tamponada por duas semanas. As superficies foram isoladas com verniz de unha
transparente e resistente a acido. Foi realizada a remocédo do excesso de cimento
antes da polimerizacdo com emisséo de luz com intensidade de 1000 mW/cm?. A
solugéo desmineralizante usada era composta de: 20 g/litro carboxypolimetileno; 500
mg p/litro hidroxiapatita; 0,1 mol/litro &cido latico com pH 4,8. Todos os espécimes
foram imersos em 10 ml da solugéo por 96 horas a 37°C, sendo a solucéo trocada a
cada 4 horas.

Pesquisa realizada por Maltz et al. (2006) comprovou que lesdes
controladas de esmalte sdo mais resistentes a novas mudancas cariogénicas

devendo-se estudar melhor o grau de endurecimento destas lesdes. Pacientes
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saudaveis receberam um aparelho intra-oral com blocos de esmalte humano para
analisar a susceptibilidade do acido formado sobre les6es de esmalte controlado.

O aumento do risco a céarie nas areas adjacentes as bandas e aos
braguetes traz a necessidade do uso de procedimentos preventivos durante o
tratamento ortodéntico (ZACHRISSON, 1975). Apesar de outros métodos serem
importantes, o uso de fluoretos é a melhor maneira de prevenir a carie dental. Varios
programas de fluoretacdo sdo propostos durante o tratamento ortoddntico, porém
devido a pobre cooperacao, existe necessidade de adocdo de um sistema de passo
unico (MORAIS; SOUZA, 2005).

Houve um tempo em que apenas pacientes adolescentes e com
excelente controle da higiene bucal podiam ser submetidos ao tratamento
ortodbntico. Nas Ultimas trés décadas a Ortodontia se popularizou e,
simultaneamente, expandiu seus limites de atuacdo, a ponto de quase todos os
pacientes com necessidades relacionadas a movimentacao dentaria se beneficiarem
de seus avancos (CONSOLARO, 2006).

Segundo Benson, Pender e Higham (1999) h& necessidade da utilizacdo
de um regime preventivo efetivo para prevenir desmineralizacdo em pacientes com
aparelho ortodéntico fixo uma vez que a remineralizacdo de lesBes incipientes
apresenta resultados individuais e melhores se o diagndstico for precoce.

Medidas de prevencgéo estdo sendo intensificadas incluindo informagdes
sobre dieta, instrucfes de higiene oral e uso regular de dentifricio fluoretado a partir
da pesquisa de Al-Khatteb et al. (1998), em pacientes que utilizavam aparelho
ortodontico. Por meio de um estudo longitudinal com uso do laser de fluorescéncia
nas lesdes de mancha branca, verificaram que houve remineralizacdo das lesdes
através de troca mineral com o meio bucal.

Travess, Roberts-Harry e Sandy (2004) afirmaram que, além da formacéao
de manchas brancas ao redor dos braquetes, outros riscos podem acontecer
oriundos do tratamento ortodontico: trauma no esmalte, abrasdo do esmalte,
reacoes pulpares, reabsorcao radicular, problemas periodontais, alergias, traumas
(laceracbes na gengiva), disfuncdo temporomandibular, infeccdo cruzada,
endocardite infecciosa.

Um numero de estratégias € sugerido para prevencdo de céaries,
particularmente com pacientes que irdo ser submetidos ao tratamento ortodontico,

incluindo risco de cérie. Bishara et al. (2006) defenderam que a melhor performance
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antes de se iniciar € fazer uma avaliacdo de um certo niumero de fatores que incluem
evidéncias clinicas de controle de placa, isto €, higiene oral, uso de fluoretos,
anomalias dentarias, habitos dietéticos, fluxo salivar, historias médica e social. A
introducdo ao aparelho ortodbntico na auséncia de uma boa higiene oral ird
aumentar o potencial de descalcificacdo e inflamacéo gengival. Posteriormente, o
controle do desafio de caries podera incluir tanto prevencéo através de higiene oral
quanto promovendo um balanco entre a desmineralizacdo e remineralizacdo da

superficie do esmalte através do uso de fluoretos.

2.3 Uso de dentes bovinos como substitutos ao uso de dentes humanos

Como dentes humanos algumas vezes nao estao disponiveis em namero
suficiente para proposito de pesquisas, dentes bovinos tém sido frequentemente
usados como substitutos para testes in vitro em diversas pesquisas na area
odontolégica (AMARAL et al., 2004; ATASH; VAN DEN ABBEELE, 2005; IMFELD,
2001; LELIS et al., 2007; NAKAMICHI; IWAKU; FUSAYAMA, 1983; REEVES et al.,
1995; REIS et al., 2004).

Donassolo et al. (2007) afirmaram que, devido a limitagBes éticas e de
disponibilidade de dentes humanos, as avaliacbes in vitro dos materiais
odontolégicos tém sido realizadas com dentes de animais, principalmente, em
incisivos bovinos por sua facilidade de obtencéo.

Os dentes humanos sao, morfoldgica e histologicamente, similares aos
dentes de outros mamiferos, porém o tamanho e disponibilidade fazem dos incisivos
bovinos uma preferéncia para pesquisa. Como dentes de mamiferos sdo similares,
pesquisadores tém utilizado dentes oriundos de bovinos, ovinos, cavalos ou porcos
para promover quantidades de materiais padronizados para seus estudos
(CAMPOS; CAMPOS; VITRAL, 2008; LOPES et al., 2003; REEVES et al., 1995).

O uso de dentes bovinos justifica-se por apresentarem algumas
vantagens tais como a facilidade de serem conseguidos em matadouro. Cada
mandibula é composta por oito incisivos que possuem superficie relativamente plana
e 0 seu tamanho permite que, em alguns casos, do mesmo dente seja feita mais de

uma amostra e, ainda, sendo os animais sacrificados aproximadamente na mesma
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idade pode-se entdo controlar a faixa etaria dos dentes e seu tempo de
armazenamento (RUSE et al., 1990; TITLEY et al., 1988, TORNECK et al., 1990).

Dessa forma, o tamanho e disponibilidade fazem dos incisivos bovinos os
preferidos para pesquisas de materiais odontolégicos. Entretanto, ha muitas
preocupacOes sobre quando a obtencdo de dados de dentes bovinos pode ser
aplicada aos dentes humanos e serem validos em situacdo clinica (LELIS et al.,
2007; SCHILKE et al., 1999, 2000).

Reis et al. (2004) afirmaram que muitos pesquisadores necessitam de
dentes humanos como material para testes. O preferido e mais comumente utilizado
sao os terceiros molares ou pré-molares que, nhormalmente, sdo extraidos por razdes
cirdrgicas, periodontais ou ortodénticas. Enquanto um aumento na necessidade por
dentes humanos é verificado em centros de pesquisa, estes dentes tornam-se
extremamente dificeis de serem obtidos devido ao progresso e conservagao durante
os tratamentos das Ultimas décadas. Ainda segundo estes autores, devido a
necessidade de requerimento do consentimento informado, exigido pelos comités de
ética tem sido ainda mais dificil esta obtencdo. Por outro lado, o risco de
contaminacgéo cruzada é outro problema associado com o uso de dentes humanos.

As caracteristicas dos tecidos duros dentais sao o principal fator quando
se analisam as possibilidades de substituir o0 uso de dentes humanos por dentes
animais em pesquisas in vitro. Pesquisas para determinar o dente animal mais
parecido com o humano sao realizadas por muitos pesquisadores. Pesquisas
histoquimica e anatémicas prévias tém revelado que todos os dentes de mamiferos
sao essencialmente similares (FONSECA et al., 2004).

Incisivos mandibulares permanentes bovinos estdo prontamente
disponiveis e tém a vantagem de possuirem grandes tamanhos e superficies largas.
Como consequéncia, eles sdo freqliientemente usados como um substituto para
dentes humanos em testes in vitro (IMFELD, 2001).

Titley et al. (1988) e Torneck et al. (1990) afirmaram que materiais
dentarios precisam ser testados in vitro antes de sua aplicacéo clinica. Todavia, tem
se tornado bastante dificil obter dentes extraidos humanos sem cérie em namero
suficiente para estudos in vitro. Como um substituto para dentes humanos, dentes
bovinos sdo usados em muitos trabalhos. Suas vantagens sao tanto a
disponibilidade quanto o tamanho. Para isso, 0s autores recomendaram o uso de

dentes obtidos de animais jovens com ndo mais que quatro incisivos permanentes
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erupcionados. Estes dentes sdo obtidos da superficie labial que exibe pouca ou
nenhuma deterioracdo e dentina tubular exemplar.

Dentes bovinos tém servido como um material de teste em muitos
experimentos in vitro. A &rea larga e relativamente plana da superficie labial dos
incisivos além da disponibilidade dos dentes bovinos tem sido Gtil como alternativa
ao uso de dentes humanos (DONASSOLO et al., 2007; HIBINO et al., 2004; HITT;
FEIGAL, 1992; LELIS et al., 2007).

Muitas pesquisas utilizaram dentes extraidos humanos para avaliar a
forca de adesdo de materiais restauradores. Entretanto, estes dentes estédo
tornando-se dificeis de serem obtidos devido ao recente progresso de tratamentos
dentarios conservadores. Para achar um substituto para dentes humanos em testes
para novos materiais, dentes bovinos tém sido largamente utilizados principalmente
para se comparar o resultado na utilizacdo de materiais odontologicos (NAKAMICHI;
IWAKU; FUSAYAMA, 1983; SCHILKE et al., 2000).

O trabalho de Campos, Campos e Vitral (2008) investigou os estudos ja
realizados nas diversas especialidades odontolégicas diante da real e atual
dificuldade na obtencdo de dentes humanos para pesquisa e concluiu que 0s
incisivos mandibulares permanentes de bovinos apresentam similaridades
anatdbmicas e histoldgicas, mostrando-se como excelentes substitutos para o0s
dentes humanos.

Nakamichi, Iwaku e Fusayama (1983), em pesquisa de testes de
adesividade, utilizaram trés cimentos de policarboxilato, um CIV, um cimento fosfato
de zinco e duas resinas compostas. Para efeito de comparagao dos dentes humanos
e bovinos como substrato, os estudiosos afirmaram que estudos histoquimicos e
anatdémicos tém revelado que todos os mamiferos sdo essencialmente similares.
Neste estudo, a adesdo do esmalte e a camada dentinaria superficial ndo mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre dentes humanos e bovinos em
nenhum dos materiais usados, mas a média de valores foi sempre ligeiramente mais
baixa nos dentes bovinos. Isso prova que a tensdo superficial critica foi menor nos
dentes bovinos que nos humanos, resultando em forca de adesividade ligeiramente
menor em ambos, dentina e esmalte bovinos, quando comparados aos dentes
humanos. Para estes autores, apesar das diferencas, dentes humanos podem ser
substituidos em estudos sem que haja diferenca estatisticamente significante em

relacdo aos valores de adesdo. Afirmaram ainda que esta forca de adesao aumenta
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qguanto mais velho for o dente, sendo que a adesdo ao esmalte bovino é 35% mais
fraca que para o esmalte humano.

Arends et al. (1989) utilizaram 48 incisivos bovinos recém-extraidos para
testes de desmineralizacdo dentinaria. Os dentes foram cortados até a dentina ficar
exposta e a desmineralizacao foi feita com gel de carboximetilcelulose (6 Wt%) em
pH 5 a 37°C por trés semanas. Para obter informac6es da morfologia do material
depositado apés remineralizacdo, o microscopio eletrénico de varredura foi usado.
Neste trabalho, a dentina bovina foi usada por duas razfes: é mais facil se obter
grande quantidade de dentes idénticos e a propagacao bioldgica é relativamente
pequena. Por outro lado, € sabido que dentina bovina € um material mais poroso
que a dentina humana. Por isso, o resultado de sobreremineralizacdo € mais
pronunciado em dentina bovina que em humana.

De maneira similar, Montes, de Goées e Sinhoretti (2005) analisaram
dentina bovina analisada por MEV com o objetivo de avaliar o efeito morfol6gico
apos varios pré-tratamentos da superficie antes da utilizagdo dos adesivos.

No trabalho realizado por Donassolo et al. (2007), os dentes foram
armazenados em solucéo salina, incluidos em matriz de PVC com resina acrilica
guimicamente ativada, polidos com papel metalografico até granulacdo 600 para
planificar o esmalte. Foi utilizado o teste de dureza de Knoop em micrémetro com
carga de 200 g. Os resultados deste trabalho permitiram comprovar que os dentes
bovinos podem ser considerados substitutos aceitaveis dos dentes humanos em
estudos laboratoriais. Adicionalmente, o uso de dentes bovinos permite o aumento
do nimero amostral e o emprego de dentes em fase similar de maturacao.

Em um estudo de Tagami, Tao e Pashley (1990) um aumento na
permeabilidade dentinaria devido a um aumento da profundidade foi notado em
ambas as dentinas humana e bovina. Concluiram que incisivos bovinos possuiam
tubulos dentinarios mais largos e com consequiente aumento da microporosidade,
todavia eram similares quando comparada com a dentina da raiz do molar humano.

Torneck et al. (1990) utilizaram dentes incisivos que foram obtidos de
gado jovem em um abatedouro local. Pesquisa anterior realizada pelos mesmos
autores indicou que dentes obtidos de animais jovens que ndo possuiam mais que
quatro incisivos permanentes erupcionados, exibiram pequena ou nenhuma

deterioracdo nos dentes, sendo, portanto, mais indicados para pesquisas. Cento e
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vinte e oito dentes foram divididos em quatro grupos que receberam tratamento
prévio, de maneiras diferentes, antes da aplicacdo da resina fotopolimerizavel.

Rueggeberg (1991) sugeriu que a literatura corrente até 1991 era
insuficiente para comparar estes dois tipos de dentes.

Hitt e Feigal (1992) realizaram um trabalho in vitro utilizando um agente
de colagem para reduzir a sensibilidade do selante a contaminacdo em dentes
bovinos. Afirmaram que dentes bovinos servem como substrato para testes
experimentais em laboratério e a disponibilidade de dentes bovinos faz com que eles
se tornem uma alternativa ao uso de dentes humanos. A composi¢cdo do esmalte e
da dentina humana é semelhante a composicao do esmalte e da dentina bovina.

Os trabalhos de avaliacdo de Brown, Puckett e Givan (1992), que
compararam materiais adesivos, postularam que a estrutura do dente bovino pode
promover uma adesao mais severa que agentes adesivos em dentes humanos.

Os estudos realizados por Reeves et al. (1995) tiveram como objetivo
avaliar a microinfiltragcdo de trés sistemas adesivos dentinarios e determinar se
dentes bovinos eram substratos comparados aos dentes humanos. Os autores
utilizaram 60 dentes (30 humanos e 30 bovinos) e concluiram que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre a microinfiltracdo de materiais humanos
e bovinos.

Esser, Tinschert e Marx (1998), realizando estudos de forca de adesao
dos novos adesivos dentinarios para esmalte ou dentina, afirmaram que a utilizacao
de dentes bovinos no lugar de dentes humanos € inevitavel, pelo menos no estagio
inicial do experimento. Para isto € importante que dentes bovinos e humanos
tenham caracteristicas similares como relatado neste estudo. Os autores afirmaram
que havia extensos dados confirmando a compatibilidade de esmalte humano e
bovino e, ao contrario, dados sobre dentina humana e bovina eram mais escassos.
Isto os levou a estudar esmalte e dentina de molares sobre aspectos biolégicos
(nimero e densidade dos tdbulos), quimicos (constituicdo), mecéanicos (forca
estrutural e fraturas) e fisicos (densidade, dureza, capacidade térmica). A partir dos
resultados encontrados, concluiram que dentinas humana e bovina sao muito
similares e tém propriedades comparaveis com respaldo em experimentos in vitro.

Hannig, Reinhardt e Bott (1999) investigaram a forca de adesdo do
esmalte com o compdésito e a adaptacdo marginal da restauracdo de classe Il de

resina composta usando trés agentes de primer em comparacao com o ataque acido
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pelo &cido fosférico. Foram utilizados 24 incisivos bovinos extraidos que foram
embebidos em resina acrilica para posteriormente serem avaliados.

Com relacdo a idade dos animais, Ruse et al. (1999) afirmaram que os
dentes devem ser obtidos de animais que tenham quatro incisivos permanentes
erupcionados, ou seja, sejam animais relativamente jovens. Dessa maneira, 0S
dentes exibem pequena ou nenhuma deterioracdo. Os autores verificaram que
existe uma rica camada organica desmineralizada presente logo abaixo da
superficie externa dos incisivos bovinos, que nado € afetada pelo condicionamento
acido e que, essa camada deve ser removida para que mais esmalte maduro e
uniformemente mineralizado possa ser exposto. Esse resultado sugere uma
diminuicdo na for¢a de adesdo da resina quando colocada sobre um esmalte nao
tratado. Entre todos os materiais utilizados para limpeza prévia do esmalte, o melhor
resultado foi com a utilizacdo da pedra pomes e 0 pior com a agua oxigenada.

A proposta do trabalho de Schilke et al. (1999) foi avaliar a capacidade de
coroas e dentinas radiculares de dentes bovinos como substitutos de dentes
primarios e dentes permanentes humanos em testes de forca de adesdo para
adesivos dentarios. Foram utilizados 90 espécimes (30 incisivos centrais
permanentes bovinos, 30 dentes deciduos humanos e 30 terceiros molares
humanos) e concluiram que nenhuma diferenca significativa na for¢ca de adeséao foi
detectada entre dentes permanentes humanos e bovinos.

Por meio de estudos em MEV, Schilke et al. (2000) obtiveram informacdes
detalhadas sobre a estrutura dentaria comparando o nimero e diametro dos tubulos
dentinarios de superficies preparadas de forma similar de incisivos centrais
permanentes bovinos e dentes deciduos humanos e terceiros molares. Nos dentes
bovinos, coroas e raizes foram usadas; em amostras humanas somente as coroas
foram utilizadas. Nenhuma diferenca significante foi encontrada no nuamero de
tubulos dentinarios na dentina das coroas bovinas comparada a dentina de deciduos
humanos e molares permanentes. Estes achados demonstraram que dentina
coronaria de deciduos humanos e molares permanentes e incisivos centrais
permanentes de bovinos ndo apresentou diferencas significativas no numero de
tibulos por mm?. Os resultados sugerem que preparos padronizados de dentina
corondria de dentes bovinos quando padronizados podem ser usados como
substitutos de molares humanos em estudos para adesivos. Afirmaram os

pesquisadores que como um substituto para dentes humanos, incisivos
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permanentes bovinos sdo mais freqientemente usados em testes de adeséo entre
materiais restauradores e tecidos dentarios duros; para testes de forca de colagem,
espécimes de coroas e raiz de dentes bovinos tém sido as mais usadas.

Oesterle et al. (1998), citado nos trabalhos de Donassolo et al. (2007) e
de Lelis et al. (2007), ndo encontraram diferencas na adesdo de materiais
ortoddnticos ao esmalte humano ou bovino, atribuindo esses achados a similaridade
na microestrutura dos dois substratos. Citando outro trabalho de Schilke et al. (1998)
que estudou a morfologia dos tecidos dentérios, os autores afirmaram que nao
encontraram diferencas entre a dentina bovina e dentina humana de dentes
permanentes. Concluiram que os dentes bovinos apresentam dureza similar aos
dentes humanos em esmalte e dentina superficial.

Urabe et al. (2000) propuseram um trabalho para determinar as
propriedades fisicas do esmalte e dentina e da regido da juncdo amelodentinaria da
estrutura dentaria. Terceiros molares humanos e incisivos bovinos foram utilizados
para medir a tensdo coesiva da regido amelodentinaria usando teste de
microtenséo.

Imfeld (2001) citou em seu trabalho que as caracteristicas morfolégicas,
como o didametro dos tubulos dentinarios, a composicdo quimica, as propriedades
mecanicas, capacidade de fratura bem como as caracteristicas fisicas como a
densidade, dureza e capacidade térmica dos dentes humanos e bovinos sao
comparaveis. Como dentes humanos algumas vezes nao estdo disponiveis em
namero suficiente para propésito de pesquisas, dentes bovinos séo freqiientemente
usados como substitutos para testes in vitro de abrasdo dentaria. Assim, o autor
comparou o efeito mecanico da escovacao e abrasivos sobre dentes humanos e
bovinos e concluiu que se métodos padronizados forem utilizados, raizes de bovinos
podem ser usados em lugar de raizes humanas para estudos in vitro no que refere
ao efeito mecéanico da escovagao e uso de cremes dentais na dentina.

Muitos estudos tém objetivado avaliar as caracteristicas dos tecidos duros
de espécies animais de modo a substituir adequadamente o uso de dentes
humanos. A proposta do trabalho de Fonseca et al. (2004) foi avaliar a
radiodensidade do esmalte e dentina de dentes humanos, bovinos e suinos. Os
resultados mostraram que o esmalte humano e bovino apresentou radiodensidade
similar, que foi mais alta que o esmalte suino; dentina bovina e suina apresenta

radiodensidade similar e somente dentina bovina apresentou grande similaridade a
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dentina humana. Os pesquisadores concluiram que os dentes bovinos parecem ser
muito similares aos dentes humanos com respeito a radiodensidade.

Dentes humanos, bovinos e suinos também foram comparados por Reis
et al. (2004). A concluséo do trabalho mostrou que os dentes bovinos provaram ser
possiveis substitutos para os dentes humanos tanto em testes de esmalte quanto de
dentina. Entretanto, dentes suinos promoveram forca de colagem similar aos dentes
humanos e bovinos sendo que a morfologia do esmalte apresentou uma grande
diferenca na sua configuracao.

Para avaliar forca de adesdo ao cisalhamento, abundantes pesquisas in
vitro tém sido desenvolvidas usando dentes humanos extraidos, que sdo, entretanto,
mais e mais dificeis de se obter por causa dos avancos da dentistica preventiva
(HAYAKAMA et al., 2005; MIGUEZ et al., 2003). Por isso, torna-se necessario achar
um material alternativo. Como dentes de mamiferos sdo similares histolégica e
morfologicamente, pesquisadores tém utilizado dentes oriundos de bovinos, ovinos,
equinos ou suinos para promover quantidades de materiais padronizados para seus
estudos. Assim, Lopes et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de obter
mais informacdes sobre o material alternativo para dentes humanos. Dessa forma,
uma comparacao foi feita entre esmalte e dentina humano e bovino usando dois
diferentes agentes adesivos com diferentes mecanismos de agédo. Os pesquisadores
concluiram que o esmalte rico em carbonato é particularmente vulneravel ao ataque
acido e, de acordo com Sydney-Zax, Mayer e Deutsch (1991), a concentracdo de
carbonato no esmalte bovino € mais alta que no esmalte humano. E isto
provavelmente também ocorre na dentina. Os autores também afirmaram que o
esmalte bovino € mais poroso que esmalte humano estando presente uma alta
difuséo, razéo do progresso na leséo de carie artificial.

Testes de adesividade foram realizados por Saleh e Taymour (2003), com
0 objetivo de validar o uso de dentes bovinos como substitutos dos dentes humanos.
Para isso, 40 dentes humanos e 40 bovinos foram comparados por meio da
utilizacdo de resinas compostas fotopolimerizaveis e cimento de ionémero de vidro.
Andlises estatisticas revelaram uma diferenca significante entre a forca e a tenséo
de colagem. Todavia, os estudos mostraram que 0s dentes bovinos sdo um
excelente substituto para dentes humanos em estudos de colagem em ortodontia.

Para Hibino et al. (2004), que compararam a resisténcia da colagem do

CIV ao esmalte bovino, ndo houve diferencas entre o esmalte bovino e o esmalte
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humano. Entretanto, concluiram que a forca de adesdo ao esmalte foi sempre maior
que na dentina devido ao maior conteddo inorganico do esmalte e sua
homogeneidade morfoldgica.

Atash e Van Den Abbeele (2005) utilizaram em seus estudos dentes
deciduos bovinos para testar oito diferentes adesivos de esmalte e dentina. As
superficies vestibulares de 256 incisivos deciduos foram utilizadas. Ja4 para a
pesquisa de Loreto et al. (2004) foram utilizados dentes bovinos para testar a forca
de cisalhamento apds o clareamento utilizando peréxido de carbamida 10%.

Da mesma maneira, Schimidlin, Zimmermann e Bindl (2005) avaliaram a
influéncia direta da aplicacdo do gas ozonio (2100 ppm) sobre o esmalte e dentina
sendo que para isso utilizaram 80 amostras de dentina e esmalte de incisivos
bovinos.

Utilizando 30 terceiros molares humanos e 30 incisivos bovinos para a
mesma metodologia, Savariz, Dobrachinski e Diegoli (2005) concluiram que o
esmalte humano pode ser substituido por esmalte bovino em testes de resisténcia
ao cisalhamento. Em contrapartida, a dentina bovina ndo pode ser substituta da
dentina humana para embasar e fundamentar novos experimentos. Este estudo
mostrou que a adesividade ao esmalte bovino mostrou-se superior ao humano
numericamente, embora sejam semelhantes estatisticamente.

Pesquisas para determinar o dente animal mais parecido com o humano
sado realizadas por muitos pesquisadores. Klocke e Kahl-Nieke (2005) utilizaram
estes dentes para testar a influéncia da forca local de adesdo nos testes de
cisalhamento de braquetes ortodonticos; comparacdo da forgca de microtensao
quando eram utilizados trés sistemas adesivos diferentes foi feita por Dias, Pereira e
Swift Junior (2004); estudos sobre a interferéncia do clareamento na adesividade da
resina composta foram realizados por Shinolara et al. (2005). Esta pesquisa concluiu
gue um intervalo de duas semanas entre o procedimento de clareamento e a
restauracdo em resina € necessario para melhorar a adesividade do material ao
dente bovino; o efeito de diferentes luzes (luz halégena e plasma) na colagem de
braquetes em esmalte bovino foi averiguado por Neugebauer et al. (2004); medicao
da distancia do foco de luz sobre a for¢a de colagem e local de fratura dos braquetes
colados com trés diferentes unidades: lampada halégena de alta densidade, diodo
de emissao e plasma (CACCIAFESTA et al., 2005); avaliacdo do efeito de cimentos

provisorios na adesdo de restauracdes indiretas adesivas com o objetivo de
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determinar o melhor método para evitar efeitos adversos foi realizada por Fonseca et
al. (2005). Esta pesquisa verificou a influéncia de diferentes cimentos provisérios
contendo ou ndo eugenol e diferentes métodos de limpeza dentinaria sobre a forga
de adesao do cimento resinoso a dentina bovina; avaliacdo dos efeitos de diferentes
técnicas de polimerizacdo nas microinfiltracbes e formacdo de gap de restauracdes
em resina composta foi realizada por Amaral et al. (2004); estudo para avaliar o
efeito clareador de diferentes agentes clareadores externos sobre as faces dentina-
esmalte e subsuperficie da dentina em incisivos bovinos (WIEGAND et al., 2005);
uso do Argon laser como alternativa para polimerizacdo de materiais adesivos
(LLORET; RODE; TURBINO, 2004); associacdo das técnicas de foto-ativacdo e
autoativacdo das resinas compostas e a avaliagdo das técnicas na adaptacao
marginal de restauracdes de compdsitos realizada por Alonso et al. (2004).

Uma analise comparativa da topografia da superficie do esmalte humano
e bovino foi realizada por Lelis et al. (2007). Os autores relataram as necessidades
dos dentes humanos serem substituidos por dentes de animais em pesquisas
odontologicas. Dessa forma, concluiram através de estudos por interferometria a
laser e microscopia eletronica de varredura que o esmalte humano apresentou maior
rugosidade que o bovino, porém, com coeficientes de simetria semelhantes.

Apesar do fato que ha ainda muitos conceitos onde dados obtidos de
dentes animais ainda podem ser aplicados em dentes humanos e a situacao clinica,
comunidades éticas tém estimulado a substituicdo dos dentes humanos (FONSECA
et al., 2004).

Coimbra, Ribeiro e Ruellas (2005) confirmaram que a utilizagc&do de dentes
humanos em pesquisas odontoldgicas esta cada vez mais dificil em consequéncia
de melhorias na saude bucal da populacdo e, logicamente, ao desenvolvimento
técnico e profissional que convergiram as necessidades estéticas de maxima
conservacdo das estruturas dentarias e sistema estomatoldgico. Concluiram que,
por serem os dentes bovinos de facil aquisicdo e indispendiosos substitutos aos
incisivos humanos, séo indicados para pesquisas em varias areas da Odontologia. O
esmalte bovino € anatébmica e histoquimicamente semelhante ao esmalte humano,
sendo, portanto, um 6timo substrato em estudos que séo utilizadas for¢as adesivas,
se traduzindo posteriormente em utilidade préatica nos procedimentos ortodonticos de
rotina, ainda que alguns trabalhos publicados anteriormente relatem a capacidade

de adeséo ao esmalte bovino quando comparado ao humano.
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3 PROPOSICAO

Este estudo objetivou avaliar, in vitro, através da lupa estereoscoépica e da
microscopia eletrdnica de varredura, o efeito de um adesivo ortoddntico e de um
selante de fossulas e fissuras na prevencdo da desmineralizacdo do esmalte ao
redor dos braquetes ortodénticos apds exposicdo dos dentes a solucéo

desmineralizadora.



75

4 METODOLOGIA

4.1 Selecao e armazenamento da amostra

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram selecionados 90 dentes
incisivos mandibulares permanentes previamente extraidos de animais bovinos
jovens obtidos no Matadouro Municipal da cidade de Juiz de Fora/MG. Como pré-
requisitos, os dentes selecionados deveriam apresentar esmalte vestibular intacto e
auséncia de deterioracoes.

Todos os dentes selecionados para a amostra ficaram armazenados
imersos em agua destilada em refrigerador por um periodo maximo de seis meses.

Antes do inicio da experimentacdo, 0os dentes permaneceram imersos em
solucdo aquosa de timol a 0,1%, a temperatura ambiente, por um periodo de trés a
sete dias a fim de prevenir a desidratagdo e contaminagdo da amostra (DONLY et
al., 1995; RAMOS et al., 2006; TUNCER; TUNCER; ULUSOY, 2009).

4.2 Preparo dos dentes

Céalculos, fragmentos 6sseos e tecidos moles aderidos a raiz foram
removidos com raspagem e alisamento com curetas periodontais. Posteriormente,
os dentes foram recolocados em agua destilada a 4°C que foi trocada diariamente
até o momento da experimentacéo.

Antes do inicio do experimento, 0 esmalte dentario passou por uma
profilaxia prévia onde foi utilizada uma pasta isenta de 6leo ou de flaor, de
consisténcia mole, composta de pedra-pomes e agua, em taca de borracha montada
em peca de méao de baixa rotacdo (DONLY; ISTRE; ISTRE, 1995; FAVA; RAMOS;
LACAVA, 2002; GARCIA-GODOY; GWINNETT, 1991; GHIZ et al., 2009; TUNCER,;
TUNCER; ULUSOY, 2009; VARLIK; DEMIRBAS, 2009).

Como os dentes foram, posteriormente, imersos em uma solucao

desmineralizadora e poderiam sofrer uma desmineralizacdo progressiva de todas as



76

faces, tornou-se necessaria a aplicacdo de uma fina camada de verniz resistente ao
acido, sobre todo o dente, com excecdo da face que seria estudada, a face
vestibular (NEVES et al.,, 2006; PARIS et al., 2006). O verniz utlizado na
impermeabilizacdo foi um esmalte de unha incolor (Revlon Nail Varnish, Sdo Paulo,
Brasil), como preconizado por Frazier, Southard e Doster (1996), Garrido et al.
(2002), Hugo et al. (2006), Neves et al. (2006) e Rosin et al. (2005), e aplicado com
o préprio pincel da embalagem (PARIS et al., 2006). Todas as superficies externas
dos dentes, a excecao da face vestibular, receberam trés camadas do verniz. Dessa
forma, assegurou-se que as faces protegidas ndo sofressem desmineralizacdo pela
imersdo na solucdo (GARRIDO et al., 2002).

Com o auxilio de um paquimetro, localizou-se o centro do dente utilizando
a medida da distancia mésio-oclusal e ocluso-cervical, onde foi delimitada a é&rea
para o condicionamento acido que seria realizado em um dos grupos (TUNCER,;
TUNCER; ULUSQY, 2009). Padronizou-se uma medida com 4 mm de diametro, no
centro do dente, para receber o braguete ortodontico. Os dentes dos outros dois
grupos sofreram condicionamento 4cido de toda a face vestibular.

O esmalte previamente delimitado da face vestibular sofreu
condicionamento com &cido fosférico gel 37% (Acido gel Dentsply®) por 30
segundos. Em seguida, os dentes foram lavados abundantemente em agua corrente
por 20 segundos e secos por 10 segundos com seringa de ar comprimido, livre de
agua e 6leo (BISHARA et al., 2005; DONLY; ISTRE; ISTRE, 1995; FAVA; RAMOS;
LACAVA, 2002; GARCIA-GODOQY; GHIZ et al., 2009; GWINNETT, 1991; TANNA et
al., 2009; TUNCER; TUNCER; ULUSOY, 2009; VARLIK; DEMIRBAS, 2009).

O material de fixacdo ortodéntica utilizado para a colagem dos braquetes
foi 0o Sistema Concise® (3M do Brasil, Sd0 Paulo, Brasil) que é constituido
basicamente por uma parte de material organico e outra de material inorganico. A
parte organica (resina A) é o Bis-GMA® e a parte inorganica (resina B) sdo
compostas de particulas de quartzo. Este sistema é formado por duas pastas (A e B)
e duas resinas liquidas (A e B) que sdo misturadas para colagem dos braquetes
ortodénticos.

Foram utilizados braquetes metdlicos para incisivos centrais Edgewise 22,
ref. 10.30.201 (Morelli, Sorocaba, S&o Paulo, Brasil), com slot 0,022” medindo 0,56
X 0,76 mm.
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4.3 Grupos de experimentagao

Todos os dentes utilizados foram manuseados pelo mesmo operador. Os

90 dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos (Grupo I, Grupo Il e Grupo

ll) com 30 dentes cada e, para separar 0os grupos, foram feitas nas raizes

marcac¢des com o verniz de unha, porém de cores diferentes, verde, vermelho e

incolor, respectivamente, tendo sido aplicados sobre as raizes dos dentes (Figura 1).

Grupo |
(marcados com verniz verde)

Apb6s o condicionamento acido de toda a face vestibular,
lavagem e secagem desta face vestibular, os braquetes foram
colados com resina ortoddntica autopolimerizavel Concise® de
acordo com as instrucbes do fabricante. O adesivo
ortodontico (resinas liquidas A e B) do material de colagem
que foi aplicado anteriormente a colagem do braquete e
estendido por toda a superficie vestibular do dente de modo a
cobrir toda esta face.

Grupo Il
(marcados com verniz vermelho)

Ap6s o condicionamento acido de toda a face vestibular,
lavagem e secagem desta face, os braquetes foram colados
com resina ortoddntica autopolimerizavel Concise® de acordo
com as instrucées do fabricante. Um selante de féssula e
fissura polimerizavel e transparente (Fluroshield®, Dentsply)
foi aplicado com pincel de acordo com as instrucdes do
fabricante, sobre toda a superficie vestibular exposta dos
dentes. A fotopolimerizacdo do selante foi feita por um
periodo de 20 segundos para cada parte restante da face
vestibular (superior, inferior, lados direito e esquerdo do
braquete) totalizando quatro polimerizagGes por dente. O
aparelho utilizado foi o Ultraled XP (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, Brasil). Estas diversas polimerizacdes das regides
tornaram-se necessarias pela grande extensao da area
vestibular e para uma melhor polimerizacdo do material.

Grupo lll — grupo controle
(marcacéo incolor)

Grupo controle (dentes com marcagdo incolor): apds o
condicionamento acido apenas no local onde o braquete foi
colado (no centro do dente, com 4 mm de didametro), lavagem
e secagem da face vestibular do dente, os braguetes foram
colados com resina ortoddntica autopolimerizavel Concise® de
acordo com as instru¢des do fabricante.

Figura 1 — Quadro demonstrativo dos grupos dos dentes estudados.

4.4 Desmineralizacdo dos dentes

Para a desmineralizacdo dos dentes, estes foram separados,

aleatoriamente, em trés vidros com 30 dentes cada e imersos em solugdo de
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desmineralizacdo, composta de cloreto de calcio (CaCl,.2H,0) — 1,3 mM em 1 litro
de solucdo 0,1911 g, fosfato de sodio (NaH,PO4.H,O) — 0,77 mM em 1 litro de
solucdo 0,1063 g, acido acético — 0,05 M em 1 litro de solucéo 3,0025 g e 2,86 ml,
fldor padrao — 0,3 ml/1000 ml a 0,03 ppm, timol — 0,1 g, com pH 4,8 (podendo variar
de 4,4 a 5,2), em temperatura ambiente (FRAZIER; SOUTHARD; DOSTER, 1996;
HAITER-NETO et al., 2005; ALEXANDRIA et al., 2008).

O pH foi verificado diariamente por meio da utilizacdo de um aparelho
peagdmetro digital modelo PH 710® (Figura 2). Este aparelho foi utilizado juntamente
com um eletrodo de vidro (EPC 70) que permitiu a visualizacdo, por meio de um
display, do valor do pH. Previamente a cada utilizac&do, o aparelho foi calibrado com
solugdes tampao padronizadas com pH 7,0 (mais ou menos 0,02) e pH 4,0 (mais ou
menos 0,02), conforme preconizado por Maia e Modesto (1996).

pmmay  PH-710

Figura 2 — Fotografia do aparelho peagémetro digital modelo PH 710.

Se necessario, este pH poderia ser corrigido com pequenas quantidades
de acido acético ou solugdo de hidroxido de potassio (Figura 3) (NOEL;
REBELLATO; SHEATS, 2003; NUCCI et al., 2005; PARIS et al.; 2006; VORTHIES et
al., 1998). Pode-se perceber que nos dias 2, 5, 8, 10 e 12 foi necessario o0 acréscimo
de uma gota de acido acético pelo fato do liquido estar com o pH aumentado (acima
de 5,2).



DIAS VIDRO 1 VIDRO 2 VIDRO 3 CONTROLE
Dia 1 4,83 4,87 4,87 7,14
Dia 2 6,1-3,92 6,01 - 3,90 6,12 - 3,94 6,84
Dia 3 4,4 4,52 4,47 6,66
Dia 4 5,1 5,08 5,06 6,54
Dia 5 6,18 - 4,49 6,08 - 4,57 6,12 - 4,63 6,22
Dia 6 4,86 4,81 4,71 6,12
Dia 7 4,99 4,96 4,87 6,05
Dia 8 5,13-4,84 5,14 -4,81 5,05-4,72 5,58
Dia 9 5 4,94 4,85 5,58
Dia 10 5,44 - 4,43 5,65 -4,32 5,27-4,12 5,57
Dia 11 4,88 4,78 4,63 5,57
Dia 12 5,71 -4,72 5,74 - 4,53 5,25 - 4,83 5,56
Dia 13 4,39 4,04 4,12 5,56
Dia 14 4,77 4,35 4,45 5,55
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Figura 3 — Quadro demonstrativo das medidas do pH dos liquidos de imersédo dos dentes.

Apdés esse periodo de 14 dias, ideal para a desmineralizacdo
(CONSOLARO, 1996; LOESCHE et al., 1993; PARIS et al., 2006), os dentes foram
lavados abundantemente com jatos de agua destilada e secos com papel toalha.

Para se certificar de que o verniz utilizado para impermeabilizar as faces
do esmalte n&o influenciaram no pH da solug¢ao, um grupo controle foi feito onde, em
um vidro separado, colocou-se 10 dentes que receberam as mesmas camadas do
verniz. Pode-se perceber, na quinta coluna do quadro apresentado (controle, Figura
3), que a medida do pH manteve-se semelhante aos outros grupos.

Em seguida, todos os dentes foram montados em corpos de prova com o
auxilio de um dispositivo guia confeccionado com fio de ago retangular 0,021” X
0,025” (GAC, New York, USA), o qual foi devidamente inserido no slot do braquete e
preso por uma ligadura elastomérica (Morelli, Sdo Paulo, Brasil). Dessa forma, foi
possivel manter a superficie superior do braquete paralela ao solo, possibilitando
que a lamina da maquina de ensaio incidisse de maneira uniforme em toda a
extensdo superior do braquete e impedindo que outras forcas agissem durante sua
remocao. Este dispositivo foi posteriormente posicionado ao redor de um tubo de
PVC (Tigre, Joinville, Brasil) com 25 mm de diametro e 40 mm de altura, mesma
medida utilizada por Romano et al. (2004) e Zuanon, Zuanon e Domaneschi (2002).
Assim, a raiz dentéria ficou centralizada no interior do tubo de forma vertical (Figura

4). O tubo foi preenchido com gesso especial Herodent® (Vigodent) até que toda sua
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raiz ficasse encoberta. Os corpos de prova foram mantidos em agua destilada até o
momento da remocao dos braquetes (BULUT et al., 2006; DAUB et al., 2006; FOX et
al., 1991; LINKLATER, GORDON, 2001; MEGURO et al., 2006; ROMANO et al.,
2004; WANG, LU, 1991).

Figura 4 — Fotografia mostrando a colocac¢éo do fio no slot do
braquete e preenchimento do tubo com gesso especial.

4.5 Remocéao dos braguetes

Para analise das superficies vestibulares dos dentes em estudo fez-se
necessaria a remocdo dos braguetes. Com a finalidade de padronizar este
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procedimento optou-se pela utilizacdo de uma maquina de ensaio mecanico
(BULUT, TURKUN, KAYA, 2006; LINKLATER, GORDON, 2001).

Os braquetes ortodénticos foram, entdo, removidos utilizando-se a
maquina universal de ensaio EMIC DL 10000 (S&o José dos Pinhais, Parana, Brasil)
cuja capacidade maxima é de 10000 Kgf, programa Tesc verséo 3.04 do Laboratorio
de Ensaios Mecéanicos da Secdo de Engenharia Mecanica e Materiais do Instituto

Militar de Engenharia do Rio de Janeiro (Figura 5).

Figura 5 — Fotografia da maquina universal de ensaio EMIC DL
10000 C de cisalhamento para remogéao do braquete.

Os corpos de prova foram colocados na base da maquina em uma
posicdo determinada em que a lamina pudesse incidir entre a base e as aletas
oclusais do braquete, exercendo uma forca paralela a superficie dentaria na direcao
ocluso-apical. A velocidade utilizada foi de 1.0 mm/minuto (Al SHAMSI et al. 2006;
SIGNORELLI et al., 2006; TUNCER; TUNCER; ULUSOQY, 2009; VARLIK; ULUSOY,
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2009). A forca requerida para a descolagem de cada braquete é registrada em

Newtons (N) e convertida em Megapascal (MPa = N/mm?).

4.6 Método de avaliagcdo da amostra

Apds a remocao dos braquetes pela maquina de ensaio, todos os dentes
passaram por uma avaliacdo da face vestibular. Na primeira avaliacdo pelo método
visual, as amostras foram analisadas morfologicamente para verificacdo quantitativa
e qualitativa de possiveis areas de desmineralizacdo do esmalte utilizando-se uma
lupa estereoscopica STEMI SV11 (ZEISS, Alemanha) (Figura 6), do Laboratério de
Embriologia e Biologia dos Tecidos do Centro de Biologia da Reproducdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora (GARRIDO et al., 2002; ZUANON; ZUANON;
DOMANESCHI, 2002).
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Figura 6 — Fotografia da lupa estereoscopica STEMI SV11.

As amostras foram analisadas com o aumento de 0,8 (oito vezes de
aumento) e uma lente de 10 vezes de aumento totalizando uma visdo 80 vezes
maior o que permitiu a visualizagdo de toda a extensdo da face vestibular do dente
com detalhes das areas onde o braquete estava colado, sem nenhuma
desmineralizacdo, e as outras &reas, permitindo uma comparacdo entre elas
(GARRIDO et al., 2002; ZUANON; ZUANON; DOMANESCHI, 2002).

Cada dente foi fotografado em equipamento da prépria lupa
estereoscépica modelo MC 80° e, inicialmente, as fotos foram impressas em papel
fotogréfico e analisadas por dois patologistas calibrados.

Para a avaliacdo digital, a digitalizacdo das imagens foi realizada com o
scanner HP Precision Scan Pro, versao 2.51 (Hewlett Packard Co, USA), no modo
de cinza, com 8 bits, resolucdo de 150 dpi em 100% do tamanho original. Nenhuma

alteracdo na aparéncia da imagem foi realizada durante a captura. Apos a
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digitalizacdo as imagens foram salvas no formato TIF e armazenadas em disco
rigido de um computador.

Apds a obtencado das fotos na lupa e sua digitalizacdo, as mesmas foram
analisadas pelo programa Axion Vision® versdo 3.1 que permitiu a marcacdo e
medicdo das areas a serem avaliadas. Inicialmente, foi realizada a medicao da area
ocupada pelos braquetes. Dez dentes foram medidos tendo sua média tirada
perfazendo uma medida em pixels ao quadrado (pixels?) de 127.000, que foi
utilizada para todos os 90 dentes da amostra (Figura 7).
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Figura 7 — Fotografia do programa Axion Vision™ utilizado para a marcacgdo e medi¢do das areas a
serem avaliadas.

Posteriormente, toda a area dos 90 dentes foi medida e, finalmente, as
areas de desmineralizagdo foram anotadas. As areas foram avaliadas e medidas,
separadamente. As medidas dos dois pesquisadores foram somadas e a média foi
tirada.
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Trés dentes de cada grupo (total de nove dentes) foram escolhidos
aleatoriamente para serem examinados ao MEV. Para isto, todos os dentes foram
secos com jatos de ar durante 15 segundos, e desidratados em série crescente de
alcodis (70%, 80%, 90% e absoluto). A seguir, foram secos em papel filtro e
montados em bases metalicas para receber cobertura de ouro em aparelho fons
Sputter (Balzers SCD 040) marca JEOL® modelo JSM — 5800 LV regulado para 10
kV do Laboratério de Microscopia do Instituto Militar de Engenharia do Rio de

Janeiro, para posterior observac¢ao ao MEV (Figura 8).

Figura 8 — Fotografia mostrando a incluséo do dente para
receber cobertura de ouro em aparelho fons Sputter
(Balzers SCD 040) marca JEOL® modelo JSM — 5800
LV regulado para 10 kV, para a visualizagdo no MEV.

Os aumentos utilizados foram padronizados em 750 e 1500 vezes
(ALEXANDRIA et al., 2008; CRUZ et al., 2005; DOMANESCHI, 2002; RAMOS et al.,
2006; ZUANON; ZUANON; NEVES et al., 2006).

E importante informar que trés dentes normais, sem nenhum tipo de
processo de preparo de descalcificacado foram submetidos ao MEV para se ter como

comparar os grupos. Estes dentes foram usados para comparacao dos resultados.
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4.7 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio dos testes ANOVA e teste de
Tukey, tendo sido construido um grafico Box-plot comparando nos trés grupos a

presenca ou auséncia de desmineralizacédo (Anexos B e C, paginas 147 e 148).

4.8 Aspectos éticos

Conforme determina a Resolucdo 196/96 do CNS, este trabalho foi
aprovado pela Comissdo de Etica na Experimentacdo Animal (CEEA) da Pro-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o numero
043/2007, em 05 de maio de 2007 (Anexo A, pagina 146).
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5 RESULTADOS

Em todos os 90 dentes analisados foram observados a ocorréncia de
desmineralizacdo ao redor do braquete ortoddntico. Entretanto, a profundidade e
tamanho das areas de perda de esmalte foram diferentes nos trés grupos. Da
mesma forma que o tipo de desmineralizagdo e quantidade das lesdes foram
notados.

As areas foram analisadas por dois métodos diferentes: atraves da lupa
estereoscopica do Laboratério de Embriologia e Biologia dos Tecidos do Centro de
Biologia da Reproducéo da Universidade Federal de Juiz de Fora e do MEV do
Instituto Militar de Engenharia (IME) do Rio de Janeiro.

5.1 Determinacao da area desmineralizada através da visualizacdo pela lupa

estereoscopica

Apoés digitalizacao das fotografias, as mesmas foram analisadas utilizando
0 programa Axion Vision versdo 3.1 (Figura 7) que permitiu a marcacao e medicao
das areas a serem avaliadas. Inicialmente, foi realizada a medicdo dos braquetes.
Dez dentes foram avaliados e a média foi tirada perfazendo uma medida em pixels
ao quadrado (pixels®) de 127.000 que foi utilizada para todos os 90 dentes da
amostra. Posteriormente, a area total do dente foi medida. A area exposta foi
conseguida pela diferenca entre a area total do dente e a area ocupada pelo
braquete que era de 127.000 pixels?.

Foram elaborados trés quadros (Figuras 9, 10 e 11) onde a primeira
coluna apresenta o numero do dente de cada grupo, de 1 a 30; a segunda coluna
mostra a area total do dente; a terceira coluna é a area do braquete que foi
padronizada em 127.000 pixels®; na quarta coluna mostrou-se a area exposta e a
ultima coluna apresenta a area de desmineralizagcdo encontrada.

A Figura 9 apresenta os resultados referentes a medida da érea de
desmineralizacéo de cada dente pertencente ao Grupo | que recebeu a aplicacdo do

adesivo em toda a face vestibular antes da colagem do braquete ortodéntico.
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Os resultados referentes a medida da area de desmineralizacdo de cada
dente pertencente ao Grupo Il que recebeu a aplicacdo do selante de féssulas e
fissuras ap0Os a colagem do braquete ortoddntico estdo apresentados na Figura 10.

A Figura 11 expressa os resultados referentes a medida da area de
desmineralizacdo de cada dente pertencente ao Grupo Ill ou grupo controle que nao

recebeu nenhum tipo de material apds a colagem do braquete ortodéntico.

N° dente| Area total Braquete |[Area exposta| Area desmineralizada
1 1.108.888 127.000 981.888 765.704
2 928.800 127.000 801.800 444.560
3 947.040 127.000 820.040 575.176
4 908.680 127.000 781.680 476.904
5 928.224 127.000 801.224 269.152
6 912.640 127.000 785.640 283.736
7 1.088.280 127.000 881.280 271.976
8 1.025.240 127.000 898.240 484.960
9 1.109.064 127.000 982.064 540.133
10 1.010.824 127.000 883.824 557.376
11 969.536 127.000 842.536 326.472
12 934.664 127.000 807.664 570.312
13 982.533 127.000 855.533 427.766
14 999.225 127.000 872.225 427.390
15 853.997 127.000 726.997 348.958
16 1.173.768 127.000 1.046.768 586.712
17 1.205.768 127.000 1.078.768 531.424
18 1.184.120 127.000 1.057.120 824.208
19 1.276.352 127.000 1.149.352 618.384
20 1.062.336 127.000 935.336 447.296
21 909.064 127.000 782.064 474.976
22 1.366.552 127.000 1.239.552 807.424
23 1.255.422 127.000 1.128.422 564.211
24 1.286.932 127.000 1.159.932 568.366
25 1.116.854 127.000 989.854 485.028
26 1.125.487 127.000 998.487 499.243
27 963.852 127.000 836.852 401.688
28 866.593 127.000 739.593 355.004
29 891.838 127.000 764.838 367.122

30 1.116.833 127.000 989.833 475.119

Figura 9 — Quadro demonstrativo da avaliacdo da area total do dente, area exposta e area de
desmineralizacao do Grupo I.
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N° dente| Area total Braquete |Area exposta| Area desmineralizada
1 975.624 127.000 848.624 447.128
2 1.049.728 127.000 922.728 766.912
3 1.003.696 127.000 876.696 574.416
4 1.118.752 127.000 991.752 603.040
5 1.150.608 127.000 1.023.608 408.144
6 1.050.128 127.000 923.128 463.480
7 1.109.272 127.000 982.272 530.408
8 1.061.592 127.000 934.592 168.224
9 1.148.368 127.000 1.021.368 265.555
10 1.006.240 127.000 879.240 449.880
11 1.160.936 127.000 1.033.936 468.792
12 1.307.960 127.000 1.180.960 82.784
13 1.050.944 127.000 923.944 158.096
14 1.033.144 127.000 906.144 253.720
15 1.239.984 127.000 1.112.984 430.912
16 1.180.544 127.000 1.053.544 309.456
17 969.192 127.000 842.192 176.784
18 1.298.384 127.000 1.171.384 483.304
19 1.193.088 127.000 1.066.088 199.784
20 859.896 127.000 732.896 374.016
21 1.272.008 127.000 1.145.008 215.192
22 1.244.992 127.000 1.117.992 403.536
23 1.321.584 127.000 1.194.584 299.264
24 920.568 127.000 793.568 172.680
25 1.125.080 127.000 998.080 248.248
26 1.278.408 127.000 1.151.408 478.176
27 904.088 127.000 777.088 42.688
28 1.318.776 127.000 1.191.776 988.776
29 1.265.744 127.000 1.138.744 385.312

30 1.235.096 127.000 1.108.096 579.608

Figura 10 — Quadro demonstrativo da avaliacdo da area total do dente, area exposta e area de m

desmineraliza¢éo do Grupo II.
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N° dente| Area total Braquete |Area exposta| Area desmineralizada
1 1.083.168 127.000 956.168 738.304
2 997.040 127.000 870.040 514.328
3 1.074.368 127.000 947.368 779.280
4 1.116.088 127.000 989.088 692.064
5 965.440 127.000 838.440 622.992
6 1.003.672 127.000 876.672 612.936
7 1.091.792 127.000 964.792 550.728
8 1.084.088 127.000 957.888 531.144
9 1.115.885 127.000 988.885 593.331
10 905.453 127.000 778.453 467.071
11 1.113.882 127.000 986.882 641.473
12 1.028.816 127.000 901.816 603.688
13 989.224 127.000 862.224 660.688
14 1.032.368 127.000 905.368 617.184
15 943.040 127.000 816.040 505.096
16 1.257.136 127.000 1.130.136 907.624
17 1.301.760 127.000 1.174.760 767.800
18 1.334.080 127.000 1.207.080 914.160
19 1.302.256 127.000 1.175.256 961.624
20 1.031.688 127.000 904.688 642.032
21 1.357.200 127.000 1.230.200 1.082.536
22 1.179.728 127.000 1.052.728 685.032
23 1.052.888 127.000 925.888 487.616
24 1.244.680 127.000 1.117.680 684.008
25 1.047.744 127.000 920.744 593.064
26 1.255.984 127.000 1.128.980 717.472
27 1.051.416 127.000 924.416 616.160
28 879.416 127.000 752.416 499.040
29 1.307.568 127.000 1.180.568 820.488

30 1.195.352 127.000 1.068.352 612.432

Figura 11 — Quadro demonstrativo da avaliacdo da area total do dente, area exposta e area de

desmineraliza¢éo do Grupo Il

As fotomicrografias realizadas na lupa estereoscopica permitiram analisar

os dentes com 60, 80, 100, 120 e 160 vezes de aumento. Entretanto, padronizou-se

0 aumento em 80 vezes por permitir a visualizacéo de toda a extensao dos dentes a

serem examinados (Figura 12). As imagens com 100 vezes de aumento permitiram

uma visao parcial do dente e seriam necessarias varias tomadas fotograficas, o que

poderia mascarar o resultado pelo somatorio duplicado das areas.
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Figura 12 — Fotografia mostrando viséo frontal do dente
com 80 vezes de aumento.

Pela andlise estatistica utilizando-se ANOVA foi possivel constatar que a
colocacdo de um selante diminuiu significativamente as possibilidades de formacéo
de descalcificacao ao redor do braquete ortoddntico ( p < 0,001). J4 a aplicacéo do
adesivo também apresentou uma protecdo a descalcificacdo dentéria, todavia nao
tdo efetiva quanto a do selante mostrando que sua aplicacdo nao interfere tanto na

area em questédo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Estatistica descritiva do percentual da area desmineralizada

segundo 0s grupos

Grupos

Estatisticas )
Controle Adesivo Selante

n 30 30 30

Média 67,8 53,1 38,1

Desvio-padrdo (DP) 8,7 11,5 19,8
p-valor ANOVA | < 0,001

n = tamanho da amostra; média = porcentagem média da face vestibular
que apresentou desmineralizacao.

Tabela 2 — Teste de Tukey

P- valores para as comparacdes multiplas pelo teste de Tukey

Grupo | p < 0,001
Grupo I p < 0,001
Grupo Il p < 0,001

A avaliacéo do Box-plot demonstrou que, quando se aplica o selante nas
areas expostas dos dentes, a média de areas desmineralizadas ficou inferior aos

outros dois grupos (Figura 13).

100,00
80,00

N .

40,00+

Percentual da area desmineralizada

20,00

0,00

I I I
Controle Adesivo Selante

Grupos

Figura 13 — Box-plot dos resultados.
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5.2 Determinacgao da area desmineralizada através da visualizagdo pelo MEV

Em um aumento de 750 vezes, a andlise das fotomicrografias obtidas ao
MEV demonstrou a formacédo de microporosidades, crateras, perda da camada
aprismatica do esmalte, além de depressdes e poros nas superficies vestibulares.

Nas amostras pertencentes ao Grupo | (Figura 14), que recebeu o
adesivo, constatou-se, de um modo em geral, aprofundamento das irregularidades
da superficie do esmalte. Também porosidades (setas vermelhas) e pequenas areas
de erosado (asterisco vermelho) além de crateras (asterisco amarelo) estavam
presentes neste grupo. Estruturalmente, pequenas areas de perda da camada

aprismatica (setas verdes).

Figura 14 — Fotomicrografia do dente do Grupo | apresentando porosidades,
perda da camada aprismatica e erosdo do esmalte dentario.

Ja no Grupo Il (Figura 15), que recebeu o selante de féssulas e fissuras
como protecdo das areas expostas, poucas porosidades (setas) e discreto
aprofundamento geral das irregularidades da superficie do esmalte estavam
presentes.
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Figura 15 Fotomicrografia do dente do Grpo Il apresentando discreto
aprofundamento da superficie do esmalte dentério.

Nos dentes do Grupo Ill (Figura 16) observou-se alteracdes visiveis na
microestrutura do esmalte com areas radiolicidas facilmente distintas
correspondentes a crateras (asterisco amarelo) que sdo observadas em meio a

areas de perda da camada aprismatica do esmalte (asterisco vermelho) e fissuras

(setas vermelhas).

Sy

Figura 16 — Fotomirograﬁa do dente do Grupo Il apresentando
crateras, perda da camada aprismatica e fissuras do
esmalte dentario.
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Para uma melhor avaliagdo ao MEV, os dentes foram divididos em zonas
facilitando a visualizagdo das diversas areas desmineralizadas: zona 1 — area ao
redor do braquete (regido de colo ou incisal) (Figura 17); zona 2 — area de transi¢édo
entre o local de onde foi removido o braguete e regido sem braquete (Figura 18) e;
zona 3 — area abaixo do braquete (meio central do dente) (Figura 19).

Figura 17 — Fotomicrografi da parte frontal da zona 1 érea exposa)
do dente do Grupo Ill com 750 vezes de aumento.

22 ; - : '._-:., T T T - ‘!‘ S ; ip -.:- 2l
Figura 18 — Fotomicrografia da parte frontal da zona 2 (transi¢édo) do
dente do Grupo Il com 750 vezes de aumento.
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Figura 19 — Fotomirogafia da arte frontal da zoa 3 (abaixo do
braquete) do dente do Grupo Ill com 750 vezes de aumento.

Em comparacdo com a estrutura morfolégica de um dente normal (Figura
20), pode-se afirmar que a protecdo com o selante de féssulas e fissuras permitiu

uma preservagao da estrutura do esmalte.

Figura 20 — Fotoicrograi de um dente normal com 750 vezes
de aumento mostrando pequenas irregularidades do esmalte
dentario e poros.
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A avaliacdo das fotomicrografias com 1500 vezes de aumento permitiu a
percepcdo da extensdo e profundidade das irregularidades presentes. E notada a
presenca de crateras, perda profunda dos prismas de esmalte com depressbes que
podem chegar a parte mais profunda do dente permitindo a exposicdo da dentina. A
Figura 21 mostra a zona exposta a solucdo desmineralizadora do Grupo Ill, sem

nenhum tipo de protecéo do esmalte.

¥
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gura 21 — Fotomicrografia da parte frontal da zona 1 (ao redor do
braquete) do dente Grupo Il 1500 vezes de aumento.

Para comparagéao, as Figuras 22, 23 e 24 apresentam as fotomicrografias
das zonas 1, 2 e 3, respectivamente, com aumento de 1500 vezes, comprovando a
diferenca na superficie do esmalte quanto a presenca de crateras, erosdo e

depressoes.



Figura 22— otomicrografia da parte frontal da zona 1 (ao redor do
braquete) do dente Grupo Il 1500 vezes de aumento.

igur 23— Fotomicrrafla da art frotda zona 2 trnio) do
dente Grupo Il 1500 vezes de aumento.

98
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Figura 24 - Fotomicrografia da parte frontal d zona 3 (abxo
braquete) do dente Grupo Il 1500 vezes de aumento.

7z

Percebe-se que, quando o dente que € submetido a uma solucao
desmineralizadora, sem nenhum tipo de protecdo, os poros ficam mais abertos, as
crateras mais profundas e as depress6es mais visiveis. Por outro lado, o selante,
apesar de ter sua indicacdo para ser colocado em locais de fissuras, promove um
selamento superficial que pode ser recolocado ou reaplicado de acordo com a
necessidade de cada paciente.
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6 DISCUSSAO

Inimeras pesquisas vém sendo realizadas objetivando a prevencédo da
doenca carie, a qual foi, historicamente, reconhecida como sendo a principal doenca
bucal do ponto de vista epidemioldgico. Assim, muitos programas preventivos sao
instalados procurando oferecer métodos precisos que tornem possivel a deteccao e
intervencao no processo inicial de perda mineral da superficie do esmalte. No Brasil,
a céarie € considerada a endemia bucal mais grave (FERREIRA; BRANDAO;
BRAMANTE, 2001). Nos paises desenvolvidos, esta doenca praticamente ndo existe
mais como um problema de saude publica, gragas a um programa eficiente de
educacao e conscientizacdo (CONSOLARO, 2006).

Diversos estudos comprovam que o paciente infantil apresenta maior
risco a carie dentaria devido ao consumo exagerado de carboidratos entre as
refeicbes (ZUANON; ZUANON; DOMANESCHI, 2002). Dessa forma, o pH do meio
bucal permanece baixo por um periodo prolongado de tempo levando a
possibilidade de desmineralizacdo das faces dentarias (BENSON; PENDER;
HIGHAM, 1999; LOESCHE, 1993; THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995).

A desmineralizacdo da superficie dentaria como resultado da terapia por
aplicacdo de aparelho ortoddntico fixo € uma preocupagdo primaria entre 0s
profissionais. A presenca de um aparato metélico aderido ao dente permite que a
presenca destes restos alimentares promova uma diminui¢do ainda maior deste pH
podendo chegar a um nivel considerado critico, em torno de 5,0 a 5,5, em um
espaco de tempo mais reduzido (ALEXANDRIA et al., 2008; LOESCHE, 1993;
TANNA et al., 2009, TUNCER; TUNCER; ULUSOY, 2009; VARLIK; ULUSOY, 2009).
Porém, a presenca de fluidos salivares e uma saliva com indices mais elevados de
fluoreto de sddio, podem levar a um processo de remineralizacdo impedindo a
formacdo de lesdes (OGAARD et al, 1997). Para que este processo de
desmineralizacéo e remineralizacdo esteja sempre em equilibrio, € necesséaria uma
conscientizacdo dos pacientes e seus responsaveis de modo a permitir que o
tratamento ortodéntico seja finalizado sem suas intercorréncias que sao previsiveis
(LAU; WONG, 2006; LOESCHE, 1996; MILLETT et al., 1999; SHANNON, 1979).

Pesquisadores afirmaram que os avanc¢os no controle da descalcificacao

vista frequentemente nos pacientes ortodénticos, precisam ser estudados (LAU;
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WONG, 2006; SUDJALIM et al., 2007; VARLIK; ULUSOQOY, 2009). A remog¢éo do
aparelho pode revelar areas de descalcificacdo tanto ao redor como sob as bandas
e braquetes ortodénticos (HU; FEATHERSTONE, 2005; JOSEPH; ROSSOUW,
1990; PASCOTTO et al., 2004; SAYINSU et al., 2006; SHANNON, 1981; STAUDT et
al., 2004).

Levando-se em consideracdo que a superficie do esmalte ndo é
absolutamente lisa e que apresenta ondulacbes minusculas, a presenca de
inUmeros poros entre os prismas de esmalte € uma realidade. A deposicdo de placa
bacteriana aumenta o acumulo de acido entre a placa e o esmalte, permitindo a
penetracdo destes &acidos que reduzem o volume dos prismas e aumentam,
consequentemente, o tamanho dos poros intercristalinos. Assim sendo, ocorrem
alteragcbes na forma e organizacdo dos cristais e dos prismas de esmalte
estabelecendo a lesdo de mancha branca (CONSOLARO, 1996, 2006; MATOS;
TURBINO; MATSON, 1998; MORAIS; SOUZA, 2005; THYLSTRUP, FEJERSKOV,
1996; ZUANON; ZUANON; DOMANESCHI, 2002). O aparecimento destas lesbes
pode ocorrer em apenas algumas semanas apdés a instalacdo do aparelho
ortodontico, até mesmo no periodo entre as consultas com o0s profissionais
responsaveis (MIZRAHI, 1982; MORAIS; SOUZA, 2005). Ghiz et al. (2009)
afirmaram que os resultados na formacao de manchas brancas ou precoces de cérie
sdo visiveis em quatro semanas.

As lesdes de mancha branca sdo comumente observadas na clinica
diaria, principalmente em pacientes jovens e portadores de aparelhos ortodénticos,
devido a dificuldade de higienizacdo (MATOS; TURBINO; MATSON, 1998;
SHANNON, 1981). Relatos de Millett et al. (1999) e corroborados por Lau e Wong
(2006) e Sudjalim et al. (2007) mostraram uma prevaléncia de 2% a 96% de
manchas brancas em pacientes com aparelho ortodéntico fixo. Todavia, Sayinsu et
al. (2006) afirmaram que esta prevaléncia é de 50% a 95%. Para Banks e Richmond
(1994), esta prevaléncia chega a 75%. Os estudos de Gorelick et al. (1982) dizem
que esta incidéncia é de 50% em todos os pacientes.

Sendo a carie uma doenca infecto contagiosa de origem multifatorial,
diversas sao as variaveis a influenciarem para que sua incidéncia atinja valores tao
alarmantes (BRUM; MEDEIROS, 2005). Muitos pacientes apresentam, além da
higiene bucal pobre, habitos alimentares improéprios, resultando em um alto indice de

lesbes de carie representadas por pequenas manchas brancas até grandes
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cavitagbes (CONSOLARO, 2006; DEMITO, 2008; FRAGA et al., 2007; FRAZIER;
SOUTHARD; DOSTER, 1996; GORTON; FEATHERSTONE, 2003).

Sabe-se que 0s materiais dentarios precisam ser testados in vitro antes
de sua aplicacdo clinica. Todavia, tem se tornado bastante dificil obter dentes
extraidos humanos sem carie em numero suficiente para estudos in vitro (COIMBRA,;
RIBEIRO; RUELLAS, 2005; SCHILKE et al., 1999). Como substitutos para dentes
humanos, os dentes bovinos foram usados em alguns trabalhos (DONASSOLO et
al., 2007; IMFELD, 2001; NAKAMICHI; IWAKU; FUSAYAMA, 1983). Suas vantagens
sao tanto a disponibilidade quanto o tamanho. Para isso, é recomendado o uso de
dentes obtidos de animais jovens com ndo mais que quatro incisivos permanentes
erupcionados. Estes dentes sdo obtidos da superficie labial que exibe pouca ou
nenhuma deterioracéo e dentina tubular exemplar (RUSE et al., 1999;TITLEY et al.,
1988; TORNECK et al., 1990).

A presente pesquisa foi desenvolvida em dentes bovinos devido as
limitacdes éticas e de disponibilidade de dentes humanos. Tendo sido comprovado
por inUmeras pesquisas sua similaridade com dentes humanos, a escolha por este
tipo de material € preferivel em pesquisas in vitro (HITT; FEIGAL, 1992; PARIS et al.,
2006; SALEH; TAYMOUR, 2003; SAVARIZ;, DOBRACHINSKI; DIEGOLI, 2005;).
Ultimamente tem-se observado uma grande dificuldade na obtencdo de dentes
extraidos de humanos, seja para estudo por alunos de graduacédo ou para pesquisa
odontolégica. Dessa forma, as pesquisas com 0s materiais odontologicos tém sido
realizadas em dentes de animais, principalmente incisivos bovinos, por sua
facilidade de obtencéo.

O avanco dos programas de Odontologia preventiva e social e das novas
técnicas e materiais para tratamento, associado a uma melhor conscientizacéo
sobre a valorizacdo do 6rgdo dental tém reduzido o nimero de exodontias. Embora
estas ainda sejam realizadas em grande escala, o volume obtido de dentes
extraidos de humanos acaba sendo disputado por um nimero de estudantes cada
vez maior e, com o natural aumento da producéo cientifica, aliada ao severo controle
pelos Comités de Etica em Pesquisa, sua disponibilidade tem se tornado cada vez
mais problematica (LELIS et al., 2008).

Um aumento na demanda por dentes humanos é verificado em centros de
pesquisa apesar de estarem tornando-se extremamente dificeis de serem obtidos

devido ao progresso e conservacdo dos mesmos com 0s tratamentos reabilitadores
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modernos das ultimas décadas (COIMBRA; RIBEIRO; RUELLAS, 2005; LOPES et
al., 2003; REIS et al., 2004).

A literatura consultada confirma que os dentes humanos sdo morfolégica
e histologicamente semelhantes aos dentes de outros mamiferos, todavia o tamanho
e disponibilidade fazem dos incisivos bovinos uma preferéncia para pesquisas
(CAMPOS; CAMPOS; VITRAL, 2008; DONASSOLO et al., 2007). Como os dentes
de mamiferos sdo parecidos, pesquisadores tém utilizado dentes oriundos de
bovinos, ovinos, eqlinos ou suinos para promover quantidades de materiais
padronizados para os estudos (FONSECA et al., 2004).

A manutencdo dos dentes em agua destilada e, posteriormente, no timol a
0,1% foi a mesma conduta utilizada por Coimbra, Ribeiro, Ruellas (2005), Frazier,
Southard e Doster (1996), Ramos et al. (2006) e Tuncer, Tuncer e Ulusoy (2009),
com o intuito de prevenir a desidratacdo e contaminacdo da amostra. Schilke et al.
(2000) preferiram estocar os dentes em solucdo salina fosfatada tamponada
contendo 1% de sddio para a desinfeccdo dos espécimes de sua pesquisa. Esta
também foi a solucao utilizada por Miranda et al. (2005), por um periodo de 28 dias
de estocagem dos dentes.

Pus e Way (1980) estocaram os dentes em agua. Para manter hidratadas
e prevenir contaminagdo bacteriana das amostras, Maltz et al. (2006) utilizaram
agua deionizada com timol. Posteriormente, as amostras foram colocadas em
solucéo de glutaraldeido 2% por 10 horas e lavadas com solucéo de sodio bisulfito
1% e 4gua deionizada estéril de modo a obter a esterilizacdo dos dentes.

A protecdo dos dentes com esmalte de unha incolor € necessaria para
evitar a destruicdo das outras faces dos dentes pela solucdo desmineralizante
(BENSON, PENDER, HIGHAM, 2003; GARRIDO et al., 2002; HAITER-NETO et al.,
2005; PARIS et al., 2006). O numero de camadas necesséarias para esta
impermeabilizacdo ainda € controverso. Alguns autores defendem a aplicagdo de
duas camadas (ROSIN et al.,, 2005; VAN MILLER; DONLY, 2003;), outros de trés
(BENSON; HIGHAM; PENDER, 2003; GARRIDO et al., 2002; HAITER-NETO et al.,
2005), ou apenas uma camada (FRAZIER; SOUTHARD; DOSTER, 1996). Na
pesquisa de Tanna et al. (2009), o verniz de unha foi usado para delimitar uma area
do esmalte que seria exposto ao corante. Dessa maneira, 0 verniz delimitou uma

“janela” da face impedindo a penetracdo do mesmao.
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Uma profilaxia antes da aplicacdo de materiais restauradores tem sido
recomendada objetivando o sucesso do tratamento. Previamente ao ataque acido
para colagem dos braquetes, todos os espécimes passaram por uma limpeza da
face vestibular com o objetivo de remover as impurezas que dificultariam assim a
adesividade do material empregado. Esta limpeza foi efetuada com uma pasta de
pedra-pomes e agua, isenta de flaor, colocada em taca de borracha montada em
peca de mado em baixa velocidade seguidas de lavagem com agua e secagem com
jatos de ar (CHEVITARESE et al., 2002; FAVA; RAMOS; LACAVA, 2002; FONSECA
et al.,, 2005; FRAZIER; SOUTHARD; DOSTER, 1996; ROMANO et al., 2004;
SUNDFELD et al., 1994; TUNCER; TUNCER; ULUSQY, 2009; VARLIK; ULUSQY,
2009). Cruz et al. (2005) deram preferéncia a limpeza utilizando escova de Robinson
no lugar da taga de borracha.

Segundo Rontani e Ando (1993), o sucesso clinico da prevencédo de
caries oferecido pelos materiais restauradores deve-se a capacidade de retencédo do
material na superficie dentéria, estando sua permanéncia relacionada a sua
penetracdo nos sulcos e nas porosidades do esmalte que sao produzidas pelo
condicionamento &cido. Existem fatores limitantes a essa penetracao
comprometendo a estabilidade do material e contribuindo para sua perda. Um
destes fatores é a limpeza prévia da superficie antes da colocagdo do selante sendo
um passo indispensavel (ROSIN et al., 2005). Uma vez que os dentes foram imersos
em solucdo de timol 0,1% para permitir sua desinfeccdo, o uso de uma pasta de
pedra-pomes e agua foi necessario para remover as impurezas da superficie
dentaria.

Para Taylor e Gwinnett (1973), nenhum método de limpeza prévia foi
completamente eficaz que permitisse a penetracdo do material obturador para
dentro dos poros do esmalte. Estes autores afirmaram que o sucesso do material
utilizado deve ser baseado nos resultados clinicos. Dias (1997) preferiu o uso do jato
de bicarbonato no tratamento prévio das superficies.

Também abraséo a ar pode ser utilizada como modo de limpeza prévia de
sulcos e fissuras (SELECMAN; OWENS; JOHNSON, 2007; ZYSKIND et al., 1998).
Neste estudo, este método ndo foi utilizado ja que a superficie dos dentes
estudados, a face vestibular, é lisa e sem depressées em sua morfologia.

O condicionamento acido do esmalte € um importante passo operatorio

em procedimentos clinicos que envolvem a utilizagcdo de compositos. Neste sentido,
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Buonocore (1955) foi o pioneiro a estudar o efeito da aplicacdo de um condicionador
acido na superficie do esmalte dentario (CRUZ et al., 2005; DAVARI et al., 2007;
FAVA; RAMOS; KIM et al., 2005; LACAVA, 2002; LOPES et al., 2007;
WENDEROTH; WEINSTEIN; BORISLOW, 1999).

Os braquetes ortodénticos séo rotineiramente colados aos dentes usando
a técnica de ataque acido. Devido a maioria dos adesivos ortoddnticos serem
compositos resinosos, a técnica decorrente envolve a aplicagdo de acido fosférico
37% por 15 a 30 segundos. Esta concentragdo e tempos utilizados sao temas de
discussdo entre alguns pesquisadores. Neves et al. (1999) estudaram
concentracdes diferentes de acido fosforico variando de 10% a 32% e concluiram
gue grande numero de variaveis interfere nos resultados, como: a morfologia do
dente, tipo de superficie método de aplicacdo, limpeza prévia da superficie, além do
tempo e tipo de condicionamento. Tradicionalmente, o agente condicionador mais
empregado é o acido fosférico em concentracdes variando de 30% a 40%, com
tempo de aplicacdo entre 15 e 60 segundos (BENSON; HIGHAM; PENDER, 2003;
CRUZ et al., 2005).

Este condicionamento acido causa a dissolucdo dos materiais
interprismaticos do esmalte, produzindo uma superficie de esmalte irregular que
facilita a retencdo do braquete ortodéntico (HANNIG; REINHARDT; BOTT, 1999).
Dessa maneira, diversos métodos de aplicacdo de flior topico sdo mostrados com o
objetivo de aumentar a resisténcia do esmalte ao ataque acido (KIM et al., 2005;
LOPES et al., 2007).

Da mesma forma, a lavagem e secagem dos espécimes apds o
condicionamento &cido € um passo importante antes da colocagdo de qualquer
material, pois permite a visualizacdo da area condicionada uma vez que a mesma se
torna esbranquicada logo apds este procedimento (CHEVITARESE et al., 2002;
MIZRAHI, 1982; SELECMAN; OWENS; JOHNSON, 2007; VARLIK; ULUSQOY, 2009).

A lesdo de mancha branca é considerada a precursora da cérie de
esmalte e, especialmente na ortodontia, tem sido atribuida ao acumulo de placa
bacteriana nas superficies do esmalte subjacentes ao aparelho ortodéntico
(MITCHELL, 1992; MORAIS, SOUZA, 2005; TANNA et al., 2009; TUNCER,
TUNCER, ULUSOQY, 2009). Os locais mais favoraveis para este acumulo sdo as
areas de esmalte expostas entre as bandas e a margem gengival e as superficies de

resina adjacente aos acessorios colados. Os aparelhos ortodénticos alteram
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fisicamente o ambiente microbiologico e introduzem dificuldades a higiene oral
convencional (BANKS; RICHMOND, 1994; BISHARA et al., 2006; GHIZ et al., 2009;
OGAARD et al., 1988; O'REILLY; FEATHERSTONE, 1987; TANNA et al., 2009; VAN
MILLER, DONLY, 2003;). Segundo Varlik e Demirbas (2009), a desmineralizacdo do
esmalte pode ocorrer rapidamente devido a grandes e continuas mudancas na placa
guando associada com o aparelho ortodéntico.

Previamente ao aparecimento de cavitagdes oriundas de lesbes cariosas,
as manchas brancas séo diagnosticadas através do exame completo e minucioso do
profissional responsavel. Dessa maneira, lesbes prévias podem ser verificadas e
tratadas sem que cavitacfes estejam presentes (CONSOLARO, 2006; MALTZ et al.,
2006). Assim, um processo de remineralizagdo com diminuicdo das manchas
brancas pode ser conseguido através da aplicacdo de fluoretos concentrados sobre
as lesodes.

Lesdes precoces aparecem clinicamente como manchas brancas opacas,
causadas por perda de mineral na superficie ou subsuperficie do esmalte. Se a
perda de mineral continuar, resultard& em cavitacdo (ALEXANDRIA et al., 2008;
CONSOLARO, 1996;). Segundo Matos, Turbino e Matson (1998), o aspecto inicial
da lesdo mostra irregularidades acentuadas na superficie do esmalte, com presenca
de crateras de bordas indefinidas que podem confirmar a presenca de leséo cariosa
inicial.

Com o advento da aplicacdo dos adesivos na década de 1960, houve
certo otimismo dos profissionais da Odontologia. Acreditava-se que com a cobertura
da superficie dentaria por uma pelicula de material adesivo haveria uma diminui¢cao
da desmineralizacdo destas superficies (DE CRAENE; MARTENS; DERMAUT,
1988; PRIMOSH; BARR, 2001; VALSECKI JUNIOR; VERTUAN, 1988;). Todavia,
mesmo com a colagem dos braquetes ortodonticos, o problema da desmineralizacéo
persistiu (CEEN; GWINNETT, 1980; STRATEMANN; SHANNON, 1992). Estudos
comparativos in vivo entre as técnicas de bandagem e colagem dos braquetes
ortodonticos ndo apresentaram diferencas na incidéncia das descalcificacbes
(FRAZIER; SOUTHARD; DOSTER, 1996; GORELICK; GEIGER; GWINNETT, 1982;
MIZRAHI, 1982; WANG; TARNG, 1991).

O trabalho de Lau e Wong (2006) confirmou a presencga de problemas
que podem ocorrer durante um tratamento ortodéntico e afirmaram que, além do

problema de desmineralizacdo, outros eventos podem vir a ocorrer como reacdes
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pulpares, reabsorcdo radicular, alergias, traumas, disfuncdo da articulacéo
temporomandibular e doencas sistémicas (TRAVESS; ROBERTS-HARRY; SANDY,
2004). No entanto, as les6es de mancha branca sdo os efeitos indesejaveis mais
comuns e, com uma atencao mais apurada para o problema € possivel diminuir o
aparecimento das manchas iniciais de carie (BENSON; PENDER; HIGHAM, 1999;
GORELICK; GEIGER; GWINNETT, 1982; GORTON; FEATHERSTONE, 2003;
KHATEEB et al., 1998).

Na tentativa de prevenir a doenca céarie na superficie oclusal dos dentes
foram criados os selantes de fossulas e fissuras descritos pela primeira vez por
Bowen, em 1955 e, desde entdo, largamente recomendados e usados em
odontologia (GWINNETT; BUONOCORE, 1965; RIPA, 1985). Os selantes de
féssulas e fissuras sdo uma resina composta, foto ou autopolimerizavel, branca ou
transparente colocada sobre o esmalte dentario com o objetivo de proteger estas
regiBes contra as lesdes de céarie (MYAKI; BRUNETTI; CORREA, 1998).

Um dos primeiros relatos sobre a efetividade da aplicagédo do selante na
superficie ao redor do braquete ortoddntico foi feito por Frazier, Southard e Doster
(1996) onde foram utilizados dentes humanos com indicacdo de exodontia por
motivos ortodénticos. Dos 30 dentes que receberam selantes, 24 néo exibiram
desmineralizacdo ao redor do braquete, ou seja, 80% da amostra. Nessa pesquisa
mostrou-se que a reducdo na area de desmineralizagdo chegou a 61,9%.
Contrariando esses achados, Wenderoth, Weinstein e Borislow (1999) afirmaram
qgue esta reducdo ndo chega a 2%. Estes achados ndo parecem muito consistentes
uma vez que a comparacdo foi feita através de slides obtidos antes e apds a
aplicacdo dos selantes. Apesar do numero consideravel de dentes (112) e de
braquetes (225), a metodologia utilizada difere muito da utilizada nesse experimento.

A reducdo na descalcificacdo foi presente em 13% dos pacientes que
participaram da pesquisa de Banks e Richmond (1994).

Sayinsu et al. (2006) afirmaram que uma das potenciais solucbes para o
problema da desmineralizacdo ao redor dos braquetes seria a aplicacdo de uma
cobertura com polimero ou selante de féssulas e fissura sobre a superficie labial do
esmalte. Os autores afirmaram que esta protecéo pode chegar a 13% de reducao
no aparecimento das manchas. Esta pesquisa contradiz os trabalhos de Joseph e
Rossouw (1990), que ndo encontraram diferencas na aplicacdo de selante e de um

verniz a base de clorexidina. Para Banks e Richmond (1994), esta diminuicdo pode
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chegar a 22%. Os resultados apresentados por Tuncer, Tuncer e Ulusoy (2009)
sugeriram que o uso de materiais liberadores de fllor e antimicrobianos na colagem
dos braquetes devem ser considerados, principalmente em pacientes com
inadequada higiene bucal.

Demito (2008) preferiu a aplicacdo de um verniz fluoretado ao redor dos
braquetes. Os resultados de seu trabalho apresentaram uma reducéo de 35% a 50%
na desmineralizacdo adjacente aos braquetes. A mesma pesquisa desenvolvida por
Demito et al. (2004), em um estudo in vitro mostraram uma reducdo de 38% na
profundidade das les6es. Da mesma maneira, 0 verniz protegeu as areas expostas a
erosdo na pesquisa de Claudino et al. (2007), quando foi exposto ao suco de liméao.
Donly (2003) e Todd et al. (1999) defenderam o emprego dos vernizes em pacientes
com alto risco de cérie e que estivessem recebendo tratamento ortoddntico uma vez
que estes materiais tém o potencial de remineralizar caries incipientes. Para
Twetman, Hallgren e Petersson (1995), o emprego de um verniz antibacteriano
contendo 1% de clorexidina e 1% de timol promoveu um resultado mais positivo
quanto a formacdo de manchas brancas.

Kindelan (1996) promoveu a aplicacdo de cinco materiais diferentes antes
e apoés a colagem dos braquetes na tentativa de fortalecer a adeséo do braquete ao
esmalte e diminuir a formacdo de lesdes nesta area. Os materiais que continham
flior em sua formulagéo evitavam a formacdo de manchas e lesdes quando eram
utilizados. O mesmo foi feito por Vorthies et al. (1998) que preferiu 0 uso de CIV que
libera fldor para o meio bucal e diminui a incidéncia de céarie. Todd et al. (1999)
reportaram uma diminuicdo nas lesbes de mancha em torno de 50% utilizando
verniz fluoretado durante quatro sessoes. Estes achados contradizem os estudos de
Geiger et al. (1992), que encontraram uma diminuicdo de 25% e de Stratemann e
Shannon (1974), que encontraram apenas 2% de reducao nas lesdes.

Com relacdo aos diversos tipos de materiais odontologicos que podem
ser usados na protecdo do esmalte dentério, a aplicacédo de flor tem um importante
papel na prevencdo da desmineralizacdo durante o tratamento ortodéntico
(BASDRA; HUBER; KOMPOSCH, 1996; STRATEMANN; SHANNON, 1974;
VORTHIES et al., 1998). Muitos trabalhos tém demonstrado que um fldor topico é
efetivo no aumento da resisténcia de carie dental ou desmineralizacdo do esmalte
(KIM et al., 2005; BUYUKYILMAZ et al., 1994). Regime de fluoretagdo severo, com

varias concentracdes de flior, pH e sistemas caseiros (verniz, gel, colutérios e
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dentifricio) tem se mostrado efetivo na prevencdo da desmineralizacdo (HU,
FEATHERSTONE, 2005; TODD et al., 1999). Esta teoria foi confirmada por Shannon
e West (1979), que encontraram 40% de reducédo de descalcificagdo. Ja Stratemann
e Shannon (1974) encontraram 32% utilizando fluoreto estanhoso. Para Gorelick,
Geiger e Gwinnett (1982), o uso constante de fluoretos durante o tratamento
ortodéntico pode reduzir o aparecimento de manchas em até 50%. Geiger et al.
(1992) reportaram uma reducdo de 25% nas lesBes utilizando fluoreto de sddio.
Todavia, deve-se enfatizar que os bochechos dependem da colaboracao do paciente
que pode ou nédo fazé-los (TANNA et al., 2009; TUNCER; TUNCER; ULUSOY,
2009).

Bochechos com fllor tém mostrado reduzir a desmineralizacdo do
esmalte adjacente as bandas ortodénticas e braquetes em média de 30%, segundo
pesquisas de Adair (1998) e de Geiger et al. (1992).

De uma maneira geral, pode-se afirmar que o fluoreto atua na reducéo da
solubilidade do esmalte por sua incorporacado a estrutura mineral, na remineralizagcéo
de lesdes incipientes de céarie e na reducdo do transporte de matéria para fora do
esmalte em condi¢cbes acidas (BISHARA et al., 2006; BRUM; MEDEIROS, 2005;
VARLIK, DEMIRBAS, 2009; VORTHIES et al., 1998).

E importante ressaltar que a interface entre o braquete e o esmalte na
zona de transicao, € um local bastante propicio a sofrer desmineralizacdo em funcéo
de acumulo de placa e dificuldade de remocdo da mesma (BENSON; HIGHAM,;
PENDER, 2003; BISHARA et al., 2006; CELIBERTI; LUSSI, 2005; JOSEPH;
ROSSOUW; BASSON, 1994; PARIS et al., 2006).

Para Shannon (1981), a Unica maneira de se evitar a formacéo de lesbes
de mancha branca quando de um tratamento ortoddntico seria através da
multibandagem de todos os dentes. Este autor citou o trabalho de Gibbin de 1937,
que afirmou que a aplicagdo de bandas ortod6nticas ndo causaria caries. Mizrahi
(1982), também estudou a desmineralizagdo através da técnica de multibandagem
dos dentes. Nos dias atuais, este tipo de tratamento ndo seria bem aceito pelos
pacientes devido a estética prejudicada. Além disso, deve-se levar em consideragao
o tipo de cimento utilizado para colagem destas bandas aos dentes. O uso de acido
fosforico presente no cimento fosfato de zinco é altamente descalcificante podendo

ter um efeito ainda mais nocivo sobre estes elementos.
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Quando se opta pela colocacdo de um adesivo ortoddntico sobre a
superficie vestibular, percebe-se que a desmineralizacdo também ¢é diminuida
apesar de este se apresentar em patamares menores. Neste estudo encontrou-se
uma diminuicdo de 38% com relagdo ao grupo controle. Ceen e Gwinnett (1980)
afirmaram que a duracéo desta protecao € influenciada pela espessura do adesivo e
de sua distribuicdo. Concluiram estes autores que, se a pelicula for muito fina, com
baixa resisténcia a abrasdo, ndo poderia promover um longo periodo de protecédo
sobre a desmineralizacédo. Hu e Featherstone (2005) defenderam a colocagéao de um
adesivo sobre a superficie do esmalte para prevenir a desmineralizacéo e relataram
ainda outros beneficios como o selamento do esmalte condicionado e protecao
sobre a desmineralizacdo ao redor do braquete. E claro que a resina aplicada sobre
a superficie do esmalte ndo apresenta uma espessura uniforme por causa da tensao
superficial e efeito da gravidade. A espessura da camada vai depender da
viscosidade da resina que pode variar de 0 a 228 um com consideravel variacdo
entre os produtos disponiveis comercialmente (HU; FEATHERSTONE, 2005).

Para Wang e Tang (1991), estes adesivos sao utilizados para proteger o
esmalte, diminuir a infiltracdo marginal, melhorar a forga de colagem e aumentar a
permeabilidade do esmalte condicionado. A conclusdo de sua pesquisa enfatiza que
a colocacdo de um adesivo oferece uma protecdo extra para o esmalte durante o
tratamento com aparelho ortoddntico fixo.

Outra opcéo para diminuir a incidéncia de manchas brancas ao redor dos
braguetes e bandas ortodonticas seria a utilizacdo de um material liberador de flGor
como o CIV (VORTHIES et al., 1998; WILSON; DONLY, 2001). Todavia, estes
materiais sdo empregados com frequéncia na cimentacdo de bandas ndo sendo
indicados para a colocacdo de braquetes (GORTON; FEATHERSTONE, 2003;
MILLETT et al., 1999; NEWMAN; NEWMAN; SENGUPTA, 2001; PASCOTTO et al.,
2004; SILVERMAN et al., 1995; TWETMAN et al., 1997; VAN MILLER; DONLY,
2003; VARLIK; ULUSQY, 2009).

Os selantes de fossulas e fissuras foram introduzidos na odontologia ha
50 anos como um método preventivo de controle da carie dentaria (HANDELMAN;
SHEY, 1996; HITT; FEIGAL, 1992; MONTE ALTO, 2002; SALES CUNHA;
ARMADA;). A premissa béasica para seu uso é que o selante previne mecanicamente
a penetracdo de bactérias e substratos para dentro de recessos vulneraveis das
superficies oclusais dos dentes, promovendo prevencado de caries. Entretanto,
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trabalhos mostram que estes materiais infiltram na interface dente-restauracéo,
criando uma possibilidade de obliteracdo destas margens (BISHARA et al., 2006;
HICKS; FLAITZ; GARCIA-GODOQY, 2000; POWELL et al., 1977).

Numerosos estudos clinicos tém demonstrado a eficacia destes materiais
na prevencdo da doenca céarie (CAMPOS; RIBEIRO, 2003; KRAMER et al., 1991,
JOSEPH; ROSSOUW; BASSON, 1994; PRIMOSH; BARR, 2001). Desde a primeira
vez que foram reportados, em 1967, seu uso vem sendo expandido devido as suas
grandes aplicacfes. Enquanto seu uso é cada vez maior na Odontologia preventiva,
sua aplicacéo pelos clinicos gerais e outros especialistas permanece ainda baixa. A
explicacdo dada por estes profissionais para sua nao utilizacdo seria o fato de nao
serem materiais duradouros. Contudo, sabe-se que os selantes quando usados
apropriadamente tém provado ser um valioso método para prevencdo de caries nas
areas mais susceptiveis dos dentes (BISHARA et al., 2006; SALES CUNHA;
ARMADA; MONTE ALTO, 2002; SYMONS; CHU; MEYERS, 1996).

Trabalho de reviséo feito por Ripa (1985) mostrou que mais de 20 anos
de pesquisas clinicas e laboratoriais foram feitas para demonstrar a seguranca e
efetividade dos selantes provando ser um material indispensavel na Odontologia
preventiva. Corroborando com esta opinido, Sundfeld et al. (1994) demonstraram
que o selamento constitui hoje uma técnica reconhecidamente eficaz na prevencao
de cérie dental.

A liberacdo de fluor por selantes pode promover uma protecao adicional
contra a formacao de céarie nas areas de maior acumulo de placa como na inclinacao
de esmalte das cuspides e nas superficies vestibulares adjacentes. Adicionando-se
a este efeito, os selantes agem como reservatério de flior com longo tempo de
liberacdo deste material para as regides orais imediatamente adjacentes (BISHARA
et al., 2006; HICKS; FLAITZ; GARCIA-GODOY, 2000).

Nos paises em desenvolvimento, onde o indice de lesdes cariosas é
alarmante, pesquisas com selantes sdo realizadas para verificar seu uso e efeito
sobre a saude dental de criancas e adolescentes. Nestes trabalhos, diferentes
estratégicas sdo adaptadas para se estudar a melhor relagdo custo-beneficio em
diferentes situacdes e realidades da doenca (VIRTANEN; FORSBERG; EKMAN,
2003).

Neste estudo aplicou-se este material apds a colagem dos braquetes na

area ao redor dos mesmos como feito por Bishara et al. (2006). Mesma técnica foi
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realizada por Ceen e Gwinnett (1980) colando os braquetes antes da protecdo com
0S materiais resinosos. A pesquisa de Frazier, Southard e Doster (1996) preferiu a
aplicacdo anteriormente a colocagdo dos braquetes. Os proprios autores sao
enfaticos em afirmar que a aplicacdo e presa da resina antes da colocacdo dos
braquetes poderiam afetar a posicdo adequada que € pré-ajustada.

A proposta de se colocar um selante protegendo a superficie vestibular
dos dentes € baseada na teoria de que este material cria uma camada superficial
dura que previne infiltracdes, protege o esmalte e torna mais facil a remogéo de
residuos e excessos sobre estas superficies (BISHARA et al., 2006; HU;
FEATHERSTONE, 2005). Deve-se levar em conta que a camada de selante age
como uma barreira cariostatica por um periodo de dois anos (JOSEPH; ROSSOUW;
BASSON, 1994).

A delimitacdo do local do dente que recebeu o aparato metéalico foi
marcado utilizando-se um paquimetro da mesma maneira que a utilizada no trabalho
de Tuncer, Tuncer e Ulusoy (2009).

Quanto a solucdo utilizada para simular um meio bucal cariogénico,
optou-se pela mesma solucéo utilizada por Haiter-Neto et al. (2005) pelo fato de a
mesma possuir em sua férmula componentes semelhantes aos presentes numa
saliva cariogénica. Esta solucdo também foi a escolhida por Martins et al. (2006) e
Paris et al. (2006), para estudar os ciclos de desmineralizagédo e remineralizacdo do
esmalte dentario. Sudjalim et al. (2007) utilizaram uma solucdo desmineralizante,
mas que nao simulava o meio bucal propicio a formacao de cérie.

Uma saliva artificial foi o material escolhido por Miranda et al. (2005),
embora os autores afirmassem que seu potencial remineralizador ndo fosse
equivalente a saliva natural in vivo. Os ions fldor presentes nos liquidos orais sao
essenciais para o equilibrio do processo de desmineralizac&o e remineralizacao.

Frazier, Southard e Doster (1996) e Tanna et al. (2009) utilizaram como
solugcéo desmineralizadora a solugéo de Ten Cate preparada com pH 4,2 e 5 ppm de
fluoreto de sodio e o tempo preconizado pelos autores foi de 95 horas e 45 minutos.
Este mesmo liquido foi utilizado no trabalho de Noel, Rebellato e Sheats (2003), por
um periodo de uma semana. A solucdo usada por Kindelan (1996) continha &acido
acético e nitrato célcio com um pH 4.8 e foi utilizada durante quatro semanas e foi a

mesma usada na pesquisa de Benson, Higham e Pender (2003).
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Um gel desmineralizante durante trés, sete e 14 dias foi o material
escolhido por Benson, Pender e Higham (2003), para desmineralizar os espécimes
em estudo. Van Miller e Donly (2003) optaram pela utilizagdo de um &cido néo
fluoretado por cinco dias para induzir a desmineralizacao.

Segundo Alexandria et al. (2008), o tempo minimo para formacgéo de cérie
in vitro € de 32 horas. A pesquisa de Haiter-Neto et al. (2005) utilizou um tempo de
60 dias numa solugdo com pH em torno de 5,0. A escolha para este estudo se
baseou no tempo defendido por Consolaro (1996), Thylstrup e Fejerskov (1996),
para a formacdo de lesbes de mancha branca que € de 14 dias. Este periodo de
tempo é corroborado pela pesquisa de Paris et al. (2006), que utilizou 0 mesmo
intervalo de tempo.

A utilizagdo de um peagdmetro para medir o pH durante os 14 dias de
processo de desmineralizacdo, permitiu uma maior confiabilidade na leitura dos
liquidos (CHANG; WALSH; FREER, 1999; MAIA; MODESTO, 1996; PARIS et al.,
2006). O pH foi checado diariamente e, se necessario, corrigido com pequenas
quantidades de acido acético ou solugdo de hidréxido de potassio (PARIS et al.,
2006).

Desde que lesdes de carie, descalcificacdo do esmalte e inflamacao
gengival durante tratamento ortodéntico fixo ttm comprometido o resultado estético
final do tratamento, regimes preventivos precisam ser seriamente adotados. Muitos
pacientes com boa higiene oral apresentam dificuldade para limpar ao redor dos
braquetes devido ao acumulo de placa nas areas de retencdo dos acessorios. Os
selantes podem ser efetivos para selar as areas de superficie de esmalte vestibular
apos a colocacdo do braquete ortodéntico nos pacientes que demonstrem higiene
oral pobre e dieta rica em carboidratos. Da mesma forma, o uso deste selante
poderia ser benéfico nagueles pacientes com limitagdes motoras, que impedissem a
higienizacdo correta dos dentes; pacientes com alto indice de carie ou portadores de
sindromes que, todavia, necessitassem de correcdo dentaria. A indicacdo do uso
deste protetor de esmalte poderia ser limitada também aqueles dentes com maior
incidéncia de lesBes cariosas durante tratamento ortodéntico como 0s incisivos
laterais superiores.

O uso destes materiais tem uma vantagem majoritaria sobre outras
modalidades de prevencdo comumente utilizadas ja que a complacéncia do paciente

é eliminada como variavel no seu resultado final de sucesso ou falha.
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Este estudo foi desenvolvido para simular um cenario comumente
encontrado na clinica ortoddntica. Materiais odontoldgicos tém sido aplicados como
tentativa de minimizar os problemas onde a higiene oral é pobre e a colaboracdo do
paciente é ruim. A aplicacdo do selante é uma opc¢do barata que pode ser realizada
por um pessoal treinado ndo necessitando ser feito pelo profissional responsavel
pelo tratamento.

Entretanto, a cada ajuste do aparelho, é crucial que o profissional
responsavel inspecione os dentes para evitar transtornos no tratamento.

A perda de esmalte durante a remocdo do selante apds a terapia
ortodéntica pode ser uma preocupacdo para muitos clinicos, considerando ser este
um tratamento para protecédo. Os pesquisadores Pus e Way (1980) afirmaram que a
perda de esmalte devido a remogéo deste material resinoso é de 26,1 a 31,8 um
levando-se em conta que o selante penetra de 80 a 170 um para dentro da
superficie do esmalte. Para Frazier, Southard e Doster (1996) é altamente possivel
que a por¢cdo da camada de selante nao estard mais presente ao final do tratamento.
Além disso, a remocéo desta resina ndo seria necessaria uma vez que o material
utilizado é transparente e nédo interfere na estética.

Os braquetes foram removidos com alicates ortodénticos na pesquisa de
Diedrich (1981) e de Noel, Rebellato e Sheats (2003). De acordo com Linklater e
Gordon (2001) e Romano et al. (2004), o uso de uma maquina de teste universal no
teste de forca de colagem ortoddntica com consequente remocdo dos braquetes é
indispensavel ja que é capaz de controlar e medir a for¢ca de colagem do braquete
através de um movimento de cima para baixo. O padrdo isso sugere que os testes
sejam feitos e que os valores sejam medidos em MPa. Com base nesta informacéao,
neste estudo, optou-se pela utilizacdo de uma maquina EMIC para padronizar a
forca de remocdo dos braquetes. Tal procedimento foi comprovado pelos trabalhos
de Bishara et al. (2006), Joseph e Rossouw (1990), Tuncer, Tuncer e Ulusoy (2009)
e Varlik e Ulusoy (2009), que também utilizaram uma maquina de teste para
remocao dos aparatos metélicos.

As avaliacdes realizadas com a lupa estereoscopica que proporcionaram
a visualizacéo do dente com 80 vezes de aumento, mostraram que quando se aplica
um selante de féssulas e fissuras ao redor do braquete ortodontico, este material
oblitera as irregularidades existentes no esmalte. As depressdes microscopicas

presentes no esmalte dentario devido a sua formacdo em incrementos é
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compensada pela colocacédo deste material que nivela estas depressfes e impede a
penetracdo dos acidos onde a espessura do esmalte é menor. A avaliacao atraves
da lupa estereoscoépica permitiu a avaliacado superficial dos dentes para, em seguida,
serem avaliados no MEV (GARRIDO et al., 2002; GHIZ et al., 2009; ZUANON;
ZUANON; DOMANESCHI, 2002).

A digitalizacdo das imagens obtidas através da maquina fotogréafica da
prépria lupa seguiu os mesmos padrdes sugeridos por Garrido et al. (2002), ja que
este equipamento permite a captura das imagens sem nenhum tipo de modificacao.
Vorthies et al. (1998) optaram pela projecdo das imagens para posterior tracado das
areas desmineralizadas. Benson e Pender (2005) afirmaram que imagens digitais
proporcionam uma medida eficiente de processamento e, por isso, estdo sendo
usadas cada vez mais na prética ortodéntica. Também Benson, Pender e Higham
(2003) e Kanthathas, Willmot e Benson (2005) utilizaram imagens obtidas da
digitalizacéo de slides.

Apés a digitalizacdo, as areas de desmineralizacdo foram avaliadas por
um programa de imagem que permitiu a medicdo destas areas em pixels?, como no
trabalho de Paris et al. (2006). O referido programa oferece ferramentas para que as
imagens sejam trabalhadas manualmente utilizando uma caneta sobre mesa
digitalizadora, ou seja, a caneta é instalada no lugar do mouse convencional e
permite tracar sobre a tela do computador a area desejada. Apds a obtencdo do
tracado da area, o programa mostra a area medida pela caneta.

Apoés a obtencdo do tamanho de todos os dentes, seguiu-se a medida das
areas desmineralizadas para que uma analise comparativa fosse obtida. Optou-se
pela andlise de variancia por permitir uma comparacdo entre 0S Qrupos
possibilitando a elaboracdo de um grafico com intervalo de confianca.

Comparando-se os resultados da Tabela 1, percebe-se que o Grupo Il
(selante) apresentou uma média de area desmineralizada de 38,1% contra 67,8% do
Grupo Il (controle) e 53,1% do Grupo | (adesivo). Os resultados encontrados por
Tanna et al. (2009) mostraram uma incidéncia de 50% de areas de
desmineralizacéo; Frazier, Southard e Doster (1996) mostraram que 20% dos dentes
apresentaram pequenas e isoladas areas de desmineralizacdo. Os achados de
Wenderoth, Weinstein e Borislow (1999) foi 38% do total da amostra com areas de

perda mineral.
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A visualizacdo através do MEV permitiu um estudo mais detalhado dos
defeitos do esmalte dentério. A técnica utilizada foi a mesma preconizada por Cruz
et al., (2005), Fava, Ramos e Lacava (2002) e Ramos et al. (2006), com a
desidratacdo dos espécimes em alcodis de percentagens crescentes (DE GOES;
SINHORETI, 2005; MIRANDA et al, 2005; MONTES; ZUANON; ZUANON;
DOMANESCHI, 2002;). A pesquisa desenvolvida por Diedrich (1981), ndo relatou a
técnica nem os aumentos utilizados para o estudo dos espécimes ao MEV.

Os aumentos escolhidos neste estudo de 750 e 1500 vezes ao MEV
foram os mesmos preconizados por Cruz et al. (2005). Para os estudos de Miranda
et al. (2005), os aumentos foram padronizados em 500 e 2000 vezes.

Devido ao grande aumento que é permitido por meio deste instrumento,
foi necesséria a divisdo dos dentes em zonas. A zona 1 foi padronizada como sendo
a zona totalmente exposta ao meio de desmineralizacdo; a zona 2 foi designada
como a zona de transicdo entre o braquete e a zona exposta e; a zona 3 foi
padronizada como sendo o local do dente abaixo do braquete, ou seja, local onde foi
retirado o braquete ortoddntico. Importante salientar que, apesar de todas as zonas
terem sido avaliadas, o trabalho comparativo foi realizado baseando-se na zona 1,
principalmente, que € a zona mais livre e exposta ao meio cariogénico.

Fotomicrografias de um dente normal foram realizadas para que se
pudesse comparar os resultados obtidos. Pode-se observar que a superficie do
esmalte € nivelada, regular, com poucas e pequenas depressdes sem a presenca de
cavitacdes ou irregularidades que comprometessem a estrutura dentaria.

Segundo Miranda et al. (2005), as alteragbes visiveis ao MEV
frequentemente encontradas em dentes com lesdes iniciais de céarie sdo a eroséo da
superficie, depressbes, porosidades e aumento da profundidade da camada de
esmalte. A erosdo do esmalte seria uma conseqiéncia ao aumento da porosidade e
deposicdo de precipitado. Depressdes com formacdo de crateras, remocdo da
camada aprismatica e exposicdo dos prismas de esmalte também podem ser
detectados.

Quando foram observadas as amostras dos dentes do Grupo Ill, sem
nenhum tipo de protecdo ao redor dos braquetes, foi possivel constatar severas
alteragbes que sdo altamente significativas com grande numero de crateras de
diferentes profundidades que foram distribuidas em meio a areas de perda da

camada superficial do esmalte. Também foram encontradas muitas fissuras que
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permitiram a penetracdo de &cidos para o interior do dente. Comportamento similar
foi descrito por estudos prévios que também apresentaram depressodes, porosidades
e aumento da profundidade da camada de esmalte (CRUZ et al., 2005; MIRANDA et
al., 2005).

Quando se comparado o Grupo |, que recebeu o adesivo ortodontico
como forma de protecdo das areas expostas, as alteracbes encontradas foram
menos severas que as do Grupo lll. Entretanto, ainda verificou-se aprofundamento
das irregularidades na superficie do esmalte, poros com diametros menores e
crateras menos profundas.

O estudo do Grupo Il com selante de féssulas e fissuras mostrou discreto
aprofundamento das irregularidades da superficie do esmalte. Nao foi visivel neste
aumento de 750 vezes a presenca de crateras ou depressfes € 0 humero de poros
foi quase nulo. Em alguns locais, pode-se afirmar que houve uma preservacao da
estrutura deste esmalte.

Quando foram estudadas as imagens das mesmas zonas com aumento
de 1500 vezes, conforme preconizado por Cruz et al. (2005), as irregularidades
percebidas foram comprovadas com significantes mudancas na morfologia do
esmalte dentario e sua microestrutura confirmando a protecdo que o selante oferece
a esta estrutura. E pertinente colocar que estes defeitos estdo distribuidos
aleatoriamente por toda a superficie e afetam a estrutura dentaria em variados graus
de severidade.

Confirmando a presente pesquisa, 0s estudos prévios de Hu e
Featherstone (2005) e Joseph e Rossouw (1990) afirmaram que o selante de
fissuras deve ser aplicado sobre a superficie vestibular dos dentes permitindo uma
melhor limpeza destas areas e protegendo da desmineralizacdo ao redor dos
braquetes ortodonticos.

Neste estudo, o uso do selante de féssulas e fissuras reduziu a
desmineralizacdo ao redor dos braquetes em 61,9% comprovando que a colocacao
deste material permite a obliteracdo dos poros e irregularidades presentes na
superficie do esmalte. Através das imagens obtidas pelo MEV foi possivel visualizar
uma significante diferenca quando se aplicou um adesivo ortoddntico e um selante.
O adesivo promoveu um nivelamento das irregularidades enquanto o selante

obliterou os poros e depressfes presentes.
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Na presente pesquisa foi possivel observar que o selamento da superficie
labial exposta com selantes de féssulas e fissuras apds a colagem dos braguetes
ortodonticos resultou numa reducéo significativa na incidéncia de desmineralizagéao
do esmalte dentario (61,9%). Quando se considera somente a presen¢a ou auséncia
de alguma desmineralizacdo, uma reducdo em torno de 61,9% foi observada nos
dentes que receberam selantes. Naqueles dentes que receberam uma cobertura de
adesivo ortoddntico, esta reducdo foi em torno de 38%. Avaliando-se as &reas de
desmineralizagcdo encontradas, pode-se afirmar que estas sdo menores e mais
restritas.

A pesquisa de Frazier, Southard e Doster (1996) apresentou apenas se
havia ou ndo areas de desmineralizagdo nos dentes que receberam a protecéo.
Entretanto, os proprios autores afirmaram que foi impossivel determinar se estas
areas haviam surgido por fratura no material empregado, contaminacdo da
superficie ou interferéncia na aplicacdo do acido e que novas pesquisas deveriam
ser realizadas para verificar a incidéncia e localizacdo destas areas
desmineralizadas pelo tratamento ortodontico. Vale ressaltar que pode ocorrer um
aumento na desmineralizacdo ap0s a colocacdo dos braquetes devido a superficie
aspera, retentiva e descalcificada de esmalte produzida pelo condicionamento acido
(JOSEPH; ROSSOUW; BASSON, 1994).

Os resultados da pesquisa de Tuncer, Tuncer e Ulusoy (2009), se
concentraram na influéncia dos materiais protetores na forca de colagem dos
braquetes. Entretanto, os resultados mostraram uma reducdo significante na
descoloragdo do esmalte e consequente formacdo de lesdo de mancha branca
quando estes materiais foram aplicados.

Pacientes que se submetem a tratamento ortodéntico com aparatologia
fixa estdo mais sujeitos a apresentarem estes tipos de lesdes (FRAGA; COSTA;
MACHADO, 2007). Assim, h&d necessidade da divulgacdo, conscientizacdo e
educacdo quanto ao aparecimento de lesGes subclinicas que ocorrem na estrutura
dental de modo que possam evitar futuras manchas indesejaveis podendo chegar a
lesbes de carie que necessitam de reabilitacdo (CONSOLARO, 2006; DEMITO,
2008; SUDJALIM et al., 2007).

Houve um tempo em que apenas pacientes adolescentes e com
excelente controle da higiene bucal podiam ser submetidos ao tratamento

ortodéntico. Nas Ultimas trés décadas, a Ortodontia se popularizou e,
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simultaneamente, expandiu seus limites de atuacdo, a ponto de quase todos os
pacientes com necessidades relacionadas a movimentacédo dentaria se beneficiarem
de seus avancos (CONSOLARO, 2006). Autores como Vorthies et al. (1998)
sugerem que, devido a limitacdo dos pacientes, os profissionais deveriam investigar
meétodos para encontrar formas de nao necessitar da cooperacdo do paciente.
Higiene oral abaixo do esperado, longos intervalos entre os retornos e potencial
pobre colaboracdo do paciente com o uso de dentifricios fluoretados e bochechos
bucais sdo as maiores causas de aparecimento de lesGes simultdneo ao tratamento
ortoddntico (GORTON; FEATHERSTONE, 2003).

Na clinica ortodbntica diaria algumas praticas deveriam ser adotadas,
mas por varios fatores, sdo negligenciadas. Entre estes fatores pode-se citar a falta
de formagdo adequada ou ignorancia do profissional e o medo de abordar
claramente os problemas para o paciente expondo suas necessidades, riscos e
possiveis outros cuidados uma vez que isto implicaria em aumento de custo e de
tempo anterior a instalacdo do aparelho. Muitos questionamentos deveriam ser
abordados antes da decisdo de se adaptar o aparelho na boca de um paciente. A
avaliacdo de diversos fatores que incluem evidéncias clinicas do controle da higiene
bucal e consequente diminuicdo da placa bacteriana, colaboracdo do paciente nos
retornos as consultas, uso de fluoretos, presenca de anomalias dentarias, habitos
dietéticos que incluem o comprometimento do paciente com relacdo ao consumo de
acucar e carboidratos, fluxo salivar, historia médica e histéria social. A introducéo do
aparelho ortodéntico na auséncia de uma boa higiene oral ira aumentar o potencial
de descalcificacdo do esmalte e inflamacdo gengival. Além disso, expor com clareza
para 0s pacientes os riscos que um tratamento pode trazer como a formacgao de
manchas brancas, riscos de lascar o esmalte durante a remocao dos braguetes,
retencdo aumentada de alimentos entre os aparatos colados entre outros. O que se
sabe, é que o perfil do profissional atual condiz com um profissional preparado para
prevenir, reconhecer e tratar pacientes com alto risco de céarie, com eficiéncia e

seguranca.
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7 CONCLUSAO

Na presente pesquisa foi possivel observar que o selamento da superficie
labial exposta com selantes de féssulas e fissuras apds a colagem dos braguetes
ortodénticos resultou em uma reducdo significativa na incidéncia de
desmineralizacdo do esmalte dentario (61,9%). Quando se considerou somente a
presenca ou auséncia de alguma desmineralizacdo, uma reducdo em torno de
61,9% foi observada nos dentes que receberam selantes. Naqueles dentes que
receberam uma cobertura de adesivo ortodontico, esta reducéo foi em torno de 38%.
Avaliando-se as &reas de desmineralizacdo encontradas, pode-se afirmar que estas

foram menores e mais restritas.
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ANEXO A — APROVACAO DA CEEA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

PRO-REITORIA DE PESQUISA
Comissiio de Etica na Experimentacio Animal

CERTIFICADO
Certificamos que o Protocolo n® 043/2007-CEEA sobre “Prevengio da desmineralizagio

do esmalte dentdrio durante tratamento ortoddntico: estudo in vitro utilizando selantes de
fossulas e fissuras em dentes bovinos™, projeto de ensino sob a responsabilidade de Maria
Inés da Cruz Campos, estd de acordo com os Principios Eticos na Experimentagéo
Animal, adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentagio Animal (COBEA), ¢ foi
aprovado pela COMISSAOQ de ETICA NA EXPERIMENTACAO ANIMAL (CEEA) da
PRO-REITORIA DE PESQUISA/UFJF, em reunido realizada em 08/05/2007.

CERTIFICATE
We certify that the protocol n® 043/2007-CEEA about “Prevencio da

desmineralizagiio do esmalte dentario durante tratamento ortodéntico: estudo in vitro utilizando
selantes de féssulas e fissuras em dentes bovinos” — Maria Inés da Cruz Campos - is in
agreement with the Ethical Principles in Animal Research adopted by
Brazilian College of Animal Experimentation (COBEA) and was approved
by the PRO-REITORIA DE PESQUISA/UFJF — ETHICAL COMMITTEE
FOR ANIMAL RESEARCH (CEEA) in 08/05/2007.

Juiz de Fora, 08 de maio de 2007
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ANEXO B — ANOVA

Estatisticas descritivas da area exposta,
em pixels ao quadrado, segundo 0s grupos

Estatisticas Grupos
da area
exposta (pixels?) Controle Adesivo Selante
n 30 30 30
Média 984.467 920.647 1.001.481
Desvio-padréao (DP) 132.881 139.337 133.914
Minimo 752.416 726.997 732.896
Mediana 957.028 882.552 1.009.724
Maximo 1.230.200 1.239.552 1.194.584
p-valor ANOVA 0,056

Nota: ANOVA = Anélise de Variancia
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ANEXO C - TESTE DE TUKEY

Estatisticas descritivas do percentual da
area desmineralizada segundo os grupos

Grupos
Estatisticas
Controle Adesivo Selante

n 30 30 30
Média 67,8 53,1 38,1
Desvio-padréo (DP) 8,7 11,5 19,8
Minimo 52,7 30,9 55
Mediana 66,5 50,0 37,4
Maximo 88,0 78,0 83,1

p-valor ANOVA <0,001

Notas: 1) ANOVA = Andlise de Variancia
2) P- valores para as comparacfes multiplas pelo
teste de Tukey:
Controle X Adesivo => p < 0,001
Controle X Selante => p < 0,001
Adesivo X Selante => p < 0,001
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N .

40,00 —

20,00
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APENDICE A — ARTIGO PUBLICADO

CAMPOS, M. I. C.; CAMPOS, C. N.; VITRAL, R. W. F. O Uso de Dentes Bovinos como
Substitutos de Dentes Humanos em Pesquisas Odontologicas: Uma Revisao da Literatura.
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, v. 8, n. 1, p. 127-132, jan./abr. 2008.

O USO DE DENTES BOVINOS COMO SUBSTITUTOS DE DENTES HUMANOS EM
PESQUISAS ODONTOLOGICAS: UMA REVISAO DA LITERATURA
THE USE OF BOVINE TEETH AS A SUBSTITUTE FOR HUMAN TEETH IN
DENTISTRY RESEARCH: A REVIEW OF THE LITERATURE

Resumo

Introducdo: Os tratamentos reabilitadores modernos das ultimas décadas fazem com que a
obtencdo de dentes humanos torne-se extremamente dificil apesar do aumento na demanda.
Devido a esta grande dificuldade de se obter dentes extraidos humanos, tanto para pesquisas
odontolégicas quanto para estudos de alunos de graduacéo, faz com que seja necessario se
obter um substituto com as mesmas caracteristicas fisicas. Como os dentes de mamiferos sdo
parecidos, pesquisadores tém utilizado dentes oriundos de bovinos, ovinos, equinos ou suinos
para conseguir quantidade de material suficiente e padronizado para seus estudos. Os dentes
humanos sdo morfoldgica e histologicamente semelhantes aos dentes de outros mamiferos,
entretanto o tamanho e a disponibilidade fazem dos incisivos bovinos uma preferéncia para as
pesquisas odontoldgicas. Objetivo: investigar os estudos j& realizados nas diversas
especialidades odontoldgicas onde, diante da real e atual dificuldade na obtencdo de dentes
humanos para pesquisa, estes foram substituidos por dentes bovinos. Conclusdo: baseado na
pesquisa bibliografica, conclui-se que os incisivos mandibulares permanentes de bovinos
apresentam similaridades anatbmica e histologica, mostrando-se como excelentes substitutos
para 0s dentes humanos na pesquisa odontologica.

Palavras-chave: Dentes bovinos. Dentes humanos. Pesquisa odontolégica
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Abstract

Introduction: Modern rehabilitation treatments discovered during the last decades makes the
taking of human teeth extremely difficult despite the increase in demand. The great difficult
to obtention human teeth for research or to studies of graduation students, made to be
necessary the obtention of teeth with the same physical characteristics. As mammal's teeth
look alike, researchers have been using bovine, ovine, equine or swine teeth to be able to
gather enough and standardized amount of material for their studies. Human teeth are
morphologically and histologically similar to other mammals' teeth, altough size and
availability makes bovine incisive a favourite for odonthological research. Objective: to
investigate already made studies in some dentistry specialities where, in real situation and
difficult to acquisition human teeth for research, have been substituted by bovine teeth.
Conclusion: based in bibliographic research, to conclusion that the bovine permanent
mandibular incisors showed anatomic and histologic similarities, and are excellent substitutes
to human teeth in dentistry research.

Keywords: Bovine teeth. Human teeth. Odonthological research.

Introducéo

Ultimamente tem-se observado uma grande dificuldade na obtencdo de dentes
extraidos de humanos, seja para estudo por alunos de graduacdo ou para pesquisa
odontolégica. O avanco dos programas de Odontologia preventiva e social e das novas
técnicas e materiais para tratamento, associado a uma melhor conscientizacdo sobre a
valorizacdo do 6rgédo dental tem reduzido o nimero de exodontias. Embora estas ainda sejam
realizadas em grande escala, o volume obtido de dentes extraidos de humanos acaba sendo
disputada por um nimero de estudantes cada vez maior e, com o natural aumento da producao
cientifica, aliada ao severo controle pelos Comités de Etica em Pesquisa, sua disponibilidade
tem se tornado cada vez mais problematica.

Um aumento na demanda por dentes humanos € verificado em centros de pesquisa
apesar de estarem tornando-se extremamente dificeis de serem obtidos devido ao progresso e
conservagdo dos mesmos com os tratamentos reabilitadores modernos das ultimas décadas
(REIS et al., 2004).

Como dentes humanos muitas vezes ndo estdo disponiveis em nimero suficiente para
propdsito de pesquisas, dentes bovinos tém sido usados como substitutos para testes in vitro
em diversas pesquisas na area odontoldgica (FONSECA et al., 2004; IMFELD, 2001,
NAKAMICHII; IWAKU; FUSAYAMA, 1983; REEVES et al., 1995).
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Os dentes humanos sdo morfoldgica e histologicamente semelhantes aos dentes de
outros mamiferos, todavia o tamanho e disponibilidade fazem dos incisivos bovinos uma
preferéncia para pesquisas. Como os dentes de mamiferos sdo parecidos, pesquisadores tém
utilizado dentes oriundos de bovinos, ovinos, eqliinos ou suinos para promover quantidades
de materiais padronizados para os estudos (LOPES et al., 2003; REEVES et al., 1995).

O uso de dentes bovinos justifica-se por apresentarem algumas vantagens tais como
facilidade de serem conseguidos em matadouro, possuirem grandes tamanhos e superficies
largas. Cada mandibula é composta por oito incisivos que possuem superficie relativamente
plana e o seu tamanho permite que, em alguns casos, do mesmo dente seja feita mais de uma
amostra e, ainda, sendo os animais sacrificados aproximadamente na mesma idade pode-se
entdo controlar a faixa etaria dos dentes e seu tempo de armazenamento (RUSE et al., 1990;
TITLEY et al., 1988; TORNECK et al., 1990). Para Coimbra, Ribeiro e Ruellas (2005), estes
dentes sdo de féacil aquisicdo e ndo sdo dispendiosos.

Por estes motivos os incisivos bovinos sao os preferidos dentre os mamiferos para
pesquisas de materiais odontoldgicos. Entretanto, ha muitas preocupacgdes sobre quando os
dados obtidos em dentes bovinos podem ser aplicados aos dentes humanos e serem validos
em situacao clinica (SCHILKE et al., 1999, 2000).

Este trabalho se propds a investigar os estudos ja realizados com finalidade de avaliar
a possibilidade de utilizacdo de dentes bovinos como substitutos de dentes humanos em

pesquisas odontoldgicas.

Revisdo da literatura

Vérias foram as pesquisas que utilizaram dentes extraidos humanos para avaliar a
adesdo de materiais restauradores ao esmalte. Entretanto, além de dentes extraidos humanos
estarem tornando-se dificeis de serem obtidos, foi criado um termo de consentimento ou
doacdo onde o paciente precisa doar 0 0rgao para as pesquisas. Com o intuito de encontrar
substitutos para os dentes humanos em testes para novos materiais, 0s dentes bovinos tém
sido largamente utilizados, principalmente para se comparar o resultado na utilizacdo de
materiais odontoldgicos (NAKAMICHI; IWAKU; FUSAYAMA, 1983; SCHILKE et al.,
2000).

Titley et al. (1988) e Torneck et al. (1990) afirmaram que materiais dentarios precisam
ser testados in vitro antes de sua aplicagdo clinica. Entretanto, tem se tornado bastante dificil
obter dentes extraidos humanos sem carie em numero suficiente para estes estudos. Como um

substituto para dentes humanos, dentes bovinos sdo usados em muitos trabalhos apresentando



150

como vantagens tanto a disponibilidade quanto o tamanho. Recomenda-se o uso de dentes
obtidos de animais jovens com até quatro incisivos permanentes erupcionados. Estes dentes
sdo obtidos da superficie labial que exibe pouca ou nenhuma deterioracdo e dentina tubular
exemplar.

Trabalho realizado por Hitt e Feigal (1992) utilizando um agente de colagem para
reduzir a sensibilidade do selante a contaminacdo em dentes bovinos confirmaram que estes
servem como substrato para testes experimentais em laboratdrio tornando-se uma alternativa
ao uso de dentes humanos. Afirmaram que a composi¢do do esmalte e da dentina humana é
semelhante & composicdo do esmalte e da dentina bovina. Além disso, a &rea larga e
relativamente plana da superficie labial dos incisivos tem sido Gtil como alternativa ao uso de
dentes humanos.

Nakamichi, Iwaku e Fusayama (1983) foram os primeiros pesquisadores a afirmar que
os dentes bovinos sdo efetivamente confidaveis em pesquisa odontoldgica. Realizaram uma
pesquisa de testes de adesividade utilizando trés cimentos de policarboxilato, um cimento de
ionbmero de vidro, um cimento fosfato de zinco e duas resinas compostas. Para efeito de
comparagdo dos dentes humanos e bovinos como substrato, basearam-se em estudos
histoquimicos e anatdbmicos que revelaram que os dentes de todos os mamiferos sdo
essencialmente similares. A adesdo do esmalte e a camada dentinaria superficial néo
mostraram diferencas estatisticamente significantes entre dentes humanos e bovinos em
nenhum dos materiais usados, mas a média de valores foi sempre ligeiramente mais baixa nos
dentes bovinos. 1sso prova que a tensdo superficial critica foi menor nos dentes bovinos que
nos humanos, resultando em forca de adesividade ligeiramente menor em ambos - dentina e
esmalte humanos, quando comparado com esmalte bovino. Concluiram que, apesar das
diferengas, dentes humanos podem ser substituidos em estudos sem que haja diferenca
estatistica em relacdo aos valores de adeséo e, ainda, que esta forca de adesdo aumenta quanto
mais velho for o dente, sendo que a adesdo ao esmalte bovino € 35% mais fraca que para o
esmalte humano.

Arends et al. (1989) utilizaram 48 incisivos bovinos extraidos recentemente para testes
de desmineralizacdo dentinaria. Os dentes foram cortados até a dentina ficar exposta e a
desmineralizacdo foi feita com gel de carboximetilcelulose. Para obter informacbes da
morfologia do material depositado apds remineralizacdo, o microscopio eletrdnico de
varredura foi usado. A dentina bovina foi usada por duas razBes: é mais facil obter grande
quantidade de dentes idénticos e a propagacdo bioldgica é relativamente pequena. Por outro

lado, mostrou que a dentina bovina € um material mais poroso que a dentina humana. Por
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isso, 0 resultado de sobreremineralizacdo é mais pronunciado em dentina bovina que em
humana.

Tagami, Tao e Pashley (1990) notaram um aumento na permeabilidade dentinaria
devido a uma diferenga nas dentinas profunda e superficial em ambas as dentinas humana e
bovina. Concluiram que incisivos bovinos possuiam tabulos dentinarios mais largos e com
consequiente aumento da micro-porosidade, todavia eram similares quando comparada com a
dentina da raiz do molar humano.

Os trabalhos de avaliagdo de Brown, Puckett e Givan (1992), onde compararam
materiais adesivos, postularam que o dente bovino apresenta uma superficie
significativamente menor quando comparada a quantidade de energia no angulo de contato da
dentina e esmalte.

Os estudos realizados por Reeves et al. (1995) tiveram como objetivo avaliar o
comportamento da micro-infiltracdo de trés sistemas adesivos dentinarios e determinar se
dentes bovinos eram substratos comparados aos dentes humanos. Utilizando 60 dentes (30
humanos e 30 bovinos) concluiram gque ndo havia diferenca estatisticamente significante entre
a microinfiltracdo de materiais humanos e bovinos.

Esser, Tinschert e Marx (1998), ao avaliar a forca de adesdo dos novos adesivos
dentinarios para esmalte ou dentina, afirmaram que a utilizacdo de dentes bovinos no lugar de
dentes humanos é inevitavel, pelo menos no estagio inicial do experimento. Para isto €
importante que dentes bovinos e humanos tenham caracteristicas similares. Relataram haver
extensos dados confirmando a compatibilidade de esmalte humano e bovino, ao contréario dos
dados sobre dentina humana e bovina que sao mais escassos. Isto 0s levou a estudar esmalte e
dentina de molares sobre aspectos bioldgicos (numero e densidade dos tubulos), quimicos
(constituicdo), mecanicos (forca estrutural e fraturas) e fisicos (densidade, dureza, capacidade
térmica). A partir dos resultados encontrados, concluiram que dentinas humana e bovina sdo
muito similares e tém propriedades comparaveis com respaldo em experimentos in vitro.

Com relacdo a idade dos animais, Ruse et al. (1990) afirmaram que os dentes devem
ser obtidos de animais que tenham quatro incisivos permanentes erupcionados, isto é, sejam
animais relativamente jovens. Dessa maneira, 0s dentes exibem pequena ou nenhuma
deterioracdo. Constataram, ainda, haver uma rica camada organica desmineralizada presente
logo abaixo da superficie dos incisivos bovinos, que ndo é afetada pelo condicionamento
acido e que essa camada deve ser removida para que mais esmalte maduro e uniformemente
mineralizado possa ser exposto. Esse resultado sugere uma diminui¢do na forga de adeséo da

resina quando colocada sobre um esmalte nédo tratado.
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A proposta do trabalho de Schilke et al. (1999) foi avaliar a capacidade de coroas e
dentinas radiculares de dentes bovinos como substitutos de dentes primarios e dentes
permanentes humanos em testes de forca de adesdo para adesivos dentérios. Foram utilizados
90 espécimes (30 incisivos centrais permanentes bovinos, 30 dentes deciduos humanos e 30
terceiros molares humanos). Nenhuma diferenca significativa na for¢a de adeséo foi detectada
entre dentes permanentes humanos e bovinos.

Imfeld (2001) avaliou as caracteristicas morfologicas como o didmetro dos tubulos
dentinéarios, a composi¢do quimica, as propriedades mecanicas, capacidade de fratura bem
como as caracteristicas fisicas como densidade, dureza e capacidade térmica dos dentes
humanos e bovinos. Comparou, ainda, o efeito mecanico da escovagdo e abrasivos sobre
dentes humanos e bovinos e concluiu que se métodos padronizados forem utilizados, raizes de
bovinos podem ser usados em lugar de raizes humanas.

Em microscdpio eletrdnico de varredura, Schilke et al. (2000) obtiveram informacGes
detalhadas sobre a estrutura dentaria comparando o numero e didmetro dos tubulos
dentinarios de superficies preparadas de forma similar de incisivos centrais permanentes
bovinos e dentes deciduos humanos e terceiros molares. Nos dentes bovinos, coroas e raizes
foram usadas; em amostras humanas somente as coroas foram utilizadas. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada no nimero de tubulos dentinarios na dentina das coroas bovinas
comparada a dentina de deciduos humanos e molares permanentes. Estes achados
demonstraram que dentina coronaria de deciduos humanos e molares permanentes e incisivos
centrais permanentes de bovinos ndo apresenta diferencas no niimero de tibulos por mm?. Os
resultados sugerem que preparos padronizados de dentina corondria de dentes bovinos podem
ser usados como substitutos de molares humanos em estudos para adesivos.

Urabe et al. (2000) propuseram um trabalho para determinar as propriedades fisicas do
esmalte e dentina e da regido da juncdo amelodentindria da estrutura dentaria. Terceiros
molares humanos e incisivos bovinos foram utilizados para medir a tensdo coesiva da regido
amelodentinaria usando teste de micro-tensdo. Por conter ligacdes de esmalte e dentina, esta
juncdo mostrou ser mais resistente que os dois tecidos separados. Igualmente, Montes, de
Goes e Sinhoreti (2005) utilizaram superficie de dentina bovina para avaliar o efeito de varios
pré-tratamentos desgastando as superficies e utilizando microscopio eletronico de varredura.

Para avaliar a forca de resisténcia ao cisalhamento, abundantes pesquisas in vitro tém
sido desenvolvidas usando dentes extraidos de humanos, que sdo cada vez mais dificeis de
serem obtidos. Por isso, tornou-se necessario achar um material alternativo (KLOCKE e
KAHL-NIEKE, 2005). Lopes et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de obter mais
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informacdes sobre o material alternativo para dentes humanos. Dessa forma, uma comparacéo
foi feita entre esmalte e dentina humano e bovino usando dois diferentes agentes adesivos
com diferentes mecanismos de acdo. Os pesquisadores concluiram que o esmalte rico em
carbonato é particularmente vulneravel ao ataque acido e, de acordo com Sydney-Zax, Mayer
e Deutsch (1991), a concentracdo de carbonato no esmalte bovino € mais alta que no esmalte
humano. E isto, provavelmente, também ocorre na dentina. Concluiram que o esmalte bovino
€ mais poroso gque o esmalte humano estando presente uma alta difuséo, razdo do progresso da
lesdo de carie artificial. Pesquisa semelhante foi feita por Hibino et al. (2004) quando
avaliaram a forga de adesdo dos cimentos de iondmero de vidro ao esmalte bovino. Dias,
Pereira e Swift Junior (2004) estudaram a forca de adesdo de trés adesivos ao esmalte bovino
através do preparo com broca diamantada, broca carbide e desgaste por lixa de papel.
Também, Lloret, Rode e Turbino (2004) utilizaram o laser de argénio em dentes bovinos para
testes de adesividade de resinas.

Testes de adesividade foram realizados por Saleh e Taymour (2003), com o objetivo
de validar o uso de dentes bovinos como substitutos dos dentes humanos. Para isso, 40 dentes
humanos e 40 bovinos foram comparados através da utilizacdo de resinas compostas
fotopolimerizaveis e cimento de iondmero de vidro. Andlises estatisticas revelaram uma
diferenca significante entre a forca e a tensdo de colagem, mostrando que a forca de colagem
ao esmalte bovino é mais forte. Todavia, apesar das diferencas, os dentes bovinos sdo
considerados um excelente substituto para dentes humanos em estudos de colagem em
ortodontia.

Schimidlin, Zimmermann e Bindl (2005) avaliaram a influéncia direta da aplicacdo do
gas ozonio durante testes de forca de colagem sobre esmalte e dentina sendo que para isso
utilizaram 80 amostras de dentina e esmalte de incisivos bovinos. Os resultados mostraram
que é possivel a colocacdo de restauracdo adesiva imediatamente ap0s a aplica¢do do ozénio.

Dentes bovinos também foram os escolhidos para pesquisa com materiais clareadores
utilizando materiais e técnicas diversificadas (WIEGAND et al., 2005) e estudos sobre a
adaptacao marginal da restauracdo de compositos e o esmalte (ALONSO et al., 2004).

Apesar da preferéncia por dentes bovinos permanentes, também podem ser utilizados
dentes bovinos deciduos como na pesquisa de Atash e Van Den Abbeele (2005).

Utilizando 30 terceiros molares humanos e 30 incisivos bovinos para a mesma
metodologia, Savariz, Dobrachinski e Diegoli (2005) concluiram que o esmalte humano pode
ser substituido por esmalte bovino em testes de resisténcia ao cisalhamento. Em contrapartida,

a dentina bovina ndo pode ser substituta da dentina humana para embasar e fundamentar



154

novos experimentos. O estudo mostrou que a adesividade ao esmalte bovino mostrou-se
superior a0 humano. Foi citado como vantagem o fato de que cada mandibula bovina é
composta por oito incisivos que possuem superficie relativamente plana e o seu tamanho
permite que, em alguns casos, do mesmo dente seja feita mais de uma amostra e, ainda, sendo
0s animais sacrificados aproximadamente na mesma idade pode-se entdo controlar a faixa
etaria dos dentes e seu tempo de armazenamento.

Coroas de dentes humanos, de bovinos e de suinos foram utilizados por Reis et al.
(2004), em pesquisa de forga de adesdo ao esmalte. No trabalho, dentes bovinos provaram ser
possiveis substitutos para dentes humanos tanto em testes com esmalte quanto com dentina.
Entretanto, dentes suinos promoveram forca de adesdo similar, mas a morfologia do esmalte
apresentou uma grande diferenca de configuracao.

Pesquisas avaliando a agdo cariostatica de materiais restauradores estéticos através do
preparo de cavidades padronizadas em esmalte (PIN et al., 2005); estudos de ataque acido
com acido fosforico (HANNIG, REIHARDT; BOTT, 1999); colagem de resinas ao esmalte
com e sem condicionamento pelo acido fosférico (MIGUEZ et al., 2003); materiais
clareadores como o peroxido de carbamida 10% (LORETTO et al., 2004); uso de cimentos
provisérios na colagem de restauracGes indiretas de compositos (FONSECA et al., 2005);
colagem de braquetes ortodénticos com luz halégena ou luz de plasma (NEUGEBAUER et
al., 2004); forca de colagem da resina composta sobre esmalte e dentina (CACCIAFESTA et
al., 2005) e forca de colagem da resina apds clareamento de dentes ndo vitais (SHINOLARA
et al., 2005) sdo também, exemplos da utilizagdo de dentes bovinos como substitutos aos
dentes humanos.

Diante do exposto, observa-se que em virtude do avanco das técnicas restauradoras e
dos materiais odontoldgicos, os dentes humanos tornaram-se cada vez mais dificeis de serem
adquiridos. Além disso, com a intervencdo dos comités de ética em pesquisa que obrigam a
doacdo do 6rgéo pelo seu doador, tornam a utilizagcdo dos dentes humanos cada vez mais rara.
Como, a cada dia, novas técnicas e novos materiais sdo lancados no mercado, é necessario
gue algum material seja utilizado nas pesquisas no lugar desses dentes, e que possam ser

feitos de maneira confiavel.

Discusséo
Uma grande dificuldade na obtencdo de dentes extraidos humanos tem sido percebida
devido ao avanco dos programas na area de Odontologia Preventiva e Social e também as

novas técnicas e materiais utilizados nos tratamentos odontoldgicos. Segundo Reis et al.
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(2004), esta dificuldade esta relacionada com os tratamentos reabilitadores modernos
utilizados nas ultimas décadas. Entretanto, para treinamento em cursos de graduacdo e para
pesquisas, € necessario que um substituto dos dentes humanos seja conseguido para que testes
in vitro possam ser realizados.

Os dentes bovinos tém sido largamente utilizados desde os trabalhos de Nakamichi,
Iwaku e Fusayama (1983), e esta comprovacéo foi feita por Reeves et al. (1995), quando os
afirmaram que estes dentes sdo morfologicamente e histologicamente similares aos dentes
humanos. Além disso, a grande facilidade de se obter dentes em matadouros é um grande
facilitador no momento de se efetuar uma pesquisa.

Na opinido de Titley et al. (1988), os dentes sdo conseguidos de animais que
normalmente sdo sacrificados numa mesma idade, padronizando desta maneira a faixa etaria
dos animais. Ruse et al. (1990) e Torneck et al. (1990) recomendaram o uso de dentes de
animais jovens gque tenham até quatro incisivos permanentes erupcionados obtidos da regido
labial onde ha pouca ou nenhuma deterioragéo.

Hitt e Feigal (1992) afirmaram que os dentes bovinos servem como substrato para
testes de colagem em laboratério comprovando que a composicdo do esmalte e dentina é
semelhante & do dente humano. Esta opinido é corroborada por Esser, Tinschert e Marx
(1998) confirmando a compatibilidade do esmalte bovino e humano. Contudo, os autores
relataram a escassez de estudos comparando as dentinas humana e bovina e confirmando esta
similaridade. Imfeld (2001) estudou os tObulos dentindrios, composicdo quimica,
propriedades mecéanicas da dentina e as caracteristicas fisicas como densidade, dureza e
capacidade térmica da dentina e esmalte bovinos concluindo que até as raizes bovinas servem
como substitutos para os dentes humanos. Ja Schilke et al. (2000) demonstraram que ndo ha
diferenca no numero e didmetro dos tubulos dentinarios entre os dois tipos de dentes. A
dentina bovina também foi utilizada por Arends et al. (1989) que comprovaram que esta é
mais porosa que a dentina humana. Tagami, Tao e Pashley (1990) concordaram que a
permeabilidade dentinaria esta presente tanto na dentina humana quanto na bovina sendo que
esta Ultima apresenta ainda tubulos dentinarios mais largos. Por isso, o resultado de
sobreremineralizacdo é mais pronunciado em dentina bovina que em humana. Todavia,
Reeves et al. (1995) concluiram que ndo ha diferengas entre estes materiais bovino e humano.

Nakamiki, lwaka e Fusayama (1983) concluiram que, apesar da forca de adesdo ao
esmalte bovino ser 35% mais fraca quando comparada ao esmalte humano, este pode ser
tranqlilamente substituido. Dias, Pereira e Swift Janior (2004), Hibino et al. (2004), Lloret,
Rode e Turbino (2004) e Saleh e Taymour (2003), também realizaram trabalhos de for¢a de
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adesdo com dentes bovinos que resultaram em excelente resultado para este tipo de pesquisa.
A adesividade no esmalte bovino mostrou-se maior que em esmalte humano nas pesquisas de
Savariz, Dobrachinski e Diegoli (2005).

Pesquisas com materiais clareadores foram realizados por Wiegand et al. (2005), em
dentes deciduos bem como por Atash e Van Den Abbeele (2005).

Os dentes suinos também foram pesquisados por Reis et al. (2004), entretanto sua

morfologia apresentou-se bastante diferente dos outros dois grupos.

Concluséo
Tendo como base a pesquisa bibliogréafica realizada, pode-se sugerir que:

1. Os incisivos mandibulares permanentes de bovinos sdo excelentes substitutos para o0s
dentes humanos nas pesquisas odontoldgicas em suas varias especialidades;

2. O fato de uma mandibula bovina apresentar oito incisivos de dimensdes maiores que
0s humanos favorece as pesquisas com testes em um Unico elemento, além dos
animais serem sacrificados numa mesma faixa etaria;

3. A dentina bovina, para alguns tipos de estudo, pode ndo ser uma boa substituta da
dentina humana;

4. Essa alternativa de material de pesquisa mostra um campo aberto para novos estudos e
testes comparativos que satisfacam as necessidades especificas das diversas areas da

odontologia.
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