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REesumo

A presente revisdo de literatura tem como obje-
tivo realizar uma breve introdugdo ao plasma, abor-
dando o que &, como ele é gerado, seu mecanismo
de acéo, assim como seu uso na Odontologia, nas
diferentes especialidades. Apesar de ainda ndo estar
disponivel rotineiramente para uso clinico, estudos
mostram que o plasma, quando utilizado em tem-
peratura ambiente, se mostra como uma inovagao
promissora apresentando atividade antimicrobiana,
efeitos positivos em relagdo a adesdo, clareamento
dental e osteointegragéo, sem gerar danos ao tecido
oral. Estes efeitos estdo relacionados ao tempo de
aplicagéo e ao gas utilizado.

Palavras-chave: gases em plasma; descontami-
nacao; adesividade; Odontologia.

ABSTRACT

This literature review aims to conduct a brief in-
troduction to plasma, addressing what it is, how it is
generated, its mechanism of action, as well as its use
in dentistry, in different specialties. Although it is not
yet routinely available for clinical use, studies have
shown that the plasma, when used at room tempe-
rature, appears as a promising innovation featuring
antimicrobial activity, positive effects in adhesive-
ness, tooth whitening and osseointegration, without
causing oral tissue damage. These effects are related
to application time and the gas used.

Keywords: plasma gases; decontamination;
adhesiveness; dentistry.
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Introducao

plasma foi descoberto pelo fisico britanico Sir William Crookes, em

1879. Entretanto, o termo “plasma” s6 foi utilizado em 1929, pelo qui-

mico americano Irving Langmuir (1, 2). Os plasmas fisicos sdo gases
ionizados (excitados), que contém diferentes concentra¢des com baixo peso
molecular de d4tomos reativos, ions e moléculas. Uma vez que os elétrons sdo
retirados dos atomos e moléculas, essas particulas podem mudar de estado e
tornarem-se plasma. Se essa energia dissipar, os elétrons se recolocaro e as
particulas de plasma retornarao a forma de gas mais uma vez (1).

Plasmas térmicos e ndo térmicos sdo algumas das muitas classificacdes
utilizadas (3). O plasma térmico é um fenémeno que ocorre na natureza (o
fogo, por exemplo), ja o plasma nio térmico (ambiental ou frio) é aquele cuja
composi¢do e temperatura sdo ajustdveis em uma ampla gama de pardmetros,
como: tipo de entrada de energia, poténcia de entrada, tipo de gés, pressdo,
composi¢do do gas e outros (2, 3, 4). Na maioria dos casos, os plasmas frios
sdo gerados por aplicagdo de um campo elétrico a um gas neutro ou a uma
mistura de gases (3). Este tipo de plasma pode ser gerado a uma pressio baixa,
atmosférica, ou a uma pressdo alta, com diferentes temperaturas. O plasma
ndo térmico consiste na ionizagdo de um gas com uma densidade igual de
cargas positivas e negativas que produzem particulas excitadas (5) e sua tem-
peratura é, geralmente, inferior a 40°C no ponto de aplicagio (1). Os métodos
para produzir plasma incluem: descarga de barreira dielétrica, jato de plasma
de pressdo atmosférica, agulha de plasma e caneta/lapis de plasma. Os gases
comumente usados para produzir plasma sdo o hélio (He), argonio (Ar), ni-
trogénio (N,), oxigénio (O,), Heliox (mistura dos gases He e O,) e ar (1, 2).

A aplicagdo dessa tecnologia viabiliza uma infinidade de interagées qui-
micas com materiais, podendo melhorar ou mesmo ativar suas superficies. A
acdo do plasma nas superficies pode se dar por: erosio (etching) ou ablacio;
deposi¢ao de filme fino; modificagdo da superficie quimica e/ou fisicamente;
ativagdo e limpeza (3). O plasma age modificando as propriedades fisicas e
quimicas das superficies, sendo assim uma vantagem dessa tecnologia, pois
permite a manutengéo das caracteristicas do interior dos materiais (2, 3, 5, 6).

Estudos recentes vém propondo o emprego da tecnologia de plasma na
Odontologia com diferentes finalidades. A presente revisao visa mostrar o seu
uso nas diversas especialidades da Odontologia.

Revisao de Literatura

Plasma na Odontologia
O plasma de pressao atmosférica e baixa temperatura tém sido usados em
varios campos da Odontologia como Dentistica, Endodontia, Implantodontia
e Estomatologia, por meio de jatos e pelas canetas. As aplicagdes odontoldgi-
cas incluem: tratamento de carie dentdria, esteriliza¢do, eliminacédo de biofil-
mes, desinfeccdo do canal radicular, aumento da forca de unido da dentina/
compdsito, aumento da energia de superficie e clareamento dental (1).

Na Odontologia Restauradora
No que diz respeito a agdo antimicrobiana do plasma, SLADEK et al. (7)
realizaram uma aplicag¢do do plasma, com uma mistura de He e Ar, através de
uma agulha, a uma distancia de Imm do dente. Os tempos utilizados foram
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de 39 segundos (190mV) e 45 segundos (220mV). O proce-
dimento foi avaliado como seguro para a polpa e promis-
sor na remoc¢ao de cdries, por ndo causar um aquecimento
significativo durante o seu manuseio e ter boa capacidade
bactericida, combinado com o fato do plasma ndo destruir
material organico.

Em 2010, RUPF et al. (8) avaliaram a desinfec¢do de den-
tina por plasma. Verificou-se a irradiagdo de jato de plas-
ma de He/O /N, a uma disténcia de 1,5mm da superficie da
amostra por: 0,3; 0,6; e 0,9 s/mm2. Quatro micro-organis-
mos foram selecionados: Lactobacillus casei, Streptococcus
mutans, Candida albicans e Escherichia coli. O estudo anali-
sou a a¢do antimicrobiana do plasma em dois meios de cul-
tura: placas de agar e fatias de dentina. O tratamento se mos-
trou mais efetivo nas placas de agar do que na dentina. Isto
pode ser explicado pela penetragdo dos micro-organismos
nos tubulos dentinarios durante a secagem da amostra ou
pelo transporte de micro-organismos para o interior da den-
tina pela pressdo do jato de plasma. O S. mutans apresentou
maior resisténcia ao plasma nos dois meios de cultura. Ape-
sar disso, foi possivel concluir que os efeitos diretos e indi-
retos do plasma promoveram uma eficicia antimicrobiana,
podendo afirmar que existe uma correlagdo positiva entre
tempo de irradiagdo e o efeito antimicrobiano do plasma.

BLUMHAGEN et al. (9) simularam uma infec¢ao de ca-
rie em esmalte por Lactobacillus acidophilus e Streptococcus
mutans. Para isso, as bactérias foram inoculadas em baixas,
médias e altas concentragdes em discos de hidroxiapatita.
Avaliou-se o uso do plasma de Ar a uma distancia de 5mm
das amostras. Em 13 segundos de exposi¢do ao plasma hou-
ve esterilizacdo dos discos que apresentavam a inoculagio
de baixa concentrac¢do. Entretanto, nos discos com alta
concentragdo e em que havia maior densidade bacteriana,
houve somente uma redu¢io dessa concentragéo. Segundo
as imagens da microscopia eletronica de varredura, o plas-
ma teve efeito principalmente na camada mais superficial da
bactéria, pois os detritos bacterianos ndo permitiram que o
efeito antimicrobiano alcancasse as camadas subjacentes e a
adigdo de O, ao Ar ndo alterou a efetividade do tratamento.

No campo da Dentistica, o plasma vem também sen-
do utilizado para melhorar a adeséo, tanto na cimentac¢io
quanto nas restauragdes diretas. A adesdo do cimento a
pinos de fibra mostrou melhora, apds tratamento com
plasma de etilenodiamina, o que nédo foi obtido com o
plasma de Ar (6). Outro estudo (10) demonstrou uma me-
lhora na adesdo usando plasma de He com 2% de O, e
plasma de ar comprimido. Entretanto, o tratamento nio
se mostrou duradouro quando exposto ao ar por uma
hora ou mais, recomendando-se a cimenta¢do imediata
do pino apos tratamento com plasma.

A cimentagdo de coroas de zirconia é um desafio na pra-
tica clinica. Neste sentido, CANULLO et al. (11) mostraram
que uma exposicao de 375 segundos ao plasma de Ar melho-
ra a for¢a de adesdo do cimento resinoso a pega de zirconia.
O padrio ouro para condicionamento de ceramicas feldspa-
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ticas ¢ o acido hidrofluoridrico seguido de silano, entretan-
to, apesar de acessivel, o manuseio do 4cido hidrofluoridrico
¢ laborioso para o dentista, devido a sua manipulagio peri-
gosa, e a sua remogao, que deve ser realizada com esmero.
Nesse caso o plasma mostrou-se uma opg¢ao similar na me-
lhora da for¢a de adesdo da cimentagao (12).

RITTS et al. (13) investigaram os efeitos do tratamento
do plasma de Ar nas superficies de dentina para restauragio
de composito. Verificou-se que os tratamentos de plasma
da superficie dentindria periférica com 30 e 100 segundos
promoveram um aumento na for¢a de ligacdo interfacial,
enquanto que um tratamento prolongado (5 minutos) mos-
trou uma diminuigdo desta for¢a. O tratamento com plasma
gerou uma ampliacdo na area da superficie de contato das
fibras coldgenas e aumento da sua hidrofilia, possibilitando
uma maior intera¢do com o adesivo e resultando no aumen-
to da for¢a de adesdo. Ja em 2013, DONG et al. (14) avalia-
ram o efeito do plasma de Ar na penetragdo de adesivo por
microscopia Optica e eletrénica e observaram uma maior
penetracdo apds esse tratamento, com aumento do compri-
mento dos tags resinosos dentro dos tubulos dentinérios e
diminui¢ao de defeitos e vazios na interface adesivo/dentina.

Com relagio ao efeito clareador, LEE et al. (15) compa-
raram o clareamento dental externo e interno com o trata-
mento de plasma. O grupo controle foi tratado com H,0,
a 28% por 10 minutos, ja o grupo experimental foi tratado
com jato de plasma de He + H,O, a 28% a cada 30 segundos
por 10 minutos. O grupo experimental ficou visivelmente
mais claro que o grupo controle. Além disso, o plasma du-
plicou a quantidade de radicais OH, o que explicaria os me-
lhores resultados, pois é o oxigénio que promove as reagdes
do clareamento dental.

Ja PAN et al. (16) avaliaram o plasma de ar comprimi-
do no clareamento dental sem associacdo ao gel clareador,
comparando com o clareamento por H O, gel a 35%. Ambos
foram aplicados por 20 minutos e durante o uso do plasma,
a superficie dentdria foi irrigada com soro fisiologico a cada
30 segundos. O tratamento com plasma obteve os melhores
resultados. Isso demonstra que a geracdo de radicais livres,
como oxigénio e hidroxila, em decorréncia desse tratamento
ja é suficiente para um efeito clareador.

CLAIBORNE et al. (17), em 2014, concluiram que em
dentes ndo vitais o clareamento dentdrio associando H,O,
a 36% com tratamento de plasma de He acelera e aumenta
com seguranga o processo do clareamento dental. Para ve-
rificar o clareamento, 10 minutos foram suficientes, mas tal
resultado ndo pode ser generalizado para dentes vitais.

Na Endodontia
Um dos primeiros relatos da utilizagdo de plasma na
Endodontia ocorreu em 2004, quando WHITTAKER et al.
(18) indicaram sua utilizagdo para a esterilizagdo de instru-
mentos endoddnticos. Neste estudo, a tecnologia se mostrou
benéfica na redugdo da quantidade absoluta de materiais
proteicos e micro-organismos.
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Ja em rela¢do ao emprego no tratamento endodéntico, o
plasma vem sendo estudado devido a sua atividade antimi-
crobiana. UREYEN KAYA et al. (19) compararam a eficicia
antimicrobiana de plasma atmosférico, sistema gasoso de
ozodnio e NaOCI 2,5% em paredes dos canais radiculares e
tibulos dentinarios infectados com Enterococcus faecalis.
Foi utilizada uma mistura dos gases He e O, por 5 minutos,
através de uma agulha introduzida dentro do canal radicu-
lar. A aferi¢do de micro-organismos foi feita por meio de
cones de papel para saber a quantidade remanescente na luz
do canal e por remocéo de raspas de dentina. Tanto o Na-
OCI quanto o plasma foram melhores do que o0 0z6nio nos
tercos coronais e médio dos canais radiculares. Foi demons-
trado que a eliminacédo de Enterococcus faecalis na luz do
canal com NaOCl foi maior do que com o plasma. Todavia,
dentro dos tubulos dentinarios o plasma obteve uma efica-
cia antimicrobiana superior ao NaOCl no ter¢o médio, onde
ha istmos, e um resultado semelhante nos ter¢os cervical e
apical. Desse modo, foi sugerido que o plasma pode ser um
coadjuvante na elimina¢do de micro-organismos durante o
tratamento endoddntico.

Em 2012, DU et al. (20) utilizaram a caneta de plasma
com mistura de He e O, (Heliox) na embocadura dos ca-
nais durante 5, 10 e 15 minutos. Os canais foram infectados
com Enterococcus faecalis. Concluiu-se que 5 minutos de
tratamento néo foram tao eficientes quanto os demais e que
o efeito bactericida aumentava de acordo com o tempo de
emissdo do plasma.

PAN et al. (21) avaliaram, in vitro, a viabilidade do tra-
tamento com plasma frio de Ar pré-misturado com O, a
5mm de distancia do dente. Os grupos de maior tempo de
exposi¢do (8 e 10 minutos) obtiveram melhores resultados
na elimina¢io do biofilme de Enterococcus faecalis do inte-
rior de canais infectados quando comparados ao tratamen-
to com hidréxido de célcio durante 7 dias. A analise por
microscopia eletronica de varredura mostrou ruptura na
membrana da bactéria. A microscopia confocal indicou que
o tratamento com plasma induziu a morte do Enterococcus
faecalis e a destruigdo do biofilme. O plasma demonstrou ter
capacidade de atingir profundamente os sitios infectados no
sistema de canais radiculares.

SCHAUDINN et al. (22) relataram a eficacia do trata-
mento de plasma para reduzir as popula¢des de biofilmes
ex vivo no canal radicular. Trés dentes foram extraidos e os
contetdos intracanais foram cuidadosamente removidos e
cultivados. Dentes foram contaminados com este biofilme
e foi observado que a remogdo do biofilme pelo plasma de
Heliox era menor do que a obtida no tratamento com Na-
OCI 6%. Foi constatado que a presenga visivel da chama de
plasma no canal radicular nao é suficiente para eliminar efi-
cazmente biofilme bacteriano (22).

HABIB et al. (23) realizaram um estudo para investigar
os efeitos do plasma atmosférico de Ar e O, em um biofilme
de Enterococcus faecalis nos canais de dentes humanos. Fo-
ram utilizados 24 dentes, que foram instrumentados e apli-
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cados o plasma durante 2 minutos. Devido a sua fase gasosa,
o plasma foi capaz de penetrar profundamente nos locais
infectados no complexo sistema de canais radiculares. Os
testes em cultura mostraram que o tratamento de plasma foi
capaz de eliminar cerca de 97% dos micro-organismos. O
tratamento nesse tempo se mostrou muito eficaz na redugéo
da viabilidade e atividade metabdlica da bactéria. O plasma
atmosférico demonstrou ser tdo eficaz como a irrigacdo com
NaOCl a 6%.
Na Implantodontia

Na Implantodontia o plasma pode atuar modificando
quimicamente a superficie estrutural ou alterando a textura
do implante (aumento da rugosidade e da molhabilidade). O
aumento da rugosidade e hidrofilia permite um maior con-
tato com os tecidos ao redor do implante durante o estagio
inicial pds-cirtrgico, proporcionando uma formagdo 6ssea
mais rdpida. E necessario que ap6s o tratamento, o implante
seja imediatamente colocado. O aumento da energia de su-
perficie demonstrou uma melhor adesdo com os osteoblastos,
permitindo uma proliferagio e mineralizagdo de qualidade.
Tal fato foi comprovado apds aplica¢do de plasma de Ar em
implante dentdrio de titdnio por 60 segundos (24). O plasma
alterou a textura do implante, levando a uma melhora na in-
teragao inicial com o tecido conjuntivo na primeira semana e
a formagdo mais uniforme e em maior quantidade de osso ao
redor do implante apos trés semanas de implantacdo em caes.

Ja DA SILVA et al. (25) avaliaram implantes de titanio,
que receberem tratamento com plasma de N, H, e metano,
em ratos, e observaram uma melhora na rugosidade da su-
perficie e na molhabilidade do material. Também foi pos-
sivel verificar um aumento na adesdo e na proliferagdo de
osteoblastos.

Na Estomatologia

Devido a resultados promissores em relagdo ao efeito
bactericida, LIU et al. (26) realizaram um estudo na mucosa
oral de coelhos para avaliar possiveis danos teciduais. Os
autores aplicaram plasma de He/O, na mucosa normal do
animal durante 10 minutos para eliminar biofilme de Por-
phyromonas gingivalis. A concluséo foi satisfatéria quanto
ao efeito bactericida e ndo houve nenhuma modificagdo
patoldgica na mucosa tornando o uso do jato de plasma, a
10mm de distancia, uma possibilidade futura em tratamen-
to de pacientes na area de Estomatologia.

Conclusao

O emprego da tecnologia de plasma vem demonstran-
do resultados promissores na Odontologia. Seus efeitos be-
néficos podem ser relacionados ao tempo de aplicagdo e ao
tipo de gas utilizado. Entretanto, existe ainda a necessidade
de tornar o custo desta tecnologia mais acessivel para que
possa, assim, ser utilizada em consultérios e clinicas odon-
tologicas. (&
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