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1. INTRODUGAOQ

A terapia ortoddntica com bandas miltiplas defronta
ainda com sérios problemas e efeitocs clinicos colaterais que,
mesmo nao sejam causadas pelos aparelhos, mais especificamente,
bandas ou dispositivos usados, sao a eles atribuidos. Acredi
ta~se, na opiniao popular, gue estes acontecimentos produzem
os "efeitos indesejaveis™, as "desvantagens" ou "inconvenientes"
e gue denigram o emprego da técnica.

Muita critica tem-se dirigido ac tratamento Ortodénti
co, e, alguns profissionais chegam até a aconselhar seus pacien
tes contra o tratamento ortoddntico necessirio, pelo pavor de
uma possivel destruicao dentaria por céarie.

Dados disponiveis de investigag¢oOes clinicas nos indi
cam gue, embora nac sejam alarmantes as diferencas de caries
com relacgao a individuos gue nao recebem tratamento ortodonti
co, o0s aparelhos ortod@nticos fixos podem modificar ou alterar
a distribuicao das lesoes 60,62,47,38,82

Isto, porque as superficies lisas cobertas totalmente
por bandas ortoddnticas bem cimentadas ficam protegidas do ata
que carioso 80’81, enquanto aquelas cobertas parcialmente, e
com areas de retencao de placa bacteriana ficam mais expostas
ao atague.

0 aparelho ortoddntice pode ser uma causa ou fator de

carie dentaria devido ao elevado niimeroc de areas de retencgdo

introduzida na boca. Deve ter-se em mente, porém, gue o perio
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do de tratamento ortoddntico, normalmente coincide cronologica
mente com o periodo critico de aumento geral de ciries durante

6,7 1953, 1954).

a adolescéncia (BACH

A carie dentdria & uma doenga singular, pois & um pro
duto da civilizagdo. Parece que sua prevaléncia aumenta confor
me melhoram os padroes de vida e nutricao {BIBBYll, 1978). Em
bora relacionada com alimentagao, a carie nao & uma enfermida
de nutricional, porgue o alimento produz seu efeito destrutivo
antes de ser ingerido.

Como o atague carioso acontece fora dos tecidos do cor
po, a destruigac dentaria progride sem provocar uma resposta
sistémica na forma de inflamacao ou febre, e muito menos obser
va-se qualguer estimulo de um mecanismo de reparagéoll.

Sabe-se gue ¢ esmalte dentario tem uma camada externa

48,49,15,31 0 1he

microscopica enriguecida com F, Pb, Sr, etc.
conferem caracteristicas fisico-guimicas superiores as dos es
tratos mais internos.

Sabe-se, também, que todos os cimentos usados em Orto
dontia produzem atague naquela camada mais superficial do es
malte, desmineralizando-o e alterando completamente as suas ca

T s . 1,2
racteristicas e propriedades .

42,30,53,66,71

As evidéncias clinicas de laboratorio

41,42,48,67,53 s apresentam a importancia da cuticula organi
ca ou pelicula adguirida na manutengao da integridade da super
ficie do esmalte e o papel defensive que desempenha.

Embora exista um consensc sobre a necessidade de mais

pesquisa na prevengad da carie, & mais provavel gue o progres
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so venha, segundo BIBBY11 (1978), do esforgo dispendide em acu

radas analises de observacgoes clinicamente relacionadas do que
na observagao de nebulosas formulagoes tedricas.

Propcemo-nos no presente trabalho, a relacionar os re
sultados c¢linicos do efeito desmineralizante e/ou cariogénico
da infiltrag¢ao do meio bucal sobre o esmalte subjacente a ban
das ortodénticas soltas "ad hoc" experimentalmente, com o tem
po transcorrido para o aparecimento deste fendomeno.

E nosso intuito fundamental, ajudar o profissional a
conhecer intimamente o fendmeno clinico, visando & formulagao
de algumas medidas preventivas e/ou terapéuticas destes aconte

cimentos indesejaveis.
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REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

O esmalte dentario & uma substancia essencialmente iner
te, que nao reflete perceptivelmente as mudangas de
estado do corpo humano, pois nao existe evidéncia de

gue seja influenciado pelo metabolismo corporal.

A carie dentaria € uma doenga multi-factorial produzi
da pelo predominio do meio ambiente sobre o equill

brio intrabucal.

Parece gque o corpe humanc nao & capaz de formar um
dente gue seja suficientemente resistente para supe

rar as crescentes agressoes dos tempos modernos.

Para facilitar a compreensac da carie dentaria, enfo
caremos individualmente os fatores que participam no

fenomeno do aparecimento da céarie.
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2.1. A INCIDENCIA DA CARIE EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMEN

TO ORTODONTICO.I

Desde 1937, GIBBIN, segundo BOUNOURE, C.M.13 (1978),

remarcou que os dispositivos ortoddnticos n3o sdoc por eles mes
mos causas de caries; de fato, eles serao "fatores predisporen
tes essenciais” sob a dependéncia do elevado nlmerc de dreas
de retengac, e pelas condigoes dificéis criadas para a higiene

bucal. O perigo cariosc aumenta sobretudo:

1¢ - pelas bandas, por causa da sua delimitagao ou de
baixo delas pela acidez dos cimentos ou a even

tual dissolugac destes.

29 ~ Pelos arcos e acessorios inseridos nas faces pro

ximais.

39 - Pelos aparelhos removiveis sobre as faces palati

nas, nas regioes cervicais ou cingulares.

NOYES 60 (1937), investigou 100 pacientes durante 0
tratamento ortodontico e achou gue a incidencia de caries 50
freu um pequenco aumento: 0,68 cadries por ano., Considerou como
competéncia do ortodontista a fiscalizagao deste aumento da sus
ceptibilidade & caries. 0 estudo ndo teve grupo de controle; sd

foram consideradas as cavidades gue necessitaram restauragao,
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entanto gue as peguenas foram excluildas.

QUINN62 (1956), fez um estudo clinico radiografico pa
ra ver se as caries progridem ou naoc guando se encontram debai
xo de bandas ortodonticas. Num periodo de tres a sete meses,
os resultados indicaram gue a velocidade de progresso das ca
ries & menos rapida em dentes bandados que em dentes nac banda
dos. Istoc sugeriria um papel protetor das bandas bem cimenta
das,

LEVENS47 (1962), afirma gue as caries empacientes sob
tratamento ortodontico ndc aumentam necessariamente em propor
cdes alarmantes devido &s bandas, e gque um surpreendente incre
mento das caries foi em superficies oclusais e nas areas nao
cobertas pelas. bandas das faces linguais e vestibulares dos
dentes anteriores.

INGERVALL38 (1962}, estudou um grupo de 66 criangas
que receberam tratamento ortodontico e outro grupo de controle
de 60 criancas gue ndo receberam tratamento ortoddntico.

0 objetivo do trabalho foi comparar as taxas de aumen
to na prevaléncia de caries (incidencia). Os resultados mostra
ram gue o aumento foli estatisticamente significante ao nivel de
5%. Porém, se as lesOes precariosas fossem excluidas, o aumen
to ndo seria significante. Isto significaria que muitas lesoes
precariosas ou iniciais do esmalte podem ser atribuidas aos apa
relhos ortodonticos.

82,83 (1971), investigaram 173

ZACHRISSON & ZACHRISSON
pacientes recebendo tratamento ertodontice com bandas m@ltiplas

pela técnica de edgewise, em um ou nos dois arcos dentarios; o
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objetivo foi determinar ‘a incidéncia de cAries dentarias ao fim
da terapia.

Antes, durante e depois do tratamento ativo, deu-se a
plicagao tdpica de fluor. Para escovacao ensinou-se uma técni
ca horizontal.

O periodo médio de tratamento foi de 19 meses, eogru
po de controle nao recebeu instrugao de escovagao, nem aplica
cdo de fluor nem alguma forma de tratamento ortodontico.

O0s resultados indicaram que, o nimerc de novas altera
coes do esmalte, e a frequencia total de caries nao foi noto
riamente influenciada pelos aparelhos. A grande maioria das le
soes foram observadas em niumero relativamente pequenos de pa
cientes. Por outro lado, a distribuicac das lesoes foi signifi
cativamente diferente nos grupos experimental e de controle,am
bos com respeito ao dente individual e & superficie  dentaria
individual. "As bandas tiveram um efeito protetor sobre todas
ag superficies proximais e sobre todas as superficies linguais
e vestibulares parcialmente cobertas estiveram sujeitas a uma
susceptibilidade aumentada em comparagao com os do grupo de con
trole. Porém, a maioria das lesces linguais e vestibulares fo
ram revertidas com aplicagoes de fluor, ou eliminadas por poli
mento” .

No Brasil, TOSELL077I(1977), nao encontrou aumento es
tatisticamente significante, em 15 individuos. Poréem, atribui
ao periodo de tempo muito curto em que desenvolveu os contro

les, onde apenas observou um aumento numérico de céaries, os

quais nao alteram o Indice de caries.
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2.2. COMPORTAMENTO DOS ELEMENTOS ESTRUTURAIS DO ESMALTE E A

SUSCEPTIBILIDADE FRENTE A0S AGENTES LESIVQS.

O estudo das propriedades e caracteristicas fisicas e
guimicas & de interesse potencial també&m em Ortodontia, dado
que o esmalte & o Unico tecido que estd virtualmente fossiliza

14

do antes da morte (BOYDE ~, 1978), e embora ndo tenha metabo

lismo, estd sujeito a um complicado intercambio de Ions com o

meio bucal (BAKHOS et aliig’g, 1975, 1977).

63,64 (1966) descreveram a camada mais ex

RIPA et alii
terna do esmalte deciduo e permanente, gue nao mostrava carace
risticas de estruturas prismatica por terem sido incorporados
outros ions, provavelmente do meio bucal, e proteinas  insolil
veis que dao-lhe um aspecto "amorfo" e chamaram-na de camada
"aprismatica™.

49 15
LITTLE (1976) e CURZON & LOSEE (1977) relataram

teores mais altos de F, Pb, Sr, e outros ions, na superficie

"aprismatica" do esmalte do que em estratos mais profundos.
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2.3. CARACTERISTICAS FISICAS DAS LESOES INCIPIENTES DO ESMALTE

DENTARIO: "LEUCOMA PRECARTIOQSO".

O primeiro sinal de desintegragdo do esmalte & um ha
lo esbrangquicado mal delimitado, liso e despolido, que vai pou
co e pouco ficando leitoso; MUGNIER, SCHOUKER & LE STRAT, cita
dos por BOUNOURE13 denominaram LEUCOMA PRECARIOSO por analo
gia com certas manchas da cornea ou unha. A superficie do es
malte permanece integra e por transparéncia deixa ver as Areas
desmineralizadas subjacentes.

A lesao cariosa incipiente & vista comc uma "mancha
branca” inicial gue contraste com a translucidez, do esmalte
adjacente sadio. A superficié do esmalte & dura e brilhante e
gquando examinada com sonda nao pode ser distinguida do esmalte
sadio. Lesdes intatas também podem, aparecer com coloragdo mar
rom escura. Quandc examinadas, com luz refletida, podem ver-
se as perikematas scbre a superficie da lesdo. A extensac da
coloracac depende do grau de material exdgeno absorvido pela
regiao porosa. O aspecto histoldgice tem sido descrito por jé
rios autoresl4’16’17’21’29’30’63’65’?2’84.

Baseada na sua aparéncia histolBgica, a lesao precoce

tem sido dividida em zonas que sao;

a) ZONA TRANSLOCIDA. £ a zona mais profunda da lesao.
Quando se apresenta mede em média 40 uam, variando de 5 a 100

pam; sendo a primeira zona a ser diferenciada do esmalte sadio.

r
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SILVERSTONE65 (1973) e outros autores por ele citados afirmam

que esta zona apresenta-se com microdureza maior, e com uma po

rosidade de 1% comparado com o esmalte sadio de 0,1%.

b) ZONA ESCURA., Imediatamente superficial a zona trans
lacida, & a segunda zona histoldgica de alteragdo com uma poro
sidade de até 5%; um sistema de microporos criado segundo al

gunas autcres como DARLING17 (1963) e SILVERSTONE65

(1973) por
um processo de remineralizagac, € o responsidvel pela aparéncia
histoldgica da zona. Os estudos quimicos revelaram uma redugio
média de 12% em magnésio (por peso) guando comparado com o es

malte sadio.

c) CORPC DA LESEO. E a parte maior da lesao do esmal
te, ocupando a totalidade da area superficial a énna escura e
interior & zona superficial. Esta regido mostra desde um volu
me poroso minimo de 5% na periferia, aumentando até 25% cumais
no centro da lesao. Os estudos quimicos mostram uma redugac em

peso, de 20% de magnésio,

d) ZONA SUPERFICIAL. Uma das caracteristicas importan
tes, das caries do esmalte dental humano & gue o maior grau de
desmineralizagac ocorre a nivel subsuperficial de maneira que
a pequena lesao permanega coberta por uma camada superficial
gue parece relativamente inafetada pelo ataque. Esta camadé su
perficial & identificavel sob micreoscopia otica, microrradio

grafia e microscopia eletrdnica como uma capa superficial ra
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diopaca, de aproximadamente 30 um, claramente delimitada da re
giao superficial radiollicida subjacente da lesao.

Para explicar a presenca e o comportamento desta zona
superficial durante o ataque carioso, tem sido aventada muitas

teorias entre as gue algumas salientam a import3ncia da pelicu
53

la adquirida ou "cuticula do esmalte" (MORENO™~, 1975) da hi

permineralizacao da zona (GR0N30, 1973), do papel protetor do
o Al6,17 66

fluor {(DARLING , 1958, 1963; SILVERSTIONE ~, 1973).

Apesar do corpo da lesao ter uma porosidade de 25%, a
zona superficial apresenta uma porosidade de até 5%.

A maior resisténcia do esmalte superficial & dissolu
¢ac cariosa tem sido explicada como sendo devida, em parte pe

lo menos, ao seu mais alto grau de mineraliza¢ao comparado com

¢ esmalte subsuperficial (CURZON & LOSEEIB, 1977; BALS et alii

33, 1955). Isto, junto com um contetdo, mais alto de fluor e

chumbo (CURZON & LOSEEIS, 1977), e talvez uma quantidade maior

de proteina insoliivel na superficie (DARLING16, 1958), ao  pa

pel protetor da pelicula adquirida (MORENOSB, 1975), ouaos pro

cessos de reprecipitacgdo (GRONBU, 1973; sTLVERSTONE®? 87

, 1973,
1977} .

A zona superficial & bem mineralizada e provavelmente
permanece intata através da formacao e progressaoc da lesac com
nivel de desmineralizacdo realtivamente baixo: a perda mineral
parece ser menos de 5%, os estudos quimicos mostraram que nes

ta zona & encontrado 40% menos magnésio gue no interior do es

malte sadio.
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2,3.1., POROSIDADE E PERMEABILIDADE DO ESMALTE

A permeabilidade e porosidade do esmalte, e o comprome
- timento nos processos de difusao no fenomeno carioso tem leva
do & especulagao que a diminuigcdo da permeabilidade pode estar
associada com aumento da resisténcia 3 cirie.

BAKHOS et alii89 (1977), desenvolveram um método basea
do na difusao do Todeto de Potdssio 2M para medir a permeabili
dade, e do Iodeto de S506dio 1M para medir a porosidade do esmal
te dentdrio. O iodo foi escolhido porque nao interage com o es
malte nem toma parte dele; & muito sollvel e difunde facilmen
te através do tecido mineralizado:; ainda o Iodo & relativamen
te nao toOxico e pode ser detectado em guantidade extremamente
pequena., Os achados sobre a superficie do esmalte de 20 dentes
foram 2.67 £ 1.31% de porosidade a uma profundidade de 3,4 =
0,99 pm. As amostras de camadas sucessivas mostraram porcsida

de decrescente 3 uma porosidade de 5 a 10 ym a um nivel de 1 a

2%. Também encontrou-se gue a porosidade do esmalte  dentario

foi aumentada notoriamente por condicionamente com &dcido fraco
ou remogdo de mat@ria orgidnica superficial & maior que a do
esmalte subjacente. O método do Iodeto & aplicédvel a medigoes
de porosidade e permeabilidade "in vivo".

Esta porosidade e a permeabilidade aos mecanismos  de

difusdo podem ser alterados sequencialmente durante as caries

84,85

e os processos de ataque acido (ZAHRADNIK & MORENO ,1977).

84,85

ZAHRADNIK . & MORENO observaram que a distribuigao
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dos poros & bimodal (i.e. sao predominantes dois tipos de  po
ros), possivelmente os poros maiores representam espagos inter
prismaticos e os poros menores representam  intraprismaticos,
Experimentalmente, estas mudancgas pcdem explicar como a altera
cao da distribuigao de volume poroso pode ser importante nos

processos de desmineralizacgao, e descrevem-se na seguinte or

dem:

1. Um agrandamento inicial nas regioes interprismaticas

2. Uma discreta desmineralizacdo na regioes intrapris

maticas, e

3, Um aumento subito nos espagos intraprismaticoes (po

Tos menores).

Este Ultimo passo indica provavelmente acesso a regi
des previamente blogueadas por matéria orgadnica mais doguedig

solugao mineral.
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2.4. CINETICA DA DISSOLUGAD DO ESMALTE

A medida gque o esmalte, na maturacdo, mineraliza, gran
de parte de seu conteildo organico desaparece substituido por
elementos inorganicos e aguele gque permanece nao € distribuido
uniformemente.

Embora FEARNHEAD & STACKZi, em 1970, tenham apresenta
do muitos trabalhos relativos a quimica e estrutura do contell
do proteico do esmalte, tem-se feito relativamente pouca pes
guisa sobre a matriz organica do esmalte. SegundoSILVERSTONE65
(1973), FRANK (1955) e LITTLE (1962) propdoem que a carie & ini
ciada por alteragdOes matriz orgadnica, porém ZAHRADNIK & MORE
NOBA, em 1977, apresentam um mecanismo para explicar o desen
volvimento dos estados iniciais do esmalte. Hoje, geralmente
aceitamos que a carie dentlria & resultado da dissolugao de mi

nerais do esmalte por Acidos metabolicamente produzidos por mi

croorganismos da cavidade bucal.
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2.4.1. DESMINERALTIZAGAO, REPRECIPITAGAO E REMINERALIZACAO

44,45,46 (1973, 1974) realizou estudos profundos

LARSEN
sob o aspecto gquimico da dissolugao do esmalte e a cérie, tan
to "in vitro", utilizando-se de microrradiografia e microscopia
de luz polarizada concluiu gue existem dois tipos diferentes de
dissolucac do esmalte, o gque levaria a dois tipos histoldgicos
de lesdao. A respeito do primeiro tipo, a dissolugdo e causada
por uma fase liguida nao saturada com respeito a hidroxiapati
ta e fluorapatita, na qual ambas apatitas dissclvem coinciden
temente. Este primeiro tipo levaria a um aspecto histoldgico de
lesao de tipo erosao {(com formacgao de cavidade}.

O segundo tipo & causado guandco o liguido € nao satura
do com respeito e hidroxiapatita e hipersaturado com respeito
a fluorapatita. Este fendmeno levaria a uma lesao de aspecto
histoldgico de tipo "mancha branca" onde a fluorapatita deposi
ta-se novamente na superficie do esmalte.

Ele explica que a falta de uma camada superficial é de
vida 3 dissolugao simultanea de hidroxiapatita e fluorapatita.

0Os estudos quimicos da dissolugao do esmalte, comple
mentam—-se com og estudos sobre o papel desempenhado pela sali
va, a pelicula adgquirida e a placa bacteriana para compreender
o fenomeno da carie dentérialo’zo’ZI’23’27’35’42’&3’51’52’ >3,
57,73,?9-

GR0N30 (1973), delimitou os pardametros dos processos

de remineralizagdo e estabeleceu as condigoes indispensaveispa
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ra seu desenvolvimento clinico.

VAN DIJK et al:i.i18

(1977) trabalharam com dentes de bo
vinos e provocaram cavidades cariosas artificiais; os microrra
diogramas demonstraram lesoes idénticas s manchas brancas de
dentes humanos com uma camada superficial de 25 um e uma lesao
subsuperficial de aproximadamente 110 pm. Os resultados justi
ficam a presencga da zona superficial intata devido a que nos
estados iniciais de ataque os processos de difusao saoc mais ra
pides relacionados com os de dissolugao.

DRIESSENS et aliilg, (1977) provam gue a incorporagao
de um Jon estranho dentro da hidroxiapatita pode aumentar ou
diminuir o produto da solubilidade. Explicam que por um ciclo
de dissolucao-reprecipitagado devido as mudangas do pH, guando
aumenta a quantidade de ions incorporados diminui o produto de

solubilidade, consequentemente o produte de solubilidade decres

ce durante o ataque cariogénico, e assim a velocidade de desmi

neralizacao &€ reduzida. Parece gue Na+, Mg2+ e C032F aumentam

o produto de solubjilidade e que fluor diminui.



2.4,2, O CONCEITO DE"ADAPTACAQ"DO ESMALTE

KOULOURIDES & AXELSSON42, (1977) apresentaram o concei

to de "adaptagao" do esmalte abrangendo os processos de desmi
neralizagoes iniciais ou caries incipientes e aremineralizacaoc
do esmalte.

_ O fenomeno parece ser uma adaptagao, resposta do es
malte ao estimulo, ou ataque cariogénico, através de desminera
lizacdc e remineralizagao parcial com incorporacac de  alguma
matéria organica e fluor.

Sem davida alguma, a composicao da placa durante a re
mineralizagao estd vinculada com a insolubilidade do material
formade. Um ataque severo ou frequente levara a carie, entanto
que um atague ou infrequente, levara a adaptacao.

A investigagao do fenémeno de adaptacao foi feito "in
vitro" usando tampoes acidos acéticos ou lacticos por 2 a 4 se
manas, e "in vivo" durante 2 anos usando um modelo experimen
tal chamadeo ICT {Intraoral Cariogenicity Test} também criado
por KOULOURIDES (1964).

Para o grupo "in vitro", apds condicionamento com aci
dos fortes e fracos e posterior remineralizagao, foi medida a
microdureza, e depeois de seccionar por meio de microrradiogra
fia a severidade das lesoes. Para o grupo "in wvivo" um grupoc
de 33 criangas de 13 ancs de idade foram tratados cada 2 sema

nas com profilaxia feita por profissional, usando pasta fluore

tada e taga de borracha. Os cuidados higiénicos consistiram de
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ensino de escovagao e fio dental usado uma vez diaria.

A atividade cariogénica foi seguida com avaliagcao cli

nica e radiografica antes, durante e depois da investigacao

com intervalc de um ano fazendo 2 radiografias interproximais

de cada lado..

A incidéncia foi de 0,5 lesdes (média) por crianga com

um aumento
a ressalva

aumento da

1.

também de 0,5 reversoes de lesdes incipientes. Com
de que somente alguns pacientes contribuiram para o

incidencia de caries, saoc estas as conclusces:

A evidéncia clinica e de laboratdrio indicam gque as
lesoes incipientes de esmalte podem ser consolida
das, ou detidas, por deposigéo de material extrinsg

co proveniente de saliva e da dieta.

As lesoes consolidadas ou detidas apresentam uma su
perficie dentédria de‘mais alta resisténecia a um fu

turo ataque cariogenico.

O processo da consolidagao de esmalte pode ser me
lhorado terapeuticamente com melhor remogao de pla

ca e aplicagoes frequentes de fluor,

Como ainda nao se sabe o ponto limitrofe de nac re
torno da lesao e formagao de cavidade incipiente,re
comendam que todas as lesOes interproximais sem fra
tura da camada superficial deveriam ser considera
das para tratamento clinico-terapéutico em lugar de

cirirgico. Mesmo a exploragao com sonda pode ser

prejudicial para a reversibilidade se uma ponta  afi
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lada qguebra a superficie e cria um ponto aumentado de ' reten

cao de placa.
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2.4.3. AS DIFERENTES VELOCIDADES DE DESMINERALIZAGAO A DIFEREN

TES PROFUNDIDADES DO ESMALTE.

44,45,46 90,

Como resultado de estudos gquimicos, LARSEN
1974) descreve que, inicialmente Hidroxiapatita e Fluorapatita
sdo dissolvidos igualmente; logo depois, as solugdes ficam sa
turadas de Fluorapatita e somente a Hidroxiapatita continua sen
do dissolvida, resultando assim em desmineralizacao subsuperfi
cial e diminuindo a velocidade de destruigdo do esmalte.

LITTLE et alii48 (1975) , também achou "in vitro" uma
diminuigac da velocidade de desmineralizagao a medida que  se
aprofunda o atague.

13 (1977), dizem que a velocidade de

DRIESSENS et alii
desmineralizacdo reduz-se porque, quando aumenta a guantidade
"de ions livres incorporados na hidroxiapatita, diminui a solu
bilidade.

BOYDE14 (1978), fez uma profunda investigacao cujo ob
jetive foi correlacionar o conhecimento de profundidade de ata
que e velocidade de atagque de alguns condicicnadores conheci
dos com as aparéncias morfoldgicas resultado do condicionamen

to.

Os condicionadores usados foram:

Zcido cloridrico, em 7 concentragoes e 8 periodos de

tempo.

Acido lactico, em 7 concentragoes e 7 periodos de tem

po.
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Acido orto-fosforico, em 8 concentracdes e 7 periodos
de tempo.
Na,EDTA a pH 7, em 7 concentragOes e 3 periodos de tem

pPo.

Na,EDTA a pH 4,5, em 1 concentragao e 3 periodos de tem
po.

As observagoes foram feitas por microscopia eletrdnica
de varredura e estereofotogrametria. Foram avaliados os seguin

tes parametros:
a. Profundidade total do ataque
b. Profundidade local do ataque

c. Profundidade da porosidade

Profundidade total do atagque & a quantidade de destrui
gac medida desde a superficie original até a nova superficie
deixada pelo ataque. |

Profundidade local do ataque & a guantidade de desmine
ralizagao intraprismatica manifestada pelos relevos dos "tags".

Porosidade & a remogao de material em zonas mais pPro
fundas do esmalte, a nivel subsuperficial.

Eles observaram uma velocidade inicial baixa, Justifi
cando-a devido & camada superficial hipermineralizada e com pro
teinas insoluveis. Depois encontraram um aumento de velocidade
de desmineralizagao; e em seguida, um novo decréscimo na velo
cidade de condicionamento ou desmineralizacao, possivelmente

pela formagcao de barreiras de difusdo, ou porque os reagentes
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vao ficando "cansados", ou saturados com os produtos de disso

lugao. .

"tags" = prolongagoes de resina qgue penetram nos espa
cos deixados pela perda de substancia mineral
remanescentes apos eliminacao do esmalte, por

descalcificacac, em laboratobrio.
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2.5. PAPEL DA PELICULA ADQUIRIDA

E geralmente aceito que as estruturas primarias de de
senvolvimento de dente que cobrem as superficies da coroa sao
perdidas logo apds a erupgao. Assim, a pelicula gque & encontra
da sobre as superficies coronarias, sob condi¢des comuns, & de
origem salivar. MAYHALL ! (1970) e SONJU & ROLLA, apud MORENO®>
(1973) concordam gue a composigao de amino~acidos & a mesma so
bre as superficies dentidrias independente da proximidade ds suas
fontes, as glandulas pardtida ou sublingual. Este achado suge
re firmemente gue na cavidade oral tem lugar uma adsorgao sele
tiva, dado que existem diferen¢as substanciais na composicao
das duas secregoes salivares.

A pelicula salivar parece ser uma protegac natural e
muito eficiente para a integridade da estrutura dentaria. A des
mineralizagao incipiente que poderia ser produzida por aumen
tos localizados temporarios da acidez do meio bucal pode ser
minimizada ou mantida num estagio reversivel pela presenca de
pelicula salivar. Se as condigdes Aacidas persistirem, eventual
mente se instalard uma clArie, porém a uma velocidade muito mais
lenta que na auséncia da pelicula.

A literatura odontolégica27’35’42’55’57, indica que,
pelo menos nos estagios iniciais a formagao da pelicula denta
ria abrange uma adsorgao seletiva de proteinas salivares sobre

a superficie dentaria. A medida que a pelicula envelhece, pare

ce gue sua composigao muda de manéira indeterminada que prova
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velmente envolve contribuigbes de origem microbiana.

PROPAS et alii61

(1977) estudaram o efeito de peliculas
"jovens" de 2 horas e de peliculas "maduras” de 7 dias, sobre:
1- a adesao bacteriana inicial; 2- acumulacao total da placa;
e 3- desmineralizagao do esmalte. Concluiram que as peliculas
de 7 dias forneceram um efeito protetor muito maior que as pe
liculas de 2 horas, que nao o fizeram assim., Portanto, sugerem
gue a permeoseletividade idnica, muda com a idade da pelicula.

Assim a pelicula €& um filme muito fino e parece que de
sempenha um papel fundamental na prevengao da carie; a sua es
pessura parece variar de 1 um até 10 um. MECKEL, (1965)estudou
os depbsitos organicos por meio de microscopia eletrdnica e
descreveu os seguintes tipos de estrutura:

Tres tipos de estrutura cuticular adqurida sobre a su
perficie coronaria, sendo que duas sao superficiais e uma sub
superficial.

A mais externa, a cuticula corada & a mals grossa: até
10 jpm.

A cuticula superficial, muito fina: 0,2 jm, e transpa
rente; presente ainda em areas de fricgao e atrigao.

A terceira, a cuticula subsuperficial, que consiste de
fibrilas entrelagadas muito proximamente e depositadas dentro
da superficie de esmalte ligeiramente alterado.

Em termos definitivos, as caries dentarias resultam da
dissolugac do mineral do esmalte por acidos produzidos metabo
licamente por microorganismos bucais. Os estdgios iniciais des

te processo devem acontecer na superficie do esmalte, que € lu
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gar onde se encontra a pelicula adgquirida.
Existem duas formas, pelo menos, em que a pelicula po
dria exercer uma influencia sobre o processoc das caries, apre

sentadas por MOREN053 (1975).

1. Pode afetar a resisténcia da adesio dos microorga
nismos & superficie dentéria, determinando dessa for

ma colonizagao seletiva e formagdo de placa; e

2. Pode afetar o transporte de material desde o meio
salivar a superficie, e desde a superficie ao meio
salivar. O &cido produzido pelos microorganismos a
poucos micrometros dos cristais do esmalte devem di
fundir-se através da pelicula para dissove-los, e os
constituintes idnicos resultantes devem difundir-se
de volta através da mesma pelicula até alcangar o

meio bucal.
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2.5.1. PERMEQOSELETIVIDADE IONICA DAS PELICULAS DENTARIAS

Revisaremos com maior detalhe a possibilidade da peli
cula salivar ser um fator limitante no processcs de transporte
gue acontecem na superficie dentaria.

A pelicula dentaria, com toda probabilidade, & uma eg
trutura altamente hidratada, e devido a sua espessura, nao de
veria constituir-se numa barreira efetiva para processos de di

fusac comuns. (MOREN053, 1975).

Porém, sabemos peleos estudos de HAY35 (1973), que as
proteinas salivares com afinidades altas por superficies de apa
tita exibem uma carga elétrica evidente, em solugao a pH fisio
logicos. Em consequéncia, através de interagdes eletrostaticas,
¢é possivel que a pelicula possa atuar como uma barreira de di
fusao mais eficiente para particulas carregadas do que o espe

rado pela espessura de sua estrutura. Em outras palavras, a pe

licula pede atuar como uma membrana permeoseletiva ionica.
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2.5.2, EFEITO DA PELICULA SALIVAR SOBRE A DESMINERALIZAGAO SUB

SUPERFICIAL DO ESMALTE,

0s resultados das experiéncias de difusdo de MORENO53
(1975) sugerem gue uma pelicula de origem salivar poderia cons
tituir-se em obsticulo a difusdo ionica na superficie dentaria
e, portanto, afetar o processo cariogénico, tanto como o de re
mineralizacgao.

E de particular interesse o efeito que peliculas desta
natureza podem ter na primeira iniciagae da lesdo, no estigio
de desmineralizacao inic¢ial, embora a pelicula ndo se compor
tasse como uma membrana permeoseletiva perfeita. A  magnltude
de sua permeocseletividade pode ser suficiente para atuar como
um retardante da formagao de caries no meio bucal.

Segundo MORENO & ZAHRADNIK 24 (1974), para os estudos
"in vitro", & possivel predizer, sébendo a concentracdo do tam
pao e o seu pH, se vai desenvolver uma lesao de desmineraliza
géo subgsuperficial ou se resultaria uma cavidade. Porém, guando
o esmalte foi coberto pela pelicula adquirida, os resultados
mostraram que o transporte de ions & retardado substancialmen
te, engquanto que © transporte de moléculas neutras & s ligei
ramente afetado.

Os resultados experimentais sugerem que a agao proteto

ra da pelicula estad relacionada a:

a. uma combinagdo especifica de constituintes saliva

res e suas concentragoes, e
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b. mudangas estruturais indefinidas que ocorrem apds a
adsorgao de proteinas salivares sobre a superficie

do dente.

Finalmente, nao podemos deixar de salientar que a adsor
cao de glicoproteinas e proteinas dcidas sobre a superficie do

esmalte ou restauragoes & o acontecimento mais precoce na for

~ , 22
magac de placa bacteriana, segundo FROSTELL & ERICSSON ~,1978,

51
KRESAK et alii43 (1977): MAYHALL (1970).
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2,.6. PAPEL DA SALIVA

A saliva atua como veicule de circulagcdo de ions, e de
la provém o alto conteldo da agua e matéria orgénica da placa,
Funciona como tampao, sendo que sua concentragao de sais de cil
cio e fosfatos pode ou nao estar saturada, e com ela se reali
zam 0s intercambios ionicos, podendo funcionar como desminera
lizante ou remineralizante,

Segundo GRON30 (1973), SILVERSTONE67 (1877) ,manifestam
que a saliva tem menor poder remineralizador que as solugoes -
calcificantes de Calcio e Fosfatos. SILVERSTONE69 (1977) con
firmou isto "in vitro" e "in vivo".

MUNDORFF & BIBBY’’ (1975), pesquisaram a produgao &ci
da e destruigdo do esmalte resultante da fermentagao de agflica
res a 2% e 20% em salivas: Concentrada (C), Normal (N} e Dilui
da (D}. |

Algumas amostras de glicose a 2% produziram, dquantida
des equivalentes de acido, porém‘maior destruicao de  esmalte
que algumas solugCes a 20%. Os carboidratos a 2% em salivas con
centradas produziram 1,5 vezes mais acidos e 2 vezes mais dis
solugao de esmalte que qualguer outra solugaoc.

Concluiram gue a responsavel pelo maior destruicao do

esmalte & a qualidade do acido e nao a quantidade do acido,
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2.7. PAPEL DA PLACA BACTERIANA E 0S FLUIDOS BUCAIS

Nao existe duvida com respeito & placa bacteriana como
agente cariogénico. Em Qrtodontia, também os estudos clinicos-

epidemiologicos NOYES6O (1937); QUINN62 {(1956); LEVEN34?(1962L

INGERVALL38 (1962); ZACHRISSON & ZACHRISSON82’83

(1971) sobre
caries, sdo realizados relacionando Indices de Caries com Indi
ces de Placa.

A pesquisa dos mecanismos envolvidos na formacgao de pla
ca progrediu muito nos iltimos anos, e hoje, sabe-se que sem
atividade metabdlica microbiana da placa, nao haveria cdrie den
taria.

Segundc FROSTELL & ERICSSON23 (1978), "os microorganis
mos colonizam a pelicula adguirida por complicados mecanismos
de adsorgép, gque compreendem intera¢tes de grupos moleculares
carregados positiva ou negativamente, tanto na pelicula como na
superficie dos microorganismos. A produgdo bacteriana de poli
sacarideos, principalmente, dextranos e levanos, estd compreen
dida neste processo e contribui a aumentar a aderéncia e o voO
lume da placa. Os streptococcus mutans e sanguils sao considera
dos altamente cariogénicos pela capacidade de formar polisaca
rideos extracelulares e placa abundante."

No entanto, a relagac entre a incidéncia de cariese os
componentes da placa nao estd definitivamente delimitada. Von

.22

der FEHR et alii 1970 demonstraram gue pela interrupcdo dos

habitos de higiene bucal e frequente adicao de ag¢licar, num pe
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riodo de tres semanas, desenvolveram-se lesGes cariosas detec

taveis e reversivelis.
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2.7.1. QUANTIDADE E DISTRIBUIGAO DE PLACA

3,4

ATNAMO™’" (1970, 1971) e KOCH & LINDHE (1969), apud ZA

CBRISSON & ZACHRISSON82 (1971) demonstraram gue uma escovagao
supervisionada diminui os Indices de Placa e tem efeito benéfi
co no estado da gengiva, mas tem um valor muito limitado para
a prevengao de ciries, especialmente nas superficies proximais
dificilmente acessiveis,

Entretanto, ZACHRISSON & ZACHRISS'I_JN83

(1971) investiga
ram 173 pacientes submetidos a tratamento ortoddntico, durante
um periodo médio de 19 meses e determinaram uma correlagaoc bem
definida e positiva entre Indice de Placa e Indice de Caries,

concluindo que a incidéncia de caries aumenta quando piores

sao as condigoes de higiene.
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2.7.2. IDADE DA PLACA E PRODUGAO DE ACIDOS

BALENSETFEN & MADONTAC (1970) resolveram avaliar alte

ragoes na placa dentaria de pacientes ortoddnticos antes e de
pois da colocagao de aparelho ortoddntico, estudando pH, con

tetido de carboidratos, e a populagao bacteriana de streptococ

cos e lactobacilles. Foram utilizados 12 pacientes de 10 a 16

anos de idade, e as amcstras foram cocletadas antes e um mes

apds & instalacao de bandas e arcos.

Concluiram gue no paciente ortodontico had um  aumento
na concentragao de bactérias, na de placa e carboidratos em ca
da mg de placa. Isto faz a placa mais cariogénica, desde que
uma maior concentragao de bactérias produtoras de acides atua
sobre a superficie dos dentes. A placa bacteriana,portanto, tem
um maior potencial de diminuir ou baixar o pH a um grau que ata
cara a superficié do esmalte.

Visto que a complexidade microbiana e espessura da pla
ca aumentou com o tempo, para determinar-se a cariogeni€idade-
da placa bacteriana estad relacionada com a idade, GEDEESZ%19??)
investigou se hd possibilidade que a predugdo acida seja tam
bém afetada. Em placas colhidas apds de acumulacao de 3, 5 e 7
dias e incubadas "in vitro" foi observado que houve uma tenden

cia do aumento da produgdo acida com a idade.
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2.8. 0 FATOR pH

BALENSEIFEN e MADONIAlo (1970), observaram qgque a placa

dos pacientes submetidos a tratamento ortodontico & mais cario
génica, pelo seu maior potencial de diminuir o pH.

GROENEVELD & ARENDS29 (1975) realizaram uma pesquisa pa
ra estudar o comportamento da camada superficial e a desminera
lizagao subsuperficial em fﬁngéo do pH, e o tempo de desminera
lizacgao.

0 contéudo mineral foi medido utilizando microrradio
grafia quantitativa, como uma fungao da distidncia desde a su
perficie anatdmica.

Quinze pré-molares sadios foram divididos em tres gru
pos de 5 cada, e desmineralizados em solugdes tampdoc a pH 4,
4.5 e 5 respectivamente.

Cada dente foi coberto por cera com excegao de 4 (qua
tro) janelas que foram cobertas depois de 4, 6 e 9 dias, DPe
pois de 11 dias os dentes foram retirados da solugao.

Apbs as mensuragoes microrradiograficas, os resultados
foram os seguintes: A camada superficial fica guase inalterada
na escala de pH 4 a 5, com uma espessura, gquase constante de
25 a 40 pm; porém, o grau de desmineralizagéo'tende a aumentar
com um pH menor e tempo de exposicao aumentado. Isto porgue a
percentagem volumétrica de mineral estad entre 50 a 65% e s &
diminuido ligeiramente conforme aumenta o tempo de exposicaoc,
O pH, a um tempo de desmineralizacao fixo, tem relagao inversa

com o’ grau dé desmineralizacao.
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CONCLUSOES:

Dos dados disponiveis se extrairam as seguintes conclu
soes:

A zona superficial criada pelo processo de caries se
comporta como uma camada porosa de esmalte.

A estrutura esta mais ou menos intata, mas permitetrans
porte de lons para dentro e para fora da lesac. 0 valor relati
vamente constante do grau de desmineralizagao mostra que uma
vez possivel certo grau de transporte (apos a remogao de apro
ximadamente 20% de mineral), o material remanescente nesta ca

mada e removido mui lentamente.

TATEVOSSIAN?B (1977), investigou 18 dentes irradiados

com 3%p e 15 dentes ndo irradiados, gue foram expostos & agao
da placa ajustada e uma escala de varios pH.

A distribuicao das velocidades de dissolugao, do esmal
te irradiado foram similares aos do esmalte nao irradiado, e
ndo permitiram concluir que existe "pH critico" a partir do
gqual a dissolugao de esmalte seja constante na boca.

No Brasil, TOSELLO?? (1977), também observou que  ha
uma queda numérica do pH nos pacientes ortoddnticos & medida

que vai aumentando o niimero de bandas presentes na boca, quer

dizer, em correlagac negativa.
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2.9. A SUPERFICIE DO ESMALTE DENTARIO E 0S PROCEDIMENTOS PRO

FISSTIONAIS

2,9.1., AGAO DOS CIMENTOS SOBRE A SUPERFICIE DO ESMALTE DENTé

RIO

WISTH80 (1970), investigou 30 premolares de pacientes

de 11 a 14 anos de idade. Usando cimento de fosfato de =zinco,

aderiu placas de ourp retidas por pinos sobre as metades me

siais das faces vestibulares. Apds tres meses de uso, as pla
cas foram removidas e os dentes cobertos por bandas sem cimen
tar durante quatro semanas, e somente depois foram removidas.

Para medir as mudangas no esmalte foi usado o método de

32 - .
. O0s resultados mostraram que, contrario ao ex

captagao de P X
28

, 1971) o cimento que co

pressado por outros autores (NEWMAN
bre a superficie dentaria parece aumentar sua resistencia.

Qutrossim, ele nao acha razdo para concluir, gue o0 ci
mento de fosfato, na consisténcia normal usada na clinica,seja
de alguma importancia no desenvolvimento de lestes de descalci
ficagao que podem aparecer sobre os dentes,

1,2

ABRAMOVICH et alii (1276, 1977), estudaram com mi

croscopia eletronica de varredura o efeito do cimento espatula
do e do agente liquido dos cimentos de fosfato de zinco e de
peliacrilato de zinco.

As observagOes mostraram que "misturas dos cimentos es

patulados podem modificar a superficie do esmalte quando apli
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cadas diretamente sobre eles, isto porque no preparc das amos
tras, eliminou-se a matéria organica com um banho de perdoxido
de hidrogénic durante 24 horas. O dano ndo & tdo severo ou ex
tenso como quando se aplicou diretamente o liguido do cimento.

As alteragoes parecem ser independentes da proporgac
pd-liquido da mistura e aparecem durante os primeiros minutos
de aplicagao do material. Esta afirmagao parece ser corrobora
da pela auséncia de diferencas entre as superficies onde o ci

mento tinha sido aplicado por tres minutos e aguelas onde ha
via sido deixada por 24 horas.
As alteragdes parecem ser fundamentalmente a remogdo da

camada superficial do esmalte por-dissolugae acida.
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2.9.2. AGAO DO ATAQUE ACIDO SOBRE O ESMALTE DENTARIO

Tem sido mostrado por SILVERSTONE65 (1973) que a solu

¢ao acida usada para atacar o esmalte e criar o efeito de con
dicionamento produz mudangas no esmalte em duas maneiras dife
rentes:

Na primeira, uma camada superficial de esmalte & remo
vida pelo atagque. Desta maneira, a placa, as cuticulas superfi
ciais e subsuperficial e os cristalitos inertes sdao removidos
do lugar.

Na segunda, ¢ esmalte remanescente & deixado poroso pe
la solugao acida. SILVERSTONE66, em 1975, relatou os resulta
dos de investigagdes de uma série de diferentes solugdes  aci
das na escala de concentracgoes de 20% a 70% de acido fosfdrica
Esses resultados mostraram que a solugao nao tamponada a 30%

(w/w) produziu as condicdes mais favoraveis para a colagem.

66

Ao nivel ultramicroscopico, SILVERSTONE ~, em 1975,des

creveu tres tipos de condicionamento ou padroes de condiciona
mento.
Tipo I: em que parece haver uma remogao preferencial
dos centros dos prismas;
Tipo II: em que parece haver uma remogao preferencial
da periferia dos prismas; e
Tipo ITII: que acontece menos frequentemente, na qual
nao tem semelhanga com estrutura prismatica:

amorfa ou preamorfa.
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E importante salientar gue a concentragao dos agentes
ligquidos dos cimentos a serem usados em Ortodontia estéoruifai

xa de 30% a 40%5’14’39.

VAN DIJK et alii18 (1977) estabeleceram que o esmalte
exposto a um tampdo acido fraco, que esteja quase saturado com
apatita de esmalte desenvolvera uma lesac subsuperficial,

GELHARD et a1ii?® (1979), constataram gque,. apds trata
mento desmineralizador experimental, o esmalte experimenta mai

or remineralizagéo em presenca de fluor, que desenvolve um pa

pel positivo importante na remineralizagao clinica.
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2,9.3, PROTEQKO DO ESMALTE. FLUORETOS, COBERTAS ADESIVAS POLI

MERICAS.

0 esmalte dentirioc & uma substincia essencialmente iner

te que nao reflete sensivelmente os estadfios de mudanga do in

11

dividuo. Assim sendo, BIBBY (1978), disse que "parece gque o

corpo humano nao & capaz de produzir uma estrutura dentaria ca
paz de suportar os ataques sucessivos e crescentes de caries.
Para alterar a natureza da carie, parece gue devemos trabalhar
de alguma forma sobre a estrutura dentaria, sobre o caracter de
dieta, das bactérias bucais, ou sobre a saliva.'Portanto, © ob
jetivo sera diminuir a agressividade do ataque ou aumentar are

sist@ncia do dente 3 dissolugao acida.”
0 fluor & o principal elemento que nos da um  aumento

" comprovado da resisténcia & carie dentdria. Qutros  elementos

40

tamb&m sao importantes: Sr, P, Pb, etc. {(KONIG (1977): LIT

TLE*? (1978).

Os trabalhos de BIRKELAND!Z (1978); BOUNOURE & FRINDEL

(1978); DARLING'’ (1963); cron3C (1973); HIRSCEFIELDS® (1974);

kocES? (1975); KOULOURIDES & AXELSSON*12%2 (1977, 1978) Luoma”’

(1973); MORTIMER®® (1975); MOSER®® (1976); SPIEGEL’’ (1974);STRA

TEMANN & SHANNON 'Y (1974); TILLERY et alii’®

(1978); WEY’® (1975); WISTH®C (1970); YOUNTS et alii®l (1979)e

(1976) TINANOFF-

outros, tiveram por objetivo pesqguisar as diferentes formas de

aumentar a resisténcia do dente ao atague carioso durante o tra
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tamento ortodontico e os resultados sao amplamente promissores
no intuito de protecao do esmalte.

A fim de aumentar a captagao de fluor pelo esmalte WEY
78

(1975) também desenvolveu pesquisa fazendo pré-tratamento de

esmalte com ataque acido antes da aplicagao de fluoretos.
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2,10, CARIES EXPERIMENTAL "IN VIVO"

Alguns estudos foram realizados para estudar o compor
tamento do esmalte sob condigoes cariogenicas.

NYGAARD OSTBY> (1957) utilizou dentes a serem extral
dos por razOes ortodonticas, fixou placas de ouro com pinos as
superficies bucais de premolares, deixando entre elas eos den
tes, espagos para que a infiltragao da saliva e detritos ali
mentirios se processasse. Depois de cbtidas as lesoes, removeu
as placas e deixou as superficies em contato direto com a sali
va, visando a remineralizag3oc. ApOs extragao dos dentes, fez as
observagoes utilizando microrradiografia.

Von der FEHR et alii22 (1970), induziram caries experi
mentais aplicando solugdes cariogénicas em individuos que  in
terromperam seus habitos de higiene, e estudaram clinicamente,
a remineralizacao destas lesoes.

41,42 (1977, 1978) estudaram cli

KOULOURIDES & AXELSSON
nicamente o comportamento de lesces de esmalte em pacientesque
receberam intrugoes especiais de higiene bucal, profilaxia pro

fissional e aplicagoes frequentes de fluor, determinando que

pequenas lesGes podem ser revertidas por remineralizacgao.
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3, PROPOSIGAO DE TRABALHO

Com base na Revisao da Literatura,podemos concluir que
a camada hipermineralizada aprismatica do esmalte dentario e
a permeoseletividade ionica da pelicula adguirida desempenham
papéis importantes na manutengao da camada superficial do es
malte.

Os estudos quimicos tem—-nos dado outro enfoque para a
compreensac da desmineralizagao subsuperficial.

Tendo em consideragao a agressividade da placa bacte-
riana e seus produtos metabtlicos, formulamos os seguintes ob

jetivos de trabalho:

Estabelecer em estudo eclinico longitudinal Min vivo",
introduzindo condi¢des experimentais de simulagac de acidentes
de remogao parcial de bandas cimentadas e de infiltragao pelo
meic bucal:

Qual a relagao do tempo de exposicaoc a infiltracgao do
meio bucal sob bandas ortodonticas soltas, com o aparecimento
de lesao desmineralizadora subsuperficial ?

0 resultado clinico da manutencao da pelicula adquiri

da sobre a superficie do esmalte,
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4, MATERIAIS E METODOS

4.,1. SELEGAO DE AMOSTRAS

Num grupo de pacientes, com extragoes indicadas por ra
zoes do tratamento ortoddntico, foram selecionados premolares
sadios, livres de caries nas superficies lisas, comprovado sob
exame clinico-instrumental e radiografias interproximais. Ogru
po compreendeu 11 pares de dentes homdlogos, sendo que o lado
direito foli designado lado experimental, e © 1ado.esquerdo foi

denominado lado de controle. .

PREPARO DAS CONDIGOES EXPERIMENTAIS - Alguns dos pacientes ti
nham recebido profilaxia profissional e aplicagdo tdpica de
fluor.Ads que nao tinham recebido este procedimento, nao foi
dado este tratamento. Recomendou-se uma técnica de escovagao
horizontal, com dentifricio comum, logo apds as refeigoes, ten
tando-se reproduzir as condigoes normalmente encontradas na te
rapia ortodontica. Nao se deu nenhuma instrugao adicional de hi
giene,

Tanto no lado experimental como no de controle, foram
confeccionadas bandas ortoddnticas convencionais e cimentadas
sem prévia profilaxia com abrasivos. Os dentes foram secados
com jato de ar comprimido, cuidadosamente limpos, e aplicado iso
mento relativo aos dentes., O material usado foi lamina de ago

inoxidavel para banda 004 x 150 (UNITEK) com Bracket 001-307.



-

No lado experimental, as bandas foram removidas parcial
mente com uso de removedor de bandas n? 409 e deixadas "in si
tu" novamente, sem estarem amarradas aos arcos metalicos, per
mitindo a infiltragao salivar e de restos alimenticios.Apds pe
riodos de 6 a 4) dias, foi efetuada a extracgao recomendando- se
ao cirurgiao manter a banda no lugar, a fimde evitar danos com
forceps sobre a uperficie a estudar.

0s dentes extraidos foram guardados em formol a 10% ou
alcool 70%, a fim de preserva-los de desidratacac. Logo foram

levados a observacdo sob microscopia 6tica de superficie e mi

croscopia eletronica de varredura.
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4,3, TECNICAS DE OBSERVAGAO MICROSCOPICA

4.3.1, MICROSCOPIA OTICA DE SUPERFICIE

Foi feita usando fotomicroscodpio Leitz a luz refletida
Esta técnica permite observagoes diretas a pouco aumento, com

a possibilidade de graduar a luz.

4,3.2. MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Este método fol escolhido porque permite apreciar, se-
gundo HOLMA37 (1970) e SUNDSTROM?2 (1972), caracteristicas tri
dimensionais dos objetos por detecgao de eletrons secundarios ,

provenientes do bombardeio de um feixe de eletrons primarios so

bre o cbjete em estudo.

PREPARO DAS AMOSTRAS - Os dentes foram seccionados comdisco de
carborundum resfriado & dgua, comegando o corte, pelo lado
oposto a0 lado de observagao desejada. Os espécimes foram fra
turados e;guando necessario, foram passados sobre uma lixa de

adhia n® 600, com o propdsito de alisar alguma irregularidade.

DESIDRATAGAO ~ Depois de lavagem em limpador ultrasonico, du
rante 10 min. com agua destilada, os dentes foram desidrata

dos em 3 banhos consecutivos em alcocl abscluto.
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MONTAGEM - Uma vez desidratados, foram colocados num porta
.amostras de aluminio e fixados com Cola de Prata coloidal em

butil acetato

METALIZAGCAO - A fim de dar condutividade elétrica as amostras,
num evaporador a vacuc HITACHI, e usando um dispositivo de ro

tagao, foi aplicada uma camada de aproximadamente 100 A& de Car

bono e uma Camada de aproximadamente 100 & de ouro {(Au).

OBSERVAGAO - Os dentes ja cobertos pelos metais foram levados
a um Microscopio Eletrdnico de Varredura, marca CAMECA, opera
dom com 15 kV a 30 kV, pertencente ao Instituto de Fisica da

Universidade Estadual de Campinas.

FOTOGRAFIA - As imagens escolhidas foramfregistradas em Filme
Kodak Verichrome Pan 120, processado depois segundo as instru
¢des do fabricante; As ampliagoes foram feitas em papel  Koda
bromide F-3. Em alguns casos os dentes foram processados com a

banda "in situ" a fim de observar as areas de infiltracao.
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5. RESULTADOS

Resumimos nos Quadros n? 1 e 2 0s resultados experimen
tais clinicos das observagses com microscopia Otica e de varre
dura, assim como a distribuicao do tempo de infiltragdo para
cada pega dentéria.

Sob microscopia Otica, observamos alguns defeitos de
superficie, sem desmineralizagao aparente na subsuperficie atri
buidas a marcas deixadas pela agao dos forceps durante o ato
cirfirgico de remocao das pegas dentarias. Sob microscopia ele
tronica de varredura, encontramos os mesmos defeitos na super
ficie, sem aumento de porosidade.subsuperficial.

Na superficie de alguns dentes, observamos marcas dei
xadas, provavelmente, pelo polimento com abrasivos, durante a
profilaxia; Este polimento, algumas vezes, removeu totalmente
a camada superficial aprismatica e hipermineralizada, © gual
permitiu observar diretamente as estruturas dos prismas.

Os dados de avaliagao do fator pH nao mostraram altera
¢oes relevantes, devido a limitada exatidao da técnica por nds
utilizada (Fita Indicadora MSD 0-14}.

Observamos uma ampla distribuigao de tempos experimen
tais referentes acs dias de permanéncia na boca, sob condigoes
experimentais e de contrcle. Isto deveu-se, ao fato de que,pro
gramado para permanecer os dentes da mesma arcada um igual ni
mero de dias, as extragOes foram realizadas, por razdes cirir

gicas dos clinicos, em datas diferentes.



Com frequéncia, os atos cirlixgicos de extragdes
premolares foram realizados em ambos hemlarcos direitos
querdos simultaneamente,

Quando examinamos sob microscopia eletrdnica de
dura, tratamos de registrar fotograficamente os achados

dem ser de interesse clinico. Ver fotografias anexas.

—-409-~
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- PACTENTE | OPERADOR | DENTE o CIMENTO DATA DATA DL OBSERVAGOES
INICTAL FINAL CIM, EXT, DATAS
Arnaldo 1 4] 6,5 6,0 * 11-07 08-08 28 Negativo
Arnaldo 1 |4 6,5 6,0 % 11-07 01-08 20 Negativo
Valeria 1 _il 6,5 6,5 § 18-07 08-08 20 Mancha Mar,
Valéria 1 L4 6,5 6,5 § 18-07 29-07 11 gf;‘:f:: ga;t')
Francisco 1 ﬂ 7,5 7,5 § 04-04 12-04 8 Negativo
Francisco 1 ]_4_ 6 ) § 04-04 17-04 13 Negativo
Rosemeire 1 IT 6 6 § 13-09 21-0% 8 Negativo
Rosemeire 1 TI 6 6 § 13-09 24-09 11 Negativo
Arnaldo 1 n 6,5 6,0 * 28-06 08-08 41 |Mancha bran '
Armaldo 1 & 6,5 6,0 * 28-06 01-08 33 Negativo
Roberto 2 %) 7 6,5 g 12-05 18-05 6 |Negativo N
Roberto 2 ‘T 7 6,5 £ 12-05 23-05 11 Negativo
Rosemeire 1 4] 6 6 § 27-09 05-10 9 Negativo
Rosemeire 1 |4 6 6 § 27-09 03-10 7 Negativo
Valéria 1 Ta 6 6,5 5 18-07 2607 11 Negativo

foa ey

[

(WA

DAl
DAL

ECA CERTR,

1
U
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pH. DATA DATA DIF. 5

PACIENTE | OPERADOR | DENTE B R CIMENTO - BXT DATAg | OBSERVAGOES
Valéria 1 _4] 6,5 6,5 § 18-07 25-07 7 Negativo
Roberto 2 L4 7 6,5 £ 20~04 27-04 7 Negativo

" Roberto 7 4] 6,5 6,5 £ 20-04 02-05 12 |Mancha Mar.
Walter 1 5| 6,5 7 £ 08-03 18-03 10 |Negativo
Eliana 3 4] 6,5 6 * 05-04 26-04 21 Negativo
Eliana 3 (4. 6 6 * 05-04 2004 15 Negativo
Walter 1 [s 6,5 7 £ 08-03 22-03 14 Negativo

§ Tenacin

*  Cimento de Fosfatc de Zinco $.5. White

£ Durelon




FOTO N9 1. Aumento: 400 X
Dente n¢ 3

DESCRICAO: Aspecto da camada superficial apris
matica sob microscopia eletronica

de wvarredura.

OBSERVAGCOES: Nota-se que nao tem uma forma de
finida, nem aparencia de prismas.
As depressoes correspondem, prova
velmente, a impressoes deixadas

pelos ameloblastos.

-



FOTO N9 2. Aumento: 400 X

Dente n® 7

DESCRIGAO: Camada superficial de esmalte sem
lesao cariosa. O dente com profi

laxia e aplicagao de fluor.

OBSERVACOES: Observam-se a superficie altera
da, e as marcas deixadas, prova
velmente, pela profilaxia com
abrasivos (pedra pomes) feitas,

pelo profissional.
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FOTO N9 3. Aumento: 2000 X

Dente n® 7

DESCRIGAO: Camada superficial de dente sem le
sao cariosa e sem desmineralizagao

subsuperficial.

OBSERVAGOES: Nota-se a profundidade da marca
deixada pelo abrasivo (pedra po
mes). Os corpusculos brancos sao
artefatos de tecnica histologi

ca
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FOTO N9 4, Aumento 100 X
Dente n® 4

DESCRIGAO: Fotomicrografia eletronica de premo
lar com banda ortodontica cimentada
com fosfato de zinco, e removida
parcialmente, permitindo-se a infil

tragao do meio bucal.

OBSERVACOES: Observa-se a dissolugao do cimen
to (C), a deformagao da banda pe
lo brunimento (B), o espago entre
o cimento (C) e o esmalte .que cha
mamos de zona de infiltracao (2I),
e provavelmente materia organica
(PI) que identificamos como Placa

bacteriana.
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FOTO N? 5. Aumento: 200 X
Dente n® 9

DESCRIGAO: Corte de dente mostrando a superficie
do esmalte (SE) intacta e uma discre

ta desmineralizacao subsuperficial.

OBSERVAGOES: Nota-se duas linhas verticais bran
cas (efeito de microscopio eletroni
co) e o pino indicador usado como

ponto de referencia

=BG



FOTO N? 6. Aumento 400 X

Dente n® 9

DESCRICAO: Dente cortado no meio da lesao
superficial, mostrando a zona

perficial de desmineralizacao.

OBSERVACOES: Nota-se que a porosidade (P)
corpo da lesao (CL) e maior
na zona superficial (ZS),que

seiva sua integridade.

suf_{

Su



FOTO N© 7. Aumento 800 X
Dente n?9 9

DESCRICAO: Dente cortado no meio da lesao sub
superficial, mostrando o aumento da

porosidade no corpo da lesao.

OBSERVAGOES: Nota-se pequenas fendas na super
ficie do esmalte (SE), e corpus
culos brancos: provavelmente pe
licula adquirida (restos). A po
rosidade aumentada no corpodale
sao, por remogao de substancia

mineral desde a subsuperficie.



FOTO N© 8. Aumento 600 X

Dente n? 9

DESCRICAO: Dente cortado no meio da lesio sub

superficial,

OBSERVACOES: Nota-se a integridade da zona su
perficial, o aumento da porosida
de (P) no corpo da lesao (CL) por

remogao de substancia mineral.

-56-~
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6. DISCUSSAQ

O presente trabalho representa um esforgo para estabele
cer um modelo de pesquisa experimental aplicidvel a pacientes
submetidos ao tratamento ortoddontico, no qual se possa identi
ficar todas as variaveis que interferem no resultado clinico e
avaliar os parametros de interesse ortoddntico.

As variaveis gue dificultaram o desenvolvimento da pes
gquisa foram, desde a colaboragao e participagdo conciente dos
pacientes, dos colegas gue executaram os atos cirlrgicos, pas
sando pela inexisténcia de trabalhos cientificos anteriores
usando a mesma metodologia at@ chegar a dificuldades no  manu
seio do equipamento eletronico com amostras bioldgicas,

Objetivamos reproduzir as condigoes clinicas mais fre
quentemente apresentadas nos tratamentos ortoddnticos com as
varidveis convencionais (profilaxia e aplicagao tdpica de fluo
reto opcionais), fixag¢ao de banda com.cimento e remogao par
cial provocada acidentalmente.

Quando examinamos sob microscopia Otica e microscopia
eletrdnica de varredura, os resultados obtidos experimentalmen

te coincidem com as descricoes histoldgicas de GWINNETT31

(1973), SILVERSTONE®® (1973), ABRAMOVICH' (1977), mostrando ni
tidamente a definig¢ao da zona superficial e a remogio de subs
tancia mineral nas camadas subjacentes, com aumento da porosi

dade subsuperficial.

Podemos dizer, entao, que as lesCes obtidas neste tra
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balho correspondem ds lesOes descritas por GRON e outros.
Embora na literatura encontramos trabalhos - -expérimen

22,41,42,59 tanto "in vivo" como

tais sobre caries dentarias
"in vitro", nao encontramos similar com uma metodologia de tra
balho igual & nossa, razao pela qual nao nos foi possivel com

parar e discutir os resultados obtidos em relagdo ao tempo de

exposicdo a infiltragao aoc meio bucal.
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7. CONCLUSOES

l‘

Os resultados experimentais nos indicam que apds 41
dias de infiltragao sob bandas ortoddnticas experi
mentalmente, ja & possivel detectar uma lesdao super

ficial bem definida,

Os resultados experimentais clinicos indicam que a
permanéncia da pelicula adquirida & importante para
a manutengao da integridade da superficie do esmal

te.

O polimento com abrasivos, feito imediatamente an
tes da cimentagdo, elimina a pelicula adquirida e
remove a camada superficial aprismatica do esmalte.
Portanto, o dente fica mais susceptivel & desminera

lizacao.

Para ampliar nosso conhecimento da desmineralizagao
do esmalte dentadrioc durante o tratamento ortodonti

CO, 530 necessarios estudos complementares.
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