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Resumo

Introducgdo: Sao diversos os tratamentos minimamente invasivos e protocolos clinicos sensiveis, que levam a
necessidade de encontrar substancias inovadoras. A glicina, aminoacido nao-essencial, de estrutura simples é um
importante constituinte na estrutura extracelular de proteinas como o colagénio e a elastina, sendo apresentada em
formato de particulas de p6 abrasivo para aplicacao diversificada nas areas da medicina dentaria. Apresenta mecanismos
de acdo ainda nédo totalmente compreendidos, sob o ponto de vista cientifico, mas que se julga que possuirao efeitos
terapéuticos anti-inflamatérios, de regulacao da funcdo imune e sintese de citocinas. A glicina é inodora, incolor e
altamente soluvel em 4dgua. Objetivos: Realizacdo de uma revisdo narrativa apresentando as diferentes vertentes de
aplicacdo do po de glicina na medicina dentaria. Resultados: Em diferentes estudos tem vindo a ser aplicada, com o
intuito de comparar, a acdo da glicina recorrendo ao uso de diversos instrumentos manuais, rotatérios e de polimento e
com protocolos clinicos diversos, tais como condicionamento acido e o pré-tratamento da estrutura dentinaria. Aplica-
se na forma de particulas menos abrasivas, levando a um menor dano nas superficies. E eficaz na remocéo de biofilme
supra e subgengival, com minimo dano da estrutura gengival, comparativamente ao uso de jato de bicarbonato de
sédio, raspagem radicular ou recurso ao destartarizador. Alcanga-se por este método um 6timo polimento que se revela
eficaz na diminuicao da rugosidade de superficie, reduzindo a possibilidade de aderéncia e maturacdo da microflora
bacteriana. Conclusdes: A glicina é atualmente vista como uma substancia inovadora no mundo da medicina dentaria,
sendo aplicada na periodontologia, no polimento de superficies dentarias e do material restaurador, e igualmente no
protocolo de pré-tratamento da dentina. Ndo obstante os bons resultados alcancados em varios ensaios, mais estudos
serao necessarios para a validacao destas caracteristicas e vantagens.

Palavras-chave: P6 de glicina, esmalte, dentina, polimento, tamanho de particulas.

Summary

Introduction: There are several minimally invasive treatments and sensitive clinical protocols which lead to the need to
find an innovative alternative with different substances. Glycine, a non-essential amino acid with a simple structure and
an important constituent in the extracellular structure of proteins such as collagen and elastin, has been used and tested
in diverse dental medicine applications in the form of abrasive powder particles. Despite the mechanisms of action not
being yet fully understood, it is believed to have anti-inflammatory therapeutic effects as well as helping in regulating
the immune functions and synthesis of cytokines. Glycine is odorless, colorless and highly soluble in water. Objectives:
To present the different glycine powder applications in dental medicine. Results: Different studies have been made to
compare the glycine action with the use of various manual, rotary and polishing instruments, and with clinical protocols
such as acid etching and pretreatment of the dentin structure. Glycine powder presents a reduced abrasive action,
producing less damage to the teeth and gum surfaces. Its efficacy was observed in the removal of supra and subgingival
biofilm, with reduced injury of the gingival structure when compared to the use of the sodium bicarbonate jet, root
scraping and scaling. It achieved an excellent polishing and teeth surface smoothness, thus reducing the adhesion and
maturation of the bacterial microflora. Conclusions: Glycine is nowadays regarded as an innovative substance in the
world of dentistry and has been applied in the periodontics, polishing of dental surfaces, restorative material and in the
pre-treatment protocol of dentin. Despite the good results obtained, further investigation is needed to validate these
features and advantages.
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1.INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o interesse da populacdo, tal como a
sensibilizacdo por parte do médico dentista, sobre os métodos
e importancia das terapias de higiene oral tem vindo a
aumentar. O biofilme e depdsitos bacterianos séo comumente
encontrados nas superficies supra e subgengival das estruturas
dentarias, tendo os mesmos de ser removidos para que ndo
surjam consequéncias tais como, inflamacao e sangramento
gengival, aparecimento de manchas e bolsas periodontais. A
higiene dentdria tornou-se um ponto crucial para a manutencao
da saude da cavidade oral (Janiszewska-Olszowska et al., 2020;
Sinjari et al,, 2019; Sahrmann et al., 2014). Como tal, sdo variados
os procedimentos de limpeza e remocao da placa bacteriana,
sendo um método convencional a utilizacdo de aparelhos de
air-polishing. Este é um método que recorre ao uso de agua,
agente abrasivo e de ar sob pressdo. Ao longo dos anos foi-
se verificando que a for¢a cinética desenvolvida por este
sistema imputa eficacia na remogdo de manchas e biofilmes
nas diferentes superficies, sejam elas dentarias, de implante
ou de resina composta (Cobb et al., 2017; Khalefa et al., 2013;
Graumann et al,, 2013; Wilmes et al., 2009). A tecnologia de air-
polishing iniciou-se com a aplicacdo de bicarbonato de sédio,
com particulas de tamanho superior a 250 um, sendo nos dias
de hoje o pé abrasivo mais utilizado. Apesar da sua eficacia
na higiene dentaria e prevencao, foi observado que o mesmo
pode causar um desgaste excessivo dos tecidos gengivais,
periodontais e nas superficies do material restaurador. Desta
forma, foi revista a necessidade de procura de uma particula
menos abrasiva que obtivesse igual, ou melhor, eficacia e
que o seu uso clinico fosse mais seguro e agradavel. A glicina
surge assim como uma alternativa ao bicarbonato de sédio
(Janiszewska-Olszowska et al., 2020; Sinjari et al., 2019; Herr
etal, 2017; Cobb et al., 2017; 3M 2016; Sahrmann et al., 2014;
Khalefa et al., 2013; Graumann et al., 2013; Wilmes et al., 2009).

Em 1820, H. Bracannot, quimico francés, isolou pela
primeira vez a glicina a partir da hidrdlise 4cida de uma proteina
(Razak et al., 2017; Wang et al., 2013). Este aminoacido nao-
essencial apresenta uma estrutura simples comparativamente
aos restantes aminodacidos, sendo um grande constituinte
da estrutura extracelular de proteinas tais como, o colagénio
e a elastina (Maria et al, 2018; Razak et al., 2017; Wang et al.,
2013). Esta substancia apresenta-se em particulas leves e
arredondadas, produzindo um menor dano superficial. Tornou-
se assim adequada para aplicacdo nos diversos campos da
medicina dentdria (3M 2016; Graumann et al., 2013; Petersilka
2011; Wilmes et al., 2009).

2.0 AMINOACIDO

A histéria da descoberta do aminoacido glicina iniciou-se
em 1820 quando foi isolada a partir da hidrdlise acida de uma
proteina. Em 1838, G. J. Mulder reportou que este aminodcido
poderia ser obtido a partir de gelatina e carne, usando hidrélise
alcalina com hidréxido de potdssio (Razak et al., 2017; Wang et
al., 2013). S6 em 1846 é que a correta composicao da glicina
foi determinada por trés quimicos, E. N. Horsford, A. Laurent
e G. J. Mulder (Razak et al, 2017; Wang et al., 2013). A glicina
é geralmente sintetizada pela colina, serina, hidroxiprolina e
treonina através de um metabolismo interorganico, sendo o
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figado e os rins os principais envolventes (Maria et al., 2018;
Razak et al, 2017; Wang et al., 2013; Petersilka 2011). E vista
como um aminodcido nao-essencial nutritivo devido a sua
presenca na sintese enddgena, tornando-se um percursor
chave de alguns dos metabolismos de baixo peso molecular
como é o exemplo da creatina, glutationa, purina e porfirinas.
Tem igualmente um papel importante na regulacdo metabdlica
de reacgdes antioxidantes e em func¢des neuroldgicas, atuando
como um neurotransmissor que controla a ingestdo de
alimentos, comportamento e homeostasia (Razak et al., 2017;
Wang et al., 2013; Petersilka 2011). Apesar de os mecanismos
exatos ainda ndo serem completamente compreendidos,
tem-se vindo a considerar que a glicina apresentara técnicas
e meios terapéuticos no efeito anti-inflamatdrio, regulacédo da
funcdo imune e na sintese de citocinas através da alternacdo
dos niveis de calcio intracelular (Maria et al., 2018; Razak et
al., 2017; Wang et al., 2013; Petersilka 2011). A sua presenca
em quantidades insuficientes ndo é considerada perigosa,
no entanto, se se encontrar quase inexistente, escassa no
organismo, podera resultar na falha da resposta imunitdria, em
um baixo crescimento e um metabolismo anormal (Razak et al.,
2017; Wang et al., 2013).

3.0 PO DE GLICINA NA MEDICINA DENTARIA

A glicina, um aminodcido natural soluvel em dgua, contém
cristais de sal organicos biocompativeis com um tamanho
aproximado entre 20 a 60 um. Sao particulas mais leves e
arredondadas comparativamente as do tradicional p6 de
bicarbonato de sédio. Comegou a ser usado nos aparelhos de air-
polishing devido as suas propriedades fisicas, alta solubilidade
e menor dureza que a estrutura dentinéria. Os resultados
obtidos pelos estudos demonstraram que a mesma era eficaz
e favoravel a manutencdo da integridade das estruturas,
quando comparada a aplicacdo de métodos de raspagem,
destartarizacao e uso de instrumentos manuais. O p6 de glicina
comecou por ser aplicado na remocado da placa bacteriana,
eliminacdo de manchas leves, polimento de superficies
dentarias e do material restaurador, remocdo do biofilme
subgengival em bolsas periodontais com profundidade entre
3 a 5 mm (Sinjari et al., 2019; Reinhardt et al., 2019; Tsang et al,,
2018; Cobb et al., 2017; 3M 2016; Shimizu et al., 2014; Khalefa et
al., 2013; Graumann et al., 2013; Petersilka 2011; Wilmes et al.,
2009).

3.1 AREAS DE APLICAGAO
3.1.1 RUGOSIDADE DE SUPERFICIE

A rugosidade de superficie resultante de defeitos
nas diferentes estruturas dentdrias e material restaurador,
ou devido ao dano destas mesmas, contribui para a
descoloracdo, acumulacdo de biofilme e irritacdo gengival.
Consequentemente, um aumento da rugosidade de superficie
determina um aumento da éarea acessivel a adesao bacteriana.
A introducdo dos métodos de air-polishing com glicina veio
melhorar a eficacia e rapidez de remocéo da placa bacteriana
e descoloragdes (Sinjari et al., 2019; Barnes et al., 2014; Khalefa
et al., 2013; Graumann et al., 2013; Salerno et al., 2010). Desta
forma, o p6 de glicina tem apresentado bons resultados clinicos
de eficacia e de um menor efeito bacteriano. No entanto, apesar
do air-polishing com glicina se ter demonstrado mais eficaz e
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menos agressivo comparativamente aos instrumentos manuais
de rotacdo e scalers, se nao forem cumpridos certos parametros
de trabalho, acabara por causar defeito na superficie, quer
dentdria quer do material restaurador ou do implante,
interferindo desta forma num aumento da rugosidade de
superficie e consequentemente na acumulacdao de biofilme
bacteriano e diminuicdo da integridade dos tecidos orais
(Matsubara et al., 2020; Sinjari et al, 2019; Cobb et al., 2017;
Shimizu et al., 2014; Giacomelli et al., 2011). Estudos clinicos
realizaram testes de comparagao com distancias e tempos de
aplicagao, de forma a identificarem a partir de que valores a
glicina comecaria a ser tdo abrasiva quanto os instrumentos
tradicionais e o bicarbonato de sédio. A maioria dos autores
defende que o intervalo padrao de eficacia da glicina, ou seja,
aquele em que o produto causara menor rugosidade, mas igual
eficacia, se encontrara entre os parametros de distancia 2 a 7
mm e de tempo de aplicag@o entre os 5 a 10 segundos. Apds
mudanga nos parametros padrao (valores acima dos 7 mm
e tempo de aplicagao 30 segundos) foi relatado que a glicina
obtinha iguais resultados abrasivos que o bicarbonato de sédio
(Matsubara et al., 2020; Sinjari et al., 2019; Barnes et al., 2014;
Shimizu et al., 2014; Khalefa et al., 2013; Graumann et al., 2013;
Giacomelli et al., 2011; Salerno et al., 2010; Wilmes et al., 2009).

3.1.2TERAPIA PERIODONTAL

A acumulacéo de biofilme na superficie dentdria é a causa
primaria para o desenvolvimento de gengivite e periodontite.
A remocao mecanica da placa bacteriana é considerada o
primeiro passo para a prevencdo e controlo da progressao da
doenca periodontal. A manutencdao de um equilibrio entre o
ataque microbiolégico em curso e a constante mudanca na
resposta imune do hospedeiro afetado é o grande objetivo
do suporte da terapia periodontal (Herr et al., 2017; Biihler
et al, 2014). Durante vérios anos, as superficies gengivais e
radiculares continuaram a ser tratadas com instrumentos mais,
ou menos, abrasivos. A medida que se realiza cada manutencéo
da terapia periodontal o dente vai perdendo a sua resisténcia
a abrasdo mecanica, havendo perda de tecido duro, o que
poderd ser causa para aparecimento de nichos de retencao
de placa bacteriana e hipersensibilidade (Cobb et al.,, 2017;
Simon 2015; Amato et al., 2015; Sahrmann et al., 2014; Bihler
et al., 2014). A preservacdo da estrutura dentéria tornou-se o
ponto focal na terapia periodontal, como também o controlo
da infecdo, de forma a prevenir a inflamacédo gengival e reduzir
a progressdo da doenca periodontal e perda do dente. Tornou-
se como principal objetivo o melhoramento e manutencdo da
sauide periodontal com nenhum, ou com o minimo de dano
das estruturas adjacentes. A remocdo de biofilme supra e
subgengival é o foco principal no tratamento periodontal de
suporte. Os aparelhos air-polishing tém sido sugeridos como
uma técnica alternativa de manutencdo periodontal (Simon
2015; Amato et al, 2015; Sahrmann et al, 2014; Flemmig
et al, 2011; Wennstrom et al, 2011). Sao diversos os pds
abrasivos utilizados para air-polishing, sendo o mais comum
o bicarbonato de sddio. No entanto, devido a sua grande
abrasividade e também a necessidade de se encontrar uma
substancia menos abrasiva e igualmente, ou mais, eficaz que
auxiliasse no tratamento da manutencao periodontal, foi entdo
proposto o uso da glicina. Esta apresenta-se em particulas mais

arredondadas e leves (entre os 20 um e os 60 um) e um Mohs
inferior ao da dentina (2 para 3). Estudos apontam que o uso da
glicina é igualmente eficaz na remoc¢ao de manchas extrinsecas
e da placa bacteriana supra e subgengival comparativamente
ao bicarbonato de sédio e a outros instrumentos mecanicos.
Demonstram também que é menos abrasiva para a superficie
dentdria, radicular e causa menor dano gengival. No entanto,
grande parte dos estudos apoiam que o uso de glicina é eficaz
na manutencao da terapia periodontal (em bolsas periodontais
de 3 a 5 mm) e ndo na fase inicial da mesma. Contudo, tém de
ser seguidos parametros como consisténcia, tamanho e forma
de particula e aplicacdo clinica, distancia, angulacdo e tempo
de exposicdo. A maioria dos estudos clinicos defende que o
p6 de glicina é eficaz se aplicado durante um periodo de 5 a
15 segundos, numa direcdo de supra e infragengival (Tsang
et al, 2018; Cobb et al., 2017; Simon 2015; Amato et al,, 2015;
Sahrmann et al., 2014; Bihler et al,, 2014; Graumann et al., 2013;
Flemmig et al., 2011; Wennstrom et al., 2011; Petersilka et al.,
2003).

3.1.3 TERAPIA PERI-IMPLANTITE

A colocacdao de um implante para substituicdo de pecas
dentdrias tem recebido a devida atencdo e consequentemente
o foco tem-se virado para a terapia de suporte e manutencao
da saude dos tecidos periodontais e peri-implantares. Desde os
anos 60 que se tem vindo a demonstrar a relacdo causa-efeito
entre a presenca de placa bacteriana e o desenvolvimento de
gengivite. A acumulacdo de um biofilme supra e subgengival
é a principal falha primaria responsavel pela inflamacdo dos
tecidos peri-implantares. O processo de adesdo microbiolégico,
colonizacéo e infecdo dos tecidos peri-implantares é similar
ao que ocorre no tecido oral natural. Varios sdo os fatores que
influenciam na formacdo de placa bacteriana ao redor dos
implantes orais (Matsubara et al., 2020; Granati et al.,, 2017;
Cochis 2012). Imediatamente apds a colocacdo do implante,
a microflora é caracterizada pela prevaléncia de cocos Gram
positivos. Apds um periodo, outras espécies aparecem para
formar co-agregacdes sendo a sua maturagcdo promovida pela
rugosidade da superficie e profundidade da bolsa (Bennani et
al., 2015; Ji et al., 2013). Diversos procedimentos, mecanicos
e quimicos, sdo aplicados para o controlo do processo de
inflamacéo que afeta os tecidos da osteointegracao do implante
dentario. Em especial, desbridamento mecanico e ultrassénico
em adjuvante com agentes quimicos tém demonstrado eficacia
clinica no controlo da progressdo da doenca (Matsubara et al.,
2020; Schwarz et al., 2008). No entanto, a regeneracdo dssea e
restabelecimento da osteointegracdo sdo variaveis a considerar,
igualmente como a saude do tecido gengival. Os aparelhos air-
polishing utilizados com glicina tém apresentado um potencial
para a reducédo das coldnias bacterianas e melhorar a eficacia
de tratamento da peri-implantite. Estudos foram realizados
comparando a aplicacado de glicina versus método mecanico e
aplicacdo de bicarbonato de sédio. Foram tomados em conta
os danos causados na superficie e a capacidade de remocéo
de biofilme. Observaram que apds um més de tratamento de
suporte, os grupos onde aplicada a glicina ja demonstravam
uma menor quantidade de biofilme aderente aos tecidos
peri-implantares enquanto os restantes grupos s6 obtiveram
iguais resultados apds os 3 meses. Nos grupos onde aplicada



a glicina, observaram uma reducédo da bolsa periodontal (no
inicio do estudo eram de profundidade superior/igual a 4
mm), um menor sangramento e aderéncia de placa bacteriana.
Os autores referiram ter aplicado um parametro de tempo de
20 segundos (Bennani et al., 2015; Ji et al., 2013; Cochis 2012;
Schwarz et al.,, 2008).

Um outro estudo avaliou a eficicia de manutencdo do
tratamento peri-implantar entre a glicina e a administracdo de
clorexidina. O Unico parametro tido em conta foi o tempo de
aplicacdo de 20 segundos. Observou diferencas significativas
entre ambos os tratamentos quando na presenca de bolsas
peri-implantares de 4 mm e sangramento. Apés 3 meses de
tratamento, a glicina provou maior eficidcia na diminuicdo
do sangramento e da profundidade da bolsa peri-implantar
(Granati etal., 2017).

Num outro estudo, os autores compararam a capacidade
de descontaminacdo e dano na superficie implantar entre a
glicina versus eritritol versus biocarbonato de sédio. Nao foram
seguidos parametros especificos de angulacdo da peca de
aplicacdo e o tempo de aplicacdo néo foi além dos 60 segundos.
Verificaram que o bicarbonato de sédio apresentava grande
eficacia de limpeza da superficie implantar, no entanto causava
grande desgaste e rugosidade da mesma. A glicina e o eritritol
provaram um menor dano de superficie comparativamente
ao bicarbonato de sédio, mas uma menor capacidade de
descontaminacdo (Matsubara et al., 2020).

3.1.4 ADESAO

A adesdo de materiais de base resinosa a dentina requer
trés passos: condicionamento da superficie dentaria, primer
e bonding. Diferentes tipos de pré-tratamentos a estrutura
dentindria tém vindo a ser estudados e introduzidos com o
objetivo de melhorar a performance da forca de ligacdo dos
sistemas adesivos, como sdo exemplo o condicionamento
acido e os air-polishing devices com glicina. Da instrumentacao,
manual ou mecanica resulta na smear layer que influencia a
forca de adesédo dentinaria, sendo que a sua remocao evidencia
um passo critico no protocolo clinico, podendo na secagem
levar ao colapso das fibras de colagénio (Poggio et al, 2017;
Flury etal, 2017). Com o intuito de eliminar este risco da técnica,
e diminuir o tempo de trabalho, varias técnicas tém vindo a ser
aplicadas com o intuito de modificar a superficie dentinaria
e assegurar uma ligacdo mais estavel. Os air-polishing devices
com glicina poderdo ser usados como pré-tratamento evitando
o condicionamento acido a dentina e consequentemente
a possibilidade de colapso das fibras de colagénio. O p6 de
glicina é aplicado em ar comprimido contra a superficie da
dentina, em que as suas particulas colidem contra a superficie
libertando energia cinética, resultando na fratura de fragmentos
microscépicos (Tamura et al,, 2017; Flury et al., 2017).

Estudos realizados compararam, entre sistemas de
adesivos universais, o pré-tratamento com condicionamento
acido versus air-polishing devices com glicina versus auséncia
total de pré-tratamento. Compararam igualmente a aplicacdo
de glicina versus bicarbonato de sédio versus auséncia total
de pré-tratamento. Os autores, de ambos os grupos, ndo
verificaram diferencas significativas quando comparadas as
forcas de adesao. Afirmam faltar mais investigacdo e focar as
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investiga¢des futuras somente no pré-tratamento da estrutura
de esmalte (Poggio et al,, 2017; Tamura et al., 2017; Ceci et al.,
2016; Flury et al., 2017).

4. PO DE GLICINA: AEROSSOIS E A REALIDADE ATUAL
DO COVID-19

Desde o final do ano 2019, o mundo deparou-se com a
nova realidade que co-habita entre as mais diversas populag¢des,
o SARS-CoV-2. Esta sequéncia gendémica é a responsavel pelo
virus COVID-19. Declarada pandemia pela Organizacao Mundial
de Saude, o COVID-19 tem deixado um rasto vasto de mortes e
infetados diariamente. A sua origem ndo é ainda bem definida e
as suas vias de transmissao sao vastas (Ge et al., 2020; Odeh et al.,
2020; Pereira et al., 2020; Guerra et al., 2020; Harrel et al., 2020).

A via de transmissao respiratdria tem sido apontada como
amais viavel, estando a profissdo de médico dentista no topo da
cadeia no risco de transmissdo devido a producao de aerossois
aquando os procedimentos dentarios. Igualmente tem vindo
a ser verificado que a maior célula recetora do SARS-CoV-2, a
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), tem um papel
importante na entrada do virus para a célula. A ECA2 é expressa
nas células epiteliais da mucosa oral, sugerindo desta forma
que poderd existir um alto risco de infecdo por SARS-CoV-2,
podendo este mesmo estar presente na saliva. A possibilidade
de transmissdo, em espacos fechados como os consultérios
dentarios, expondo altas concentragcdes de aerossoéis durante
um periodo, torna a medicina dentaria na classe profissional
mais exposta e de maior risco de transmissao e infecdo (Ge et
al., 2020; Pereira et al., 2020; Guerra et al., 2020; Li et al., 2020).

Uma nuvem de aerossdis pode ser composta de
biofilme, secrecdes, sangue e saliva, sendo visivel durante os
procedimentos dentdrios. E evidente durante a preparacdo
dentéria, com o uso de instrumentos rotatérios, de abraséo,
na aplicacdo do jato ar-dagua e aquando destartarizacdo e
métodos de air-polishing. Os aerossois foram definidos como
particulas de diametro inferior a 50 um. Tornam-se assim
pequenas o suficiente para permanecerem no ar durante um
periodo para posteriormente assentarem sobre as superficies
expostas. Particulas de diametros inferior, entre os 0.5 um e 10
um, apresentam um potencial de penetragao e alojamento nas
passagens mais pequenas como no pulmao, carregando assim
um potencial de transmissao de infe¢ées (Ge et al., 2020; Harrel
etal., 2020).

Aaplicacdaodo pédeglicinatem porbase ousodeaparelhos
air-polishing, com um mecanismo de auxilio de dgua-ar para
terapia de suporte periodontal, eliminacao de placa bacteriana
e diminuicdo da rugosidade de superficie. Face ao diagnéstico
e a quantidade libertada de aerosséis, o médico dentista tera
de ter o discernimento de optar pelo melhor protocolo que
ndo coloque em causa a saude do paciente e do mesmo. Certas
regras tém de ser seguidas para que se cumpram os requisitos
de seguranca durante os procedimentos dentérios tais como,
equipamento de protecdo pessoal, enxaguamento prévio da
cavidade oral, aplicacdo de isolamento absoluto e desinfecdo
de superficie (Ge et al., 2020; Pereira et al., 2020; Guerra et al.,
2020; Harrel et al., 2020).

O equipamento de protecédo individual funciona como
uma barreira contra os aerossois produzidos durante a consulta.
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E aconselhado o uso de méscara cirdrgica, auxiliado com uma
N95, sempre que suspeitar de que o tratamento englobara
a producdo de aerossoéis. Sendo os olhos vistos como uma
possivel via de transmissao deste virus, torna-se importante o
uso de 6culos ou viseira durante os procedimentos para evitar a
contaminacao (Ge et al., 2020; Harrel et al., 2020; Li et al., 2020).

A lavagem da cavidade oral com bochecho de elixir
oral, previamente ao inicio de cada consulta é um passo
clinico importante na prevencdo. Leva a uma diminui¢do dos
microrganismos da cavidade oral e saliva e, consequentemente
a uma prevencdo aquando da formacdo dos aerossois.
Clorexidina e peroxido de hidrogénio sao alguns dos exemplos
de produtos que sdo diluidos em agua para higiene prévia
da cavidade oral (Ge et al, 2020; Li et al., 2020; Vergara-
Buenaventura et al., 2020).

Durante os procedimentos dentarios, de forma a
prevenir vias de transmissdo, a opcao de uso de isolamento
absoluto torna-se vidvel. Quando colocado de forma correta,
o isolamento protege contra saliva e outros fluidos orais que
possam transmitir infecdo. A desvantagem é que aquando
do uso de isolamento absoluto, torna-se impossivel realizar
procedimentos subgengivais (Ge et al., 2020; Harrel et al., 2020;
Li et al, 2020).

Por fim, é um passo importante a desinfecdo de todo
0 espaco do consultério dentdrio. Durante a producdo de
aerossobis, 0s mesmos acabam por se depositar em superficies
que, se nao forem limpas e desinfetadas, acabardo por se
transformar em zonas de risco de transmissdo de infecdo. E
aconselhado a limpeza de todas as superficies e que o espago
seja arejado entre pacientes (Ge et al., 2020; Harrel et al., 2020;
Lietal., 2020).

5.CONCLUSAO

A glicina é, atualmente, vista como uma substancia
inovadora no mundo da medicina dentaria. Esta particula
apresenta propriedades fisicas favoraveis e protetoras do meio
oral. Usada de acordo com os parametros de distancia e tempo
de aplicacdo, a glicina tem vindo a demonstrar maior eficécia,
e seguranca, que o tradicional jateamento com bicarbonato
de sédio, instrumentos de raspagem e destartarizadores. Pode
ser aplicada na periodontologia, no polimento de superficies
dentérias e do material restaurador, bem como no protocolo
de pré-tratamento da dentina. Para estas areas, os parametros
de tempo de aplicagdo aplicados maioritariamente nos estudos
variam entre os 5 a 10 segundos. Os parametros de distancia
vdo variandoos2a7 mm.

No tratamento da peri-implantite, o parametro de tempo
de aplicacdo ja é aumentado a 20 e 60 segundos, obtendo
igualmente a glicina resultados positivos.

Na generalidade dos estudos, o parametro de angulacdo
ndo tem sido estudado.

No entanto, sdo poucos os estudos, sendo necessario a
continuacdo de investigacdo da eficicia deste aminoacido na
medicina dentaria.

CONFLITO DE INTERESSES

Nao existe nenhum potencial de conflito de interesse

reportado pelos autores. Esta é a publicacao aceite, e apesar de
simples, o objetivo é ser transparente.
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