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Resumo

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo sobre os conceitos relacionados a bio-

compatibilidade dos materiais empregados em Ortodontia. Fatos relacionados as reacdes de

hipersensibilidade aos diversos materiais ortodonticos sdo discutidos, sendo apresentadas as

condutas recomendaveis nestas situacdes.
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INTRODUCAO

E notavel, nos dltimos anos, uma crescente
preocupacio com a biocompatibilidade dos ma-
teriais odontolégicos. Nio se sabe se esse fato esta
associado a um aumento real na frequéncia de
alergia aos materiais ou a um maior cuidado com
os efeitos colaterais provocados pelos mesmos’’.
Como nenhum material dentario é absolutamen-
te seguro, sua selecio deve ser baseada na garan-
tia de que os beneficios se sobrepordo aos riscos
biologicos*.

Na maioria dos casos em Ortodontia, as reagdes
de hipersensibilidade apresentam manifestacoes
locais, podendo, eventualmente, causar desordens
sistémicas. Com isso, a preocupacio em relacdo a
seguranca e satide geral do paciente tem sido ob-
jeto de estudo na literatura, uma vez que grande
parte dos aparelhos e dispositivos utilizados na es-
pecialidade é composta por elementos quimicos
relacionados a alteracdes no sistema imune.

O objetivo dos autores com este artigo é apre-
sentar os principios basicos da biocompatibilidade

dos materiais odontologicos, bem como sugerir
condutas clinicas relacionadas a reacdes adver-
sas a alguns materiais de uso rotineiro na pratica
ortodontica.

Afinal, o que significam os termos
biocompatibilidade, toxicidade,
alergia e hipersensibilidade?

Para melhor entender as reacdes biologicas
frente ao uso dos diversos materiais, o cirurgido-
dentista deve conhecer os conceitos de biocom-
patibilidade, toxicidade, alergia e hipersensibilida-
de, a fim de compreender as condicdes de alguns
pacientes que apresentam alteracdes no sistema
imune.

A biocompatibilidade ocorre quando os te-
cidos entram em contato com um determinado
material e nio manifestam qualquer tipo de ex-
periéncia toxica, irritante, inflamatoria, alérgica
ou de fundo mutagénico ou carcinogénico®. A
ocorréncia de qualquer reacdo adversa é chamada
de toxicidade. Para a biocompatibilidade de um
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determinado material é necessaria uma resposta
adequada do hospedeiro, o que, em Odontologia,
significa a ndo-ocorréncia de reacdes adversas, ou
a ocorréncia de reacdes adversas toleraveis, do or-
ganismo frente a esse material’’.

A citotoxicidade, ou avaliacio da toxicidade
em cultura de células, ¢ um fendémeno in vivo
complexo, o qual pode manifestar um amplo es-
pectro de efeitos, desde uma simples morte celular
até aberracdes metabdlicas, nas quais nio ocorre
morte celular, mas apenas alteracdes funcionais®.
A genotoxicidade avalia o dano ao DNA e ¢é, ge-
ralmente, utilizada para auxiliar na investigacio de
potenciais efeitos, benéficos ou danosos, de dife-
rentes agentes?.

As reacdes de hipersensibilidade sio desordens
que tém origem numa resposta imune que se tor-
na exagerada ou inapropriada, ocasionando lesdes
sobre células ou tecidos normais do organismo,
enquanto alergia significa uma hipersensibilidade
especifica adquirida do sistema imune, tanto de
uma fonte exo6gena quanto endogena’®.

Como saber se um paciente é alérgico
a um determinado material?

A realizagdo da anamnese — um dos elementos
essenciais de diagnostico em Ortodontia — deve
fazer parte da rotina da primeira consulta. A ana-
mnese deve conter um breve historico da satde
geral do paciente, assim como um bom questiona-
rio, que abranja também perguntas relacionadas a
ocorréncia de alergias e reagdes de hipersensibili-
dade. Assim, o primeiro passo ¢ incluir, na consulta
inicial, algumas perguntas relacionadas a alergias:
“Vocé apresenta/apresentou algum tipo de reacio
alérgica a medicamentos, metais, borracha, resinas,
ou outro produto ou material?”.

Tendo o paciente relatado algum tipo de aler-
gia, o segundo passo seria encaminhd-lo a um mé-
dico (alergista ou dermatologista) para avaliacio
mais aprofundada. O médico podera requerer a
realizacdo de um Teste de Contato, para confirma-
¢ao das respostas alérgicas”. Esses testes tém como
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objetivo avaliar a resposta da pele frente a diferen-
tes substancias. Porém, questiona-se a validade dos
mesmos, pela possibilidade de apresentarem “fal-
sos positivos” e de sensibilizarem o paciente.

Os procedimentos para a realizacio do teste de
contato estdo descritos nas figuras 1 e 2.

Virios trabalhos utilizando esse teste foram
publicados, procurando-se determinar a incidén-
cia da hipersensibilidade ao niquel, conforme se
pode observar no quadro 1.

Quais os materiais de uso ortodéntico
mais frequentemente associados as
reacoes alérgicas?

Dentre os materiais mais frequentemente
associados as reacdes alérgicas podem ser citados
os elasticos derivados do latex, resinas acrilicas e
compostas, bem como as diversas ligas metalicas
presentes nos acessorios e fios empregados nos tra-
tamentos ortoddnticos.

Metais

Os metais sdo considerados as toxinas mais an-
tigas. Inicialmente, havia grande preocupacio com
os efeitos agudos determinados pelos ions meta-
licos, entretanto, esses efeitos sdo considerados

FIGURA 1 - A) Selegdo e limpeza da regido com algoddo embebido em
alcool ou éter; B) preparagéo das substancias sobre os contensores;
C) posicionamento dos contensores; D) remocdo dos contensores;
E) delimitagdo da area para posterior leitura do teste de contato.
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FIGURA 2 - A) Sem reag&o: negativo. B) Eritema: negativo. C) Eritema e papulas: positivo. D) Eritema, papulas e vesiculas: positivo. E) Edema com vesiculas:

positivo.

sinais e sintomas

ade do paciente

Bishara' (1995) masculino, 12 anos

Al- Waheidi® (1995) masculino, 14 anos

aparelho utilizado
contencdo com solda

aparelho fixo

mucosa bucal e bochechas irritacd@o e inflamacao

labios e mucosa bucal queimacao e ulceracdes

niquel-titanio
Menezes et al.* (1997) feminino, 27 anos BEEL pescoco umcarla,llrrltagao €
extrabucal vesiculas
Kerosuo, Kanerva® (1997) masculino, 14 anos aparelho extrabucal labios vesiculas

de Silva, Doherty" (2000) masculino, 12 anos

Counts et al."® (2002) feminino, 11 anos

Mancuso, Berdondini®? (2002) feminino, 13 anos

aparelho fixo
niquel-titdnio

barra transpalatina

aparelho removivel
aco inoxidavel

eczemas peribucais,
perda de cabelo

regido bucal, orbital e
couro cabeludo

mucosa bucal hipertrofia gengival

dermatite nas palpebras e

regido periorbital L

QUADRO 1 - Trabalhos que mostraram casos clinicos de reagdes de hipersensibilidade aos aparelhos ortoddnticos (Fonte: WESTPHALEN?®, 2006).

incomuns, devido aos padrées ambientais e ocupa-
cionais que regem as regulamentacdes legais. Des-
sa forma, tem aumentado o interesse acerca das
alteracdes cronicas ou de longo prazo, visto que a
relacdo causa-efeito nem sempre é imediatamente
perceptivel, podendo ter efeitos subclinicos®.

A determinac¢io da biocompatibilidade repre-
senta um processo complexo e pode ser avaliada

por testes de toxicidade in vitro (citotoxicidade e
genotoxicidade) e in vivo, utilizando diversas me-
todologias regulamentadas e padronizadas. Nesse
sentido, a especificacio de padrdes da American
Dental Association (ADA), aprovada pelo Ame-
rican National Standards Institute, denominada
ANSI/ADA!, em seu documento ANSI/ADA
Tipo 5 versa sobre a padronizacio dos materiais

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 146 Maringa, v. 14, n. 2, p. 144-157, mar./abr. 2009



utilizados em Ortodontia®. Para avalia¢do biolo-
gica, os testes sdo geralmente divididos em testes
iniciais de toxicidade; testes secundarios, relacio-
nados a toxicidade tecidual local, e testes de apli-
cacio ou pré-clinicos?.

Embora as interacdes entre uma liga metalica e
os tecidos possam ocorrer de diversas formas, a li-
beracdo de elementos da liga na cavidade bucal ¢ o
foco primério dos estudos, visto que efeitos biolo-
gicos adversos — como alergias e inflamacdo — tém
sido atribuidos a esse processo, em virtude da li-
beracio i6nica advinda dos aparelhos ortodénticos
poder, hipoteticamente, aumentar a concentragdo
dos ions no corpo, acima da concentra¢do de in-
gestdo ou exposi¢do aos metais pelo meio ambien-
te¥”. Outro ponto de fundamental importancia na
avaliacdo do emprego de metais pesados na Orto-
dontia é o seu potencial genotéxico, citotdxico e
carcinogénico, uma vez que elementos metélicos
como o niquel e o cromo apresentam resultados
positivos relacionados a toxicidade genética.

Estudos in vivo mostraram que metais como
o niquel e o cobalto, liberados de aparelhos orto-
donticos, podem causar quebras no DNA de célu-
las da mucosa bucal®'¥’. Em 2008, Westphalen et
al.”" avaliaram a toxicidade genética associada ao
uso de aparelhos ortoddnticos e observaram, atra-
vés do ensaio cometa, que houve um incremento
no nivel de dano primario do DNA, embora nio
significativo, 10 dias ap6s a montagem do apare-
lho ortodéntico.

Um dos pontos determinantes da biocompati-
bilidade das ligas metalicas em Odontologia é a re-
sisténcia & corrosao®. A corrosdo representa uma
perda de metal ou sua conversio num 6xido. No
ambiente imido da cavidade bucal, todas as ligas
sofrem corrosdo, pelo menos em alguma exten-
s30”7. A saliva é um ambiente ativo de constituin-
tes organicos, ions e ndo-eletrolitos que sdo arras-
tados constantemente contra os anésis, braquetes e
arcos. As diferencas galvanicas entre a saliva e os
metais podem dar inicio a reacdes eletroquimicas,
gerando a corrosdo galvénica, que geralmente se
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manifesta pelo processo corrosivo acelerado dos
metais menos nobres (anodos)**. O aparelho or-
todontico representa um exemplo tipico®, cuja
corrosio pode causar sérias implicacdes clinicas
que variam da perda de dimensio - resultando
em forcas menores aplicadas aos dentes — a falha
(quebra) do aparelho em regides de tensdo. Além
disso, a produc¢do de possiveis produtos toxicos
da corrosido dos aparelhos e sua absor¢io pelos
tecidos circundantes ¢ indesejavel®.

Diversos sio os fatores que podem interferir
no processo de liberacio idnica de uma liga: o
método de fabricagio, o tipo de liga e as caracte-
risticas superficiais do acessorio; as caracteristicas
do meio em que a peca esta inserida, como com-
posicdo, temperatura, pH, flora bacteriana, ativi-
dade enzimatica e presenca de proteinas’®; além
de fatores como o uso (envelhecimento) da liga,
que pode estar sujeita a adversidades como estres-
se, tratamento térmico, reciclagem ou reutilizacio
de componentes, dentre outros®. Acrescenta-se
que a tendéncia de liberacdo de ions estd, muitas
vezes, associada a sua instabilidade ou labilidade.
Para Wataha, Lockwood e Schedle®, cobre, niquel
e galio sdo elementos que apresentam essas carac-
teristicas, as quais podem ser alteradas pela pre-
senca de outros elementos na liga.

Na literatura, é grande a diversidade de traba-
lhos com enfoque na liberacio de ions metélicos
de braquetes ortodénticos — principalmente fer-
ro, cromo e niquel, que representam os principais
produtos da corrosdo do aco inoxidavel® 1944536474,
Entretanto, de acordo com o International Register
of Potentially Toxic Chemical of United Nations
Environment Program, outros ions metalicos, pre-
sentes na solda de prata utilizada na aparelhagem
ortoddntica — como o ciddmio, o cobre e o zinco
— podem ser liberados na cavidade bucal e ji sdo
considerados produtos quimicos potencialmente
perigosos, sendo incluidos na lista de substancias e
processos considerados de grande risco para a vida
humana. Em estudo sobre a liberagio i6nica e ci-
totoxicidade da solda de prata, Freitas®® observou
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alta toxicidade desse material para fibroblastos,
denotando alteracdes na adesdo, proliferacio e
crescimento celular, bem como liberacio significa-
tiva dos ions constituintes da solda de prata, com
concentra¢des elevadas imediatamente apos a ins-
talacdo do aparelho, em ordem decrescente, de
cobre, prata, zinco e cidmio, representando risco
de absorcio e retencdo desses ions pelo organismo
humano.

Em decorréncia da liberagdo i6nica, a utiliza-
¢do de aparelhos ortodonticos tem sido associada
a algumas reacdes de hipersensibilidade. Dentre
os metais, o niquel tem sido considerado uma
das causas mais comuns da dermatite de conta-
to!?. Infelizmente, a associacdo com o niquel faz
parte da vida moderna e, devido a onipresenca
do mesmo, as reacdes a esse metal apareceram
com muito mais frequéncia na populacio em
geral, e ndo sdo mais exclusivas dos funcionérios
da indastria®, como era observado anteriormen-
te. O cromo também esta relacionado a reacoes
de hipersensibilidade?, sendo apontado como a
segunda causa mais frequente de dermatite de
contato®. Em média, 8% da populacio é sensivel
a esse metal®,

As reacoes alérgicas podem ser divididas em
tipos I, II, III e IV, sendo que, na Odontologia,
de modo geral, ocorrem as do tipo IV, que aconte-
cem ap6s uma sensibilizacio prévia e reexposicio
do individuo ao alérgeno. A resposta regride apos
remogdo do agente causador e reinicia quando os
tecidos sdo novamente expostos ao mesmo'®. Tais
reacdes podem ser comprovadas através de testes
de contato, que sio empregados rotineiramente
por dermatologistas e tém como objetivo avaliar a
resposta da pele frente a diferentes substancias.

Segundo Schriver et al.”!, a reacdo alérgica ao
niquel é derivada do timo, uma imunidade ce-
lular dependente de linfocito, ou seja, reacdo de
hipersensibilidade do tipo IV'. A persisténcia
deste tipo de reacdo est4 associada 3 memoria do
linfécito, que é capaz de reconhecer antigenos es-
pecificos muitos anos apds o primeiro contato’!.

Por ser o niquel um hapteno, pode ligar-se a protei-
nas e agir como um antigeno, mas, para agir como
tal, o ion precisa ser liberado da liga, fazendo-se
necessaria uma exposicdo anterior ao alérgeno. A
aparéncia clinica é de edema, eritema e vesiculas.
Histologicamente, o epitélio apresenta edema in-
ter e intracelular, com formacio de vesiculas, sen-
do também encontradas vérias combinacoes de
células mononucleares, neutrofilos e eosinéfilos. A
dessensibilizacio é dificil, pois a reacio nio res-
ponde ao anti-histaminico, mas somente ao corti-
coide. Entretanto, para a continuidade da reacio, o
antigeno deve estar presente®.

A literatura descreve alguns casos clinicos de re-
acdes, na pele ou mucosa, associadas a sensibilida-
de ao niquel (Quadro 2 ). Pesquisas mostram que
a dermatite de contato esta relacionada ao contato
com joias, 6culos e reldgios'*373*4 e tem incidéncia
significativa — de 8 a 30% da populacdo em geral®?
(1:1000, segundo GRIMAUDQO?"), sendo maior
nas mulheres que nos homens3!373%445560 " Qutros
fatores tém sido associados ao desenvolvimento de
sensibilidade ao niquel, como: irritacio mecanica,
maceracio da pele, aumento da temperatura am-
biente, aumento da intensidade e duracdo da ex-
posicao. Fatores genéticos também tém influéncia
na aquisi¢do e regulacdo da resposta imune, apesar
deste fato ainda ndo ser conclusivo'.

1.>¢ publicaram o caso de uma

Menezes et a
paciente que demonstrou reacdo alérgica a parte
metalica da tala cervical do aparelho extrabucal.
Foi relatada urticaria e irritacdo da pele do pesco-
co. Clinicamente, foi observada uma é4rea eritema-
tosa com vesiculas no pesco¢o, uma lesdo de cada
lado, correspondendo em tamanho e localizacio
das partes metalicas da tala do aparelho extrabu-
cal (Fig. 3A, B, C). A analise do histérico clinico
da paciente revelou que a mesma apresentava
alergia a brincos que nao fossem de ouro, pro-
vocando inflamacio local e descamacio da pele
apos o seu uso. A lesido foi diagnosticada como
sendo uma dermatite de contato. O tratamen-
to realizado consistiu na remocdo do estimulo,
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autores nimero de~individuos na incidénci?_de intfifiéncia de resultado inci_d_éncia de resultado
populacao estudada resultado positivo (%) positivo nas mulheres (%) positivo nos homens (%)
Blanco-Dalmau et al." (1984) 403 28,5 31,9 20,7
Feasby et al.”2(1988) 700 8,1 9,5 6,8
Bass et al."(1993) 29 18,5 18,5 0
Kerosuo et al.**(1996) 700 19 30 3
Stenman, Bergman’’(1989) 151 14 95 5
Jones et al.* (1986) 100 22 20 2

QUADRO 2 - Resumo dos resultados de alguns trabalhos publicados na literatura, onde foram realizados testes de contato para verificar a incidéncia de

hipersensibilidade ao niquel.

s

FIGURA 3 - A) Dermatite de contato em decorréncia do uso da tala do aparelho extrabucal. B, C) Tala
utilizada. D) Remissao dos sinais ap0s a troca da tala, sem contato do metal com a pele (Fonte: MENEZES

et al.®, 1997).

ou seja, troca da tala cervical por uma onde a par-
te metalica ndo entrasse em contato com a pele.
Quinze dias apds o diagnostico e tratamento, a
paciente retornou sem nenhum sinal de reacio
alérgica (Fig. 3D).

Outro fator que tem gerado preocupacio é o
uso de aparelhos ortodénticos metalicos em indi-
viduos hipersensiveis. Esses aparelhos sdo, geral-
mente, feitos de aco inoxidavel austenitico, que
contem cerca de 18% de cromo e 8% de niquel®.
Alguns fios metalicos com propriedades elisticas
podem conter mais de 50% de niquel**, como é o
caso dos fios de niquel-titdnio, que contém apro-
ximadamente 70% de niquel'.
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Kerosuo, Moe e Kleven* observaram in vitro
que parece ocorrer liberacio detectavel de niquel
e de cromo dos aparelhos ortoddnticos, sendo a
quantidade maior em condi¢des dindmicas. Mes-
mo assim, a quantidade estimada de liberacio
de niquel de um aparelho ortodéntico completo
¢ menor que 10% da quantidade ingerida diaria-
mente na dieta®, sendo considerada negligenciavel
do ponto de vista toxicologico*. Barrett, Bishara
e Quinn® ressaltam que ainda precisa ser deter-
minado quanto destes produtos de corrosio é
realmente absorvido pelo paciente. A questio é
se a quantidade de metal liberada é exposta su-
ficientemente as células imunocompetentes para
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sensibilizar um individuo ou para manter uma
rea¢do num individuo previamente sensibilizado
pela substancia”. Acredita-se que as quantidades
liberadas podem ser de consideravel importincia
para os individuos com alto grau de sensibilidade
ao niquel*. Portanto, o clinico deve ser cautelo-
so, pois a liberacdo de niquel e cromo dos anéis
ortodonticos pode sensibilizar os pacientes a es-
ses metais e provocar reacdes de hipersensibili-
dade em pacientes com histérico prévio de sen-
sibilidade aos mesmos®. Com base nas evidéncias
disponiveis e riscos em potencial que podem ser
antecipados com a exposicio intrabucal de ligas
contendo niquel, o Conselho de Materiais, Instru-
mentos e Equipamentos Dentérios dos EUA, em
1982, contra-indicou o uso desses materiais em
pacientes sensiveis ou em pacientes supostamente
sensiveis. Para o Conselho, é de responsabilidade
do dentista conhecer a origem e constituintes das
ligas utilizadas na clinica, especialmente quanto a
presenca ou auséncia de niquel, e informar o pa-
ciente quando necessario — sendo uma condi¢do
imposta para aceitacio das ligas contendo niquel a
apresentacdo de um rétulo como alerta contendo
a seguinte declaracio: “CUIDADO: esta liga con-
tém niquel e ndo deve ser usada por individuos
sensiveis a esse metal””’.

Na Alemanha, o Departamento Federal de
Satde recomendou que nio se utilizem acesso-
rios contendo niquel em Ortodontia. Assim, os
fabricantes estdo produzindo braquetes livres de
niquel, utilizando novas ligas®®. O titanio, apesar
de ser muitas vezes mais caro do que o aco ino-
xidavel, vem sendo utilizado para confeccio de
acessorios. Os braquetes de titdnio puro apresen-
tam maior tolerdncia tecidual, maior biocompa-
tibilidade e resisténcia, quando comparados aos
de aco inoxidavel®*. Os braquetes denominados
“nickel-free”, geralmente compostos por cromo
e cobalto, também podem ser empregados como
material alternativo para pacientes com sensibili-
dade ao aco. Nesse contexto, nio se pode deixar de
ressaltar que os braquetes estéticos, sejam eles de

cerdmica ou policarbonato, também servem como
alternativa para pacientes com alergia ao niquel.
Esté disponivel no mercado brasileiro um fio orto-
dontico estético totalmente livre de metais — pois
¢ um polimero — e, da mesma forma, serve como
uma alternativa, nos estagios iniciais de tratamen-
to, para pacientes com alergia ao niquel. E de ex-
trema importncia ressaltar também que o uso de
acessorios reciclados nao é recomendado, uma vez
que esse tipo de material apresenta uma maior
liberacdo de ions para o ambiente bucal, quando
comparada a dos braquetes novos®.

Latex

E alta a prevaléncia da hipersensibilidade ao
latex, em virtude da sua ampla utilizacdo em pro-
dutos manufaturados contendo borracha’. De
acordo com Weiss e Hirshman®, o advento da
vulcanizac¢do — por Charles Goodyear, em 1839
— levou a aplicacdo do latex em mais de 40.000
itens, tais como: produtos odontologicos (luvas,
mascaras, borrachas de isolamento e acessorios
ortodonticos), equipamentos médicos (luvas, ca-
téteres, tubos, implantes e proteses), luvas de uso
doméstico, baldes e bolas, preservativos, adesivos,
chupetas, carpetes, calcados, capachos e equipa-
mentos esportivos>.

Na literatura, diversos sdo os relatos de reacdes
ao litex. Em geral, aparecem em jovens, sendo
muito frequentes nos adultos em profissdes de ris-
co, como Odontologia e outras profissdes da 4rea
de Satde, com maior prevaléncia em mulheres™.
Segundo Fisher*, 7% dos profissionais (médicos,
enfermeiras e dentistas) manifestam uma reacao
alérgica tardia (dermatite de contato), enquan-
to 3% mostram uma reacdo imediata. Devido ao
grande ntimero de relatos de reacdes adversas ao
latex, em 1993 foi regulamentado que os rétulos
de produtos médicos contendo latex devem indi-
car sua presenga.

Em estudo realizado por Conde-Salazar et
al.'’s, foram avaliados 7.000 pacientes durante um
periodo de 10 anos (1978-1988). Destes, 4.860
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foram submetidos a testes e um total de 14,7%
apresentou uma ou mais reacoes positivas aos adi-
tivos da borracha. Especificamente na area odon-
tologica, um estudo feito com base em questio-
narios distribuidos para dentistas na Inglaterra e
Pais de Gales revelou que 135 dos entrevistados
observaram reacdes adversas ao uso de luvas de
latex pelos dentistas, bem como em um ou mais
de seus pacientes'*.

O primeiro passo para o diagnostico de alergia
ao latex é registrar o historico clinico do paciente,
pesquisando eventos prévios, associando ao teste
cutaneo usando latex e/ou seus extratos™. Faz-se
prudente iniciar a pesquisa pelo teste radioalergo-
sorvente (“RAST”) e, se negativo, proceder ao teste
de contato®. A exposicio repetida ao latex de bor-
racha natural é essencial para o desenvolvimento
da sensibilidade®®. Imediatamente apds o contato
direto com esse material ou inalacdo de alérgenos
transportados pelo ar — por exemplo o pé das lu-
vas —, uma pessoa sensibilizada pode experimentar
uma série de reacdes, tais como corrimento nasal,
conjuntivite, dificuldade de degluticio, dermatite
de contato, urticiria generalizada, asma e anafila-
xia, angioedema, rinite e taquicardia®®®, Para Bar-
ton’, a proteina de borracha natural é o alérgeno
de sensibilizacdo, embora a proteina especifica nio
tenha sido isolada.

O latex é basicamente composto de moléculas
grandes, que nio parecem provocar alergias, sendo
o poli-isopreno o principal constituinte da borra-
cha, além de proteinas, que perfazem um total de
2 a 3% do produto final®. Por outro lado, subs-
tancias de baixo peso molecular, como aditivos,
antioxidantes e vulcanizadores — comumente uti-
lizados na manufatura da borracha e responséveis
pelas propriedades finais desejadas — sdo, muitas
vezes, responsaveis pela sensibilizacdo. Esses adi-
tivos sdo frequentemente liberados da borracha,
principalmente luvas e botas, em ambiente morno
e umido.

A prevencio primiria da sensibilizacio ao
latex implica em evitar a exposicio, fato quase

MENEZES, L. M,; FREITAS, M. P. M.; GONCALVES, T. S.

impossivel, dado o grande ntmero de produtos
utilizados desde a infancia (chupetas, calgados,
etc). Como prevencdo secundaria, para evitar re-
acdes de hipersensibilidade, deve-se substituir os
produtos a base de latex por aqueles que nio o
contenham®73,

Resinas acrilicas

As resinas acrilicas sdo, também, amplamente
utilizadas na Ortodontia, nos aparelhos removi-
veis, de contencio e/ou aparelhos fixos auxiliares.
Desde a década de 60, existem relatos de hiper-
sensibilidade as resinas acrilicas, sendo, na grande
maioria dos casos, associados a presenca de um
alto conteudo de mondmero de metilmetacri-
lato residual. Em funcdo disso, diversos autores
procuraram quantificar o contetido desse mono-
mero residual’,23283641485469,7681829192  Além  do
metilmetacrilato, podem-se citar também outros
componentes de baixo peso molecular - tais como
formaldeido, peroxido de benzoila e plastifican-
tes como dibutil-ftalato — que podem ser consi-
derados fatores desencadeadores das reacdes de
hipersensibilidade's.

Os testes para avaliacdo de citotoxicidade in-
dicam que as resinas acrilicas quimicamente ati-
vadas apresentam, in vitro, de um modo geral,
maior efeito citotéxico, quando comparadas as
termopolimerizaveis e fotopolimerizaveis®**1.57,
Alguns autores sugeriram que quanto maior o
tempo de eluicdo dos seus subprodutos, em es-
pecial o mondmero residual, menor o efeito ci-
totoxico exercido sobre as linhagens celulares

testadas294147

. Com isso, algumas manobras cli-
nicas, executadas apds a confeccio dos aparelhos
em resina acrilica, foram sugeridas, no intuito de

reduzir esse efeito (Quadro 3).

Quais as reagdes causadas pelas resinas
acrilicas?

As reacdes de hipersensibilidade causadas pe-
las resinas acrilicas limitam-se a manifestacoes
locais, incluindo dor, edema e eritema nos locais
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autores ano

Nunes de Mello et al.®? 2003
Lee, Lai, Hsu® 2002
Koutis, Freeman* 2001
Rose et al.” 2000
Kedjarune, Charoenworaluk, Koontongkaew?*' 1999
Vallittu® 1996

Yunus et al.% 1994
Tsuchiya et al.®' 1994
Stafford, Brooks™ 1985
Lamb, Ellis, Priestley* 1982
McCabe, Basker®* 1976
Giunta, Zablotsky?® 1976

manobra sugerida

realizac@o de ciclo adicional de polimerizacdo em microondas ou 4gua aquecida

polimerizacdo em ambiente aquoso

realizacédo de ciclo de polimerizacao adicional

armazenamento em agua por 72 horas antes da entrega do aparelho

armazenamento em agua por 24 horas antes da entrega do aparelho ao paciente;

manutencao da proporcao entre pé e liquido

realizagdo de correto polimento mecanico;
utilizaca@o de cobertura de resina fotopolimerizavel

realizacdo de ciclo de polimerizagdo em microondas;

polimerizacdo em temperaturas mais elevadas e sob pressdo

imersdo em dgua a 50°C por uma hora

armazenamento em dgua até a entrega

manutencdo da proporcao entre p6 e liquido; armazenamento do dispositivo em
resina em temperaturas elevadas; polimerizacao sob pressdo em ambiente aquoso

realizacdo de ciclo de polimerizacao adicional

armazenamento em agua por 36 horas; realizacdo de ciclo em autoclave

QUADRO 3 - Manobras sugeridas na literatura para redu¢do do monémero residual (Fonte: GONCALVES?, 2005).

FIGURA 4 - Reacdo de hipersensibilidade local: A) aparelho de contencao utilizado e B) reacao local de eritema sob o aparelho de contengao (Fonte: GON-
CALVES et al.*%, 2006).

de contato (Fig. 4). Entretanto, em alguns casos,
podem ocorrer reacdes de ordem sistémica, de
maior ou menor intensidade, como: sensacio de
queimacio, dificuldade na degluticio, edema nos
ldbios e urticaria®*>%, O quadro 4 mostra uma
compilagdo dos casos de alergia ao acrilico rela-
tados na literatura e a medida para a remissdo da
hipersensibilidade.

Quando as reacdes sio localizadas, pode-se uti-
lizar medicamentos contendo anti-inflamatorios
esteroides, para alivio das reagdes inflamatorias.
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Entretanto, o conforto efetivo s6 é alcancado apos
remocio do fator etioldgico, o que muitas vezes
significa buscar materiais alternativos, para evitar
o contato com o material desencadeador da reacdo
de hipersensibilidade®. Algumas possibilidades em
Ortodontia seriam utilizar aparelhos confecciona-
dos somente com metais ou, nos casos de aparelhos
de contencio, substituir por contencdes coladas.
Além disso, estdo disponiveis no mercado interna-
cional as resinas acrilicas fotopolimerizaveis, difi-
cilmente encontradas no mercado brasileiro.
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idade/género

tipo de protese

sinais e sintomas
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sensibilizante/

. resolucao
alérgeno

QUADRO 4 - Compilagao dos dados de casos de sensibilidade/reacao alérgica a resina acrilica relatados na literatura (Fonte: GONCALVES?, 2005).

Resinas compostas

A presencga de mondmeros ndo polimerizados,
oriundos das resinas compostas utilizadas du-
rante os procedimentos de colagem ortodontica,
também pode ser considerada fator etiol6gico no
aumento da frequéncia das reacdes imunologicas
adversas em Ortodontia. Assim como ocorre com

as resinas acrilicas, a reacdo de polimerizacio das
resinas compostas pode permanecer incompleta
por tempo indefinido, logo, moléculas de mono-
mero livre de trietileno glicol metacrilato (TEG-
DMA) ou 2-hidroxi-etil-metacrilato (HEMA)
podem ser diretamente responséveis pelas reacdes
de citotoxicidade e hipersensibilidade ocasionadas
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por esse material. Nesse aspecto, pode-se ressal-
tar o contato dos tecidos gengivais com os pri-
mers de colagem, compostos essencialmente por
mondmeros ndo-polimerizados, que pode levar a
um aspecto inflamatério gengival (Fig. 5). Vande
Vannet e Hanssens® comprovaram que os primers
apresentam alta toxicidade quando comparados as
resinas de colagem de acessorios ortoddnticos pre-
viamente polimerizadas.

Quando avaliada a citotoxicidade das resinas
compostas para colagem ortoddntica através do
teste MTT, Nocca et al.' demonstraram que as
resinas fotopolimerizaveis apresentaram menor
potencial citotoxico, quando comparadas as auto-
polimerizaveis. Dessa maneira, além das vantagens
clinicas, as resinas fotopolimerizaveis apresentam
também maior biocompatibilidade.

Quais as atitudes frente a constatacdo de
alergia a algum produto odontolégico?

De maneira geral, deve-se encaminhar o pa-
ciente ao médico (alergista ou dermatologista)
e evitar a exposi¢io ao material irritante. Outras
condutas recomendaveis discutidas no presente
trabalho estdo resumidas no quadro 5.

FIGURA 5 - Aspecto inflamatério gengival pelo contato com resina de
colagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que ¢ de funda-
mental importincia o conhecimento por parte do
ortodontista sobre a composicdo dos materiais que
utiliza na sua rotina clinica, bem como a possibili-
dade dos mesmos ocasionarem reacdes a si mesmo
e aos seus pacientes. Frente a ocorréncia de uma
reagdo alérgica, o profissional deve ter condigdes
de dar o devido suporte e encaminhamento a tal
situacdo, trabalhando em conjunto com éreas asso-
ciadas, especialmente a Dermatologia, oferecendo
ao paciente a melhor solucdo. Nesse aspecto, é de
grande valia a proposicio de materiais alternati-
vos, priorizando a satide geral do paciente.

material sensibilizador condutas recomendaveis

latex — luvas

latex - elasticos

uso de luvas especiais (sem latex)

uso de elasticos sem latex

- uso de materiais de boa qualidade (sofrem menos corrosao)

metal - braquetes e anéis
de ago inoxidavel

metal - solda de prata

- evitar materiais reciclaveis

-uso de materiais alternativos (braquetes de titanio, nickel-free ou ceramicos; e fios estéticos

compostos por polimeros)

evitar seu uso, dando preferéncia a solda a laser

- confeccdo do aparelho com o minimo de mondémero residual

- manter em &gua o aparelho confeccionado até o momento da entrega, para eluicdo do mondémero residual

resina acrilica

- uso local de anti-inflamatérios esteroides

- uso de aparelhos alternativos sem resina acrilica

- evitar excesso de material ao redor dos acessorios

resina composta

- preferéncia pelo uso de resina fotopolimerizével, em vez de resina autopolimerizavel,
para colagem dos acessorios

- uso de materiais alternativos para colagem (como cimento de ionémero de vidro)

QUADRO 5 - Resumo das condutas recomendéveis em caso de alergia aos diferentes materiais ortoddnticos.
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Biocompeatibility of orthodontic materials: myth or reality?

Abstract

The aim of this paper is to present a review on the biocompatibility of orthodontic materials. Hypersensitivity reac-
tions to these materials are discussed and the recommended conduct in this kind of situation are presented.

Keywords: Orthodontics. Biocompatibility. Hypersensitivity. Allergy. Orthodontic materials.
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