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DESGASTE INTERPROXIMAL NO TRATAMENTO ORTODONTICO

Noemi Flores Cepeda

RESUMO

Proporcionar o melhor equilibrio entre as relagdes oclusais, estética dentaria e facial
e a estabilidade do tratamento em longo prazo sao o0s principais objetivos do
tratamento ortodontico. Entretanto, atingi-los pode ser dificii na maioria dos
pacientes, devido ao excesso de estruturas dentais que, muitas vezes, podem
interferir no correto alinhamento dos dentes na arcada dentaria. Quando ha a
necessidade de espaco nas arcadas e nao se opta pela exodontia, entre os métodos
terapéuticos existentes pode-se lancar mdo do procedimento clinico denominado
desgaste interproximal. O desgaste interproximal envolve a reducéo, o recontorno
anatdbmico e a protecdo das superficies proximais do esmalte dos dentes
permanentes. O objetivo dessa reducédo é criar espaco para o tratamento ortoddntico
e dar forma aos dentes sempre que problemas de formato ou de tamanho exigirem
atencdo. Seus resultados benéficos foram bem documentados. No entanto,
possiveis efeitos prejudiciais sobre o esmalte também tém sido objeto de debate,
tais como a quantidade de esmalte a ser desgastada, efeitos induzidos do calor pelo
procedimento, suscetibilidade de aumento de caries, risco da saude periodontal e
métodos utilizados. Considerando que a utilizacdo desse procedimento tem
aumentado nos ultimos anos pelos ortodontistas, o objetivo deste trabalho foi revisar
a literatura para sua melhor compreensao no tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: Reducdo do esmalte interproximal. Recontorno anatémico.
Tratamento ortodéntico.



ABSTRACT

Providing the best balance between occlusal relationships, dental and facial
esthetics, and long-term treatment stability are the main goals of orthodontic
treatment. However, reaching them can be difficult in most patients, due to the
excess of dental structures that, many times, can interfere with the correct alignment
of the teeth in the dental arch. When there is a need for space in the arches and
extraction is not chosen, among the existing therapeutic methods, the clinical
procedure called stripping can be used. Interproximal reduction (stripping) is a clinical
procedure involving the reduction, anatomic recontouring, and protection of proximal
enamel surfaces of permanent teeth. The aim of this reduction is to create space for
orthodontic treatment and to give teeth a suitable shape whenever problems of
shape or size require attention. The beneficial outcomes of stripping have been well
documented. Nevertheless, possible detrimental effects on enamel have also been a
subject of debate, such as the amount of enamel to be eroded, heat-induced effects
of the procedure, susceptibility to increased caries, periodontal health risk, and
methods used. Whereas the use of this procedure has increased in recent years by
orthodontists, the aim of this study was to review the literature for a better
understanding of the stripping procedure in orthodontic treatment.

Keywords: Interproximal enamel reduction, anatomic recontouring, orthodontic

treatment.
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INTRODUCAO

Os principais objetivos do tratamento ortoddntico sdo proporcionar o melhor
equilibrio entre as relacBes oclusais, a estética dentéria e facial e a estabilidade do
tratamento em longo prazo. Atingi-los pode ser dificil na maioria dos pacientes,
devido ao excesso de estruturas dentais que, muitas vezes, podem interferir no
correto alinhamento dos dentes na arcada dentaria (LAPENAITE; LOPATIENE,
2014). Quando h& a necessidade de espaco nas arcadas e nao se opta pela
exodontia, entre os métodos terapéuticos existentes pode-se lancar mao do
procedimento clinico denominado desgaste interproximal (CUOGHI et al., 2007).

Tal terapia envolve a reducdo, o recontorno anatbmico e a protecdo das
superficies proximais do esmalte de dentes permanentes. O objetivo dessa reducao
€ criar espaco para o tratamento ortodontico e dar aos dentes uma forma adequada
sempre que problemas de formato ou de tamanho exigirem atencdo. Na literatura,
normalmente é denominado de stripping, embora outros nomes possam ser
encontrados, como slicing, acabamento de Hollywood, trituragdo seletiva, reducao
mesiodistal, reaproximacéo, remogao e coronoplastia (LIVAS; JONGSMA; REN,
2013).

Esta indicado para apinhamento leve a moderado, nos casos em que 0S
tamanhos dos dentes individualmente impedem uma Classe | molar e canina, em
casos que possuem discrepancia de Bolton, em individuos com boas condi¢cdes de
higiene oral, apinhamento de incisivos inferiores, normalizacdo do contorno gengival
e eliminacdo dos triangulos negros gengivais, correcdo da curva de Spee e
camuflagem de algumas maloclusdes, macrodontia, e para melhorar a retencéo e a
estabilidade (LAPENAITE; LOPATIENE, 2014). Em comparagdo com o tratamento
com extracao, o desgaste interproximal pode reduzir o tempo de tratamento em até
oito meses (GERMEC; TANER, 2008). Entre as principais contraindicacdes
encontram-se o0 apinhamento severo, maior que 8 mm por arco, dentes pequenos
com hipersensibilidade ao frio, formato do dente mais quadrado e pobre higiene oral
(JADHAV; VATTIPELLI; PAVITRA, 2011).

Os resultados benéficos desse procedimento na terapia ortodéntica foram



bem documentados. No entanto, possiveis efeitos prejudiciais sobre o esmalte
também tém sido motivo de debate. Embora tenha sido afirmado que 0,3-0,4 mm
possa ser removido com seguranca, as caracteristicas ultramorfoldgicas da
superficie alterada do esmalte podem causar outros problemas, como a aderéncia

de bactérias e o aumento da suscetibilidade a carie (ARMAN et al., 2006).

Até o momento, na busca por uma superficie lisa, varias técnicas de
acabamento e de polimento estdo disponiveis; as mais comumente utilizadas séo o
meétodo mecénico ou manual, utilizando brocas, discos diamantados ou tiras de lixa
abrasivas; a técnica dependera da severidade do apinhamento e se os dentes sao
anteriores ou posteriores (CUOGHI et al., 2007). Independentemente de qual
sistema for utilizado, é importante que o ortodontista seja capaz de reduzir o esmalte
na quantidade exata que foi predeterminada no contexto do planejamento do
tratamento ortodéntico. Os sistemas que ndo funcionam de forma previsivel,
juntamente com o erro do operador, podem resultar em redugcao excessiva e danos
iatrogénicos (ZINGLER et al., 2016).

Nesse sentido e, considerando que a utilizacdo desse procedimento tem
aumentado nos ultimos anos pelos ortodontistas, o objetivo deste trabalho foi revisar
a literatura para melhor compreensdo sobre o procedimento de desgaste

interproximal no tratamento ortodontico.



REVISAO DA LITERATURA

Arman et al. (2006) investigaram a ultramorfologia, a rugosidade da superficie
e a microdureza do esmalte de dentes permanentes e deciduos apds varios métodos
de remocao. Para tal, 120 deciduos e permanentes (n = 60 cada) foram utilizados e
divididos aleatoriamente em seis conjuntos de cinco dentes cada: grupo 1 — stripping
com discos, grupo 2 — tira de metal revestida com diamante, grupo 3 — stripping com
discos e discos Sof-Lex, grupo 4 — tiras de metal revestidas com diamante e discos
Sof-Lex, grupo 5 (stripping quimico) — acido ortofosférico a 37% em combinacédo com
tra de metal revestida com diamante e grupo 6 (controle) — sem stripping.
Constataram que os dentes deciduos e permanentes apresentaram resultados
semelhantes em termos de rugosidade e de morfologia da superficie. Os grupos 3 e
4 tiveram as superficies de esmalte decidua e permanente mais lisas, enquanto que
0 stripping quimico (grupo 5) produziu as superficies mais rugosas em ambos 0s
tipos de esmalte. O desgaste ndo levou a uma mudanca significativa na microdureza
do esmalte permanente. Os autores concluiram que todos os métodos tornaram as
superficies do esmalte significativamente &speras. O polimento da superficie
desgastada com discos Sof-Lex diminuiu a aspereza.

Baysal, Uysal e Usumez (2007) mediram as mudancas de temperatura na
camara pulpar, quando diferentes procedimentos de desgaste interproximal foram
utilizados sem qualquer tipo de refrigeracdo. Os lados mesial e distal dos dentes
foram utilizados separadamente, e os dados, registrados para cada grupo. Para
avaliar as mudancas de temperatura em dentes com diferentes espessuras de
esmalte, trés tipos diferentes foram selecionados (30 de cada tipo, ou seja, incisivos
inferiores, caninos e pré-molares). Assim, foram gerados grupos de esmalte fino,
meédio e grande, respectivamente. A amostra constou de 90 dentes humanos
intactos recém-extraidos, separados em nove grupos de 10 dentes cada: grupo 1 —
tira de lixa manual de metal (20 golpes para cada dente) nos incisivos inferiores,
grupo 2 — tira de lixa manual de metal (20 golpes para cada dente) nos caninos
inferiores, grupo 3 — tira de lixa manual de metal (20 golpes para cada dente) nos
pré-molares inferiores, grupo 4 — disco de lixa perfurado nos incisivos inferiores em
baixa velocidade (abaixo de 15.000 rpm) com contra-angulo por 10 segundos, grupo
5 — disco de lixa perfurado nos caninos inferiores em baixa velocidade (abaixo de



15.000 rpm) com uma peca de mao contra-angulo por 10 segundos, grupo 6 — disco
de lixa perfurado nos pré-molares inferiores em baixa velocidade (abaixo de 15.000
rpm) com uma peca de mao contra-angulo por 10 segundos, grupo 7 — broca de
carboneto de tungsténio nos incisivos inferiores em alta velocidade (acima de 20.000
rpm) com uma peca de mao de contra-angulo por 10 segundos, grupo 8 — broca de
carboneto de tungsténio em caninos inferiores em alta velocidade (acima de 20.000
rpm) com uma peca de mao de contra-angulo por 10 segundo e grupo 9 — broca de
carboneto de tungsténio em pré-molares inferiores em alta velocidade (acima de
20.000 rpm) com uma peca de mao de contra-angulo por 10 segundos. Para avaliar
a temperatura, um fio termopar tipo J, com diametro de 0,36 polegadas, foi
conectado a um registrador de dados durante a aplicagdo de todos os
procedimentos de remocgao. Constataram que as brocas de carboneto de tungsténio
utilizadas nos incisivos inferiores tiveram o0s maiores valores de variagdo de
temperatura (DeltaT), que excederam o nivel critico (5,5°C), e foi significativamente
maior do que os outros procedimentos (DeltaT: 5,63°C +/- 1,73°C). Por outro lado,
seis dos nove grupos também produziram aumentos de temperatura acima do nivel
critico (5,5°C) para alguns dos espécimes. Concluiram que as mudancas médias de
temperatura excederam o nivel critico de 5,5°C somente quando os dentes incisivos
foram desgastados com uma broca de carboneto de tungsténio com uma peca de
mao de alta velocidade. Uma lixa de metal nos pré-molares parece ser o
procedimento mais seguro para mudancas térmicas na camara pulpar. Os autores
salientaram que o profissional deve estar ciente dos efeitos prejudiciais do calor
durante a remocéo do esmalte, e que o resfriamento a ar deve ser preferido, devido
a maior visibilidade do que com os sprays de ar-agua.

Cuoghi et al. (2007) revisaram aa literatura com o objetivo de discutir os
fatores relacionados ao desgaste interproximal. Concluiram que a saude dentaria e
periodontal deve ser preservada, significando que nao deve ser ultrapassado o limite
de, aproximadamente, 0,25 mm de desgaste em cada face de esmalte proximal dos
dentes anteriores e de 0,5 mm para os posteriores. Tal procedimento mantém uma
espessura de esmalte aceitavel biologicamente, resguardando a propor¢do minima
entre coroa e raiz no sentido mesiodistal, evitando alteracbes periodontais em
virtude da proximidade radicular inadequada. O que diferencia para o alcance do

sucesso do tratamento € a correta indicacdo e execucdo do polimento com discos



finos e ultrafinos apd6s o desgaste, para diminuir as ranhuras provocadas pelo
procedimento; isso independe da técnica utilizada (tiras de lixa de ago, discos,

pontas diamantadas ou brocas carbide).

Danesh et al. (2007) avaliaram as condi¢Bes de superficie resultantes apés a
utilizacdo de diferentes métodos e dispositivos de desgaste interproximal. Foram
incluidos 55 dentes anteroinferiores humanos intactos, recém-extraidos, livres de
carie. A andlise foi realizada por meio de radiografia de subtracdo digital,
perfilometria e microscopia eletronica de varredura (MEV). A rugosidade do esmalte
natural ndo tratado serviu de referéncia. O exame perfilométrico foi realizado por
meio de interferometria. Na estrutura dessa técnica, um espécime é iluminado por
luz branca ou monocromatica por meio de um divisor de feixe e MEV foi utilizado
para visualizar a estrutura da superficie apds o tratamento. Cinco métodos foram
testados (Profin, New Metal Strips, O-Drive D30, Air Rotor e Ortho-Strips) e foram
aplicados de acordo com as recomendacOes de seus fabricantes. A perda de
substancia dentaria, medida pela radiografia de subtracdo, foi significativamente
menor para o grupo tratado com Ortho-Strips. A analise perfilométrica da rugosidade
do esmalte mostrou que Ortho-Strips, O-Drive D30 e New Metal Strips no modo de
desgaste produziu superficies igualmente rugosas. O sistema Air Rotor e Profin
produziu, significativamente, superficies mais asperas. Uma reducao significativa
dos valores médios de rugosidade foi registrada em todos os grupos, quando o
tratamento foi seguido de polimento. O sistema Profin e Ortho-Strips alcangaram
superficies significativamente mais com polimento. Os autores concluiram que a
utilizac&o de tiras grossas ou brocas deixou superficies irregulares que nao puderam
ser alisadas com eficacia pelo polimento subsequente. Os sistemas oscilantes
automaticos apresentados por Profin, Ortho-Strips e O-Drive D30 alcangcaram os

melhores resultados.

Zachrisson, Nygygaard e Mobarak (2007) realizaram um estudo, utilizando
métodos clinicos e radiograficos detalhados para observar os resultados em longo
prazo (mais de 10 anos ap0s o tratamento) em 61 pacientes que receberam
desgaste interproximal na regido anterior da mandibula (seis dentes) com discos de
diamante fino com resfriamento a ar durante seus tratamentos ortodonticos (Figura

1). O grupo de referéncia consistiu de 16 alunos de odontologia ou de pos-



graduagcdo em ortodontia que n&do receberam tratamento ortoddntico. Avaliagdes
com técnicas padrdo de carie dentaria, sangramento a sondagem, profundidade de
sondagem e recessodes gengivais foram realizadas. As medi¢des de irregularidades
incisivas e das relacdes largura/espessura do dente foram realizadas em modelos;
todos os pacientes foram gquestionados sobre qualquer aumento da sensibilidade
dentinaria. Os resultados dos exames de acompanhamento clinico mostraram
denticbes saudaveis com excelente oclusdo, pouco ou nenhum sinal de efeitos
iatrogénicos e condi¢cdes periodontais normais com papilas gengivais intactas entre
todos os dentes da regiao anterior da mandibula (Figura 2). N&o encontraram novas
lesbes de carie nas radiografias. Dos 61 participantes, 51 ndo apresentavam sinais
evidentes de retracdo gengival nas superficies labiais dos incisivos inferiores Apenas
trés individuos mais velhos (idades, 50, 58 e 64 anos) apresentaram recessdes
gengivais nas fotografias e modelos de gesso, com retracbes medias nos seis
dentes anteroinferiores de 0,33, 0,85 e 1,37 mm, respectivamente. Essas recessdes
ndo mudaram significativamente do pré-tratamento e poés-tratamento para o0s
exames de acompanhamento. Os autores concluiram que o desgaste interproximal
ndo resultou em dano iatrogénico. N&o ocorreu o0 aumento de carie dentaria,
problemas gengivais ou perda 0ssea alveolar, e as distancias entre as raizes dos
dentes na regido anterior da mandibula ndo foram reduzidas. A irregularidade geral

dos incisivos no exame de acompanhamento foi pequena.

Figura 1Figura 1 — Separador e resfriamento de ar durante desgaste interproximal com discos

finos de diamante. Fonte: Zachrisson, Nygygaard e Mobarak, 2007.
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Figura 2 A e B) Paciente de 14 anos com apinhamento bimaxilar moderado Classe | no inicio do
tratamento. O desgaste interproximal foi realizado do segundo pré-molar para o segundo pré-molar
em ambas as arcadas e utilizada contengdo 3x3 por oito anos. Fotografias intraorais: C) 11 anos
poOs-tratamento e D) 15 anos pés-tratamento mostram boa estabilidade com apenas uma pequena
irregularidade nos incisivos. E) A radiografia 15 anos apds o tratamento mostra estruturas 6sseas
interdentais normais sem evidéncia de patologia. Fonte: Zachrisson, Nygygaard e Mobarak, 2007.

Germecg e Taner (2008) realizaram um estudo prospectivo randomizado para
comparar as alteragcdes do perfil esquelético, dentario e de tecidos moles em
pacientes limitrofes Classe | tratados com e sem extracdo por meio da técnica de
desgaste interproximal com rotor de ar (ARS), além de comparar os tempos de
tratamento. A amostra consistiu de 26 pacientes com apinhamento moderado da
arcada dentéria e perfis faciais e relacdes dentoesqueléticas equilibradas, que foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo 1 — 13 individuos, com idade média
de 18,1 +/- 3,7 anos, e apinhamento superior e inferior médios de 5,7 +/- 1,5 e 5,9
+/- 1,4 mm, respectivamente, foram tratados pela remocao de quatro pré-molares
com ancoragem minima e grupo 2 — 13 individuos, com idade média de 17,8 +/- 2,4
anos, e apinhamento superior e inferior médios de 5,0 +/- 1,3 e 5,9 +/- 1,3 mm,
respectivamente, foram tratados com ARS. Foram avaliadas radiografias
cefalométricas laterais e modelos dentarios tirados antes e depois do tratamento. Os
de ambos os grupos foram semelhantes. No grupo 1, os incisivos superiores e
inferiores estavam ligeiramente retraidos, enquanto a posi¢cao dos labios ndo se
alterou. No grupo 2 (sem extragcdo), observaram a manutencdo da posicao dos
incisivos superiores, discreta protrusao dos incisivos inferiores e dos labios superior
e inferior ao final do tratamento. O angulo nasolabial diminuiu significativamente. Por
causa do crescimento poOs-pubere do nariz e do queixo, 0s labios pareceram

levemente retrusivos apos a terapia de extragdo, enquanto a protrusédo labial foi
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compensada no grupo sem extragdo. As principais diferengas no perfil do tecido
mole entre os dois grupos foram 1 a 1,5 mm mais retraidas nas posi¢coes dos labios
superior e inferior nos pacientes com extracdo, mas ambos 0s grupos tinham uma
estética facial bem balanceada e desejavel com todas as medidas de perfil dentro
dos limites normais. Os autores concluiram que tanto a terapia com extracdo quanto
a sem extracdo (desgaste interproximal) foram alternativas eficazes no tratamento
para pacientes limitrofes de Classe | com bom perfil facial e apinhamento dentério
moderado. Entretanto, a terapia com desgaste interproximal reduziu o tempo de
tratamento em oito meses (17,0 = 4,6 meses) em comparagcdo com O grupo com

extracdo (24,8 + 6,9 meses).

Jadhav, Vattipelli e Pavitra (2011) descreveram que 0S passos para a
realizacdo do desgaste interproximal sdo a separacdo — consiste em separar 0S
dentes a serem desgastados pela utilizacdo de separadores para tornar a area de
reducdo mais acessivel, desgaste — o desgaste do esmalte é realizado com o auxilio
de lixa apropriada (Figura 3A), discos de corte diamantados (Figura 3B) ou brocas
(Figura 3C), recontorno — apds o desgaste, os dentes s&do cuidadosamente
remodelados para recriar 0s contornos de contato originais, polimento — a superficie
do dente deve ser polida para reduzir a rugosidade do esmalte e protecdo — os
dentes desgastados devem ser fluoretados a medida que a camada protetora
externa fluoretada do esmalte for perdida. Para o planejamento do tratamento,
recomendaram que um conjunto completo de radiografias e de modelos. A partir das
radiografias, pode-se determinar a convexidade de cada superficie proximal, a
espessura do esmalte de cada dente, o tamanho das restauracdes e a disposicéo
das raizes. Se o0 dente estiver rotacionado, o contorno ndo sera mostrado com
precisdo na radiografia, e 0 modelo também deve ser utilizado. O ortodontista deve
decidir quanto esmalte pode ser removido de cada superficie dentaria, permitindo
uma convexidade minima para formar o ponto de contato, uma quantidade suficiente
de esmalte e evitar o contato com a raiz. A quantidade de reducédo possivel de cada
superficie (geralmente entre 0,2 mm e 1,0 mm) deve ser registrada em décimos de
milimetro. Se a quantidade total de reducédo possivel em cada quadrante for menor
gue a quantidade de espaco necessaria, outro método de tratamento deve ser
escolhido. Se o total for maior do que o espaco necessario, 0s valores no gréafico

serdo revisados para baixo até que os totais sejam iguais. O segundo e terceiro
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molares e as superficies dentais dos primeiros molares ndo devem ser removidos,
se possivel, para preservar a ancoragem. As coroas de ceramica geralmente
precisam ser substituidas se forem retificadas. Quando um dente estiver

rotacionado, a superficie proximal anatdmica deve ser reduzida ao invés da area de

contato.

o

Figura 3— Passos envolvidos no desgaste interproximal: A) tira abrasiva; B) Disco abrasivo;
C) Rotor de ar com ponta de diamante. Fonte: Jadhav, Vattipelli e Pavitra, 2011.

Zachrisson et al. (2011) avaliaram o risco de carie nas areas do primeiro pré-
molar superior ao primeiro molar superior e inferior em um grupo de pacientes
ortoddnticos adolescentes e adultos que receberam extensa remogdo interdental
com uma técnica cuidadosa nas regides anterior e posterior como parte de seu
tratamento ortodéntico. A amostra incluiu 43 pacientes, com idade de 19 a 71 anos,
em uma série consecutiva de 80, que tiveram desgaste de varios dentes superiores
e inferiores nas regifes anterior e posterior, pelo menos gquatro anos antes do exame
clinico. Radiografias padronizadas, de acordo com uma escala de cinco séries,
avaliaram as caries dentarias (Figura 4). Os pacientes foram questionados sobre
seus habitos de escovacao de dentes, utilizacdo de fio dental ou palitos de dente e
suplementacéo regular de flor apés a remocdo dos aparelhos ortoddnticos. Os
resultados mostraram que a impresséao clinica geral mostrou denticbes saudaveis
com excelente oclusdo. Os autores concluiram que o desgaste interproximal com
esse protocolo ndo resultou em aumento do risco de carie nos dentes posteriores.
Além disso, ndo houve evidéncias de que a reducdo do esmalte mesiodistal dentro

de limites reconhecidos e em situagdes apropriadas causou danos aos dentes e as
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estruturas de suporte.

Figura 4 — Ciritérios para registro de cérie interproximal em radiografias bite-wing

padronizadas com um sistema de cinco séries: grau 1 — carie na metade externa do esmalte; grau
2 — céarie na metade interna do esmalte; grau 3 — carie na metade externa da dentina; grau 4 —
carie na metade interna da dentina e grau 5 — lesdes de carie atingindo a polpa. Fonte: Zachrisson
et al., 2011.

Gupta et al. (2012) avaliaram a ultramorfologia e a rugosidade superficial do
esmalte dentario permanente apds varios métodos de polimento pos-desgaste
interproximal. A amostra constituiu-se de 60 dentes, distribuidos aleatoriamente, em
dois grupos: grupo A e grupo B, de 30 amostras cada para uma avaliacao qualitativa
(MEV) ou quantitativa (teste de rugosidade superficial) do esmalte. Os 30 dentes do
grupo A foram divididos aleatoriamente em cinco subgrupos, cada um com seis
dentes. Cada subgrupo foi alinhado em forma de arco e montado em gesso. Quatro
dos subgrupos foram submetidos a reducéo do esmalte interproximal utilizando um
dos seguintes métodos de desgaste e polimento; o quinto subgrupo permaneceu
como controle: subgrupo 1 — os dentes foram desgastados proximalmente com seis
golpes de um disco de diamante e polidos com discos Sof-lex finos (20 passes) sob
condi¢cbes Umidas para simular a situacdo clinica, subgrupo 2 — os dentes foram
desgastados proximalmente com seis passes de um disco de diamante e polidos
com pontas de diamante finas (20 passes) sob condi¢cdes Umidas, subgrupo 3 — 0s
dentes foram desgastes proximalmente com seis golpes de um disco de diamante e
polidos com uma broca fina de carboneto de tungsténio (20 passes) sob condicdes
Umidas, subgrupo 4 — os dentes foram desgastados proximalmente com seis
passagens de um disco de diamante e polidos com uma fina tira de acabamento 3M
com gel de &cido ortofosforico a 37% (20 passes). Apds o procedimento, o acido foi
enxaguado abundantemente com spray de ar-agua e subgrupo 5 (controle) — nao foi
realizado desgaste e polimento proximal. Os 30 dentes do grupo B foram divididos
aleatoriamente em cinco subgrupos, cada um com seis dentes. Os dentes de cada
subgrupo foram alinhados em forma de arco e montados em gesso. Quatro dos

subgrupos foram submetidos a reducéo interproximal do esmalte seguindo um dos
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métodos e de polimento descritos anteriormente; o quinto subgrupo permaneceu
como controle. Apés o desgaste e polimento, os dentes foram retirados do gesso,
bem enxaguados com agua corrente e limpos com escova macia. Verificaram que o
subgrupo 1 (disco de diamante e disco fino Sof-lex) produziu a superficie do esmalte
mais lisa e o subgrupo 4 (desgaste quimico) produziu a superficie do esmalte mais
aspera. Os autores concluiram que as medicbes guantitativas da rugosidade da
superficie foram consistentes com os resultados do MEV. Todos os métodos de
remocado proximal tornaram as superficies do esmalte significativamente asperas. A
remocgao quimica resultou nas superficies de esmalte mais asperas. Os melhores e
preferiveis resultados foram obtidos quando as superficies dentais foram polidas

com discos Sof-Lex finos.

Livas, Jongsma e Ren (2013) descreveram a sequéncia de etapas clinicas
para a realizacdo do desgaste interproximal: planejamento abrangente, acesso as
areas interproximais, protecéo dos tecidos moles, remocao interproximal do esmalte
(desgaste interproximal), acabamento e polimento de superficies do esmalte e
tratamento tépico com fluoreto. Na fase de acabamento e de polimento, os cantos
interproximais devem ser arredondados com uma broca diamantada triangular em
forma de cone. Com discos Sof-lex e diamantes de acabamento, as paredes
proximais podem ser contornadas para uma morfologia e textura aceitaveis. O
alisamento final pode ser realizado com instrumentos de acabamento ainda mais
finos ou gel de acido fosférico a 37%. Além disso, embora os estudos in vitro tenham
confirmado uma superficie mais lisa dos selantes proximais em comparacdo com o
esmalte intacto e desgastado, sua utilizacdo apdés o desgaste interproximal
raramente € clinicamente possivel. Os autores ilustraram o0s procedimentos de

tratamento e o progresso do desgaste interproximal, conforme Figura 5 e Figura 6.
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Figura 5 — Demonstracdo do método de desgaste interproximal (vista frontal). A)
Quantidade inicial de esmalte removida por uma tira abrasiva manual. Tecidos interdentais
protegidos com cunha de madeira. B) Desgaste interproximal principal realizado por discos de
diamante unilateral. Observar a seringa de ar utilizada para o resfriamento necessario. C)
Polimento das superficies tratadas por meio de discos de areia fina. D) Resultado final. Fonte:
Livas, Jongsma e Ren, 2013.

Figura 6 — Progresso do tratamento (vista oclusal). A) Segmento mandibular anterior com
apinhamento de pré-tratamento. B) Aparelhos fixos colocados por um curto periodo. C) Facilitacao
do acesso as areas interproximais apés o alinhamento,. D) Conclusdo do desgaste do esmalte
interproximal. E) Alcance da melhoria do alinhamento adicional. F) Fim do tratamento, contencéo
lingual colada no lugar. Fonte: Livas, Jongsma e Ren, 2013.

Lapenaite e Lopatiene (2014) revisaram a literatura sobre as técnicas de
desgaste interproximal, suas indicacbes, contraindicacbes e complicacoes.
Descreveram que tal procedimento esté indicado para o tratamento de adultos com
apinhamento, quando a falta de espaco na arcada dentaria for de 4 a 8 mm,
discrepancia do indice de Bolton, mudancas na forma do dente e na estética

dentéria dentro do esmalte, a capacidade de obter com seguranga espaco suficiente
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para a movimentacdo dentaria sem a necessidade de extracdes, macrodontia,
aumento da contencdo e estabilidade apds o tratamento ortoddntico, normalizagédo
do contorno gengival e eliminagdo dos triangulos gengivais negros e correcdo da
Curva de Spee. Deve ser realizado apenas em pacientes com baixo risco de carie e
boa higiene oral para evitar o aumento da suscetibilidade a caries. Depois de criar
contatos interdentais adequados, o risco de mobilidade dentaria ou perda de osso
alveolar ou cimento radicular é reduzido; uma das suas vantagens é o curto tempo
de execucdo. Em relacdo as técnicas, as mais comuns sdo a de desgaste com rotor
de ar com finas brocas de carboneto de tungsténio ou diamante e tiras revestidas
com diamante, discos diamantados montados em peca de mao ou contra-angulo e
tiras de metal abrasivas manuais ou motorizadas. As possiveis complicacdes
encontradas foram a hipersensibilidade, danos irreversiveis a polpa dentaria,
aumento da formacgédo de placa, risco de carie nas areas de desgaste e doencas

periodontais.

Pereira et al. (2014) avaliaram, in vitro, a mudanga de temperatura na camara
pulpar de incisivos, de pré-molares e de molares humanos utilizando tiras de lixas
metdlicas e discos perfurados sem refrigeracdo para o procedimento de desgaste
interproximal. A amostra constou de 78 superficies proximais de 39 dentes humanos
extraidos (13 incisivos inferiores, 13 pré-molares e 13 molares). Teoricamente, por
apresentar maior risco de dano térmico, devido a delgada espessura do esmalte e
da dentina, além de ser o grupo dentario mais frequentemente submetido a esse
procedimento, as implicagcbes do desgaste nos incisivos inferiores tém grande
importancia para a pratica clinica da Ortodontia. Os dentes foram desgastados por
duas técnicas: grupo PSD - realizado com discos perfurados de dupla face sem
refrigeragéo e grupo HS — com tiras de metal de 6 mm. Os dentes foram divididos
em trés grupos: incisivos (grupo 1), pré-molares (2) e molares (3). Termopar do tipo
AJ foi inserido na camara pulpar para avaliacdo da temperatura durante o
procedimento. O aumento da temperatura foi observado em todos os grupos. O
aumento médio da temperatura dos incisivos foi de 2,58°C (+ 0,27°C) com PSD e
1,24°C (£ 0,3°C) com HS; para os pré-molares, 2,64°C (x 0,29° C) com PSD e
0,96°C (x 0,39°C) com HS e para os molares, 2,48°C (+ 0,38°C) com PSD e 0,92°C
(x 0,18°C) com HS. Houve diferenca significativa na variagdo da temperatura da

polpa entre as técnicas avaliadas. Maiores variacbes na temperatura foram
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observadas para a técnica com PSD para todos os grupos (3,1°C nos incisivos e nos
pré-molares, 3,2°C nos molares). O desgaste realizado com HS teve pequenas
diferencas na temperatura da polpa (1,7°C nos incisivos, 1,9°C nos pré-molares e
1,2°C nos molares) do que no grupo PSD. No entanto, a variagdo da temperatura foi
inferior ao limite critico (5,5°C) em todos os grupos. Os resultados da comparacao
dos grupos de dentes ndo mostraram diferenca significativa na variacdo de
temperatura. Os autores concluiram que a técnica com PSD produziu aumento
significativo na temperatura pulpar, sem diferencas entre os tipos de dentes. No
entanto, salientaram que pode nao ser clinicamente relevante e ambas as técnicas

de remocgé&o podem ser utilizadas com seguranca.

Pindoria, Fleming e Sharma (2016), ao revisarem a literatura sobre o
desgaste interproximal na Ortodontia contemporanea, descreveram que antes de
decidir quanto esmalte pode ser desgastado com seguranca, é importante avaliar o
volume disponivel. Em geral, 0 esmalte € ligeiramente mais espesso na regido do
ponto de contato e diminui, gradativamente, em direcdo a juncdo cemento-esmalte.
Parece que a quantidade de esmalte ndo é afetada pelo género, embora haja
alguma variacao racial. No segmento labial inferior, 0 esmalte é ligeiramente mais
espesso nas superficies distais, com mais espessura em ambas as superficies dos
incisivos laterais. Da mesma forma, na regido anterior, 0 esmalte é ligeiramente mais
espesso nas faces distais dos incisivos laterais e centrais, com diferenca média de
0,1 mm. Nos segmentos vestibulares inferiores, também é significativamente mais
espesso nas superficies distais, com os segundos molares tendo um esmalte mais
espesso do que os pré-molares na ordem de 0,3 a 0,4 mm. A literatura sugeriu que
até 50% do esmalte proximal pode ser removido sem quaisquer efeitos deletérios: foi
recomendada a remogdo de 0,3 mm em cada superficie proximal dos incisivos
inferiores e de 0,4 mm nas superficies proximais dos caninos. Também foi sugerida
a reducéo de 0,25 mm do esmalte na regido anterior e uma reducdo mais radical de
0,8 mm em cada superficie proximal dos dentes posteriores resultando em um
ganho de espaco potencial de quase 9 mm. A magnitude do possivel desgaste
interproximal também é afetada pela quantidade de desgaste pré-existente. Embora
as radiografias padronizadas possam ser (teis para quantificar a quantidade de
esmalte presente, elas devem ser utilizadas com cautela, pois podem superestimar a

guantidade de esmalte presente. De acordo com esses autores, em geral, 0os pontos
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de contato sao arredondados e mais oclusais na regiao anterior e tornam-se mais
apicais posteriormente. O processo de desgaste aplaina a area de contato, levando
ao movimento apical do ponto de contato. Sugeriram que o contato interproximal
permaneca 4,5 a 5 mm da borda superior da crista alveolar para garantir que
triangulos negros ndo sejam visiveis. Em um periodonto saudavel, a crista alveolar &
1,5-2 mm apical & juncdo cemento-esmalte. E importante restaurar a anatomia
normal do ponto de contato e da area apés a reducdo. Um ponto de contato apical
pode ser fisicamente dificil de reduzir; sua realocacdo também pode interferir na

largura biolégica do periodonto.

Zingler et al. (2016) avaliaram, por meio de um estudo in vitro, a eficiéncia de
trés diferentes sistemas de desgaste interproximal motorizado e a rugosidade do
esmalte antes e apds o polimento em diferentes tempos de polimento. Um total de
110 incisivos (55 da maxila e 55 da mandibula) foi dividido em 11 grupos (um
controle e 10 de teste) de 10 dentes cada, por meio de um protocolo estratificado
randomizado. Para tal, avaliaram quatro tiras de metal da G5 ProLign Set, quatro
segmentos de discos da ASR-Set 4594 e duas pontas sonicas da SonicLine Set. o
desgaste interproximal do esmalte foi determinado em cinco intervalos de 15
segundos cada. O polimento foi realizado por 15 e 30 segundos com os sistemas de
polimento recomendados pelos fabricantes e a rugosidade do esmalte, avaliada
guantitativamente por microscopia confocal de varredura a laser (CLSM). Diferencas
significativas em termos de desgaste foram encontradas entre as extremidades de
trabalho de todos os trés sistemas testados. As tiras G5 ProLign testadas
forneceram a mais ampla faixa quantitativa possivel, seguida pelas extremidades de
trabalho selecionadas do ASR-Set 4594 e do SonicLine. Com relacdo a reducéo do
esmalte, as pontas de trabalho mais eficazes dos sistemas testados exigiram menos
de 20 segundos para remover 0,1 mm de esmalte. A guantidade de esmalte
removida por intervalo de tempo diminuiu para todos os sistemas durante o curso do
experimento. Esse efeito foi menos distinto para as pontas SonicLine testadas. Em
relacdo a esse conjunto, a forma da extremidade de trabalho testada teve uma
influéncia significativa na eficiéncia. A analise de superficie mostrou valores médios
de rugosidade significativamente mais elevados para nove entre 10 pontas de
trabalho antes do polimento. Esse ainda foi o caso para cinco pontas de trabalho

apés 15 segundos e para duas, apdés 30 segundos de polimento. Os autores
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concluiram que a granulacao e o sistema utilizado tiveram influéncia significativa na
reducdo do esmalte. O tempo necesséario para o polimento depende da ultima
extremidade de trabalho utilizada e que um tempo de polimento de 30 segundos

nem sempre € apropriado.

Rastogi e Gupta (2018) reportaram fatores sobre a forma dos dentes e o
desgaste interproximal. A literatura reportou trés formatos dentais principais que
podem ser distinguidos: dentes retangulares, triangulares e ovoides (Figura 7). A
forma retangular permite um ponto de contato amplo e estavel, sem espacos
visiveis. Uma forma triangular permite um ponto de contato oclusal ou incisal
reduzido. Os pacientes que apresentam dentes triangulares podem apresentar
“tridangulos gengivais negros”. Os dentes em forma de barril ttm pontos de contato
reduzidos no meio, com aparentes separacées no nivel incisal. E possivel que os
espacos gengivais (dentes triangulares) ou incisais (dentes ovoides) ndo sejam
visiveis no inicio do tratamento, devido ao apinhamento ou as rotacdes.
Recomendaram que o paciente deve ser informado sobre o potencial para a criacéo
desses triangulos e documenta-lo no prontuario antes do tratamento. ldealmente,
deve-se incluir a solucdo para esse problema no plano de tratamento,
independentemente se serdo utilizados aparelhos fixos ou alinhadores
transparentes. Se a coroa tiver uma forma triangular, a distancia entre a crista 6ssea
e 0 ponto de contato é relativamente longa. Esses casos mostram mais tendéncias a
auséncia da papila interproximal. Dentes triangulares e ovoides geralmente
requerem uma restauracao cosmeética para melhorar a estética apds o tratamento
ortodontico. Isso deve ser considerado antes de terminar o caso e retirar 0s
braquetes. Os dentes retangulares ndo apresentam triangulos negros e o desgaste
interproximal, geralmente, ndo é favoravel, pois € necessaria uma redugéo excessiva
para ganhar espaco suficiente na arcada dentaria. Salientaram, no entanto, que,
embora o formato do dente nao influencie a espessura do esmalte, € esteticamente
mais aconselhavel realizar o desgaste em dentes grandes (macrodonticos) do que
em pequenos (microddnticos). A proporcdo aurea entre 0S incisivos centrais
superiores e 0s incisivos laterais também pode ser levada em consideracdo. Se as
coroas e obturacdes tiverem contornos excessivos, devem ser remodeladas para dar
ao dente suas dimensBes normais. Argumentaram que ndo é possivel variar a

guantidade de desgaste interproximal dependendo da forma dentaria e que o Unico
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elemento de decisdo deve ser a espessura minima do esmalte, entretanto,
ressaltaram que se ganha mais espaco com o minimo desgaste do esmalte em
dentes de formato triangular. Os autores concluiram que ndo se deve criar muito
espaco. Os procedimentos de desgaste interproximal devem ser realizados
lentamente, removendo apenas quantidades minimas de esmalte necessarias para a
movimentacao dentaria. A utilizacdo de um disco revestido de diamante de um lado
com um motor elétrico de alto torque permite que ele se mova facilmente por
intermédio do contato para uma reducdo interproximal que € precisa e segura para o

dente adjacente. Protetores de disco transparentes também podem ser utilizados.
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Figura 7 — Dentes triangulares, ovoides e retangulares com diferentes espessuras de

esmalte. Fonte: Rastogi e Gupta, 2018.

Sehgal et al. (2019) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de medir as
mudancas de temperatura na camara pulpar durante diferentes procedimentos de
desgaste interproximal. A amostra constou de 80 superficies proximais de 40 dentes
pré-molares humanos extraidos com a utilizacdo de quatro técnicas: brocas
diamantadas em peca de mao de rotor de ar com spray de ar-agua, brocas
diamantadas em peca de mao micromotora, com e sem spray refrigerante e tiras de
diamante a mao. Os dentes foram divididos, aleatoriamente, em quatro grupos de 10
dentes cada, com base no método utilizado: grupo 1 — desgaste com brocas
diamantadas em peca de mao com rotor de ar, grupo 2 — desgaste com brocas
diamantadas em peca de mao micromotora sem refrigeracdo, grupo 3 — desgaste
com brocas diamantadas em peca de mao micromotora com refrigeracdo de agua e
grupo 4 — desgaste com fitas diamantadas manuais. Um termopar tipo J conectado a

um termémetro digital foi inserido na camara pulpar para avaliagdo da temperatura
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durante o procedimento. Observou-se um aumento da temperatura da camara pulpar
em todos os métodos de desgaste proximal As brocas diamantadas em micromotor
sem resfriamento foram responsaveis pelo maior aumento da temperatura (3,5°C),
seguidas pelas lixas diamantadas manuais (2,8°C) e brocas diamantadas em motor
a ar (alta rotacdo) com spray de agua e ar (1,9°C). O menor aumento foi observado
com as brocas diamantadas em micromotor (baixa rotacdo) com resfriamento
(1,65°C). Nenhuma das técnicas elevou a temperatura acima do nivel critico de
5,5°C. Os autores concluiram, recomendando a utilizacdo de um spray de
resfriamento de ar-agua para limitar a geracao de calor durante os procedimentos de
desgaste interproximal.

De Felice et al. (2020) compararam a precisdo do espaco real obtido por meio
do desgaste interproximal do esmalte com a quantidade de desgaste planejado por
meio da configuracdo digital durante o tratamento com alinhador transparente.
Foram recrutados, aleatoriamente, 10 ortodontistas que utilizaram o Doctor Locator
da Align Technology (Califérnia). Para cada clinico, quatro pacientes tratados com
alinhadores transparentes e reducdo interproximal com tiras revestidas com
diamante de um lado foram selecionados, perfazendo um total de 40 individuos e 80
arcadas dentarias. Para cada paciente, a quantidade de desgaste planejada e a
guantidade real realizada foram registradas. Cada arco foi considerado
individualmente. Para cada arco, as medidas mesiodistais dos dentes foram obtidas
do segundo ao segundo pré-molar. Posteriormente, foram utilizadas tiras de
polimento para remover todas as irregularidades. Fluor topico também foi utilizado e
deixado nos dentes por 5 minutos. N&o identificaram erros sistematicos de medicao.
Em 25 casos, o desgaste foi planejado e realizado em ambas as arcadas; em quatro,
apenas na arcada superior e nos sete restantes apenas na arcada inferior. A
diferenca entre o desgaste planejado e o realizado foi, em média, 0,55 mm na
arcada superior e de 0,82 mm na inferior. A acuracia do desgaste foi estimada em
44,95% para a arcada superior e 37,02% para a inferior. Os autores concluiram que
no geral, a quantidade de esmalte desgastada in vivo ndo correspondeu a
guantidade planejada. Na maioria dos casos, o valor do desgaste realizado foi
menor do que o planejado. O estudo revelou que a precisdo do desgaste durante o
tratamento com alinhador transparente foi de 44,95% na arcada superior e de
37,02% na inferior. Ao considerar essas porcentagens como um valor real em

milimetros, as diferencas podem nao ser consideradas clinicamente relevantes.
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DISCUSSAO

A literatura sobre a realizacado do desgaste interproximal (stripping) descreveu
as indicacg@es, contraindicacdes e implicagdes clinicas, assim como os métodos mais
comumente empregados para esse procedimento. Arman et al. (2006), Cuoghi et al.
(2007), Jadhav, Vattipelli e Pavitra (2011), Livas, Jongsma e Ren (2013), Lapenaite e
Lopatiene (2014), Pindoria, Fleming e Sharma (2016) e Rastogi e Gupta (2018)
reportaram que o desgaste interproximal esté indicado como um método seguro para
ganhar espaco para o alivio do apinhamento, para corrigir as discrepancias de
tamanho dos dentes, para a correcao da curva de Spee, para correcao da falta de
proporcionalidade dentaria (casos que apresentam discrepancia de Bolton), e para
melhorar a estética e a estabilidade a longo prazo em pacientes ortodonticos
selecionados. Cuoghi et al. (2007) acrescentaram que é uma alternativa para os
casos com apinhamentos moderados de até 2 mm para os dentes anteriores e de 4
mm para o0s posteriores, sendo 2 mm para cada hemiarco. Jadhav, Vattipelli e
Pavitra (2011) também complementaram, reportando que sua utilizacdo na arcada
inferior pode ser benéfica na camuflagem de condi¢cdes leves a moderadas de
Classe Ill e overjet. No tratamento ortodontico para camuflar a Classe Il com
extracdo de dois pré-molares superiores, corrigir o apinhamento e a inclinacdo dos
incisivos inferiores com desnudamento € a solucdo ideal. Além disso, Pindoria,
Fleming e Sharma (2016) relataram que tal procedimento tem ganhado
popularidade, devido a crescente aceitacdo da ortodontia adulta juntamente com a
dificuldade associada ao fechamento de espaco em pacientes mais velhos,
reticéncia de alguns pacientes em se submeter a extracdes, a capacidade de criar
uma quantidade de espagco mais precisa e apropriada em casos selecionados, e 0
risco de reabertura dos espacos de extracdo apds a remocao do aparelho. Uma
vantagem 6bvia do desgaste interproximal, conforme Zachrisson et al. (2011), € que
ird prevenir ou reduzir a retracdo da papila gengival interdental, ou seja, o
desenvolvimento de triangulos negros entre os dentes. O preenchimento gengival
ideal €, sem duavida, particularmente importante no tratamento de pacientes
ortodénticos adultos. Arman et al. (2006) advogaram que o desgaste interproximal
também pode ser utilizado na denticdo decidua de pacientes com apinhamento leve
ou moderado, em pacientes que utilizam o aparelho de Frankel | ou Il ou quando o

by

molar deciduo deve ser retido, devido a auséncia congénita de um pré-molar
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sucedaneo.

Entre as principais contraindicagbes do desgaste interproximal, Jadhav,
Vattipelli e Pavitra (2011) e Lapenaite e Lopatiene (2014) citaram o apinhamento
severo, maior que 8 mm por arco, dentes pequenos com hipersensibilidade ao frio,
formato do dente mais quadrado, doenca periodontal e pobre higiene oral. Conforme
Jadhav, Vattipelli e Pavitra (2011), a aplicacdo de desgaste interproximal em
apinhamento maior que 8 mm seria arriscada para realizar a correcao ortodontica,
havendo risco de perda excessiva de esmalte e todas as consequéncias
decorrentes. Ainda, ndo deve ser utilizado em dentes pequenos e com
hipersensibilidade ao frio, pois, nessas situacbes, 0 risco de aparecimento ou
aumento da sensibilidade dentinaria € grande. Nao deve ser realizado em dentes
guadrados, ou seja, com superficies proximais retas e bases largas, pois essas
formas produzem superficies de contato amplas e podem causar impacto de
alimento e reducdo do osso interseptal. Por sua vez, Rastogi e Gupta (2018)
reportaram que a inter-relacdo dos dentes depende da sua forma: os de formato
guadrado tém maior superficie de contato entre eles, mais perto da borda gengival e
menor distancia inter-radicular; os de formato triangular tém menor superficie de
contato préximo a borda incisal e maior distancia inter-radicular e os ovoides estédo
em algum lugar intermediario. Com base nessas caracteristicas, os dentes com
melhor formato para realizar o desgaste interproximal sdo os triangulares, pois
permitem um recontorno de sua superficie sem produzir uma abordagem excessiva
das raizes dentarias ou compressao da papila interdental.

Em relacdo a quantidade de esmalte a ser desgastada, Pindoria, Fleming e
Sharma (2016) reportaram que podem ser removidos 50% do esmalte interproximal.
Porém, Livas, Jongsma e Ren (2013) mencionaram que h& que se levar em
consideracdo a quantidade de esmalte presente nas superficies proximais de cada
dente, sendo que ha uma variagdo na espessura do esmalte de cada individuo. Por
isso, a quantidade de esmalte a ser reduzida deve ser customizada de acordo com
as caracteristicas de cada um. Para quantificar a espessura de esmalte de uma face
interproximal, Pindoria, Fleming e Sharma (2016) recomendaram que se deve medir
0 esmalte desde o ponto de contato até a juncdo cemento-esmalte em uma
radiografia interproximal. De acordo com Jadhav, Vattipelli e Pavitra (2011) e Zingler
et al. (2016), a reducédo de 0,3 mm de estrutura de esmalte de cada uma das oito

superficies dos quatro incisivos inferiores e de 0,4 mm das quatro superficies de
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esmalte mais espessas dos caninos, 4,0 mm de redugdo mesiodistal das coroas
podem ser obtidos sem prejudicar a saude desses dentes. Por sua vez, Lapenaite e
Lopatiene (2014) reportaram que com o desgaste proximal de pré-molares e de
primeiros molares inferiores conseguem-se 9,8 mm de espaco no arco. Individuos
com esmalte mais fino, com 50% de desgaste interproximal, podem-se conseguir 7
mm de espaco. Ja, no arco superior, podem ser esperados 11 mm de ganho de
espaco.

Para a realizacao da técnica, deve ser realizado o plano de tratamento, que
consiste na determinacdo da quantidade de esmalte a ser desgastado. Conforme
Livas, Jongsma e Ren (2013), um setup pode ser realizado para melhor visualizagéo
da posicdo final e morfologia dos dentes. Apoés, radiografias interproximais devem
ser realizadas com o intuito de determinar a quantidade exata a ser removida do
esmalte. Para Pindoria, Fleming e Sharma (2016), embora as radiografias
padronizadas possam ser (teis para quantificar a quantidade de esmalte presente,
elas devem ser utilizadas com cautela, pois podem superestima-los. Jadhav,
Vattipelli e Pavitra (2011) recomendaram a analise da convexidade de cada face
proximal, o tamanho das restauracdes e a disposicdo das raizes. Caso o dente
esteja girado, os modelos de gesso devem ser analisados. Ja, Cuoghi et al. (2007)
advogaram que no desgaste interproximal das superficies mesiodistais de dentes
apinhados, é importante separa-los primeiro e comecar a reduzi-los pelo que estiver
menos apinhado, uma vez que vai exigir menos separacédo. A reducao de esmalte
desses dentes ira fornecer espaco adicional para os mais apinhados, que serdo
movidos pelo separador com menos desconforto para o paciente.

O desgaste interproximal pode ser realizado pelo método mecéanico ou
manual, por meio de brocas, discos diamantados ou tiras de lixas metélicas. Livas,
Jongsma e Ren (2013) e Lapenaite e Lopatiene (2014) concordaram que oS
principais instrumentos utilizados para a realizagdo do desgaste interproximal tém
suas vantagens e desvantagens. Lapenaite e Lopatiene (2014) descreveram que as
vantagens das lixas metalicas sdo que podem ser utilizadas em caso de grande
apinhamento sem espaco suficiente para colocar o disco ou broca e para o
recontorno do dente apds o desgaste. Quanto as desvantagens, apontaram que
consomem muito tempo, sao dificeis em dentes posteriores, podem deixar pedacos
do material abrasivo alojado entre os dentes. Se for uma lixa grossa pode deixar

ranhuras profundas no esmalte. O disco diamantado € uma técnica mais rapida que
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a lixa. Os discos perfurados sdo mais flexiveis e produzem menos ranhura no
esmalte do que as brocas. Como desvantagens, sdo perigosos pela proximidade
com a lingua, a bochecha e os labios. Quando utilizado o porta-disco, a visibilidade é
diminuida durante o procedimento, podendo causar danos aos tecidos moles e
deixar cortes profundos nos esmaltes. Em relacdo as brocas, as vantagens séo a de
nao criar degraus no esmalte, pois podem ser utilizadas com pontas ndo ativas. Sao
mais utilizados em dentes posteriores. Como desvantagens, sdo o método que que
deixa a superficie mais rugosa apés desgaste, além de nao possuirem flexibilidade
suficiente. Danesh et al. (2007) testaram cinco métodos de desgaste interproximal.
Corroborando com Jadhav, Vattipelli e Pavitra (2011), Livas, Jongsma e Ren
(2013) e Lapenaite e Lopatiene (2014) ressaltaram que, finalizado o desgaste,
independentemente da técnica utilizada, deve ser realizada a reanatomizacdo do
dente com a finalidade de restabelecer o ponto de contato. Também, deve ser
realizado o acabamento com discos Sof-Lex XT fino e ultrafino. Da mesma forma,
Livas, Jongsma e Ren (2013) descreveram que os discos Sof-Lex de maior diametro
garantem um resultado de polimento ideal; qguanto mais rugosa for a superficie do
desgaste interproximal, mais dificil sera a obtencdo de uma superficie perfeitamente
lisa pelo polimento. Como consequéncia, quanto mais fino o tamanho do gréo
utilizado, mais facil e menos demorado o acabamento posterior. Danesh et al.
(2007), utilizando profilometria e MEV em 55 incisivos extraidos por causa do
envolvimento periodontal, mostraram que tiras oscilantes revestidas de diamante,
seguidas de polimento resultaram em superficies de esmalte mais lisas do que o
esmalte adulto normal. A técnica de desgaste com rotor de ar, com o kit de broca-
padrdo, deixou superficies que eram significativamente mais asperas do que as
superficies de esmalte nao tratadas. Por outro lado, em um estudo MEV in vitro em
dentes extraidos, Arman et al. (2007) afirmaram o contrario. Em comparacdo com o
esmalte intacto em dentes permanentes e deciduos jovens, todas as técnicas de
remocao testadas (mesmo apdés o polimento com discos Sof-lex) resultaram em
superficies significativamente mais asperas com muitos sulcos e sulcos. A
controvérsia, conforme Zachrisson et al. (2011) pode ser explicada pelas diferencas
de idade dos dentes utilizados nesses estudos. O esmalte € um tecido vivo
constantemente sujeito a desgastes, abrasdo interproximal na area de contato e
remineralizacdo da saliva. Isso explica por que as superficies de esmalte em

pacientes adolescentes, adultos e idosos tém aparéncias de MEV completamente
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diferentes. O termo esmalte ndo tratado em qualguer estudo da aparéncia da
superficie deve, portanto, ser definido de acordo com a idade dos pacientes. Em
estudo realizado por Gupta et al. (2012), o método de remocéo quimica resultou em
uma superficie adamantina condicionada que pode ser suscetivel a descalcificacdo
e ao rapido acumulo de placa. Os resultados demonstraram que o polimento do
esmalte ap0s o desgaste ndo ajudou a atingir as mesmas caracteristicas
morfologicas do esmalte intacto. No entanto, superficies de esmalte mais lisas foram
obtidas, quando discos de polimento Sof-Lex foram utilizados. Como a estrutura da
superficie dos discos Sof-Lex muda rapidamente, novos discos devem ser utilizados
para cada dente, para garantir o polimento ideal. Os autores ressaltaram que,
guando o polimento com Sof-Lex ndo for executado, a utilizagdo de discos somente
serd preferivel as tiras de metal. No entanto, em comparacdo com a superficie do
esmalte intacta, todos os grupos experimentais tinham superficies significativamente
mais asperas com muitos sulcos. Assim, recomendaram instru¢cdes de higiene,
incluindo controle de placa interproximal e medidas profilaticas, como a aplicacao
topica de fluor, que devem ser fornecidas apds o desgaste interproximal para evitar
sequelas indesejaveis do procedimento. Além do método mecanico para o desgaste
interproximal, Livas, Jongsma e Ren (2013) reportaram que pode ser utilizado o
método quimico por meio do condicionamento com acido fosférico 37%. A
combinacdo dos métodos cria uma superficie relativamente mais suave com maior
potencial de autorremineralizacao.

O calor de friccdo é um efeito colateral registrado nos procedimentos de
desgaste interproximal que utilizam instrumentos rotatérios. De acordo com Livas,
Jongsma e Ren (2013), sabe-se de pesquisas fundamentais que aumentos de
temperatura acima de 5,5°C na polpa dentaria podem levar a mudancas estruturais
irreversiveis. De acordo com Pereira et al. (2014), as técnicas de desgaste
interproximal que utilizam tanto discos diamantados como as lixas manuais
produzem um aumento da temperatura da camara pulpar, porém nao ultrapassa o
valor preconizado de 5,5°C, assim, essa técnica pode ser utilizada com seguranca.
Em contrapartida, Baysal, Uysal e Usumez (2007) advogaram que o risco de danos
irreversiveis a polpa é maior, quando uma broca de carboneto de tungsténio é
utilizada para os incisivos inferiores. O trauma na polpa e na dentina resulta das
revolugbes por minuto, do desenho da broca e do tipo de refrigeracdo. A

pulverizacdo de ar ou agua sao as técnicas de resfriamento mais eficazes, pois
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limitam a elevacao da temperatura na camara pulpar.

Os achados de que os sulcos iatrogénicos do esmalte com procedimentos de
desgaste podem facilitar o acumulo de placa e persistem um ano apds a remocao do
aparelho levantaram questdes sobre o aumento potencial em longo prazo da
suscetibilidade a carie da superficie dentaria desgastada. Estudo de
acompanhamento com mais de cinco anos decorridos o tempo pés-tratamento,
realizado por Zachrisson, Nygygaard e Mobarak (2007), produziu evidéncias
contraditorias; taxas baixas gerais de novas céries interproximais foram observadas
variando de 0 a 4,6%. A diferenca entre os dentes submetidos a reducdo do esmalte
e os dentes controle nédo foi estatisticamente significativa. De acordo com Zachrisson
et al. (2011), é provavel que em condicfes clinicas a remineralizacdo da ingestédo
regular de flior e a abrasdo natural do esmalte interproximal restaurem as
superficies afetadas em longo prazo. Um estudo que investigou as implicagbes para
a saude periodontal com desgaste interproximal até nove anos apds o tratamento
ndo demonstrou diferengas significativas no indice gengival e na altura da crista
alveolar. Zachrisson, Nygygaard e Mobarak (2007) utilizaram métodos clinicos e
radiogréaficos detalhados para avaliar complicacdes de tecidos moles e duros em 61
individuos que receberam reducdo mesiodistal do esmalte ha mais de 10 anos. Os
autores ndo observaram sinais de recessao gengival ou adelgacamento da gengiva
labial em 93% dos pacientes, uma diferenca insignificante de 0,2 mm na altura do
0sso crestal entre o grupo de estudo e controle, e nenhuma reducédo da largura do
0sso0 mesiodistal entre as raizes na regido anteroinferior. Os resultados
demonstraram que, ap6s cuidadosos procedimentos de desgaste interproximal do
esmalte na regido anterior da mandibula, os resultados em longo prazo podem ser
denticGes saudaveis com contornos de partes moles periodontais intactos. Arman et
al. (2006) também ndo conseguiram estabelecer uma relacdo significativa entre a
remocdo do esmalte e a susceptibilidade a carie, relatando que a reducdo do
esmalte ndo expde os dentes e que um periodo de desmineralizacédo € geralmente

seguido por remineralizagdo espontanea dos tecidos duros.
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CONCLUSOES

Ao avaliar as vantagens, consideracdes e indicacdbes do desgaste
interproximal, pode-se deduzir que, embora pareca uma técnica simples, requer um
diagnostico preciso do caso, com a utilizacdo de todos os meios para avaliar a
discrepancia dentéria ou apinhamento, diagnéstico radiografico para a avaliacdo da
posicdo radicular, o conhecimento da convexidade, superficies proximais, largura do

esmalte e avaliar a saude periodontal.

N&ao houve evidéncias de que o desgaste interproximal, dentro de limites
reconhecidos e em situacdes apropriadas, possa causar danos ao dente, ao tecido

gengival, insercao epitelial ou nivel do osso alveolar.

Entretanto, o ortodontista deve tomar medidas para que o dente mantenha
seu formato original e a superficie do esmalte se mantenha lisa apds os
procedimentos de polimento, garantindo que os efeitos negativos da abraséo sejam

eliminados.
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