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RESUMO

O desgaste interproximal é uma alternativa de tratamento nos casos de discrepancia de
modelo negativa (apinhamento). Os primeiros desgastes com objetivo de ganhar
espaco foram feitos com lixas manuais e somente nos incisivos inferiores. Com advento
da alta rotagéo o desgaste tem se estendido aos dentes posteriores, resolvendo casos
de discrepancia de até 8,0 mm. Este tipo de tratamento deve ser adotado em pacientes
que tenham uma boa higiene oral e um baixo risco de carie, pois os desgastes
deixam sulcos no esmalte que aumenta o acumulo de placa. Apés o desgaste com
instrumento rotatério é necessario fazer um cuidadoso acabamento e polimento das

superficies do esmalte, aplicando sempre flior na area trabalhada.



ABSTRACT

The interproximal stripping is a treatment choice used in cases of negative model
discrepancy (crowding). The first strip with the objective to gain space were made with
manual sandpaper’s only on the lowers incisives, with the coming of the high-rotation,
the strip were been made also on posterior teeth solving discrepancy cases of even
8,0 mm. This kind of treatment must be used only in those patients with a good health
oral and low carie risk because it makes furrows in the enamel that increase the
plaque index. After the strip with rotated instrument, is necessary a careful finish and
polish of the enamel surfaces and soon, proceed the application of fluoride.
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I. INTRODUCAO

Devido a preocupacdo constante da sociedade moderna com a estética, o
apinhamento dentario é a queixa principal dos pacientes nos consultérios ortodénticos
(CAPELLI et al, 1999). Em casos de apinhamento leve a moderado, com peffil
agradavel, o tratamento pode ser realizado por meio de desgaste interproximal.

O desgaste interproximal estara realizando um procedimento que a prépria
natureza se incumbiria de realizar caso houvesse a utilizagdo vigorosa do aparelho
mastigador, pois com a mudanca alimentar da civilizagdo moderna houve uma reducao
do desgaste fisiologico, levando a uma instabilidade do ponto de contato e como
consequéncia, apinhamento. (VELINI-FERREIRA, 2002)

O desgaste interproximal tem sido usado na terapia ortoddntica por muitos anos
como um método que fornece espago pela diminuicdo da largura mesio-distal dos
dentes, e algumas vezes para obter mais estabilidade do contato interdental (CARTER,
1989). O método é mais comumente usado na regido anterior do arco dental,
especialmente nos anteriores inferiores, onde desenvolve apinhamento secundario que
€ umaconstante ameaca para a estabilidade do tratamento ortodéntico. (LUNDGREN
et al, 1993; ROGER e WAGNER, 1969)

O propésito deste trabalho é fazer uma revisdo de literatura e apresentar as
técnicas de desgastes, evidenciando suas indica¢des, vantagens, cuidados poés-
desgaste para o esmalte, visando oferecer conhecimento aos clinicos e ortodontistas

para que possam realiza-las com responsabilidade.



Il. REVISAO DE LITERATURA

Hudson (1956) relatou que redugé@o mesio-distal dos dentes € um procedimento
ocasionalmente usado na ortodontia para ganhar pequena quantidade de espago, mas
aumenta o risco de carie. A quantia maxima que pode ser removida € aproximadamente
0,2mm por cada contato no incisivo central, 0,25 mm por cada contato incisivo lateral
e 0,3 mm por cada contato canino, dando um total de 3,0 mm. Deve-se proteger
labios, lingua e gengiva, usando sempre separador no ponto de contato para a tira
de lixa poder ser usada livremente, e no final impregnava a superficie com fluor.

Roger e Wagner (1969) afirmaram que quando a deficiéncia do comprimento do
arco nao justifica a extracao, o desgaste interproximal é indicado. Os estudos desta
década mostravam que os desgastes deixavam a superficie aspera e plana,
aumentando o risco a carie. Os autores entao avaliaram o efeito do fluor na superficie
do esmalte desgastado e concluiram que este é de valor clinico real na protegao da
superficie do esmalte.

Paskow (1970) preconizou o uso do desgaste interproximal seguido pelo auto
alinhamento, ao afirmar que dando lugar aos dentes, eles auto-alinham. Ele indicou
o desgaste para dentes apinhados nos casos limites, ou para dar mais estabilidade
aos pontos de contato, evitando recidiva nos casos tratados.

Paskow na sua técnica usou primeiro lixa de metal abrasivo, seguido pelo uso
do disco de metal, tomando cuidado para preservar a forma da coroa. Uma pedra
diamantada pequena arredondada passa em toda margem do dente, dando a forma

necessaria, seguindo um polimento com disco de borracha em todas as superficies, e



finalmente uma solugao de fluor € aplicada por 4 minutos em toda superficie do dente.

Dipaulo e Boruchov (1971) afirmaram que a principal indicacao para o desgaste
€ a discrepancia dos tamanhos dentarios dos dentes anteriores. Eles relataram a
importancia da tomada radiografica periapical para avaliar a espessura do esmalte
interproximal a ser desgastado e a largura das raizes em relagdo a coroa, € esta ndo
deve ser desgastada até a largura da raiz, pois impediria o fechamento do espaco.
Os autores indicaram que o desgaste fosse feito em varias sessdes, e que dentes
com hipoplasia ou outro defeito do esmalte ndo deveriam ser desgastados.

Barrer (1975) relatou que o desgaste e recontorno da superficie interproximal
deve imitar o desgaste natural, onde a atricdo produz areas que sao superficies planas,
e estas areas mais amplas sao antagénicas a for¢ca de deslocamento, impedindo a
recidiva do tratamento.

Para corrigir recidiva ele usa recontorno, procurando dar o padréo de desgaste
semelhante ao padrao natural. E a seguir, coloca um aparelho preconizado por ele
qgue é um contensor flexivel confeccionado no modelo tratado previamente em forma
de set up.

Zachrison (1975) avaliou a mudancga na dentina e polpa nos dentes que sofreram
desgaste. Ele concluiu que o desgaste limitado ao esmalte ndo provoca alteragéo
histolégica na polpa ou dentina, mas deve-se tomar cuidado para nao produzir
degraus proximais, pois estas areas ficam susceptiveis a carie. Ele afirmou que o
desgaste deve serrealizado com irrigacao abundante, pois instrumentos diamantados
deixam as superficies rugosas.

Para Zachrison (1978), é possivel realizar desgaste em dentes de pacientes
jovens, até mesmo em dentes acabado de erupcionar. Ele afirma que dois fatores sao

importantes para evitar perigo a superficie desgastada: a) Utilizar adequada



refrigeracdo; b) Nao deixar degraus, isto €, preparar superficie lisa, auto limpante. O

mesmo nao acredita que desgaste assegura a estabilidade. A estabilidade dos

incisivos sera influenciada por inumeros fatores: direcdo de crescimento, erupcao
dentaria, musculatura, erupcao do terceiro molar.

Tuverson (1980) relatou que uma das maneiras de corrigir a discrepancia do
comprimento do arco dental € através da redugdo do esmalte mésio-distal dos
dentes. Ele relatou as seguintes vantagens:

- Relacao de overjet e overbite mais favoravel, melhorando a guia anterior;

- Eliminacao da necessidade de extragdo e expansao numa discrepancia leve (até

4,0 mm);

- Mais estabilidade pela ampliacdo do ponto de contato, evitando rotagbes e

consequentemente recidivas;

- Area de recessao gengival interproximal sera melhorada.

Tuverson s6 indica esta técnica em pacientes com higiene oral boa e baixa
susceptibilidade a cérie. Orienta sempre a aplicagéo de fluor. Sua técnica consiste em:
1) Separar de forma mecanica a area a ser desgastada (separador da S. S. White

Ivory), pois permite maior controle da reducao do esmalte;

2) Fazer desgaste com disco abrasivo primeiro nos dentes menos apinhados, pois
eles requerem uma separacdo menor. Com isso promovera espaco adicional
para os dentes menos apinhados a serem movidos pelas separagdes, deixando o
paciente mais confortavel;

3) Registrar no modelo do paciente com lapis de cor, para prevenir que se desgaste
novamente em subsequente consulta.

Betteridge (1981) avaliou 17 casos tratados com desgaste um ano apés

contengédo, concluindo que havia um limite para o desgaste como um método para



eliminar o apinhamento antero-inferior, pois a média dos resultados néo foi satisfatéria
e houve algum grau de recidiva apds um periodo de retencao. Ele recomendou este
tratamento somente em casos selecionados, € ndo sera realizado até que o
crescimento esteja finalizado, € nos quais os terceiros molares impactados ja
estivessem sido removidos. A indicacao para a técnica visa principalmente melhorar
a estética, com suave irregularidade, e manter um bom padrao de higiene oral.

Field (1981) relatou que uma alternativa para resolver excesso de tamanho dos
dentes anteriores mandibulares é pela diminuicdo da largura dos incisivos inferiores
através reducdo da espessura do esmalte. Este procedimento freqlentemente
resolvera alguns problemas de excesso mandibular, mas esmalte proximal fino e
raizes muito proximas podem limitar o uso.

Sheridan (1985) introduziu a técnica chamada desgaste com alta rotacéo, que
permite remover a quantidade de esmalte diretamente correlacionada com a
quantidade de apinhamento preexistente nas mas oclusdes. Este autor defendia o
desgaste como um recurso disponivel para se criar uma quantidade precisa de espago,
permitindo o alinhamento e a retracdo. A quantidade maxima de desgaste é a
metade da espessura do esmalte interproximal medida na radiografia periapical, e € de
0,8 mm na regido posterior e 0,5 mm na regido anterior, totalizando 8,9 mm quando
realizado a partir dos primeiros molares.

A técnica de Sheridan (1985) consiste em:

1) Posicionar um fio de 0,20 mm no espacgo interproximal para prevenir perigo na
papila durante o desgaste;

2) Remover o esmalte com instrumento rotatério com broca de carboneto de
Tungsténio n.2 699L (16 laminas), usando spray de agua durante a redugao, € nao

sendo indicado a anestesia;



3) Finalizar a area com broca de acabamento, disco de acabamento e polimento,
seguindo a reducgéo do esmalte;

4) Aplicar solucao de flior depois do tratamento, para prevenir a formacao de cérie
secundaria, onde o esmalte tem sido removido.

Sheridan (1987) apresentou mudancas na técnica por ele introduzida, que séo:
1) Alinhar os dentes previamente ao desgaste;

2) Separar as superficies interproximais a serem desgastadas, usando eléstico
separador ou mola;

3) Desgastar os pontos de contato em seqUéncia de posterior para anterior,
colocando uma mola aberta no espacgo a ser desgastado na sessao seguinte.

Artun (1987) avaliou a incidéncia e a distribuicdo das proximidades das raizes
e as condi¢gbes periodontais depois do tratamento ortoddntico, e concluiu que os
dentes néo estdo mais predispostos aos problemas periodontais quando suas raizes
se encontram mais préximas.

Glenn et al (1987) avaliaram a estabilidade do pos-tratamento na terapia sem
extracao e concluiram que estabilidade a longo prazo deve ser relativamente boa. O
padréo de recidiva parece que foi similar em espécie, mais intermediario em extensao.

Steyn et al (1987) apresentaram uma tabela por meios dos quais a mudancga
no comprimento e circunferéncias do arco pode ser prevista mais exatamente. Isto
significa que é possivel predizer a mudanca de comprimento do arco e a quantidade
de desgaste que seriam necessarias para corrigir a discrepancia de Bolton.

Bennette et al (1988) afirmaram que o desgaste aumenta o tamanho da area de
contato, tornando maior a estabilidade e melhorando a estética. Eles advertem que
incisivos centrais de formas triangulares necessitam ser desgastados para evitar o

contato de pontos, que pode ser instaveis, e levam a tridngulos escuros interproximais



entre os dentes. Através da andlise de Bolton mostram que ha uma proporcao entre
os dentes da maxila e da mandibula, e ndo havendo, o desgaste interproximal, eis
uma alternativa de corrigir esta desproporgao.

Radlanski et al (1988) avaliaram com microscopia eletrénica de varredura a
superficie de esmalte humano desgastado com diferentes tipos de abrasao, seguido
de acabamento, usando disco sof lex aspero, médio, fino e super fino, resultando em
uma superficie consideravelmente lisa. Enfatizaram a dificuldade extrema envolvendo
o polimento do esmalte, principalmente com a eliminacao dos sulcos deixados pela
primeira broca. Eles concluiram que nao foi evidente a maior susceptibilidade da
superficie desgastada e polida a carie e doenga periodontal, apesar dos sulcos
facilitarem o acumulo de placa. Assim, recomendaram tratamento com flior por um
periodo muito longo depois do desgaste.

Radlanski et al (1989) avaliaram na microscopia eletrénica de varredura 24
dentes desgastados. Um ano apos a retirada do aparelho, eles observaram que os
sulcos criados pelo desgaste eram visiveis nitidamente. Nas areas de contato
interproximal a abras&o natural provocou um alisamento e n&o ocorréncia nas areas
gengivais. Por isso deve-se restringir o desgaste apenas as areas de contato
proximal, ndo estendendo para cervical. Embora o acimulo de placa seja observado,
nao houve aumento da incidéncia de carie.

Sheridan e Ledoux (1989) consideraram possivel a aplicacdo de uma resina
composta (selante) para a superficie de esmalte desgastada a fim de selar os sulcos.
Com uma observagao microscopia eletronica de varredura a interface entre selante e
superficie de esmalte apds o tratamento com broca de Tungsténio multilaminada (16
laminas), viu-se que a resina adere fortemente ao esmalte. A superficie tratada

coberta com selante € tao lisa quanto uma superficie de esmalte inalterada.



A grande vantagem da aplicagdo do selante indicada por Sheridan e Ledoux
para o clinico, estd na economia do tempo na cadeira necessaria para finalizar a
superficie desgastada com um série de lixas abrasivas finas. E a vantagem para o
paciente € que a superficie mesial e distal sera impermeavel a carie.

Carter (1989) relatou que o apinhamento na regido anterior causando recidiva
no tratamento é freqlentemente resultante do formato dos incisivos em arco. O
recontorno dos pontos de contato entre os incisivos faria com que uma situagao
instavel passasse a apresentar uma estabilidade geométrica. Fluor tépico deve ser
aplicado e o paciente instruido sobre escovagado e utilizagcdo doméstica de fluor
liquido para bochecho uma vez por dia. Segundo Carter deve-se usar disco fino
diamantado dupla face flexivel que pode ser dobrado levemente para contorno do
dente, ndo necessitando a separacao dos dentes antes do desgaste.

Jarvis (1990) propds uma redugao do esmalte interproximal com o uso de uma
broca desenvolvida por ele, que é uma broca diamantada fina com didmetro 0,9 mm
com dois comprimentos (2,5 e 4,0 mm) e que tem uma vantagem de minimizar a
probabilidade do ponto de contato ser deslocado para gengival. A superficie acabada
tem sido demonstrada mais satisfatoria, e o método oclusal mais féacil de executar, e
€ menos provavel causar dano para o paciente que a técnica de Sheridan.

A técnica de Jarvis consiste em:
1 - Alinhamento de todos os dentes posteriores rodados, deixando as cristas

marginais niveladas (ndo € necessario o alinhamento anterior nesta fase);
2 - Separacgao interproximal com modulo de alastic, 3 a 4 dias, que tem a vantagem
de deslocar o tecido gengival, havendo menos possibilidade de trauma tecidual;

3 - Reducéao interproximal cuidadosa usando o método oclusal, isto €, o ombro da

broca é empurrado contra a crista marginal, por oclusal depois a broca € passada



de vestibular para lingual, mantendo a forma da crista marginal e a area de
contato ndo é recolocada gengivalmente. Apds o desgaste a superficie é
recontornada e finalizada com disco de sof lex 3M extra fino;

4 - Ortodontia convencional é usada para fechar os espacos.

Crain e Sheridan (1990) fizeram um estudo para determinar se ha alguma
possibilidade de aumento da susceptibilidade para a carie ou doenca periodontal devido
ao desgaste de alta rotacdo no segmento bucal. Eles selecionaram cinco pacientes
do sexo feminino e cinco do sexo masculino, com apinhamento de 4,0 a 8,0 mm. O
apinhamento foi resolvido pela criacdo de espago pelo desgaste interproximal pela
técnicade Sheridan (1985). O tempo entre a redugdo do esmalte e a avaliagéo clinica
oscilou entre 2 e 5 anos. Radiografias interproximais tomadas na avaliagéo clinica foram
comparadas com radiografias do pré-tratamento. Concluiu-se que a superficie
desgastada posterior ndo esta mais susceptivel a carie ou doenga periodontal.

El-Mangoury et al (1991) afirmaram que a principal vantagem do desgaste
interproximal é areducéo do tempo de tratamento, pois 0 esmalte é reduzido somente
pela quantidade requerida pela discrepancia do comprimento do arco. Eles realizaram
um trabalho de investigacao in vivo, selecionando 10 pacientes com 16 anos, sendo
5 do sexo masculino e 5 do sexo feminino. Todos os pacientes estavam sem cérie e
nao apresentavam restauracdo nos primeiros pré-molares, o que foi indicado para
extracdo no planejamento ortodéntico. Pré-molares do lado esquerdo receberam
desgaste e os do lado direito seriam o grupo controle. As superficies foram desgastadas
pela técnica de Sheridan (1985). Nenhum condicionamento &cido, selante ou fluor
tépico foi aplicado, os pacientes foram instruidos para ndo passar o fio dental e
ficaram em observacao, 5 pacientes por 5 meses e 5 por 9 meses. Os dentes foram

extraidos e avaliados ao microscopio eletronico de varredura e concluiram que as



rugosidades produzidas pelo desgaste com turbina a ar de alta rotagcdo nao

predispdem a carie, e a remineralizagao ocorre depois de 9 meses. EI-Mangoury et al

acreditam que o selante sugerido por Sheridan e Ledoux (1989) sé atrasaria a

remineralizacdao, mas 0s mesmos encorajam a aplicacao do flior depois do desgaste.

Jost-Brinkman et al (1991) avaliaram através da microscopia eletrénica de
varredura, as condicdes do esmalte dos dentes deciduos ap6s os desgastes e
polimento. Eles indicam redugdo em dentes deciduos em casos com suave a
moderado apinhamento primario, em pacientes usando Frankel tipo | ou Il ou nos
casos em que necessitam manter molar deciduo como nos casos de agenesia. Eles
concluiram que as superficies desgastadas com brocas diamantadas e polidas com
sof lex sdo mais lisas que os dentes sem tratamento, enquanto a aspereza da
superficie da dentina polida é comparada com a superficie dental natural.

Philippe (1991) afirmou que € necessario um jogo de Raio X para avaliar a
espessura do esmalte e medir a quantidade de espago necessario. Ele também
usou uns medidores de fio de aco redondo que variam de 0,2 a 1,0 mm para
medicao exata do espaco removido. A sua técnica envolve trés etapas:

1. REDUGCAO: O disco diamantado ultra fino é primeiro usado para romper o ponto
de contato, até que disco fino encaixe no espacgo interproximal removendo a
quantidade anotada no quadro do paciente (ele usa uns medidores que medem
esses espacos criados interdentais);

2. RECONTORNO: Apo6s o desgaste, o dente deve ser recontornado para obter
uma forma normal, com discos diamantados ultra finos que podem ser usados
para arredondar os cantos das superficies proximais. Também pode usar broca

diamantada n.2 8833;



3. PROTECAO: Ha duas maneiras de proteger: a) Polimento com broca diamantada
super fina ou disco sof lex seguido pela aplicagéo de fluor; b) A técnica proposta
por Sheridan e Ledoux, que € aplicar selante depois do ataque acido.

Joseph et al (1992) propuseram um procedimento de desgaste mecanico,
combinado com acao quimica do acido fosférico a 37%. Este procedimento, de
acordo com os autores, elimina as desvantagens do desgaste mecanico pela criagéo
de uma superficie relativamente lisa, que tem um potencial de auto-cura pela
remineralizacao da solucao de fluor aplicada.

Vieira e Lima (1992) avaliaram a espessura do esmalte para preparo de
facetas e observaram que hd uma grande variagao nos diferentes dentes e também
nas diferentes areas estudadas do mesmo elemento, e nos incisivos laterais
apresentaram maior espessura de esmalte que nos incisivos centrais.

Lundgren et al (1993) estudaram o efeito do desgaste interproximal com
diferentes tipos de lixa de ago e avaliaram o método de tratar esta superficie com
diferentes maneiras de polimento, concluindo que o desgaste mais aspero,
produziria irregularidades de tal magnitude que polimento teria efeito limitado. O
melhor resultado era dado com tira aspera seguido pelo gradual mais fino.

Twesme et al (1994) avaliaram in vitro o efeito da desmineralizacdo na
superficie do esmalte apds desgaste com alta rotagdo e mostraram que houve
aumento da susceptibilidade do esmalte proximal humano para a desmineralizacao e
0 uso de dentifricios fluoretado ou gel tépico reduziu a penetracao da lesao.

Piacentine e Sfondrini (1996) compararam os diferentes métodos de desgaste
e polimento:

a) Broca de carboneto de Tungsténio de 16 laminas (Komet H284) e polimento com

a broca diamantada fina (Komet 862 EF);



b) Broca diamantada grossa (Komet 859) e polimento com brocas finas e ultra finas;

c¢) Disco diamantado grosso (Komet 919) e polimento com disco sof lex (3M) fino e
ultra fino;

d) Broca de carboneto de Tungsténio (Komet H28) e polimento com discos sof lex
(3M) médios, finos e ultra finos;

e) Broca diamantada grossa e polimento com os discos sof lex (3M) médios, finos e
ultra finos;

f) Broca de carboneto de Tungsténio de 16 laminas e 20 passadas de tira de lixa
média e fina da 3M com gel de acido ortofosforico a 37% (concise-3-M);

g) Broca de carboneto de Tungsténio de 8 laminas (Komet - E.T. carbide set 4159
preconizada pelo Dr. Ronald Goldstein) e polimento com discos sof lex (3M ) finos
e ultra finos.

Eles demonstraram através da microscopia eletrénica de varredura, que nao
era possivel eliminar com os métodos de limpeza e polimento normais os sulcos
deixados no esmalte. Os desgastes quimicos provaram nédo ser efetivos, sendo que
para conseguir uma superficie tdo lisa quanto uma superficie de esmalte intacta, a
melhor seqiéncia de acabamento consiste em se utilizar broca de Tungsténio de 8
laminas seguido dos discos de sof lex (3M) finos e ultra finos.

Sheridan (1997) relatou que nao houve suporte na literatura de que o desgaste
possa ser patolégico e concluiu que o desgaste com alta rotacdo imita, ou se
antecipa, ao processo natural protetor de desgaste do esmalte interproximal que
ocorre com a idade.

X0 et al (1997) investigaram os efeitos da superficie do esmalte durante o
desgaste por meios de broca diamantada, podendo ser ela &spera, média, fina e

super fina. O resultado € que hé presenca de fissuras tipo médio, microfissuras inter



e intraprismatico e que o comprimento dessas fissuras depende do tamanho das
particulas de diamante e orientacdo dos prismas do esmalte, e ndo da quantidade
da remocao do esmalte. As fissuras foram efetivamente removidas pelo acabamento
com broca diamantada fina.

Stroud et al (1998) descreveram a espessura do esmalte mesial e distal da
denticdo mandibular permanente posterior. Os resultados mostraram que nao houve
significante diferenca sexual em qualquer espessura do esmalte mesial ou distal.
Esmalte nos segundos molares foi significantemente mais espesso que esmalte nos
pré molares. O esmalte distal € mais espesso que o esmalte mesial, supondo-se que
50% de reducao de esmalte dos pré-molares e molares fornecera 9,8 mm de espacgo
adicional para realinhamento dos dentes mandibulares. Estes autores indicam a
reducéo interproximal para individuos com:

- Higiene oral boa;

- Classe | com discrepancia de comprimento do arco com perfil ortognatico;

- Minoria da ma ocluséao de Classe Il dental particularmente em paciente ndo em
crescimento;

- Discrepancia de tamanho de dente (discrepancia de Bolton).

Capelli Jr. et al (1999) concluiram que em casos boderline, quando o perfil é
agradavel e a discrepancia do tamanho do arco ndao é muito acentuado, o desgaste
na face interproximal dos dentes anteriores inferiores é uma boa alternativa de
tratamento, sendo mais conservador, mas € necessario que o paciente possua uma
boa higiene oral, pois os sulcos formados com os desgastes levam a um maior
acumulo de placa bacteriana.

Zhong et al (1999) padronizaram o uso de discos de sof lex fino e ultra fino

por 40 segundos cada, como a melhor abordagem para eliminar os sulcos dos



esmaltes criados pelo desgaste. A superficie polida desta forma era mais lisa que o
esmalte original. Utilizaram para o desgaste disco diamantado perfurado usado em
pecade mao em baixa velocidade, ndo causando injurias e eliminando a necessidade
de protetor de labios e bochecha.

Capelozza Filho et al (2001) concluiram que o desgaste € um recurso eficiente,
pois cria a quantidade de espaco necessario para eliminacdo de protrusdo e
apinhamento, exatamente no local onde ele esta escasso. Este procedimento reduz o
tempo do tratamento, os custos sdao também reduzidos, e consequentemente, a
satisfacédo do paciente é muito maior. Inicialmente eles rompem o ponto de contato com
uma lixa de ago de 0,7 mm, quando esta passa pelo ponto de contato sem nenhum
atrito, duas lixas s&o usadas para o desgaste. Finalizam este procedimento com uma
broca diamantada em forma cénica para alta rotagdo. O esmalte é polido com disco
de lixa sof lex e aplicam fluoreto de sédio 0,05% durante todo o tratamento.

Ferreira-Tormin et al (2001) avaliaram o aspecto do esmalte submetido a
acao de instrumento rotatério abrasivo com granulacao ultra fino, e subsequente
polimento com disco de lixa de granulagdo média, fina e ultra fina, tira de lixa de
granulacao ultra fino, branco de Espanha e pasta a base de diamante em p6 a 8%
aplicado com tira de lixa, taca e cone de borracha. Os resultados indicam que os
desgastes provocaram formacao de sulcos e orificios profundos, cujas bordas foram
atenuadas pelo polimento com discos de lixas de granulacao média, fina e ultra fino.
Foi constatado que, se apds a utilizacao das lixas for aplicado o branco de Espanha
com auxilio da tira de lixa, taca e cone de borracha, o aspecto do esmalte vira a
assemelhar mais ao normal, 0 mesmo nao ocorrendo se houver o emprego da pasta
a base de diamante em po.

Almeida et al (2002) concluiram, através de uma revisao de literatura, que a



técnica de desgaste com instrumentos rotatorios que permite obter espago de até

8,0 mm, € mais indicada para os dentes posteriores e a melhor maneira de

conseguir uma superficie lisa apés o desgaste, € por meio de acabamento com

brocas de carboneto de Tungsténio de 8 laminas, seguido do polimento com os
discos de lixas para baixa rotacao sof lex finos e ultra finos e apds aplicar fllor topico
para a susceptibilidade a carie ndo seja aumentada.

Vellini Ferreira (2202) indicou o desgaste principalmente nos casos, cuja
discrepancia de modelo e cefalométrica € menor de 5,0 mm. Ele afirmou que deve
tomar cuidado com a técnica, pois é um procedimento altamente delicado, podendo
aumentar o risco de carie. Ele utiliza para o desgaste tira de acgo, discos de aco de
monoface, instrumentos abrasivos diamantados tronco cénica Sorensen, 3195 F
(série dourada) e 3195 FF (série prateada), dependendo da quantidade necessaria
para a retirada. A seguir é feito polimento com disco sof lex, taga e cone de borracha
com pedra-pomes e branco de Espanha. Aplica-se fluior em forma de gel por 5
minutos e recomenda-se bochecho diario com solugéo de fluoreto de sddio a 0,05%
até o final do tratamento ortodéntico ou, no minimo, durante seis meses.

Mondeli et al (2002) propuseram uma técnica de desgaste dos dentes anteriores
que consiste em:

1. Fazer demarcacao das areas que nao estdo em contato, com caneta insoluvel;

2. Desgastar estas areas com ponta diamantada girando em baixa rotacao, utilizando-
se de um contra angulo de baixa rotacao especifico para broca de alta velocidade,
protege o dente vizinho com tira matriz ou fita de banda;

3. Para realizacao do desgaste nas areas de contato faz antes a separacdao com um
separador interproximal de Ivory. Desgasta com disco diamantado mono ou dupla

face;



4. Acabamento é feito melhorando o contorno nos angulos préximos-vestibular e
proximo-lingual com pontas diamantadas tronco-cénicas em forma de péra e com
contra angulo tipo EVA ou PROFIN (Dentatus-Sweden), que tem um mecanismo
que possibilita um movimento de vai e vem de uma tira de lixa de formato e
granulacao variado, acopladas ao contra angulo;

5. Polimento, os autores indicam um conjunto da Harwe Neos dental denominado
Harwe Elastrip System composto por uma broca excéntrica, tiras de lixas graduais
especificas (argolas elasticas na outra extremidade) que se acoplam a essa broca,
possibilitando o movimento rapido de vai e vem ao acionamento do micromotor.
Os autores recomendaram a aplicacao tdpica de fluor fosfato acidulado e solicitam

ao paciente que realize bochechos diarios com solugao de fluoreto de sédio a 0,05%.



Ill. DISCUSSAO

4. Definicao

O desgaste interproximal é descrito na literatura como um procedimento
clinico para correcdo da discrepancia de modelo (suave a moderado), fornecendo
espaco pela diminuicdo da largura mesio-distal dos dentes. (LUNDGREN et al, 1993)

O meétodo é mais usado na &rea anterior do arco dental, especialmente nos
anteriores inferiores, onde desenvolve apinhamento secundario, que € uma
constante ameaga para estabilidade do resultado do tratamento ortodontico,
(LUNDGREN et al, 1993). Mas com o advento da alta rotacdo, este procedimento
pode se realizar nos dentes posteriores, com amplo desgaste correlacionado com a

quantidade de apinhamento. (SHERIDAN, 1985; SHERIDAN e LEDOUX, 1989)

5. Origem do Termo Desgaste

A tese sobre desgaste interproximal se baseia nos principios fisiolégicos
observados em achados fésseis, onde havia grandes desgastes nas regides oclusal
e proximal dos dentes humano devido a mastigacao. (VELINI-FERREIRA, 2002)

Begg observou em aborigenes australianos uma diminuicdo no perimetro do
arco inferior da ordem de 10,5 mm, devido a extensa abras&o interproximal sofrida

pelos dentes. (VELINI-FERREIRA, 2002)



Com o uso ativo da mastigagcéo, ha uma transformacdo do ponto de contato
em faceta de contato, dando mais estabilidade aos dentes. Esse efeito natural da
superficie plana, tende a resistir a for¢ca de rotagdo e mudangas, enquanto que a
superficie arredondada nao oferece resisténcia as giroversdes. (BARRER, 1975;
TUVERSON, 1980; CARTER, 1989; VELINI-FERREIRA, 2002)

Com as modificacdes alimentares da civilizacao, houve reducao significativa
deste desgaste, levando a uma instabilidade do posicionamento dental e consequlente
apinhamento. (VELINI-FERREIRA, 2002)

Ao se efetivar o desgaste, em alguns casos realiza-se o procedimento que a
propria natureza se incumbiria de fazer se fosse utilizado vigorosamente o aparelho

mastigador. (PASKOW, 1970; SHERIDAN, 1997; VELINI-FERREIRA, 2002)

6. Indicacao

Desgaste interproximal € um recurso bastante usado no tratamento ortodéntico

e entre suas indicagcdes mais importantes sao:

a - Nos casos onde ha discrepancia de modelo negativo (suave a moderada), onde
a extracdo e expansdo estdo contra-indicada; (CAPELOZZA FILHO, 2001;
DIPAOLO e BORUCHOQOV, 1971; MONDELLI et al, 2002; ROGER e WAGNER,
1969; STROUD et al, 1998; TUVERSON, 1980)

b - Nos casos onde ha desproporcdo entre o tamanho dos dentes da maxila e
mandibula; (BOLTON, 1962; DIPAOLO e BORUCHOQOV, 1971; FIELD JR, 1981;
RADLANSKI et al, 1988; TUVERSON, 1980).

Segundo Bolton (1962), paraque haja um perfeito engrenamento entre os dentes
superiores e inferiores, é necessario uma perfeita proporcionalidade entre a somatéria

do maior didmetro dos dentes do arco inferiorem relacdo aos dentes do arco superior.



c - Apoés o término do tratamento ortoddntico, como medida preventiva para evitar
recidiva, transformando o ponto de contato em faces de contato, dando mais
estabilidade; (CARTER, 1989; PASKOW, 1970; TUVERSON, 1980; VELINI-
FERREIRA, 2002; ZACHRISSON, 1975)

d - Recontorno da morfologia dos dentes, melhorando a estética, principalmente em
incisivos de formas triangulares onde ficam zonas escuras acima do ponto de
contato; (TUVERSON, 1980; ZHONG et al, 1999)

e - Na denticdo decidua, com apinhamento primario suave a moderada. Pacientes
tratados com aparelho de Frankel tipo | ou Il e nos casos que necessitam manter
molar deciduo e casos de agenesia dos pré-molares. (JOST-BRINKMAN et al, 1991)

Apesar da vasta indicagdo do desgaste interproximal, sé deve se fazer em
pacientes com boa higiene oral e baixa susceptibilidade a carie (TUVERSON, 1980),
pois 0 desgaste deixa sulcos na superficies que predispde ao acumulo de placa

Dipaulo e Boruchov (1971) ressaltam que também fosse evitada em dentes

com hipoplasia de esmalte ou outros defeitos do esmalte.

4. Vantagens

Muitos fatores concorrem para o sucesso desta terapia. A maioria dos
pesquisadores citados anteriormente estabeleceram uma série de vantagens que o
método pode apresentar, a seguir:

a) Elimina a necessidade de extracdo e expansdo numa discrepancia leve ou
moderada;
b) E um método fisiolégico de tratamento, realizando o procedimento que a natureza

se encarregaria de fazer caso houvesse esforgo mastigatério;



c) D& mais estabilidade ao tratamento, transformando o ponto de contato em face de
contato;

d) Diminui o tempo do tratamento, eliminando procedimento mecénico necessario
para fechar espacgos da extragao ou coordenando arcos expandidos;

e) Relacao de overjet e overbite mais favoraveis, melhorando a guia anterior;

f) Melhora as areas de recessao gengival interproximal. Em pacientes adultos com
coroas dentarias em forma de sino, com a reducao de esmalte as areas cervicais
dos dentes adjacentes sdo aproximadas e a gengiva preenche este espaco;

g) Possui um custo operacional menor, pela diminuicdo do tempo de tratamento.

5. Desvantagens

Como o desgaste interproximal € um procedimento irreversivel, se nao
devidamente realizado, tem as seguintes desvantagens:
- Funcéo prejudicada pela impactacao alimentar, devido ao contato marginal pobre;
- Carie pela criacdo de degraus na superficie interproximal, pois sé&o incapazes de
ser limpos;
- lIrritacao pulpar pelo ndo uso da refrigeracdo adequada;
- Recessao gengival interproximal pelo deslocamento da area de contato muito

subgengival. (TUVERSON, 1980)

6. Quantidade de Desgaste

A maioria dos autores citados afirmam que é atraves da radiografia periapical
que se mede a espessura do esmalte interproximal, e esta espessura depende da

regido do dente a ser considerada, bem como seu formato.



Hudson (1956) afirmou que a quantidade maxima que pode ser removida € de
aproximadamente 0,2 mm por contato incisivo central, 0,25 mm por contato incisivo
lateral e 0,3 mm por contato canino, dando um total de 3,0 mm no desgaste com tira
de lixa.

Dipaulo e Boruchov (1971) disseram que o limite do desgaste deveria ser a
metade da espessura do esmalte, fazendo observacdo que nao deveria desgastar
até a largura da raiz, pois impediria o fechamento do espaco, o que foi contestado
por Artun et al (1987) que avaliaram a condicdo periodontal de areas com grandes
proximidade de raizes e concluiram que os dentes ndo estdo mais predispostos aos
problemas periodontais quando suas raizes estdo mais proximas.

Sheridan (1985, 1987), Sheridan e Ledoux (1989) concordam com Dipaulo e
Boruchov e desgastam metade da espessura do esmalte, onde retiram 0,8 mm por
contato posterior e 0,5 mm por contato anterior, totalizando 8,9 mm quando realizado
de distal de primeiro molar.

Philippi (1991) usou uns medidores de fio de ago redondo variando de 0,2 a
1,0 mm, que serve para orientar a quantidade de espago removido.

Stroud (1998) avaliou a espessura do esmalte mesial e distal dos dentes
mandibulares permanentes posteriores e concluiu que ndo houve diferencga significante
no sexo. O esmalte do segundo molar foi nitidamente mais espesso que o esmalte
do pré-molar. Enquanto que o esmalte distal foi mais espesso que o esmalte da
mesial. Supondo-se que 50% da redugcado dos esmaltes dos pré-molares € molares

fornecera 9,8 mm de espaco.

7. Técnica de Desgaste

O desgaste interproximal é um procedimento do qual se faz uso desde o final da



década de 50 e era utilizado somente nos dentes anteriores e inferiores, sendo realizado
com lixas, util para ganhar pequena quantidade de espaco. (DIPAOLO e BORUCHOV,
1971; FIELD JR, 1981; HUDSON, 1956; PASKOW, 1970)

Esta técnica utilizando tira de lixa a mao ou motores com lixa e disco abrasivo
€ a convencional. (SHERIDAN, 1985)

Sheridan (1985) afirmou que o desgaste com lixa causa desconforto para o
paciente, com perigo de cortar o tecido gengival, pois a lixa deve ser forcada entre o
ponto de contato do dente. Os discos abrasivos montados em peca de mao podem
substancialmente reduzir a face interproximal, mas ha grande risco de corte do
tecido gengival ndo podendo dar o contorno adequado. Ele ainda adverte que o
disco deve ter um posicionado, para evitar perca excessiva de esmalte e criar um
contato anormal ou degrau no esmalte.

Carter (1989) discorda de Sheridan e afirmou que com disco diamantado fino
flexivel usado por ele, pode ser dobrado levemente dando um contorno adequado
para o dente.

Com o advento da alta rotagéo e de broca especifica de acabamento e polimento
€ possivel realizar desgaste de esmalte mais amplo, diretamente correlacionado com
a quantidade do apinhamento preexistente na ma oclusdo e com mais conforto para
0 paciente.

Esta técnica é chamada desgaste com alta rotacao (ARS) e foi descrita pela
primeira vez por Sheridan (1985) e consiste :

1. Fioindicador (0,2 mm) é colocado em baixo do ponto de contato, evitando o tecido
interdental de ser cortado, servindo também como guia prevenindo a formagéao de

degrau na parede de esmalte;



2. Remocgéao do esmalte com abroca de reducao 699 L de corte transversal. A broca €
colocada no fio indicador e movida paralelo no plano do fio oclusalmente ou
incisalmente, com movimentos leves e alternando a posi¢cao da pe¢a de mao de
vestibular para lingual. A face interproximal é reduzida até que o fio indicador possa
ser erguido oclusalmente entre o ponto de contato. Se necessario o esmalte pode
ser reduzido novamente. Esta etapa é feito com spray ar/agua e sem anestesia;

3. Procedimento final deve ser feito contornando o dente de tal maneira que paregcam
natural, sem areas de contato angular; depois € feito acabamento e polimento
com brocas carbide de acabamento, disco de lixa de acabamento e polimento;

4. Aplicacao de fluor no consultério para prevenir a formagao de cérie secundaria.

Sheridan afirmou que se o procedimento é feito corretamente e os dentes
contornados adequadamente e movidos na forma do arco, eles parecem tao naturais
que ha perigo de repetir o procedimento, se mais espago € requerido. E para

prevenir esta situagdo ele mapeia toda a area do desgaste e data a época e

quantidade aproximada da reducao.

Sheridan (1987) propds algumas modificacbes na técnica de desgaste
publicada em 85 e as alteragdes foram:

1. Alinhar os dentes previamente ao desgaste, ndo sendo necessario alinhar os

dentes anteriores nesta fase;

2. Abertura da area interproximal pela introdugédo de um elastico separador grosso

no ponto de contato ou usando uma mola;

3. Desgastar os pontos de contato em seqiiéncia de posterior para anterior colocando

uma mola aberta no espaco a ser desgastado na sessao seguinte.
Jarvis (1990) prop6s uma técnica de desgaste com o uso de uma broca

desenvolvida por ele (broca diamantada fina com didametro 0,9 mm com dois tamanhos



2,5 e um 4,0 mm) e consiste:

1)
2)

5)

Alinhamento dos dentes posteriores;
Separagdo com alastic 3 a 4 dias antes do desgaste, com a vantagem de
deslocar o tecido gengival, havendo menor probabilidade de trauma gengival;
Reducgéo interproximal feita com uma broca desenvolvida por ele em motor de
alta velocidade. O ombro da broca € empurrado contra a crista marginal, depois é
passado de bucal para lingual procurando dar morfologia da superficie vestibular
e lingual. Esta superficie é entao refinada usando disco de acabamento extrafino
(sof lex 3M).

Mondelli et al (2002) propuseram a seguinte sequiéncia:
Inicialmente faz demarcacao das areas que nao estdo em contato com caneta
insoluvel;
Desgasta estas areas com ponta diamantada em baixa rotacao (protegendo o
dente vizinho com fita de banda ou tira matriz);
Desgasta as areas de contato com disco diamantado dupla ou mono face, antes
fazendo separacao dos dentes com separador de Ivory;
Acabamento, melhorando o contorno dos angulos proximo-vestibular e préximo-
lingual com pontas diamantadas tronco cénica em forma de péra com contra
angulo tipo EVA ou PROFIN;
Polimento com conjunto da Harwe Neos Dentaldenominado Harwe Elastrip System.

Capelozza (2001) concorda com Sheridan (1985) que a anestesialocal ndo deve

ser usada durante a realizacdo do desgaste para que o paciente possa relatar sua

sensibilidade. No entanto, Velline-Ferreira (2002) anestesia infiltrativamente a gengiva

circunvizinha, para evitar desconforto ao paciente, caso ocorra pequeno trauma na

papila interdental e ele enfatiza que todos os procedimentos de biosseguranga para



o paciente e ortodontista devem ser tomados durante todas as fases do tratamento.
Todos os autores citados sdo unanimes em afirmar que durante o desgaste

deve ser feito refrigeracdo abundante.

8. Cuidado Pos-Desgaste

A maioria dos pesquisadores tem mostrado, através da microscopia eletrénica
de varredura, a dificuldade enfrentada enquanto tenta remover abrasbes asperas
deixadas depois do desgaste dos primeiros instrumento (PIACENTINI e SFONDRINI,
1996). Tais procedimentos de desgaste tém sido cuidadosamente testados e
progressivamente melhorados. Varios pesquisadores tém tido interesse nas
implicacbes cariogénicas e periodontais associadas a estes procedimentos.
(PIACENTINI e SFONDRINI, 1996)

Radlanski et al (1988, 1989) foram os primeiros a verificar o aspecto da
superficie do esmalte pos-desgaste e observaram que a superficie resultante era
consideravelmente lisa e ndo evidenciava uma maior susceptibilidade a carie e a
doenca periodontal, apesar dos sulcos facilitarem o acumulo de placa.

Sheridan e Ledoux (1989), Crain e Sheridan(1990) concordaram com Radlanski
(1988, 1989), que as superficies proximais desgastadas ndao sao susceptiveis a
carie. Porém, Sheridan e Ledoux (1989) aconselhavam usar na superficie do esmalte
desgastada resina composta (selante), e afirmaram que as superficies seladas sao
tao lisas quanto uma superficie de esmalte inalterada.

Porém, EL-Mangoury et al (19891) acreditam que o selante sugerido por
Sheridan e Ledoux so6 atrasaria a remineralizagcao natural que ocorre de seis a nove

meses apds o desgaste.



Ludgren et al (1993) confirmaram os achados de Radlanski et al (1988, 1989)
e Sheridan e Ledoux (1989) que os desgastes produzem superficies irregulares. Eles
aconselham que o polimento deve sempre comegar com lixa de polimento aspero,
seguindo o mais fino, que dara melhor resultado. No entanto, Piacentini e Sfondrini
(1996) aconselham que a melhor seqiiéncia de acabamento consiste em se utilizar
brocas de Tungsténio de 8 laminas seguidas dos discos de sof lex (3M) finos e ultra
finos por 40 segundos. Ferreira-Tormin et al (2001) constataram que, se apés a
utilizacao das lixas for aplicado o branco de Espanha, com auxilio das tiras de lixa,
tagca e cone de borracha, o aspecto do esmalte se assemelha mais ao normal.

Todos os autores recomendam-se o uso do fluor fosfato acidulado apoés o
acabamento e polimento e recomendam ao paciente que realizem bochechos diarios

com solucao de fluoreto de sodio 0,05% durante o tratamento.

9. Estabilidade e Proservacao

A maioria dos autores citados afirmam que com o desgaste, ha uma
transformagé@o do ponto de contato em face de contato, e estes tendem a resistir a
forca de rotacdo, dando mais estabilidade. Porém, Zachrisson (1978) ndo acredita
que o desgaste dé uma estabilidade aos incisivos, segundo ele a estabilidade dos
incisivos sera ainda influenciada por inumeros fatores, tal quais: direcdo de
crescimento, erupcao dentaria, musculatura e erupgao do terceiro molar.

Little et al (1988) avaliaram a estabilidade dos incisivos apds o alinhamento, e
concluiram que o apinhamento continua aumentando durante 10 a 20 anos pés-
tratamento, mas em menor grau do que no fim da retencédo, e somente 10% foi

clinicamente aceito. Entretanto, eles alertam que os ortodontistas ndo devem assumir



que a estabilidade ocorrera, mas assumira que instabilidade é provavel ser o padréo,

e com tal postura pode se planejar para prevenir mudancgas indesejaveis.



IV. CONCLUSOES

Com base na literatura revisada conclui-se:

1. O desgaste interproximal € um procedimento que reduz o tempo do tratamento,
pois cria a quantidade de espaco necessario (até 8,0 mm) para eliminacao do
apinhamento ou protruséo, evitando exodontias nos casos limitrofes;

2. Apesar dos desgastes com instrumentos abrasivos deixarem as superficies
asperas, nao predispdem a carie ou doenca periodontal, mas recomenda-se 0
melhor acabamento e polimento;

3. O melhor método de polimento é por meio do acabamento com brocas de carboneto
de Tungsténio de 8 laminas, seguido do polimento com os discos de lixa para
baixa-rotagao sof lex (3M) fino e ultra fino;

4. Deve-se evitar desgastes em pacientes com higiene oral pobre, com hiperplasia
de esmalte e outras deficiéncias de esmalte;

5. E necessario aplicagdo de fltor fosfato acidulado apés o desgaste e solicitar ao

paciente que realize bochecho diario com solugdo de fluoreto de sédio 0,05%.
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