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RESUMO

O objetivo do estudo é uma revisao de literatura baseada em estudos cientificos
relacionado a desgastes interproximais, também conhecido como stripping que
consiste num método de desgaste para obtencao de espacgos entre os dentes para o
alinhamento dentario em situacbes de discrepancia de modelo negativa, desde
apinhamentos suaves a moderados. Foram selecionados 50 artigos cientificos
relacionados a desgastes interproximais para revisar na literatura nos ultimos anos
indicacoes e contra indicacées do stripping, técnicas de desgaste, polimento, risco
de carie e possiveis danos a polpa dentaria. De acordo com a revisao de literatura
realizada, podemos concluir que o desgaste interproximal é indicado nos casos onde
ha falta de espaco na arcada desde que seja um apinhamento dentario leve ou
moderado varia de 4-8 mm. E uma técnica segura e eficaz, pode ser feita de forma
manual ou mecanizada. Em relacdo ao método de polimento é considerado o mais
efetivo por meio de discos de lixa para baixa- rotagdao Soft-Lex (3M) fino e superfino.
Ambas as técnicas ndo aumentam o risco de carie, nao danificam a polpa dentéria,

porém € indicado que sejam feitas com refrigeracéo para controlar o aquecimento.

Palavras-Chave: Desgaste Interproximal, esmalte dental, Stripping.



ABSTRACT

The objective of the study is a review of the literature based on scientific studies
related to interproximal wear, also known as the stripping method, which consists of a
wear method to obtain spaces between the teeth to be treated in situations of
negative model discrepancy, from mild crowding to moderates. 50 scientific articles
related to interproximal wear were selected to review in the literature in recent years
indications and contraindications for strinping, wear techniques, polishing, risk of
caries and possible damage to the dental pulp. According to the literature review
carried out, we can conclude that interproximal wear is indicated in cases where
there is a lack of space in the arch, as long as it is a mild or moderate controlled
crowding ranging from 4-8 mm. It is a safe and effective technique, it can be done
manually or mechanized. Regarding the polishing method, fine and superfine Soft-
Lex (8M) fine and super fine sandpaper discs are considered the most effective. Both
techniques do not increase the risk of caries, they do not damage the dental pulp, but
it is indicated that they are performed with control to control the heating.

Keywords: Interproximal wear, dental enamel, Stripping.
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1. INTRODUCAO

O stripping consiste num método de desgaste interproximal do esmalte dental,
muito utilizado na pratica ortoddntica, para obtencédo de espacgo para o alinhamento
dentario em situacées de discrepancia de modelo negativa, desde apinhamentos
suaves a moderados.

Este procedimento é realizado através de um desgaste seletivo da parede de
esmalte, no sentido mesio-distal, promovendo uma reanatomizagdo dos dentes. A
técnica de reducdo interproximal do esmalte (IPR) € rotineiramente usada em
ortodontia para gerar pequenas a moderadas quantidades de espaco dentro da
arcada dentaria. Sua indicacdo passa por todas as técnicas de mecénica
ortodéntica, desde mecanica de alinhamento com alcas até as mais modernas como
o uso de alinhadores (NIKI KATSIGIALOU et al. 2022).

Por ser um protocolo que propicia em alguns planejamentos a correcao
ortodéntica sem extracao, a reducao interproximal ganhou popularidade em relacao
a indicacao de exodontias. Esse procedimento, que pode ser realizado com técnicas
manuais como uso de tiras de lixa de aco e poliéster, e instrumentos como alta
rotacdo e discos de lixa metalico e poliéster, pode levar a um aumento da
temperatura da polpa dos dentes. Foram realizados estudos que avaliaram as
mudancas de temperatura dentro da camara pulpar de dentes extraidos, durante a
reducdo do esmalte interproximal demonstrando a seguranca deste procedimento
(BANGA et al., 2020).

A IPR €& percebida de forma diferente por ortodontistas e dentistas
generalistas. Ha4 uma grande diferenga na maneira de visualizar o resultado do
procedimento. Os dentistas generalistas sdo mais conservadores em suas opinides
sobre o IPR e menos confortaveis em realiza-lo como um procedimento de rotina,
destacam a importancia do polimento pds-IPR e aplicacdo de fluor tépico. Os
ortodontistas sdo mais propensos a pesquisar os efeitos em longo prazo do IPR na
saude dos dentes e, portanto, sentem-se a vontade para realizar o IPR durante o
tratamento ortoddntico. (BARCOMA et al., 2015)

Devido ao aumento da gama de técnicas de desgastes, suas indicacoes,
técnicas de polimento de remanescente de esmalte dentario e prevencao a

possiveis danos a polpa e aplicabilidade em técnicas de tratamentos atuais como os
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alinhadores, fazem com que o estudo continuo deste assunto seja de extrema

importancia.
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2. PROPOSICAO

Revisar a literatura nos ultimos anos sobre o desgaste interproximal e suas
indicacdes e contra indicacdes, técnicas de desgaste, polimento, risco de carie e
possiveis danos a polpa dentéria.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Jarvis et al. 1990, juntos uma equipe de pesquisadores se dedicou a
investigar a redugdo interproximal na regido de molares e pré-molares, abordando
questdes cruciais, como a quantidade segura de esmalte que pode ser removida, 0s
potenciais efeitos no tecido pulpar decorrentes do desgaste do esmalte. No estudo
foram abordadas as questbes da quantidade de esmalte que pode ser removido, 0
efeito do fluor na superficie do dente alterada, as consideracées periodontais e o
efeito no tecido pulpar do esmalte desgastado. Além disso, também foi usado uma
ponta diamantada fina adequada para desgaste com motor a ar na regiao
interproximal posterior do esmalte.

Jarjoura et al. 2006 Analisaram que a remocao com motor de ar (ARS) é um
método comumente usado para aliviar 0 apinhamento na denticdo permanente. Sua
ampla aceitagcdo, no entanto, tem sido limitada pelo potencial aumento do risco de
carie da superficie do esmalte desgastado. O objetivo deste estudo foi comparar a
suscetibilidade de superficies de esmalte tratadas com ARS com superficies intactas
em pacientes submetidos a terapia ortoddntica fixa. Quarenta pacientes tratados
com ARS foram examinados clinica e radiograficamente para carie um a seis anos
apos a reducao do esmalte interproximal. Todos os pacientes foram vistos por seus
dentistas para profilaxia em intervalos de seis meses durante o tratamento
ortodéntico ativo e foram expostos a agua fluoretada e creme dental. Agentes
tépicos de fluor ou selantes ndo foram aplicados na superficie desgastada apos
qualquer sessao de ARS. A incidéncia de carie foi comparada entre superficies
tratadas com ARS e inalteradas nos individuos. Os escores de dente cariado,
perdido e obturado (CPOD) e de superficie (CPOD) foram usados para avaliar o
risco geral de carie dos individuos. Total de 376 superficies de teste e 376
superficies de controle foram examinadas. O numero de lesdes interproximais
detectadas foi baixo, sem diferenca estatisticamente significativa detectada entre os
grupos (teste = 3; controle = 6; P = 0,33). Os escores CPOD e CPOD aumentaram
significativamente durante o periodo do estudo, indicando que pacientes estavam
claramente em risco de carie dentaria (P <0, 001). Os achados indicam que o risco
de carie nao é afetado pela ARS. Além disso, os dados mostram que a aplicacao de
fldor tépico nas superficies do esmalte imediatamente apés a RSA em pacientes
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expostos a agua fluoretada e creme dental contendo flior pode nao fornecer
nenhum beneficio adicional.

Cuoghi et al. 2007, afirmaram que o alinhamento dentario correto, bem como
sua estabilidade, representa objetivos importantes do tratamento ortodéntico. O
apinhamento na regiao anterior € uma anomalia de posicao dentaria comum e para
obter sua correcdo as opcdes clinicas disponiveis para o ortodontista sdo as
extracoes dentarias, expansao do arco dentario ou os desgastes interproximais. Os
desgastes freqlientemente sao indicados, mas existem questionamentos quanto as
indicacoes, técnicas e condicoes pré e poés-tratamento. O objetivo do estudo foi
apresentar uma discussao, embasada na literatura pertinente, dos principais fatores
envolvidos com este procedimento clinico. Conclui que como o apinhamento é uma
anomalia situagdes clinicas ocasionam essa anomalia, importante observar as
indicagbes para iniciar o tratamento e concluir com sucesso.

Danesh et al. 2007 Avaliaram a rugosidade superficial resultante da aplicagao
dos polimentos interproximais disponiveis atualmente. A analise foi realizada por
meio de radiografia de subtracao digital, perfilometria e microscopia eletrbnica de
varredura. A rugosidade do esmalte natural ndo tratado serviu de referéncia. Cinco
métodos de reducdo de esmalte foram testados (Profin, New Metal Strips, O-Drive
D30, Air Rotor e Ortho-Strips) e foram aplicados de acordo com as recomendacdes
de seus fabricantes. Cinquenta e cinco dentes foram tratados por métodos
escolhidos aleatoriamente, todos aplicados por uma pessoa. Uma superficie
proximal foi apenas retificada e deixada sem polimento enquanto a outra recebeu o
acabamento e polimento recomendado pelo fabricante. A perda de substancia
dentaria, medida por radiografia de subtracdo, foi significativamente menor (P <
0,05) para o grupo tratado com Ortho-Strips. A analise perfilométrica da rugosidade
do esmalte mostrou que o uso de Ortho-Strips, O-Drive D30 e New Metal Strips no
modo de retificacdo produziram superficies igualmente rugosas (P > 0,05). O
sistema Air Rotor e Profin no modo de retificacdo produziu as superficies
significativamente (P < 0,05) mais rugosas. Uma reducéo significativa (P < 0,05) dos
valores médios de rugosidade foi registrada em todos os grupos quando o
tratamento foi seguido de polimento. O sistema Profin e Ortho-Strips obtiveram as
superficies significativamente mais lisas (P < 0,05) com polimento. Em geral, a
reducao do esmalte interproximal deve ser seguida de um polimento completo. Além

disso, os sistemas oscilantes parecem ser vantajosos.
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Kravitz et al. 2008, avaliaram a influéncia dos encaixes e reducao
interproximal em caninos submetidos a movimento rotacional com Invisalign. Neste
estudo clinico prospectivo, 53 caninos (33 superiores e 20 inferiores) foram medidos
a partir dos modelos TREAT virtuais de 31 participantes tratados com Invisalign
anterior. O modelo virtual pré-tratamento da posicao final prevista do dente foi
sobreposto ao modelo virtual p6s-tratamento usando Tooth Measure, o software de
medicao proprietario da Invisalign. Uma analise de variancia unidirecional (ANOVA)
(P < 0,05) comparou trés modalidades de tratamento: somente anexos (AO),
somente reducgédo interproximal (I0) e nem anexos nem redugéo interproximal (N).
Os testes t de Student (P < 0,05) compararam a precisdo média da rotacdao canina
entre os arcos. A precisao média da rotagao canina com Invisalign foi de 35,8% (DP
= 26,3). As analises estatisticas indicaram que nao houve diferenca significativa na
precisdao entre os grupos AO, IO e N (P = 0,343). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa (P = 0,888) na precisdao rotacional para caninos
superiores e inferiores para qualquer um dos grupos de tratamento. A forma de
insercao mais comumente prescrita foi o elipsoide vertical (70,5%). Os anexos de
elipsoide vertical e a redugdo interproximal ndo melhoram significativamente a
precisdo da rotacdo canina com o sistema Invisalign.

Grippaudo et al. 2010, estudaram avaliar os efeitos morfolégicos e as
irregularidades superficiais produzidas por diferentes métodos de decapagem
mecanica (fitas abrasivas e brocas) e decapagem quimica (acido ortofosférico a
37%) e as alteragdes superficiais apés os procedimentos de acabamento (tiras de
polimento) ou a posterior aplicacdo de selantes, a fim de estabelecer o método
correto de decapagem que garanta a superficie mais lisa. Também analisaram o
nivel de desgaste das diferentes tiras abrasivas empregadas, de acordo com o
estudo 160 superficies proximais de 80 dentes molares higidos extraidos por
motivos ortoddnticos e periodontais, foram divididos em: um grupo controle com
superficies proximais de esmalte ndo tratadas e cinco grupos diferentes de acordo
com o método de stripping utilizado, foram observados com microscopia eletrdnica
de varredura (MEV). Cada um dos cinco grupos tratados também foi dividido em trés
subgrupos diferentes de acordo com os procedimentos de acabamento ou posterior
aplicacao de selantes. A etapa de acabamento apés a reducdo manual mostrou-se
fundamental na reducdo do numero e profundidade dos sulcos criados pelo
decapagem. Apds o método de decapagem do rotor de ar, € aconselhavel o uso de
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selantes para obter uma superficie mais lisa. A analise das combinacdes de
decapagem mecanica e quimica apresentou resultados insatisfatérios. Com relacéo
ao desgaste das tiras, destacamos um grau de abrasao diferente para os diferentes
tipos de tiras analisadas com MEV. Os danos ao esmalte sdo limitados apenas se o
procedimento de acabamento for aplicado, independentemente do tipo de tira
abrasiva empregada. Seria aconselhavel, embora clinicamente raramente possivel,
0 uso de selantes ap6s a técnica de desgaste com motor de ar.

Zachrisson et al. 2011, investigaram se a redugdo cuidadosa do esmalte
interdentério (usando discos de diamante extrafinos com resfriamento a ar, seguido
de contorno com pontas de diamante triangulares e polimento) leva ao aumento do
risco de carie em pré-molares e primeiros molares, 43 pacientes consecutivos de 19
a 71 anos de idade que receberam reducdo mesiodistal do esmalte dos dentes
anteriores e posteriores 4 a 6 anos antes. A cérie dentaria foi avaliada em
radiografias bidimensionais padronizadas de acordo com uma escala de 5 graus e
com um explorador de ponta fina. A incidéncia de cérie interproximal foi comparada
entre superficies contralaterais reaproximadas e nao retificadas no mesmo paciente.
Os pacientes foram questionados sobre seus habitos de escovacao, uso de fio
dental e palitos de dente e suplementacdo regular de fluor apés a remocao dos
aparelhos ortodonticos. A impressao clinica geral mostrou denticdes saudaveis com
excelente oclusdo. Apenas 7 (2,5%) novas lesGes de carie (todas grau 1) foram
encontradas entre 278 superficies mesiais ou distais reaproximadas, em 3
pacientes. Entre 84 superficies dentarias de referéncia contralaterais nao retificadas,
2 lesbes (2,4%) foram observadas. Em pré-molares e molares ndo pareados que
nao foram retificados, 23 superficies tiveram que ser encaminhadas para tratamento
de carie (grau 3 ou carie oclusal). Onze destes ocorreram em um paciente. Nenhum
dos 43 pacientes relatou aumento da sensibilidade as variagdes de temperatura. A
reducdo do esmalte interdental com este protocolo n&o resultou em aumento do
risco de carie nos dentes posteriores. Nao encontramos evidéncias de que a
reducdo mesiodistal adequada do esmalte dentro de limites reconhecidos e em
situacdes apropriadas cause danos aos dentes e as estruturas de suporte.

Livas et al. 2013, Estudaram a abrasao artificial das superficies interproximais
que foi sendo descrita ha quase setenta anos como intervencao ortoddntica para
obtencdo e manutencao do resultado ideal do tratamento. Uma variedade de termos
e abordagens foram introduzidas ao longo deste periodo, implicando um crescente
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interesse dos clinicos. No entanto, o amplo reconhecimento da técnica de desgaste
do esmalte foi iniciado pelo advento dos acessorios ortoddnticos colados e uma
série de 2 artigos de Sheridan na década de 80. Desde entdo, pesquisas
experimentais e clinicas tém se concentrado na investigacdo da eficacia da
instrumentacdo e potenciais sequelas iatrogénicas relacionadas ao stripping
interproximal. Esta revisdo discute a evolugéo, aspectos técnicos e tendéncias dos
procedimentos de reducdao de esmalte documentados na literatura.O ortodontista
precisa fazer o desgaste como uma ferramenta importante para se ganhar espaco,
conclui se que ¢ indica e a eficacia do desgaste interproximal como um protocolo
para obtencao de espaco.

Min Ho Jung 2013 Pesquisou o efeito da distalizacdo total do arco usando
mini-implantes ortoddnticos (OMIs) combinados com desgaste interproximal (IPS) e
extracdo do segundo pré-molar foi investigado em pacientes com ma oclusdo de
Classe I. Um total de 66 pacientes tratados consecutivamente com ma oclusao de
Classe | (relagao molar de Classe |; 0 mm < overbite e overjet < 4,5 mm) com idade
variando de 17 a 44 anos que receberam tratamento de fase Unica foram incluidos
neste estudo. Cefalogramas laterais pré e pos-tratamento e modelos dentais foram
medidos e comparados estatisticamente. No grupo de distalizacdo com IPS, 3,6 mm
e 3,8 mm de apinhamento nas arcadas superior e inferior, respectivamente, foram
resolvidos, e 3,8 mm e 3,2 mm de retracdo dos incisivos superiores e inferiores,
respectivamente, foram alcangados simultaneamente pelo tratamento. Como
resultado do tratamento de extracdo do segundo pré-molar, 3,9 mm e 3,6 mm de
apinhamento nos arcos superior e inferior, respectivamente, foram resolvidos, e 3,3
mm e 3,2 mm de retracdo dos incisivos, respectivamente, foram alcancados durante
o tratamento. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na quantidade de
apinhamento e retracdo dos incisivos entre os dois grupos. A distalizacdo total do
arco usando um OMI com IPS ndo produziu um resultado de tratamento
significativamente diferente em comparacdo com o tratamento de extracdo do
segundo pré-molar.

Egle Lapenaite & Cristina Lopatiene 2014, analisaram a reducao do esmalte
interproximal como parte do tratamento ortoddntico para ganho de espa¢o modesto
no tratamento do apinhamento. No momento, a redugdo do esmalte interproximal
tornou-se uma alternativa viavel para a extracdo de dentes permanentes e ajuda a

ajustar a discrepancia do indice de Bolton. O objetivo do estudo foi avaliar diversas
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técnicas de reducdo do esmalte interproximal, suas indicagdes, contraindicacdes e
complicacdes apresentadas em estudos cientificos recentes. Artigos publicados em
lingua inglesa entre 2003 e 2012 foram pesquisados nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect e The Cochrane Library, bem como na pesquisa na Web Google
Scholar. Pesquisas iniciais foram feitas para encontrar revisdbes sistematicas
revisadas por pares, meta-andlises, revisbes de literatura, ensaios clinicos, que
analisaram pelo menos um método de reducao de esmalte interproximal. 31 dados
publicados preencheram os critérios de inclusdo. De acordo com o estudo, tiras de
metal abrasivo, discos de desgaste com revestimento de diamante e desgaste com
rotor de ar sdo as principais técnicas de reducdo do esmalte interproximal. As
indicagcbes de uso sao apinhamento leve ou moderado nas arcadas dentérias,
discrepancia do indice de Bolton, alteragées na forma do dente e estética dental
dentro do esmalte, aumento da retencdo e estabilidade ap6s o tratamento
ortodontico, normalizacdo do contorno gengival, eliminacdo de triangulos gengivais
pretos e correcao de a Curva de Spee. As complicacées da reducao do esmalte
interproximal séo hipersensibilidade, dano irreversivel da polpa dentaria, aumento da
formacao de placa bacteriana, risco de carie nas areas de desgaste do esmalte e
doencas periodontais. A reducao do esmalte interproximal € parte importante do
tratamento ortodéntico para ganho de espago na arcada dentéria e correcdo da
discrepancia do indice de Bolton.

Lombardo et al. 2014, tiveram como objetivo em seu estudo in vitro avaliar o
desgaste obtido em diferentes dentes (incisivos, caninos e pré-molares) por dois
graus de tiras abrasivas usadas pela primeira e décima vez. E testaram a eficacia
dessas tiras calculando o tempo necessario para realizar redugdes interproximais de
0,10, 0,20 e 0,30 mm. Quatro modelos foram construidos usando dentes extraidos
afixados em cera. As arcadas superior e inferior foram assentadas sobre bases de
gesso e fixadas em cera, criando cuidadosamente os pontos de contato. Todas as
bocas dos modelos foram tratadas com saliva artificial (Oral Balance®) para simular
as condicdes bioldgicas da cavidade oral. Em seguida, testamos tiras especificas de
rotor de ar de diferentes graus e graus de desgaste (tiras Orthofile® de grdo 15 um e
grdo 25 pm). Em seguida, os dentes de todas as amostras foram cortados
longitudinalmente ao meio, e cada porcdo mesial e distal foi banhada a ouro e
observada sob MEV em ampliagédo incremental (30, 60 e 100 um). A tira de gréo 25
um foi mais eficaz do que a tira de grdo 15 um, independentemente do dente
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envolvido. Em segundo lugar, a fase de acabamento com tiras de polimento
especificas apds a reducgéo interproximal foi fundamental para reduzir o numero de
abrasdes e irregularidades criadas pela decapagem, principalmente apds o uso da
tira de grdo 25 um. Para obter o melhor resultado, toda a area desgastada deve ser
polida. O sistema permitiu um procedimento de decapagem rapido e eficaz na
proporcéo direta da granulacéo da tira e na proporcéao inversa do desgaste pelo seu
uso. Mais pesquisas nos permitirdo comparar este sistema com procedimentos
semelhantes.

Pereira Jr. et al. 2014, avaliaram a mudanca na temperatura da camara pulpar
durante a técnica de stripping. Setenta e oito superficies proximais de 39 dentes
humanos extraidos foram decapadas por duas técnicas: disco de decapagem
perfurado de dupla face (PSD) e decapante manual (HS). Os dentes foram divididos
em trés grupos: incisivos (grupo 1), pré-molares (2) e molares (3). O termopar tipo
AJ foi inserido na camara pulpar para avaliacdo da temperatura durante o
procedimento de remocédo. O aumento da temperatura foi observado em todos os
grupos. O aumento médio de temperatura para os 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 (£0,29°C) com
PSD e 0,96°C (+0,39°C) com HS; e para os molares, 2,48°C (+0,38°C) com PSD e
0,92°C (x0,18°C) com HS. Houve diferenca significativa (p<0,001) na variacdo da
temperatura da polpa entre as técnicas de desgaste avaliadas. Maiores variagdes de
temperatura foram observadas para a técnica de stripping com PSD para todos os
grupos (3,1°C em incisivos e pré-molares, 3,2°C em molares). O stripping 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
variacao de temperatura foi menor que o limite critico (5,5°C) em todos os grupos. A
técnica de stripping com PSD produziu aumento significativo na temperatura pulpar,
sem diferencas entre os tipos de dentes. No entanto, pode nao ser clinicamente
relevante e ambas as técnicas de remogao podem ser usadas com segurancga.

Korestsi et al. 2014, investigaram o efeito da redu¢ao do esmalte interproximal
(IER) nas superficies dentarias em relagcado ao nivel de rugosidade do esmalte apds
a aplicacao de diferentes métodos IER e o risco de carie dos dentes tratados. Sete
bancos de dados eletrdnicos foram sistematicamente pesquisados. Dois revisores
independentes classificaram os artigos em cada etapa de acordo com critérios de
elegibilidade predeterminados. Os dados sobre a rugosidade do esmalte foram
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agrupados se o mesmo método |ER fosse usado e os valores aritméticos estivessem
disponiveis. Os dados sobre a ocorréncia de carie eram adequados para a analise
se as mesmas unidades de desenvolvimento de carie fossem usadas. De 2.396
citacdes inicialmente identificadas, 18 artigos preencheram os critérios de inclusao e
foram posteriormente considerados (14 estudando rugosidade do esmalte e quatro
estudando o risco de carie apdés IER). Uma meta-analise de dados quantitativos
sobre rugosidade do esmalte nao foi possivel devido a heterogeneidade estatistica;
em vez disso, 0os achados de rugosidade do esmalte sdo apenas descritos. A meta-
analise de estudos com foco na incidéncia de carie nao revelou diferenca estatistica
entre as superficies de esmalte tratadas e nao tratadas (p = NS) de 1 a 7 anos apds
IER. Tirar conclusdes confiaveis sobre a rugosidade do esmalte apds IER é dificil
devido a diversidade dos estudos disponiveis. Estatisticamente, a ocorréncia de
carie em superficies previamente tratadas com IER foi a mesma que em superficies
intactas, indicando que IER n&o aumenta o risco de carie em dentes tratados. A
meta-analise de estudos com foco na incidéncia de carie ndo revelou diferenga
estatistica entre as superficies de esmalte tratadas e ndo tratadas (p = NS)de 1 a7
anos apos IER. Tirar conclusées confiaveis sobre a rugosidade do esmalte apés IER
¢ dificil devido a diversidade dos estudos disponiveis. Estatisticamente, a ocorréncia
de carie em superficies previamente tratadas com IER foi a mesma que em
superficies intactas, indicando que IER ndo aumenta o risco de carie em dentes
tratados. A meta-analise de estudos com foco na incidéncia de carie ndo revelou
diferenca estatistica entre as superficies de esmalte tratadas e nao tratadas (p = NS)
de 1 a 7 anos apés IER. Tirar conclusdes confiaveis sobre a rugosidade do esmalte
apos |IER é dificil devido a diversidade dos estudos disponiveis. Estatisticamente, a
ocorréncia de carie em superficies previamente tratadas com IER foi a mesma que
em superficies intactas, indicando que IER ndo aumenta o risco de carie em dentes
tratados.

Almeida et al. 2015, determinaram por meio de uma revisdo sistematica o
melhor tratamento, seja desgaste interproximal ou extragao de incisivos, para corrigir
0 apinhamento anterior inferior em pacientes Classe | na dentigdo permanente. Uma
revisdo da literatura foi realizada usando MEDLINE, Scopus e Web of Science para
recuperar estudos publicados entre janeiro de 1950 e outubro de 2013. Na selegao
da amostra, os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados: estudos envolvendo

desgaste interproximal e/ou extracdo de incisivos inferiores, bem como casos de
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Classe | com apinhamento anterior inferior na denticdo permanente. De um total de
943 artigos encontrados apo6s exclusao de duplicatas, 925 foram excluidos apds
analise de resumo. Apé6s a leitura completa dos artigos, 13 foram excluidos pelos
critérios de elegibilidade e um pela qualidade metodolégica; portanto, restaram
apenas quatro artigos: dois estudos retrospectivos e dois estudos prospectivos
randomizados. Os dados foram coletados, analisados e organizados em tabelas.
Tanto o desgaste interproximal quanto a extragao de incisivos inferiores séo eficazes
no tratamento da ma oclusao de Classe | na denticdo permanente com apinhamento
anterior inferior moderado e perfil facial agradavel. Ha poucas evidéncias para
determinar a melhor opcéo de tratamento para cada caso. A deciséo clinica deve ser
tomada individualmente, levando em consideracdo as caracteristicas dentarias,
apinhamento, salde dental e bucal, expectativas do paciente e uso de modelos de
montagem.

Zingler et al. 2015, visaram avaliar a eficiéncia de trés diferentes sistemas de
reducdo de esmalte interproximal (IER) motorizados e avaliar a rugosidade do
esmalte antes e depois do polimento usando diferentes tempos de polimento. Quatro
tiras de metal do G5 ProLign Set (swissdentacare, SDC, Grancia, Suica), quatro
discos segmentares do ASR-Set 4594 e duas pontas sbénicas do SonicLine Set
(ambos Gebr. Basseler GmbH & Co. KG, Komet, Lemgo, Alemanha) foram
avaliados. Incisivos humanos extraidos serviram como meio. A reducao do esmalte
foi determinada em cinco intervalos de 15 segundos cada. O polimento foi realizado
por 15 e 30 s usando os sistemas de polimento recomendados pelos fabricantes. A
rugosidade do esmalte (Ra) foi avaliada quantitativamente por microscopia confocal
de varredura a laser (CLSM). Diferencas significativas em termos de reducédo do
esmalte foram encontradas entre as pontas de trabalho de todos os sistemas
testados. O tempo necessario para remover 0,1, 0,2 e 0,3 mm de esmalte foi
determinado. A analise da superficie mostrou valores médios de Ra
significativamente maiores para nove das dez pontas de trabalho antes do
polimento. Este ainda foi o caso para cinco pontas de trabalho ap6s 15 s e para
duas apéds 30 s de polimento. A granulacdo e o sistema utilizado tém influéncia
significativa na redugédo do esmalte. O tempo necessario para o polimento depende
da ultima ponta de trabalho utilizada; um tempo de polimento de 30 s nem sempre é
apropriado. O conhecimento sobre a eficiéncia de corte das extremidades de
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trabalho do IER motorizado pode ajudar o clinico a estimar melhor a quantidade de
reducao do esmalte durante o processo de desgaste.

Taner Ozturk & Ahmet Yagci 2015, investigaram o efeito de uma abordagem
de tratamento sem extracdo com stripping interdental (IDS) nas estruturas
dentofaciais em pacientes com mas oclusdes dentérias e esqueléticas de Classe |, Il
e lll. Um total de 60 pacientes com apinhamento dentario leve a moderado e ma
oclusdo esquelética ndo severa foram incluidos e divididos em 3 grupos: Classe |,
Classe Il e Classe Ill (n = 20 por grupo). Em todos os pacientes, tratamento
ortodéntico sem extracdes foi administrado, e aqueles que foram submetidos a IDS
nos quadrantes da mandibula, conforme necessario, foram avaliados. Para
avaliagdo pré-tratamento e poés-tratamento, radiografias cefalométricas laterais e
escaneamentos tridimensionais de modelos dentarios foram adquiridos para cada
paciente. Para andlise estatistica, o teste t de amostras pareadas e a anadlise de
variancia de 1 via com o teste post-hoc de Tukey foram usados para variaveis
paramétricas, enquanto o teste de postos sinalizados pareados de Wilcoxon e o
teste de Kruskal-Wallis com teste post-hoc de Dunn foram usados para nao
paramétricas. variaveis. Um aumento no angulo do incisivo superior foi observado
em pacientes com ma oclusao de Classe | e Classe lll, enquanto uma diminuig¢ao foi
observada em pacientes com ma oclusao de Classe Il (P < 0,05). Os angulos dos
incisivos inferiores foram significativamente aumentados no grupo de ma oclusao de
Classe Il (P < 0,05), mas inalterados nos outros grupos. O IDS foi mais
frequentemente aplicado no aspecto posterior da maxila e mandibula em pacientes
com ma oclusdo de Classe Il do que em pacientes com outros tipos de ma ocluséo,
e a quantidade de IDS no aspecto anterior da mandibula foi significativamente maior
no grupo de Classe lll. O tratamento ortoddntico sem extragcbes combinado e o IDS
produziram resultados de tratamento bem-sucedidos. A aplicacdo do IDS foi
localizada em diferentes regides da mandibula de acordo com os diferentes tipos de
ma ocluséo.

Hellak et al. 2015, através de um estudo in vitro investigaram a taxa de
desmineralizacdo do esmalte humano apds o polimento interproximal (IPP) e
detectar possiveis correlagées com o método IPP utilizado, com énfase especial nas
caracteristicas da superficie do esmalte a ser tratado. Este estudo in vitro testou
cinco sistemas IPP (Profin Directional System®, Intensiv ProxoStrip®, OS discs®,
ARS Safe-Tipped Bur Kit® e Ortho-Strips Set®) atualmente disponiveis no mercado.
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Cada um dos cinco grupos de exame compreendia 12 dentes selecionados
aleatoriamente, enquanto o grupo controle consistia em seis dentes. Os dentes
foram colocados em um modelo artificial para cada grupo. Os contatos proximais
foram entdo resolvidos por IPP. Para permitir a deteccdo de quaisquer
caracteristicas de superficie, uma superficie ndo foi mais processada apés o IPP,
enqguanto o outro lado foi adicionalmente polido. Apés IPP, os dentes foram expostos
a um modelo de ciclagem de pH com fases alternadas de desmineralizacao e
remineralizacdo. A perda de substancia foi analisada usando espectrometria de
emissdo optica. Os dados foram submetidos a analise de variancia simples (ANOVA)
realizada com o teste de Tukey. A comparagdo entre 0S grupos com e sem
polimento foi realizada por meio do teste t para amostras independentes. O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 0,05. A desmineralizacdo aumentou
significativamente apés IPP. As taxas de desmineralizacdo diferiram
significativamente entre os grupos de exame, com a maior perda de substancia
sendo produzida com o sistema Air-Rotor Stripping® de Sheridan (ARS; 145,34 +
20,37 um). Em todos os grupos de exame, o polimento subseqtiente das superficies
nao reduziu significativamente a quantidade de desmineralizacao (polido 119,64 *
28,61 um; nao polido 114,16 + 28,61 um). Nao foi detectada correlacdo entre a
morfologia da superficie e o grau de suscetibilidade do esmalte humano. No entanto,
deve-se levar em consideracdo que nao houve colonizacdo bacteriana potencial
nesta configuragdo erosiva in vitro. Assim, em contraste com as explicagbes
anteriores, a camada mais externa de fluorapatita e a composicéo individual do
esmalte podem ter um impacto maior na solubilidade do esmalte e na quantidade de
perda de esmalte apds IPP do que o tipo de sistema usado e a textura da superficie
resultante. Sempre que a camada mais externa do esmalte é reduzida, o profissional
deve esperar um aumento na desmineralizacdo. O polimento subsequente nao
parece afetar a quantidade de desmineralizacao.

Barcoma et al. 2015, determinaram que a reducao interproximal dos dentes
(IPR) é percebida de forma diferente por ortodontistas e dentistas generalistas. Uma
pesquisa baseada na Web contendo declaragdes sobre IPR foi desenvolvida e
distribuida aleatoriamente para ortodontistas e dentistas gerais. A maioria dos
ortodontistas e dentistas gerais concordaram fortemente que o IPR é um
procedimento minimamente invasivo que apresenta pouco risco para o

desenvolvimento de carie interproximal. No entanto, dentistas generalistas eram
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mais propensos a realizar polimento pés-IPR e aplicar fluor toépico do que
ortodontistas (P < 0,0001). Uma porcentagem maior de ortodontistas acreditava
fortemente que os beneficios estéticos e oclusais do IPR superavam o risco
potencial de carie dentaria quando o IPR era realizado (P < 0,0001). Uma
porcentagem maior de dentistas generalistas hesitou em realizar o IPR, apesar de a
pesquisa apoiar que o IPR tem pouco efeito negativo na saude dos dentes. Os
resultados deste estudo refutaram a hipotese nula de que ortodontistas e dentistas
generalistas compartilham pontos de vista semelhantes em relacdo ao uso de IPR
durante o tratamento ortodéntico. Os dentistas gerais foram mais conservadores em
suas opinides sobre o IPR e menos confortdveis em realizar o IPR como um
procedimento de rotina. Os dentistas gerais sentiram mais fortemente sobre a
importancia do polimento pds-IPR e aplicacdo de fluor tépico. Os ortodontistas eram
mais propensos a pesquisar os efeitos em longo prazo do IPR na saude dos dentes
e, portanto, sentiam-se mais a vontade para realizar o IPR durante o tratamento
ortoddntico.

Paganelli et al. 2015, investigaram a morfologia e composi¢cdo do esmalte
reduzido interproximal apds exposicdo a saliva e caseina fosfopeptideo amorfo
fosfato de célcio com fluoreto de sédio (CPP-ACPF). Participaram do estudo 14
pacientes submetidos a tratamento ortodéntico com extracdo de 4 pré-molares. A
reducao do esmalte interproximal (IER) foi realizada nas superficies mesiais de 3
pré-molares extrativos para cada paciente, enquanto 1 serviu como controle nao
tratado. Os pré-molares foram divididos em 4 grupos: grupo No-S, esmalte higido
como controle; grupo S-Ex, esmalte descascado e imediatamente extraido; grupo S-
Sal, despojado e exposto ao esmalte salivar; Grupo S-CPP, esmalte descascado
tratado com CPP-ACPF. Os dentes foram extraidos em momentos diferentes,
dependendo do grupo a que foram atribuidos e cortados em metades mesial e distal.
As superficies mesiais foram submetidas a microscopia eletrénica de varredura
ambiental com espectrometria de energia dispersiva de raios X (ESEM/EDX) e a
analise por microscopia eletrbnica de varredura (MEV). As investigagcdes do
ESEM/EDX nao mostraram diferencas estatisticamente significativas no conteudo de
célcio e fosfato entre os 4 grupos. Observacdes SEM mostraram nenhuma diferenca
na aparéncia morfolégica do esmalte descascado ap6s 30 dias de exposicdo a
saliva e CPP-ACPF. Os efeitos da saliva e do CPP-ACPF no esmalte descascado in

vivo ndo mostraram diferenca apds 30 dias. Observacées SEM mostraram nenhuma
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diferenca na aparéncia morfolégica do esmalte desgastado apdés 30 dias de
exposicdo a saliva e CPP-ACPF. Os efeitos da saliva e do CPP-ACPF no esmalte
descascado in vivo ndo mostraram diferenca apdés 30 dias. Observacbes SEM
mostraram nenhuma diferenca na aparéncia morfolégica do esmalte desgastado
apds 30 dias de exposicao a saliva e CPP-ACPF. Os efeitos da saliva e do CPP-
ACPF no esmalte descascado in vivo ndo mostraram diferenca apds 30 dias.

Pindoria et al. 2016, avaliaram que a reducdo do esmalte interproximal
ganhou destaque crescente nos ultimos anos, sendo defendida para fornecer
espaco para o alinhamento ortodontico, para refinar os pontos de contato e
potencialmente melhorar a estabilidade a longo prazo. Uma variedade de técnicas e
produtos esta disponivel, desde tiras abrasivas manuais até brocas e discos
montados em pecas de mao. Sao delineadas as indicacbes para a reducgao
interproximal do esmalte e a importancia da analise formal do espaco, juntamente
com as varias técnicas e materiais que podem ser usados para realiza-la com
seguranca, tanto no segmento labial quanto no vestibular.

Zingler et al. 2016, avaliaram a eficiéncia de trés diferentes sistemas de
reducdo de esmalte interproximal (IER) motorizados e avaliar a rugosidade do
esmalte antes e depois do polimento usando diferentes tempos de polimento. Quatro
tiras de metal do G5 ProLign Set (swissdentacare, SDC, Grancia, Suica), quatro
discos segmentares do ASR-Set 4594 e duas pontas sbénicas do SonicLine Set
(ambos Gebr. Basseler GmbH & Co. KG, Komet, Lemgo, Alemanha) foram
avaliados. Incisivos humanos extraidos serviram como meio. A reducao do esmalte
foi determinada em cinco intervalos de 15 segundos cada. O polimento foi realizado
por 15 e 30 s usando os sistemas de polimento recomendados pelos fabricantes. A
rugosidade do esmalte (Ra) foi avaliada quantitativamente por microscopia confocal
de varredura a laser (CLSM). Diferencas significativas em termos de reducédo do
esmalte foram encontradas entre as pontas de trabalho de todos os sistemas
testados. O tempo necessario para remover 0,1, 0,2 e 0,3 mm de esmalte foi
determinado. A analise da superficie mostrou valores médios de Ra
significativamente maiores para nove das dez pontas de trabalho antes do
polimento. Este ainda foi o caso para cinco pontas de trabalho ap6s 15 s e para
duas apés 30 s de polimento. A granulacdo e o sistema utilizado tém influéncia
significativa na redugcao do esmalte. O tempo necessario para o polimento depende
da ultima ponta de trabalho utilizada; um tempo de polimento de 30 s nem sempre é
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apropriado. O conhecimento sobre a eficiéncia de corte das extremidades de
trabalho do IER motorizado pode ajudar o clinico a estimar melhor a quantidade de
reducao do esmalte durante o processo de desgaste.

Peng et al. 2016, avaliaram o efeito da infiltragdo de resina versus verniz de
flior na melhoria das condicbes da superficie do esmalte ap6és a reducéo
interproximal (IPR). Apds os procedimentos de IPR, 84 espécimes de esmalte
humano foram divididos em trés grupos, grupo A/grupo B foi tratado por infiliragéo
de verniz/resina fluoretada de acordo com as instrucdes do fabricante, grupo C foi
tratado sem nada. Todos os espécimes foram submetidos a ciclagem de pH duas
vezes ao dia em banho a 37°C por 30 dias. A microdureza superficial, densidade e
perda mineral foram medidas antes e depois da ciclagem de pH. Os dados foram
analisados e comparados usando ANOVA. Ambos os tratamentos A e B
aumentaram a microdureza superficial do esmalte ap6s IPR (p<0,05). Tanto antes
como depois da ciclagem de pH, a microdureza superficial de A foi
significativamente mais dura do que B. A densidade de A foi maior do que B antes
da ciclagem de pH (p<0,05).

Yahya B Nakhjavani et al. 2017, estudaram que o stripping € uma técnica de
criacdo de espaco para correcdo do apinhamento pela reducdo do esmalte
interproximal. O estudo procurou avaliar a eficacia do desgaste mesial de caninos
deciduos inferiores para corre¢cdo de incisivos laterais rotacionados e irrompidos
lingualmente. Este ensaio clinico foi realizado em 42 pacientes com apinhamento
anterior inferior a 3 mm. O espaco necessario foi determinado pelo método de
Moyers e 3 mm da superficie mesial dos caninos foram removidos com uma broca.
Moldagens de alginato foram feitas e a corregcdo do apinhamento foi avaliada até 5
meses apods o tratamento. Os dados foram analisados usando os testes exatos de
Fisher, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U. A remocéo mesial dos caninos removeu
completamente o apinhamento dos dentes anteriores; no entanto; em alguns casos,
essa correcao nao foi completa, em que a quantidade de espaco necessario foi
calculada para ser préxima de zero. O sexo do paciente e as relagdes oclusais nao
tiveram efeito significativo na correcao do apinhamento; no entanto, a quantidade de
espaco necessaria foi significativamente afetada pela posicdo dos incisivos laterais
esquerdos (p < 0,001). A remocao mesial de caninos deciduos € uma técnica eficaz

para remover o apinhamento <3 mm de incisivos laterais permanentes irrompidos
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por vestibular e lingual. Assim, o stripping é recomendado para recuperagdo de
espaco e correcao de apinhamento.

Vicente et al. 2017, avaliaram de forma quantitativa e qualitativamente as
alteracoes produzidas no esmalte apo6s reducéao interproximal e submetido a ciclos
de desmineralizacdo, ap6s aplicacdo de verniz fluoretado (Profluorid) e verniz
fluoretado contendo fosfato tricalcico modificado por acido fumérico (Clinpro White).
138 superficies dentéarias interproximais foram divididas em seis grupos: 1) Esmalte
intacto; 2) Esmalte integro + ciclos de desmineralizacdao (DC); 3) Reducao
Interproximal (RI); 4) IR + DC; 5) IR + Profluorid + DC; 6) IR + Clinpro Branco + DC.
A IR foi realizada com uma broca diamantada cilindrica de 0,5 mm. As porcentagens
em massa de calcio (Ca), fésforo (P) e fluor (F) foram identificadas por
espectrometria de energia dispersiva de raios X (EDX). As amostras foram
examinadas sob microscopia eletrénica de varredura (MEV). A porcentagem em
peso de Ca foi significativamente maior (p<0,05) nos Grupos 1, 2 e 5 do que nos
Grupos 4 e 6. Nao foram detectadas diferencas significativas na porcentagem em
peso de Ca entre o Grupo 3 e os outros grupos (p>0,05). A porcentagem em peso
de P foi semelhante entre os seis grupos (p>0,05). Foi detectado em 65% das
superficies do Grupo 6. As imagens SEM dos Grupos 4 e 6 mostraram sinais de
desmineralizacdo, enquanto o Grupo 5 nao. A aplicagdo de Profluorid atua como
uma barreira contra a desmineralizagdo do esmalte reduzido interproximalmente.

Lione et al. 2017, testaram de forma in vitro e in vivo o desgaste de tiras
diamantadas por meio de ensaios tribolégicos e microscopio eletrénico de varredura
(MEV). Para avaliar o desempenho de desgaste in vitro, um teste tribolégico foi
realizado por um tribbmetro padrdo. As tiras abrasivas deslizaram contra pré-
molares estacionarios recém-extraidos fixados em blocos de resina, com uma carga
de 2 newtons. Ao final do ensaio tribologico, foi observada a superficie residual da
tira por meio de analise SEM, que foi realizada a cada 50 metros até atingir 300
metros. Para a andlise in vivo, a faixa foi utilizada por 300 segundos,
correspondendo a 250 metros. As faixas apresentaram uma estrutura fenestrada
caracterizada por granulos de diamante alternados com vazios. Apds 0s primeiros
50 metros, foi possivel observar material dentario depositado na superficie das tiras
e certo numero de graos abrasivos destacados. A superficie da tira apds 250 metros
parecia mais lisa e, portanto, menos eficaz em seu poder abrasivo. Apés 300
segundos de utilizacdo in vivo da tira, foi possivel observar o desprendimento dos
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graos abrasivos diamantados, a quase auséncia dos graos e, portanto, perda do
poder abrasivo. Em condicbes ideais, apdés 5 minutos (30 metros) de uso, a tira
perde sua capacidade abrasiva em cerca de 60%. In vivo, observou-se uma perda
mais rapida do poder abrasivo devido a maior carga aplicada pelo clinico ao forcar a
tira no ponto de contato.

Kaaouara et al. 2019, afirmaram que a remocao interdental é frequentemente
usada em ortodontia para corrigir discrepancias de forma ou tamanho do dente. No
entanto, este procedimento envolve riscos significativos para o esmalte. A
rugosidade da superficie do esmalte pode depender dos instrumentos utilizados;
pode levar ao acumulo de placa cariogénica e problemas periodontais. O principal
objetivo do nosso estudo foi avaliar a condicdo da superficie do esmalte apds
desgaste interproximal na boca, comparando diferentes protocolos de reducéo
manual e mecanizada do esmalte; por outro lado, a topografia da area despojada foi
observada para especificar sua localizagcdo nas superficies proximais despojadas.
Foi realizado um estudo in vivo: o stripping interdentario foi realizado na boca de
pacientes submetidos a tratamento ortoddntico e em dentes saudaveis destinados a
extragdo por motivos ortoddnticos ou periodontais. A amostra foi dividida em quatro
grupos: no grupo 1, as faces distais foram desgastadas com tiras abrasivas
diamantadas convencionais de face Unica e as faces mesiais ndo decapadas (faces
de controle); no grupo 2: as faces distais foram desgastadas com o Kit ContacEZ
IRP manual (limas abrasivas de face Unica de diferentes tamanhos de gréao) e as
faces mesiais ndo desgastadas (faces de controle); no grupo 3: as faces foram
desgastadas com discos de diamante ContacEZ IRP presos a uma pe¢a de méao e
as faces mesiais ndo foram desgastadas (faces de controle); no grupo 4: Nosso
estudo mostrou que independente do tipo de desgaste utilizado, a superficie do
esmalte apresentou certa rugosidade com presenca de estrias e sulcos de diferentes
larguras e profundidades. Entdo observaram que em condicées de superficie de
esmalte mais regulares e menos rugosas ao usar discos oscilantes. Instrumentos
manuais (fitas abrasivas e limas) tém apresentado condicdes superficiais mais
rugosas e irregulares que podem constituir um risco real de cérie e doenca
periodontal. A avaliagdo macroscopica da topografia da area desnudada mostrou
que ha grande variabilidade na situacao e extensao da area desnudada em relacao
a diversos parametros. Os instrumentos mecanizados atuais (discos oscilantes)

proporcionam desgaste do esmalte com mais conforto para o paciente e para o
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profissional, e parecem produzir uma condi¢cdo de superficie mais regular e menos
prejudicial para o dente e o periodonto.

Hajar Ben Mohimd et al. 2019, afirmaram que a reducdo interproximal do
esmalte (IPR) é um procedimento clinico utilizado desde o advento das técnicas
ortodénticas sem extragcdo. No entanto, tal procedimento afeta a condicdo da
superficie do esmalte e pode predispor os pacientes a caries e hipersensibilidade. O
uso de um agente remineralizante é recomendado para prevenir esses efeitos
colaterais. O objetivo do nosso estudo foi avaliar a evolucao das superficies dentais
proximais desgastadas apds exposicdo ao meio bucal por 4 meses com e sem
protecao de fluor. A nossa amostra consistiu em 14 pré-molares (PM) de 6 pacientes
do Departamento de Ortopedia Dentofacial do Centro de Consulta e Tratamento
Dentario de Rabat (CDTC) que necessitaram de tratamento ortoddntico com
extracdo de PM e deram o seu consentimento informado. Os dentes foram divididos
em 5 grupos: grupo 1: esmalte integro; grupo 2: esmalte integro + verniz
fluoretado+4 meses de exposicao oral; grupo 3: IPR (manual e mecanizado) +
extracdo; grupo 4: IPR (manual e mecanizado) sem verniz+4 meses de exposicao
oral; grupo 5: IPR (manual e mecanizado) +verniz fluoretado+4 meses de exposicao
oral. As superficies proximais foram submetidas a analise qualitativa por microscopia
eletrébnica de varredura e andlise quantitativa por espectroscopia de energia
dispersiva (DES) para quantificar a porcentagem de elementos minerais. A
exposicao de superficies dentais desgastadas ao ambiente bucal por 4 meses com
ou sem protecdo de fluor mostrou a persisténcia de irregularidades superficiais
causadas pelo descascamento. Notamos uma melhora na porcentagem de
elementos minerais para ambos 0s grupos com e sem protecao de fluor. No entanto,
as porcentagens de calcio (Ca) e fésforo (P) foram préximas as do esmalte integro
no grupo verniz fluoretado. Proteger as superficies desgastadas com verniz
fluoretado pode ajudar a preservar a integridade da superficie do esmalte,
restaurando alguns dos elementos minerais perdidos durante o desgaste
interproximal.

Francesca Gazzani et al. 2019, investigaram a eficiéncia da redugao do
esmalte, a deterioracdo da propriedade abrasiva e os efeitos do esmalte entre os
sistemas mecanico oscilante e manual para redugéao interproximal do esmalte (IPR).
Trés tiras oscilantes e trés tiras manuais foram testadas em doze pré-molares

recém-extraidos e bloqueados em um pote cilindrico de acrilico por meio de uma
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maquina de teste de materiais. Cada tira foi submetida a um teste de 8 ciclos (30 s
cada). Tanto os rastros abrasivos quanto as superficies dos dentes foram avaliados
qualitativamente antes e depois do IPR por meio de analise SEM. A eficiéncia e a
deterioragdo da propriedade abrasiva de ambos os sistemas IPR foram investigadas
pela quantidade de redugdo do esmalte no teste de oito ciclos. O teste t
independente foi usado para avaliar as diferencas nas variaveis entre os dois
sistemas. O sistema IPR mecanico apresentou maior eficiéncia em termos de
reducado do esmalte (p < 0,005) quando comparado ao sistema IPR manual (0,16
mm e 0,09 mm, respectivamente). A quantidade de esmalte removido diminuiu ao
longo dos 8 ciclos para ambos os sistemas. Menos presenca de detritos de esmalte
e desprendimento de graos abrasivos foram observados em tiras mecanicas em vez
de tiras manuais. A analise SEM revelou superficie mais regular dos dentes
submetidos a procedimentos IPR mecénicos. As tiras diamantadas oscilantes
mostraram eficiéncia mais controlada quando comparadas com o sistema IPR
manual, levando a uma superficie de esmalte mais regular.

Megha Sehgal et al. 2019, relatam que a remoc¢ao proximal do esmalte é um
procedimento clinico de rotina empregado na ortodontia para criar espaco ou
equilibrar discrepancias de tamanho dentario. Este procedimento pode resultar em
transferéncia de calor para a polpa, predispondo-a a alteracées histopatoldgicas e
necrose do tecido pulpar. Mediram as mudancas de temperatura na camara pulpar
durante diferentes procedimentos de desgaste. 80 superficies proximais de 40
dentes pré-molares humanos extraidos foram removidas usando quatro técnicas:
pontas diamantadas em peca de mao com rotor a ar com spray de ar-agua; pontas
diamantadas em micromotor, com e sem spray de refrigerante; e tiras de diamante
de mao. Um termopar tipo J conectado a um termémetro digital foi inserido na
camara pulpar para avaliacdo da temperatura durante o procedimento de stripping.
Um aumento na temperatura pulpar foi observado para todos os métodos de
stripping. Pontas diamantadas em micromotor sem refrigeragao resultaram em maior
aumento de temperatura (3,50C), seguidas por tiras diamantadas manuais (2,80C),
pontas diamantadas em rotor a ar com spray ar-agua (1,90C); e 0 menor aumento
foi observado com pontas diamantadas em micromotor com refrigeracéo (1,650C).
Nenhuma das técnicas resultou em aumento de temperatura acima do nivel critico
de 5,50C. O calor friccional produzido com diferentes técnicas de stripping resulta

em aumento da temperatura pulpar, portanto, recomenda-se cautela durante este
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procedimento. Um spray de refrigerante pode limitar o aumento da temperatura da
polpa.

Mohimd et al. 2019, avaliaram que a reducgéao interproximal do esmalte (IPR) é
um procedimento clinico utilizado desde o advento das técnicas ortodénticas sem
extracdo. No entanto, tal procedimento afeta a condicdo da superficie do esmalte e
pode predispor os pacientes a caries e hipersensibilidade. O uso de um agente
remineralizante é recomendado para prevenir esses efeitos colaterais. O objetivo do
nosso estudo foi avaliar a evolucédo das superficies dentais proximais desgastadas
apds exposicdo ao meio bucal por 4 meses com e sem protecao de fllor. A nossa
amostra consistiu em 14 pré-molares (PM) de 6 pacientes do Departamento de
Ortopedia Dentofacial do Centro de Consulta e Tratamento Dentario de Rabat
(CDTC) que necessitaram de tratamento ortoddntico com extracdo de PM e deram o
seu consentimento informado. Os dentes foram divididos em 5 grupos: grupo 1:
esmalte integro; grupo 2: esmalte integro + verniz fluoretado+4 meses de exposicao
oral; grupo 3: IPR (manual e mecanizado) +extragdo; grupo 4: IPR (manual e
mecanizado) sem verniz+4 meses de exposicdo oral; grupo 5: IPR (manual e
mecanizado) +verniz fluoretado+4 meses de exposicdo oral. As superficies
proximais foram submetidas a andlise qualitativa por microscopia eletrbnica de
varredura e analise quantitativa por espectroscopia de energia dispersiva (DES) para
quantificar a porcentagem de elementos minerais. A exposicao de superficies
dentais desgastadas ao ambiente bucal por 4 meses com ou sem protegao de flior
mostrou a persisténcia de irregularidades superficiais causadas pelo
descascamento. Notamos uma melhora na porcentagem de elementos minerais
para ambos os grupos com e sem protecao de fllor. No entanto, as porcentagens de
célcio (Ca) e fésforo (P) foram proximas as do esmalte integro no grupo verniz
fluoretado. Proteger as superficies decapadas com verniz fluoretado pode ajudar a
preservar a integridade da superficie do esmalte, restaurando alguns dos elementos
minerais perdidos durante a desgastadas.

Omer et al. 2019, afirmaram que a remocdo do esmalte interproximal é
rotineiramente usada em ortodontia, diferentes métodos foram utilizados pelos
clinicos para reduzir a largura dos dentes, mas nenhum estudo anterior abordou os
fatores que afetam a seguranca térmica de tais sistemas na polpa dentaria. O
presente estudo foi conduzido para medir as mudancas térmicas entre quatro
diferentes sistemas de reducao interproximal (IPR) em ortodontia. Um total de 130
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dentes pré-molares humanos extraidos foram usados neste estudo. Os dentes foram
distribuidos em trés grupos experimentais, cada um com trés subgrupos € um grupo
controle. Assim, foram criados um total de 10 subgrupos de 13 dentes cada. Os
procedimentos de decapagem foram realizados usando quatro ferramentas
diamantadas (brocas, discos, serra e decapagem manual) com diferentes
configuracdes de velocidade, com e sem refrigeracao para a configuracao de maior
velocidade para cada ferramenta. Um fio de termopar tipo K foi posicionado no
centro da camara pulpar e conectado a um registrador de dados durante a aplicacao
dos procedimentos de remocgédo. Os dados foram analisados pelo teste Krushkal-
Wallis usando o software estatistico SPSS PC+ versao 21.0. Houve uma diferenca
estatisticamente significativa nas médias dos valores de temperatura entre os quatro
grupos com diferentes niveis de velocidade. Dentre os 10 subgrupos, a maior
variacdo de temperatura registrada foi nos grupos broca e disco quando operados
na maior velocidade recomendada sem refrigeracao. A mudancga de temperatura foi
estatisticamente significativamente maior do que os valores de temperatura de
outros grupos (p < 0,001). Todas as temperaturas registradas ficaram abaixo da
temperatura critica (5,5 °C) registrada. Com base nos resultados deste estudo, o IPR
€ um procedimento seguro na polpa dentaria para dentes com espessura média de
dentina com ou sem refrigerante.

Baumann et al. 2020, avaliaram a rugosidade superficial residual de 5
sistemas de reducao interproximal (IPR) revestidos de diamante comuns apds
aplicagbes in vitro consecutivas em relagdo ao sistema, tamanho de grédo de
diamante e espessura do instrumento. O IPR foi realizado em 80 incisivos humanos
extraidos usando tiras e discos acionados por motor em condigdes predefinidas. Os
auxiliares IPR foram aplicados em 5 sessbdes consecutivas de 20s em superficies
interproximais intactas, e o perfil da superficie (R a , R z , R max) foi analisado no
inicio e apds cada sessdao com um perfilbmetro 6ptico. Nenhuma diferenga global
significativa nos valores de rugosidade foi encontrada entre os sistemas (P = 0,07
para Ra, P = 0,33 para Rz e P = 0,48 para R max). Houve uma diminuicdo média
significativa de R a , R z e R max para todos os sistemas para cada aumento de
unidade no tempo em -0,171 uym (P < 0,001), -3,297 (P < 0,001) e -2,788 ym (P =
0,001), respectivamente. Os valores de R a , R z e R max aumentaram
significativamente, ou seja, em 0,194 ym (P = 0,003), 5,890 pm (P = 0,001) e 5,319

um (P = 0,010) conforme a espessura do instrumento aumentou em uma unidade.
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Sem reducgdes significativas em R a, R z e R max foram observados nos tamanhos
de gréo (-0,008 ym [P > 0,05], -0,244 ym [P > 0,05] e -0,179 uym [P > 0,05],
respectivamente). Nao houve evidéncia de interagdo entre sistema e tempo, pois 0s
valores de P para R a, R z e R max foram 0,88, 0,51 e 0,70, respectivamente.
Todos os materiais IPR apresentaram diminuicao gradual significativa da rugosidade
superficial depois de repetidas aplicacées. Nao houve mudancas significativas de
rugosidade entre os auxiliares de diferentes tamanhos de grao. Auxiliares mais finos
apresentaram significativamente mais reducdo de rugosidade, possivelmente
necessitando de substituicdo mais frequente do que auxiliares espessos na pratica
clinica.

Danesh et al. 2020, avaliaram e compararam a qualidade da superficie do
esmalte apds a reducao interproximal do esmalte (IPR) realizada com diferentes
sistemas e estudar a relacdo entre a profundidade de penetragcdo do acido e a
qualidade da superficie do esmalte, bem como a importancia da remineralizacao.
Sessenta e cinco dentes extraidos foram alocados aleatoriamente em cinco grupos
experimentais: controle nao tratado, manual com New Metal Strips, mecanico com
discos de segmento oscilante (OS), Kit de brocas Safe-Tipped e Ortho-Strip, seguido
de 30 s de polimento com sistema Softflex e sistema Compo apés tratamento do
dente com discos OS. As superficies mesiais foram desmineralizadas por 24 horas e
as superficies distais foram submetidas a ciclos de desmineralizacdo e
remineralizacao alternados de 24 horas cada por 18 dias. A analise foi realizada por
perfilometria, microscopia eletrénica de varredura e microscopia de polariza¢ao.
Apos IPR e polimento, a rugosidade do esmalte foi reduzida para todos os sistemas
testados, exceto para o kit de brocas de ponta segura Essix. A desmineralizacédo
subseqiente aumentou a rugosidade do esmalte em todos os grupos, exceto nos
controles, além do nivel original antes do IPR, exceto para IPR com New Metal
Strips ou Ortho-Strips e polimento subsequente. A desmineralizacdo e
remineralizacado ciclica por 18 dias produziram uma redug¢do na profundidade de
penetracdo do acido e um aumento na lisura da superficie, que se correlacionaram
entre si apenas para controles e tratamento com New Metal Strips ou Ortho-Strips. O
IPR manual, usando New Metal Strips e, ainda mais, o sistema IPR oscilante Ortho-
Strips, produziu superficies de esmalte interproximais mais lisas e menos
profundidade de penetragdo do acido do que os sistemas IPR com discos OS e o kit
de brocas Safe-Tipped apds polimento e 18 dias de desmineralizacdo e
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remineralizacdo ciclica. Independentemente do procedimento de IPR, a
remineralizacdo adequada das superficies tratadas com IPR é aconselhavel para
reduzir a suscetibilidade a cérie.

Livas et al. 2020, avaliaram a rugosidade superficial residual de 5 sistemas de
reducéao interproximal (IPR) revestidos de diamante comuns apds aplicagdes in vitro
consecutivas em relacado ao sistema, tamanho de grao de diamante e espessura do
instrumento. O IPR foi realizado em 80 incisivos humanos extraidos usando tiras e
discos acionados por motor em condicées predefinidas. Os auxiliares IPR foram
aplicados em 5 sessdes consecutivas de 20 s em superficies interproximais intactas,
e o perfil da superficie (R a, R z, R max) foi analisado no inicio e apds cada sessao
com um perfildbmetro 6ptico. Nenhuma diferenga global significativa nos valores de
rugosidade foi encontrada entre os sistemas (P = 0,07 paraRa,P=0,33paraRze
P = 0,48 para R max). Houve uma diminuicdo média significativa de Ra, Rz e R
max para todos os sistemas para cada aumento de unidade no tempo em -0,171 pym
(P <0,001), -3,297 (P <0,001) e -2,788 um (P = 0,001), respectivamente. Os valores
de R a, R z e R max aumentaram significativamente, ou seja, em 0,194 ym (P =
0,003), 5,890 ym (P = 0,001) e 5,319 ym (P = 0,010) conforme a espessura do
instrumento aumentou em uma unidade. Sem reduc¢des significativas em Ra, Rz e
R max foram observados nos tamanhos de gréao (-0,008 um [P > 0,05], -0,244 ym [P
> 0,05] e -0,179 um [P > 0,05], respectivamente). Nao houve evidéncia de interacao
entre sistema e tempo, pois os valores de P para R a, R z e R max foram 0,88, 0,51
e 0,70, respectivamente. Todos os materiais IPR apresentaram diminuicdo gradual
significativa da rugosidade superficial depois de repetidas aplicagcdes. Nao houve
mudancas significativas de rugosidade entre os auxiliares de diferentes tamanhos de
grao. Auxiliares mais finos apresentaram significativamente mais reducdo de
rugosidade, possivelmente necessitando de substituicio mais frequente do que
auxiliares espessos na pratica clinica.

Banga et al. 2020, estudaram um protocolo de tratamento sem extracao
ganhou muita popularidade em relacdo a extracao para tratamento ortoddéntico. A
reducéao interproximal do esmalte € um desses métodos que possibilita o tratamento
ortodéntico sem extracées. Esse procedimento, que pode ser feito por diversas
técnicas, leva a um aumento da temperatura da polpa dos dentes. Anteriormente,
foram realizados estudos que avaliaram as mudancas de temperatura dentro da
camara pulpar de dentes extraidos, durante a reducédo do esmalte interproximal. No
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entanto, ndo existe literatura documentada que tenha avaliado essas alteracdes na
polpa viva dos dentes enquanto a reducdo interproximal do esmalte (IPR) esta
sendo realizada. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar as mudancas de
temperatura dentro da polpa viva dos dentes durante varias técnicas de reducao do
esmalte interproximal in vivo. Avaliacdo do aumento de temperatura na polpa
durante varias técnicas de reducado do esmalte interproximal, feitas in vivo. O estudo
foi realizado em pacientes para 0s quais a extragdo de pré-molares havia sido
aconselhada para o tratamento ortoddntico. Cinquenta e um dentes pré-molares
foram aleatoriamente divididos em trés grupos de IPR, ou seja, usando airotor e
broca, tira de metal portatil e kit ortodéntico IPR (sistema oscilante). O IPR foi
realizado nos lados mesial e distal apés a abertura do acesso, a mudanca de
temperatura foi registrada durante o IPR e as leituras foram comparadas. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se os dados satisfaziam o requisito de
distribuicdo normal. O maior aumento de temperatura foi observado no grupo 1, no
qual a reducdo do esmalte interproximal foi realizada com airotor e broca. O
aumento minimo de temperatura foi observado no grupo 2, no qual a reducéao do
esmalte interproximal foi feita com a tira metalica portatil, enquanto o aumento de
temperatura observado no grupo 3, no qual a reducdo do esmalte interproximal foi
feita com o kit IPR, ficou entre a faixa do grupo 1 e grupo 3. A mudanca de
temperatura foi na seguinte ordem - grupo 1 (2,08 °C) > grupo 3 (1,22 °C) > grupo 2
(0,52 °C). Nenhum dos métodos utilizados para realizar a redugdo do esmalte
interproximal causou um aumento de temperatura superior a 5,5 °C, além do qual
pode ocorrer necrose pulpar. Portanto, todos os trés métodos usados no estudo para
IPR foram considerados seguros.

Min Ho Jung 2021, avaliou que quando um paciente apresenta apinhamento
severo, a extracdo de pré-molares deve ser considerada para fornecer o espaco
disponivel necessario para o alinhamento. Se os terceiros molares ja erupcionaram
e demonstram mau prognéstico, a extracdo do terceiro molar e a distalizacdo da
denticdo posterior podem ser usadas em vez da extracdo dos pré-molares para
obter espaco. O stripping interproximal (IPS) também pode ser usado para ganhar
espaco em casos de apinhamento. Este relato de caso descreve o tratamento de um
homem de 25 anos com apinhamento severo e leve protrusdo labial. Embora o
apinhamento no arco inferior fosse grave o suficiente para exigir a extracdo do

primeiro pré-molar, a distalizacdo de toda a denticdo inferior com mini-implantes
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ortodonticos, extragdo dos terceiros molares inferiores e IPS poderia resolver com
sucesso o0 apinhamento e a protruséo labial.

Vignesh Kailasam et al. 2021, realizaram uma revisédo sistematica teve como
objetivo identificar, avaliar e fornecer uma sintese da literatura disponivel sobre a
espessura proximal do esmalte (PET) de dentes permanentes. Os critérios de
elegibilidade foram estudos que avaliaram o PET dos dentes permanentes. Uma
pesquisa de estudos no Medline (via PubMed), Cochrane Library, Scopus, Web of
Science, Embase e bancos de dados Lilacs que mediram PET foi realizada até 31
de agosto de 2020. Dois revisores selecionaram independentemente os estudos,
extrairam os dados e avaliaram o risco de viés para revisdes sistematicas
envolvendo estudos transversais. A qualidade da evidéncia foi avaliada usando a
abordagem de classificacdo de recomendagdes, avaliacdo, desenvolvimento e
avaliacbes. Os dados de PET gerados a partir da revisdo sistematica foram
resumidos por meta-analise genérica inversa de efeitos aleatérios. De 1.388
estudos potencialmente elegiveis, 11 foram considerados para revisao sistematica e
meta-analise. A medicido do PET foi feita com radiografias, microscopios,
microtomografias ou perfilbmetros. No total, foram avaliadas 4.019 superficies
mesiais e distais envolvendo 2.118 dentes. Todos o0s estudos incluidos
apresentaram risco de viés de baixo a moderado, enquanto o GRADE revelou que o
nivel de evidéncia era baixo. Maior espessura mesial e distal do esmalte foi
observada para os pré-molares e molares, enquanto foi menor para os incisivos
centrais inferiores. A menor diferenca de 0,02 mm (intervalo de confianca de 95%
[IC], -0,07 a 0,11 e -0,06 a 0,09, respectivamente) entre os lados mesial e distal foi
observada para os segundos molares superiores e inferiores, enquanto a diferenca
maxima de 0,12 mm (95% Cl, 0,07-0,17 e 0,07-0,16, respectivamente) foi observada
para 0s incisivos centrais superiores e primeiros pré-molares superiores. A meta-
analise indicou um nivel moderado de heterogeneidade (12 de 45%). O gréafico de
funil revelou viés de publicacdo minimo. O efeito resumido da meta-anadlise revelou
que a espessura do esmalte no aspecto distal foi maior do que no aspecto mesial
em uma média de 0,10 mm (95% CI, 0,09-0,12). Esse achado seria relevante para
todas as disciplinas da odontologia e especialmente para o clinico que planeja a
reducao interproximal, um procedimento que é feito rotineiramente para a terapia

com alinhadores transparentes.
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Olivier Sorel & Adam Aifa 2021, afirmaram que gengiva em si mais
precisamente a papila gengival em particular sdo elementos essenciais da boa
saude periodontal e da harmonia do sorriso. Como isso envolve a ortodontia? Os
ortodontistas estdo diretamente preocupados com a posicéo vertical da gengiva que
deve se considerar. Mais indiretamente, eles podem influenciar a papila da gengiva
e, em particular, as papilas. A analise da literatura dos efeitos indesejaveis da
ortodontia sobre o periodonto é fornecida, mas com conclusées limitadas que nao
constituem evidéncia cientifica. Continua sendo muito importante analisa-los para
tracar um guia de conduta clinica. A versdo vestibular e a expansao alveolar
apresentam riscos de recessao gengival que devem ser levados em consideragao. A
presenca das papilas responde a condicbes anatébmicas precisas que devem ser
controladas para evitar os desastrosos triangulos negros no alinhamento dos dentes.
A forma dos dentes esta diretamente envolvida nesses fenédmenos. O stripping pode
ser uma resposta terapéutica apropriada para prevenir ou limitar esses efeitos
iatrogénicos. A abordagem é antes de mais diagnéstica (identificacdo da forma dos
dentes, analise da desarmonia dento - dentaria (DDD), avaliacdo da quantidade de
desgaste e suas consequéncias na DDD) e depois prognéstica para estabelecer o
plano de tratamento ... O autor ird ilustrar esta abordagem pelos ensinamentos da
literatura e por ilustracées clinicas de casos tratados. O equilibrio de um sorriso
baseia-se no respeito das formas, propor¢cdes anatébmicas e nas condicdes
necessarias para um tecido saudavel. E nosso papel respeita-los no projeto de
estabelecer harmonia.

Vicente et al. 2021, avaliaram a eficacia de um creme dental fluoretado com
silicato de célcio/fosfato e um soro em comparagcao com um creme dental contendo
hidroxiapatita na protecdo do esmalte apds reducado interproximal contra a
desmineralizacdo. Foram criados 3 conjuntos de onze incisivos. Os dentes sofreram
reducéo de esmalte interproximal (IER) de 0,5 mm. Cada conjunto foi alocado em
um dos trés grupos: (1) Escovacdo sem creme dental (grupo controle); (2) Creme
dental Vitis + Remin Pro; (38) Creme dental Regenerate + Serum Regenerate. Os
agentes foram aplicados trés vezes ao dia e os espécimes submetidos a ciclos de
desmineralizacdo por 30 dias. As porcentagens em peso de calcio (Ca) e fésforo (P)
foram quantificadas por espectroscopia de microfluorescéncia de raios-X. Medicdes
de microdureza de superficie e observacdes de microscopia eletrénica de varredura
(MEV) foram feitas. Os dados de Ca e a relagdo Ca/P foram significativamente
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maiores no Grupo 3 do que nos outros grupos (p < 0,017), enquanto o P foi
significativamente menor no Grupo 3 (p < 0,017). Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os Grupos 1 e 2 (p > 0,017). O Grupo 3 apresentou valores de
microdureza significativamente maiores (p < 0,05) do que o Grupo 1. Nao foram
encontradas diferencas significativas para outras comparagdes entre 0s grupos (p <
0,05). As imagens SEM mostraram menos desmineralizacdo no Grupo 3. A
aplicacdo de uma pasta de dente fluoretada de silicato de calcio/fosfato (Regenerate
advance) e um soro duplo (Regenerate advance esmalte soro) protegem o esmalte
com reducdo interproximal contra a desmineralizagdo. Portanto, esse tratamento
poderia ser usado para prevenir a dissolucao da hidroxiapatita apés a IER. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os Grupos 1 e 2 (p > 0,017). O
Grupo 3 apresentou valores de microdureza significativamente maiores (p < 0,05) do
que o Grupo 1. Nao foram encontradas diferencas significativas para outras
comparacbes entre os grupos (p < 0,05). As imagens SEM mostraram menos
desmineralizacdo no Grupo 3. A aplicacdo de uma pasta de dente fluoretada de
silicato de calcio/fosfato (Regenerate advance) e um soro duplo (Regenerate
advance esmalte soro) protegem o esmalte com reducgdo interproximal contra a
desmineralizacdo. Portanto, esse tratamento poderia ser usado para prevenir a
dissolucdo da hidroxiapatita apdés a IER. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os Grupos 1 e 2 (p > 0,017). O Grupo 3 apresentou valores de
microdureza significativamente maiores (p < 0,05) do que o Grupo 1. Nao foram
encontradas diferencas significativas para outras comparagdes entre 0s grupos (p <
0,05). As imagens SEM mostraram menos desmineralizagcdo no Grupo 3. A
aplicacao de uma pasta de dente fluoretada de silicato de calcio/fosfato (Regenerate
advance) e um soro duplo (Regenerate advance esmalte soro) protegem o esmalte
com reducdo interproximal contra a desmineralizagdo. Portanto, esse tratamento
poderia ser usado para prevenir a dissolucao da hidroxiapatita apés a IER. 0,05). As
imagens SEM mostraram menos desmineralizacao no Grupo 3. A aplicacao de uma
pasta de dente fluoretada de silicato de calcio/fosfato (Regenerate advance) e um
soro duplo (Regenerate advance esmalte soro) protegem o esmalte com reducao
interproximal contra a desmineralizacdo. Portanto, esse tratamento poderia ser
usado para prevenir a dissolucdo da hidroxiapatita apos a IER. 0,05). As imagens
SEM mostraram menos desmineralizacdo no Grupo 3. A aplicacdo de uma pasta de
dente fluoretada de silicato de célcio/fosfato (Regenerate advance) e um soro duplo
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(Regenerate advance esmalte soro) protegem o esmalte com reducgéo interproximal
contra a desmineralizacdo. Portanto, esse tratamento poderia ser usado para
prevenir a dissolucao da hidroxiapatita apés a IER.

Zamira Kalemaj & Luca Levrini 2021, investigaram a correlacdo entre a
reducdo interproximal programada (p-IPR) e a reducao interproximal implementada
(i-IPR) em um cenario de pratica diaria. O objetivo secundario foi estimar os fatores
que podem influenciar o i-IPR para tornar o processo mais eficiente. Cinquenta
pacientes tratados com terapia de alinhadores por seis ortodontistas foram incluidos
neste estudo observacional prospectivo. As impressdes foram feitas no inicio do
tratamento e apds o primeiro conjunto de alinhadores. Dados sobre p-IPR, i-IPR e
aspectos técnicos do IPR foram coletados para 464 dentes. As andlises estatisticas
incluiram o teste de posto sinalizado de Wilcoxon, Kruskal-Wallis e regressao mista
multinivel. A diferenca média entre p-IPR e i-IPR foi de 0,15 mm (DP: 0,14 mm; P =
0,0001), com os caninos inferiores apresentando a maior discrepancia. O uso de
brocas e medidores resultou em uma diferenca menor (respectivamente: coef.: 0,09,
P = 0,029; coef.: -0,06, P = 0,013). O IPR foi realizado com mais precisdo na
superficie mesial dos dentes do que na superficie distal. O round trip antes do IPR
resultou em um i-IPR um pouco mais preciso em comparagdo com o alinhamento
anterior (coeff.: -0,021, P = 0,041). IPR implementado tende a ser menor do que p-
IPR, especialmente para caninos inferiores e superficies distais dos dentes. As
brocas tendem a fornecer i-IPR mais preciso, especialmente em comparagdo com as
tiras manuais; no entanto, ha variacdo entre as técnicas. O uso de um medidor para
calibracao tende a aumentar a precisdo do i-iPR. Como varios fatores influenciam a
implementacdo do DPI, atencdo especial deve ser dada durante o procedimento
para maximizar sua precisao.

Lagana et al. 2021, compararam a quantidade de reducdo de esmalte
interproximal (IPR) fornecida no software ClinCheck com a quantidade de IPR
realizada pelo ortodontista durante o tratamento com alinhadores transparentes.30
individuos (14 homens, 16 mulheres; idade média de 24,53 + 13,41 anos) recrutados
aleatoriamente da conta Invisalign do Departamento de Ortodontia da Universidade
de Roma "Tor Vergata" de novembro de 2018 a outubro de 2019, foram coletados de
acordo com o seguinte critérios de inclusdo: discrepancia dento-alveolar leve a
moderada (1,5-6,5 mm); Relacdo de caninos e molares de Classe |; denticao

permanente completa (excluindo terceiros molares); ambas as arcadas tratadas
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apenas com Comprehensive Package by Invisalign system; plano de tratamento
incluindo IPR. Modelos digitais pré (T0) e pds-tratamento (T1) (arquivos. stl), criados
a partir de uma varredura do iTero, foram coletados de todos os pacientes
selecionados. O software digital OrthoCAD foi usado para medir a largura
mesiodistal dos dentes nas arcadas superior e inferior antes (T0) e no final do
tratamento (T1) antes de qualquer refinamento. O diametro mésio-distal mais largo
foi medido para cada dente, excluindo os molares, pela ferramenta "Diagnostic"
OrthoCAD. A quantidade total de IPR realizada durante o tratamento foi obtida
comparando a soma das larguras mésio-distais de todos os dentes medidos em TO e
T1. Diferencas significativas de T1-TO foram testadas com teste t de amostra
dependente (P < 0,05).Na arcada superior, o IPR foi planejado digitalmente em
média para 0,62 mm enquanto na arcada inferior foi em média para 1,92 mm.
Quanto a quantidade de esmalte realmente removido ap6s a realizacédo do IPR, foi
em média 0,62 mm no arco superior. No arco mandibular, a média de IPR realizada
foi de 1,93 mm. A diferenca entre o IPR planejado e o IPR realizado é descrita: essa
diferenca foi em média 0,00 mm no arco superior e 0,01 no arco inferior. A
quantidade de esmalte removido in vivo correspondeu a quantidade de IPR
planejada pelo Ortodontista usando o software ClinCheck.

Cremonini et al. 2021, realizaram uma avaliacdo morfoldgica da extensao da
reducao interproximal do esmalte (IPR) com diferentes instrumentos manuais em
diferentes tipos de dentes e uma andlise quantitativa das caracteristicas da
superficie do esmalte no ponto de contato antes e depois da PRIL.40 dentes
humanos recém -extraidos, livres de cérie e intactos foram utilizados para o estudo
(20 pré-molares e 20 incisivos) e realizado IPR apenas na superficie mesial. A
variacdo morfolégica do ponto foi avaliada pela sobreposicao da lima stl, obtida
gragas a um scanner extraoral, em TOe T1 para cada dente. Foram utilizados 2 tipos
de tiras, Tiras Orto Manual Intensiv Grossas/Médias e Tiras Steelcarbo Horico.Os
dentes foram cortados longitudinalmente, removida a por¢ao radicular mais apical e
as metades mesial e distal foram douradas e observadas em diferentes aumentos. A
variacdo morfolégica apds o stripping depende principalmente da extensdo do
strinpping, enquanto o diamentro, o tipo de stripping a fora do préprio dente nao
parecem ser relevantes. As ampliacdes de 500X e 1500X permitiram apreciar melhor
as caracteristicas da superficie do esmalte desgastado e as diferencas com o
esmalte intacto. Todos os dentes tratados, independente do tipo de tira utilizada,
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apresentam marcas profundas e sulcos na direcdo do desgaste. Em ambos os
casos, o esmalte aparece significativamente danificado em grandes ampliagdes. O
stripping sempre é inevitavelmente leva a uma mudanca na forma do ponto de
contato e esta diretamente correlacionada com a quantidade de decapagem
realizada. O uso de polimento apds a remocdo do esmalte interproximal é
necessario em todos os casos.

Gomez-Aguirre et al. 2021, determinaram os efeitos das técnicas de reducéo
interproximal do esmalte (IPR) usadas em ortodontia. Seis bancos de dados foram
pesquisados: PubMed, Scopus, Web of Science, Dentistry & Oral Sciences Source,
ScienceDirect e Clinical Trials. A literatura cinza foi obtida do Google Scholar. O
risco de viés foi avaliado pelo risco de viés 2, escala de Newcastle-Ottawa e Robins-
I, dependendo do desenho do estudo avaliado. Além disso, a qualidade dos estudos
incluidos foi determinada usando os critérios Grade of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Esta revisao sistematica incluiu
ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados e estudos
observacionais com um grupo controle que relataram os efeitos do IPR para fins
ortodénticos nos dentes e no periodonto. Relatos de casos, e estudos in vitro e in
vivo foram excluidos. Oito estudos clinicos atendem aos critérios de elegibilidade.
Como resultado, nenhuma desmineralizacdo do esmalte, nenhum aumento na
incidéncia de carie, nenhuma alteracdo periodontal ou sensibilidade dentéaria foi
encontrada apos o IPR. Além disso, considerando a duracdo do tratamento
ortodéntico, o IPR resultou em uma técnica mais rapida do que as extracdes
dentarias. Na avaliacdo do risco de viés, todos os estudos observacionais
mostraram baixo risco, o ensaio clinico ndo randomizado teve um viés critico e todos
0s ensaios clinicos randomizados exibiram algumas preocupacdes. A qualidade
geral dos estudos foi encontrada entre baixa e muito baixa. Apdés a analise dos
dados dos estudos incluidos, concluiu-se que os procedimentos IPR podem ser Uteis
para tratar o apinhamento dentario na pratica clinica ortodontica sem efeitos
negativos.

Amirtha Hariharan et al. 2022, avaliararam a correlacdo entre a reducao
interproximal (IPR) realizada clinicamente e a programada no ClinCheck® e avaliar
quais dentes apresentaram uma quantidade de IPR implementada (I-IPR) que
corresponde a programada no ClinCheck®. Foram incluidos modelos digitais
ClinCheck® pré (T0) e poOs-tratamento (T1) para 75 individuos (30 homens e 45
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mulheres), com idade média (38 = 15) anos. Para calcular a quantidade de I-IPR, o
software Ortho Analyzer (3Shape, Copenhague, Dinamarca) foi usado para medir as
larguras mesiodistais dos dentes superiores e inferiores do segundo pré-molar ao
segundo pré-molar contralateral no inicio (T0) e final (T1) Modelos STL. O I-IPR
realizado por dente foi obtido comparando-se a largura mesiodistal de cada dente
em TO e T1. A quantidade de IPR programada (P-IPR) no ClinCheck® foi comparada
com aquela implementada clinicamente usando a seguinte férmula: Diferenca de
IPR = (P-IPR) - (I-IPR). Diferengas estatisticamente significativas foram observadas
entre o valor médio do IPR programado digitalmente e implementado por dente para
os dentes superiores (p < 0,0001) e mandibulares (p < 0,0001). O P-IPR médio para
os dentes superiores foi de 0,28 £ 0,16 mm versus o |-IPR médio de 0,15 + 0,15 mm.
No arco mandibular, o P-IPR médio foi de 0,31 + 0,17 mm, enquanto o I-IPR foi de
0,17 £ 0,16 mm. O I-IPR médio foi consistentemente menor do que o P-IPR médio,
independentemente dos dentes e locais (p < 0,0001). A diferenca entre o P-IPR em
comparacao com o I-IPR foi maior para os dentes anteriores inferiores do que para
os dentes anteriores superiores (p = 0,0302) e maior para os dentes posteriores
superiores do que para os dentes posteriores inferiores (p = 0,0059). A quantidade
de IPR implementada na terapia com alinhadores transparentes € menor do que a
programada digitalmente para a maioria dos dentes. Independentemente das
regides, o |-IPR foi consistentemente menor do que o programado. Os dentes
anteriores inferiores e posteriores superiores mostraram maior discrepancia entre P-
IPR e I-IPR do que os anteriores superiores e posteriores inferiores. Mais estudos
prospectivos sdo necessarios para determinar os fatores que afetam a precisao do
IPR e as implicagdes clinicas de um I-IPR significativamente reduzido nos resultados
do tratamento.

Dina Jawhar Butrus & Omar Fawzi Chawshli 2022, afirmaram que reduc¢éo do
esmalte interproximal faz parte do tratamento ortodéntico como método de geracao
de espaco além de outras vastas indicacdes. Alguns estudos constataram que
diferentes técnicas podem impor alteracbes na superficie do esmalte que alteram
sua topografia, o que, por sua vez, pode influenciar sua integridade e suscetibilidade
a carie. Polimento, no entanto, ap6s este procedimento € considerado util para
reduzir esses efeitos adversos. Avaliar a nanotopografia das superficies do esmalte
apos reducao interproximal (IPR) e determinar sua influéncia na rugosidade da

superficie do esmalte e examinar a necessidade de polimento para minimizar essas
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influéncias, quando combinado com aplicacdo topica de fluor. Um total de 60
superficies proximais de 40 pré-molares superiores extraidos (10 pré-molares
deixados sem preparo como grupo controle) foram reduzidos com diferentes
instrumentos de remocao (discos, brocas e sistema de remoc¢dao manual). A
rugosidade da superficie do esmalte foi analisada com um microscopio de forca
atdbmica para determinar os resultados tanto quantitativa quanto qualitativamente em
escala nanoscépica. Uma de cada superficie proximal foi seguida de polimento e
aplicacao de verniz fluoretado ap6s a reducédo. Os resultados mostraram que a
rugosidade superficial aumentou em todos o0s grupos sem polimento. A maior
rugosidade média foi registrada para o grupo disco (212 +125,7), seguido do grupo
broca (172 +93,1) e tiras manuais (153,8+106,7). A diferengca entre 0s grupos,
entretanto, nao foi significativa tanto para rugosidade média (P = 0,656) quanto para
estatura (P = 0,737). Os parametros diminuiram ap6s o polimento em todos os
grupos, mas a diferengca entre os métodos ndo foi significativa para ambos os
parametros (P = 0,946 e P= 0,849); no entanto, a altura média foi reduzida para
quase metade da leitura no método da broca e da tira manual. O grupo do disco
apresentou apenas uma diminuicdo estatisticamente significativa na rugosidade da
superficie com o polimento (P < 0,05). Todos os outros resultados ndao foram
significativos. Todos o0s métodos de redugdo interproximal nao influenciam
significativamente a nanotopografia da superficie do esmalte com e sem polimento.
O polimento resultou em reducao significativa da rugosidade superficial apenas no
grupo disco.

Niki Katsigialou et al. 2022, perceberam que a reducdo interproximal do
esmalte (IPR) é rotineiramente usada em ortodontia para gerar pequenas a
moderadas quantidades de espaco dentro da arcada dentaria. O objetivo deste
estudo ex vivo foi avaliar o efeito de dois sistemas IPR diferentes na ondulacéo,
rugosidade e composicao elementar da superficie do esmalte apdés 6 meses de
exposicao intraoral. Quinze pacientes com extracao ortoddntica foram incluidos no
presente estudo. Os 39 pré-molares saudaveis, que estavam programados para
serem extraidos, foram submetidos a IPR pelo menos 6 meses antes de sua
extracdo. O IPR foi realizado em seu lado mesial com dois métodos diferentes: (1)
método instrumentado com o sistema Ortho-Strips (na pega de mao) e (2)
manualmente com o Intensiv ProxoStrip (tiras) - cada um com quatro graos

diferentes para contorno, acabamento e polimento. O lado distal de cada pré-molar



44

serviu como seu préprio controle interno. Superficies dentarias tratadas e néao
tratadas foram avaliadas por perfilometria éptica, Raman e analises de microscopia
eletrbnica de varredura/dispersiva de energia de raios-X (EDX). Os dados foram
analisados com estatistica descritiva € modelos lineares generalizados com alfa =
5%. Ambos os métodos de IPR reduziram significativamente a ondulacdo da
superficie do esmalte (P < 0,001), com o IPR manual levando a redugdes de
ondulacdo menores do que o IPR instrumentado (P < 0,001). Por outro lado, ambos
os métodos IPR levaram a um aumento significativo na rugosidade da superficie do
esmalte (P < 0,001), sem diferencas significativas entre os métodos IPR. As analises
de EDX e Raman ndo demonstraram nenhuma alteracdo na composicao elementar
do esmalte apds pelo menos 6 meses de exposicao intraoral. Ambos os sistemas de
decapagem levaram a uma superficie de esmalte mais plana, porém mais aspera.
Mais polimento é necessario para restaurar a suavidade inicial do esmalte. A
composicao elementar do esmalte descascado retorna ao nivel basal apés 6 meses

de exposicao intraoral.
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4. DISCUSSAO

Por meio da revisao de literatura, verificamos que o desgaste interproximal é
uma medida terapéutica para obtencao de espag¢o em dentes com apinhamento leve
a moderado varia entre (4-8 mm), discrepancia de Bolton, falta de espaco suficiente
na arcada, movimentacées dentarias sem a necessidade de exodontias e de
correcao da curva de spee. Entdo como Cuoghi 2007 relatou em seu estudo que os
desgastes frequentemente sao indicados, mas existem questionamentos quanto as

indicacoes, técnicas e condicdes pré e pos-tratamento.

Segundo Egle Lapenaite 2014, Aguirre et al 2022, Zingler 2016, a reducao do
esmalte interproximal € parte importante do tratamento ortodéntico para ganho de
espaco na arcada dentdria e corre¢do da discrepancia do indice de Bolton, sendo
assim possivel seguir adiante com o tratamento sem a necessidade de exodontia
para ganho de espaco. Aguirre et al 2022 consideraram a duracdo do tratamento
ortodontico, e afirmaram que o IPR resultou em uma técnica mais rapida do que as
extracoes dentarias. Na avaliacao do risco de viés, todos os estudos observacionais
mostraram baixo risco, o ensaio clinico ndo randomizado teve um viés critico e todos
0s ensaios clinicos randomizados exibiram algumas preocupagdes. Porém a
qualidade geral dos estudos foi encontrada entre baixa e muito baixa. Apds a analise
dos dados dos estudos incluidos, concluiu-se que os procedimentos IPR podem sim
ser Uteis para tratar o apinhamento dentario na pratica clinica ortodontica sem
efeitos negativos. Pode-se concluir que o procedimento de IPR é seguro para ajudar
no tratamento ortodéntico.

Na visdo profissional de Barcoma 2015 com o seu estudo obtiveram
resultados que refutaram a hip6étese nula de que ortodontistas e dentistas
generalistas compartilham pontos de vista semelhantes em relacdo ao uso de IPR
durante o tratamento ortodéntico. Os dentistas gerais foram mais conservadores em
suas opinides sobre o IPR e menos confortadveis em realizar o IPR como um
procedimento de rotina. Os dentistas generalistas sentiram mais fortemente sobre a
importancia do polimento pés-IPR e aplicagao de fluor tépico. Os ortodontistas eram
mais propensos a pesquisar os efeitos a longo prazo do IPR na saude dos dentes e,
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portanto, sentiam-se mais a vontade para realizar o IPR durante o tratamento
ortodontico.

E referente a técnica para desgaste que pode ser utilizada Grippaudo et al.,
2010 ap6s analisar as combinacdes de decapagem mecanica e quimica observou
que o estudo apresentou resultados insatisfatérios. Com relacdo ao desgaste das
tiras, destacamos um grau de abrasdo diferente para os diferentes tipos de tiras
analisadas com MEV. Os danos ao esmalte sao limitados apenas se o procedimento
de acabamento for aplicado, independentemente do tipo de tira abrasiva empregada.
Lionea et al 2017., em condicoes Gerais, apdés 5 minutos a tira perde a sua
capacidade abrasiva em cerca de 60%. In vivo, observou-se uma perda mais rapida
do poder abrasivo devido a maior carga aplicada pelo clinico ao forgcar a tira no
ponto de contato. Livas 2020 concluiram que para o desgaste de esmalte dentario é
necessaria uma técnica odontolégica de alta velocidade; Métodos de decapagem de
esmalte preciso; Perfildmetro éptico; Rigidez da superficie.

Mas Andreas F Hellak 1 2015 Em seu estudo concluiram que nao foi
detectada correlacdo entre a morfologia da superficie e o grau de suscetibilidade do
esmalte humano. No entanto, deve-se levar em consideracdo que ndo houve
colonizagdo bacteriana potencial nesta configuracdo erosiva in vitro. Assim, em
contraste com as explicacbes anteriores, a camada mais externa de fluorapatita e a
composigao individual do esmalte podem ter um impacto maior na solubilidade do
esmalte e na quantidade de perda de esmalte ap6s IPP do que o tipo de sistema
usado e a textura da superficie resultante. Felice 2020 No geral, este estudo
mostrou que a quantidade de esmalte removido in vivo ndo correspondeu com a
montante de DPI planejado. Na maioria dos casos, o valor de DPI realizado foi
inferior ao planejado. Ao considerar a quantidade real em milimetros, essas
diferencas podem nao ser consideradas clinicamente relevantes. Agora Danesh
2007 o sistema Profin e Ortho-Strips obtiveram as superficies significativamente
mais lisas (P < 0,05 com polimento. Livas 2020 Todos os materiais IPR
apresentaram diminuicdo gradual significativa da rugosidade superficial depois de
repetidas aplicacdes. Nao houve mudancas significativas de rugosidade entre os
auxiliares de diferentes tamanhos de grdo. Auxiliares mais finos apresentaram
significativamente mais reducdo de rugosidade, possivelmente necessitando de
substituicdo mais frequente do que auxiliares espessos na pratica clinica. Porém

segundo Gazzani 2019 as tiras diamantadas oscilantes mostraram eficiéncia mais
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controlada quando comparadas com o sistema IPR manual, levando a uma
superficie de esmalte mais regular.

Ao ser feito desgaste Megha Sehgal 2019 e Hajar Ben Mohimd 2019 se
preocuparam em analisar o calor friccional produzido com diferentes técnicas de
stripping resultou em aumento da temperatura pulpar, portanto, recomenda-se
cautela durante este procedimento. Um spray de refrigerante pode limitar o aumento
da temperatura da polpa. Porém Banga 2020 e Pereira Jr. et al 2014 afirmaram em
seus estudos que nenhum dos métodos utilizados para realizar a reducdo do
esmalte interproximal causou um aumento de temperatura superior a 5,5 °C, além
do qual pode ocorrer necrose pulpar. Portanto, todos os trés métodos usados no
estudo para IPR foram considerados seguros. Mas Omer 2019 Com base nos
resultados estudo, afirmou que o IPR é um procedimento seguro na polpa dentaria
para dentes com espessura media de dentina com ou sem refrigerante.

Sobre o risco de carie Bjérn U Zachrisson 2011 em seu estudo o stripinng ndo
resultou em aumento do risco de carie nos dentes posteriores. Nao encontramos
evidéncias de que a reducdo mesiodistal adequada do esmalte dentro de limites
reconhecidos e em situacdes apropriadas cause danos aos dentes e as estruturas
de suporte. Koretsi Chatzigianni, Sidiropoulou 2014 e Karim Jarjoura 2006
descrevem que estatisticamente a ocorréncia de cérie em superficies previamente
tratadas com IER foi a mesma que em superficies intactas, indicando que IER néao
aumenta o risco de carie em dentes tratados. Os achados indicam que o risco de
carie nao é afetado pela RSA. Além disso, nossos dados mostram que a aplicacao
de fluor topico nas superficies do esmalte imediatamente apds a RSA em pacientes
expostos a agua fluoretada e creme dental contendo fllor pode nao fornecer
nenhum beneficio adicional. Jarjoura 2006 indicam que o risco de carie ndao é
afetado pela ARS. Além disso, os dados mostram que a aplicacao de fluor tépico
nas superficies do esmalte imediatamente apdés a RSA em pacientes expostos a
agua fluoretada e creme dental contendo fluor pode nao fornecer nenhum beneficio
adicional.

Em relagdo as indicagcbes do IPR, Pindoria 2016 afirmaram sobre a
importancia das indicacdes para a reducao interproximal do esmalte e destacaram a
analise formal do espaco, juntamente com as varias técnicas que podem ser usadas
para realiza-la com seguranca, tanto no segmento lingual quanto no vestibular.

Porém Peng 2016 se preocuparam com o estado do esmalte apds o procedimento,
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os dados foram analisados e comparados usando ANOVA. Ambos os tratamentos A
e B aumentaram a micro dureza superficial do esmalte apo6s IPR (p<0,05). Agora
Vicente 2017 acreditava que a aplicacao de Profluorid atuava como uma barreira
contra a desmineralizagdo do esmalte reduzido interproximalmente. Mas Paganelli
2015 apds o estudo concluiram que os efeitos da saliva e do CPP-ACPF no esmalte
desgastado in vivo ndo mostraram diferenga ap6s 30 dias.

Observagdes ndo mostraram nenhuma diferenca na aparéncia morfolégica do
esmalte descascado ap6s 30 dias de exposicao a saliva e CPP-ACPF. Os efeitos da
saliva e do CPP-ACPF no esmalte descascado in vivo ndo mostraram diferenca
apds 30 dias. Mas autores concordam com o polimento apés o desgaste como
Butrus 2022,.Niki Katsigialou 2022 e Vicente 2017 sendo um procedimento de ser
feito para evitar caries e restabelecer a micro dureza do esmalte dental. Cristina
Grippaudo 2010 afirmaram que os danos ao esmalte s&do limitados apenas se o
procedimento de acabamento for aplicado, independentemente do tipo de tira
abrasiva empregada. Seria aconselhavel, embora clinicamente raramente possivel,
0 uso de selantes apds a técnica de decapagem do rotor de ar. Em geral, a reducao
do esmalte interproximal deve ser seguida de um polimento completo. Além disso,
os sistemas oscilantes parecem ser vantajosos. Danesh 2007 Sebastian Zingler
2016 disseram que a granulacao e o sistema utilizado tém influéncia significativa na
reducao do esmalte. O tempo necessario para o polimento depende da ultima ponta
de trabalho utilizada; um tempo de polimento de 30 s nem sempre € apropriado.
Porém Cremonini 2021 concluiu que a decapagem sempre inevitavelmente leva a
uma mudanga na forma do ponto de contato e estd diretamente relacionada a
quantidade de decapagem realizada. O uso de polimento ap6s a remocao do
esmalte interproximal € necessario em todos os casos.

Segundo Butrus 2022 os métodos de reducao interproximal nao influenciam
significativamente a nano topografia da superficie do esmalte com e sem polimento.
O polimento resultou em reducao significativa da rugosidade superficial apenas no
grupo disco. Agora Niki Katsigialou 2022 disseram que ambos o0s sistemas de
desgaste levaram a uma superficie de esmalte mais plana, porém mais aspera. Mais
polimento é necessario para restaurar a suavidade inicial do esmalte. A composicao
elementar do esmalte descascado retorna ao nivel basal apés 6 meses de
exposicao intraoral. Mas Sebastian Zingler 1 2016 observaram que a granulacao e o

sistema utilizado tém influéncia significativa na reducdo do esmalte. O tempo
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necessario para o polimento depende da ultima ponta de trabalho utilizada; um
tempo de polimento de 30 s nem sempre € apropriado. O conhecimento sobre a
eficiéncia de corte das extremidades de trabalho do IER motorizado pode ajudar o
clinico a estimar melhor a quantidade de reducao do esmalte durante o processo de

decapagem.
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5. CONCLUSAO

De acordo a revisao de literatura realizada podemos concluir que:

. O desgaste interproximal é indicado nos casos onde ha falta de espago na

arcada desde que seja um apinhamento dentario leve ou moderado varia de 4-8

mm.
o E uma técnica segura e eficaz, pode ser feita de forma manual ou
mecanizada.

o Em relacao ao método de polimento é considerado o mais efetivo por meio de

discos de lixa para baixa- rotacdo Soft-Lex (3M) fino e superfino.

o Ambas as técnicas ndo aumentam o risco de carie, nao danificam a polpa
dentaria, porém é indicado que sejam feitas com refrigeracdo para controlar o

aquecimento.
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