Hidratacdo de fragmentos dentarios: estudo in vitro

Nuno Machado*, Alexandra Vinagre, Joao Carlos Ramos
Area de Medicina Dentdria, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbro

INnfroducao Objetivos

As fraturas corondrias de dentes anteriores sdo o frauma dentdrio mais comum em crioncas Com este trabalho pretende-se avaliar as alteracoes cromdticas associadas a desidratacdo

e adolescentes. Nestes casos ha varias abordagens possiveis, sendo o fratamento ideal o e reidratacdo de fragmentos corondrios comparando diferentes tempos e meios de
“colagem” do fragmento. Um dos pontos chave nesta abordagem € a hidratacdo do armazenamento. Foi fambem efectuada uma revisdo bibliografica da literatura relacionada

fragmento pois esta diretamente relacionada com o resultado estético. com os procedimentos de “colagem” de fragmentos corondrios.

Materiais e metodos

Revisdo bibliogrdfica: Foi efetuada uma revisdo bibliogrdfica da literatura relacionada com Os pardmetros de cor L* a* b* dos fragmentos foi medida em todos os tempos (T, a T,), com

os procedimentos de “colagem” de fragmenfos com recurso d base de dados MEDLINE, recurso a um espectrofotémetro (VITA Easyshade® V, Vident™, Califérnia, EUA), através dos

através do motor de busca PubMed com os termos e conetores boleanos “tooth fragment” quais foi medida a variacdo global de cor (AE) através da férmula:

AND (reattachment OR bonding). Consideraram-se critérios de inclusdo da literatura: artigos

referentes & colagem de fragmentos corondrios pds-traumatismo, publicados em lingua AE=[(L,*-L *)%+(ay*-a,*)2+(b,*-b*,)?]Y2

Inglesa ou Portuguesa entre Janeiro de 1995 e Dezembro de 2015; trabalhos referentes a

Tempo de

desidratacao Meio de reidratacdo

Grupos

Tempos de avaliacdo de cor

meta-andlises, revisoes sistemdticas, ensaios clinicos, estudos coorte e casos-controlo, séries

de casos e relato de caso. No artigo deveria haver referéncia ao tipo de hidratacdo do 1

45 min Agua destilada

TO - inicial

fragmento, ao fipo de sistema adesivo e material resinoso usado na “colagem” do 5 T1 - apds desidratacdo

45 min Saliva artificial

fragmento, bem como ao respetivo periodo de seguimento. T2 - 20 minutos apds reidratacdo

3 24 h Agua destilada

13 - 60 minutos apods reidratacdo

T4 - 24 horas apos reidratacdo

24 n Saliva artificial

Estudo in vitro: Foram selecionados 22 pré-molares, dos quais foram aproveitadas as faces 4

Tabela 1: Grupos, tempos de desidratacdo, meios de reidratacdo e tempos de avaliacdo.

vestibular e palatina (44 “fragmentos” corondrios). Os fragmentos divididos de acordo com o

seu “valor” cromatico inicial de modo a efetuar uma aleatorizacdo correta por 4 grupos

(N=11). Nos grupos 1 e 2 os fragmentos foram desidratados durante 45 minutos, apds os quais Andlise estatistica: A andlise estatistica foi efetuada na plataforma estatistica IBM® SPSS®

o grupo 1 foi submetido a um meio de reidratacdo com dagua destilada e o grupo 2 a um para um nivel de confianca de 5% (a=0.05). Para avaliar diferencas entre os grupos utilizou-

meio de saliva artificial, durante 20, 60 minutos € 24 horas. Nos grupos 3 e 4 as amaostras se o teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whithney (post-hoc) com correcdo de comparacoes

foram desidratadas durante 24 horas, apds as quais 0s grupos foram submetidos aos mesmos multiplas de Dunn-Sidak. A variacdo das medias ao longo do tempo foi efetuada recorrendo

meios de reidratacdo que 0s grupos anteriores, nos mesmos tempos (Tabela 1). a0 teste de Friedman e Wilcoxon como teste post-hoc.

Resultados

Revisdo bibliogrdfica: De um total de 107 artigos, e apds uso de critérios de inclusdo e exclusdo,
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(sol lina) Excite DSC (Ivoclar Vivadent) Variolink Il (Ivoclar Vivadent) 12 Meses;
Sim 1 semana (solugéo salina;
¢ (Condicionar e lavar) (Cimento resinoso) Estavel .5 -
si Fei ita (sol lina) Prime & Bond NT ( Dentsply) Calibra (Dentsply) 12 Meses; T
im eita em consulta (solugdo salina
(Condicionar e lavar) (Cimento resinoso) Estavel
. (sol lina) Single Bond (3M) Filtek Z-250 (3M) 24 Meses; 1
Na 7 semanas (solugéo salina 0
(Universal com CA¥) (Resina composta) Estavel
. a ol ina) Prime & Bond NT (Dentsply) Grandi Flow (Voco) 20 Meses; /- 4
\ET Em consulta (solugéo salina)]
¢ (Condicionar e lavar) (Resina composta) Estavel
. . . . 5 I =
sim Néo refere se foi feita aps remogéo do fragmento Excite DSC (Ivoclar Vivadent) Tetric Ceram (Ivoclar Vivadent) 12 Meses; ___________________————————‘______'
para realizagéo do TER (Condicionar e lavar) (Resina composta) 1° Més com escurecimento que se m: l +4 /
E T I
s b terulizad Prime & Bond NT (Dentsply) APH (Dentsply) 19 A J-
im Fragmento sempre em boca ferulizado | |
(Condicionar e lavar) (Resina composta) Estavel .ﬁ.f"l ) _\.'!L-,) : A-F-'i : A.f"-l ) ol -+ ] T | |
) - i ) AFES AF6 AET
No ref Fragmento desidratado aquando da consulta; ALL-Bond 2 (Bisco) C&B (Bisco) 24 Meses;
armazenado durante 14 dias (solugéo salina) (Universal com CA®) (Cimento resinoso) Estavel
Grdfico 1 e 2 - Variacdo d I de AE (AEI1 E4 ES E/ 4
_ Fragmento em boca: armazenado durante 8 Bond | (Pentron Technologies) Panavia F (Kuraray) 18 Meses; rafico 1 e 2 — VariacAo dos valores ae A (A aA e A aA ) Pard oS 4 grupos.
semanas até colagem (Condicionar e lavar) (Cimento resinoso) Estéavel
b Adper Single Bond 2 (3M) Rely-X (3M) 18 Meses;
Sim Fragmento em boca
(Condicionar e lavar) (Cimento resinoso) Estavel
Sim Fragmento em boca; hidratado em consulta (solugéo Single Bond (3M) Rely-X (3M) 12 Meses;
salina) (Universal com CA¥) (Cimento resinoso) Estavel
- ® V 4 °
Sim Fragmento em boca; hidratado em consulta (solugéo Single Bond (3M) Rely-X (3M) 12 Meses;
salina) (Universal com CA¥) (Cimento resinoso) Estavel e I S O O O rO I ‘ O
" Sim Fragmento em &gua; hidratado em consulta (solugao Single Bond (3M) Rely-X (3M) 12 Meses: Estavel
salina) (Universal com CA¥) (Cimento resinoso)
sim Fragmento em boca; hidratado em consulta (4gua Adper Single Bond 2 (3M) Filtek Z-250 (3M) 12 Meses;
destilada) (Condicionar e lavar) (Resina composta) Estavel
sim Fragmento em boca; hidratado em consulta (solucdo Adper Single Bond 2 (3M) 4 Seasons (lvoclar Vivadent) 12 Meses;
salina) (Condicionar e lavar) (Resina composta) 3° Més com ligeira descoloragéo, paciente satisfeito
s g s he Adper Single Bond Plus (3M) Venus (Heraeus Kulzer) 14 Meses;
im Fragmento armazenado num Save-A-Tootl
(Condicionar e lavar) (Resina composta) Paciente satisfeito apesar de linha de fratura visf
’ Scotchbond MP (3M) Charisma (Heraeus Kulzer) 12 Meses;
Sim Fragmento mantido em agua
(Universal com CA*) (Resina composta) Estavel
Sim Fragmento armazenado em &gua apés chegada & Scotchbond MP (3M) Charisma (Heraeus Kulzer) 12 Meses;
consulta (Universal com CA¥) (Resina composta) Estavel
No ref Fragmento em boca; hidratado em consulta (solugéo Scotchbond MP (3M) Filtek Z-100 (3M) 12 Meses;
salina) (Universal com CA¥) (Resina composta) Estével
. ) Scotchbond MP (3M) Filtek Z-100 (3M) 17 Meses; O
Néo Fragmento em boca
(Universal com CA¥) (Resina composta) Estavel
Nao ref Fragmento em boca (parte) e outra parte hidratado Single Bond (3M) TPH (Dentsply) 24 Meses; Q
em consulta (solugao salina) (Universal com CA¥) (Resina composta) Estével
Néio ref Fragmento em boca; hidratado em consulta (solugéo Prime & Bond NT (Dentsply) Multilink (Ivoclar Vivadent) 12 Meses; )
salina) (Condicionar e lavar) (Cimento resinoso) Estével | -
Nio ref Fragmento em boca; hidratado em consulta (soluc&o Prime & Bond NT (Dentsply) Multilink (lvoclar Vivadent) 12 Meses;
salina) (Condicionar e lavar) (Cimento resinoso) Estével
Néio ref Fragmento em boca; hidratado em consulta (solugéo Prime & Bond NT (Dentsply) Multilink (Ivoclar Vivadent) 12 Meses;
salina) (Condicionar e lavar) (Cimento resinoso) Estavel
Néio ref Fragmento guardado numa caixa vazia; hidratado Excite DSC (lvoclar Vivadent) Tetric Flow (Ivoclar Vivadent) 9 An
em consulta (solugo salina) (Condicionar e lavar) (Resina composta) Estavel
N ref Fragmento em boca; hidratado em consulta (4gua Single Bond (3M) Filtek Z-250 (3M) 12 Meses;
destilada) (Universal com CA*) (Resina composta) Estavel
N ; . oiad labio inferi Single Bond (3M) Oppalis (FGM) 12 Meses;
Et ragmento alojado no labio inferior
(Universal com CA¥) (Resina composta) Estavel
N p E b Scotchbond MP (3M) Filtek Z-250 (3M) De 6 em 6 meses, néo refere fim do controlo
a0 ragmento em boca
(Universal com CA¥) (Resina composta) Estavel
Vijayaprabha s ’ Scotchbond MP (3M) Compésito da 3M 24 Meses;
im Fragmento mantido em agua
2012, Série de casos (Universal com CA¥) (Resina composta) Estavel
Prime & Bond NT (Dentsply) Tetric Flow (Ivoclar Vivadent) De 12 em 12 meses, nao refere fim do controlo;
Sim Fragmentos mantidos em 0,9% de solugéo salina

93% Intactos e funcionais

2010, Estudo clinico prospetivo

(Condicionar e lavar) (Resina composta)

Tabela 2: Listagem dos artigos selecionados.

Grupo 2

Variacdo global de cor (AE)

Foram consideradas 7 variagcoes de AE (AET1=T, -Ty; AE2=T,-T,; AE3=T;-T5, AE4=T,-T,; AES=T,—T,; AE6=T,—
T,; AE7=T,-T,). As variacdes de cor e relevancia estafistica podem ser visualizadas na tabela 3 e

graficos 1 e 2. Todas as variacdes globais de cor foram perceptiveis no que toca ao limiar de
alteracoes cromaticas para o olho humano (AE 22,3), tanto nos 4 grupos como nas 7 diferencas
temporais.

Grupos AE1 AE2 AE3 a\ - [o] AE5 AEé6 a\ 74 [o]
1 5,36 3,90 4,41 3,71 0,104 2,52 3,91 4,87 <0,01
(3,893) (3.039) (2,347) (1,962) (2,233) (3.514) (2,522)
2 6,69 5,60 3.81 3,30 0,012 3,87 5,09 5,73 0,307
(4,201)  (3,018) (1,753)  (1,324) (1.569)  (3.,297)  (2.926)
3 12,87 10,66 8,65 6,18 <0,01 /7,04 8,28 14,44 0,020 <
(2,833) (4,475) (3,274) (2,560) (4,164) (5,682) (4,155) 8
Tabela 3 - Média, desvio padrdo e significancia estatistica 2 14,40 831 .60 504 <0.01 =20 1788 1757 <0.01 2
das coordenadas cromdaticas de AE para os 4 grupos. (2.279) (2.691) (3.106) (2.278) (2,473) (3.558) (2.547) @

Conclusoes

« N&o ha evidéncia cientifica de elevado nivel quanto a temdatica de hidratacdo de fragmentos.
« ApOs a desidratacado, os fragmentos tornaram-se “esbranquicados/opacos” acompanhados por

um aumento do valor.

« Os grupos com maior tempo de desidratacdo geraram uma maior variacAo de cor.

« Para todos 0s grupos registou-se uma recuperacao progressiva da cor, mas a a cor inicial nunca

fol completamente restabelecida por reidratacdo.

« Para todos os tempos, a variacdo de cor foi perceptivel ao olho humano.

« Os meios de reidratfacdo ndo apresentaram uma

reildratacdo.

Influéncia

relevante na eficacia de

Grupo 3
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