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Resumo

Varias técnicas quimicas ¢ mecénicas de afastamento gengival foram desenvolvidas e s@o
relatadas na literatura. O desenvolvimento dos materiais de moldagem a base de borracha
exigiu que os métodos de afastamento gengival fossem dominados. O fio ¢ inserido dentro
do sulco gengival, com ou sem a utilizagdio de agentes quimicos, promovendo o
afastamento mecénico ou quimico-mecanico. No entanto, sendo produtos quimicos faz-se
necessario conhecer o potencial efeito local e sist€mico que os mesmos possam provocar.
Assim, este estudo tem como objetivo analisar, através de uma revisdo de literatura, estes
efeitos dos liquidos hemostaticos. Muitos estudos elencaram a precisdo de modelos
obtidos a partir das técnicas de moldagem com fio retrator. A epinefrina ¢ considerada um
bom agente quimico para o afastamento gengival, mas deve ser utilizada com cautela
devido aos seus efeitos hemodinamicos. As substancias substitutas da epinefrina tém uma
boa acdo, mas sdo mais irritantes aos tecidos, e por isso seu tempo de utilizacdo deve ser
controlado. As lesdes impostas pelos métodos de afastamento gengival podem adquirir
carater irreversivel se ignorarmos os aspectos biofisiologicos do periodonto sulcular. A
exposi¢do prolongada de superficies de dentina a quaisquer desses fluidos gengivais pode
também interferir na utilizagdo de adesivos e cimentos resinosos. Sendo assim mais
estudos sdo recomendados para investigar as propriedades fisioquimicas ¢ o poder de
aderéncia da dentina preparada e exposta a fluidos de retragdo gengival. Portanto, deve-se
avaliar a regido em que vai se aplicar a técnica escolhida (um ou dois fios), que tipo de
tecido periodontal sera afastado, tipo de material de moldagem a ser empregado ¢ a

habilidade do profissional que ira aplica-la.

Palavras-chave: Retragdo Gengival, Sulco Gengival, Materiais Dentdrios.



Abstract

Various chemical and mechanical gingival retraction techniques are reported, described
and accounted on published materials. The development rubber based casting material
required that the gingival retraction methods be mastered. The wire is inserted into the
gingival groove with or without chemicals causing the chemical, mechanical or chemical-
mechanical retraction of the gingival groove. As chemical products are utilized the
systemic and local effects and potential must be well known. Thus, this study will analyze,
through the review of published materials, the effects of the hemostatic fluids. Many
studies portray the precision of casts obtained by the utilization of retraction wires.
Epinephrine is considered a good chemical agent for gingival retraction but must be
utilized with caution due to its hemodynamic effects. The substances which substitute
epinephrine are effective but cause greater irritation of tissue, causing the necessity to
control their time of usage. The damage caused by the gingival retraction methods may
become irreversible if the biophysological aspects of the periodontal groove be ignored.
The prolonged exposure to the dentine surfaces to any of the mentioned fluids may
interfere with the utilization of adhesives and resin cements. Thus further studies are
necessary to investigate the physiochemical properties of the fluids contained in retraction
wires. Hence, the area in which the technique is to be applied must be evaluated and
consideration must be given to the materials used and the abilities of the professional that

will be performing the procedure.

Keywords: Gingival retraction, Gingiva, Dental Materials.



1. Introducio

Na especialidade de protese fixa, cada uma das etapas executadas pelo cirurgido-
dentista e pelo laboratorio de prétese sdo igualmente importantes e se a falha ocorrer em
apenas um destes passos o resultado do trabalho pode ser insucesso. Uma das etapas que se
ndo for realizada com cuidado e atencdo a técnica pode impossibilitar a confec¢do de uma
protese bem adaptada ¢ a moldagem (DONOVAN, 2004).

Para que a estética seja alcancada na protese, o limite do término de assentamento
das coroas deve estar subgengival (dentro do sulco gengival), ¢ com espessura adequada
(TEBROCK, 1986).

Para que uma coroa curta tenha maior retengdo também deve-se levar o término até a
regido intra-sulcular. Por este motivo, durante o procedimento de moldagem, o
afastamento gengival € necessario para que o término seja bem delimitado no modelo e
haja uma boa adaptacao das coroas protéticas (PELZNER et al., 1978).

Vérias técnicas, quimicas e mecanicas, de afastamento gengival foram
desenvolvidas e sdo relatadas na literatura. A evolugdo dos materiais de moldagem a base
de borracha fez com que o método de afastamento gengival por meio de fios de retragdo
fosse cada vez mais utilizado. O fio ¢ inserido dentro do sulco, com ou sem a utilizacdo de
agentes quimicos, promovendo oafastamento mecdnico ou quimico-mecanico
(DONOVAN, 2004).

No entanto, existem problemas relatados com a utilizacdo das substincias quimicas
para retracdo gengival. Efeitos locais e sist€émicos devem ser avaliados para que exista
seguranca na aplicacdo das técnicas. Diante do exposto, o presente estudo tem como

objetivo uma revisdo de literatura sobre estes efeitos dos liquidos hemostaticos.



2. Revisao de Literatura

Houston et al.® , em 1970, realizaram estudos referentes ao efeito do fio de retracdo
gengival impregnado com epinefrina-r sobre o sistema cardiovascular, sendo que os
objetivos foram (1) elaborar um estudo replicavel da resposta de pacientes ao uso, (2)
registrar respostas continuas de pacientes, e descrever os resultados obtidos. Os critérios de
inclusdo incluiam a existéncia de 9 dentes espacados e a auséncia de periodontite ou
gengivite generalizada. Inicialmente foi realizada profilaxia e moldagem de diagnostico.
Em seguida foi utilizado o fio retrator Racord n°.10 (8% de epinefrina em salinidade
normal, 2% de cloreto de zinco com 1% de alcool benzil como conservante) e o controle
um fio placebo comparavel. A pressdo arterial foi coletada com um esfigmomandometro
aneroide. Os eletrocardiogramas foram coletados e registrados. Os moldes foram feitos
com (hidrocoloide irreversivel). Nenhuma mudanga consistente em frequéncia cardiaca ou
pressdo arterial resultou da retragdo gengival em decorréncia da utilizagdo de epinefrina-r.
O acompanhamento eletrocardiografico ndo revelou mudangas que sugerissem a influéncia
do efeito da epinefrina. A arritmia percebida foi atribuida a um leve reflexo de
imobilizagdo (amordagamento). Os autores relatam que as chances de incidentes com a
retracdo ¢ tomada de moldes foram minimas e ndo podem ser atribuidas a absorcdo de
epinefrina. Somente dois pacientes demonstraram mudancas sugestivas de efeitos
simpatomiméticos.

Relatam Pelzner et al.'®

, em 1978, que a retragdo gengival ¢ um procedimento
obrigatorio quando se deseja obter impressoes precisas naqueles locais onde as margens de
preparo estdo abaixo da margem da gengiva. A retracdo do tecido gengival permite que o

material de impressdo se mova em relagdo a linha de preparo. Destaca-se que o método de

retracdo ideal ¢ aquele que ndo causa dano ao tecido local e ndo traz qualquer efeito
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sistémico. Atualmente, os fios impregnados disponiveis comercialmente apresentam pelo
menos uma desvantagem: as drogas neles usadas comumente. Sdo elas: 8% de epinefrina
racémica, 1:1000 (0.1%) de epinefrina racémica, 100% de aluminio, 8% de cloreto de
zinco e 40% de cloreto zinco. A epinefrina racémica é preferida por causa das reagdes
adversas que tém o zinco e¢ o aluminio. Altas concentragdes de cloreto de zinco s@o
corrosivas e causam dano permanente ao tecido mole e, as vezes, ao 0sso; 0s compostos de
aluminio sdo irritativos e causticos quando utilizados em concentragdes altas. O fio de
retracdo com cloreto de zinco interfere com a cicatrizacdo do tecido. Comentam que
muitos dentistas que utilizam sistematicamente os fios comercializados, com niveis tipicos
de epinefrina racémica, relatam um nuamero significativo e preocupante de situagdes, nas
quais os pacientes apresentam palpitagdes temporarias, suor ¢ mal-estar. Nenhumas dessas
situagdes causaram dano permanente. Elas podem, no entanto, amedrontar o paciente,
perturbar o dentista, ou interromper o andamento do trabalho. Esses incidentes sugerem,
até mesmo, que a aplicagdio de epinefrina em pacientes saudaveis pode ser um
procedimento arriscado.

Hatch et al’, em 1984, realizaram um estudo aleatorio cego para medir as
mudancas em frequéncia cardiaca, média da pressdo arterial, no valor da pressao do pulso e
niveis de catecolaminas no plasma por 60 minutos, apds a coloca¢do do fio de retragdo
impregnado de epinefrina racémica (r) ou com aluminio em sulcos gengivais de 9
voluntarios saudaveis. O fio impregnado com epinefrina-r resultou em aumentos
significativos (p < 0,01) na concentragdo de epinefrina no plasma ap6s 60 minutos, mas
ndo houve significativas mudangas hemodindmicas induzidas pela epinefrina. Conforme
essas constatacdes, o fio de retragdo gengival impregnado de epinefrina, colocado em um
sulco intacto e ndo machucado em um adulto saudavel, ndo deverd produzir resposta

hemodinamica significativa.



11

Tebrockzo, em 1986, estudaram a retracdo do tecido para coroas metalocerdmica
estéticas, consideraram que o preparo de um dente para restauragdo metaloceramica requer
suficiente redugdo para a colocagdo da porcelana, com 1.5 mm de espessura. Esse ¢ o
minimo necessario para dar o efeito visual desejado e imitar um dente natural. O estudo
elencou um método para identificar a profundidade do sulco e prevenir danos ao tecido e o
acumulo de fluido no sulco durante a tomada de moldes. Relatam em sua técnica que,
imediatamente depois que os contatos proximais forem separados, o fio de retracdo
gengival € colocado (enrolado com 0,5mm de espessura) com profundidade no sulco
gengival. E, feita entdo, uma volumosa redugio do dente para estabelecer a borda gengival
na nova posi¢ao da crista gengival. Um instrumento de lamina plana é colocado na parte de
cima do fio de retracdo para garantir que o fio fique no anexo (al¢a) e longe do instrumento
rotatéorio. O formato do instrumento permite que a gengiva seja desviada na parte
vestibular, enquanto a lamina do entalhador interproximal penetra fisicamente entre a
gengiva e o instrumento rotatorio. Uma broca de acabamento carbide de alta velocidade ¢
entdo usada para posicionar a linha de acabamento em bisel em posi¢do suficientemente
subgengival para esconder o aro de metal de 0,5mm da restauragdo metaloceramica. O
entalhador interproximal é movido paralelamente com o movimento rotatorio a medida que o
bisel ¢ posicionado para impedir o fio de enrolar na broca. Discutem os autores que a
preservacdo da integridade do periodonto e os resultados estéticos sdo consideragdes
importantes em uma restauragdo metaloceramica. Ha uma amplitude epitelial bioldgica e
uma inser¢do de tecido conjuntivo ao redor do dente que mede aproximadamente 2mm.
Consideram que a recessao gengival ndo ¢ um problema quando o fio é colocado molhado.

Sahaw et al.'”” em 1987, tiveram como propoésito determinar o uso de da
cromatografia liquida de alta definicdlo (HPLC) na deteccdo eletroquimica, o nivel de

epinefrina no plasma e outras catecolaminas em seguida a colocagdo do fio impregnado
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com epinefrina no sulco gengival. Os niveis de catecolaminas sanguineas foram
determinados por liquido cromatografo de alta precisdo depois da colocacdo de fio em dois
dentes em uma sequéncia aleatéria nos seguintes tratamentos: 1) corddo ndo tratado no
sulco gengival intacto (C); 2) corddo com epinefrina em sulco gengival intacto(E1) e 3)
corddo com epinefrina em sulco aberto com broca com ponta cOnica losangular para
simular um procedimento subgengival, tal como o que ocorre no preparo de uma protese
(E2). Citam que o fio de retragdo gengival ¢ amplamente utilizado para o tratamento de
doenca gengival, porém seu uso € controverso por causa dos relatos contraditérios acerca
da quantidade de epinefrina absorvida. Cada fio foi deixado no lugar por 30 minutos,
enquanto o sangue era retirado da veia a cada 5, 10, 20 e 30 minutos, ¢ a 10 ¢ 30 minutos
depois da remog¢do do fio retrator. A quantidade de catecolamina foi medida em
comparacdo as medicoes do valor base. O tratamento C resultou em alteragdo pouca
significativa dos valores de catecolaminas. O tratamento El revelou um aumento
significativo (p < 0,01) no nivel de epinefrina no sangue, alcangando uma elevagdo de
641% em 30 minutos. O tratamento E2 produziu um aumento altamente significativo (p <
0,001) nos niveis de epinefrina no sangue, com um aumento de 5000% apos a remogdo do
fio. Os niveis de norepinefrina e de dopamina ndo foram significativamente alterados em
nenhum desses tratamentos.

Runyan, Reddy Junior e Shimoda'’, em 1988, com o objetivo de avalia capacidade
de absorc¢ao de fluido dos fios de retragdo apds imersdo em solucao de cloreto de aluminio,
realizaram um estudo. Sete diferentes fios de retragdo foram selecionados para fornecer
uma variedade representativa de fabricantes, agentes quimicos e configuragdes de fios.
Sempre que possivel, o fio de tamanho O foi escolhido, porque ele ¢ o primeiro fio a ser
usado em uma técnica de uso de dois fios. Obtiveram como resultados do estudo, que a

diferenca média de pesos entre as secdes de 1 polegada de comprimento dos fios de
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retragdo de mesmo tipo foi estatisticamente insignificante, quando submetido a andlise de
variancia. Quando comprimentos iguais do mesmo fio de retracdo eram usados, verificou-
se que os fios eram idénticos em peso e na sua capacidade relativa de absorver umidade.
Somente fios com cloreto de aluminio trancados absorveram plasma em uma quantidade
diferente estatisticamente significativa. O fio trangado, que tinha sido mergulhado em
solugdo de cloreto de aluminio, absorveu mais plasma em peso do que o fio seco. O teste
Newman-Keuls também revelou que um fio de sutura de 2-0 foi quase que totalmente
ineficaz em absorver o fluido. Essa incapacidade em absorver o fluido parecia contradizer
seu uso clinico. Constatam neste estudo que aparentemente nao ha padronizacdo alguma,
entre os fabricantes, no tamanho dos fios de retracdo. Os resultados dos testes de absor¢ao
de plasma mostram que saturar os fios de retragdo gengival em solucdo de cloreto de
aluminio ndo afeta a capacidade de o fio absorver fluido. Considerando que a solugdo de
cloreto de aluminio ajuda muito na contengdo da hemorragia, embeber o fio antes de sua
aplicacdo pode ser uma técnica complementar interessante. A saturacdo com cloreto de
aluminio dilui a quimica original na qual o fio havia sido impregnado. Conclui-se assim
que impregnar o fio de retracdo gengival em cloreto de aluminio, antes de coloca-lo no
sulco gengival ndo diminui sua capacidade de absorver o fluido.

Gennaro et al.’, em 1988, fizeram uma comparagdo da inflamagdo gengival
relacionada aos fios de retragdo, a amostra foi composta por dezoito adolescentes, 13
meninos € cinco meninas, que necessitavam de extragdo pré-molar antes do tratamento
ortodontico. Nenhum dos pacientes mostrava evidéncias de gengivite marginal. Os pré-
molares maxilares em pares, que seriam extraidos posteriormente, foram identificados e
divididos em quatro lados receptores — vestibular direito, lingual direito, vestibular
esquerdo e lingual esquerdo. Aleatoriamente, um fio de retragdo diferente foi colocado em

cada um dos quatro sulcos. .Esses quatro fios foram tradados ou ndo, com sulfeto de
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aluminio e potassio (Alum Cord),cloreto de aluminio (Hemodent, Premier Dental Products
Co., Norristown, PA), ou apresentava 8% de epinefrina racémica (Gengipak, Lactona
Corp., Hartfield, PA.). Cada fio permaneceu no local por 15 minutos e foram removidos
ainda timidos. Um patologista classificou as amostras em uma escala de 0 a 3, com base no
numero de células inflamatdérias em um campo de alta poténcia. Classificava-se como 0 A
marcacdo 0 (quando havia de 0 a 9 células inflamatérias); 1 (de 10 a 19 células
inflamadas); 2 (de 20 a 39 células inflamadas); 3 (mais de 40 células
inflamadas).Indicativos de inflamacdo, como espongiose, acantose ¢ a presenga de tecido
de granulacdo que ndo podiam ser confiavelmente quantificado foram ignorados. Um
segundo investigador confirmou os dados. Nem o operador, nem os patologistas sabiam
qual produto quimico que tinha sido introduzido em cada sulco em particular. Em 24 horas
houve estatisticamente significante (p<0,05) e o sulfeto de aluminio e potassio aluminio
tendeu a apresentar as descobertas mais favoraveis depois de ambos os intervalos, embora
as diferengas no numero de células inflamatorias ndo tenham sempre sido estatisticamente
significativas e podem ter sido resultantes de variagdo do acaso. Em todas as outras
comparagdes, houve tanta variagdo no grau de inflamagdo presente entre os pacientes
tratados com o mesmo tipo de material de retracdo gengival como houve em cada paciente
tratado com diferentes materiais de retracdo gengival. Os autores ndo conseguem explicar
porque o grupo de controle ndo apresentou a menor inflamacdo. Uma explicacdo possivel é
que a falta de hemostase fez com que as células inflamatérias reagissem ao trauma
mecanico da retracdo do tecido de forma mais acentuada do que aos agentes inibidores de
sangramento. Essa hipotese pode ser testada com o uso de um campo de controle adicional
que ndo seja submetido a retracdo. O sulfato de aluminio e potassio, o cloreto de aluminio e
a epinefrina racémica a 8% ndo demonstraram diferengas praticas, embora o sulfato de

aluminio e potassio tenha produzido menos mudancas inflamatérias do que os outros
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agentes. Parece que outros fatores que ndo o agente quimico (por exemplo, diferencas
fisiologicas entre os pacientes) podem desempenhar um papel importante na quantidade de
inflamacdo gengival causada, estudos adicionais usando uma amostra de controle maior e
um campo de controle ndo tratado, devem ser desenvolvidos.

Kellan et al.lz, em 1992 analisaram a absor¢ao de epinefrina de fios de retragdo
gengival disponiveis, in vivo sob condi¢des clinicas. A quantidade de epinefrina absorvida
foi estimada por medi¢cdo com fluorospectrofotometria da quantidade de epinefrina-dl
restante nos fios, depois que os fios eram removidos, subtraido esse valor da concentracio
de epinefrina-dl nos fios de referéncia (controle). Um fio de retracdo popular nos estados
Unidos, Gingi-Pak, foi selecionado para este estudo. Este fio de algoddo trangado consiste
de duas camadas com 0,5 mg de epinefrina racémica por polegada.Os fios foram colocados
pelo mesmo dentista na clinica de Oregon Health Sciences da Universidade de
Odontologia, em situagdes clinicas reais, para tomada intraoral de molde. Atenta-se assim
que a seguranca da utilizagdo do fio impregnado de epinefrina tem sido um tdpico
controverso por muito tempo. H4 um consenso de que a administragdo exdgena da
epinefrina pode potencialmente produzir uma série de efeitos cardiovasculares diversos,
mas € questionavel se uma quantidade de epinefrina suficiente seja absorvida dos fios de
retracdo a ponto de causar efeitos patologicos ou fisioldgicos adversos. Nessa esfera,
elenca-se que este estudo foi realizado para calcular a quantidade de epinefrina absorvida
de fios de retracdo comercializados durante a retracdo gengival real em pacientes na clinica
dentaria. A técnica de fluorospectrofotometria sem marcadores isotopico foi usada para
determinar o conteudo de epinefrina em segmentos de fio, antes e depois de sua colocagao
no sulco gengival. A diferenga representava o nivel de exposicdo do paciente a epinefrina, e
discussdes foram apresentadas para fundamentar a validade dessa hipdtese. Em razio de

que no presente estudo clinico, todos os fios foram usados durante o processo de preparo
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para moldagem, as constatagdes tém relevancia direta. Todos os fios perderam quantias
substanciais de epinefrina, enquanto estavam nos sulcos, com perdas individuais variando
de 64% a 94%. Uma média de 71 pg de epinefrina-1 foi absorvida por polegada de fio de
retracdo duplo. Foi observada uma extrema variabilidade de concentracdo de dl-epinefrina
nos segmentos de fio comercial. Além disso, os fios ndo continham a concentracdo de
epinefrina (500 pg por polegada) especificada no rétulo da embalagem, mas, em vez disso,
tinham uma média concentracao de epinefrina-dl de 225,5 pug por polegada.

Inicialmente, houve desconfiangca em relagdo a confiabilidade da técnica de
lavagem, mas as lavagens adicionais, a lavagem com agita¢do vortex, e até mesmo, o corte
dos fios em fibras mintisculas antes de lavar, ndo influenciaram para melhorar o resultado
substancialmente. Outra explicacdo para a diminui¢do dos niveis de epinefrina pode ser a
oxidacdo do epinefrina-dl original do fio com o tempo. Assim sendo, os fios estavam
dentro de sua validade e ndo apresentavam descoloragdes, como se poderia esperar, caso o
epinefrina-dl tivesse oxidado. Desta forma, a partir dessa evidéncia, se ndo houvesse
epinefrina-dl no fio apds o processo de lavagem, era altamente provavel que ele estava nas
fibras de algoddo e ndo facilmente liberados durante a retragdo. Portanto, 225,5 ug de
epinefrina-dl passiveis de liberagdo é uma estimativa possivel, potencialmente disponivel
ao paciente, quando 1 polegada de fio de retragdo Gingi-Pak com epinefrina é aplicada em
um sulco gengival, devendo ser evitada o uso em pacientes com problemas
cardiovasculares.

Camargo et al’ | em 1993, fizeram um estudo com o objetivo de determinar se os
medicamentos usados para retracdo gengival inibem a polimerizacdo do material de
impressdo a base de polivinil siloxano. Os materiais utilizados eram a base de epinefrina
racé€mica, cloreto de aluminio, sulfato de aluminio, sulfato de aluminio e potassio e sulfato

férrico. Na primeira fase foram utilizadas varias amostras de fio de retracdo gengival (uma
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polegada) que foram embebidas nos varios medicamentos por 10 minutos e secas com uma
toalha de algodao estéril, e um outro segmento de fio de retragdo gengival (uma polegada)
sem a presenca de qualquer elemento ativo foi utilizada. Trés fios foram tratados em cada
grupo (n=3) e foram analisadas moldagens se apresentava rugosidade se a superficie do
dente apresentava presenga de material pela alteragdo da polimerizagdo, e analisadas gases
embebidas nos diferentes materiais de retragdo para verificar se ocorria inibi¢do na
polimerizagdo. As amostras foram verificadas a olho nu e com aumento de 10 vezes,
pedacos de luvas de latex foram utilizados e feitos impressdes de forma idéntica com gases
embebidos em medicamento. Trés amostras de cada categoria foram testadas. Na primeira
fase da investigagdo nenhum material testado parece ter qualquer efeito inibitdrio na
polimerizagdo das moldagens a base de polivinil siloxano. No entanto fica mias dificil de
avaliar por ser uma area pequena conferida na utilizagdo do fio de retragdo. Na segunda
fase foi feito com uma superficie maior, portanto gerando uma avaliagdo mais
significativa. Nenhum dos materiais utilizados apresentaram alteragdo na polimerizagdo do
polivinil siloxano. As alteragdes causadas na polimerizacdo sdo mais provavelmente
causadas por contaminagao acidental do latex da luva.

Laufer et al.'’

, em 1996, relatam estudo sobre a comparacdo da precisdo
dimensional de materiais de impressdo, a saber, o  polivinilsiloxane Elite, Examix e
Express; o poliéter Permadyne, e de materiais de polissulfeto elastomérico Permlastic.
Esses materiais foram usados para fazer moldagens de um modelo de metal que simulava
pilares preparados com sulco gengival de varias larguras. Espagos de Imm de
profundidade e de varias larguras (distdncias 0,05, 0,1, 0,16, 0,2, 0,3, ¢ 0,4mm) foram
criados entre o casquete e as paredes do recuo. Os modelos simularam pilares preparados,

rodeados por gengiva retraida , com sulcos de diferentes larguras. Um microscopico mével

foi usado para medir os pilares e a largura das impressdes e o nimero de defeitos em cada
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impressdo foram registrados. As diferengas ndo foram estatisticamente significativas
(andlise da variancia) por causa dos CVs maiores entre os grupos. O maior coeficiente de
variancia, no grupo de sulco entre 0,1 ¢ 0.16 mm, apresentou inconsisténcias ao obter boas
impressdes dos pilares com sulcos tdo estreitos. A impressdo das margens de um dente
preparado e do sulco gengival adjacente deve ter espessura suficiente para resistir a
distor¢@o e rompimento, quando o molde é removido da boca. A técnica de impressdo de
fase unica foi usada com material polivinil siloxane. Um material de impressdo de baixa
viscosidade automix foi misturado em uma seringa de elastdmero (Espe, Fabrik
Pharmazeutischer Praparate, Seefeld/Oberbay, Alemanha) e injetada em uma fenda ao
redor do pilar. Resultados inconsistentes foram também apresentados por uma grande
concentragdo de dados ao redor da mediana. Um pilar liso de metal, colocado
paralelamente, em um recesso ndo reproduz o campo clinico de um dente conico
preparado, circundado por gengiva retraida. Constataram neste estudo que apos a remocao
do fio de retragdo medicado do sulco gengival, o espago disponivel para injecdo do
material de impressdo de baixa-viscosidade foi medido em 0,3 a 0,4 mm, mas alcangou
somente 0,2 mm, depois de 40 minutos, no estudo piloto. Tais areas tdo finas nas margens
da impressdo predispdoem a quebras ou distor¢des, quando de sua remogdo da boca. Os
materiais Examix e Permadyne produziram as impressdes mais precisas € consistentes com
sulcos mais estreitos que 0,2 mm. Nenhum dos materiais de impressdo usados foi
adequado para sulcos de 0,05 mm de largura, por causa da alta incidéncia de rachaduras
(quebras).

Jones et al.'”

, em 1996, realizaram estudo para determinar se os cimentos que
contém eugenol, utilizados com restauragdes provisorias, poderiam inibir a polimerizagao

do material de impressdo de polivinil siloxane. A polimerizagdo de um material de

impressao leve (Express) foi avaliada in vitro, apds seu contato direto com os dentes
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humanos posteriores, expostos aos cinco agentes de cimentagdo para restauragdes
provisorias. Um total de 60 dentes humanos posteriores foram montados em blocos de
gesso, medindo 2 polegadas x 2 polegadas (Whip Mix Corp.), e, em seguida, divididos
aleatoriamente em seis grupos de 10 dentes montados por grupo. Um grupo foi designado
para cada cimento ¢ um grupo serviu como controle. Todos os dentes de cada grupo foram
preparados para receber uma coroa fundida total, com o preparo aceitavel do dente.
Durante o preparo do dente e cada contato subsequente com o dente, as maos foram
vestidas com luvas. Coroas provisorias de estanho prateado foram ajustadas a cada dente
preparado e cimentadas com o agente de cimentagdo correspondente do grupo. O excesso
de cimento foi removido das margens com sonda depois que do cimento seco. O grupo de
controle recebeu restauragdes provisorias, assentadas ao dente sem os agentes de
cimentagdo. Cada dente montado foi marcado no lado oposto com um identificador, inico
do grupo de cimento, ¢ armazenado a 100% de umidade e temperatura ambiente, por 2
semanas em seis grupos distintos. As coroas provisorias foram removidas com um
hemostato estéril. O cimento visivel no preparo do dente foi removido com a ponta de um
explorador estéril. Os dentes foram, entdo, randomicamente distribuidos, sem identificagdo
do grupo de cimento, em uma tabela e numerados ¢ 1 a 60. As impressdes foram feitas
para cada dente com a técnica putty-wash de dois tempos (OPW), conforme as
recomendacdes do fabricante. Esperou-se 10 minutos para que cada impressdo secasse por

10 minutos e entdo foi avaliada independentemente por trés dentistas, para determinar a
extensdo da polimerizagdo do material de impressdo. A impressdo foi visualmente avaliada
como “ndo-inibidora” e “inibidora”, de acordo com o seguinte critério. “Inibidora” foi a
classificacdo quando pelo menos uma dessas caracteristicas foi encontrada na impressao:
(1) uma substancia oleosa na superficie prontamente coletada por uma ponta exploradora, a

medida que ¢ movida ao longo da superficie da impressdo; (2) uma aparéncia ondulada na
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superficie do material de impressdo, ou (3) impressdo ndo-polimerizada aderente a
superficie do dente preparado. Se nenhum desses critérios foi observado, a impressao foi
avaliada “ndo-inibidora”. Depois que as impressdes foram avaliadas independentemente,
trés resultados individuais das avaliagdes foram comparados para cada impressao.
Concluiram que uma analise de forga (energia) com p=0,05 foi realizada e uma forca de
0,80. Uma amostra de 10 itens por grupo foi considerada apropriada. Nenhum dos agentes
de cimentagdo provisoria testados evidenciou um efeito inibidor da polimerizacdo do
material de impressdo de polivinil siloxane. Uma analise estatistica abrangente dos
resultados ndo foi computada, porque nenhum resultado inibidor foi detectado nesse
estudo. Diversas substancias tém o poder de interagir com materiais de impressdo de
polivinil siloxane durante a reagdo de estabilizagdo (secagem). Durante essa investigagdo, o
latex foi excluido como varidvel em potencial da retragdo da polimerizacdo do polivinil
siloxane. As luvas de vinil selecionadas para o presente estudo foram apontadas como nao
exercendo efeito em polimerizagdo em estudos controlados. Assim sendo, esta investigacao
revelou que nenhum dos agentes de cimentacdo para proteses provisorias, contendo
eugenol ou ndo contendo eugenol, causaram efeito inibidor na polimerizagdo do material
de impressdo de polivinil siloxane Express.

Jokstadg, em 1999, realizou um estudo, com objetivo de determinar se profissionais
eram capazes de observar diferengas clinicas no uso de fios de retracdo com trés diferentes
concentragdes de medicamentos. Os materiais utilizados foram malhas com epinefrina
coloridos em verde, trangado com epinefrina na cor branca e malha com sulfeto de
aluminio na cor azul. Foram utilizados trés tipos de fio (fino médio e grosso), num total de
nove fios de retracdo gengival, deixados no sulco por 10 minutos antes de fazer a
moldagem. Foram aplicadas seis perguntas aos participantes do estudo: 1. se o fio era

facilmente acomodado no sulco gengival; 2. se o fio se rompia durante a insercao; 3. se a
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hemostasia ocorria rapidamente; 4. quanto a gengiva se dilatava; 5. se o sangramento era
evidente apos remover o fio do sulco; e 6. se o sulco permanecia seco apos remover o fio.
Comparagdes realizadas por 22 estudantes de odontologia e a impressdo clinica dos oito
dentistas auxiliares foram submetidas a analise estatistica, por meio desta analise os
autores concluiram que varios produtos estdo disponiveis para o dentista sem detalhar a
eficacia clinica. Elencaram que devem ser estabelecidos critérios para descrever a eficacia
clinica dos fios de retragdo gengival. Os fios de retragdio malha foram melhores
classificados que os trancados. Os fios com epinefrina tiveram resultados semelhantes aos
do fio com sulfeto de aluminio de acordo com os critérios de avaliagdo. Assim sendo, os
dentistas devem considerar cuidadosamente os beneficios e as desvantagens dos fios de
retragdo contendo epinefrina tendo em vista o risco potencial de efeitos adversos.

Nishioka et al.'*

, em 2000, realizaram estudo para avaliar ¢ comparar a alteracdo
dimensional entre um silicone de polimerizacdo por adigdo e outro por condensagdo, que
ocorreram em modelos de gesso apds 24 horas e sete dias da moldagem. Utilizaram um
silicone de polimerizagdo por reagdo de adigdo pela técnica de moldagem dupla e um
silicone de polimerizagcdo por reacdo de condensagdo pela técnica massa/fluido. Em um
modelo de resina acrilica de uso laboratorial, dois preparos protéticos foram realizados,
simulando um caso de prétese parcial fixa convencional. Foram confeccionadas trinta
moldeiras individuais para serem utilizadas com os diferentes materiais. Os modelos foram
obtidos em gesso tipo IV (Durone-Dentsply) ¢ o modelo mestre de resina foram
mensurados em locais predefinidos e em diferentes areas, utilizando uma maquina de
medir por coordenadas e um projetor de perfis no Laboratério de Metrologia Dimensional
(IFI-CTA — Sao José dos Campos). Os valores da alteragdo dimensional (%) dos modelos

obtidos foram submetidos ao teste ANOVA de Kruskal-Wallis em nivel de significAncia de

5%, revelando que, nas distancias interpilares, as mensuragdes obtidas no gesso foram
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sempre maiores do que o modelo mestre em resina, contudo, nas mensuragdes das caixas,
todas as mensurag¢des foram menores que o modelo original, ndo importando a categoria do
material. Assim, esses materiais possuem comportamentos dimensionais diferentes que
dependem do local em que estdo contidos.

Donovan4, em 2004 em seus estudos relata que restauracdes indiretas, incluindo
inlays, onlays, restaura¢do parcial, como facetas, coroas totais de metaloceramica ou de
ceramica, e inlays ou onlays de ceramica injetados sdo usualmente utilizados para restaurar
dentes e que essas restauragdes tém frequentemente margens cervicais, as quais sdo
intencionalmente colocadas no sulco gengival por propdsitos estéticos e funcionais.
Comenta que impressoes inadequadas sdo frequentemente enviadas para laboratdrios, € a
maior deficiéncia percebida em tais impressdes ¢ a moldagem inadequada das bordas
cervicais. Como o objetivo do procedimento ¢ deslocar lateralmente os tecidos gengivais,
de tal modo que uma massa de material de impressdo de baixa-viscosidade possa ser
introduzida no sulco alargado e capture o detalhe marginal, o deslocamento gengival pode
ser realizado com o uso de diferentes técnicas. Considera que o uso de fio de retragdo com
medicamento quimico é comum a todas, sendo o uso de um fio ¢ recomendado quando se
faz impressdes de um a trés dentes preparados e com tecidos gengivais saudaveis. Ja a
técnica de fio duplo € rotineiramente utilizada em impressdes de dentes multiplos, e
impressdes quando a saide do tecido estd comprometida, e retardar o procedimento ¢
impossivel. Comenta ainda que alguns clinicos usam essa técnica rotineiramente para todas
as impressoes. Indica a técnica de infusdo para o deslocamento da gengiva como uma
abordagem significativamente diferente das técnicas de fios de um corddo s6 ou duplos.
Isso porque ocasionalmente, mesmo com a técnica mais cuidadosa, areas isoladas de
sangramento podem aparecer quando o fio é removido do sulco. Assim sendo, em tais

circunstancias, o infusor ¢ o medicamento podem ser usados no sulco, com aplicagdo de
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firme pressdo, por aproximadamente 15 minutos. Isso, previsivelmente, vai conter a
hemorragia. Alerta que, quando o material de sulfato férrico for usado, os pacientes devem
ser previamente alertados de que os tecidos podem ficar temporariamente escuros. Os
tecidos adquirem uma aparéncia preto-azulada, que geralmente desaparece em alguns dias.
Conclui que o deslocamento gengival ¢ um importante procedimento no caso de
restauragdes fabricadas indiretas e que o deslocamento gengival é relativamente simples e
eficaz, quando envolve tecidos gengivais saudaveis e margens estdo adequadamente
delineadas proximas dentro do sulco. A técnica mais comumentemente utilizada para o
deslocamento gengival nesses casos ¢ o uso de fios de retragdo gengival com
medicamentos hemostaticos. Os fios de retracdo de calibre apropriado devem ser usados
para proporcionar deslocamento lateral adequado e para criar uma largura sulcular média
de 0,2 mm. Como ndo encontra nenhuma evidéncia cientifica de superioridade de uma
técnica em relag@o a outra. Considera que a escolha da técnica depende da situagdo clinica e
da preferéncia do profissional.

Kimoto et al.'?, fazendo uma revisdo literdria em 2005, examinam a superficie de
materiais comumente usados em procedimentos restauradores, as quais foram
contaminadas pelo contato indireto com a luva de latex e, em seguida, avaliadas em relagdo a
inibicdo de polimerizagdo do PVS. O efeito dos procedimentos de limpeza foi estudado na
sequéncia. Afirma-se que o enxofre, conquanto elemento reativo, pode interferir na
reacdo de polimerizacdo do silicone. Além disso, o enxofre elementar, contido nas luvas de
silicone e no material de tiras de borracha, pode reagir com o acido catalitico cloroplatinico
do material PVS de impressdo 6-10. O ditiocarbamato dietil quimico com zinco, contendo
enxofre, usado durante a fabricagdo da luva de latex é um acelerador vulcanizador e
preservativo. Foi comprovado que as luvas de latex causam uma inibicdo completa da

polimerizagdo dos materiais PVS testados. O enxofre tem sido apontado como o maior
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responsavel por tal inibi¢do. Acredita-se que o contato indireto do material PVS de
impressdo com luvas de latex também influencia a reacdo de polimerizacdo do PVS. Tal
contaminagdo indireta da luva de latex ocorre via luvas de vinil, do fio de retragdo gengival e
instrumentos de escala periodontal. A especulagdo do contato indireto obtiveram
resultados que indicaram que ha uma substancia ativa que, embora invisivel, permanece na
superficie das pecas, previamente tocada pela luva de latex, e poderia causar a
contaminagdo do material de silicone para impressdo. No entanto, a presenca dessas
substancias ativas quimicamente transmissiveis ndo foi anteriormente documentada.
Relatam que mesmo que prevaleca uma preocupagdo em relacdo ao uso de luvas de latex,
elas permanecem como padrdo, na pratica clinica dos dentistas, por causa dos atributos,
anteriormente mencionados, de resisténcia a furos, durabilidade, ¢ satisfagdo do usuario.
Assim sendo a presenca de latex no contexto dentario permanece, apesar de toda a
recomendacdo de sua remocdo. A analise elementar das luvas e do fio de retragcdo gengival
examinados nesse estudo comprovou a transferéncia de particulas de enxofre as superficies
das luvas de vinil e dos fios de retragdo gengival, apos breve contato com o latex. Os
métodos tradicionais de lavagem das maos ou higienizagdo com, ou sem, sulfactantes nao
resultaram na eliminagcdo das particulas. Esse estudo focalizou somente o contato breve
com a luva de latex como fonte potencial de contaminagdo. Outras fontes possiveis de
contaminagdo, como o dique de borracha, ndo foram examinados nesse estudo. Nao foi
possivel a remog¢do desses contaminadores das luvas de vinil e do fio de retracdo gengival
testados, com nenhum dos trés protocolos de limpeza testados neste estudo (limpeza com
agua , com agua e sabao, com alcool).

Ayo-Yusufa', em 2005, em seu estudo objetivou avaliar os efeitos dos fluidos de
retragdo gengival (GRF) sobre as superficies de dentina preparadas, e testar a hipdtese-nula

de que a prévia exposi¢do das superficies de dentina, por longo tempo, a quaisquer dos
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fluidos avaliados ndo influencia o condicionamento acido das superficies expostas. A
investigacdo foi realizada usando MEV (microscopia eletronica de varredura) e a analise
de energia dispersiva de raio X (EDX). Os GRFs estudados foram o Hemodent (HMDT),
Astringedent (AST) e o Ultradent tamponado a 25% de cloreto de aluminio (ULTB).
Secdes longitudinais de superficies de dentina com granulagem 220 foram expostas ao
GREF para 0,5-, 1-, 2- e 5-minutos (n=4 cada). Um outro grupo de amostras foi exposto, por
20 segundos, a aplicacdo de 35% de 4&cido fosforico (PA) sobre a dentina pré-tratada com
GRF. As amostras de controle ndo foram expostas ao GRF. Diferencas no efeito do
condicionamento acido — uma func¢do do conteido de Ca detectados pelo EDX - foram
analisadas, usando o teste classificatério de Friedman e Wilcoxon (P [1 0,05). O MEV
revelou a presenca de uma matriz, relativamente nao-porosa ¢ amorfa, mas muitos dos
orificios tubulares de dentina permaneceram obstruidos. Precipitagdes granulares, as quais
permaneceram mesmo apos o condicionamento acido, foram observadas nas superficies
expostas & Hemodent por 5 minutos. Um tipico crescimento de cristais foi observado nas
superficies expostas a Astringedent por 1 a 2 minutos, anteriormente ao condicionamento
acido. Os dados EMX demonstraram que houve diferengas no contetido de Ca, mas o AST e
o HMDT ndo foram significativamente diferentes. A exposi¢cdo das superficies de dentina
preparadas a esses trés GRFs alterou sua morfologia e reduziu a suscetibilidade da dentina
ao condicionamento acido, de tal forma que a hipotese-nula foi rejeitada. A exposicao in
vitro da dentina humana preparada a quaisquer dos trés fluidos de retragao testados alterou a
morfologia da superficie da dentina e reduziu a sua suscetibilidade a desmineralizacao
causada pelo acido fosforico a 35%. Portanto, dentro dos limites desse estudo, a hipotese-
nula foi rejeitada.

Garcia et al.s, em 2006, em uma revisdo da literatura, avaliaram os fatores que

influenciam a precisdo de moldagens com elastomeros. Consideram que, frente a



26

necessidade de materiais que duplicassem as estruturas bucais com precisdo de detalhes,
permitindo o sucesso de proteses fixas e removiveis, materiais de moldagem elastoméricos
passaram a serem mais utilizados pelos cirurgides-dentistas, principalmente por suas
propriedades de fluidez, plasticidade e elasticidade, rigidez, precisdo de impressao e
estabilidade dimensional. Segundo os mesmos, devem-se selecionar de preferéncia
materiais elastoméricos por suas propriedades superiores em relacdo a reprodugdo de
detalhes e estabilidade dimensional. A selecdo das moldeiras adequadas para cada situagao
clinica ¢ de fundamental importancia. Moldeiras individuais de resina acrilica podem gerar
moldes mais acurados em determinadas situagdes, como para modelos parciais de proteses
fixas ou nos casos de proteses totais. As moldeiras de estoque sdo mais adequadas paras
moldagem completa dos arcos.

Wostman et al.?!

, em 2008 com objetivo de comparar a precisdo da margem
gengival da moldagem apods procedimentos de retragdo quimico mecanico e cirurgico com
eletro cirurgia. Realizaram um estudo que foram utilizadas as regides anteriores de
mandibulas de 10 vacas recém sacrificadas. Nelas, trés incisivos laterais de cada lado da
mandibula foram preparados de maneira o mais similar possivel. Apds a preparagdo dos
dentes, dois tipos de técnica de retracdo foram utilizadas. Uma com fio de retracdo
impregnada com epinefrina ¢ a segunda com eletro cirurgia. Em cada mandibula foram
utilizadas duas técnica de moldagem (um passo e duplo passo). Os moldes foram obtidos
entre 1 a 3 horas apés a moldagem. Foram confeccionados copings de medi¢do nos
modelos e adaptados nos dentes naturais que foram retirados cuidadosamente de cada
mandibula para medir a discrepancia marginal. Os autores obtiveram como resultado uma
variagdo de discrepancia entre o ¢ 50my, houve discrepancia entre os dois grupos, porém

ndo significativa. Concluiram que os dois métodos chegaram a resultados satisfatorios e a

diferenca da discrepancia entre eles ndo foi significativa em ambos os passos de
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moldagem. Citam que a condi¢cdo periodontal em dentes restaurados ¢ diretamente
influenciada pelo ajuste marginal da restauracdo, o qual, por sua vez, esta intimamente
relacionado a qualidade da moldagem. No entanto, a influéncia da técnica de retragdo ¢ da
impressdo na elaboragdo do molde tem sido pouco estudada.

Sabio et al.lg, em 2008, realizaram dois tipos de testes (teste de resisténcia a tracao
e o teste de inibi¢do de polimerizagdo) para avaliar as propriedades fisicas e quimicas de
quatro materiais de impressdo: - polisulfeto (Permalastic), - um poliéter (Impregnum), -
uma silicone de condensacdo (Xantopren) e - um polivinilsiloxano (Aquasil), quando
polimerizados em contato com uma solucao de retracdo gengival convencional (Hemostop) e
duas outras experimentais (Vislin - cada contém cloreto de metiltioninio 0,015 mg,
cloreto de tetrazolina 0,5mg, Veiculo constituido p6 acido borico, borato de sodio, cloreto
de sodio, edetato dissodico, cloreto de benzalconico como conservante e agua destilada
g.s.p 1,0ml - e Afrin - cada ml contém cloridrato de oximetazona 0,25mg (0,025%) em
solucdo aquosa isotonica estéril e cristalina de cloreto de sodio, edetato dissodico e acido
bodrico, com cloreto de benzalconio como preservativo e o PH ¢ ajustado a 6,4 +/- 0,1 com
hidroxido de sodio). Para o teste de resisténcia a tragdo, os materiais de impressao foram
misturados e colocados em uma placa de metal com perfuragdes que continham residuos
de solucdo de retragdo gengival. Depois da polimerizagdo, as amostras foram testadas
quanto a resisténcia 4 tragdo em uma maquina universal de testes. Para o teste de inibigdo
de polimerizagdo, as amostras foram obtidas apds as impressdes terem sido coletadas de
uma matriz com perfuragdes que continham uma gota de solucdo de retragdo gengival.
Dois examinadores independentes decidiram se o material de impressdao obtido continuava
ndo-polimerizado, o que indicava interferéncia das solu¢des quimicas. Os moldes
submetidos ao Hemostop e ao Afrin apresentaram valores de resisténcia a tracdo

significativamente mais baixos do que os do grupo de controle (p[10,05), mas nenhuma
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diferenca significativa foi detectada entre o Vislin e o grupo de controle. Para o poliéter, as
amostras preparadas em contato com as solugdes de retragdo gengival apresentaram
valores de resisténcia a tragdo significativamente mais baixos (p[10,05) do que os das
amostras do grupo de controle. Para a silicone de condensagdo, ndo foi detectada diferenca
significativa entre os grupos de controle e os grupos testados (p=0,238). Para o
polivinilsiloxano, somente o grupo preparado em contato com o Hemostop apresentou
valor de resisténcia a tracdo significativamente menor do que o do grupo de controle.
Concluiram que: 1. A resisténcia a tracdo do polisulfeto diminuiu depois do contato com o
Hemostop e o Afrin; 2. Nenhuma das solu¢des quimicas inibiu a polimeriza¢do do
polisulfeto; 3. O poliéter apresentou menor resisténcia a tragdo depois da polimerizagdo em
contato com os trés agentes de retragdo gengival; 4. O poliéter teve sua polimerizacio
inibida somente pelo Hemostop; 5. Nenhuma das solugdes quimicas afetou a resisténcia a
tragdo da silicone de condensacdo; 6. Somente o Hemostop inibiu a polimerizacdo da
silicona de condensagdo; 7. As amostras de polivinilsiloxano polimerizadas em contato
com o Hemostop apresentaram resisténcia a tragdo significativamente menor; 8. Nenhuma
das solugdes quimicas (Afrin e Vislin) afetou a resisténcia a tracdo do polivinilsiloxano e
da silicona de condensagdo; 9. Os resultados do teste de resisténcia a tracdo e do teste de
inibicdo de polimerizagdo sugerem que o Vislin pode ser usado como substincia de
retracdo gengival sem que as propriedades testadas das quatro substincias testadas sejam
afetadas.

Phatale et al.'®

, em 2010 fizeram uma pesquisa com o objetivo de identificar se
materiais retratores mecanicos ¢ quimicos danificam o epitélio do sulco gengival e qual
técnica € melhor e causa menos dano ao periodonto. Foram utilizados 30 pacientes entre 11 e

17 anos com saude periodontal adequada, nos quais foram utilizadas trés formas de

retragdo gengival: fio de retragdo com acido cloridrico com 5% de aluminio (Ultrapak),
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pasta de retracdo Expasyl (cloreto de aluminio a 15%) e pasta de retragdo Magic Foam
(polivinisloxine). Apds 48 horas os dentes nos quais foram realizadas as retragdes foram
extraidos juntamente com a gengiva marginal adjacente e avaliados microscopicamente
para verificar os danos celulares. Os resultados foram melhores para o Expasil e para o
creme Magic Foram, quando comparados com o fio de retracdo gengival, além de ser mais
facil e seguro de ser usado e ndo haver necessidade de anestesia e com um ferimento
menor para o epitélio.

Bennani et al.z, fazendo uma revisdo literaria em 2010, com o objetivo de relatar
erros de moldagem de margens finas, descreveram uma variedade de técnicas de
deslocamento gengival e se estas poderiam ser aplicadas ao redor de tecido peri-implantar.
Compararam tecido periodontal a tecido peri-implantar nos quesitos: margem gengival,
sulco gengival, epitélio queratinizado, epitélio conjuntivo, modo de inser¢do das fibras
gengivais no cemento, largura biologica e ligamento periodontal. Foram examinadas as
técnicas de retracdo disponiveis para dentes naturais e sua potencial aplicagdo em
restauragdes de implantes. Foram elas: a) Retragdo mecénica (fios de retragdo, técnica de
um fio e duplo fio); b) retracdo (fio com epinefrina, sulfato de aluminio e sulfato de
aluminio e potassio, cloreto de aluminio e sulfato férrico); ¢) produtos quimicos em matriz
injetada (laser, eletrocirurgia, curetagem rotatoria). Consideram que a laceracdo do epitélio
sulcular causara ulceracdes e podera retardar a cicatrizagdo. Assim consideram que o uso
de fio de retracdo mecanica pode ser contraindicado ao redor do implante, com excecdo
dos casos nos quais o sulco gengival do paciente for raso com mucosa saudavel, robusta e
biotipo periodontal espesso. A adicdo de substancia quimica ao fio pode levar a inflamagao
do tecido intrasulcular. Concluiram que todos os agentes usados na retragdo gengival sdo

irritativos e os estudos mostram seus efeitos adversos aos tecidos periodontais, porém
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pouco se sabe sobre os efeitos destes elementos quimicos quando eles entram em contato

com tecidos peri-implantares.
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3. Proposic¢ao

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre os efeitos

locais e sistémicos de substancias hemostaticas.
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Resumo

Este artigo tem como objetivo uma revisao de literatura dos efeitos locais e sistémicos dos
liquidos hemostaticos. Varias técnicas quimicas e mecanicas de afastamento gengival
foram desenvolvidas e sdo relatadas na literatura. O desenvolvimento dos materiais
elastoméricos exigiu que os métodos de afastamento gengival fossem dominados. No
entanto, faz-se necessario conhecer o potencial efeito local e sistémico que as substancias
quimicas possam provocar. Assim, este estudo tem como objetivo analisar, através de uma
revisdo de literatura, estes efeitos dos liquidos hemostaticos. Algumas substancias apesar
de um bom comportamento clinico, podem causar reagdes adversas sistémicas. Outras
substancias também demostram bons resultados, mas sdo irritantes locais dependendo da
quantidade e tempo de utilizagdo. Os quimicos ainda podem interferir no proprio material
de moldagem a ser utilizado e na utilizagdo de adesivos e cimentos resinosos. As lesdes
impostas pelos métodos de afastamento gengival podem adquirir carater irreversivel se
ignorarmos os aspectos biofisiologicos do periodonto sulcular. Sendo assim mais estudos
sdo recomendados para investigar as propriedades fisioquimicas de fluidos de retragdo
gengival. Portanto, deve-se avaliar a regido em que vai se aplicar a técnica escolhida (um
ou dois fios), que tipo de tecido periodontal sera afastado, tipo de material de moldagem a
ser empregado e a habilidade do profissional que ira aplica-la. .

Termo de indexagao: Retracdo Gengival, Sulco Gengival, Materiais Dentarios.

Abstract

This article has the objective of reviewing the published materials on the sistemic and
local effects of the hemostatic fluids. Various of the developed chemical and mechanical
gingival retraction techniques are described and accounted on the materials. The
development of elastomeric materials demanded that gingival retraction be mastered.
However, it is paramount to hold knowledge over the local and systemic effects of the
chemical substances. Therefore, this study shall analyze the effects of the hemostatic
fluids. Some substances may cause adverse systemic reactions despite their good clinical
behavior. Other substances demonstrate good results but may cause local irritation if used
extensively and excessively. The chemicals may also interfere with the casting materials
such as adhesives and resin cements. The damage caused by the gingival retraction
methods may become irreversible if the biofisological aspects of the periodontal groove be
ignored. Thus further studies are necessary to investigate the physiochemical properties of
the fluids contained in retraction wires. Hence, the area in which the technique is to be
applied must be evaluated and consideration must be given to the materials used and the
abilities of the professional that will be performing the procedure

Keywords: Gingival retraction, Gingiva, Dental Materials.
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Introducao

Na especialidade de protese fixa, cada uma das etapas executadas pelo cirurgido-
dentista e pelo laboratorio de protese sdo igualmente importantes e se a falha ocorrer em
apenas um destes passos o resultado do trabalho pode ser insucesso. Uma das etapas que se
ndo for realizada com cuidado e ateng@o a técnica pode impossibilitar a confec¢do de uma
protese bem adaptada é a moldagem'.

Para que a estética seja alcangada na prétese, o limite do término de assentamento
das coroas deve estar subgengival (dentro do sulco gengival), ¢ com espessura adequadaz.
Para que uma coroa curta tenha maior retengdo também deve-se levar o término até a
regido intra-sulcular. Por este motivo, durante o procedimento de moldagem, o afastamento
gengival € necessario para que o término seja bem delimitado no modelo e haja uma boa
adaptacdo das coroas protéticas3.

Véarias técnicas, quimicas e mecanicas, de afastamento gengival foram
desenvolvidas e sdo relatadas na literatura. A evolugdo dos materiais de moldagem a base
de borracha permitiu que o método do afastamento gengival por meio de fios de retragdo
fosse cada vez mais utilizado'. O fio ¢é inserido dentro do sulco, com ou sem a utilizagdo de
agentes quimicos, promovendo o afastamento mecanico ou quimico-mecénico'.

No entanto, existem problemas relatados com a utilizacdo das substincias quimicas
para retracdo gengival. Efeitos locais e sist€émicos devem ser avaliados para que exista
seguranga na aplicacdo das técnicas. Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo uma revisdo de literatura sobre estes efeitos dos liquidos hemostaticos.

Houston et al.* realizaram estudos referentes ao efeito do fio de retragdo gengival
impregnado com epinefrina-r sobre o sistema cardiovascular, e descrever os resultados
obtidos. Os critérios de inclusdo incluiam a existéncia de 9 dentes espacados e a auséncia
de periodontite ou gengivite generalizada. Nenhuma mudanga consistente em frequéncia
cardiaca ou pressdo arterial resultou da retragdo gengival em decorréncia da utilizagdo de
epinefrina-r. O acompanhamento eletrocardiografico ndo revelou mudangas que sugerem a
influéncia do efeito da epinefrina. A arritmia percebida foi atribuida a um leve reflexo de
imobilizacdo (amordacamento). Os autores relatam que as chances de incidentes com a
retragdo ¢ tomada de moldes foram minimas e ndo podem ser atribuidas a absor¢do de
epinefrina. Somente dois pacientes demonstraram mudangas sugestivas de efeitos

simpatomiméticos.
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Pelzner et al.’, relatam que a retracdo gengival é um procedimento obrigatorio
quando se deseja obter impressdes precisas naqueles locais onde as margens de preparo
estdo abaixo da margem da gengiva. Destaca-se que o método de retragdo ideal ¢ aquele
que nao causa dano ao tecido local e ndo traz qualquer efeito sistémico. Atualmente, os
fios impregnados disponiveis comercialmente apresentam pelo menos uma desvantagem:
as drogas neles usadas comumente. Sao elas: 8% de epinefrina racémica, 1:1000 (0.1%) de
epinefrina racémica, 100% de aluminio, 8% de cloreto de zinco e 40% de cloreto zinco. A
epinefrina racémica ¢é preferida por causa das reagdes adversas que tém o zinco e o
aluminio. Altas concentragdes de cloreto de =zinco s@o corrosivas e causam dano
permanente ao tecido mole e, as vezes, ao 0sso; os compostos de aluminio sdo irritativos e
causticos quando utilizados em concentragdes altas. Relatam que muitos dentistas que
utilizam sistematicamente os fios comercializados, com niveis tipicos de epinefrina
racémica, ¢ também relatam um numero significativo e preocupante de situacdes, nas quais
0os pacientes apresentam palpitagdes temporarias, suor e mal-estar. Esses incidentes
sugerem, até mesmo, que a aplicacdo de epinefrina em pacientes saudaveis pode ser um
procedimento arriscado.

Hatch et al.’ realizaram um estudo aleatério cego para medir as mudangas em
frequéncia cardiaca, média da pressdo arterial, o valor da pressdo do pulso e niveis de
catecolaminas no plasma por 60 minutos, apés a colocagdo do fio de retracdo impregnado
de epinefrina racémica (r) ou com aluminio em sulcos gengivais de 9 voluntarios
saudaveis. O fio impregnado com epinefrina-r resultou em aumentos significativos (p <
0,01) na concentragdo de epinefrina no plasma apdés 60 minutos, mas ndo houve
significativas mudangas hemodindmicas induzidas pela epinefrina. Conforme essas
constatacdes, o fio de retracdo gengival impregnado de epinefrina, colocado em um sulco
intacto ¢ ndo machucado em um adulto saudavel, ndo deverda produzir resposta
hemodindmica significativa.

Gennaro et al.®, fizeram uma comparacdo da inflamagdo gengival relacionada aos
fios de retragcdo, a amostra foi composta por dezoito adolescentes, que necessitavam de
extracdo pré-molar antes do tratamento ortoddntico. Nenhum dos pacientes mostrava
evidéncias de gengivite marginal. Os pré-molares maxilares em pares, que seriam extraidos
posteriormente, foram identificados e divididos em quatro lados receptores — vestibular
direito, lingual direito, vestibular esquerdo e lingual esquerdo. Aleatoriamente, um fio de

retracdo diferente foi colocado em cada um dos quatro sulcos. Esses quatro fios foram
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tradados ou ndo, com sulfeto de aluminio e potassio,cloreto de aluminio, ou apresentava
8% de epinefrina racémica. Indicativos de inflamagdo, como espongiose, acantose ¢ a
presenca de tecido de granulacdo que ndo podiam ser confiavelmente quantificado foram
ignorados. Em 24 horas houve estatisticamente significante (p<0,05) e o sulfeto de
aluminio e potassio aluminio tendeu a apresentar as descobertas mais favoraveis depois de
ambos os intervalos. O sulfato de aluminio e potassio, o cloreto de aluminio e a epinefrina
racémica a 8% ndo demonstraram diferengas, embora o sulfato de aluminio e potassio
tenha produzido menos mudangas inflamatérias do que os outros agentes. Parece que
outros fatores que ndo o agente quimico (por exemplo, diferengas fisioldégicas entre os
pacientes) podem desempenhar um papel importante na quantidade de inflamagdo gengival
causada.

Jokstad” avaliaram a capacidade dos profissionais em diferenciar a acao de fios de
retragdo com trés diferentes concentragdes de medicamentos: a) malhas com epinefrina;
trancado com epinefrina; e malha com sulfeto de aluminio, em trés tipos de fio (fino médio e
grosso), num total de nove fios de retragdo gengival, deixados no sulco por 10 minutos
antes de fazer a moldagem. O resultado evidenciou que os fios de retragdo malha foram
melhores classificados que os trancados e os fios com epinefrina tiveram resultados
semelhantes aos do fio com sulfeto de aluminio de acordo com os critérios de avaliacdo,
alertando os dentistas da necessidade em considerar cuidadosamente os beneficios e as
desvantagens dos fios de retracdo contendo epinefrina, tendo em vista o risco potencial de
efeitos adversos.

Ayo—Yusufag, avaliou os efeitos dos fluidos de retragdo gengival (GRF) sobre as
superficies de dentina preparadas, testando a hipétese-nula de que a prévia exposi¢do das
superficies de dentina, por longo tempo, a quaisquer dos fluidos avaliados nio influencia o
condicionamento acido das superficies expostas. A investigacdo foi realizada usando MEV
microscopia eletronica de varredura e a analise de energia dispersiva de raio X (EDX). Os
GRFs estudados foram o Hemodent (HMDT), Astringedent (AST) e o Ultradent
tamponado a 25% de cloreto de aluminio (ULTB). Secdes longitudinais de superficies de
dentina com granulagem 220 foram expostas ao GRF para 0,5-, 1-, 2- ¢ 5-minutos (n=4
cada). Um outro grupo de amostras foi exposto, por 20 segundos, a aplicacdo de 35% de
acido fosforico (PA) sobre a dentina pré-tratada com GRF. As amostras de controle nao
foram expostas ao GRF. Diferencas no efeito do condicionamento acido — uma fungdo do

conteudo de Ca detectados pelo EDX - foram analisadas, usando o teste classificatorio de
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Friedman e Wilcoxon (p[10,05). O MEV revelou a presenga de uma matriz, relativamente
ndo-porosa e amorfa, mas muitos dos orificios tubulares de dentina permaneceram
obstruidos. A exposi¢do das superficies de dentina preparadas a esses trés GRFs alterou
sua morfologia e reduziu a suscetibilidade da dentina ao condicionamento acido, de tal
forma que a hip6tese-nula foi rejeitada. A exposi¢do in vitro da dentina humana preparada a
quaisquer dos trés fluidos de retragdo testados alterou a morfologia da superficie da
dentina e reduziu a sua suscetibilidade a desmineralizacdo causada pelo acido fosforico a
35%. Portanto, dentro dos limites desse estudo, a hipdtese-nula foi rejeitada.

Wostmann et al.’ compararam a precisdo da margem gengival da moldagem apods
procedimentos de retracdo quimico mecanico e cirtirgico com eletro cirurgia. Para tanto,
foram utilizadas as regides anteriores de mandibulas de 10 vacas recém sacrificadas. Apds
preparagdo dos dentes dois tipos de técnica de retragdo foram utilizadas, uma com fio de
retracdo impregnada com epinefrina e a segunda com eletro cirurgia pela técnica de
moldagem de um passo ou Unica e técnica de moldagem dupla, vazadas entre uma e trés
horas apds moldagem. No grupo das 10 mandibulas foram preparados seis dentes, o mais
parecido possivel trés de cada lado do hemiarco num lado usando foi de retragdo com
epinefrina e no outro arco eletro cirurgia e em cada mandibula foi usado as duas técnica de
moldagem (um passo e duplo passo). Foram confeccionado copings de medicdo nos
modelos e adaptados nos dentes naturais que foram retirados cuidadosamente de cada
mandibula para medir a discrepancia marginal. Os resultados apontaram uma variagdo de
discrepancia entre 0 ¢ 50 mp concluindo que os dois métodos chegaram a resultados
satisfatorios, sendo que a diferenca da discrepancia entre eles ndo foi significativa em
ambos 0s passos de moldagem.

Sabio et al.'’ elencam dois tipos de testes (teste de resisténcia a tracdo e o teste de
inibicdo de polimerizagdo) foram realizados para avaliar as propriedades fisicas e quimicas
de quatro materiais de impressdo (um polisulfeto (Permalastic), um poliéter (Impregnum),
uma silicona de condensacdo (Xantopren) e um polivinilsiloxano (Aquasil), quando
polimerizados em contato com uma solucdo de retracdo gengival convencional (Hemostop) e
duas outras experimentais (Vislin - cada ml contém cloreto de metiltioninio 0,015 mg,
cloreto de tetrazolina 0,5mg, Veiculo constituido p6 acido boérico, borato de sodio, cloreto
de sddio, edetato dissodico, cloreto de benzalconico como conservante e agua destilada
g.s.p 1,0ml - e Afrin - cada ml contém cloridrato de oximetazona 0,25mg (0,025%) em

solucdo aquosa isotonica estéril e cristalina de cloreto de sddio, edetato dissodico e acido
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boérico, com cloreto de benzalconio como preservativo e o PH ¢ ajustado a 6,4 +/- 0,1 com
hidroxido de sodio). Para o polisulfeto, o teste de comparagdo multipla de Dunnett foi
utilizado para comparagdes com o grupo de controle. O Hemostop e o Afrin apresentaram
valores de resisténcia a tragdo significativamente mais baixos do que os do grupo de
controle (pl[10,05), mas nenhuma diferenga significativa foi detectada entre o Vislin e o
grupo de controle. Para o poliéter, as amostras preparadas em contato com as solugdes de
retracdo gengival apresentaram valores de resisténcia a tragdo significativamente mais
baixos (p[10,05) do que os das amostras do grupo de controle. Para a silicona de
condensagdo, nao foi detectada diferenga significativa entre os grupos de controle e os
grupos testados (p=0,238). Para o polivinilsiloxano, somente o grupo preparado em contato
com o Hemostop apresentou valor de resisténcia a tracdo significativamente menor do que
o do grupo de controle. Com seus testes chegaram as seguintes conclusdes: 1. A resisténcia a
tragdo do polisulfeto diminuiu depois do contato com o Hemostop e o Afrin; 2. Nenhuma
das solu¢des quimicas inibiu a polimerizagdo do polisulfeto; 3. O poliéter apresentou
menor resisténcia a tracdo depois da polimerizacdo em contato com os trés agentes de
retragdo gengival; 4. O poliéter teve sua resisténcia a tragdo diminuida somente pelo
Hemostop; 5. Nenhuma das solugdes quimicas afetou a resisténcia a tragdo da silicona; 6.
Somente o Hemostop inibiu a polimerizagdo da silicona de condensagdo; 7. As amostras de
polivinilsiloxano polimerizadas em contato com o Hemostop apresentaram resisténcia a
tragdo significativamente menor; 8. Nenhuma das solu¢des quimicas (Afrin e Vislin)
afetou a resisténcia a tracdo do polivinilsiloxano e da silicona de condensagdo; 9. Os
resultados do teste de resisténcia a tracdo e do teste de inibi¢do de polimerizagdo sugerem
que o Vislin pode ser usado como substancia de retracdo gengival sem que as propriedades
testadas das quatro substancias testadas sejam afetadas.

Phatale et al.'', fizeram uma pesquisa com o objetivo de identificar se materiais
retratores mecanicos e quimicos danificam o epitélio do sulco gengival e qual técnica ¢é
melhor e causa menos dano ao periodonto. Foram utilizados 30 pacientes entre 11 e 17
anos com saude periodontal nos quais foram utilizadas trés formas de retracdo gengiva: fio
de retragdo com acido cloridrico 5% (Ultrapak), pasta de retragdo Expasyl (cloreto de
aluminio a 15%) e pasta de retragdo Magic Foam (polivinisloxine). Apos 48 horas os
dentes nos quais foram realizadas as retragdes foram extraidos juntamente com a gengiva
marginal adjacente e avaliados microscopicamente para verificar os danos celulares. Os

resultados foram melhores para o Expasil e creme Magic.
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Bennani et al. "> com o objetivo de relatar erros das margens com impressao finas,
descreveram uma variedade de técnicas de deslocamento gengival comparando dentes
naturais e se estas poderiam ser aplicadas ao redor de tecido peri-implantar. Compararam
tecido periodontal a tecido peri-implantar tais como margem gengival, sulco gengival,
epitélio queratinizado, epitélio conjuntivo, no cemento modo de inser¢do das fibras
gengivais, largura biologica e ligamento periodontal foram examinadas as técnicas de
retragdo disponiveis para dentes naturais ¢ sua potencial aplicacdo em restauragdes de
implantes, com técnicas de retragdo. Retragdo mecanica (fios de retragdo, técnica de um fio e
duplo fio), retracdo quiomecanica (fio com epinefrina, sulfato de aluminio e sulfato de
alumio e potassio, cloreto de aluminio, se sulfato férrico), produtos quimicos em matriz
injetada, uma matriz inerte Retracdo cirturgica (laser, eletrocirurgia, curetagem rotatdria).
Todos os agentes usados na retragdo gengival sdo irritativos e os estudos mostram seus
efeitos adversos aos tecidos periodontais, porém pouco se sabe sobre os efeitos destes

elementos quimicos quando eles entram em contato com tecidos peri-implantares.
Discussao

Houston et al. em 1970, estudaram os efeitos sistémicos da epinefrina-r durante o
procedimento de moldagem e ndo constataram alteragdes cardiologicas causadas pela
substancia. Ja Pelzner’ et al. em 1978, compararam a mesma epinefrina com o cloreto de
zinco ¢ compostos de aluminio, e relataram que em alguns casos o paciente tratado com o
fio impregnado de epinefrina apresentou palpitacdes, mal-estar e sudorese. Ambos autores
concordam no fato que ¢ dificil verificar se os sintomas e sinais sdo decorrentes da propria
substancia ou de uma situacao de stress.

Hatch et al.’ em 1984 constatou que apesar de encontrar aumento de epinefrina no
plasma dos pacientes apés 60 minutos, ndo foram encontradas alteragcdes sistémicas
causadas por isso. Estes autores também colocam a possibilidade da ansiedade do paciente
ser responsavel pela liberacdo de catecolaminas endogenas, que causam aumento na
frequéncia cardiaca. Quando Sahaw et al."> compararam em 1987, fios impregnados com
fios ndo impregnados com epinefrina, verificaram diferengas significativas no nivel da
substancia no plasma sanguineo, principalmente em sulcos lesionados com brocas. Para
prevenir estes niveis elevados, recomendam que deve-se utilizar estas substincias quimicas

quando o epitélio gengival se apresentar integro. Quando durante o preparo do dente a
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gengiva ¢ atingida, deve-se tomar cuidado com substincias hemostaticas, que podem entrar
na corrente sanguinea.

Jokstad’ avaliaram a capacidade dos profissionais em diferenciar a acfio de fios de
retracdo com trés diferentes concentragdes de medicamentos: a) malhas com epinefrina;
trancado com epinefrina; e malha com sulfeto de aluminio, em trés tipos de fio (fino médio e
grosso), num total de nove fios de retragdo gengival, deixados no sulco por 10 minutos
antes de fazer a moldagem. O resultado clinico dos fios com epinefrina foram semelhantes
aos do fio com sulfeto de aluminio, o que abre discussdo para uma melhor andlise, por
parte dos dentistas quanto as vantagens ¢ desvantagens em utilizar a epinefrina vistos seus
efeitos sistémicos.

Além de efeitos sist€émicos, as substancias hemostatica pode causar alter¢des no
proprio material de moldagem como visto por Sabio et al.'’. Neste trabalho os autores
elencam dois tipos de testes (teste de resisténcia a tragdo e o teste de inibicdo de
polimerizagdo) foram realizados para avaliar as propriedades fisicas e quimicas de quatro
materiais de impressdo (um polisulfeto (Permalastic), um poliéter (Impregnum), uma
silicona de condensacdo (Xantopren) e um polivinilsiloxano  (Aquasil), quando
polimerizados em contato com uma solug@o de retragdo gengival convencional (Hemostop) e
duas outras experimentais (Vislin - cada ml contém cloreto de metiltioninio 0,015 mg ,
cloreto de tetrazolina 0,5mg, e Afrin - cada ml contém cloridrato de oximetazona 0,25mg
(0,025%). Para o polisulfeto, o teste de comparacdo multipla de Dunnett foi utilizado para
comparagdes com o grupo de controle. O Hemostop e o Afrin apresentaram valores de
resisténcia a tragdo significativamente mais baixos do que os do grupo de controle
(p0,05), mas nenhuma diferenga significativa foi detectada entre o Vislin ¢ o grupo de
controle. Para o poliéter, as amostras preparadas em contato com as soluc¢oes de retracio
gengival apresentaram valores de resisténcia a tragdo significativamente mais baixos
(pJ0,05) do que os das amostras do grupo de controle. Para a silicona de condensacao, nao
foi detectada diferenca significativa entre os grupos de controle e os grupos testados
(p=0,238). Para o polivinilsiloxano, somente o grupo preparado em contato com o
Hemostop apresentou valor de resisténcia a tracdo significativamente menor do que o do
grupo de controle. Com seus testes chegaram as seguintes conclusdes: 1. A resisténcia a
tragdo do polisulfeto diminuiu depois do contato com o Hemostop e o Afrin; 2. Nenhuma
das solugdes quimicas inibiu a polimerizacdo do polisulfeto; 3. O poliéter apresentou

menor resisténcia a tracdo depois da polimerizagdo em contato com os trés agentes de
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retragdo gengival; 4. O poliéter teve sua resisténcia a tracdo diminuida somente pelo
Hemostop; 5. Nenhuma das solugdes quimicas afetou a resisténcia a tracdo da silicona; 6.
Somente o Hemostop inibiu a polimerizacao da silicona de condensacdo; 7. As amostras de
polivinilsiloxano polimerizadas em contato com o Hemostop apresentaram resisténcia a
tragdo significativamente menor; 8. Nenhuma das solu¢des quimicas (Afrin e Vislin)
afetou a resisténcia a tracdo do polivinilsiloxano e da silicona de condensagdo; 9. Os
resultados do teste de resisténcia a tracdo e do teste de inibigdo de polimerizagdo sugerem
que o Vislin pode ser usado como substancia de retragdo gengival sem que as propriedades
testadas das quatro substancias testadas sejam afetadas.

Conforme Camargo et al. 14, a epinefrina, o cloreto e sulfato de aluminio, e sulfato
férrico, ndo influenciaram na polimeriza¢ao do silicone de adi¢do no trabalho, ja o contato
deste material com o latex das luvas de procedimento, influenciou na presa do silicone. Do
mesmo modo, Kimoto® et al. confirma que, apds breve contato com o latex, ha
transferéncia de particulas de enxofre e compostos de cloreto de enxofre nas superficies
das luvas de vinil e dos fios de retracdo gengival, o que por sua vez, inibem a
polimerizagdo do material PVS de impressao dental.

Quanto a capacidade de absor¢do de fluidos dos fios de retracdo, Runyan, Reddy
Junior e Shimodal5, concluiram em seus estudos que fios de tamanho 0, usados em uma
técnica de 2 fios com cloreto de aluminio absorveram plasma em uma quantidade
consideravel maior em peso que o fio seco, no entanto, saturar os fios de retracdo nao afeta a
capacidade de absorgdo de fluido pelo fio. E importante lembrar que independente do fio
de retragdo utilizado, a impressdo protética fixa sera bem-sucedida se a manipulacdo dos
tecidos for efetuada de forma adequada.

Os fios de retragdo ndo apresentam riscos ou influéncia direta na inflamagdo
gengival. Estudos realizados por Gennaro et al.® com 18 adolescentes, evidenciaram que o
sulfato de aluminio e potassio, o cloreto de aluminio e a epinefrina racémica a 8% apos 15
minutos, ndo influenciam no numero de células inflamatorias de forma significativa, sendo
que, conforme conclui os autores, a influéncia no nimero de células inflamatérias pode
estar associado mais a diferencas fisiolégicas dos pacientes que aos medicamentos
utilizados.

Nos casos das restauragdes indiretas, incluindo inlays fundidos de ouro, onlays,
restauracdes parciais com facetas e coroas totais, coroas metalocerdmicas e de cerdmica, e

inlays e onlays de ceramica embutidos, o uso de fios de retragdo com medicamentos
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hemostatico tem sido a técnica mais utilizada, com uma atencdo especial para os fios de
retracdo com epinefrina, que nesses casos, segundo Donavan' devem ser evitados.

Em 2008, Wostman et a1.9, apresenta uma comparagdo da precisdo da margem
gengival entre o fio de retragdo impregnada com epinefrina e a eletrocirurgia cujos
resultados apontaram que os dois métodos obtiveram resultados satisfatorios com
discrepancias insignificantes. Foram confeccionado copings de medigdo nos modelos e
adaptados nos dentes naturais para medir a discrepancia marginal. Os resultados apontaram
uma varia¢do de discrepancia entre 0 e 50 mp concluindo que os dois métodos chegaram a
resultados satisfatorios, sendo que a diferenca da discrepancia entre eles ndo foi
significativa.

Phatale et al.'', em 2010 comparou os danos celulares causados por diferentes
materiais de retragdo gengival. Apds 48 horas os dentes nos quais foram realizadas as
retragdes foram extraidos juntamente com a gengiva marginal adjacente e avaliados
microscopicamente para verificar os danos celulares. Os materiais recomendados por
causarem menores danos celulares no deslocamento gengival sdo a pasta de retragdo
Expasyl (cloreto de aluminio a 15%) e pasta de retragdo Magic (polivinisloxine) quando
comparado ao fio de retracdo com 4cido cloridrico 5% (ultrapak), em virtude de
apresentarem menor dano ao epitélio e ndo utilizarem anestesia.

Bennani et al'> com o objetivo de relatar erros em moldagens de sulcos,
descreveram uma variedade de técnicas de deslocamento gengival comparando dentes
naturais e tecido peri-implantar. Foram examinadas as técnicas de retracdo disponiveis para
dentes naturais e sua potencial aplicacdo em restauracdes de implantes. Retragdo mecanica
(fios de retragdo, técnica de um fio e duplo fio), retragdo quimico-mecanica (fio com
epinefrina, sulfato de aluminio e sulfato de alumio e potéssio, cloreto de aluminio, se
sulfato férrico), produtos quimicos em matriz injetada, retragdo cirurgica (laser,
eletrocirurgia, curetagem rotatoria). Todos os agentes usados na retracdo gengival sdo
irritativos e os estudos mostram seus efeitos adversos aos tecidos periodontais, porém
pouco se sabe sobre os efeitos destes elementos quimicos quando eles entram em contato
com tecidos peri-implantares.

Ayo—Yusufag, avaliou os efeitos dos fluidos de retragdo gengival (GRF) sobre as
superficies de dentina preparadas, testando a hipdtese-nula de que a prévia exposi¢do das
superficies de dentina, por longo tempo, a quaisquer dos fluidos avaliados ndo influencia o

condicionamento 4cido das superficies expostas. A investigagao foi realizada usando MEV
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microscopia eletronica de varredura e a analise de energia dispersiva de raio X (EDX). Os
GRFs estudados foram o Hemodent (HMDT), Astringedent (AST) e o Ultradent
tamponado a 25% de cloreto de aluminio (ULTB). Secdes longitudinais de superficies de
dentina com granulagem 220 foram expostas ao GRF para 0,5-, 1-, 2- ¢ 5-minutos (n=4
cada). Um outro grupo de amostras foi exposto, por 20 segundos, a aplicacdo de 35% de
acido fosforico (PA) sobre a dentina pré-tratada com GRF. As amostras de controle nio
foram expostas ao GRF. Diferencas no efeito do condicionamento acido — uma funcdo do
conteudo de Ca detectados pelo EDX - foram analisadas, usando o teste classificatério de
Friedman e Wilcoxon (p[10,05). O MEV revelou a presenca de uma matriz, relativamente
ndo-porosa e amorfa, mas muitos dos orificios tubulares de dentina permaneceram
obstruidos. A exposi¢do das superficies de dentina preparadas a esses trés GRFs alterou
sua morfologia e reduziu a suscetibilidade da dentina ao condicionamento acido, de tal
forma que a hipdtese-nula foi rejeitada. A exposi¢do in vitro da dentina humana preparada a
quaisquer dos trés fluidos de retragdo testados alterou a morfologia da superficie da
dentina e reduziu a sua suscetibilidade a desmineraliza¢do causada pelo acido fosférico a

35%. Portanto, dentro dos limites desse estudo, a hipotese-nula foi rejeitada.

Conclusao

Varios autores pesquisaram sobre efeitos locais e sistémicos dos liquidos
hemostaticos e verificaram que a epinefrina a 4 ¢ 8% sdo boas substancias de afastamento
gengival, mas deve-se ter cuidados com os efeitos hemodindmicos implicitos.

Substancias como os cloretos e sulfatos utilizados como substitutos da epinefrina,
apresentam resultados clinicos tdo bons quanto, ndo apresentam efeitos sistémicos, mas sdo
irritativos aos tecidos, por isso sua utilizagdo deve ser controlada.

As lesdes impostas pelos métodos de afastamento gengival podem adquirir carater

irreversivel se ignorarmos os aspectos biofisiologicos do periodonto sulcular.
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