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latrogenics Effects in Dentistry

latrogenia em Dentistica e Protese

INTRODUCAO

A pesquisa de qualquer doenga, apresenta quer como determinantes, quer como
predisponentes ou coadjuvantes, tanto fatores gerais quanto locais que influenciam.

Dentre os fatores ambientais locais um chama grande ateng&o, pois diz respeito
ao profissional que é responsavel direto pelo desencadeamento do processo patogénico:
sdo os fatores iatrogénicos.

Assim sendo, doenga iatrogénica € aquela causada pelo préprio profissional no
intuito de sanar um problema por vezes o mais corriqueiro, tal como simples restaura-
¢do de améalgama ou confec¢do de uma proétese parcial.

Os tecidos que circundam os dentes e servem de suporte acham-se sujeitos a
multiplas enfermidades, denominadas em conjunto de doenga periodontal. Esta é
detectavel clinicamente e suas conseqiiéncias s@o diversas.

Uma das causas da perda dos dentes € a doenga periodontal invasora, pois ataca
o epitélio que reveste o sulco, destréi as fibras gengivais e progride em diregdo apical,
aproximando-se da raiz do dente, produzindo bolsas e a destrui¢do do osso alveolar.

Entende-se por patogenia a sucessdo de fendmenos produzidos durante o de-
senvolvimento da doenga desde o seu inicio, incluindo entre eles os fatores que influ-
em sobre sua evolugdo. A patogenia de uma doenga pode ser descoberta antes da sua
causa especifica. A donga periodontal pode afetar somente as gengivas como pode
aprofundar-se dando origem as bolsas periodontais. Quando somente acha-se afetada
a gengiva, da-se o nome de gengivite e quando o processo atinge tecidos mais profun-
dos, inclusive osso, denomina-se periodontite.

Os termos gengivite e periodontite indicam inflamag&o, porém quando associa-
da a enfermidade periodontal ndo € especifica: € a reagdo natural frente uma agressdo.
A inflamagfo é um processo tdo fisiologico e essencial como a digestdo e por si s6
pode causar novas destrui¢des do tecido periodontal.

REVISAO DA LITERATURA

Em 1976, operando seres humanos, YUKNA! demonstrou histologicamente que
se produz uma reagdo inflamatéria moderada no tecido subepitelial do periodonto tdo
rapidamente como um sulco, com independéncia e profundidade. Ao redor dos dentes
humanos sempre existe um sulco gengival, uma vez que houve a erupgio, e inclusive
numa boca “limpa” se aloja certa quantidade de restos alimentares nesta depressdo
superficial, proporcionando alimento para os microrganismos gengivais. ATTSTRON?
e outros, demonstraram que a infiltragdo de leucécitos no cérion imediatamente abai-
xo0 do epitélio da base do sulco € uma presenca constante nos cortes histolégicos de
tecido gengival clinicamente sadio. Ainda que alguns investigadores tenham aceitado
como normal esta infiltragdo, deve existir alguma irritagdo cronica. A presenga de
leucacitos fora do sistema vascular e a quimiotaxia sdo fases essenciais do processo
inflamatério LAVINE®. O foco desta inflamag#o leucocitaria acha-se na base do sulco
gengival e atua sobre o epitélio do mesmo.

LISTGARTEN foi o primeiro a afirmar que a fixagdo do periodonto aos dentes
¢ inica no género. Esta fixagdo ¢ uma zona vulneravel e ponto de entrada da enfermi-
dade periodontal destrutiva. No principio, as toxinas produzidas pelos microrganis-
mos atravessam o epitélio intacto que reveste o sulco, porém, logo se forma uma
ulcera que mesmo de dimensdes microscopicas a hemorragia da regido significa que
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Fig. 1 - Caso clinico, paciente com gengivite.

o cdrion se expos. O processo inflamatério segue o curso dos
vasos sangilineos, ndo por estes proporcionarem uma via de
passagem, mas sim por estarem circundados de tecido conjun-
tivo que lhe servem como apoio, tecido do qual, diz HATFIELD?,
constitui o “cendrio sobre o qual se desenvolve o grande drama
da inflamag&o”. O processo inflamatério segue seu curso pelas
artérias gengivais até as artcérias intralveolares e penetra nos
espagos da medula éssea do processo alveolar.

A infiltragdo de toxinas no cérion produz colagendlise
das fibras gengivais livres que unem o bordo gengival ao
cemento. A fixa¢do do epitélio prolifera em sentide apical e
recobre os locais onde se inseriam anteriormente as fibras
coldgenas. Enquanto se desenvolve esta proliferagdo apical, o
epitélio mais proximo da coroa se separa da coroa, aumentando
a profundidade do sulco formando uma bolsa. Entdo, uma bol-
sa periodontal é um sulco gengival cuja profundidade aumen-
tou por uma agdo patolégica.

O osso adjacente a-bolsa e coberto de osteoclastos; o nu-
mero de lacunas de Howship indica a quantidade do processo
reabsorvitivo; nos espagos medulares dsseos adjacentes se ob-
servam trocas similares. O exame microscopico do 0sso situa-
do abaixo da bolsa periodontal revela uma osteite cronica dis-
creta com absorg¢do de o0sso, porém o0 0sso nunca apresenta
necrose. Sempre ha tecido conjuntivo entre a bolsa e o osso.
Quando a tlcera se acha profundamente situada na bolsa e as
areas superficiais tenham regenerado, a superficie gengival pode
ter aspecto normal devido & fibrose.

A etiologia € o estudo das causas de uma enfermidade, a
soma de conhecimentos relativos a ditas causas. A enfermidade
periodontal invasiva é produzida por multiplos e complexos fa-
tores que podem ser metabdlicos, irritativos e infecciosos.
SOCRANSKY?® insistiu na existéncia de multiplos fatores na
causa desta enfermidade. Existem fatores predisponentes que
favorecem o aparecimento da periodontite; causas excitantes
que a estimulam e fatores perpetuantes que tendem prolonga-la
ou cronifica-la. Os fatores modificantes, como indica seu nome,
alteram seu curso. Uma vez estabelecida, os fatores excitantes
locais mais freqiientes sdo as bactérias e seus produtos toxicos.
Estdo contidas nas zoogléias, placas, matéria alba e dep6sitos.
Estdo contidas nos residuos alimentares retirados ou impactados,
uma irrita¢io quimica ou mecanica, administrando matéria para
a proliferago bacteriana.

LANGY cita os fatores que podem produzir ou favorecer
os problemas periodontais, entre os quais da destaque especial
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Fig. 2 - Caso clinico, paciente com placa.

a protese e a dentistica mal executadas.

E importante salientar que todos os fatores trauméticos
atuam como irritantes para a gengiva e o estudo microscopico
mostra que, quando sujeito a esses o tecido passa a conter uma
marcada infiltragdo de células lobulares. O osso fica usualmen-
te sob a reabsor¢do por osteoclastos. Clinicamente, a gengiva
marginal apresenta-se congestionada, vermelha e sangra facil-
mente quando tocada.

As restauragdes que ndo estdo de acordo com as altera-
¢Oes da forma dos dentes, produzidas pelo desgaste fisiologico
do resto da boca, ocasionam desarmonias funcionais com le-
s3es para os tecidos periodontais subjacentes. Deve-se contro-
lar as restauragdes em todas as excursdes funcionais da mandi-
bula, eliminando as prematuridades.

As coroas totais e, especialmente, as pontes fixas trazem,
com freqiiéncia, transtornos no periodonto por relagdo anormal
interoclusal. Muitos dos casos de atrofia difusa circunscrita tem
como causa esta ma distribuigdo.

As proteses removiveis, com seus grampos € suas pres-
sOes cervicais, trazem como conseqiiéncia o traumatismo do
periodonto, que pode produzir a perda dos dentes de sustenta-
¢do.

Em dentaduras artificiais, a persisténcia da moléstia de-
pois de um tempo do ajuste, deve fazer pensar em desequilibrio
oclusal ou forga excessiva durante o movimento lateral.

Além disso, cumpre salientar o papal dos procedimentos
odontolégicos no uso de grampos para dique de borracha, ma-
trizes e discos, de modo que, lacerando a gengiva, produzem
diversos graus de inflamagdo, ainda que, geralmente, estas le-
sdes transitorias se reparem, produzem, ao paciente, mal esta-
res desnecessarios.

A separagdo incorreta dos dentes ou a condensagio ex-
cessivamente vigorosa do ouro nas incrustagdes, lesionando o
tecido subjacente, podendo produzir sintomas agudos, tais como
dor e sensibilidade a percussdo.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho visa quantificar a freqiiéncia dos fatores
iatrogénicos e estabelecer sua influéncia sobre a satde do
periodonto.

Materiais:
- odontoscépio
- sonda
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Fig. 3 - Caso clinico com prétese mal adaptada.

- pinga

- reveladores de placa

- fio dental

Os pacientes previamente selecionados pelo servigo de
triagem da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, foram examinados no ambulatério da
citada instituigdo que conta com 0s recursos necessarios, tais
como equipes em niimero suficiente, fichério, arquivo e labora-
torio.

Métodos:

Inicialmente foram selecionados cinco pacientes com a
finalidade de treinamento e padronizagdo do operador do exa-
me propriamente dito. Os dados, oriundos dos exames realiza-
dos nestas cinco pessoas, foram computados e analisados de
maneira a proporcionar o esquema mais correto e aplicavel aos
demais pacientes.

Realizada a calibragem do operador, inicia-se a pesquisa
em si com o exame dos portadores de placa e gengivite por
causa iatrogénica, classificados no servigo de triagem anterior-
mente citado.

Em seguida os pacientes foram examinados no ambula-
tério onde, por meio de sonda e espelho, pdde-se observar os
seguintes detalhes causadores de placa e gengivites considera-
dos como fatores iatrogénicos:

a) extensfio excessiva dos bordos das restauragdes
dentérias;

b) extensdo insuficiente dos bordos das restauragbes
dentérias;

c) retengdo de cimento dental abaixo da gengiva;

d) penetragdo do bordo cervical de coroas abaixo da gen-
givas;

e) restauragdes improprias quanto a anatomia da coroa
(cristais marginais, zonas de escoamento de alimento, 4reas de
contato, espagos interproximais, contorno das faces palatinas e
linguais).

Observados estes fatores e tendo a placa bacteriana evi-
denciada, colheram-se os dados de cada paciente, sendo anali-
sados e levados as fichas para um exame mais minucioso a
posteriori.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os problemas iatrogénicos podem ser divididos ou clas-
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Fig. 4 - Caso clinico com restaurag@o mal adaptada.

sificados em dois grandes grupos: os causados por mé operaté-
ria dental e os causados por préteses mal feitas ou mal adapta-
das.

No que diz respeito ao primeiro caso, examinaram-se dois
aspectos: a extengo das restauragdes € a anatomia das restau-
ragdes coronarias. Estes dois itens, juntamente com o corres-
pondente as préteses, foram subdivididos conforme foi mostra-
do anteriormente.

Antes de se passar ao comentério dos resultados cumpre
ressaltar que pouco pode-se dizer a respeito de préteses mal
adaptadas, uma vez que o baixo nivel dos pacientes examina-
dos n#o permitiu avaliar quantitativamente o problema.

As restaura¢des dentais transbordantes sdo fonte comum
de enfermidade periodontal. Além da irritagdo mecénica, as
margens desbordantes favorecem o actimulo de restos alimen-
tares e amultiplicagdo de bactérias com suas toxinas. Essas zonas
produzem gengivite crénica com diversos graus de perda éssea
e bolsas, O acimulo de restos alimentares e placa nas restaura-
¢Oes de procelana parcialmente glaseadas ao redor da margem
gengival, d4 origem, certamente, a irritagdo gengival.

As restauragdes com contornos incorretos, que n3o re-
produzem nos molares o contorno das faces vestibulares, des-
viam a comida até a margem gengival, traumatizando-a. Os
contatos proximais inadequados ou incorretamente colocados
ndo reproduzem a anatomia protetora normal dos rebordos
gengivais, produzindo impacgdo de alimentos.

Os resultados obtidos podem ser assim examinados:

- as restauragdes dentais com excesso sdio mais prejudici-
ais que aquelas com extens#o insuficiente. Isto pode ser atribu-
ido ao fato de serem, os excessos, fatores irritantes e traumati-
cos, simultaneamente;

- esta diferenga se acentua nos casos de gengivite;

- no que diz respeito as préteses, a penetragdo do bordo
gengival de coroas abaixo das gengivas é, em ambos os casos,
mais prejudicial que as retengdes de cimento dental abaixo da
mesma;

- a mé anatomia na restauragdo das dreas de contato e
espagos interproximais tem expressiva influéncia no actimulo
de placa;

- nos casos de gengivite, o fator que mais se destaca ¢ a
md anatomia das zonas de escoamento de alimento, seguida pelas
areas de contato, cristais marginais e espagos interproximais;

- arestaurago da anatomia no contorno das faces palatina
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TABELA |

Extenséo das : Anatomia da
58 pacientes | Restauragdes EXieses Coroa
: adaptadas
Excesiva Incorreta
Pacientes =
parcialmente 75;;175" Rtk 60,61%
edentados @
40% 40%
GENGIVITE (12) @) 40%
56%
PLACA (26 60% 55%
o,
AMBOS ‘(‘6’; 0% 5%

e lingual ndo exerce nenhuma influéncia;

- a causa iatrogénica que afeta maior niimero de pacien-
tes ¢ a extensdo indevida das restauragdes;

- dos pacientes que apresentam problemas, o maior nu-
mero diz respeito a casos de aciimulo de placa, ndo excluindo o
fato de que alguns deles também apresentam problema de
gengivite. Este fato pode ser considerado normal, uma vez que
o acumulo de placa é um dos fatores etioldgicos desta moléstia;

- 80% (oitenta por cento) dos pacientes sdo portadores de
doenga iatrogénica.

Resultados obtidos através do exame de 58 (cingiienta e
oito) pacientes do sexo feminino e masculino em uma
amostragem da populagdo brasileira:

CONCLUSOES

1. A extensdo excessiva dos bordos das restauragdes
dentérias, sdo mais prejudiciais a gengiva do que a extensdo
insuficiente (falta de adaptagdo odontolégica).

2. Retengdo de cimentos e bordos com penetragdo cervical,
abaixo da gengiva, sdo prejudiciais a saide da gengiva.

3. Restauragdes improprias, provocam 0 maior nimero
de placa e gengivite.

RESUMO

Este artigo, menciona os fatores que podem produzir ou
provocar problemas periodontais e relacionada especialmente
a protese e dentistica operatoria, mal executadas.

SUMMARY

This article, mentions the factors that can produce or help
periodontal problems, he

gives especial note to the prosthesis and the not well —
executed operative dentistry.
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