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Resumo:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a espessura da dentina vestibular
(V) presente em incisivos inferiores. Este estudo foi realizado na
Universidade Estadual de Maringa, onde foram selecionadas 70 Tomografias
Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) pré-existentes, coletadas de
consultérios particulares, para analise da espessura de dentina V em
incisivos inferiores. A espessura da dentina V foi avaliada em 4 pontos
diferentes em relacdo a juncédo cemento-esmalte (JCE), a uma distancia de 0
(imediatamente abaixo da JCE) e 2, 4, 6 e 8mm apicais a JCE em um corte
parassagital no centro da face V de cada dente. ApoOs isso, os dados
oriundos das amostras foram categorizados em uma planilha do excel e
analisados de forma descritiva. Assim, concluimos que a média da
espessura vestibular dos incisivos inferiores é de aproximadamente 1,61mm,
por isso a importancia dos cirurgides dentistas se atentar a quantidade de
desgaste V em procedimentos como odontoplastias.

Introducéo

A recessdo gengival (RG) é definida como o deslocamento apical da
margem gengival em relagdo a juncdo cemento-esmalte (JEC) e estd
associada a perda de insercdo e a exposicdo da superficie radicular ao
ambiente bucal (Cortellini et al. 2018). Os fatores etiologicos primérios para
RG séo biofilme e trauma mecanico, no entanto, a sua etiologia €
multifatorial. Como consequéncia, as RG podem levar a presenca de
sensibilidade dentinaria e prejuizos estéticos aos pacientes.

Sendo assim, o tratamento desses defeitos objetiva a cobertura completa da
RG. Alternativas de tratamento podem ser utilizadas no tratamento de RG,
como a odontoplastia, a qual é defendida quanto sua eficacia por estudos
como o de Keceli et al. 2015, tal procedimento tem como objetivo reduzir a
proeminéncia radicular e melhorar os resultados de recobrimento radicular.
O ponto de referéncia para realizacdo das odontoplastias € de 1 mm apical
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ao centro da JCE e neste ponto, a sec¢do sagital do dente é usada para
identificar a quantidade de dentina que deve ser removida, considerando a
necessidade de ter pelo menos = 0,5 mm de espessura remanescente de
dentina para evitar injuria pulpar (Murray et al. 2003). 5
A permeabilidade e os potenciais de reacdo peritubular dos dentes podem
variar de acordo com a idade do paciente e o histérico de tratamento
dentario, sugerindo assim que embora a espessura da dentina entre o0s
pacientes possa ser semelhante, a permeabilidade da dentina e as reacdes
pulpares podem ser bastante diferentes (Mjor et al. 2001). Com isso, é
importante caracterizar as respostas da polpa quanto a espessura de
dentina prévia ao tratamento, para que se obtenha uma melhor
compreensdo das respostas da dentina pulpar, pois sua remocao
desnecessaria podera deixar a polpa mais suscetivel a lesGes traumaticas.
Alguns estudos mostram que € necessario haver uma espessura
remanescente de dentina (ERD) de pelo menos 0,5mm para limitar prejuizos
pulpares. Por isso, destaca-se a importancia de maximizar a ERD para
limitar a destruicdo do tecido pulpar (Murray et al. 2003). No entanto, h&a
caréncia de estudos que mensuram a espessura de dentina vestibular (V)
presente em incisivos inferiores, pois assim auxiliard o cirurgido-dentista a
saber a quantidade que pode ser desgastada sem que cause prejuizos
pulpares ao paciente.
Ha muitos estudos que descrevem a anatomia interna dos incisivos
inferiores, porém poucos demonstram a quantidade de dentina V presente
nesses dentes. O estudo de Almeida et al. 2013 mostrou que a raiz do
incisivo inferior era mais espessa na direcdo bucolingual e que esse
diametro geralmente aumenta progressivamente na direcdo coronal. Dessa
forma, é de extrema relevancia que este estudo consiga mensurar a
espessura de dentina V presente em incisivos centrais e laterais inferiores.

Materiais e métodos

Para este estudo foram selecionadas 70 TCFC pré-existentes de
consultorios particulares, de individuos de ambos os sexos, maiores de 18
anos e com JCE identificavel. Nao houve contato com o0s pacientes,
garantindo sigilo dos dados e dispensa do termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE). O estudo foi realizado apos aprovacdo dos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa. Apos andlise,
apenas 38 TCFC se encaixaram para uso do estudo, onde pudesse analisar
a espessura da dentina V em 5 pontos diferentes em relacdo a JCE, a uma
distancia de 0 (imediatamente abaixo da JCE) e 2, 4, 6 e 8mm apicais a JCE
em um corte parassagital no centro da face V de cada dente. As
mensuracdes das TCFC foram realizadas utilizando o software IMAGEJ por
um unico calibrador. As amostras foram selecionadas e categorizados de
acordo com sexo e idade de cada paciente em uma planilha do excel e
analisados de forma descritiva.

Resultados e Discussao
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Na amostra estudada foi encontrado um maior nimero de pacientes do sexo
feminino (90%). A média de idade dos pacientes foi de 53 anos. No que se
refere a espessura da dentina V entre os individuos do sexo feminino e
masculino, ndo foram observadas diferencas significativas.

Entre os individuos, ap6s a medicao das distancias 0, 2, 4, 6 e 8mm apicais
a JCE, observou-se valores mais espessos nas distancias 0, 2 e 4 e menos
espessos nas distancias 6 e 8. Os resultados obtidos estdo presentes na
Tabela 3. A média geral da espessura V dos incisivos inferiores foi de
aproximadamente 1,61mm.

Tabela 3. Média da espessura V nas distancias 0, 2, 4, 6 e 8.

Distancia Espessura (média) P

0 1,74mm 0,26
2 1,74mm 0,26
4 1,67mm 0,25
6 1,53mm 0,25
8 1,36mm 0,28

Neste estudo observamos que a média da espessura de dentina V em
incisivos inferiores € de aproximadamente 1,61mm, com isso o cirurgido-
dentista deve se atentar quando for necessario realizar tratamentos de
desgaste nessa area, uma vez que o ponto de referéncia utilizado para a
realizacdo de odontoplastias (tratamento utilizado para recessdes gengivais)
€ de 1mm apical ao centro da JCE, sendo a sec¢do sagital do dente utilizada
para identificar a quantidade de dentina V que deve ser removida. Com isso,
de acordo com o estudo de Murray et al. 2003, ha a necessidade de se ter
pelo menos = 0,5 mm de espessura remanescente de dentina para evitar
injurias a polpa dentéria.

Ja no estudo de Mjor et al. 2001, ele mostra que embora a espessura da
dentina entre os pacientes possa ser semelhante, a permeabilidade dessa
dentina e suas reacdes pulpares podem ser diferentes de acordo com cada
pessoa. Por isso, 0 planejamento correto para tratamentos de desgaste
vestibular é de suma importancia, uma vez que a espessura da dentina V
pode variar de acordo com o ponto do dente, por exemplo, mais proximo ou
mais apical a JCE.

Levando em conta a importancia da espessura de dentina V em incisivos
inferiores para o planejamento de tratamento de desgaste para a cobertura
de RG, com base neste estudo entende-se que a espessura média da
dentina € de pouco mais que 1mm, auxiliando assim no planejamento de
tratamentos de desgaste.

Conclusdes
Sendo assim, concluimos que € de extrema importancia o conhecimento da

espessura da dentina V aos cirurgibes-dentistas, uma vez que caso ocorra
um desgaste maior que 0 necessario da dentina em tratamentos de
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desgaste radicular como odontoplastias, isso poderd ocasionar danos a
polpa dentaria. Entretanto, € necessario que mais estudos sejam realizados,
a fim de mensurar a quantidade de dentina V que pode ser desgastada apos
analise da espessura média de dentina V feita neste estudo.
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