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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de avaliar o efeito da remogio regular de
placa dental no desenvolvimento in situ de lesdo cariosa dentinaria em individuos
residentes numa area com agua fluoretada ¢ consumidores de dentifricio fluoretado. Dez
participantes (18-23 anos de idade) usaram um aparelho palatal removivel de acrilico
(APR), com 4 espécimens dentinarios (3 mm X 3 mm X 2 mm) protegidos das forcas
mecanicas, por um periodo de 4 semanas. Uma solugéo de sacarose a 50% foi aplicada 4
vezes ao dia em cada espécimen. Em cada APR, a metade da amostra permaneceu
intocada durante o periodo in situ (grupo-controle - GC- 10 espécimens), e a outra
metade recebeu, semanalmente, profilaxia com pedra pomes e dgua (grupo experimental-
GE- n=10). Apds o periodo in situ, os espécimens foram analisados ao microscopio
eletrdnico de varredura. Também foram analisados 5 espécimens polidos. Os espécimens
do GC apresentaram sinais de dissolugdo superficial, em muitos casos associada com a
presenca de depositos calcificados (célculo dental). No GE, foram observadas
microescaras com sinais de desgaste, e também presenga de depositos calcificados em
varios casos, impossibilitando uma avaliagdo mais acurada da superficie dentinaria
subjacente. Naqueles que permitiram observacgdo direta da superficie, esta mostrou-se
semelhante aquela dos espécimens polidos. Em conjunto, os dados mostraram que o GE
apresentou uma superficie menos porosa € mais regular do que o GC, sugerindo uma
menor desmineraliza¢do no GE; ndo houve, porém, um efeito preventivo em todos os
espeécimens.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the effect of a weekly plaque
removal on in situ caries development in dentin in induviduals living in a fluoridated area
and consuming fluoridated dentifrice. The test panel consisted of 10 volunteers, each one
using a palatal removal appliance with two dentin specimens (3 mmX 3mm X 2mm)
protected from the mechanical forces by a stainless steel matrix, for a period of 4 weeks.
On each specimen, a 50% saccharose solution was applied 4 times a day, and half of the
samples remained untouched during the study (control group - CG - n=10), while the other
half received a weekly professional prophylaxys with pumice and water for 5 seconds
(experimental group - EG - n=10). After the intra-oral period, all the specimens and 5
polished specimens were analised by scanning electron microscopy. All the controls
showed signs of dissolution, in most cases associated with calcified deposits (calculus).
The experimental specimens showed microscars with signs of abrasion, and also in many
cases associated with calcified deposits which turned the direct observation of the surface
impossible. In cases which a direct visualization of the surface was possible, the
morphology showed similar to that of the polished specimens. The data showed that the
experimental specimens presented a less porous and more regular surface than that of the
controls, suggesting a lower degree of dissolution, but not a preventive effect on all
specimens.
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A doenga carie foi por muitos anos considerada como uma patologia que
levaria, inevitavelmente, & destruicdo dental, uma vez iniciada. Simultaneamente, varios
conceitos foram propostos para explicar a etiologia da doenga, desde a abordagem
multifatorial (Keyes, 1962), passando pela concepgdo de infecciosidade (Loesche, 1976) e
transmissibilidade (Alaluusua, 1991), até, mais recentemente, a concepgdo da doenga carie
como uma patologia localizada (Thylstrup, 1990). Excluindo esta ultima concepgio, as
pesquisas no campo da Cariologia foram, como conseqiiéncia dos primeiros modelos
explicativos, direcionadas para varios fatores que eram considerados como tendo alguma
influéncia no processo da doenga. Conjuntamente com uma antiga e¢ ainda persistente
confusdo com relagdo ao que realmente significa o termo "carie dental", o tratamento da
doenga carie foi confundido com a implementagdo de medidas restauradoras operatdrias
(Mondelli et al, 1984; Baratieri et al., 1993; Guedes-Pinto, 1991), enquanto os
procedimentos ndo operatorios - tais como a administragdo de métodos de aplicagdo de
fluoretos, o controle da dieta, a aplicagdo de métodos mecénicos, profissionais de auto
aplicagdo, de controle da placa dental (Axelsson, Lindhe, 1977, Carvalho et al., 1991,
1992; Nyvad, Fejerskov, 1986), e métodos quimicos de controle de placa (Embery, Reolla,
1992)- mais freqiientemente sdo citadas na literatura como procedimentos preventivos. Isto
reflete uma concepgéo ainda persistente de que a "carie dental” é representada por lesdes

cariosas cavitarias com necessidade de tratamento operatorio.
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Um passo muito importante para a saude bucal foi dado com a definigio de
doenga carie ¢ de lesdo de carie, que até entdo ndo eram diferenciados, sendo referidos
como "carie dental". A doenga carie consiste no processo patologico em si, ¢ a lesdo
cariosa consiste nas alteragdes teciduais (de esmalte, dentina , e cemento) causadas pela
primeira (Fejerskov, Thylstrup, 1988). Além disso, atualmente é sabido que a doenga carie
¢ causada por bactérias presentes na placa dental, e ndo por aquelas presentes no interior
do tecido da lesdo cariosa (Von Der Fehr, 1965; Nygaard Ostby et al., 1957; Holmen,
Thylstrup, 1984; Thylstrup, Fredebo, 1982; Fekerskov, Nyvad, 1992). Entretanto, na
literatura odontologica, ainda ¢ bastante freqiiente encontrarmos a mengdo do termo "carie
dental", que, além de ndo especiﬁcgr a presen¢a da doenga, muitas vezes, principalmente
em estudos epidemiologicos, refere-se a lesdes cariosas cavitarias.

Uma vez que a doenga carie é representada por eventos bioquimicos que
ocorrem na placa bacteriana, os procedimentos ndo invasivos, classicamente mencionados
como preventivos, sdo, na verdade, os verdadeiros procedimentos terapéuticos da doenga
carie. Entretanto, a abordagem ndo invasiva tem sido caracterizada pelo emprego
associado de medidas destinadas a atuar sobre diversos fatores considerados envolvidos no
processo da doengca (Newbrun, 1992). Tal pratica ignora os mecanismos basicos
responsdveis pela coexisténcia de sitios sadios € com lesdo cariosa numa mesma face
dental, isto €, ndo considera o fato de que, anteriormente da implementagio do tratamento
(administragdo de métodos de fluor, controle da dieta etc.), ja existiam sitios dentais
adjacentes em condi¢des de saude bastante distintas. Neste contexto, é importante ter em
mente que a lesdo cariosa ndo ocorre ao acaso na dentigdo, isto é, ndo é passivel de se
desenvolver, naturalmente, em qualquer sitio de qualquer face de qualquer elemento dental

erupcionado. A ocorréncia da "carie dental" segue um padrdo em que os dentes posteriores
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sdo mais afetados que os anteriores, as faces proximais sdo mais afetadas que as
superficies lisas livres, e, em cada face dental, hda um sitio especifico onde a
desmineralizagdo se desenvolvera (Thylstrup, 1990). Assim, numa face vestibular, a
desmineralizagdo ird iniciar no tergo gengival (Backer Dirks, 1966); numa face proximal,
ocorrera na porgdo abaixo da 4rea de contato interproximal (Bandlish, 1980; Bjorndal,
Thylstrup, 1995; Thylstrup, 1990); e na face oclusal, o sitio de iniciagdo sera nas fossulas,
cicatriculas e fissuras que ndo apresentarem contato dental com o dente antagonista
(Carvalho et al., 1989, Ekstrand et al., 1993).Além disso, é interessante destacar que tal
padrdo de distribuicdo € independente do uso de métodos de aplicagdo de fluoretos, da
classe social, da nacionalidade, do consumo de agucar, etc. (Thylstrup, 1990). Tais
evidéncias apontam para a existéncia de um forte fator intra-bucal que controla a
distribui¢do das lesdes cariosas na denti¢do e o fator etiologico da doenga carie (ou os
fatores etiologicos).

Neste contexto, deve ser considerado que o desenvolvimento da lesdo
cariosa, em qualquer tecido dental duro, segue varias fases de dissolugio mineral.
Thylstrup, Fredebo (1982) foram os primeiros pesquisadores a relatar os estagios ultra-
estruturais precoces da lesdo cariosa, revelando, entdo, que lesdo cariosa de esmalte
designada como lesdo de "mancha branca" (Silverstone, 1973) representa, na verdade, um
estagio tardio de destrui¢@o mineral. Ap0s o estagio ultra-estrutural, segue o estagio visivel
ao microscopio optico, o estagio de lesdo branca - primeiro estagio visivel clinicamente - e
o de cavitagio.

Estudos com microscopia eletronica de varredura (MEV), utilizando
técnicas avangadas, permitiram esclarecer os verdadeiros mecanismos envolvidos na

patogénese da doenga carie ao estudar as reagdes dos tecidos dentais ao nivel dos
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cristalitos do esmalte (Thylstrup, Fredebo, 1982; Holmen, Thylstrup, 1984; Holmen et al.,
1985b; Holmen et al., 1986; Holmen, Thylstrup, Artun, 1987b; Holmen et al., 1988). De
acordo com estes estudos, uma vez a superficie dental, mesmo logo apos ter sido exposta
na cavidade bucal, ndo seja abrasionada por forgas mecéinicas (dos tecidos moles, dos
dentes adjacentes e antagonistas, € da escova e¢ do fio dental), criam-se condigdes
favoraveis ao acumulo. de massas bacterianas com potencial cariogénico, causando
desmineralizagdo, que se inicia pela erosdo da superficie mais externa do tecido dental.
Tal processo de desmineralizagdo sO cessara caso for¢as mecinicas venham atuar na
superficie dental, impedindo o crescimento da massa bacteriana, quando o processo tera
sido inativado. O controle exercido pelas forgas mecanicas foi provado ser mais
importante do que todos os outros fatores ja estudados (ex.: fluor, consumo de
carboidratos, consisténcia da dieta, composi¢do quimica do esmalte dental etc.). Também
foi mostrado, ao nivel ultra-estrutural, que a maior parte da superficie dental que
apresenta les@o cariosa ativa no inicio da 1rrupg@o do dente na cavidade bucal - quando as
for¢as mecdnicas atuantes sdo fracas - apresenta-se, no final da irrupg¢do, com lesdo cariosa
inativa. Isto ocorre num estagio que ndo € visivel clinicamente. Assim, no sentido mais |
bioldgico, o esmalte clinicamente considerado como higido representa, na verdade, lesdo
cariosa inativa (Holmen, Thylstrup, 1984).

Estes estudos mostraram que o mecanismo basico na manutengio da
integridade dos tecidos dentais duros, quer estejam quer ndo com lesdo cariosa, na
cavidade bucal, é o mesmo: impedimento do crescimento de massas bacterianas sobre as
superficies dentais através da atrigdo mecdnica. Isto posto, € interessante ressaltar varios
relatos na literatura sobre o tratamento ndo invasivo de lesdes cariosas de esmalte

(Carvalho et al., 1991, 1992) e até de dentina com cavitagdo (Anderson, 1938; Nyvad,
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Fejerskov, 1986; Maltz et al., 1994, 1995), cujo principal método empregado foi 0 mesmo:
a promog¢do de maior atrigdo sobre as lesdes cariosas para impedir o acimulo de depositos
bacterianos.

O entendimento dos processos biologicos responsaveis pela ocorréncia de
depoésitos bacterianos com potencial cariogénico nos sitios dentais é de extrema
importincia para a implementagdo de medidas terapéuticas nfo invasivas no tratamento de
lesdes cariosa cavitarias, que possibilitam uma amplitude bem maior de possibilidades de
tratamento na auséncia de recursos tecnologicos avangados, tais como materiais
restauradores e aparelhos de alta rotagdo. Além disso, esse entendimento permite avaliar
até que ponto a atrigdo mecénica, proporcionada pelo profissional ou pelo paciente, pode
ser eficaz ¢ efetiva na escolha do tratamento.

O presente estudo consiste na avaliagio do efeito da remogdo profissional
regular de placa dental em fragmentos de dentina humana submetidos a um desafio
cariogénico in situ. Fragmentos dentinarios polidos serdo inseridos em aparelhos intra-
orais, onde estardo protegidos da agdo das forgas mecdnicas por um periodo de quatro
semanas. A metade dos fragmentos receberd, semanalmente, uma profilaxia profissional,
enquanto a outra metade ficara intocada ¢ a morfologia superficial de ambos sera avaliada

ao microscopio eletronico de varredura.
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Nossa revisdo de literatura sera centrada nos efeitos da eliminagéo total da
atri¢do mecénica intra-bucal (AMI) e nos efeitos da eliminag3o total ou parcial desta, com

sua subseqiiente restituicio sobre os tecidos dentais duros na cavidade bucal.
2.1 Eliminacao total da AMI

Nygaard Ostby, Moérch, Hals (1957) foram os primeiros pesquisadores a
utilizar um modelo in vivo da doenga carie, baseado apenas na eliminagio completa das
for¢as mecanicas intra-orais sobre as superficies dentais. Placas metalicas douradas foram
cimentadas as faces vestibulares de pré-molares indicados para extragdo por razdes
ortodonticas, de modo que um espago estreito era deixado entre a superficie interna da
placa metalica e a superficie dental, para que pudesse ocorrer o acumulo de placa
bacteriana. Os resultados, obtidos com estereomicroscopia, mostraram que, apds 4 a 6
semanas, ocorreram varios graus de defeitos, desde manchas brancas até lesdes cavitarias,
apenas nas areas sob a placa metéalica. Com a mesma metodologia, utilizando microscopié
de luz polarizada, esses pesquisadores observaram que a aplicagio de solugdo de fluoreto
de sddio ou de fluoreto de estanho (2 aplicages de 5 minutos) provocou menor grau de

dissolugdo mineral, apés 4 semanas em contato com a placa bacteriana acumulada, em
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comparagdo com areas onde as solugdes ndo foram aplicadas. Porém, apds 6 semanas, as
diferengas entre as duas areas (a fluoretada e a ndo fluoretada) eram dificilmente
detectadas.

Von Der Fehr (1961) , utilizando o modelo proposto por Nygaard Ostby,
Morch, Hals (1957), comparou os efeitos de solugdes de fluoreto de estanho, fluoreto
estanico e fluoreto de soédio na inibi¢do de desmineralizagdo em elementos dentais
humanos (de criangas dos 10 aos 15 anos de idade). Em cada elemento dental, determinou
uma area experimental (a que foi aplicada uma solugio de flior por 5 minutos) e outra
controle (que ndo recebeu a aplicagdo de fluor). Os elementos dentais, apés periodos de 3
a 5 semanas de contato com placa bacteriana, foram extraidos, limpos e examinados ao
estereomicroscOpio; algumas amostras foram observadas com luz polarizada e
confirmadas com radiomicrografias.

O grupo do fluoreto de sodio registrou 29% de “inibi¢do de carie”, mas
nenhuma das dreas experimentais mostrou-se intacta. Os valores de inibi¢do para o grupo
do fluoreto de estanho e o de fluoreto estanico foram de 25% e 87%, respectivamente; no
primeiro, também nenhuma das areas experimentais mostrou-se intacta, mas no segundo
grupo varias areas experimentais mostraram-se intactas (sem lesdo cariosa). Vale salientar
que nem todos os elementos dentais foram avaliados com luz polarizada e com
radiomicrografia, de modo que nem todas as observagdes estereomicroscopicas puderam
ser confirmadas por exames mais acurados.

Von Der Fehr (1965) publicou um de seus artigos classicos, intitulado
"Maturagdo e remineralizacdo do esmalte", onde relatou uma série de estudos realizados
sobre lesdes cariosas em esmalte. Num dos estudos relatados, foi utilizado o modelo da

placa dourada, proposto por Nygaard Ostby, Moérch, Hals (1957), para induzir in vivo
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lesdes em areas de esmalte dental, com a finalidade de observar a influéncia da remogio
da camada superficial na resisténcia do esmalte a dissolugido cariosa. Assim, abaixo da
placa dourada, tinha-se esmalte abrasionado (sem esmalte superficial), constituindo o
grupo-teste, € ndo abrasionado (com esmalte superficial), sendo o grupo-controle. O
periodo de indugdo de lesdes cariosas variou dé algumas semanas até alguns meses. Apos
o periodo experimental, os dentes foram extraidos e analisados através de
radiomicrografia. As areas teste e controle mostraram desenvolvimento de lesdes cariosas,
que apresentaram uma camada superficial mais radiopaca que a subsuperficie, porém nas
areas-controle a espessura da camada radiopaca foi maior do que nas areas-teste.
Posteriormente, Von Der Fehr (1967), empregando 0 mesmo modelo da
placa dourada, avaliou o efeito da aplicagdo de solugdo fluoretada na morfologia de lesdes
produzidas in vivo, por periodos de 14 a 73 dias. Os elementos dentais foram pré-tratados
com aplicagdo de flior (fluoreto de estanho a 10%, por 4 minutos, ou solugdo de
hexafluoroestanato de sodio, com 0,3 M de fluor, por 5 minutos);, abrasio (desgaste
superficial); abrasdo e aplicagdo de fluor (idem ao primeiro grupo); abrasio e exposi¢do a
cavidade bucal por periodos de 7 a 56 dias e nenhum tratamento. Cada face dental foi
dividida numa metade-controle (sem nenhum pré-tratamento) e noutra experimental (com
um dos tipos de pré-tratamento). Secgdes das lesdes foram examinadas ao microscopio de
luz polarizada e através de radiomicrografia. Os resultados mostraram a presenga de lesdo
cariosa em todas as areas que ndo foram tratadas com flior, e somente em algumas das
tratadas com fluor. Entretanto, o autor relata que todas as areas do grupo de aplicagdo de
ﬂﬁor/abrasio apresentaram leves sinais de desmineralizagdo. Ainda, todas as lesdes
produzidas in vivo mostraram morfologia semelhante aquela das lesdes naturais em outros

clementos dentais humanos, diferindo apenas na espessura da camada superficial e na
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profundidade da lesdo. E importante salientar que, neste estudo, o autor ndo considerou
lesdo cariosa como qualquer desmineraliza¢do detectada.

Estimulado por estudos que apontaram para um maior beneficio preventivo
do hexafluoroestanato de sddio, em relagdo ao fluoreto de sédio, ao fliior fosfato acidulado
¢ ao fluoreto estanhoso, Von Der Fehr (1968) testou o efeito inibidor de desmineralizagdo
do hexafluoroestanato de sddio, utilizando o modelo da placa dourada, em criangas (dos 10
aos 14 anos de idade), num periodo experimental de 19 a 215 dias. Cada face dental foi
dividida numa area-controle e noutra experimental (que recebeu a aplicagio de flaor antes
da colocagdo da placa dourada). Apds a extragdo, as superficies dentais foram avaliadas
por meio da absorgdo de isotopo radioativo de fosforo (32P) e pelo sistema de avaliagdo
visual adotado por Von Der Fehr (1961). Usando-se 0 método visual, a taxa de inibigdo de
desmineralizac¢io foi de 53%, enquanto que, pelo método da absor¢io do isétopo, a taxa
foi de 47%.

Em vista dos resultados obtidos com o hexafluoroestanato de sodio sobre o
desenvolvimento de lesdes cariosas em esmalte dental, Von Der Fehr (1970) testou,
posteriormente, o efeito desta substidncia sobre desenvolvimento de lesdes cariosas em
dentina humana, usando o mesmo modelo. Antes da colocagdo da placa, os sete pré-
molares da amostra tiveram sua face vestibular desgastada, de modo a expor umarérea de
dentina, com 3 a 4 mm de didmetro. O esmalte abrasionado, circundante da area de
dentina, também foi incluido no estudo. As faces dentais foram divididas em duas
metades: uma controle € outra experimental (esta recebeu a aplicagdo da solugdo de
hexafluoroestanato de sodio por 5 minutos). O periodo de indugdo de lesdo cariosa foi de
16 a 20 dias. Apés a extragdo, o esmalte foi examinado no microscopio estereoscopico,

usando-se os escores visuais propostos por Von Der Fehr (1961). Posteriormente, foram
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preparados cortes finos para analise da dentina em radiomicrografia. Todos os dentes
apresentaram les@o cariosa em dentina, nas areas controle e experimental. Entretanto as
areas experimentais apresentaram, €Xceto em um caso, merior profundidade de lesdo e
maior espessura da camada superficial radiopaca.

Hals, Simonsen (1972), com o objetivo de estudar o desenvolvimento, in
vivo, de lesdes cariosas em volta de restauragdes de amalgama, criaram uma nova técnica
para a producdo de lesdes cariosas qué consistia na substitui¢do da placa dourada por
bandas ortoddnticas. As bandas eram adaptadas e fixadas através de cimento dentario nos
elementos dentais, de modo a deixar um espago entre uma face dental e a superficie
interna da banda. A amostra consistiu de 31 dentes (9 incisivos, 3 molares, ¢ 19 pré-
molares), com restauragdes classe V de amalgama. Os participantes variavam de 11 a 62
anos de idade. O periodo experimental foi de 21 a 180 dias, ap6s o qual os dentes foram
extraidos, € sec¢des transversais foram preparadas para analise ao microscépio de luz
polarizada e através de radiomicrografia. Com excegdo de trés casos, que apresentaram
problemas com a adaptagdo da banda ortoddntica, todos apresentaram lesdo cariosa ao
redor da restauragdo de amadlgama. As lesdes produzidas foram semelhantes,
morfologicamente, a lesdes cariosas secundarias, adjacentes a restauragdes de amalgama ,
produzidas in vitro em estudos prévios.

Arends et al. (1984) utilizaram a mesma técnica para verificar se a
formagéo de lesdo subsuperficial era o primeiro estagio no desenvolvimento da lesdo
cariosa. Os autores argumentaram que esse pensamento era derivado de estudos que
avaliaram lesdes com histdria desconhecida. A técnica da banda ortodontica foi usada em
pré-molares, indicados para extragdo por razdes ortodonticas, por 4 semanas. Em seguida,

os dentes foram extraidos e examinados ao MEV e através de radiomicrografia
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quantitativa. Os participantes ndo usaram nenhum tipo de produto fluoretado durante o
estudo. Todos os dentes experimentais apresentaram lesdo cariosa ao final do periodo
experimental, e as lesdes foram caracterizadas por auséncia de camada superficial.

Com o objetivo de estudar o efeito, no esmalte, da eliminagido completa das
forcas mecdnicas em relagdo ao tempo, Holmen et al. (1985a, b), usando a técnica da
banda ortoddntica, examinaram pré-molares extraidos apds 1, 2, 3, e 4 semanas com
protegdo contra as forcas mecdnicas. A amostra consistiu de 12 pré-molares (de trés
individuos), sendo que apos cada semana, extraia-se um dente de cada individuo. Nenhum
dos participantes foi exposto a qualquer regime com flior durante o experimento. As
reagdes do esmalte foram analisadas macroscopicamente, no microscopio de luz
polarizada (MLP) e no MEV, utilizando-se uma técnica que permitiu o estudo do esmalte
ao nivel dos cristalitos. Macroscopicamente, s6 se observou aumento da opacidade do
esmalte apos 2, 3 € 4 semanas sem atrigdo mecénica. Ao nivel do MLP ¢ do MEV, se
observou desmineralizagdo ja a partir de uma semana sem atri¢do mecanica, aumentando a
medida que aumentava o tempo do experimento. Ao nivel do MEV, a perda mineral se
mostrou como dissolugdo dos cristais individuais da superficie externa do esmalte, numa
reagido consistente, independente da microanatomia original da superficie.

Posteriormente, Holmen et al. (1986), utilizando a mesma técnica,
avaliaram o efeito da aplicagdo prévia de um verniz fluoretado (Duraphat) sobre o
desenvolvimento de lesdo cariosa de esmalte. Nove individuos, cada um com dois pré-
molares a serem extraidos, participaram do estudo. Apos 4 semanas com protegio local,
um dente em cada individuo foi extraido (grupo-controle) e examinado através de MEV e
MLP. No outro dente (experimental), retirada a banda, realizou-se uma profilaxia ¢ a

aplicagdo do verniz fluoretado. Em seguida, a banda foi recolocada e deixada por mais 2
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semanas. Apos este novo periodo, os dentes foram extraidos e examinados. Todos os
dentes-controle apresentaram lesdo cariosa, com as caracteristicas classicas de lesdo ativa,
¢ os dentes experimentais mostraram grande redugdo das porosidades subsuperficiais;
ocorreu, porém, aumento das porosidades superficiais, indicativo de progressio em relagio
as lesdes do grupo-controle.
| Com o objetivo de estudar o desenvolvimento de lesdes cariosas de esmalte
durante o uso de aparclhos ortodonticos fixos, Ogaard, Rolla, Arends (1988b) usaram a
mesma técnica da banda ortodontica, aplicada em pré-molares, para produzir as lesdes
cariosas in vivo. O periodo experimental durou 4 semanas. Posteriormente, dentes foram
extraidos e examinados através de radiomicrografia e MEV. Todos os dentes apresentaram
lesdo cariosa apds o periodo experimental. Os dados de radiomicrografia revelaram
desmineralizagdo no esmalte, porém sem uma camada superficial definida. No MEV,
verificou-se que as lesdes foram caracterizadas por dissolugio direta da superficie externa
do esmalte e que a desmineralizagdo ocorreu de maneira consistente, em toda a superficie
que foi protegida pelas bandas.
Thylstrup et al. (1990) publicaram um estudo em que, usando a técnica da
banda ortodOntica, para produzir lesdes cariosas em esmalte humano, avaliaram a
influéncia da presenga de fluor na dgua de consumo nas rea¢des do esmalte nas areas
protegidas. Os dentes foram protegidos contra as forgas mecanicas por periodos de um,
dois, quatro, oito, € catorze dias. Apds a extragido, foram analisados no MLP € no MEV. Os
resultados da MLP mostraram desmineralizagdo apenas nos dentes protegidos por 14 dias;
entretanto, no MEV, j4 apos 4 dias de protecgdo, foi possivel detectar desmineralizagdo em
metade dos casos. Apos 8 e 14 dias com prote¢do local, todos os casos mostraram

dissolugdo da superficie do esmalte. As observagdes no MEV também revelaram que em
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todos os dentes protegidos por periodos de oito dias em diante havia presenga de depositos
calcificados (calculo dental). Assim, foi mostrado que o fluor, tanto no esmalte como na
saliva, foi incapaz de impedir a desmineralizagdo, tendo apenas um efeito retardador da
progressdo da lesdo.

| Os dados de analise microbiana da placa presente nos dentes experimentais
no momento da extragdo, publicados separadamente pelo mesmo grupo de autores,
revelaram que a maioria das lesdes se desenvolveu na auséncia de Streptococcus mutans e
lactobacilos (Boyar et al., 1989).

Petersson et al. (1995) estudaram o efeito do uso de um dentifricio com
baixa concentragdo de fliior no desenvolvimento, in vivo, de lesdes cariosas de esmalte ¢
na composig¢do microbiana da placa, usando a técnica da banda ortodéntica idealizada por
Hals, Simonsen (1972). Antes da extragdo dos dentes, a placa dental foi coletada para
analise microbiana. Apos a extragdo, os dentes foram seccionados, longitudinalmente, e
examinados através de espectrometria de massa i0nica secundaria, para detectarem-se
desmineralizagdo e captagdo de fltor pelo esmalte. Os resultados mostraram que todos os
dentes experimentais apresentaram lesdo cariosa ,e que os estreptococos mutans ndo foram
identificados em 2 de 9 amostras do grupo experimental (dentifricio fluoretado) e em 3 de
7 amostras do grupo-controle. Apesar da maior captagdo de flior pelo esmalte do grupo
experimental, ndo houve diferengas entre os grupos, em relagdo a espessura da camada
superﬁcial e a profundidade de lesdo, apos 4 semanas.

Os estudos desta primeira parte da revisdo mostram que a remogio total da
forgas mecanicas incidentes sobre a superficie dental leva ao desenvolvimento de lesdes
cariosas € que isto ocorre: na presenga do flior fornecido por aplicagdo de: solugdo topica

(Nygaard Ostby, Morch, Hals, 1957; Von Der Fehr, 1961; Von Der Fehr, 1967, Von Der
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Fehr, 1968; Von Der Fehr, 1970), verniz (Holmen et al., 1986), dentifricio (Petersson et al.,
1995); em dentes (fluoréticos) de individuos que nasceram e cresceram em area com agua
fluoretada (Thylstrup et al., 1990); na auséncia de Streptococcus mutans (Boyar et al.,
1989; Petersson et al., 1995) e lactobacilos (Boyar et al., 1989); independente da exposi¢io
prévia ou ndo do tecido dental ao ambiente bucal (Von Der Fehr, 1965; Von Der Fehr,
1967); afetando toda a superficiec de maneira consistente, sem haver dissolugio
preferencial de nenhuma estrutura da microanatomia da superficie dental (Holmen et al.,
1985b; Dgaard, Rolla, Arends, 1988b; Thylstrup et al., 1990). Todos os estudos acima
citados comprovaram que o método de eliminagdo da AMI ¢é bastante eficaz na produgio
de lesdes cariosas em tecidos dentais duros na cavidade bucal.

Na segunda parte da revisdo, abordaremos estudos que analisaram a
eliminagdo total ou parcial, por métodos artificiais ou ndo, da AMI e sua posterior
restitui¢do na mesma superficie dental, com o objetivo de obter um conhecimento mais

profundo do que realmente ocorre in vivo.

2.2 Eliminacéo parcial ou total da AMI com posterior restitui¢io

Anderson (1938) publicou um estudo, em que relatou os resultados de um
tratamento para inativagdo de lesdes cariosas cavitarias ativas, baseado no
restabelecimento das fungdes mastigatdrias, nos sitios com lesdo, através da remogdo do
esmalte até o nivel da dentina, de modo a deixar a cavidade expulsiva. Apds a remogdo do
esmalte, os pacientes foram acompanhados em intervalos regulares por periodos de 6

meses a 3 anos. Todos os casos apresentaram sinais de inativagfo parcial ou completa das
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lesées. Dentre aqueles casos que apresentaram inativagdo parcial, a persisténcia de

pequenas areas retentivas foi detectada em sua superficie.

Von Der Fehr (1965), usou a técnica da placa dourada para induzir, in vivo,
lesGes cariosas na superficie de esmalte de dentes destinados a extra¢do. Apos o periodo de
indugdo, as placas douradas foram removidas, foram feitos pequenos desgastes nas
superficies da lesdes, € as faces dos dentes experimentais foram expostas ao ambiente
bucal por periodos de 2 a 57 dias. Os resultados obtidos macroscopicamente e através de
radiomicrografia mostraram que as lesdes tinham desaparecido ou diminuido em
severidade. Em dentes onde havia lesdo, ndo foi observada a camada superficial nas areas
abrasionadas. Todas as lesdes tenderam a se remineralizar, em toda sua espessura, € em
alguns dentes, foi observada uma camada altamente mineralizada, nas partes mais
profundas da lesdo. A redugdo da desmineralizagiio das lesdes, quando expostas ao
ambiente bucal, foi denominada pelo autor um processo de remineralizago.

Backer Dirks (1966) publicou seu estudo classico sob o titulo "Mudangas
pOs-eruptivas no esmalte dental". A amostra consistiu de 90 criangas (45 meninas e 45
meninas), que foram examinadas desde a idade de 7 a de 15 anos. Foram examinadas as
faces oclusais, lisas livres (vestibulares e linguais/palatais), e proximais dos elementos
dentais. As superficies oclusais e lisas livres foram examinadas visualmente, apos limpeza
e secagem, e as proximais foram examinadas ao exame radiografico interproximal. Aqui
serdo relatados apenas os resultados das faces vestibulares dos primeiros molares
permanentes, nos quais um exame mais acurado foi realizado. Apos a limpeza com um
escova dental e a secagem com ar comprimido, durante 3 segundos, 0 exame visual das
faces vestibulares foi realizado com o auxilio de uma sonda exploradora, ¢ os seguintes

escores foram dados: "higido", "carie branca” (se a superficie mostrasse uma lesdo opaca
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com ou sem perda parcial de estrutura superficial), e "cavidade cariosa" (se houvesse uma
cavidade no esmalte perceptivel com o uso da sonda exploradora). A tabela 1 mostra os
resultados das superficies vestibulares dos primeiros molares permanentes desde a idade

de 8 ade 15 anos.

Tabela 1 - Resultados das faces vestibulares dos primeiros molares

Escores 8 15 total
higido 93 > 74 111
37
lesdao branca 72 15 41
26
lesdo cavitaria 19 04
\ 09 32
19

Backer Dirks, 1966.

Das 72 manchas brancas presentes na idade de 8 anos, apenas 9
progrediram para o estagio de cavitagdo, 37 foram classificadas como higidas € 26 ndo
mostraram progressdo na idade de 15 anos. Os resultados mostraram, ainda, que mudangas
de uma superficie com lesdo de "mancha branca" para uma situa¢io clinicamente idéntica
a uma superficie higida ocorreram em todas as idades - dos 8 aos 9 anos, dos 10 aos 11
anos, dos 12 aos 13 anos e dos 14 aos 15 anos. O autor atribuiu o desaparecimento das
manchas brancas a remineralizag¢&o ou a abrasdo superficial ou a ambas.

Von Der Fehr, Loe, Theilade (1970) desenvolveram um modelo
experimental, sem uso de técnicas artificiais, para estudos de carie experimental em

humanos. Doze estudantes de Odontologia, do sexo masculino, foram voluntarios para o
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estudo. Durante um periodo pré-experimental, foram estabelecidas condi¢bes de satde
gengival. Apos serem cuidadosamente limpas e secas, as superficies dentais receberam os
seguintes escores: (0) superficie parece intacta; (1) limitada coloragio acinzentada, com ou
sem acentuagcdo das periquimatas; (2) periquimatas bem acentuadas, em alguns casos
apresentando areas formando confiuentes manchés branco-acinzentadas e (3) pronunciada
descalcificagdo branca. O exame foi feito com o auxilio de um microscopio de dissecgio
binocular, fixado com duas lentes (16x). Todos os participantes suspenderam os
procedimentos de higiene bucal durante 23 dias. Seis participantes foram incluidos no
grupo da sacarose, o qual realizou 9 bochechos didrios com 10 ml de uma solugdo aquosa
de sacarose a 50%, durante dois minutos e entre as refeicdes. No final do periodo sem
higiene bucal, os dentes foram cuidadosamente limpos e reexaminados, com relagdo a
presencga de lesdes caribsas. Em seguida, a higiene bucal foi reinstituida e os participantes
realizaram bochechos didrios com um solugdo de fluoreto de sddio (NaF) a 0,2%. Apos um
més, os dentes foram limpos, polidos e outro exame foi realizado. Apds mais um méé com
higiene bucal e bochechos de fluor, repetiram-se estes Gltimos procedimentos, terminando
o estudo. No final do periodo sem higiene bucal, o indice médio de carie aumentou em
ambos 0s grupos, mas o indice do grupo da sacarose foi consideravelmente maior do que o
do grupo-controle. Entretanto, a média dos escores do indice de carie variou dentro da
denti¢do, no inicio € no final do periodo sem higiene bucal, quando os primeiros pré-
molares inferiores mostraram o maior incremento de carie, sendo seguidos de perto pelos
caninos superiores € pelos incisivos laterais e centrais. No final dos dois periodos com a
retomada da higiene bucal € dos bochechos de fldor, o indice médio de cérie retornou aos

niveis pré-experimentais, 0 que foi definido pelos autores como remineraliza¢do. E



36

importante considerar a influéncia dos polimentos realizados apds cada periodo
experimental.

Jenkins, Geddes, Cooke (1973) repetiram, de maneira idéntica, o
experimento de Von Der Fehr, Loe, Theilade (1970); porém os resultados mostraram que

~os grupos com e sem bochechos de sacarose apresentaram o0 mesmo incremento de lesdes
cariosas, no final do periodo sem higiene bucal. Ambos os grupos mostraram redugio dos
indices de lesdo cariosa, apds os dois meses de retomada da higiene bucal.

Geddes et al. (1978) repetiram o estudo de Von Der Fehr, Loe, Theilade
(1970), em virtude dos resultados conflitantes entre os resultados deste ultimo e o estudo
de Jenkins, Geddes, Cooke (1973). No final do periodo sem higiene bucal, o aumento no
indice de carie do grupo experimental foi consideravelmente maior do que o do grupo-
controle, corroborando os achados de Von Der Fehr et al. (1970). Porém, um individuo do
grupo-controle mostrou um aumento no indice de carie semelhante a média do grupo
experimental. Apos o periodo de retomada da higiene bucal, o indice de carie do grupo
com bochecho de sacarose (experimental) voltou aos valores pré-experimentais, mas no
grupo sem bochecho de sacarose (controle) ndo houve alteragio.

Thylstrup, Fredebo (1982), num estudo com MEV, analisaram as
caracteristicas superficiais do esmalte dental, de dentes humanos permanentes, antes ¢
ap6s a remogdo das coberturas orgdnicas presentes previamente a extragio. Foram
incluidos trés grupos: um com dentes parcialmente erupcionados, um com dentes proximos
a irrupgdo completa, € um com dentes totalmente irrompidos. No primeiro grupo, foram
analisadas trés areas: area nfo irrompida, area intermediaria (entre a por¢do ndo irrompida
e a irrompida) e a area irrompida, oclusalmente localizada. Os resultados mostraram a

ocorréncia de defeitos estruturais no esmalte ndo irrompido, tais como orificios dos
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processos de Tomes, orificios focais e capacetes do esmalte, caracterizando o esmalte nio
irrompido como um solido poroso. O esmalte das outras areas, onde havia depodsito
espesso de placa dental, mostrou sinais de dissolu¢do mineral, principalmente no tergo
gengival, num estidgio prévio ao de lesio de mancha branca. Estas areas eram
caracterizadas por acentuacdo dos orificios dos processos de Tomes e dos buracos focais,
porém com um envolvimento de toda a superficie na desmineralizagio. Para os dentes
proximos a irrupgdo total, apenas o ter¢o gengival apresentava placa dental espessa, onde
foram detectados sinais de dissolugdo mineral envolvendo toda a superficie, enquanto que
nas dreas mais oclusalmente localizadas, foram detectados sinais de desgaste e auséncia de
dissolugdo mineral. Quanto aos dentes totalmente irrompidos, que apresentavam contato
dental interproximal, sinais de dissolu¢do mineral s6 foram vistos em areas localizadas
gengivalmente ao ponto de contato proximal, onde havia placa dental espessa, sendo as
demais areas oclusalmente localizadés caracterizadas por sinais de desgaste. Este estudo
mostrou que a dissolu¢@o cariosa inicia-se onde ha condi¢des favoraveis ao acamulo de
depdsitos bacterianos sobre as superficies dentais. Mostrou, também, que tal dissolugéo
ocorre em toda a superficie do esmalte, ndo sendo potencializada pela ocorréncia de
defeitos estruturais. Ainda, as areas livres de dissolugdo sdo caracterizadas por sinais de
desgaste, conseqiente da atricio mecanica, a, qual impede a formagdo de depdsitos
bacterianos com potencial cariogénico.

Posteriormente, Holmen, Thylstrup (1984) realizaram um estudo
semelhante ao que fizeram os autores acima citados. Fizeram-no em superficies oclusais
de dentes humanos em diferentes estagios de irrupgio, e desenvolveram uma nova técnica

de MEV de alta resolugio.
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Neste estudo, também foram incluidos trés grupos: um com dentes ndo
irrompidos, outro com dentes parcialmente irrompidos € outro com dentes com irrupgdo
completa. Os resultados do grupo de dentes ndo irrompidos confirmaram achados prévios
de Thylstrup, Fredebo (1982), revelando, ainda, que o esmalte dental, logo antes da
irrupgdo, apresenta-se como uma superficie formada por cristais uniformes, separados por
uma fina rede de espagos intercristalinos, caracterizando-o como um sélido poroso.
Quanto aos dentes em erupgdo, as areas cobertas por acumulos bacterianos mostraram-se,
inicialmente, macroscopicamente higidas, a ndo ser por manchas brancas opacas
localizadas na entrada das fissuras; entretanto, no MEV, foram invariavelmente
detectados, em toda a face oclusal, sinais de dissolugdo mineral, que, ao nivel cristalino,
eram caracterizados por aumento no espagamento entre os cristais individuais, atingindo
uniformemente toda a area, sem perda preferencial de mineral em nenhum local, isto é,
independente da microanatomia original da superficie. Entretanto, as areas dos orificios
focais e as aberturas dos processbs de Tomes pareciam, em menor aumento, ter sofrido
maior perda mineral. Este fato era devido ao arranjo dos cristais previamente a irrupgéo,
quando se encontravam menos densamente agrupados. As observagdes em maior aumento
(de 40.000 a 60.000 vezes) mostraram que estas areas eram afetadas em grau semelhante
as circunvizinhas.

Quanto aos dentes totalmente irrompidos, os acimulos bacterianos estavam
localizadas nas entradas das fissuras. Neste grupo, os autores dividiram a face oclusal em
trés regides: (1) a regido localizada abaixo do acumulo de placa dental; (2) a regido
intermediaria entre a regifio (1) e as regides cuspideas livres de placa, que consistiam na
terceira regido. A primeira regido for caracterizada pela dissolugdo mineral e pelo

surgimento de microcavidades, com aumento dos espagos intercristalinos. As demais
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regides apresentaram sinais Obvios de desgaste e microcavidades; nestas areas, porém, 0s
espagos intercristalinos eram consideravelmente menores e a superficie se apresentava
lustrosa (em menor aumento), caracterizando-as como lesdes cariosas inativas.
Macroscopicamente, estas ultimas areas foram diagnosticadas como higidas, o que, no
MEYV, correspondeu a areas de lesdo cariosa inativa.

Artun, Thylstrup (1986) publicaram um estudo sobre alteragdes em lesdes
cariosas ativas de esmalte (produzidas naturalmente e localizadas gengivalmente a
brackets) em pacientes que tinham estado sob tratamento ortodontico por dois anos. A
amostra consistiu em seis criancas, que foram examinadas logo apdés a remogdo dos
brackets, e apds 1, 2, 3, 4, 8 e 12 semanas. Apos 3 anos, foi feito outro exame, cujos
resultados foram publicados separadamente (Artun, Thylstrup, 1989). Apenas as faces
vestibulares dos dentes incisivos superiores foram examinadas, seguindo-se as seguintes
etapas:(1) exame clinico da quantidade e da distribui¢do de placa dental (nfo fdi usado
nenhum indice de placa); (2) exame da opacidade e da extensdo da lesdo de esmalte, apos
a profilaxia da superficie; (3) duas fotografias de cada superficie dental em cada exame,
uma apos a limpeza da superficie € outra apds a secagem desta com ar seco por 20
segundos; (4) obteng@o de dois moldes para cada superficie em cada exame, sendo um
molde obtido com a placa dental sobre a superficie e outro obtido apds a remogio da placa
e a limpeza da superficie com uma solugdo de hipoclorito de sodio a 5% por 30 segundos.
As moldagens foram feitas com silicona e os moldes obtidos, com resina epéxica, foram,
posteriormente, examinados no MEV. No momento da remog¢do do bracker, uma incisura
foi criada, com um instrumento afiado, na area onde o bracket estava inserido para se ter
uma referéncia durante as observagdes no MEV. Logo apds a remogdo dos brackets, se

observou, clinicamente, na area gengival da face dental presenga de placa dental espessa



sobreposta a lesdes cariosas ativas de esmalte. No MEV, as lesdes mostraram
microcavidades indicando fraturas localizadas na superficie externa. De 2 a 8 semanas
apds a remocdo dos brackets, observou-se, clinicamente, uma mudanga na textura € na
aparéncia clinica das lesdes, que consistiu num retorno a dureza do esmalte higido
adjacente (verificado através de leve sondagem) e na aquisicdo de uma aparéncia mais
brilhosa com opacidade mais difusa (indicando lesdo cariosa inativa). No MEV, as
alteragdes nas lesdes foram vistas como desgaste do esmalte, ocorrendo de maneira mais
intensa na area mais porosa correspondente a lesdo, o que tornou o limite entre esta € o
esmalte higido mais nitido.

Ap6s 3 anos (Artun, Thylstrup, 1989), foram observados, clinicamente,
apenas remanescentes da opacidade do esmalte. Ao MEV, observou-se um marcado
degrau entre a area da lesdo € o esmalte higido, decorrente de um maior grau de abrasio na
area da lesdio. As microcavidades desenvolvidas na lesdo haviam diminuido ou estavam
levemente presentes.

Holmen, Thylstrup, Artun (1987a, b) realizaram um estudo, utilizando o
modelo idealizado por Hals, Simonsen (1972), em pré-molares destinados a extragdo por
razdes ortodonticas. O periodo experimental para formagio de lesdo cariosa fqi de 4
semanas. No final deste periodo, as bandas ortodonticas foram removidas de todos os
dentes, que foram divididos em quatro grupos, de acordo com 0 momento de sua extragio,
quais sejam: um grupo de dentes que foram extraidos logo apos a remogdo das bandas; e os
outros grupos foram formados por dentes que foram extraidos 1, 2, 3 e 4 semanas apds a
remogdo das bandas. Cada dente foi examinado clinicamente, no MLP e no MEV. Quando
da remogdo das bandas, todos os dentes apresentaram placa dental espessa, gengivite

marginal, e lesdo cariosa ativa de esmalte. Os resultados mostraram que a a¢do dos tecidos
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moles bucais e a higienizagio habitual dos individuos resultaram, com o tempo, na
reducdo do acumulo de placa ¢ na inativa¢éo das lesdes cariosas de esmalte. Tal inativagio
foi conseguida sem a ag@o do flior, o qual foi eliminado do dentifricio usado pelos
participantes (moradores de area sem agua fluoretada) e nio foi aplicado sob nenhum tipo
de produto fluoretado. No MLP, a inativagdo das lesdes cariosas foi acompanhada,
inicialmente, por um aumento das porosidades da camada superficial, que se reduziu
posteriormente, € por uma precipitagdo de minerais nas partes profundas da lesdo. Os
resultados da microscopia eletronica revelaram que a menor porosidade € o aumento do
britho da superficie das lesGes inativas eram conseqiientes da remogdo, por abrasdo, dos
cristais amolecidos das camadas mais superficiais, com exposi¢do das partes internas mais
compactas, o que dava a impressdo clinica de significativa redeposi¢do mineral.

Com o objetivo de examinar o efeito da remogao/distirbio regular da placa
dental, Holmen et al. (1988) usaram o modelo descrito acima numa amostra de 15 criangas
sob tratamento ortoddntico. Em cada participante, dois pré-molares homologos foram
bandados por 5 semanas. Um dente em cada par serviu como controle e teve a banda
cimentada durante todo o periodo de 5 semanas. A outra banda foi removida,
semanalmente, e a superficie vestibular foi limpa, ou com uma profilaxia com uma pasta
sem fluor, ou com uma simples limpeza com uma pelota de algoddo, por 5 segundos.
Assim como nos estudos prévios, nenhuma forma de flgor foi adicionada durante todo o
periodo-teste. Os dentes foram examinados macroscopicamente ¢ através de microscopia
de luz polarizada ¢ do MEV. Clinicamente, o esmalte dos dentes do grupo-controle
apresentou desde uma leve acentuag@o nas projegdes das periquimatas até pronunciadasb
leses brancas opacas. Em contraste, todos os dentes experimentais pareciam clinicamente

higidos. O exame das lesdes-controle em luz polarizada mostrou classicas lesbes de
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subsuperficie em diferentes estagios de progressdo, ao passo que nenhuma dissolugdo
subsuperficial pareceu ocorrer em nenhum dos dentes experimentais, independente do
procedimento de limpeza. Exame dos controles no MEV mostrou sinais de dissolugio
cariosa ativa (com variagdes individuais na taxa de progressdo) como fora previamente
descrito, enquanto que as superficies limpas, com a pasta ou com o algoddo, foram
dominadas por uma lisura generalizada das irregularidades, juntamente com varias micro-
escaras. Entretanto, um exame, de alta resolugdo, das areas limpas semanalmente revelou
dissolugdo inicial da por¢do mais externa do esmalte, independente do tipo de limpeza.
Num estudo sobre a relagdo entre atrigdo oclusal, presenga de lesdo cariosa
e presenga de calculo em fissuras de dentes posteriores, Thylstrup et al. (1989) analisaram
dentes com diferentes graus de desgaste da superficie oclusal (grupo 1) e dentes sem ou
com pequenos sinais de desgaste oclusal € com diferentes graus de destrui¢do cariosa
(grupo II), através do estereomicroscépio € do MLP. No grupo I, nenhuma face oclusal
mostrou-se totalmente livre de placa dental, a qual se concentrava nos remanescentes das
fossulas e das fissuras. Estas tlltimas se apresentaram, na maioria dos cortes, preenchidas
por depdsitos calcificados. Ndo foram observados sinais de lesdo cariosa oclusal em
nenhum destes dentes. Nas faces proximais, a observagdo mais comum foram os sinais de
desgaste proximal juntamente com lesdes cariosas inativas. No grupo II, foram detectados
varios graus de lesdo cariosa nas faces proximais € oclusais, sendo a maioria das lesdes
classificadas como ativas. Neste grupo, as indicagdes de desgaste proximal foram menos
evidentes do que no grupo I. As lesdes cariosas oclusais incipientes, mas clinicamente
visiveis, sempre apareciam como fendmenos localizados, com sua localizagdo, no mesmo
tipo de molar, correspondendo a areas especificas da macromorfologia oclusal. Em

nenhum dente foi observado um ataque difuso da face oclusal. Embora as faces oclusais
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tenham apresentado placa dental cobrindo grande parte de sua superficie, as lesdes
cariosas sO foram observadas em areas onde se encontraram os acumulos mais €sSpessos €
mais corados de placa dental.

Carvalho, Ekstrand, Thylstrup (1989), num estudo com molares
permanentes em diferentes estagios de erupgdo, avaliaram a relagdo entre a presenga € 0
tipo de lesdo cariosa coronal (ativa ou inativa), a presenga de placa dental (fina ou
espessa) € a presenga de contato oclusal nas superficies oclusais desses dentes. As lesdes
cariosas foram diagnosticadas visualmente, apds a limpeza e a secagem da superficie,
sendo classificadas como ativas ou ndo, de acordo com a opacidade e a coloragdo. A placa
dental também foi diagnosticada visualmente, sendo classificada em placa fina (s6
detectada com o auxilio de solugdo evidenciadora) ou espessa (detectada sem o auxilio de
solugdo evidenciadora). Os resultados mostraram que a ocorréncia de acumulo de placa
(placa espessa), assim como de lesdes cariosas ativas, na face oclusal destes dentes,
reduzia a medida que estes alcangavam o nivel oclusal e apresentavam contatos oclus_ais
com o antagonista, quando, entdo, havia uma maior predominincia de placa dental fina e
de lesdes cariosas inativas ou superficie higida. Os dentes parcialmente erupcionados
apresentaram, em relagdo aqueles totalmente erupcionados, maior freqiiéncia de placa
dental espessa e¢ de lesdes cariosas ativas, ambas intimamente relacionadas em sitios
especificos.

Ekstrand et al. (1993) repetiram a mesma metodologia de Carvalho,
Ekstrand, Thylstrup (1989), com pequenas modificagdes, avaliando primeiros molares
permanentes totalmente erupcionados € em diferentes tipos de intercuspidagdo com o
antagonista. Durante o estudo, os setenta e dois participantes cessaram a higiene bucal por

48 horas. Os exames de placa dental foram feitos antes e apos este periodo. O exame do



esmalte foi realizado apods profilaxia profissional, antes do periodo sem higiene bucal. Os
resultados mostraram que a presenga de placa dental espessa estava intimamente
relacionada com a presenga de lesdo cariosa ativa de esmalte. Ambas estavam associadas a
locais sem contato oclusal. Isto €, onde havia abrasdo por intercuspidagdo, havia
predominancia de placa dental fina e de esmalte higido ou de lesdo cariosa inativa.

Os estudos desta segdo adicionaram as mais claras evidéncias de que, quando a
AMI ¢ fraca ou nula num dado sitio dental, quer seja devido: (1) a procedimentos
artificiais - como a instalagdo da placa dourada (Von Der Fehr, 1965) ou da banda
ortodontica (Holmen, Thylstrup, Artun, 1987a, b; Holmen et al., 1988), ou colagem de
brackets ortodonticos (Artun, Thylstrup, 1986, 1989); ou (2) a eventos naturais - como a
condigdo infra-oclusal de dentes em erupgdo (Backer Dirks, 1966; Thylstrup, Fredebo,
1982; Holmen, Thylstrup, 1984; Carvalho, Ekstrand, Thylstrup, 1989), o interrompimento
da higiene bucal (Von Der Fehr, Loe, Theilade, 1970; Jenkins, Geddes, Cooke, 1973;
Geddes et al., 1978), os diferentes graus de AMI atuantes nas faces oclusais de dentes
totalmente irrompidos (Thylstrup et al., 1989; Ekstrand et al., 1993) e as cavidades
retentivas formadas pelo processo carioso (Anderson, 1938) - surgem condig¢des favoraveis
ao crescimento de massas bacterianas com potencial cariogénico. Estas ultimas,
promovem a dissolugdo dos tecidos dentais duros, em locais onde as lesbes naturais de
carie dental se desenvolvem. Ainda, os estudos também comprovaram que a posterior a¢do
das forgas mecdnicas causa a inativagdo das lesdes cariosas, com o desaparecimento
clinico total ou parcial das lesdes incipientes, independentemente de varios outros fatores
individuais e sociais que alteram a progressdo das lesdes cariosas. A implementagio das
forgas mecanicas, em intervalos regulares de uma semana, também se mostrou eficaz para

impedir o desenvolvimento de desmineralizagdo num ambiente cariogénico (Holmen et al.,
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1988). Desta forma, as forgas mecénicas atuantes sobre as superficies dentais sdo o
principal fator responsavel pela manutengdo da integridade dos tecidos dentais duros na
cavidade bucal. Essa assertiva € um ponto basico em que se apoia nosso estudo.

Os estudos mais recentes, realizados com técnicas avangadas de
microscopia eletronica de varredura € MLP, revelaram que as lesbes inativas ndo sdo
conseqiiéncia de remineralizagdo (como um preenchimento das porosidades por deposi¢do
mineral), mas sim s@o conseqiiéncia principal da remogio mecanica da placa cariogénica e
das porgdes superficiais mais amolecidas das lesdes, com exposi¢do das partes internas
mais compactas. A deposi¢do mineral ocorre de maneira moderada nas porg¢des internas da
lesdo. Entdo, estas lesdes ndo podem ser consideradas como lesdes remineralizadas, como
foi referido por Von Der Fehr (1965), Backer Dirks (1966), Von Der Fehr (1970), e
Geddes et al. (1978).

Seguindo a mesma linha de raciocinio, o pesquisador também partiu do
conceito de que os fluoretos ndo possuem um efeito verdadeiramente preventivo das lesdes
cariosas, mas sim um efeito de diminui¢do da velocidade de progressdo destas ultimas,
como foi evidenciado por estudos citados na primeira parte da revisio.

Partindo destes conceitos basicos, € em virtude da grande parcela da
populagdo brasileira exposta a algum tipo de produto fluoretado, principalmente
dentifricio, ¢ importante que os estudos na area da Cariologia considerem a presenga dos
fluoretos como um fato natural no ambiente bucal, a qual modificou o padrio de
progressdo das lesdes cariosas nas sociedades industrializadas ocidentais. Considerando
este novo padrdo de progressdo, o papel primordial das forgas mecanicas (grandemente
influenciadas pelos procedimentos de higiene bucal) na manutengdo da integridade dos

tecidos dentais duros na cavidade bucal, e a importancia de se poder tratar, de maneira ndo



operatoria, lesbes cariosas dentinarias, decidiu-se avaliar o efeito da remogio regular de
placa dental sobre o desenvolvimento de lesdes cariosas dentinarias, na presenga de flaor,
o que, Pelo conhecimento dos pesquisadores, ainda ndo foi estudado. Para tanto, por
razdes de viabilidade pratica, ndo sera usado um modelo in vivo, mas sim um modelo in

Situ.



3 PROPOSICAO



O presente estudo foi realizado com a dupla finalidade de: 1) a de avaliar a
ultra-estrutura da superficie dentinaria que foi exposta a um desafio cariogénico
(artificialmente criado) e sofreu limpeza mecédnica, em intervalos regulares de uma
semana, durante o periodo experimental; 2) a de compara-la a ultra-estrutura da superficie
| dentinaria que foi exposta ao desafio cariogénico e ndo recebeu limpeza mecéinica durante
o periodo experimental, ambas presentes num ambiente bucal de individuos que residem

em area com agua fluoretada e consomem dentifricio fluoretado.



4 MATERIAL E METODOS
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Neste experimento, espécimens dentinarios foram fixados em aparelhos
palatais de acrilico, que foram usados por dez voluntarios, num periodo de quatro semanas.
Cada aparelho continha quatro espécimens fixados, sendo dois pertencentes ao grupo-
controle, e dois ao grupo experimental. Todos os espécimens foram protegidos das forgas
mecdnicas intra-orais através de uma tira de matriz metdlica. Os espécimens do grupo
experimental receberam remogdo semanal de placa dental, enquanto que os espécimens do
grupo-controle ndo receberam nenhum tratamento durante o periodo ir situ.

A metodologia utilizada sera descrita em partes, de acordo com a

cronologia dos procedimentos.

4.1 Preparacao dos espécimens

Elementos dentais molares permanentes e pré-molares higidos foram
selecionados para a obtengdo dos espécimens dentinarios. Inicialmente, cada elemento
dental teve suas raizes incluidas em blocos de resina de poliuretano, com a finalidade de
permitir um manuseio adequado dos mesmos, durante os procedimentos de desgaste, de

polimento e de corte. A resina de poliuretano foi escolhida por apresentar um desgaste
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adequado sob a agdo das lixas d'agua, sem ocorréncia de desprendimento e adesdo de
particulas grandes.

Os elementos dentais, com suas raizes imersas nos blocos de resina, foram,
submetidos a um processo de desgaste manual do esmalte dental, realizado sobre discos
circulares contendo lixas d’agua, giradas sob constante irrigagdo € a uma velocidade
uniforme.

Os espécimens dentinarios foram obtidos a partir das superficies
vestibulares e linguais/palatais dos elementos dentais. Para tanto, 0 esmalte dental das
faces vestibular, lingual/palatal, mesial, distal e oclusal foi desgastado, utilizando-se,
inicialmente, uma lixa d'agua (3M Co.) n® 150. Apos todo o esmalte ter sido desgastado,
uma outra lixa, de n° 600 (3M Co.) foi usada como primeiro passo do processo de
poiimento. Esta ultima lixa foi usada até¢ que se pudesse observar a remogdo dos riscos
criados pela lixa previamente usada no espécimen. Em seguida, cada elemento dental foi
lavado em 4gua corrente por alguns segundos, ¢ levado para a segunda parte do polimento,
que foi feito com o uso de particulas de alumina de 1 micrémetro de didmetro. Uma
solugdo contendo tais particulas foi dispensada sobre um disco de feltro giratorio, sobre o
qual a dentina das faces vestibular e lingual/palatal do elemento dental foi polida. O ponto
ideal do polimento era determinado pela remogdo dos riscos criados durante os
procedimentos de lixamento. Para que tal evento pudesse ser observado, as faces do
elemento dental eram limpas com algodéo, e, em seguida, era feito o controle visual do
polimento.

Estando com suas faces vestibular e lingual/palatal polidas, o elemento
dental foi, entdo, submetido ao procedimento de corte, para a obtengdo dos espécimens

dentindrios. Os cortes foram realizados com um aparelho microfatiador (Modelo 650,
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South Bay Tchnology Inc.), provido de um disco de diamante (Dialhond Wheel - P/N;
DWLA4121 - 4" X 0.012" Couse/ Low concentration; South Bay Technology Inc.), sendo
girado com velocidade lenta e sob constante irrigagdo com agua. Com este aparelho
microfatiador foram obtidos espécimens com as seguintes dimensdes: 3 milimetros de
largura, 3 milimetros de altura, ¢ 2 milimetros de espessura. Estas dimensdes foram
determinadas com o fim de possibilitar um posicionamento adequado dos espécimens no
aparelho palatal de ac;ilico.

Apbs a obtengdo dos espécimens, estes foram mantidos em solugdo de

formol a 4% por periodos que variaram de uma a trés semanas. Este periodo variou de

acordo com o agendamento dos voluntarios para usarem os aparelhos palatais de acrilico.

4.2 Voluntarios

Dez voluntarios foram selecionados para usar o aparelho palatal com os
espécimens dentinarios. Estes voluntarios foram selecionados de acordo com os seguintes
critérios:

a) ter entre 16 € 25 anos de idade;

b) residir num bairro cuja dgua de abastecimento seja fluoretada, de acordo com dados de
fluoretagdo das aguas de abastecimento de Florianodpolis, correspondentes aos meses de
janeiro e setembro de 1995, fornecidos pelo Laboratorio de Vigilancia Sanitaria de Fluor
da Faculdade de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai (ver anexo 01). Os dados
sobre as ruas e os bairros onde moravam os voluntarios podem ser encontrados no anexo

02;

El
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c) apresentar dentes posteriores superiores higidos ou com restauragdes adequadas € sem
problemas pulpares e/ ou periodontais, para que o uso do aparelho palatal de acrilico ndo
fosse prejudicado, ou viesse a causar danos;

d) apresentar fluxo salivar normal de acordo com as especificagdes do teste aplicado
(Caritest, ERBO, Brasil) - minimo de 1 ml de saliva (estimulada) por minuto;

¢) estar em bom estado de satude geral € ndo estar tomando nenhuma medicagdo antibiotica
durante o periodo de estudo.

Todos os voluntarios selecionados usavam dentifricio fluoretado (com
concentragdes entre 1000 e 1500 ppm de fluor) e tinham idade entre 18 e 23 anos. Cada
voluntirio se submeteu a uma série de atividades, que serdo a seguir descritas.
Inicialmente, foi realizada a moldagem do arco superior com alginato, e Obténcﬁo do
modelo de trabalho com gesso pedra. Em seguida, cada voluntario foi agendado para a
instalagdo do aparelho palatal removivel (APR).

Os voluntarios foram identificados com a letra “V” seguida de uma

numeragdo, que variou de 1 a 10 (ex.: V1, V2), correspondente ao nimero de voluntarios.

4.3 Confeccdo do Aparelho Palatal Removivel (APR)

A confecgdo do APR, que consistiu numa modificagdo do aparelho palatal
proposto por Ogaard, Rolla, Arends (1988a), seguiu os seguintes passos:
Inicialmente, os espécimens, dois a dois, foram parcialmente imersos num bloco
retangular (2 mm de espessura) de resina composta (Adaptic, Johnsson & Johnsson). A
resina composta foi adaptada aos espécimens de modo que apenas a face polida do

espécimen ficou livre. Antes de a resina se polimerizar, as extremidades de uma porg¢io de
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tira de matriz de ago (Fava Metalurgica) eram imersas nas extremidades menores do bloco
de resina. Esta por¢do de tira de matriz apresentava uma parte central curvada, de modo
que a parte concava ficava voltada para os espécimens. Apds a resina ter se polimerizado,
as superficies polidas dos espécimens dentindrios estavam entre o bloco de resina
composta € a por¢do de matriz metalica, de modo que um espago de 1 a 2 mm era mantido
(entre os espécimens € a matriz) para permitir o acumulo de placa dental. Cada APR
continha quatro espécimens, separados em dois conjuntos. Quando da acrilizagdo do APR,
dois conjuntos de espécimens foram imersos na resina acrilica, ainda nio totalmente
polimerizada, sendo cada conjunto localizado em um dos lados do palato, na altura dos
primeiros molares permanentes. O APR se estendia da distal do.s primeiros molares
permanentes até a superficie mesial dos primeiros pré-molares. Apos a polimerizagdo da
resina acrilica, os APRs foram para a fase de acabamento, com fresa de ponta montada, e

de polimento, com lixa d'agua (3M) n° 600 € com branco de Espanha.

4.4 Procedimentos Clinicos

Quando da instalagdo do APR, as seguintes instru¢des foram dadas ao
voluntario:
a) o APR deve ser usado pelo maior periodo de tempo possivel, inclusive durante o sono,
sendo permitido remové-lo durante as refei¢des e os procedimentos de higiene bucal,
b) o APR pode ser higienizado, atingindo apenas os seus grampos ¢ a por¢do de acrilico,
sem o uso de dentifricio. Ndo se deve limpar os espécimens dentinarios localizados abaixo

da tira de matriz;



55

¢) uma solugdo de sacarose a 50% deve ser aplicada quatro vezes ao dia sobre os
espécimens dentindrios. Para tanto, cada voluntario foi suprido com um recipiente,
disposto com uma tampa conta-gotas, contendo 50 ml da solugdo. Durante cada aplicagio,
duas gotas devem ser aplicadas no espago entre a tira de matriz € os espécimens. A
aplicagdo deve ser feita apos o café-da-manhi, o almogo, o jantar e antes de deitar-se.

O periodo in situ foi de quatro semanas, de acordo com o periodo
originalmente estudado por Ogaard, Rolla, Arends (1988a). Semanalmente, num dia
especifico para cada voluntario, foi realizada uma remogdo de placa dental num dos
grupos de espécimens (grupo experimental). Os outros dois espécimens nio receberam
nenhum tipo de limpeza durante o periodo in situ, fazendo parte do grupo-controle. Para a
realizagdo da profilaxia, uma das extremidades da por¢do de matriz de ago que cobria o
grupo experimental era desinserida da porgdo resinosa do APR, com o uso de uma fresa de
ponta montada acoplada a um micromotor de baixa rotagdo. Tal procedimento permitia a
visualizag¢do dos espécimens dentinarios, bem como da placa dental formada sobre estes.
Neste momento, a placa dental presente foi registrada de acordo com os seguintes escores:
(0) auséncia de placa dental; (1) presenga de placa dental so detectada com o uso de
corante, (2) placa dental visivel sem o uso de corante; e (3) placa dental espessa,
prontamente visivel. Para analise dos escores obtidos em cada individuo durante o periodo
experimental, e também entre todos os individuos em cada semana, foi usado o teste nio
paramétrico de Kruskal-Wallis.

Ap0s o registro da placa dental, seguiu-se a sua remogdo. Esta foi realizada
com escova tipo Robinson, ajustada a uma peca de contra-dngulo, € com uma pasta de
pedra-pomes e agua. Cada espécimen foi limpo por 5 segundos, de acordo com tempo de

limpeza utilizado por Holmen et al.(1988). Em seguida, a por¢do de placa bacteriana
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aderida a superficie concava da por¢do de matriz também foi removida. Concluida a
limpeza do grupo experimental, a extremidade livre da por¢do de matriz metalica foi
reinserida a porgdo resinosa do APR através de resina composta fotoativada (Durafill). O
registro € a remogdo de placa dental levaram cerca de 10 a 15 minutos para ser
concluidos. O APR era, entdo, devolvido para o voluntario.

A ultima remogéo de placa dental no grupo experimental sempre coincidia
com o final do periodo in situ, quando, entdo, cessa)va a participag@o dos voluntarios. Apos
esta Gltima limpeza, os espécimens dentinarios foram removidos do APR, com o uso de
fresa de ponta montada, e acondicionados em solugdo de formol a 4%. Este
acondicionamento foi feito em pequenos potes plasticos, separadamente para cada grupo
(experimental e controle) e para cada voluntario. Em seguida, com o objetivo de remover
as coberturas organicas (placa dental e pelicula salivar) cada espécimen foi sonificado por
3 h numa solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5%, renovada a cada 30 minutos, € em
seguida por mais 3 h numa solugdo de agua destilada, também renovada com a mesma
freqii€ncia. Para esta limpeza, foi utilizado um aparelho sonicador Thornton. No final, os

espécimens foram acondicionados em agua destilada.

4.5 Preparo para Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Cada espécimen passou, inicialmente, por um processo de desidratagdo, a
qual consistiu em 4 banhos consecutivos com solugdes de alcool em diferentes
concentragdes. Cada banho teve a duragdo de 10 minutos, obedecendo a seguinte
seqiéncia: alcool a 70%, alcool a 90% e dois banhos com alcool absoluto. A desidratagdo

a ponto critico foi realizada com um aparelho Balzers Criticai Point Dryer 010 (usando-se
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didxido de carbono liquido). Em seguida, as amostras foram fixadas em “stubs” metalicos
¢ metalizadas com uma camada de ouro num aparelho Balzers-Union SCD 030, utilizando-
se os seguintes parametros: 30 mm de distdncia entre a placa metalizadora e as amostras;
30 mA e um tempo de 108 segundos. De acordo com estes pardmetros, a camada de ouro
obtida é de 30 nm. Apds a metalizagdo, as amostras foram acondicionadas num dissecador,
com vacuo, até o momento da observagdo no MEV.

As amostras foram analisadas num aparelho Philips XL30.

4.6 Analise em Espectroscopia de Dispersio de Energia (EDE)

Este método foi usado para analisar depoésitos solidos na superficie dos
espécimens, previamente observada em MEV, para determinacdo de sua possivel
composi¢do quimica elemental.

Os espécimens foram submetidos a uma micro-sonda de raios-X Edax,
acoplada a um microscdpio eletronico de varredura (XL 30 Philips), do Departamento de
Materiais, da Faculdade de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Santa
Catarina, para andlise quimica qualitativa e semi-quantitativa deste deposito solido.

A microandlise por raios-X ¢é feita pela emissdo de elétrons que passam
através de uma fina camada de amostra, de aproximadamente 10 um de espessura. Os
atomos desta amostra liberam raios-X caracteristicos do seu numero atdmico. Desta forma,
o detector pode identificar e quantificar os elementos presentes, emitindo um
Espectrograma com picos caracteristicos de cada elemento componente da amostra e sua
quantificagdo em peso % da composicdo desta camada do espécimen (Goldstein et al.,

1977).



5 RESULTADOS
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5.1 Observacoes da placa dental

Na tabela 2, tém-se os escores de placa dental dos espécimens do grupo
experimental (GE), aplicados para cada individuo, em cada se¢do de profilaxia, ¢ dos
espécimens do grupo-controle (GC), aplicados ao final do periodo experimental. No GE,
nenhum espécimen apresentou auséncia de placa dental em nenhum momento do exame.
Escore 1 foi aplicado em quatro ocasides no GE: duas no V5 (voluntario 5), uma no V9 e
outra no V7. Na maioria das vezes foi observada placa dental visivel, representada pelos
escores 2 e 3. Quatro voluntirios apresentaram escores constantes nos espécimens
experimentais durante todo o periodo in situ, sendo eles o V1, V2, V3 e 0 V6.

No GC, foi detectada placa dental visivel em todos os casos, apos o periodo
in situ. Cinco casos mostraram formagdo de placa dental espessa (escore 3) € os outros
cinco mostraram formagao de placa dental visivel (escore 2).

Aplicando a andlise ndo paramétrica de Kruskal-Wallis, com um qui
quadrado (x?) corrigido de 0,5611, obteve-se uma significancia de 0,3499, com p> 0,05.
Assim, a analise estatistica ndo rejeitou a hipotese nula de que as médias dos escores de
placa dental do grupo experimental para cada individuo, durante as quatro semanas, ¢ para
cada semana, entre todos os individuos, s3o iguais, indicando que as diferencas nio sdo

significantes.
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Tabela 2 - Escores semanais de placa dental no grupo experimental e os escores finais de

placa dental no grupo-controle.

Experimental
Voluntdrio _ Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4 Controle Significancia*
\'A! 3 3 3 3 3
V2 3 3 3 3 3
V3 3 3 3 3 2
V4 2 2 3 2 3
V5 3 1 3 1 2
V6 3 3 3 3 3 NS
V7 1 3 3 3 3
V8 3 3 3 2 2
V9 2 3 2 1 2
V10 2 3 3 3 2
Significancia* NS

* Teste de Kruskal-Wallis; NS = ndo significante
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5.2 Analise morfolégica

5.2.1 Analise dos espécimens polidos

A figura (Fig.). 1 mostra o aspecto tipico de um espécimen polido, no qual
se podem distinguir facilmente as dentinas peritubular e intertubular. Pode-se notar a
homogeneidade da superficie, que se apresenta plana, sem escaras ou microcavitagdes.
Pode-se notar que o plano de corte usado seccionou a maioria dos tubulos dentinarios
perpendicular ao seu longo eixo; podem-se, porém, observar tibulos que foram
seccionados mais obliquamente, mostrando uma abertura superficial mais alongada. Esta
variagdo no plano de corte num mesmo espécimen pode apresentar-se mais notoria, como
vai ser relatado nas proximas se¢des. Em maior aumento (Fig. 2), pode-se observar que a
dentina peritubular se destaca em relagdo a dentina intertubular, devido a sua maior
densidade nﬁineral. Na Fig. 3, pode-se ter uma imagem melhor das dentinas peri €
intertubular, que revela a homogeneidade da superficie. Em maior aumento (Fig. 4), tem-
se uma melhor visdo da ultra-estrutura superficial das dentinas peri e intertubular neste

espécimen polido.
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Figs. 3 (em cima) e 4 ( em baixo) - Fotomicrografias de espécimen polido com aumentos
de 12.934 vezes (Fig. 3) e 38.803 vezes (Fig. 4). P = dentina peritubular; I = dentina
intertubular; seta indica fibras colagenas mineralizadas.







Figs. 1 (em cima) e 2 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen polido com aumentos de
633 vezes (Fig. 1) e 2.586 vezes (Fig. 2). P = dentina peritubular; I = dentina intertubular.
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5.2.2 Grupo-Controle

Todos os espécimens deste grupos mostraram sinais claros de dissolugio
superficial, que apareceram desde como claros aumentos nas irregularidades superficiais
at¢ como microcavidades, representando as variagdes inter-individuais no desafio
cariogénico. O achado mais interessante e surpreendente foi a presenga de depdsitos
calcificados em sete dos dez espécimens estudados (70 %). A seguir, relataremos os dados
obtidos dos casos mais representativos do grupo-controle.

Na Fig. 5 tem-se uma area representativa de um dos espécimens-controle
(voluntario 1), que apresentou um dos maiores graus de dissolugdo. Pode-se notar a erosdo
de toda a superficie e a formagdo de microcavidades em certos pontos (setas). Devido ao
plano de corte, pode-se observar varios tibulos (cabega de seta) sobressaindo da
superficie, sendo resultados da dissolugdo da dentina intertubular ¢ da permanéncia de
parte da dentina peritubular, que €, reconhecidamente, mais dura que a primeira.

A ultraestrutura, em aumento maior, mostra uma superficie bastante
irregular, com depressdes separando degraus, e muitas porosidades em cada degrau (Fig.
6). Neste aumento, pode-se observar o padrdo de dissolugdo heterogénea dos cristais,
parcial ou totalmente dissolvidos.

Num outro espécimen (voluntario 7), a superficie apresentou-se semelhante
aquela dos espécimens polidos, porém com pequenas areas de dissolugdo, representadas
por microcavidades isoladas ndo muito frequentes (Fig. 7). Na analise em aumento maior,
revelou-se a presenga de depositos calcificados em pontos isolados, com aspecto poroso e
reticular, espalhados por uma certa distancia (Fig. 8). Em certos pontos, os depositos

formavam estruturas mais condensadas, petriformes, também apresentando poros.
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Um estudo em maior aumento da area revelou que o depdsito calcificado
era formado por massas envolvendo espagos tubulares e arredondados, provavelmente
preenchidos, anteriormente, por bactérias (Fig. 9). No canto superior esquerdo da Fig. 9,
pode-se observar uma formagdo mais alta deste deposito. Para se descobrir a sua natureza
quimica, fez-se uma analise espectroscopica de dispersdo de energia, que revelou tratar-se
de um depdsito mineral constituido principalmente por calcio e fosforo (Fig. 10).

Ainda na Fig. 9, foi detectado um aumento das irregularidades da superficie
nas areas de dentina adjacentes ao deposito calcificado (cabega de seta). Em maior
aumento, foi revelado dissolugdo da superficie, com aumento das irregularidades em
relagdo aos espécimes polidos (Fig. 11).

Na Fig. 12, esta representada a superficie de outro espécimen-controle
(voluntario 6), com um alto grau de dissolugdo cariosa, com formagdo de microcavidades.
A area fotografada ¢ representativa de todo o espécimen, mostrando a auséncia de
depositos calcificados. Porém, num estudo em maior aumento, foi possivel encontrar um
foco isolado de depdsito calcificado (Fig. 13). A analise espectroscopica (Fig. 14) indicou
como principais componentes o calcio e o fosforo.

Observagdes em maior aumento revelaram que o deposito calcificado se
estendia por uma area bem maior da superficie dentinaria (Fig. 15). A formagdo reticular
calcificada estava presente em toda a area circunjacente ao foco mais evidente, mostrando
que a formagao de calculo ocorreu em toda a superficie, € ndo como um fendmeno isolado
numa certa area. E importante notar que na maior parte da area da Fig. 15 o calculo esta
presente como finas e delicadas formagdes reticulares, que seriam de dificil detecgdo em

areas muito desmineralizadas, caso ndo estivessem associadas a um foco mais evidente.
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Figs. 5 (em cima) e 6 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen-controle - voluntario 1-
com aumentos de 190 vezes (Fig. 5) e 38.814 vezes (Fig. 6). Observar a dissolu¢do
superficial, com formagdo de microcavidades, causada pelo desafio cariogénico (Fig. 5). A
Fig. 6 mostra detalhes da superficie afetada, com aumento das porosidades entre os cristais
de hidroxiapatita. Seta indica microcavidades. Cabega de seta indica tabulos dentinarios.
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Figs. 7 (em cima) e 8 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen-controle - voluntario 7-
com aumento de 633 vezes. A Fig. 7 mostra dissolug¢do localizada da superficie, com
formagdo de microcavidades (M). A Fig. 8 mostra depositos de calculo dental dispostos,
principalmente, na sua porgdo central (seta).
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Fig. 9 - Fotomicrografia de espécimen-controle - voluntario 7 - com aumento de 2.586
vezes, mostrando depdsito de céalculo dental visto na porgdo central da Fig. 8. Seta indica
espago previamente ocupado por bactérias. Cabega de seta indica area de dissolugio.



69

f:\odonto\frederic\contro7a.spc

Label:
Prst:100L Lsec:100 08:34:52 3-8-96

AulLa

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00
FS : 3488 CPS : 660 Cnts : 263 KeV: 1.28

Flg 10 - Analise espectroscopica do depdsito calcificado visto na Fig. 9. Os dois principais
picos representam o calcio e o fosfato.
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Fig. 11 - Fotomicrografia de espécimen-controle - voluntario 7 - com aumento de 12.934
vezes. Mostra intima relagdo entre o depdsito de calculo dental (C) e a superficie
dentinaria erosionada pelo desafio cariogénico (E).
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Figs. 12 (em cima) e 13 (em baixo) - Fotomlcrog,raﬁas de espe01men-controle - voluntario
6 - com aumento de 161 vezes (Fig. 12) e 633 vezes (Fig. 13). A Fig. 12 mostra dissolugio
superficial da dentina, com formag¢do de microcavidades (seta) e auséncia de calculo
dental. A Fig. 13 mostra pequeno deposito de calculo dental (seta) no centro da area
erosionada pelo desafio cariogénico.
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f:\odonto\frederic\controba.spc

Label:
Prst:100L Lsec:100 10:15:44 3-8-96

Aula

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00
‘ FS : 3619 CPS : 2010 Cnts : 164 KeV : 1.06

Standardless, Elements

! PEI Default Set : 1

Element K Ratio Weight % Atomic %

‘ Cc K 0.0024 0.245 1197
0 K 0.0328 3.283 12.048
MgK 0.0030 0.301 0.726
P K 0.1341 13.405 25.410
CakK 0.3081 30.810 45.:132

| AuL 0.5196 S51.95%7 15.487
Total 100.000 100.000

'Element Net Inten Backgrd Inten Error P/B

C K 9.90 5.80 4.00 1.71
O K 23.17 5.80 2.32 3.99
MgK 5.19 14.08 8.46 0.37
P K 268.72 14.36 0.63 18.71
CaK 379.98 11.30 0.52 33.63

2.07 23.39

Aul 23.39 0.00

Fig. 14 - Analise espectroscopica do deposito calcificado visto na Fig. 13. Os principais
picos representam calcio e fosfato.
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Fig. 15 - Fotomicrografia de espécimen-controle - voluntario 6 - com aumento de 2.586
vezes. Detalhes do deposito de calculo dental visto na Fig. 13, mostrando delicadas
formagdes calcificadas em toda a adjacéncia (seta).
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No voluntario 8, o espécimen-controle apresentou um alto grau de
dissolugdo mineral, com microcavidades (Fig. 16). O plano de corte deste espécimen foi
perpendicular a direcdo dos tubulos dentinarios. Em menor aumento foi possivel observar
pontos isolados de depdsitos calcificados (Fig. 16). Com um exame em maior aumento da
area onde se encontrava um deposito calcificado observado na Fig. 16, foi possivel notar
que a area coberta por deposito calcificado era bem maior do que se estimava (Fig. 17).
Podem-se verificar varias pequenas formagdes calcificadas, semelhantes a poeira, em toda
a dentina adjacente a area onde se encontra o deposito maior. Este se apresenta com o
basico aspecto reticulado, conectando-se com pequenas formagdes calcificadas adjacentes.
A andlise espectroscopica revelou um alto contetido de impurezas, representadas pelo
carbono ¢ pelo aluminio, mas o calcio e o fosforo se mostraram como importantes
componentes (Fig. 18). O estudo em maior aumento mostrou espagos vazios, de tamanhos
variados (Fig. 19), e uma maior extensao do deposito calcificado (Fig. 20).

No espécimen do voluntario 9, encontraram-se os resultados mais
interessantes do grupo-controle. Em menor aumento, encontraram-se trés aspectos
morfologicos diferentes. Um destes aspectos apresentava extensa dissolugdo numa area,
onde houve a formagdo de uma cavidade, € na area logo adjacente ha depdsitos
calcificados baixos espalhados por uma certa extensdo (Fig. 21). No estudo em maior
aumento da area situada no interior da cavidade, verificaram-se grandes irregularidades,
com microcavitagdes separando degraus, € muitas porosidades em cada degrau (Fig. 22).
Foi possivel detectar formagdes calcificadas no interior de microcavidades (Fig. 21),
possivelmente representando calculo dental. Na area adjacente a cavidade, observou-se
extensa formagdo de deposito calcificado (Fig. 23), cujos principais componentes eram

fosfato e calcio (Fig. 24). A Fig. 25 mostra mais detalhes do deposito calcificado.



5

J I

IR . Spot Magny”
LD kv 50 2688k

!vq',.' , Al . . " "‘ v.“ '!‘ ..'c '

- _ ) A s

Figs. 16 (em cima) e 17 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen-controle - voluntario
8 - com aumento de 633 vezes (Fig. 16) e 2.586 vezes (Fig. 17). A Fig. 16 mostra avangada
dissolugdo superficial da dentina ¢ um depdsito de calculo dental na porgdo inferior
esquerda (seta). Visto em maior aumento, este deposito apresenta delicadas formacdes
reticulares calcificadas (Fig. 17).
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Label:Depésito Calcificado
Prst:100L Lsec:100 16:18:52 11-21-95
C Ka
P Kb

Aul.a

NiKa cuKa

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00
FS : 569 CPS: 0 Cnts : 18 KeV : 2.43

andardless, Elements
PEI Default Set : 1

Element K Ratio Weight % Atomic %
C K 0.0309 3.089 12.572
O K 0.0903 9032 27 «597
AlK 0.0554 5.545 10.047
P K 0.0529 5.287 8.344
AuM 0.4536 45.355 11.257
Cak 0.1060 10.595 12.924
FeK 0.0552 5.521 4.833
NiK 0.0697 6.973 5.807
Cuk 0.0860 8.604 6.620
Total 100.000 100.000

Element Net Inten Backgrd Inten Error P/B

CK 9.16 2.20 3.68 4.16
O K 5:19 2.20 5.24 2«36
A1K 11.59 2.64 3.25 4.39
P K 10.60 2.40 3.40 4.42
AuM 11.41 2.40 8.51 4.75
CakK 14.42 2.10 2.82 6.87
FeK 3.87 1.60 6.04 2.42
NiK 3.90 0.00 5.06 3. 90
CuK 4.01 0.00 5.01 4.01

Fig. 18 - Analise espectroscopica de deposito calcificado visto na F ig. 17. O principal pico

representa carbono, e o ouro, o célcio, o fosfato, e o aluminio seguem como pringcipais
componentes.



Figs. 19 (em cima) e 20 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen-controle - voluntario
8 - com aumento de 12.934 vezes. A Fig. 19 mostra detalhes do maior deposito calcificado
visto na Fig. 17. Podem-se ver os espagos vazios, antes ocupados por bactérias. A Fig. 20
mostra um deposito de céalculo dental na entrada do tibulo dentinario, localizado nas
proximidades e cercado por outros depdsitos de calculo.
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Figs. 21 (em cima) e 22 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen-controle - voluntario
9 - com aumentos de 194 vezes (Fig. 21) e 6.487 vezes (Fig. 22). A Fig. 21 mostra uma
microcavidade relativamente extensa (M), adjacente a uma area com depdsitos de calculo
dental (seta). A Fig. 22 mostra detalhes da superficie dentinaria erosionada no interior da
microcavidade, com um deposito de calculo dental (seta).
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Fig. 23 - Fotomicrografia de espécimen-controle - voluntario 9 - com aumento de 689
vezes, mostrando a area adjacente a microcavidade vista na Fig. 21, toda coberta por
depositos de calculo dental.



e:\odonto\frederic\controle9.spc
Label:Depésito Calcificado
Prst:100L Lsec:100 11:40:46 11-12-95

— 4

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00
FS : 4219 CPS : 2320 Cnts : 24 KeV : 8.92

rAF Quantification Method, Standardless
PEI Default Set : 1, Elements

ciement K Ratio Weight % Atomic %
O K 0.0163 3.651 23.556
NiL 0.0040 0.582 1.023
AuM 0.8458 84.967 44.528
P K 0.0505 4.067 13.554
Cak 0.0834 6.733 17.340
Total 100.000 100.000

tlement Net Inten Backgrd Inten Error P/B

O K 28.20 16.20 2.36 1.74
NilL 2.24 25.36 23.4%5 0.09%
AuM 378.27 28.33 0.53 13 .35
P K 151.19 29.46 1.02 5.13
Cak 112.43 17.06 1.01 6.59
ilement Z a F

O K 1.4400 0.2898 1.0000Q

NiL 1.1987 0.54G07 1.0001

AuM 0.9%092 1.0203 1.0002

P K 1.3261 0.8716 1.0003

CaKk 1.3693 0.8430 1.0000

Fig. 24 - Analise espectroscopica de depdsito calcificado visto na Fig, 23. Os principais
picos representam ouro, fosfato e calcio.
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Fig. 25 - Fotomicrografia de espécimen-controle - voluntario 9 - com aumento de 2.586
vezes, mostrando a ultra-estrutura do deposito de calculo dental visto na Fig. 23. Areas
compactas € areas com aspecto reticulado se alternam na superficie do calculo dental. Seta
indica espago previamente ocupado por bactérias.
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Notam-se espagos esféricos vazios, previamente preenchidos por bactérias na
forma de cocos, adjacentes a areas calcificadas compactas.

Num outro aspecto morfologico encontrado neste caso, encontramos um
grande depdsito calcificado, adjacente a dreas com formagdes mais baixas de depositos
calcificados (Fig. 26). Na parte inferior direita da figura, pode-se notar que a dentina
apresenta-se muito semelhante aquela dos espécimens polidos. Na Fig. 27 pode-se
observar, em maior aumento, a estrutura do grande depdsito calcificado, que & idéntica
aquela da Fig. 25.

Finalmente, no terceiro aspecto morfologico encontrado, sua superficie se
apresentava, em menor aumento, com areas erosionadas, em pequeno grau, adjacentes a
areas ndo alteradas (Fig. 28). Em maior aumento, as areas erosionadas revelaram-se mais
evidentes (Fig. 29). Um estudo mais detalhado revelou dissolugdo da dentina peritubular e

a presenga de delicados depositos calcificados sobre a dentina intertubular (Fig. 30).
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Figs. 26 (em cima) e 27 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen-controle - voluntéario
9 - com aumento de 490 vezes (Fig. 26) e 12.934 vezes (Fig. 27). A Fig. 26 mostra 0 maior
deposito de calculo dental visto nos espécimens-controle, e a Fig. 27 mostra detalhes de
sua ultra-estrutura, que apresenta espagos vazios, antes preenchidos por bactérias na forma
de cocos (seta).
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Fig. 28 - Fotomicrografia de espécimen-controle - voluntario 9 - com aumento de 633
vezes, mostrando area com dissolugdo superficial (seta), adjacente aquela vista na Fig. 26.
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Figs. 29 (em cima) e 30 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen-controle - voluntario
9 - com aumento de 2.586 vezes (Fig. 29) e 12.934 (Fig. 30). A Fig. 29 mostra a area vista
na Fig. 28 que apresenta dissolugdo superficial, e a Fig. 30 mostra detalhes ultra-estruturais
da dissolugdo superficial.
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5.2.3 Grupo experimental

Na Fig. 31, tem-se uma visdo representativa do espécimen experimental do
V2. Nota-se uma superficie relativamente plana e homogénea, com uma leve diminuig¢do
da lisura de superficie, em relagdo ao espécimen polido, o que pode ter sido causado pela
limpeza com pedra pomes € agua. No centro € na porgdo superior da area enquadrada,
pode-se notar a presencga de deposito calcificado formando estruturas compactas, com o
aspecto reticulado predominando na maior extensdo dos depdsitos. O estudo
espectroscopico mostrou que sua composi¢do era semelhante a dos outros casos ja
relatados, com o célcio e com o fosforo sendo os componentes principais (Fig. 32). No
estudo em maior aumento de um dos depositos mostrados na Fig. 31, verificou-se que as
areas adjacentes aos depdsitos calcificados maiores também apresentam depdsitos
calcificados, formando finas estruturas calcificadas reticulares (Fig. 33). Com um aumento
ainda maior, verifica-se o detalhe da dentina peritubular, sua relagio com a dentina
intertubular, a preservagdo desta duas partes € a presenga de delicadas formagdes
reticulares calcificadas (Fig. 34).

No voluntario V3, encontramos dois tipos basicos de area na superficie do
espécimens experimental. Um tipo esta ilustrado na Fig. 35, que mostra uma area plana,
homogénea, apesar da presenga de certas impurezas superficiais, apresentando os sinais
das cerdas da escova tipo Robinson, usada para a profilaxia. Considerando o efeito da
limpeza mecanica, a superficie assemelha-se aquela da Fig. 1. O outro tipo de area esta
ilustrado na Fig. 36, que mostra uma superficie aparentemente menos polida, apesar de se

apresentar um tanto homogénea e plana, e com sinais da limpeza mecanica. O estudo em
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maior aumento revelou, entretanto, uma semelhanga entre as duas areas, mostrando uma
superficie lisa (Figs. 37 e 38).

No voluntario V5, encontramos um dos aspectos mais interessantes do
grupo experimental. A Fig. 39 mostra a visdo da superficie num aumento pequeno, que da
a impressdao de que houve um leve ataque cariogénico na superficie, de uma maneira
homogénea. Entretanto, o exame em maior aumento, em qualquer ponto da superficie,
mostrou que, na verdade, se tratava de uma superficie totalmente tomada pela formagdo de
depositos calcificados, aplanados provavelmente pela acdo das limpezas semanais, 0s
quais pareciam cobrir preferencialmente a dentina intertubular (Fig. 40). Com um aumento
ainda maior, pode-se notar que os depositos calcificados também se formaram sobre a
dentina peritubular, e que, em algumas areas, a entrada dos tabulos dentinarios encontrava-
se obstruida por estes depositos (Fig. 41). O exame espectroscopico mostrou que o
deposito era principalmente formado por célcio, aluminio e fosforo (Fig. 42). O aluminio é
provavelmente remanescente do produto usado na fase final do polimento (alumina a
lum). O espécimen experimental do V6 também apresentou o mesmo aspecto, com
relagdo a presenga de depositos calcificados.

No voluntario V7, a superficie do espécimen experimental mostrou-se
bastante lisa e homogénea, exceto em pequenas areas localizadas que representaram
defeitos produzidos durante o preparo do espécimen, como pode ser visto na Fig. 43. Nesta
area ¢ possivel detectar pequenos depositos calcificados isolados. Um exame com maior
aumento do deposito, visto na Fig. 43, revelou o padrdo bastante reticulado desta formagdo
e a presenga de delicadas extensodes calcificadas perifericamente a estrutura principal (Fig.
44). E interessante que, no canto inferior esquerdo desta figura, pode-se notar a presenga

de deposito calcificado com um aspecto pouco reticulado, que provavelmente



88

Fig. 31 - Fotomicrografia de espécimen experimental - voluntario 2 - com aumento de 490
vezes, mostrando uma superficie relativamente plana, porém com algumas microescaras
localizadas (setas), causadas pelo desafio cariogénico, e depdsitos de calculo dental na
parte central (cabega de seta).
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SiK 0.0251 2:515 2.985
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P K 289.93 18.41 0.61 15.75
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TiK 8.61 12.74 5.37 0.68

Fig. 32 - Anéalise espectroscopica de depésito calcificado visto na Fig. 31. Os principais
picos representam calcio e fosfato. Magnésio, silicio, titdnio, oxigénio e carbono também
foram detectados.
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Figs. 33 (em cima) e 34 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen experimental -
voluntario 2 - com aumento de 2.586 vezes (Fig. 33) e 25.862 (Fig. 34). A Fig. 33 mostra o
deposito calcificado (seta) visto na Fig. 31, e a Fig. 34 mostra varias formagdes
calcificadas mais delicadas nas areas adjacentes a este (seta).
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Figs. 35 (em cima) e 36 (em baixo) -. Fotomicrografias de espécimen experimental -
voluntario 3 - com aumento de 633 vezes. A Fig. 35 mostra uma superficie plana, sem
evidéncia de dissolugdo superficial, ¢ com marcas da abrasdo causada pela profilaxia

semanal (seta). A Fig. 36 mostra uma outra drea em que se podem observar microescaras
localizadas (setas).
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Figs. 37 (em cima) e¢ 38 (em baixo) - Fotomlcrog,rai”as de espécimen e\pcnmental -
voluntario 3 - com aumento de 25.862 vezes. A Fig. 37 mostra detalhes da superficie
dentinaria vista na Fig. 35, apresentando poucas porosidades. A Fig. 38 mostra detalhes da
superficie dentinaria vista na Fig. 36, sendo semelhante aquela vista na Fig. 37.
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Figs. 39 (em cima) e 40 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen experimental -
voluntério 5 - com aumento de 633 vezes (Fig. 39) e 2.586 (Fig. 40). A Fig. 39 mostra uma
superficie plana e lisa. A Fig. 40 mostra que esta superficie dentinaria esta totalmente
coberta por calculo dental (seta).
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Fig. 41 - Fotomicrografia de espécimen experimental - voluntario 5 - com aumento de
12.934 vezes da superficie vista na Fig. 40, mostrando um tabulo dentinario com sua
entrada parcialmente obstruida por calculo dental, que também cobre toda a superficie
dentinaria.
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C K 0.0178 1.77%8 8.772
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AlK 0.1534 15.343 33. 701
P K 0.0203 2.030 3.885
CaK 0.0280 2.787 4.136
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CK 7.34 2.80 4.34 2.62
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P K 5.67 5.26 5.83 1.08
Cak 5.30 2.94 5.42 1.80
CuK 6.67 0.00 3.87 6.67
AuL 7.32 0.00 3.70 7.32

Fig. 42 - Analise espectroscopica do deposito calcificado visto na Fig. 41. Os principais
picos representam aluminio, carbono, fosfato, oxigénio e célcio.



Figs. 43 (em cima) ¢ 44 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen experimental -
voluntario 7 - com aumento de 633 vezes (Fig. 43) e 2.586 vezes (Fig. 44). A Fig. 43
mostra uma superficie plana e lisa, sem sinais de dissolugdo, € com um depdsito de calculo
dental na parte central esquerda (seta). Este deposito apresenta um aspecto bastante
reticulado e formagdes baixas, semelhantes a placas, nas areas adjacentes (Fig. 44, seta).
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ndo seria detectado caso ndo apresentasse uma conexdo com extensdes que partem do
deposito maior adjacente. A analise espectroscopica da estrutura focalizada na Fig. 44
revelou que os elementos calcio e fosforo eram seus principais componentes (Fig. 45).
Seguindo-se com o exame do espécimen, uma visdo direta, em maior aumento, da
superficie dentinaria revelou que seu aspecto era bastante semelhante aquele dos
espécimens polidos (Fig. 46, compare com Fig. 4).

No voluntario V8, encontramos o maior padrio de desmineralizagdo
observado dentre os espécimens experimentais. Na Fig. 47, pode-se notar o socavamento
presente em todas as entradas dos tubulos, que € decorrente de uma dissolu¢do maior da
dentina intertubular. Entretanto, a superficie mostra-se homogénea e plana, sem a presenga
de microcavidades que possam conter mais de um tibulo dentinario (Fig. 48). O exame em
maior aumento mostra que as irregularidades causadas pela desmineralizagdo foram
polidas (Fig. 49). e cada micrometro de area, mesmo dentro das socavagdes criadas na
dentina intertubular, apresenta-se, em grande aumento, bastante semelhante ao aspecto, no
mesmo aumento, de espécimens polidos (Fig. 50, compare com a Fig. 4), e bem diferentes
do aspecto dos espécimens do grupo-controle (compare a Fig. 49 com a Fig. 30, ¢ a Fig. 50
com a Fig. 6). Um grau semelhante de dissolugdo também foi observado no voluntario 9.

Na tabela 3 pode-se ver a freqiiéncia de desmineralizagdo, de abrasdo, e de
calculo dental nos grupos experimental e controle. No GE, quatro dos dez espécimens
mostraram formagdo de cdlculo dental; trés espécimens mostraram sinais de
desmineralizagdo, sendo que em dois ndo foi possivel o exame direto da superficie
dentinaria e todos os espécimens mostraram sinais de abrasio. No GC, todos os
espécimens mostraram sinais de desmineralizagdo, sete mostraram formagdo de calculo

dental e nenhum apresentou sinal de abrasao.
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C K 0.0041 0.412 1.134
O K 0.0673 6.729 13.898
MgK 0.0140 1.400 1.902
SiK 0.0326 3.260 - 3.836
P K 0.2802 28.025 29.899
CaK 0.5808 58.082 47.888
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lement Net Inten Backgrd Inten Error P/B
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MgK 11.88 19.94 4.75 0.60
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Fig. 45 - Analise espectroscopica do depdsito calcificado visto na Fig. 44. Os principais
picos representam calcio e fosfato.
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Fig. 46 - Fotomicrografia de espécimen experimental - voluntario 7 - com aumento de
23.319 vezes, mostrando auséncia de dissolugdo cariosa na dentina que ndo estava coberta
por calculo dental.
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Plg,s 47 (em mma) e 48 (em balxo) - Fotomlcrograf ias de especnmen experlmental -
voluntario 8 - com aumento de 633 vezes (Fig. 47) e 2.586 vezes (Fig. 48). A Fig. 47
mostra uma superficie plana e relativamente homogénea, porém com sinais de dissoluc¢do
causada pelo desafio cariogénico, que afetou, de maneira bastante regular, toda a

superficie dentinaria (Fig. 48).
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Figs. 49 (em cima) e 50 (em baixo) - Fotomicrografias de espécimen experimental -
voluntario 8 - com aumento de 12.934 vezes (Fig. 49) e 38.814 vezes (Fig. 50), mostrando
detalhes da dissolugdo cariosa da superficie dentinaria. A Fig. 50 mostra um grau muito
baixo de porosidades neste nivel de exame.
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Tabela 3 - Frequéncia de desmineralizagdo, de calculo dental e de abrasdo nos grupos
controle e experimental, observados na analise fotografica do MEV.

Achado Desmineralizacio Calculo Dental Abraséo
GC1 + - -
GE 1 + -

GC?2 + + -
GE 2 - + +
GC3 + + -
GE 3 - - +
GC4 +

GE4 - -

GCs5 + - -
GES ? + -
GC6 + + -
GE 6 ? + +
GC7 + + -
GE 7 - + +
GC8 + + -
GE 8 + - +
GC9 + + -
GE9 + - +
GC10 + + -

GE 10




6 DISCUSSAO
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Neste estudo foi mostrado que todos os espécimens do grupo-controle
apresentaram desenvolvimento de lesdo cariosa € que, no grupo experimental, muitos
espécimens ndo apresentaram sinais definitivos de lesdo cariosa, porém alguns revelaram
ter passado por uma desmineralizaggo.

O modelo escolhido para este estudo foi o chamado modelo ir situ, que
consiste no uso de aparelhos de acrilico ou de outros dispositivos que criem condigdes
definidas na cavidade bucal humana para estimular o processo carioso (Zero, 1995). Este
modelo foi escolhido em virtude da grande dificuldade pratica de se trabalhar com dentina
num modelo in vivo da doenga carie, que resultaria em muito desconforto | para os
vbluntérios. Pelo conhecimento dos pesquisadores, apenas um estudo trabalhou com
dentina num modelo in vivo da doenga carie (Von Der Fehr, 1970). O modelo in situ usado
foi baseado no modelo proposto por Ogaard, Rolla, Arends (1988a), com pequenas
modificagdes técnicas, quais sejam: a tira de banda ortodontica foi substituida por uma tira
de matriz de ago; o espago para o acumulo de placa dental foi aumentado de 1 mm para
entre 1 € 2 mm; ndo foi usado o retentor de Hawley e a parte de acrilico que cobriu o
palato se estendeu da mesial do primeiro premolar superior até a distal do primeiro molar
permanente superior. A segunda modificagdo foi em decorréncia da dificuldade de

estabelecer, de maneira precisa, um espago de 1 mm para acimulo de placa dental,
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usando-se a tira de matriz de ago - que é mais flexivel que a banda ortodontica - durante
todo o periodo experimental, quando as tiras dos espécimens experimentais foram
removidas e reinseridas varias vezes.

Outras modificagdes foram feitas no protocolo clinico de uso do aparelho
palatal removivel (APR). Para se obter melhor colaboragio por parte dos voluntarios, o
tempo de uso do APR foi reduzido de 24 horas por dia (do estudo original) para o maior
periodo de tempo possivel durante o dia, com exceg¢do dos periodos das refeigcdes e da
realizagdo dos procedimentos de higiene bucal. Em virtude desta modificagdo, que
acarretaria numa reduzida quantidade de nutrientes para a formagio da placa dental sobre
os espécimens, em relagdo ao projeto original, cada voluntario recebeu um recipiente com
50 ml de uma solugdo de sacarose a 50%, para ser aplicada quatro vezes por dia em cada
espécimen, a fim de substituir os alimentos ingeridos durante as refei¢des. Esta solugio
usada foi escolhida com base no estudo classico de Von Der Fehr, Loe, Theilade (1970),
que também usaram a mesma solug#o.

Os resultados da analise estatistica dos escores de placa dental revelaram
que ndo houve diferengas estatisticamente significantes tanto entre as médias dos escores
de cada voluntario, como nas médias dos escores obtidos em semana entre os diferentes
voluntarios. Isto mostra que o método € eficaz para produzir placa dental espessa (escore
igual ou maior a 2), que ¢ a placa dental cariogénica (Carvalho, Ekstrand, Thylstrup, 1989,
1991; Carvalho, Thylstrup, Ekstrand, 1992; Thylstrup, Fredebo, 1982; Holmen, Thylstrup,
1984). Entretanto, em algumas situagdes, foi dado o escore 1, que corresponde a placa
dental fina, revelando, assim, a influéncia da colaboragdo do voluntirio neste tipo de

estudo. Nestas situagdes, os respectivos voluntrios revelaram ndo ter usado o APR
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adequadamente durante a semana anterior, o que deve ser considerado em estudos que
aplicam esse modelo.

Com relagdo a espessura da placa dental a ser formada sobre os espécimens
em modelos in situ, estudos recentes t€m gerado criticas a modelos que permitem uma
espessura grande de placa dental. Zero et al. (1992) avaliaram o potencial de uma placa
dental com glucan e de outra sem glucan na desmineraliza¢do in situ do esmalte. Para a
placa dental com glucan, espessuras entre 0 e 1 mm ni3o mostraram diferenga na resposta e
uma diferenca de apenas 12% foi detectada para uma espessura de 1,5 mm. A placa sem
glucan se mostrou mais sensivel a variagdo de espessura, mostrando uma variag¢do de,
aproximadamente, 20% na resposta nos primeiros 0,5 mm de espessura. Posteriormente,
Zero (1995) verificou que para a placa dental sem glucan, o aumento da espessura da placa
de 0,5 mm para 1,5 mm resultou em reducdo da desmineralizagdo, enquanto que o oposto
ocorreu para a placa dental com glucan. Com base nestes dados, Zero (1995) e Wefel
(1995) recomendam o controle da espessura da placa nos modelos in situ da doenga carie,
porém Wefel (1995) questiona a necessidade de controle nos casos em que a espessura da
placa ndo exceda 2 mm.

No modelo empregado, criou-se um espago de 1 a 2 mm para a formagio de
placa dental. Esta medida foi escolhida com base no modelo original de Ogaard, Rélla,
Arends (1988a), que usaram uma medida de 0,8 mm, no tipo de material usado para a
protecdo dos especimens - tira de matriz de ago - € no protocolo clinico. Substituimos a
banda ortoddntica pela tira de matriz de ago para atenuar o traumatismo causado na
mucosa do dorso da lingua que ¢ freqiiente com o uso deste modelo. Por ser a matriz mais
maledvel que a banda ortodontica, o espago deixado ndo pode ser muito estreito, pois a

pressdo da lingua pode diminuir estes espago por pressdo. Doutra parte, como a prote¢do
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seria removida e recolocada semanalmente nos espécimens experimentais, a manutengdo
de um espago estreito, estritamente definido durante todo o periodo de estudo, seria
bastante dificil. Por estas razdes, escolheu-se estipular uma escala de medidas - de 1 a 2
mm - para a formag8o de placa dental. Como os espécimens receberam aplicagdes diarias
de solugdo de sacarose a 50% e, certamente, a placa dental que se formou possuia ghucan,
em grande quantidade, o emprego dessa espessura de placa dental esta de acordo com as
recomendacgdes atuais (Wefel, 1995; Zero, 1995).

Conforme as analises em MEV, os espécimens polidos mostraram-se com
uma superficie plana, lisa e homogénea, podendo-se notar os limites entre as dentinas peri
e intertubular (Figs. 1, 2, e 3). Os procedimentos de polimento empregados nos espécimens
garantem a obteng@o de uma superficie lisa ¢ plana. Na Fig. 4 se tem uma visdo em grande
aumento, englobando as dentinas peri e intertubular. Nesta figura, podem-se notar os
cristais de hidroxiapatita da dentina intertubular, em aspecto fibrilar, € a estrutura mais
compacta da dentina peritubular.

Este aspecto de espécimen polido foi usado para fins de comparagdo com
os espécimens dos grupos controle e experimental, apos terem passado pelo periodo in
situ.

Os resultados do grupo-controle mostraram que todos os espécimens
desenvolveram desmineralizagdo durante o periodo in situ, 0 que, mais uma vez, prova a
efetividade do modelo para produzir lesdes cariosas. A desmineralizagido foi demonstrada
como dissolugéo direta da superficie dos espécimens (Figs. 9, 11, 16, 20 e 25). Este achado
esta de acordo com os dados de estudos que mostraram, em esmalte dental humano, que a
lesdo cariosa é caracterizada pela erosdo da superficie do tecido dental duro na cavidade

bucal (Artun, Thylstrup, 1986; Holmen, Thylstrup, 1984; Holmen et al., 1985b; Holmen et
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al., 1986; Holmen, Thylstrup, Artun, 1987a e 1987b; Holmen 1987; Holmen et al. 1988;
Thylstrup, Fredebo, 1982 e Thylstrup et al., 1990). Holmen et al. (1985a) mostraram que a
erosdo superficial precede a dissolugdo subsuperficial, sendo a primeira a conseqiiéncia
mais precoce do desafio cariogénico sobre o tecido dental duro. Pelo conhecimento dos
pesquisadores, esta é a primeira vez que se registra a erosdo dentinaria, em conseqiiéncia
da agdo de placa dental cariogénica, na cavidade bucal de humanos. Este critério de
detecgdo de lesdo cariosa ¢ bastante sensivel, uma vez que a dissolugdo superficial do
tecido dental duro consiste no estagio mais precoce da lesdo cariosa.

O grau de dissolugdo superficial variou entre os espécimens, nos
voluntarios, e ndo teve relagdo com as variagdes inter-individuais registradas nos escores
de placa dental dos espécimens-controle. As variagdes inter-individuais sio uma
caracteristica marcante de estudos clinic;)s relativos a doenga carie. Ademais, neste tipo de
experimento, em que o tecido dental fica colocado num aparelho removivel, deve-se
considerar que parte das variagdes inter-individuais sdo decorrentes das variagdes no uso
dos aparelhos pelos voluntarios. Portanto, podem ndo representar a verdadeira taxa natural
de progressdo de lesdo cariosa nestes individuos.

Os dados mais interessantes e surpreendentes, obtidos do grupo-controle,
foram, sem duvida, relativos & presenga de depdsitos calcificados, representando calculo
dental, nos mesmos locais das lesdes cariosas. Tal fato torna-se ainda mais interessante,
por ocorrer em lesdes cariosas ativas, cobertas por massas espessas de placa dental, que
recebiam quatro aplicagdes didrias de uma solugdo de sacarose a 50%! Portanto, o
ambiente era muito acidogénico, o que ¢, de acordo com os conhecimentos atuais,
definitivamente desfavoravel a deposigdo de sais de fosfato de calcio para a formagdo

desses depositos de calculo dental.
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A morfologia dos depésitos calcificados detectados em qualquer espécimen
do nosso estudo é idéntica aquela relatada em outros estudos ultra-estruturais de calculo
dental (Friskopp, Hammarstrom 1980 e Sakae, Yamamoto, Hirai, 1985). As analises com
espectroscopia revelaram que a composi¢io destes depdsitos era dominada por célcio e
fosfato, o que esta de acordo com a composigdo quimica do calculo dental, a qual consiste
entre 70% e 80% de sais inorganicos, sendo o célcio e o fosforo os principais elementos
com uma relagdo Ca/P variando de 1,66 até mais de 2 (Leung, Jensen, 1958; Little,
Casciani, Rowley, 1963; Schroeder, 1963). Também se podem encontrar pequenas
quantidades de magnésio, sodio, carbonato e fluoreto (Theilade, Schroeder, 1966 e Huang
etal., 1996).

Varios estudos relataram a presenga de calculo dental no mesmo local de
uma lesdo cariosa ativa: em esmalte de elementos dentais de individuos que residiam em
areas com agua fluoretada (Holmen, 1987; Thylstrup et al., 1990) e em cemento e dentina
radicular de elementos dentais extraidos de pacientes sem controle sobre o uso de fluoretos
(Schiipbach, Guggenheim, Lutz, 1989; Schiupbach, Guggenheim, Lutz, 1990b). As lesGes
estudadas por Holmen (1987), Schiipbach, Guggenheim, Lutz (1989) e Schiipbach,
Guggenheim, Lutz (1990b) ndo eram de histdria conhecida, isto é, ndo se sabia ha quanto
tempo estavam presentes nos elementos dentais.

Furseth, Johansen (1968), num estudo de radiomicrografia de lesdes
cariosas de cemento, também relataram a ocorréncia simultinea, no mesmo sitio dental, de
lesdo cariosa € calculo dental; porém, estes autores ndo relatam se as lesdes cariosas eram
ativas ou inativas.

Takuma et al. (1967) e Takuma et al. (1969), em estudos ultra-estruturais

em lesdes cariosas dentinarias, relataram a presenga de bactérias calcificadas na zona de
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infecgdo (mais superficial) das lesdes. Todavia, nenhum dos estudos fez mengdo sobre a
atividade das lesdes. Doutra parte, o estudo de Takuma et al. (1967) analisou lesdes
dentinarias oclusais presentes no fundo de cavidades retentivas, o que leva a crer que as
lesdes estudadas eram ativas. Tal fato também torna este estudo peculiar, no sentido de
que ¢ pouco provavel que o depdsito de calculo dental tenha estado naquela superficie
dental antes do desenvolvimento da lesdo cariosa, indicando que o calculo dental
representava uma formacgéo recente. Nos demais estudos histopatologicos (Holmen 1987,
Schiipbach, Guggenheim, Lutz, 1989; Schupbach, Guggenheim, Lutz, 1990b; Furseth,
Johansen 1968 e Takuma et al. 1969), ndo se pode afirmar que a lesdo cariosa tinha se
desenvolvido numa superficie dental previamente coberta por calculo dental, ou se este
tinha se formado, concomitante, com a lesdo cariosa, o que seria um fato novo.

Assim, de todos os estudos encontrados que relataram a presenga
simultinea de calculo dental e lesdo cariosa ativa apenas o estudo de Thylstrup et al.
(1990) analisou lesdes cariosas de histéria conhecida, isto €, que foram produzidas,
intencionalmente, sobre um tecido dental higido, enquanto que os demais estudos
analisaram lesdes cariosas de tempo e progressio desconhecidos. Neste estudo, foi
utilizado o modelo in vivo da doenga carie proposto por Hals, Simonsen (1972), desta vez
aplicado em pré-molares de individuos que residiam em area com agua fiuoretada. O
periodo de indugdo de lesdo cariosa variou de 2 a 14 dias. Os elementos dentais que
passaram 8 ou mais dias com desafio cariogénico apresentaram depositos de calculo dental
em intima associagdo com as lesdes cariosas de esmalte, produzidas durante o periodo
experimental. Entretanto, deve-se salientar que ndo é possivel fazer um diagndstico
biologicamente verdadeiro da presenga ou ndo de lesdo cariosa e/ou de calculo dental

numa superficie de esmalte dental previamente exposta a0 meio bucal apenas com o uso
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de inspecdo visual, como foi feito por Thylstrup et al. (1990). Isto, porque alteragdes
subclinicas/ultra-estruturais, que interferem na morfologia observada no microscopio
eletrénico, apods o periodo experimental, ndo podem ser detectadas. Neste contexto,
depdsitos de calculo dental presentes na superficie do esmalte, antes do periodo de indugio
de lesdo cariosa, poderiam perfeitamente estar em processo de dissolugdo, e ndo em
processo de formagdo. Por ndo se ter um diagnostico ultra-estrutural da superficie de
esmalte antes do periodo experimental, estes depositos podem ter sido erroneamente
considerados como estando em processo de formagdo. Em que pese o fato de a presenga de
calculo dental so ter sido detectada em dentes que permaneceram mais de 8 dias com as
bandas ortodonticas, o pequeno nimero de dentes incluidos e o aumento da imagem com
que foram estudados ddo margem para questionamento.

O presente estudo, por empregar espécimens dentinarios previamente
polidos, ndo expostos ao ambiente bucal antes do periodo experimental, é, assim, Pelo
conhecimento dos pesquisadores, o primeiro estudo que pdde provar a formagdo
concomitante de lesdo cariosa e de calculo dental, num mesmo sitio de tecido dental duro
em humanos.

Com relagdo ao possivel fator etiologico da formagdo de calculo dental
sobre as lesdes cariosas ativas, Holmen (1987) e Thylstrup et al. (1990) comentam que a
presenga de célculo dental ha superficie das lesdes cariosas ativas pode ser devida a ac¢do
do fluoreto. Tal assertiva é feita com base na comparagdo com os resultados de estudos
com modelos in vivo da doenga carie em elementos dentais de individuos que nfo tinham
estado expostos ao fluoreto, durante os periodos experimentais, que nio mostraram a
presenga de calculo dental (Holmen et al. 1985a, 1985b; Holmen et al. 1988), e nos

resultados do estudos de Houwink, Backer Dirks (1966), que mostraram uma maior
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prevaléncia de céalculo dental em areas com agua fluoretada em comparagdo com areas ndo
fluoretadas. Porém, Houwink, Backer Dirks (1966) comentam que a maior prevaléncia de
calculo nas areas fluoretadas pode ter sido conseqii€ncia do menor numero de extragdes
nestas areas, o que indicaria um efeito indireto do fluoreto.

Por outro lado, as amostras dentais das lesGes cariosas estudadas por
Furseth, Johansen (1968) foram obtidas de individuos que também residiam em area com
agua fluoretada (1 ppm). No presente estudo, utilizaram-se voluntarios que residiam em
area com agua fluoretada, o que reforga a hipotese de Holmen (1987) e Thylstrup et al.
(1990). Pelo conhecimento dos pesquisadores, ainda nio existe uma explicagdo para o
possivel efeito do fluoreto na promog¢do de formagdo de calculo dental na placa dental
acidogénica de lesdes cariosas ativas. Porém, os dados deste estudo fornecem indicios que
reforgam dados de estudos anteriores que mostraram uma grande freqiiéncia de calculo
dental em lesdes cariosas ativas em elementos dentais de individuos que residem em area
com agua fluoretada, o que fornece suporte para uma maior investigagdo nesta area.

Neste estudo, chamou muito & atengdo a peculiaridade como os depositos
de calculo dental se distribuiam na lesdo cariosa. Em certas ocasides, os depositos eram
bastante delicados e poderiam facilmente ter passado desapercebidos, como pode ser
notado no caso dos espécimens-controle dos voluntarios 6 (Figs. 16, 17 ¢ 18) ¢ 8 (Figs. 20
e 21). O escaneamento destes espécimens com um pequeno aumento nio revelou nenhum
indicio de presenga de calculo dental. Porém, quando as observagdes foram feitas com um
aumento maior, puderam-se detectar delicados depodsitos calcificados reticulados, que.
pareciam ter uma extensdo bastante pequena. Entretanto, quando estes foram examinados
com um aumento maior, foi evidenciado que eles ocupavam uma area bem mais extensa

do que se estimava anteriormente.
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Assim, os depositos mais delicados de célculo dental poderiam facilmente
n#o terem sido detectados pelas seguintes razdes: (1) o estudo sistematico em microscopia
utiliza aumentos maiores apos detecgdo, com pequeno aumento, de estruturas que
indiquem interesse de estudo mais detalhado; (2) o estudo com aumentos maiores, por
razdes técnicas como: centralizagio de feixe de elétrons, correcdo de astigmatismo,
contraste ideal, etc., € muito demorado e oneroso e (3) dependendo do grau de dissolugdo
de uma determinada area do espécimen, depodsitos muito delicados de calculo dental
poderiam ser, € podem ter sido, confundidos com cristais de hidroxiapatita parcialmente
dissolvidos - que apresentam um aspecto fibrilar - caso os primeiros ndo aparecessem
associados a um deposito maior de calculo dental. Assim, muito provavelmente, a
presenga de calculo dental nos espécimens do GC pode ter sido subestimada.

Classicamente, a ocorréncia de depositos de calculo dental nfo tem sido
associada com a de lesdes cariosas (Alexander, 1971). Muito pelo contrario, muitos
estudos relatam que individuos que sdo propicios a desenvolver calculo dental tém pouca
tendéncia a desenvolver lesdo cariosa, e vice-versa (Yardeni, 1948). Considera-se,
também, que na dentigéio existem areas que sdo mais propensas a apresentar calculo dental
e outras mais propensas a apresentar lesdio cariosa (Ainamo, 1970 e Dawes, Macpherson,
1993).

A crenga de que onde se desenvolve calculo dental nio se desenvolve lesdo
cariosa se reflete nas diferentes abordagens dadas as doengas carie e periodontal. A
primeira € caracterizada por dissolu¢do mineral do tecido dental duro, sem associagdo com
formagdo de calculo dental; a segtinda ¢ caracterizada por destruicio dos tecidos de
inser¢do do elemento dental no osso alveolar, freqiientemente associada com a formagio

de calculo dental sobre o tecido dental duro. Neste contexto, € interessante notar que ja foi
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relatado na literatura, por um estudo radiomicrografico, a ocorréncia também de
desmineralizagdo no cemento exposto a bolsa periodontal em dentes de humanos (Selvig,
1969).

A presenga de um tecido dental duro desmineralizado associado com a
presenga de calculo dental - um quadro presente na superficie radicular acometida por
doenga periodontal - foi uma figura frequentemente encontrada nos nossos espécimens-
controle, apontando para uma semelhanga morfologica entre a superficie dental acometida
por doenga carie e aquela acometida por doenga periodontal! Isto pode indicar, em ultima
analise, um fator etiologico comum para ambas as doengas, cariec € periodontal. Tal
hipotese, porém, precisa ser avaliada com outros estudos mais detalhados.

E importante salientar que, quando se pretende avaliar a relagio entre um
determinado evento bioldgico e qualquer fator externo ou interno, o critério de
mensuragdo do evento bioldgico exerce um papel crucial. Assim como na les3o cariosa se
tem uma escala de alteragdes morfoldgicas, que vdo desde o estagio ultra-estrutural,
passando pelo estagio clinico de lesdo de mancha branca até o estagio de cavitagdo
macroscopica (Thylstrup, 1990), o calculo dental também possui uma escala de formagio.
Neste contexto, dependendo da sensibilidade do método de diagnéstico usado, a relagdo
entre calculo dental e qualquer fator externo ou interno pode ser muito diferente. A grande
maioria dos estudos relativos & correlagdo entre calculo dental e lesdo cariosa utilizaram
critérios de inspegdo visual, a olho nu, para detecgdo do calculo dental, de modo que
muitos pequenos depdsitos ndo puderam ser detectados. As analises em MEV mostraram
que seria impossivel detectar, macroscopicamente, os depositos calcificados encontrados

nos espécimens-controle do presente estudo.
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Um fator que contribui para a existéncia de poucos relatos de associagio
entre lesdo cariosa e calculo dental ¢ a antiga idéia de que a les3o cariosa se caracteriza
por desmineralizagdo da subsuperficie do tecido dental duro, o que levou e ainda leva,
muitos pesquisadores a estudar a morfologia das lesdes cariosas com métodos de estudo
transversal - como a radiomicrografia e a microscopia de luz polarizada - sem um estudo
da morfologia da superficie externa, perdendo, assim, muita informagdo sobre a presenga
de depdsitos calcificados.

Além das relagdes com os fluoretos e com a morfologia da superficie dental
exposta a bolsa periodontal, a presenga de calculo dental nos espécimens-controle desperta
outra interessante discussdo: o pH da placa dental cariogénica. Este é caracteristicamente
acido. O calculo dental € formado pela precipitagdo de fosfatos de calcio, que podem se
apresentar em varias fases - hidroxiapatita, octacalcio fosfato e dicalcio fosfato diidratado .
Para que haja supersaturagdo com relagdo a sais de fosfato de calcio na placa dental, o pH
desta deve estar entre 5,5 (para supersaturacio de hidroxiapatita) e 6,5 (para
supersaturagdo de octacalcio fosfato e dicalcio fosfato diidratado) (Nancollas, Johnsson,
1994).

Outras consideragdes importantes sdo: (1) as aplicagdes didrias de solugio
de sacarose a 50% nos espécimens, 0 que, invariavelmente, tem sido apontado como um
estimulo & produgdo de acidos na placa dental (Rolla, 1989; Tanzer, 1989); (2) o local na
cavidade bucal onde os espécimens ficaram, local este de reduzido fluxo salivar em
relagdo, por exemplo, a superficie lingual dos incisivos inferiores (local de grande
prevaléncia de calculo dental) (Dawes, Macpherson, 1993), favorecendo a produgdo de
acidos pela placa dental. Thylstrup et al. (1990) questionaram o pH baixo da placa dental

cariogé€nica, com base nos seus achados de célculo dental em lesdo cariosa ativa de
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esmalte. Os dados do presente estudo reforcam este questionamento, pelos motivos ja
expostos. Novas pesquisas sdo necessarias nesta area para elucidar a relagdo do pH da
placa dental com o potencial cariogénico e a formagdo simultidnea de lesdo cariosa e de
calculo dental.

Os resultados do GE mostraram que houve uma significante redugdo no
grau de diésoluc;ﬁo superficial, causada pela limpeza semanal, em compara¢io com o GC.
No entanto, os resultados de dois espécimens mostraram que tal limpeza ndo foi suficiente
para prevenir a desmineralizagdo em todos os voluntarios, apontando, assim, para uma
limitagiio da limpeza semanal (ver Figs. 50, 51, e 52). Ogaard, Rolla, Arends (1988a)
avaliaram o grau de desmineralizagdo semanal em espécimens dentinarios expostos a um
desafio cariogénico num modelo in situ, semelhante ao usado no presente estudo, e
verificaram que ja apos a primeira semana ocorria desmineralizagdo nestes espécimens.
No mesmo estudo, os autores mostraram que, usando-se 0 mesmo modelo, o grau de
desmineralizagdo em esmalte é menor do que em dentina.

Assim, era de se esperar que se pudesse detectar algum grau de
desmineralizagdo em todos os nossos espécimens experimentais, uma vez que todos
tiveram, pelo menos, quatro periodos intercalados de desafio cariogénico. Entretanto, na
maioria dos espécimens, ndo foi possivel detectar qualquer diferenga em relagdo aos
espécimens polidos, a nfo ser por um maior grau de desgaste superficial, causado pelos
instrumentos de limpeza empregados. E possivel que as limpezas tenham desgastado finas
camadas superficiais, dissolvidas em cada semana de desafio cariogénico, mas mesmo as
analises em MEV com grande aumento mostraram uma grande semelhanga entre os

espécimens do GE com aqueles que foram apenas polidos.
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Em discorddncia com os resultados do estudo de Holmen et al. (1988), os
resultados deste estudo mostraram que a limpeza semanal em tecido dental duro (dentina),
exposto a um desafio cariogénico, ndo necessariamente previne o desenvolvimento de
desmineralizagdo no mesmo, tendo, entretanto, um forte impacto no grau de
desmineralizagdo atuante. Como foi salientado por Zero (1995), quando se avalia o efeito
de uma medida preventiva sobre a populagdo, o uso de modelos in situ, ou mesmo de
modelos ir vivo (pensamos nds), apresenta desvantagens pelo niimero pequeno da amostra,
de modo que as variagdes inter-individuais sdo, muitas vezes, subestimadas ou mesmo nio
detectadas. Certamente o pequeno numero da amostra do estudo de Holmen et al (1988)
ndo tenha permitido detectar graus maiores de desmineralizagdo, que podem ocorrer
naturalmente em certos individuos.

Em relagdo ao modelo empregado neste estudo, o modelo usado por
Holmen et al. (1988) reproduz os eventos que ocorrem in vivo durante o desenvolvimento
das leses cariosas de maneira mais fiel, o que deve ser considerado quando se comparam
os seus resultados com os deste estudo. Por outro lado, Holmen, Thylstrup, Artun (1987b)
mostraram que a desmineralizag¢@o do esmalte pode ocorrer ja apds uma semana de desafio
cariogénico com o modelo da banda ortoddntica. O estudo de Holmen et al. (1988) foi
realizado com esmalte humano ja exposto a cavidade bucal ha alguns anos, durante os
quais passou por varias injurias quimicas € mecanicas. Por isso, a distingdo, no MEV, entre
uma superficie de esmalte higido e uma superficie de esmalte que passou por um desafio
cariogénico por um curto periodo de tempo, e depois sofreu uma ag3o mecéinica (que
removeu seus cristals mais externos parcialmente dissolvidos) é bastante questionavel.
Assim, muito provavelmente, o relatado efeito preventivo da limpeza semanal, no

desenvolvimento de lesdes cariosas, foi baseado na visualizagio da superficie do esmalte
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dental previamente desmineralizado € que teve seus cristais mais superficiais -
parcialmente dissolvidos - removidos pela acdo mecanica da limpeza, ficando com cristais
mais compactos expostos na superficie. No presente estudo foram incluidos espécimens
dentinarios polidos, isto €, que ndo apresentavam escaras de injirias prévias, de modo que
as alteragdes observadas podem ser totalmente atribuidas aos eventos ocorridos durante o
periodo in situ, permitindo uma comparagdo mais consistente entre as morfologias pré e
pds-experimentais. Neste contexto, tais resultados merecem ser considerados como base
para questionar a alta eficacia da limpeza semanal na prevengdo de lesdo cariosa, relatada
por Holmen et al. (1988).

Entretanto, muito embora os resultados nio mostrem total eficacia da
limpeza profissional semanal na prevengdo da desmineralizagdo em dentina, eles suportam
o uso de tal medida como um recurso terapéutico em voluntarios ndo colaboradores, no
que tange a higiene bucal, uma vez que esta medida ira, pelo menos, reduzir a taxa de
perda mineral num dado espago de tempo, dando mais tempo ao profissional para motivar
e educar o voluntdrio, no tocante a higiene bucal, sem precisar tomar medidas operatorias
nas fases iniciais do tratamento.

A maioria dos espécimens do GE podem ser consideradas lesdes cariosas
inativas ou superficies higidas, tendo sua integridade mineral preservada pelo mesmo
mecanismo basico que mantém a integridade dos tecidos dentais duros na cavidade bucal
contra a dissolugdio cariosa: a atricdo mecéanica regular de sua superficie. Holmen,
Thylstrup (1984), que analisaram a ultra-estrutura da superficie de esmalte dental em
dentes humanos, em diferentes estagios de erupgdo (ndo irrompido; irrompido
parcialmente € sem contato com o antagonista; e irrompido totalmente € com contato com

antagonista), mostraram que o esmalte, clinicamente tido como higido, representa, na
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verdade, lesdes cariosas inativas subclinicas que assim sdo mantidas pela regular atrigdo
mecanica incidente sobre sua superficie. Deste modo, a morfologia de superficie dessas
amostras de espécimens do GE podem ser comparadas aquela de lesbes cariosas
dentindrias inativas. Na literatura, os estudos encontrados sobre ultra-estrutura de tais
lesdes foram realizados em secgdes transversais a superficie dentinaria, a fim de se estudar
as diversas camadas da lesdo cariosa, desde a superficie externa até a polpa dentaria.
Assim, os dados de que se dispde para comparagdo ndo sio de analises diretas da
superficie externa da lesdo cariosa dentinaria, mas sim das camadas mais superficiais de
sec¢Oes longitudinais da lesdo.

Schipbach, Guggenheim, Lutz (1990a), num estudo de lesbes cariosas
dentindrias inativas com microscopias eletronicas de varredura e de transmissdo, relataram
a presencga de massas bacterianas com mineralizagdes inter e intracelular nas porgdes mais
superficiais dos tubulos dentinarios. Schiipbach, Guggenheim, Lutz (1992), num estudo
semelhante, relataram que as porgdes mais externas dos tubulos dentinarios apresentavam
uma barreira mineralizada, formada por aciimulos intratubulares de cristais romboédricos
ou de bactérias calcificadas. A presenca de bactérias calcificadas representa, assim,
calculo dental.

No presente estudo, em dois espécimens experimentais encontramos a
presenga de calculo dental cobrindo toda a superficie dentinaria, tendo esta camada uma
espessura homogénea, certamente criada pelas limpezas mecédnicas semanais (ver Figs. 39
e 40). Esta camada de célculo dental penetrava os tibulos dentinarios por uma certa
extensdo. Em alguns casos, foi possivel detectar a obliteragdo da entrada destes elementos
pela massa calcificada (ver Figs. 41 € 42). Assim, as bactérias calcificadas observadas por

Schiipbach, Guggenheim, Lutz (1990a) e Schiipbach, Guggenheim, Lutz (1992), em
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secgdes longitudinais de lesdo cariosa dentinaria inativa, sdo, certamente, equivalentes ao
calculo dental observado sobre a superficie dentinaria em alguns dos espécimens
dentinarios deste estudo.

Neste contexto, a barreira externa relatada por Schiipbach, Guggenheim,
Lutz (1992) ndo deve ser considerada como resultado de uma remineraliza¢io da
superficie dentinaria, mas sim como resultado da calcificagdo da placa bacteriana, presente
sobre esta superficie. A manﬁtenc;ﬁo de uma camada de espessura homogénea de calculo
dental, ao nivel subclinico, é conseqiiente da agdo da atrigdo mecéinica incidente. Frente 4
associagdo acima feita, sugere-se que os novos estudos sobre a histopatologia de lesdes
cariosas dentindrias inativas incluam a andlise direta da superficie da lesdo com o uso de
MEV. Ademais, ¢ importante a pesquisa sobre exposi¢do prévia a fluoretos, por parte dos
individuos que cederem as amostras dentais para estudo, a fim de se poder fazer uma
associagdo entre os achados morfolégicos ultra-estruturais € a presenga de fluoretos no

ambiente bucal.



7 CONCLUSAO
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Com base na literatura pesquisada, na metodologia empregada e nos
resultados obtidos, pode-se concluir que:
1) Todos os espécimens do grupo-controle apresentaram dissolugdo superficial, indicando
a presenga de lesdo cariosa ativa, freqlientemente associada a depositos de calculo dental
com aspecto reticylado;
2) Alguns espécimens do grupo experimental também apresentaram sinais de dissolugio
superficial, indicando que a limpeza mecénica semanal ndo foi eficaz para impedir o
desenvolvimento de desmineralizagdo em todos os espécimens deste grupo, tendo,
entretanto, um forte efeito diminuidor do grau de dissolugdo superficial, causado pelo
desafio cariogénico;
3) A limpeza mecénica semanal também ndo foi capaz de prevenir a formagdo de
depdsitos de calculo dental no grupo experimental. Em alguns espécimens, ndo foi
possivel a visualizag@o direta da superficie, por esta encontrar-se totalmente coberta por

calculo dental.
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ANEXO 01 - Dados da concentragio de fluoreto na 4gua de abastecimento do

Municipio de Flonanopohs durante o ano de 1995.
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ANEXO 02 - Enderecos dos voluntarios que usaram os aparelhos palatais
T
removiveis.

. . x*
4

R.A K. - Rua Rui Barbosa, Bairrp Ag'ron(;rﬁica, ;F]orianépolis - SC.

L.B. - Rua Luis Oscar de Carvalho, Bairro Trindade, Florianopolis - SC.
M.S. - Rua'Padre Roma, Bairro Centro, f{orian(’)polis - SC.

B.B. - Rua Elmo Kimcegk, Bairro Trindade, Florianopolis - SC.

P.M. - Rua Lauro Linhares, Bairro Trindade, Florianépolis - SC.

F.B.S. - Rua Anténio Edu Vieira, Bairrq Pantanal, Florianopolis - SC.
G.B. - Rua Esteves Junior, Bairro Centro, Floriané6polis - SC.

F.C.M. - Rua Sérgio Lopes Falcio, Bairro Trindade, Floriandpolis - SC.
L.C.A. - Rua Barauna, Bairro S3o Jorge, Florianopolis - SC.

G.K.B. - Rua Lauro Linhares, Bairro Trindade, Florianopolis - SC.
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