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RESUMO

O proposito deste trabatho foi avaliar o afastamento gengival
pela técnica de dilatagcdo do sulco gengival por expansdo. O experimento
foi conduzido em dentes de cio da raca beagle, os quais foram submetidos
a um controle pré-experimental padronizado. Na pesquisa utilizou-se vinte
e um dentes, sendo que em 7 deles confeccionou-se um sulco na face
vestibular, regido cervical, caracterizando o término de um preparo para
coroa total. Sete elementos ndo receberam preparo cervical e 7 foram o
grupo controle sem afastamento e sem preparo cervical, todos com a
finalidade de analisar a atuacdo do material retrator. Realizou-se
mensuracoes antes e apos a utilizagdo do material selecionado (Retrac),
com paquimetro digital (Starrett). Os resultados foram submetidos a analise
de varidncia e ao teste de T (%) e indicaram diferenca entre o grupo

controle e 0 grupo com preparo cervical.

Palavras chaves: Afastamento gengival, Material retrator, Moldagem dos
preparos.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the gingival diversion by
the technique of “sulcus dilatation by expansion”. The experiment was
conducied using beagle’s dog teeth, which were submitted to a pre-
experimental standardized control. Twenty-one teeth were used and
grooves were done on the cervical region, of the vestibular face; seven
teeth characterizing the cervical shoulder of a full crown shape. Seven
teeth, were not shaped, and seven teeth were control group without gingival
diversion and shaped, all with finality to analysed the retractor material.
Measures were made before and after the utilization of the retractor
material, Retrac with digital micrometer. The values were submitted to
analysis of variance and T test (§%), and indicated statistical difference

between control group and group with cervical prebared.

Key words: gingival diversion, retractor material, shape casting



1 - INTRODUGAO

A necessidade de se realizar preparos protéticos, na maioria
subgengivais, primeiramente pela necessidade estética e posteriormente
pelo aumento de retencdo, leva o profissional a tomar determinados
cuidados antes da tomada de impressdo, da area a ser moldada. E
essencial, para se obier um molde excelente que o tecido gengival esteja
sadio, o campo seco e afastado previamente da regido cervical do dente
preparado. A instrumentag&o clinica, através de manobras de preparos
atraumaticos, com limite cervical levemente intra-sulcular, sé&o
imprescindiveis para que os tecidos gengivais se mantenham livres de
inflamacéao. A confec¢do do término em chanfro ou ombro pode provocar
agressdo tecidual, porque parte do didmetro da broca podera ficar fora do
contorno dental. Para ndo comprometer a saude periodontal a margem
cervical deve ser localizada a limites compativeis (0,49mm), além da
margem gengival possibilitando o controle da pla.ca bacteriana e respeitar
as dimensodes fisiologicas do periodonto de protecéo.

Segundo MEZZOMO (1894), a faixa de tecidos que compdbe o
espaco biologico deve ser invioldvel para a manutencdo da saude
periodontal. A agressdo a estas estruturas provoca inflamacgéo gengival e,

se perpetuada pela colocagao de protese definitiva, danos irreparaveis séo
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causados ao periodonto, na forma de bolsa periodontal, com a migracéo
apical do epitélio juncional. Tecidos inflamados, com presenca de exudato
e sangramento, dificulta o procedimento de impressédo, visto que os
elastdmeros ndo deslocam sangue e saliva. As moldagens para preparos
intra-sulcuiares requerem afastamento gengival prévio, para que se crie um
espaco entre gengiva e preparo, a ser ocupado pelo elastémero.

EDUARDO & MATSON (1896) afirmam que um preparo
cavitario cujo término se apresenta subgengival, nunca se molda na
mesma sessdo em que se faz o preparo, pois o frauma gengival e o
sangramento dificultariam o ato de moldagem. O controle dos liquidos no
sulco gengival, sobretudo quando se usa um material de moldagem
hidrofobo, também € necessario, pois a umidade .pode deixar incompleta a
impressdo da area critica da linha de acabamento. Para reproduzir
exatamente todo o preparo, a linha do término cervical deve permanecer
exposta temporariamente pelo afastamento da margem gengival, dando
condicdes a realizagdo da impressdoc. Cessado seu efeito, o tecido
gengival deve voltar as condigcbes originais.

PEGORARO (1988) diz que o material de moldagem néo tem
capacidade de promover o afastamento lateral do tecido gengival, torna-se
necessario 0 emprego de técnicas de retragcdo gengival, para expor a

regido cervical do dente preparado, e assim permitir que o material de
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moldagem possa copiar os detathes da area. O afastamento dos tecidos
deve ser suficiente para fornecer um desiocamento horizontal adequado,
acesso vertical suficiente, 0 campo seco, limpo e visivel. Uma leve
recessd0 marginal & esperada apoés o afastamento gengival, porém o uso
indiscriminado das técnicas de afastamento dos tecidos pode provocar
uma recessao permanente. Dentre os recursos disponiveis para promover
o afastamento gengival estdo relacionados 1 — os métodos mecanicos, que
consistem na interposigéc de um material que exercera uma forca entre as
duas superficies; 2 — 0 método mecanico-guimico, onde o fio trabalha de
um modo mecénico e a solugdo adstringente impregnada no fio tem a
funcéo de bloquear a secregéo sulcular e o sangramento; 3 — o método
eletro-cirlrgico para alargar o sulco gengival e controlar a hemorragia; 4 —
o método da curetagem rotatdria, cujo objetivo é retirar uma quantidade
pequena de tecido epitelial do sulco; e. 5 — 0 método da dilatagdo do sulco
por expans&oc, que s&o elastdbmeros que polimerizam na temperatura
ambiente, aumentam o seu volume provocando o, afastamento dos tecidos
gengivais.

INGRAHAN et al(fapud KEOUGH E KAY 1992) reportam que
lesdes subgengivais sdo causadas por praticas protéticas, sendo que
pequenas lesdes com a colocacéo de fios retratores e lesGes maiores com

eletrocirurgia e instrumentos rotatoérios.
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Varios trabalhos de pesquisa foram feitos sobre as técnicas de
afastamento gengival, sendo que todas alcancaram os seus objetivos, mas
a0 mesmo tempo provocaram lesbes temporarias e aié irreversiveis,
dependendo do emprego de cada técnica. O afastamento dos tecidos pela
técnica da dilatac@o do sulco por expansdo & a mais recente e pouco se
encontra na literatura sobre 0 assunto.

O presente trabalho visa um estudo sobre a técnica de

dilatacdo do sulco por expanséo.



2 - REVISAC DA LITERATURA

THOMPSON (1956) recomendou remover os fios de
afastamento molhados em duas gotas da solugdo de epinefrina e
lavar o tecido afastado com agua, deixando-o livre dos quimicos. A
regido deve ser isolada e o sulco seco com leves jatos de ar. Utilizou,
em coroas posteriores, fio impregnado com cloreto de zinco 8%,
colocado no sulco gengival por 1 a 5 minut.os dependendo da
quantidade de exsudato existente para dissolver os cristais de cloreto
de zinco. Os fios eram removidos molhados com agua. O sulco era
seco com jatos de ar e a moldagem ja poderia, assim, ser realizada.

GOGERTY et al., (1957) afirmaram que com a excecdo da
aplicagdo da substancia em gengivas intactas nas técnicas de
afastamento e moldagem, o uso das solucbes com epinefrina devem
ser severamente avaliados em pacientes com hipertensdo ou outras
doencgas cardiovasculares. Ainda afirmaram que epinefrina racémica
8% combinada com cloreto de zinco 4% e alcool benzilico 1%, e
combinada apenas com alcool benzilico 1% foram apresentadas por
outras associacbes de medicamentos. N&o foram encontradas

respostas locais e sistémicas significantemente diferentes da



epinefrina racémica 8%. Disseram que a epinefrina agia como
vasoconstrictor quando aplicado a &reas laceradas e sangrantes,
sendo altamente efetivo no controle de sangramento de capilares e
peguenos cortes. Todavia, existia a possibilidade de absorgdo quando
usada localmente podendo produzir efeitos sistémicos, manifestados
pelo aumento na pressao arterial e batimentos cardiacos, por sua
potente agdo simpatomimética. Como resultados de seus
experimentos, que utilizaram a epinefrina racémica sob variadas
concentracdes (4, 8, 16 e 32% e 8% associada com cloreto de zinco a
4% e alcool benzilico a 1%), os autores ndo observaram absorcéo de
epinefrina apenas quando aplicada sobre a mucosa intacta. Em todas
as outras situacdes, o grau de absorcdo da epinefrina aumentou de
acordo com a exposicdo da substancia ao leitd vascular. Havia a
indicacdo de que dquanto maior a concentracdc da solucdo de
epinefrina maior seria a absorgdo e os efeitos vasopressores. Muito
provavelmente o limite maximo de uso em afastamento gengival fosse
a solucdo de epinefrina racémica 8% (equivalente a levo-epinefrina
4%).

HARRISON (1961) encontrou injuria tecidual severa com o

uso do cloreto de zinco nestas mesmas concentracdes, sendo,



portanto, um material contra - indicado para a;astamento tecidual,
devido aos seus efeitos locais. Em um experimento com cées relatou
que o fio saturado em epinefrina 0.1%, n&o feria o epitélio sulcular em
periodos de 5 e 10 minutos. Porém, depois de 30 minutos, causou
dano leve para o epitélio sulcular na area de aplicacdo. Estas areas
estavam curadas em 10 dias. Ja o fio saturado com epinefrina 8%,
causou dano ao epitélio do sulco semelhante ac dano causado pelo
alimen. Dano moderado estava presente no intervalo de tempo de 30
minutos. injuria tecidual leve foi vista nos tempos de 5 e 10 minutos. A
cura nos tempos de 5 e 10 minutos foi vista em 10 dias e no tempo de
30 minutos em 14 dias.

LA FORGIA (1961) considerou alum o melhor agente secante
e quimico para retragdo gengival conservadora, sendo este, um
procedimento que ndo causava mudanca ou perda de tecido, mas sim
podendo traumatizar o tecido, com a cura acontecendo dentro de 24 a
48 horas. Ainda referindo-se como poder de inibicdo da droga, exerce
a acdo de mata — borrdo para absorver toda a ugmidade no sulco. O
sulco subgengival podia ser criado antes do dente estar
completamente preparado permitindo o preparo final com término

cervical em ombro sem trauma ou dilaceracéc do tecido gengival pela



instrumentacéo. Nesta técnica, ndo ocorria sangramento e a cura era
relativamente rapida, com aparecimento pods-operatdrio de tecido
normal em aproximadamente uma semana.

LOE e SILNESS (1963), apos utilizarem o fio impregnado com
epinefrina racémica 8%, encontraram necrose de epitélio do sulco e
da camada do tecido conjuntivo adjacente semelhante a necrose
encontrada com uso do cloreto de zinco 8%. Afirmaram ainda gue ©
fio impregnado com cloreto de zinco causava necrose do epitélio do
sulco e da camada superficial do tecido conjuntivo subjacente.

WOYCHESIN (1964) afirmou que a solugdo de negatan 45%
era o produto da reacdo enire acido sulfbnico meta cresol e
formaldeido. O afastamento tecidual promovido por negatan era
considerado muito bom, sendo melhor que epinefrina e outros
materiais. Porém pelo fato de ser extremamente acido, lesava o tecido
gengival que levava grande tempo para recuperagdo. Sua acidez
promovia, também, grande descalcificagdo de estrutura dental, sendo,
assim, contra - indicado. Entretanto, as combinacdes de cocaina a
10% com epinefrina a 0,1%, cloreto de zinco a 8% com 8% de

epinefrina e alum saturado com 8% de epinefrina eram apresentados

no estudo. Esse estudo concluiu que a combinagédo de cocaina a 10%
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com epinefrina a 0,1% n&o possuia qualquer forma de acdoc para
afastamento gengival e que as combinacdes de epinefrina com alum,
epinefrina com cloreto de zinco eram mais efetivos no afastamento
gengival que epinefrina, alum ou cloreto de zinco usado s6. Declarou
que anéis de cobre e godiva como material de moldagem eram
recortados, curvados para dentro e forcados suavemente para o
interior do sulco gengival, afastando, assim, a gengiva da superficie
dental preparada. Esta técnica de afastamento, na maioria das vezes
lesa o epitélio funcional, causando injurias ao tecido gengival. A
avaliou diversas drogas usadas para afastamento’gengivai e chegou a
conclusdo que a epinefrina era t3c efetiva quanto outros
medicamentos. As combinagdes de epinefrina mais alum e epinefrina
mais cloreto de zinco eram mais efetivas que epinefrina, alum e
cloreto de zinco usados s6s. Ainda comparou diversas substancias
para afastamento mecanico-quimico, em cédes, e chegou a concluséo
que o acido tanico a 20% tinha pouca efetividade, mas boa tolerancia
tecidual. As duas solu¢bes tinham uma efetividade media, mas a
recuperacdo tecidual € lenta. A solu¢do a 8% pode cauterizar o tecido

se usado por muito tempo e a solucdo a 40% cauteriza o tecido

gengival em todos os casos. O fio com cloreto de aluminio executa
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bom afastamento gengival, com efetividade poucc menor que a da
epinefrina, € ndo causava dano aos tecidos gengivais, tendo uma boa
recuperacao tecidual.

LA FORGIA (1964) concluiu que eram apresentadas
combinages de epinefrina a 8% com cloreto de zinco a 2%,
epinefrina a 4% com cloreto de zinco a 2%, epine;‘rina a 4% com alum
a 14% e epinefrina a 2,67% com cloreto de zinco a 2% e alum a 14%.
Nao foram apresentadas conclusdes sobre a efetividade e inflamacéo
gengival causadas por essas drogas. Recomendou n&o usar o fio com
epinefrina racémica 8% para afastamento de limites multiplos com
multipla abrasao de tecido. Relatou que o fio de afastamento gengival
com 1 mg de epinefrina racémica 8% por polegada de fio, em iecido
intacto, nao teve efeitos nos batimentos cardiacos e pressao arterial.
Nas aplicagbes, sobre tecidos gengivais dilacerados, com a mesma
quantia de fio saturado, a absorgac de epinefrina produziu aumento
de batimentos cardiaco e leve aumenio de pressao arterial, devendo,
entdo, o uso de fio impregnado com epinefrina, ser evitado nestes
casos.

KLUG (1966) indicou a curetagem gengival rotatéria para

substituir a eletrocirurgia por parecer ser clinicamente menos
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traumatica aos tecidos e ndo t&o propensa em causar contragao
tecidual. Uma recessdo estatisticamente signii’icante da margem
gengival livre com migragdo apical do epitélio juncional. Areas de
queimaduras de cemento foram encontradas onde o eletrodo tinha
tocado a superficie radicular. Estas queimaduras representam
destruicdo cemental com subsequente cementogénese prejudicada.
Eles concluiram que a eletrocirurgia tinha um risco consideravelmente
grande para dano periodontal permanente.

LA FORGIA (1966) considerou que o 4acido ténico na
concentracéo de 20% como um dos substitutos da epinefrina nos
casos em que ela estava contra-indicada, embora ndo fosse um
efetivo agente hemostatico.

BULL & BRINSDEN (1967) concluiram que cloreto de zinco,
nas conceniracoes de 2 a 40%, agia como adstringente e anti-séptico.
Ja o sulfato de potassio e aluminio e o cloreto de aluminio atuavam
como adstringente, hemostatico, escardtico e adstringente; enquanto
a epinefrina racémica atuava como vasoconstrictor hemostatico. As
solucdes de suifato férricas e de acido tanicas s&o adstringentes.

POGUE & HARRISON (1967), em um estudo em cé&es,

marcaram a epinefrina radiativamente com Cq4 e analisaram amostras
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de sangue para comprovar a absor¢do da epinefrina radioativa pelo
sulco gengival. Os resultados n&o indicaram nenhum aumento em
radioatividade no soro sangliineo.

ANNEROTH & NORDENRAN (1969) compararam o uso de
um fio ndo medicado sob duas formas de aplicacdo. Um dos fios foi
colocado e removido do sulco gengival seco com jatos de ar e o outro
fio foi aplicado seco e removido umedecendo com solugdo salina.
Uma grande injuria tecidual foi encontrada com o uso do fio que foi
removido seco em comparacao ao controle. A camada de células
epiteliais adjacentes ao tecido conjuntivo foi destruida pelas fibras de
algoddo secas. Ja no fio que foi removido molhando com solug&o
salina ndo foi encontrada diferenca do tecido afastando com o tecido
dos dentes controle.

Em 1969, THOMPSON preconizou o uso de fio de algodéo
para afastar o tecido gengival, verificando serem‘ 0S Mesmos menos
traumaticos quando comparados as técnicas até entdo utilizadas.
Dentre os métodos de afastamento mecénicos € o mais usado, pobre
quando comparado com os fios impregnados quimicamente, pois nao

controlam hemorragia nem exudatos, € 0 meio Umido, pode deixar

incompleta a impressédo da area moldada, quando se usa material de
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moldagem hidréfobo. Entretanto, a recuperacdo do tecido € excelente
guando o uso do fio & limitado ha 10 minutos.

GOLDBERG et al. (1971) compararam batimentos cardiacos
de cd@es em jejum de 24 horas e cées com alimentagdo normal
utilizando fio retrator contendo epinefrina racémica 8% e fio ndo
medicado. Os autores chegaram a conclusdo que ndo existem
diferencas no ritmo do batimento cardiaco em cdes quando
comparados os dois tipos de fio. A diferenca existente entre os
batimentos cardiacos dos grupos jejum € n&o-jejum ndo era
significante.

BOTTINO et al. (1975) conclui que apesar da evidente difus&o
do uso deste método (eletrocirirgico) de retracdo gengival, deve-se
observar as recomendagdes quanto ao uso e aos danos gque estes
métodos possam causar aos tecidos gengivais, razdo pela qual
somente profissionais com pratica no uso devem utilizar destes
aparelhos para ndo causar transtornos.

FISCHER (1976) declarou que sulfato de potassio e aluminio
(alum) agia como adstringente e hemostatico. O seu modo de acéo
parecia ser por precipitacdo de proteinas na superficie do tecido

contactado pela droga, exercendo efeitos irritantes sobre o tecido
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gengival, sendo caustico em algumas instdncias. Sua retracdo
tecidual e hemostasia eram limitadas.

De acordo com STARK et al. (1977), os tipos de afastamento
gengival que n&o causava perda tecidual e ndo promovia variagbes
nos batimentos cardiacos e pressdo arterial, eram os fios néo
impregnados com epinefrina. Tanto o fio impregnado com epinefrina
8% quanto os procedimentos eletrocirtrgicos levavam a um aumento
na pressao arterial. N&o havia perda tecidual com o uso de fios
retratores com ou sem epinefrina. A cura completa do tecido gengival
era vista em 9 dias.

FORSYTH et al. (1978) usando 30 macacos Rhesus e
epinefrina marcada radiativamente com C.4, encontraram um aumento
de pressdo sanglinea e de batimentos cardiacos. Eles mediram
também o aumento de radioatividade no sangue de 24 a 92 %, que
mostrava a absorcéo da epinefrina radioativa.

PELZNER ef al. (1978), num experimento em humanos,
confrontou o fio seco ndo medicado com fio impregnado com
epinefrina racémica a 4 e 8%. Como resultados eles encontraram um
aumento na pressdo sanglinea com o uso de ambas concentracdes

de epinefrina, sendo que este aumento era maior gquando a
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concentracéo de 8% era usada.

De acordo com os experimentos de RUEL et al. (1980), a
ferida eletrocirirgica em 24 horas estava significantemente contraida
e sem resposta inflamatoria. Em 24 dias havia a cura completa da
ferida cirurgica. Clinicamente, 24 horas apés o uso em epinefrina
(0,1%) por 5 minutos, o sulco retraido estava moderadamente
inflamado, mas intacto. Em 96 horas, ainda havia inflamacado, porém
considerada normal. Em 8 dias, as areas de retracfes com fios estava
curada completamente. Histologicamente foi vista les&o aos epitélios
sulcular e juncional, que em 8 dias, estavam completamente
restabelecidos. A cura completa de todos os con‘"lponentes do tecido
foi evidente aos 16 e 24 dias. Contudo, ocorrera recessao gengival de
0,2 + ou-0,1T mm.

MOSKOW (1981) apud TUPAC E NEACY em seus
experimentos, concluiu que a curetagem gengival rotatéria remove o
epitélio do sulco gengival em cinco de seis pacientes tratados com
esta técnica.

BUCHANAN & THAYER, (1982) verificaram que a epinefrina
tinha trés efeitos distintos no coraclo: aceleragao cardiaca via nodo

sinoartrial: aumento na forca de contracéo; e alteracdo das funcdes
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ritmicas do ventriculo (taquicardia, extrasistoles ventriculares e outras
funcdes). A epinefrina relaxava aos musculos brénquicos, mas
somente na presenca de constriccdo brénquica, um aumento
observavel no volume pulmonar ocorria. Epinefrina causava
glicogendlise com subsequente hiperglicemia que podia ser excessiva
ao limiar renal. Havia algum aumento na circulagdo de acidos graxos
livres. Os sintomas de intoxicac&o por epinefrina eram taquicardia e
palpitacoes, dispnéia, cefaléia, palidez, dilatagdo pupilar e aumento na
pressdo arterial com possivel e rapido colapso do sistema
cardiovascular.

De acordo com KELLY e HARRISON (1982), nas técnicas
mecéanica € mecanicaquimica, o tecido podia ser traumatizado quando
forca excessiva era utilizada ou por irritacdo quimica. Além disso, a
colocacédo do fio levava tempo excessivo e, em certas ocasifes, apos
sua remocdo, o tecido retornava rapidamente a posicdo original,
impossibilitando uma moldagem adequada. Declararam que a escolha
inapropriada da corrente eletrocirargica, selecdo do eletrodo ou erro
na aplicacdo da técnica podiam causar injurias ao tecido. Podia
ocorrer migracao apical dos tecidos gengivais. Quando o método

eletrocirurgico era corretamente utilizado, a resposta tecidual era
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excelente. Segundo os autores, a eletrocirurgia tinha diversas
vantagens sobre outros métodos como: excelente visualizacdo das
margens; refinamento das margens protéticas apds o afastamento
gengival; acesso a caries radiculares por répid:a remocdo tecidual;
hemostasia; cura tecidual rapida; resulta em excelente condi¢des para
moldagens acuradas; e desconforto pés-operatdério minimo para o
paciente.

De acordo com POLLACK (1982), existem alguns fatores que
contribuem para uma técnica eletrocirirgica perfeita, os quais eram
descritos a seguir: Uso de eletrodo limpo, ja que o eletrodo sujo com
restos teciduais carbonizados resulta em um corte erréneo; Uso de
eletrodo dispersivo; Uso de quantidade e qualidade correta da
corrente eletrocirirgica. O tecido gengival deve estar umedecido com
a saliva do paciente para o corte, pois 0 odor proveniente do corte do
tecido €& desta forma reduzido consideraveimente. O autor
considerava exceientes os resultados do uso da técnica eletrocirtirgica
para afastamento gengival, desde que realizada corretamente.

AZZl et al. (1983) declararam que a técnica gingitage, quando
aplicada com cuidado, causava Ileve sangramento gengival

secundario, devido a este fato existe a necessidade do uso do fio
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retrator para controlar a hemorragia. Quando compararam a recesséo
gengival causada pelo uso do fio de afastamento ndo medicado,
eletrocirurgia e curetagem gengival rotatéria, chegaram a concluséo
gue o método que causava maior dano aos tecidos gengivais era o da
curetagem gengival rotatéria.

KAMANSKI ef al. (1984) concluiram, em um estudo em
humanos, que a curetagem gengival causava uma aparente ruptura
da insercéo epitelial @ conjuntiva com um reposicionamento apical dos
tecidos apds o reparo e cicatrizacao.

NEMETZ ef al. (1984) consideraram, que os materiais de
afastamento deviam promover absoluto controle de exsudato (fluido
gengival) e hemorragia oriundos do sulco gengival, especialmente
quando materiais elastoméricos eram utilizados. A epinefrina era uma
substancia quimica comumente usada, mas era contra-indicada pelas
suas reagbes sistémicas. Fios impregnados com adstringentes seja
cloreto de aluminio ou sulfato de aluminio, eram comercialmente
vendidos como materiais de escolha. Muitos autores preferiam usar
fios impregnados ou ndoc, embebidos em uma solugido de cloreto de

aluminio buferado a 25% ou alum antes da colocagdo no sulco

gengival. Afirmaram que os fios podiam ser de algod&do ou compradoes
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sob diversas formas comerciais, varias cores, branca, escura para
contrastar com dente e gengiva, didmetros diferentes para acomodar
as variacdes morfolégicas do sulco gengival.

DONOVAN et al (1985) recomendaram,alum para uso em
lugar de epinefrina por menos efeitos sistémicos, e por ndo apresentar
nenhuma diferenca Quanto & inflamacgéo causada pelo fio quando
comparado a epinefrina. Classificaram o cloreto de aluminioc como
adstringente e seu modo de agdo € realizado principaimente por
precipitacdo de proteinas e inibicdo do movimento transcapilar de
proteinas do plasma. O cloreto de aluminio tinha permeabilidade
celular relativamente baixa e geralmenie agia como irritante em
concentragdes moderada e caustica em altas concentragbes. O
material usado para retracdo gengival devia satgsfazer 0s seguintes
critérios: ser efetivo no afastamento lateral e vertical para promover
um tamanho adequado de material de modelagem para que esse néo
fosse dilacerado quando removido apds a presa; ndo causar dano
irreversivel significante aos tecidos (devia ser entendido que até o
método mais meticuloso resulta em algum tipo de injuria aos tecidos);

o dano deveria ser reversivel e a cura completa, clinica e histoldgica,

devendo acontecer dentro de duas semanas (uma recessdo gengival
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podia ser considerada normal quando ndo ultrapassar 0,1 mm, que
ndo seria significante clinicamente); ndo devia produzir efeitos
sistémicos prejudiciais; tempo de permanéncia do sulco aberto devia
ser suficiente para realizar uma perfeita moldagem.

RAMADAN (1985) apud DONAVAN et al, em uma anélise
clinica, chegou a conclus&do que a soiucdo com cloreto de aluminio a
0.033%, quando comparada com epinefrina e alum, fazia um
afastamento gengival melhor e também promovia um maior tempo de
trabalho. Histologicamente, comparando as solu'gées de cloreto de
aluminio 0,033%, 5%, 10% e 15%, encontraram resposta inflamatéria
severa com as solugdes a 10 e 15% sem recuperacéo tecidual em 15
dias. A solucdo de 5% demonstrou cura tecidual adequada contanto
que permanecesse no sulco por no maximo 3 minutos. Os
ingredientes adicionais a solugéo de cloreto de aluminio podiam agir
de maneira a neutralizar a natureza caustica da solucéo.

BENSON et al. (1986) afirmaram que as solucdes quimicas
podiam ficar impregnadas no fio, saturando-o pouco antes do seu uso
ou ainda ser impregnada quando o fio estivesse posicionado no sulco
gengival. O sulfato ferrico (13,3%), quandc usado para deslocamento

gengival, ndo causava danos ao tecido dental. A leséo inflamatéria
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BOWLES et al(1991) relataram qué os agentes de
afastamento gengival ndo estavam livres de efeitos colaterais
indesejados. Parecia ndo existir nenhum agente quimico gue pudesse
ser considerado ideal.

De acordo com LINGRAHAM et al. (1992), a curetagem
gengival rotatéria com posterior uso do fio de afastamento podia ser
um procedimento realizado com minimo trauma para o tecido gengival
e sem invasédo ou injuria para o tecido gengival.

Segundo KEOUGH e KAY (1992), o fio de afastamento néo
devia ser utilizado sem uma desnudacdo do epitélio do sulco em
conjungdo com preparo dentario. Esta manobra necessitaria de
colocacdo for¢ada do fio no interior do sulco. Isto podia resultar em
trauma para o epitélio juncional e sua inser¢do, com subseqlente
recessdo e laminacéo da margem gengival.

Segundo MEZZOMO (1994), uma moldagem devia fornecer
informacdes detalhadas do dente preparado e sua relagdo com os
tecidos moles adjacentes. Quando o termino cervical fosse levado
dentro do sulco gengival, um volume mfnirﬁo de material da
moldagem devia se interpor entre a gengiva e o dente, para que se

consiga margens definidas no molde e, por consequéncia, troqueis
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mestres confiaveis. A presenca de tecidos gengivais sadios era de
fundamental importdncia para uma boa impressdo. Tecidos
inflamados, com presenca de exudatos e sangramento, dificultavam a
moldagem, visto que os elastdmeros ndo deslocavam sangue e saliva.

CHICHE & PINAULT (1998) concluiram que os fiocs com
sulfato de aluminio contendo enxofre na sua composicdo, ndo deviam
ser empregados em moldagens com siliconas de adicdo, devido a
alteracdo na reac&o quimica de polimerizacdo. Quando o fio era
deixado no interior de um sulco fino ou dois fios eram colocados um
sobre o outro sem pressao controlada em um sulco raso, o potencial
para uma recessdo gengival permanente era severamente
aumentado. Os tecidos da regido anterior eram frageis e vulneraveis
ao trauma mecanico, sendo essencial manter os niveis das margens
gengivais livres e evitar recesséo permanenté. Desta forma, os
materiais e técnica de afastamento deviam ser selecionados de modo
a criar o menor trauma possivel e evitar perda irreversivel de altura
dos tecidos. A deflexdo dos tecidos devia ser suficiente para fornecer
um deslocamento horizontal adequado e acesso vertical suficiente, e
prevenir hemorragia ou infiltragdo de saliva; uma leve recessao

marginal de aproximadamente 0,1 mm era esperada apdés o
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afastamento gengival, mas ndo devia ser critica.

ARAUJO et al. (1996) apud MIRANDA et al, afirmaram que o
uso da eletrocirurgia em Odontologia foli assunto de muitas
investigacdes. Em Odontologia restauradora, a eletrocirurgia € um
procedimento utilizado para se prolongar a coroa clinica, criar um
sulco subgengival, ou reduzir a altura excessiva de tecido hipertréfico
de areas edéntulas. Em prétese fixa ela era usada como uma técnica
para expor o término subgengival antes da realizacac da moldagem,
para exposicdo de coroa clinica, remogéo de tecido hipertréfico,
recontorno do tecido para melhorar a estética €' recontorno tecidual
para melhor adaptacdo de pdnticos. O principio eletrocirurgico era
baseado na afirmativa de que quando uma corrente aiternada
atravessa um corpo, ndo era produzido choque no tecido. Entretanto,
a resisténcia do corpo produz calor, que podia ser faciimente
controlado pelo profissional operador.

LAUFER ef al. (1997) observaram o fechamento do sulco
gengival apos a remocgdo do fio de afastamento, com uma micro-
camera. Foi mensurado o intervalo de tempo entre a remogé&o do fio
de afastamento e o fechamento do sulco. Este tempo variou de 30

segundos, no centro da face vestibular, a 90 segundos na regido
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mesiovestibular.

BRADY (1998) considerou as condigbes gengivais pré-
operatdrias fundamentais para que a técnica de curetagem rotatoria
seja realizada com sucesso. Uma gengiva n&o inflamada, com alto
grau de queratinizagdo e com sulco gengival largo favorecia uma
curetagem gengival livre de hemorragia. O autor afirmou ainda que,
sob estas condi¢des, havia minima ou nenhuma mudanga na altura do
epitélio juncional ou da gengiva marginal livre. Sendo corretamente
seguidos os planos de tratamento e protocolo terapéutico, a técnica
produz resultados excelentes.

MARTIGNONE & FEINMAN (1998) patentearam uma
modificacdo do Silastic, que era capaz de dilatar o sulco antes da
tomada da impressdo. Estudos experimentais resultaram no
Gingifoam, que € um elastdmero siliconizado que vulcanizava a uma
temperatura ambiente, sendo composto por dois elementos, um a
base de polidimetiisiloxano e outro catalisador & base de estanho, cuja
reacdo resultava na liberac&o de hidrogénio. Este gas que se formava
produzia uma espuma caracteristica do material, porque este se
expandia dentro da matriz de silicone, enquanto a prépria matriz

transformava-se em elastdmero. Esta inciusdo do gas levava o
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elastdmero siliconizado a aumentar o seu volume inicial em Quatro
vezes. Gingifoam tinha portanto a caracteristica de aumentar seu
volume em quatro vezes apds sua polimerizagdo, com auséncia total
de caracteristicas irritantes e tinha a capacidade de absorver liquidos,
o que conferia ao material particular caracteristica de entrar no sulco
gengival. Registraram que era essencial evitar o traumatismo da
gengiva marginal durante as fases operatérias, especialmente em
pacientes que sofriam cirurgia periodontal. A razdo era que havia risco
de ressurgimento da doencga periodontal, justificando-se entdo o ponto
de vista de que, na relagéo entre protese e a periodontia, a aplicacdo
da extensdo preventiva de Black ndo deveria ser vista como uma
extensdo preventiva, mas sim como uma extensdo de promocédo da
doenca periodontal. Sob condi¢des normais, a gengiva estava
fortemente aderida a coroa ou a superficie da raiz na area da juncéo
dentogengival, e 0 espago do sulco era minimo. E inevitavel que, para
obter-se o controle dos liguidos no sulco gengivai e o espaco
desejado entre a gengiva e as paredes dentarias, uma forga teria de
ser exercida para criar a distancia.

PEGORARO et al. (1998), afirmaram que ‘a boa qualidade dos

materiais de moldagem e o0s gessos possibilitam a obtencdc de
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modelos mais fiéis, permitindo ac profissional e ao técnico, a
realizacdo de trabalhos com maior exatiddo. Além dos materiais, a
excussdo de uma boa moldagem dependia da extensdo do preparo,
do término cervical e de coroas provisérias corretas. A extensdo
subgengival do preparo devia preservar a satde periodontal, pois a
presenca de sangramento e exudato inflamatério impedia a obtencéo
de moldes precisos, pois a maioria dos mate;riais de moldagem
apresentaram uma reducao das suas propriedades finais na presenca
de umidade, dificultando a realizacdo de uma boa moldagem nestas
condigcdes. O término cervical devia ser liso, polido e bem definido,
para ser copiado detalhadamente ao ser moldado e as coroas
provisérias bem adaptadas e com contornos corretos para manter a
salide gengival. Para efetuar a moldagem o tecido gengival devia
estar afastado temporariamente para expor o término do preparo,
visto que os materiais de moldagem néo tinham capacidade de afastar
estas estruturas, devendo-se empregar determinadas técnicas de
retrac@c gengival. Uma técnica de moldagem empregando casquetes
individuais de resina, que proporcionavam o afastamento gengival

com facil manipulagdo e menor traumatismo. Até o aparecimento dos

elasidmeros, eram utilizadas guta-perchas, anéis de couro € cobre,
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grampos para dique de borracha, coroas provisérias cimentadas sem
remog¢do dos excessos, como meios mecanicos para retracdo
gengival, causando grandes danos ao tecido periédonta!.

Segundo VALLE (1998), o sulfato férrico ndo devia ser usado
com as siliconas de adi¢ao por alterar sua reac¢ao da polimerizacéo.

SHILLINBURG (1998) afirmou que a eficacia do alargamento
do sulco gengival com corddo de algoddo simples era pequena
porque apenas o uso de pressdo nem sempre controla a hemorragia
no sulco e que metade das impressdes precedidas pelo uso de corddo
seco, teve de ser refeita. Relatou que matriz ou anel de cobre serviam
de instrumento para carregar material de impressdo e também como
mecanismo para deslocar a gengiva e garantir a reproducéo de todo o
preparo. Uma das extremidades do anel era recortada acompanhando
a linha do contorno gengival. O anel preenchido com godiva ou
substancias elastoméricas usado na modelagem era assentado ao
longo da via de inser¢&o do preparo do dente. A matriz de cobre podia
ferir os tecidos gengivais. Era Gtil principalmente em situagbes em que
se preparavam varios dentes, para captar todas as linhas de
acabamento em uma sé moldagem.

MIRANDA (1999) observou que préteses estéticas aliadas as
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inimeras exigéncias funcionais, na sua maioria, deviam terminar no
interior do sulco gengival e as técnicas de moldagem sempre
concorriam para aumentar 0s insucessos devido a resisténcia
oferecida aos deslocamentos laterais do tecido gengival. Um molde
era considerado clinicamente aceitdvel, quando o procedimento de
moldagem permitia a penetracdo do material dentro do sulco gengival,
proporcionando uma copia fiel do limite cervical dos preparos. As
moldagens feitas com materiais a base de borracha eram realizadas
em menor tempo e com maior fidelidade, proporcionando reprodugdes
mais precisas. Entretanto com os hidrocoléides reversiveis e a
introducdo dos elastdmeros, a aplicagdo destas técnicas de impresséo
enfrentava dois fatores antagdnicos, segundo, o campo seco € o
afastamento gengival.

SAITO (1999) considerou que o sulco gengivodentéario
histologico apresentava profundidade média de 0,68 mm, sendo
aceitavel com variacdo de 0,5 a 1mm. As marge;'ls das restauracdes
ndo podiam ser colocadas, no sentido apical, além de 0,5mm da
margem gengival, pelo risco de invadir o espago bioldgico e podendo
criar nichos de retencdo de placa bacteriana, visto que a viabilidade

de manutencdo de margens intra sulculares estava relacionada com a
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possibilidade de acesso a escovacgdo sendo que a localizag&o intra-

sulcular dos preparos levava sempre a potencialidade de iatrogenia.
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3 - PROPOSICAO

Pelas pesquisas encontradas na literatura sobre as mais
variadas técnicas de afastamento gengival, seja mecénico, mecanico-
quimico, eletro-cirdrgico e curetagem gengival rotatéria, pareceu-nos
oportuno efetuar esta pesquisa, a fim de verificar, em cées, a efetividade

do afastamento dos tecidos, pela técnica de expansdo do sulco, utilizando

o Retrac.
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 - Materiais

Foram utilizados materiais para afastamento dos tecidos
gengivais, moldagem e vazamento do modelo, cujas marcas comerciais e

fabricantes encontram-se relacionados na Tabela 1 e Figuras 1 e 2.

Tabela 1 - Marca comercial dos materiais utilizados neste experimento e
fabricantes.

NOME COMERCIAL FABRICANTE
Retrac Centrix

Express 3M (Divisdo Dental)
Gesso tipo IV Herostone




Figura 1 — RETRAC — Sistema utilizado para afastamento e conirole
gengival

Figura 2 — EXPRESS 3M - Silicona por adicdo, material de moidagem
utilizado.



4.2 - METODO

4.2.1 - Os Animais

A utilizagéo de caes neste experimento, pode ser questionada,
devido a existéncia de certas diferencas entre as estruturas anatémicas da
cavidade oral do cao em relagdo ao homem, como reconheceu GOGERTY
et al. (1957), porem, estas diferencas anatémicas ndo sdo suficientes para
inviabilizar nenhum estudo cientifico.

Foram selecionados dois cdes da ragca beagle, criados na
Universidade Federal de Santa Catarina para fins experimental, com peso
variando entre 8 e 10 quilos e idade entre 1 e 2 anos. Os animais
apresentavam todos os dentes permanentes erupcionados, integros e sem
carie. Sendo criados para pesquisa, receberam por parte da universidade
um rigoroso controle de saude, sendo ministrados vermifugos e vacinas
periodicamente. A dieta era totalmente controiadé, a base exclusivamente
de racao e agua.

Os cles ao passar para o nosso controle continuaram com o0s
mesmos procedimentos, a mesma alimentacao, hospedados em hotel para

cdes e recebendo assisténcia veterinaria constante.



4.2.2- Fase pré-experimental

No exame clinico da boca observamos a presenca de placa
bacteriana, calculo e gengivite em certas areas, porém, sem problemas de

periodontite (Figura 3).

Figura 3 — Presenga de placa bacteriana, calculo e gengivite (fase de

exame clinico).

Foi efetuada raspagem nos dentes em ambas as arcadas,
polimento com pasta de pedra pomes e agua, pasta profilatica (Odakan) e
escova Robinson, para remocao de placa bacteriana e manchas. Apés este

procedimento, 08 caes passaram a receber escovacio dental em dias

37



alternados durante 45 dias, pelo método de Stilmann modificado, escolhido
aleatoriamenie porque nenhum dos frabalhos cientificos pesquisado
apontava um método ideal para escovacéo dos animais. Durante este ato
tomou-se o cuidado de ndo traumatizar ¢ tecido gengival, visando obter

uma gengiva sadia, sendo usada escova macia (Figura 4).

Figura 4 — Fase de adequacao dos dentes e gengiva do animal.

Nao foi possivel alcancar satude gengival com o uso exclusivo
de escovacao diaria, afirmam Heijl e Lindhe, Hock e Tinanoff, Nyman et al.
Apds a escovagdo, aplicacbes supra gengivais de Periogard —

Colgate/Palmolive (gluconato de clorexidina a 0,12%) com o auxilio de



escova dental e cotonete foram usados como complemento da
higienizac&o para remogéo da placa bacteriana.

Quando da escovacédo dental e aplicacdo de gluconato de
clorexidina, estes procedimentos foram efetuados quatro horas apés a
alimentacéo dos cées em funcgdo de que a solugdo anestésica provocava
voémito e neste intervalo de quatro horas ocorreria a digestdo dos
alimentos. Concluida a higienizagdo, os animais ficavam sem alimentacéo
por 12 horas para que a solucdo de clorexidina permanecesse o maior
tempo possivel na cavidade oral.

LOGAN et al. (1995) atestam que para se conseguir uma
gengiva sadia em cées, deve-se tentar executar a mais completa higiene
oral.

Neste experimento tentou-se observar e adotar a forma de
higienizag&o mais adequada para atingir um estado de salde gengival sem
inflamacao, no menor espac¢o de tempo possivel. Aos vinte dias apés o
inicio da higienizac&o dos animais, observava-se que clinicamente que néo
havia mais inflamagé&o dos tecidos e auséncia de fluido do sulco gengival.

TROMP et al. (19886) afirmam que trés escovacdes semanais
seria a freqléncia critica para manter a satde gengival dos cées.

Apoés atingir o estagio de saude gengival dos animais, foi
efetuado a fase experimental, consistindo afastamento gengival pela
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técnica de expansao do sulco, ou seja, dilatacéo do sulco antes da tomada

da impressao.

4.2.3 - O Material selecionado para o afastamento gengival

O material selecionado para este trabalho foi RETRAC,
fabricado pela CENTRIX, INCORPORATED - E.U.A — distribuido no Brasil
por DFL Industria e Comeércio Ltda, por ser o material mais faciimente
encontrado no comercio brasileiro. Segundo o fabricante o material foi
desenvolvido para proporcionar retracdo gengival e controle total do tecido
mole sem o uso de fio retrator ou técnicas adicionais de controle de
hemorragia. A pasta € ligeiramente adstringente .para minimizar os fluidos
que possam reduzir ou interferir na precisdo da impressao final. E um
material & base de silicone, contendo na pasta base o Dimetil siloxano, e o
sulfato de alumino-potassic como solugdo adstringente e a pasta
aceleradora, o Dilaurrato dibutil estanho e silicato etilico. O Refrac é
fornecido com uma pasta base (material pesado) que formara a moldeira
individual, e uma pasta fiuida, atuara afastando os tecidos. A orientacdo do
fabricante, apdés a aplicagdo da pasta fluida, € que deve-se deixar o

material no local sob pressdo por 5 a 10 minutos. Apds a polimerizacdo do
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material, devera permanecer um campo limpo, com uma boa retracéo,
pronto para moldagem final.

Segundo MAYNARD e WILSON (apud CHICHE e PINAULT,
1996) uma faixa minima de 5 mm de tecido queratinizado €& necessario
para a realizacdo de procedimentos restauradores e que um tecido

marginal fino, queratinizado & uma area duvidosa para suportar

procedimentos intrasuculares.

Neste trabalho procurou-se atuar numa area que apresentasse
tecido marginal espesso, em que o tecido gengival vestibular apresenta-se

5 mm ou mais de tecido queratinizado, sendo 2 mm de gengiva livre e 3

mm de gengiva inserida.

4.2.4 - Selecdo dos dentes

Neste estudo, 0 numero total de dentes foi 21, sendo que na
arcada superior foram usados, canino, segundo pré-molar, terceiro pré-
molar & primeiro molar e no arco inferior, canino, segundo pre-molar,
terceiro pré-molar, quarto pré-molar e primeiro molar. No grupo, sete
dentes foram selecionados aleatoriamente para controle. Outros sete

dentes foram escolhidos para nao receber o preparo cervical, e sete
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dentes receberam o preparo, simulando um preparo protético subgengival

para coroa total.

4.2.5 - Confeccgdo do preparo e obtencao das medidas iniciais

Os cées receberam anestesia geral com Xylazina a 12% e uma
dose de atropina para diminuir a salivagcdo. No grupo controle, realizou-se
unica e exclusivamente a moldagem com silicona de adigdo, (Express-3M )
de acordo com as recomendacdes do fabricante,sem a necessidade de
afastamento prévio. Com uma broca carbide esférica % (KG Sorensen) foi
efetuado um ponto de referéncia na face vestibular do dente. Foi utilizado
um compasso de pontas secas (Figura 5), com as pontas ativas embebidas
numa solug¢do corante, dois pontos foram marcac:,los, um no dente e outro
na borda do tecido gengival, referencias para as leituras posteriores. A
distdncia da demarcagdc registrada no compasso era transferida e
registrada em um paquimetro digital (Starrett) (Figura 8). Foram tomadas
trés medidas com as quais era obtida a média denominada de medida 1.
Em seguida efetuava-se o preparo cervical, na face vestibular, ao nivel do
tecido gengival, evitando néo lesar o epitélio e provocar uma recessao
gengival. A razdo do preparo cervical era caracterizar um preparo protético,

facilitar a analise do afastamento gengival e -teriamos dificuldade na
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restauracdo do elemenio dental com resina composta, pois além do
preparo ser subgengival o contato do acido durante o condicionamento,
poderia provocar uma necrose {ecidual, resultando numa recesséo da
gengiva marginal e uma lesdo mecanico-guimica com a presenca do
material restaurador e pelo acabamento e polimento da restauracao (Figura

7).

A B

Figura 5 ~ Compasso de ponta seca (A) posicionamento do compasso (B).
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Figura 7 — liustrac&o dos pontos de referéncia demarcados pelo compasso

de ponta seca (m1).
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4.2.6- O afastamento gengival

Os procedimentos eram efetuados por quadrante. Apds o
preparo cervical de cada elemento com broca diamantada n°1012 (KG
Sorensen), com uma hemi-moldeira de estoque, perfurada, para retencao
do material na moldeira, e adaptada da melhor maneira possivel, foi
manipulado o Retrac pesado(cor cinza), acondicionado numa embalagem
pré-dosada e 10 gotas de Retrac liquido(acelerador), colocado na moldeira
e levado a boca do animal para a tomada de présa. Apds dois minutos e
meio, a moldeira foi retirada, a impressao do molde verificada e a moldeira
levada novamente a boca para verificar o caminho da insercdo. A pasta
Retrac (verde), preparada com dez gotas do liquido acelerador na propria
embalagem do produto, por quinze segundos, foi aplicada sobre o molde
tomado anteriormente e levado novamente a boca do animal. O material
foi mantido sob pressdo, seguindo a orientacdo do fabricante por dez

minutos (Figura 8)
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Figura 8 — Molde obtido com o retrator gengival (RETRAC - DFL).

4.2.7- A impressao dos dentes

ApoGs este periodo, foi realizada a moldagem do quadrante com

uma silicona por adi¢gao, da marca Express (3M), pela técnica de impresséo

unica (simulténea) (Figura 9).
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Figura 9 — Molde obtido com o material de impressao Express — 3M.

4.2.8 - Obtencéo das medidas finais

Apds a presa e remocdo do material de impressdo, as 3
medidas foram repetidas novamente, do ponto de referéncia até a margem
gengival livre retraida (Figura 10) e feitc o caiculo das médias.

Concluida esta etapa, os dentes preparados eram restaurados
com resina composta (£250-3M) e feito 0 acabamento e polimento dos

mesmaos.
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Figura 10 — Medida ap®s o afastamento gengival {mm).

4.2.9 - Confeccédo dos modelos

Nos moldes com silicona, foram confeccionados modelos de

gesso pedra tipo IV-Herostone (Figura 11), para uma andlise do

afastamento gengival.
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Figura 11 — Modelo de gesso.
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5 - RESULTADOS

Os valores obtidos (Apéndice), foram submetidos a analise de
variancia a nivel de 5% de probabilidade:

A média das medidas iniciais (m1), comparada com as finais (m2),
apos o afastamento gengival, foi de 0,49mm no grupo com preparo (Tabela
3). A média (Tabela 4) obtida para o grupc que nado recebeu preparo
cervical foi de 0,35mm, e no grupo controle (Tabela 5) foi de 0,18mm, néo

sendo significativa a diferenca.

Tabela 2 — Distédncia média (mm) promovido pelo material retrator nos

grupos com e sem preparo cervical.

Resumo

Grupo Contagem Soma Média Variancia
C/ preparo 7 3,46 0,494286 0,005362
Controle 7 1,37 0,195714 0,001462
S/ preparo 7 2,46 0,351429 0,084648

Estes valores foram submetidos a analise estatistica. Como
obtivemos valores com o© homocedasticidade, optou-se pelo teste
paramétrico ANOVA (Tabela 2). Analisando o F critico, constatou-se que ao
nivel de 5% de significancia houve diferenca estatistica, entre o grupo
controle € 0 grupo com preparo cervical e as médias dos grupos sem

preparo e com preparo cervical ndo foram diferentes estatisticamente.
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0,8+

gengival (mm)

Valores meédios de afastamento

Média

B Com Preparo 8 Controle CISem Preparo

Figura 12 — llustragdo grafica das médias de afastamento gengival (mm)
dos grupos com preparo cervical, controle e sem preparo

cervical.
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6 - DISCUSSAO

O relacionamento entre as varias técnicas de afastamento
gengival apresentam normalmente um resultado efetivo no seu objetivo,
que é provocar o deslocamento dos tecidos gengivais, permitindo que o
material de moldagem ocupe temporariamente aquele espaco. Ao mesmo
tempo em que ocorre este fator positivo, uma reagéo acontece nas areas
onde foi efetuado o afastamento, seja ela temporaria ou permanente.

Diferengas nas estruturas anatémicas séo enconiradas entre o
homem e o cédo. Comparando os epitélios sulculares, no cédo &
queratinizado, 0 mesmo n&o acontece com o epitélio sulcular do homem
que ndo é queratinizado, sendo mais permeavel, permitindo uma maior
absorcado de farmaco, quando ali presente.

GARGIULQ et al atestam que o sulco histolégico de um adulto
jovem em que a doenca periodontal ndo esteve presente € de 0,69mm e
em cdo com gengiva livre de inflamacéo é de 1,2mm.

Segundo MAYNARD e WILSON (1981) apud CHICH E
PINAULT, uma faixa minima de 5 mm de tecido queratinizado e necessario
para a realizacdo de procedimentos restauradores e que um tecido
marginal fino, queratinizado €& uma é&rea duvidosa para suportar

procedimentos intrasuculares.
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Sendo o epitélio uma barreira a infecgéo, pode-se dizer que no
homem esta barreira pode ser mais facilmente quebrada quando do
afastamento gengival, possibilitando o aparecimento de recessdes
decorrentes de inflamagdes, provocadas por estas agressdes.

No que se refere as técnicas que promovem o afastamento
gengival, PEGORARO et al. (1998) relatam uma técnica empregando
casquetes individuais em resina, que promoviam o afastamento com
menor traumatisme. Sob condigdes clinicas, este método é eficiente,
promove o afastamento dos tecidos permitindo acesso ao termino cervical
sem traumatismo. Mas hoje com as siliconas de adicdo, que € um material
de excelente precisdo, de facil manipulacdo, o emprego do casquete torna-
se mais limitado.

Em 1969 THOMPSON preconizou o fio de algodao, verificando
serem menos traumaticos comparado com as outras técnicas, mas pobre
gquando comparado com fios impregnados quimicamente, pelo fato de néo
controlar hemorragia e exudatos.

O uso de substancias quimicas associadas ao fio retrator,
segundo BULL & BRINSDEN (1867), a epinefrina racémica atua como
vasoconstritor hemostatico, cloreto de zinco de 2 a 40% ¢ adstringente e
anti-séptico, o sulfato de aluminio e potassio, mais cloreto de aluminio,

solucdes de sulfato férrica e 4cido tanicas, s&o adstringentes.
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A epinefrina é considerada o vasoconstritor mais efetivo, mas &
contra-indicada para pacientes cardiopatas, por provocar efeitos colaterais
, como taquicardias, palpitagSes cefaléia e aumento da pressdo arterial,
como afirmaram BUCHANAN & THAYER (1982).

O cloreto de aluminio, conforme informou DONOVAN (1985)
geralmente é irritante em concentragdes moderada e caustica em altas
concentracdes.

Para FISCHER (1976) o sulfato de potassio e aluminio &
irritante  aos tecidos e caustico em algumas instancias e sua retragdo
tecidual e hemostasia s&o limitadas.

WOQYCHESIN (1964) considerou o acido tanico a 20%, pobre
na sua efetividade, mas tendo uma boa tolerancia tecidual.

O sulfato férrico, também conhecido como solugdo de Monsel é
considerado por BENSON et al. (1986) que devido a alta acidez da solugéo
é prejudicial e corrosivo ao esmalte e aos tecidos gengivais.

DONOVAN (1985) afirma que o material usado para retracéo
gengival deve ser efetivo no afastamento lateral e vertical, ndo causar dano
irreversivel significante aos tecidos, nao produzir efeitos sistémicos e o
tempo de permanéncia do sulco aberto deve ser o suficiente para realizar a

impresséo.
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GOGERTY et al. (1957) afirmam que o método por mais
meticuloso, resulta em algum tipo de injuria, mas sendo reversivel, a cura
completa deve acontecer dentro de dez dias a duas semanas € uma
recessdo gengival pode ser considerada normal quando néo ultrapassar
0,1mm. No presente estudo considerando as diferencas e proporcdes entre
o homem e o céo, afirmaram que elas nio inviabilizam qualquer estudo
comparativo entre ambos.

Como se observou na Tabela 2 houve uma média de
afastamento gengival no grupo com preparo cervical de 0,49 mm, isto
evidencia claramente a efetividade do afastamento. Nos valores referentes
a tabela do grupo sem simulacdo de preparo, a média de afastamento foi
de 0,35 mm e no grupo controle 0,19mm. Essas diferencas néo
apresentam significancia estatistica, mas merecem algumas consideragdes
sobre o material retrator. E um produto a base de silicone, que nao
necessita de fio para a retracdo, sendo levemente adstringente para
minimizar a drenagem dos fluidos que possam reduzir ou interferir na
precisdo da moldagem final. No ato da impresséé apos sua polimerizagéo,
o material se expande no sulco e associada a uma ac&o mecéanica, provoca
o deslocamento tecidual, razdo pela qual ocorre a retragdo nos dentes com

e sem preparo cervical.

Proporcionalmente, se no cdo a media dos afastamentos
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dos dentes preparados foi 0,49mm, no homem ficaria em torno de 0,3mm,
o0 que se considera um bom remanejamento tecidual, proporcionando o
acesso do material de moldagem na area a ser moidada.

PEGORARO et al. (1998) afirmam que deve-se empregar
determinadas técnicas de retragdo gengival, visto que os materiais de
moldagem nao tem capacidade de afastar estas estruturas.

Foi observado que nos elementos mais volumosos ©
afastamento foi mais evidente. Justifica-se, em decorréncia da acédo da
dilatagdo do sulco, associada a uma agdo mecanica, pois durante o
afastamento € recomendado uma pressédo sobre a moldeira com material
retrator por dez minutos, sendo que nestas areas a pressdo é maior.

O afastamento €& considerado satisfatério quando a
estrutura dental exposta, sob o preparo, era igual ou superior a 0,3mm.
Quando a medida era inferior, o afastamento era considerado insatisfatério,
pela dificuldade de definicdo do preparo cervical e a margem gengival.

Outro fator foi observado através de lupa (aumento de
4X), é que houve pequena resposta inflamatdria na margem gengival € em
dois elementos ocorreu leve sangramento, o que se justificaria com a
pressdo exercida sobre a moldeira. No mais, 0 campo se apresentou limpo,
auséncia de liquido na regido a ser moldada, também favorecida pela boa

higenizacdo efetuada nos animais.
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O tempo de trabalho, no .caso a moldagem, é
relativamente curto, pois foi observado que a gengiva tende a retornar a
forma original rapidamente, da mesma forma como ocorre nas demais
técnicas.

Todas as formas preconizadas, dentro de suas indicacbes
e limitacbes, guando trabalhadas adequadamente, cumprem de maneira
satisfatoria seu papel de afastar temporariamente a gengiva do preparo.
Entretanto, & preciso considerar o que cada sistematica representa em
termos de conforto ao paciente durante e apds o'ato operatério, de risco a
salide gengival e de sua influéncia sobre a recessdo gengival permanente,
a meédio e longo prazo, principalmente quando se opera em regides de
influéncia estética.

Comparando os trés grupos pode-se inferir que a
efetividade sobre a luz da estatistica ndo ocorreu, ou seja a aplicagéo
prévia do material de expansao no sulco (RETRACT) ndo foi efetiva.
Clinicamente porém, observou-se ¢ afastamento dos tecidos gengivais, fato

este que justificaria as etapas posteriores da prétgse.
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7 - CONCLUSAO

Diante do proposto e dos resultados obtidos neste estudo, pode

se concluir gue:

> Na&o houve diferenca estatistica significativa entre os valores medios
de afastamento gengival nos dentes com e sem preparo cervical.
» Com o valor médio de afastamento gengival de 0,48 mm, foi possivel

observar nitida visualizacdo do término cervical.
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Tabela 3 — Valores medios (mm) antes do afastamento (m1) e apds o

afastamento gengival (m2) do grupo com preparo cervical.

Medida inicial (m1) Medida final (m2) Diferenca
3,56 4,2 0,64
4,24 4,79 0,55
4,32 4,74 0,42
4,03 4,46 0,43
4,43 4.74 0,61
4,03 4,46 . 0,43
4,45 4,84 0,39

Média = 0,494286 Variéncia: 0,005362

Tabela 4 — Valores meédios (mm) antes do afastamento (m1) e apds o

afastamento gengival (m2) do grupo sem preparo cervical

Medida inicial (m1) Medida final (m2) Diferenca
4,05 4,16 0,11
4,32 4,45 0,13
4.32 4,76 0,44
3,88 3,94 0,06
4,35 4,76 0,41
4 54 4,95 ‘ 0,41
3,64 4.54 0,20

Média da diferenca = 0,351429 Desvio Padréao:0,290943

68



Tabela 5 — Valores médios (mm) do grupo controle .

Antes da moldagem Apds a moldagem Diferenca
4,05 4,24 0,19
4,32 4,47 0,15
4,34 4,51 0,17
4,50 4,73 : 0,23
4,51 4,67 0,16
3,72 3,97 0,25
3,97 419 0,22

Média da diferenca = 0,1957
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