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RESUMO

Objetivos: Avaliar a capacidade remineralizadora da saliva artificial e do verniz de flaor
através dos testes de microdureza de Vickers e da Microscopia Eletronica de Varrimento

(MEV).

Materiais e Métodos: 8 molares humanos, foram cortados no sentido axial em hemifaces
e divididos aleatoriamente em 4 grupos: Grupo A (n=8), exposi¢ao a agua desionizada;
Grupo B (n=8), exposi¢ado a agua desionizada e verniz de fltior; Grupo C (n=8), exposi¢ao
a saliva artificial; Grupo D (n=8), exposicao a saliva artificial e verniz de fluor. Todos os
grupos foram sujeitos a uma exposi¢ao diaria (3x20 minutos num intervalo de 2 horas ¢
40minutos) de desmineralizacdo com Redbull®, a 37°C e 30 rpm. Apo6s cada um dos
ciclos, os espécimenes foram lavados com dgua desionizada e foi renovada a solugdo de
exposi¢do. 6 espécimenes de cada grupo foram submetidos ao teste da Microdureza
Vickers; os outros 2 espécimenes de cada grupo, foram observados ao Microscopio
Eletronico de Varrimento, JEOL JSM 70001F. A analise estatistica foi efetuada através
de um teste ANOVA one-way e post hoc escolheu-se o teste de Bonferroni devido ao
reduzido tamanho amostral. 95% Confidence Interval para um nivel de significancia de p

<0.05.

Resultados: Os valores médios obtidos para cada grupo (Grupo A — 502,63+50,24 HV;
Grupo A.1-577,43+43,36 HV; Grupo B — 650,16+14,45 HV; Grupo B.1 — 646,56+19,74
HV; Grupo C — 436,12+40,84) revelam um aumento da microdureza aquando da
utilizacao de saliva artificial e verniz de flior em comparagdo com o esmalte sdo. Foi
observada uma desorganiza¢ao na orienta¢ao dos prismas de esmalte no grupo A aquando
da comparacdo com os restantes grupos, onde havia a utilizacdo de saliva artificial e

verniz de fluor.

Conclusoes: Tanto o verniz de flior como a saliva artificial aumentam a dureza do

esmalte erodido.

Palavras-chave: erosdo do esmalte, verniz de flior, saliva artificial, microdureza de

Vickers.






ABSTRACT

Objectives: To evaluate the remineralizing capacity of the artificial saliva and fluoride

varnish through Vickers Microhardness test and Scanning Electron Microscopy (SEM).

Materials and methods: 8 human molars were cut in the axial direction in hemifaces
and randomly divided into 4 groups: group A (n = 8), exposure to deionized water; Group
B (n = 8), exposure to deionized water and fluoride varnish; Group C (n = 8), exposure
to artificial saliva; Group D (n = 8), exposure to artificial saliva and fluoride varnish. All
groups were subjected to daily exposure (3x20 minutes in an interval of 2 hours and
40minutes) demineralization with Redbull®, at 37 and 30 rpm. After cycles, the
specimens were rinsed with deionized water and the solution was renewed exposure. Six
specimens from each group were analyzed with Vickers Microhardness tester; the other
two specimens of each group were observed in the Electronic Microscope SEM, JEOL
JSM 70001F. Statistical analysis was performed using a one-way ANOVA test and post
hoc was chosen the Bonferroni test due to the small sample size. 95% Confidence Interval

for p significance level of <0.05.

Results: The average values for each group (Group A - 502.63 + 50.24 HV; A.1 Group -
577.43 + 43.36 HV Group B - 650.16 = 14.45 HV, Group B.1 - 646.56 + 19.74 HV;
Group C - 436.12 £+ 40.84) show an increase in hardness when using artificial saliva and
fluoride varnish compared with sound enamel. Disorganization was observed in the
orientation of the enamel prisms in group A in comparison to the other groups, which was

the use of artificial saliva and fluoride varnish.

Conclusions: Both fluoride varnish and artificial saliva increase the hardness of the

eroded enamel.

Key words: enamel erosion, fluoride varnish, artificial saliva, Vickers microhardness.
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Caracterizagdo da microdureza de superficie do esmalte erodido, antes e depois da aplicagdo de um verniz de flior

I. INTRODUCAO
A) Esmalte Humano
1- Constituicio e Propriedades Quimicas
Segundo Xin Li, Pan, Lin, Zhuang, & Lin (2013), o esmalte dentario corresponde a
regido mais externa do dente humano, protegendo-o e sendo uma rede cristalina composta
por varios minerais, citando, também, Strnad & Buka (2014). Ainda assim, o esmalte ¢

considerado uma matriz extracelular bastante mineralizada (Chung, Li, & Hsu, 2012).

198+%

= Hidroxiapatite
B Matéria Organica

m Agua

Figura 1-Grafico ilustrativo da Composi¢do do Esmalte.

Desta forma, a composicdo natural do esmalte engloba 95%-97% de
hidroxiapatite (Xin Li et al., 2013), cerca de 3% de dgua e 1% de matéria organica,
envolvendo proteinas e lipidos (Xiaoke Li, Wang, Joiner, & Chang, 2014). Neste
contexto, o esmalte dentdrio corresponde a 96% do peso mineral. A hidroxiapatite
constitui o principal componente do esmalte, sendo um complexo de minerais de fosfato
de calcio cristalino (Strnad & Buka, 2014; Zhou et al., 2012). O mineral nos dentes
humanos ¢ composto por uma alta quantidade de hidroxiapatite substituida (hidroxiapatite
carbonatada deficiente em calcio). Tal € possivel ser representado por Cajo-xNax(PO4)e-
v(CO3)2(OH)2-wFu em contraste com a hidroxiapatite, representada por Caio(PO4)s(OH)..
Tal como ¢ perceptivel na formula (10-x a seguir a Ca), o mineral dentario ¢ deficiente
em calcio. Alguns dos ides de calcio sdo restituidos por outros ides metalicos (sodio - o
mais abundante, magnésio e potdssio), o que constitui aproximadamente 1%.

Tal como o 0sso, esta € responsavel pela atividade mecanica dos tecidos dentarios
(Roveri et al., 2009). Além disso, a hidroxiapatite encontra-se organizada numa micro e

nanoarquitetura de um complexo tridimensional, o que contribui para a dureza do esmalte

12



Introdugdo

(Chung et al., 2012). Os cristais de hidroxiapatite possuem 100 a 1000 nm de
comprimento e 25 a 90 nm de largura, apresentando-se sob a forma de prismas que t€ém
um didmetro de 3 a 5 um (Alsayed et al., 2016). A hidroxiapatite ¢ regulada por uma
matriz de proteinas e os seus nanocristais formam um complexo denso altamente
ordenado, dando origem ao tecido mais duro do corpo (Xin Li et al., 2013). Sendo a
camada mais externa dos dentes, o esmalte esta em constante contacto com a saliva, com
o fluido da placa e as superficies dos cristais de hidroxiapatite encontram-se em equilibrio
com as fases aquosas adjacentes. Deste modo, o esmalte encontra-se em permanente
alteracdo fisica e quimica (Xiaoke Li et al., 2014), mas comportando-se como o tecido
mais duro, permite resistir a ataques mecanicos, de abrasdo e quimicos (Roveri et al.,
2009).

Distintamente de outros tecidos mineralizados, o esmalte carece de proteinas que
sdo cruciais para a sua formagdo. Durante a formacdo do dente, a matriz de proteinas ¢é
clivada através de proteinases, que sdo secretadas por ameloblastos. Esta matriz de
proteinas ndo se encontra incorporada nos prismas de esmalte. O facto de ocorrer
deterioragdo e retorno da matriz de proteinas do esmalte, faz com que os prismas de
esmalte ndo possam ser remodelados, apos a sua formagdo. Deste modo, depois da
formagao dos prismas de esmalte, apenas a hidroxiapatite pode diminuir em resultado de

mudangas quimicas que ocorrem na cavidade oral (Roveri et al., 2009).

2- Microestrutura
O esmalte ¢ constituido por prismas, que tém origem na jungdo amelodentinaria
prolongando-se até a sua camada mais externa. Os prismas de esmalte possuem uma
largura compreendida entre 4 e 5 um de didmetro, sendo constituidos por cristais de
hidroxiapatite agrupados e altamente organizados. O espaco entre os cristais € plenificado
por material organico e dgua, possibilitando a difusdo de pequenas moléculas como o
acido lactico, o peroxido de hidrogénio e ides, como o hidrogénio e o calcio (West &

Joiner, 2014).
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Caracterizag¢do da microdureza de superficie do esmalte erodido, antes e depois da aplicagdo de um verniz de fliior

3- Anatomia de Superficie
O esmalte ¢ um tecido translucido, de cor esbranquicada que no entanto apresenta
uma certa coloragao natural devido a presenca de dentina subjacente (Gartner & Hiatt,
2007). A maioria dos individuos possui uma espessura de 2 mm na superficie oclusal de
esmalte exposto (Zheng, Zheng, Weng, Qian, & Zhou, 2011). A sua composi¢do
diversifica-se de dente para dente e no proprio dente consoante os fatores que possam

atuar no mesmo (Mohammed, Lynch, & Anderson, 2014).

4- Propriedades Mecanicas

O sistema de producao do esmalte ocorre a partir de uma série de eventos quimicos
e fisioldgicos especificos, tais como a expressao genética e multiplas secrecdes proteicas
de ameloblastos especificos. Na eventualidade de numa primeira fase os ameloblastos
secretores formarem a espessura da camada de esmalte com uma baixa percentagem de
mineralizagdo, numa segunda e apos diferenciagdo dos ameloblastos de secrecdo em
ameloblastos de maturagdo, ira ocorrer uma remocao da quantidade de matéria organica
presente na matriz, no sentido de se formarem mais acima os cristais de hidroxiapatite,
organizados em prismas.

O esmalte possui fungdo de protecao dos dentes contra agentes fisicos e quimicos,
tanto internos como externos. Tais carateristicas mecanicas devem-se nomeadamente a
sua elevada organizagdo estrutural e a intima relagdo com a dentina. (Varga, G., Kerémi,
B., Bori, E. & Foldes, 2015).

Num estudo, foi testada a deformacao de superficies de esmalte. A deformacao
lateral de uma forma pode ser calculada a partir de um stress compressivo maximo para
correcdo das carateristicas mecanicas. Neste sentido, existe uma relagdo na qual as
deformacodes lateral e axial diminuem com o aumento da superficie de compressio
diagonal. Tal facto ¢ verificavel, visto que existe uma friccdo entre as placas de
compressao e as superficies de trabalho do esmalte aquando da deformacao suprimida.
Durante a compressdo, o declive da superficie de esmalte era cerca de 15° devido a
inclinagdo dos bastdes rigidos e de baixa deformacao do esmalte. As corregdes do modulo
de elasticidade e da compressdo estdo dependentes da deformagdo lateral e do declive
efetuado. Ainda neste estudo foram obtidos valores para o mddulo de elasticidade e forca
de compressdo do esmalte sob compressdo: 5,64GPa e 363MPa, respetivamente. Neste

sentido, € perceptivel que as propriedades mecanicas do esmalte estdo inerentes as
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propriedades intrinsecas do mesmo. A deformagdo lateral (~10%) ¢ considerada um
parametro critico, que indica a for¢a do esmalte (Dmitry Zaytsev, 2016).

O esmalte ¢ macroscopicamente anisotropico, permitindo que a sua forca e
deformacao em direcdo sejam 3 a 7 vezes maiores que em direcdes paralelas. O esmalte
¢ considerado como isotropico acima de ~5% de deformacdo de corte. A deformacao
irreversivel so ¢ atingida aquando da aplicacdo de carga nos prismas (D. Zaytsev &

Panfilov, 2015).

5- Papel da saliva na protecio do esmalte

A saliva tem uma fun¢do importante que se comporta como lubrificante, ao longo
do processo de mastigacao, reduzindo o revestimento do dente. Neste sentido, tem sido
utilizada saliva humana centrifugada como substituicdo da saliva humana em vérios
estudos in vitro. Aquando da centrifugacdo, as proteinas de alto peso molecular sdo
removidas. J4 as de baixo permanecem na saliva. A lubrifica¢do proporciona a formagao
de pelicula salivar dissemelhante e as suas propriedades mecanicas sdo ndo homogéneas.
Ja no caso da saliva ser centrifugada, a pelicula salivar ¢ homogénea. Ao contrario da
saliva centrifugada, a saliva minimiza o efeito das células e dos detritos alimentares. No
que respeita ao coeficiente de friccao, ndo existe diferenga significativa entre os dois tipos
de saliva, sendo a lubrificacdo semelhante (Zheng et al., 2011).

As interagdes entre as pectinas revestidas por lipossomas, a saliva da parétida e o
esmalte dentario proporcionam a protecdo deste ultimo, visto que a pectina adsorve a
hidroxiapatite. Os lipossomas positivos adsorvem melhor o esmalte do que a pectina
revestida por lipossomas. Num estudo de Nguyen, Hiorth, Rykke, & Smistad, 2013, mais

de 40% dos lipossomas permaneceu na superficie do esmalte.

6- Papel dos agentes fluoretados na protecio do esmalte
O fltor constitui o elemento mais eletronegativo, sendo, por isso, um dos mais
reativos. Normalmente, o flior ao estabelecer ligacdes forma sais. Exemplo disso resulta
da sua liga¢do com o célcio.
Os seus biomarcadores sdao 3: biomarcador de efeito (fluorose dentaria),
biomarcador de suscetibilidade (genética, estado nutricional, condi¢des renais e dsseas)
¢ biomarcador de exposicao (plasma, soro, 0ssos, dentes, urina, saliva, placa bacteriana,

unhas, cabelos).
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O fluor incorporado no dente ndo lhe confere resisténcia duradoura. Ainda assim,
é notdria a importancia da sua manutengio na cavidade oral. E de salientar que a absor¢io
do fluor esta dependente do pH do estomago, visto que sao inversamente proporcionais.
Os antiacidos diminuem a absorc¢ao do flior sem interferir na reatividade com o esmalte
(Dias, 2006).

Desde longos periodos de tempo que o flior tem sido crucial na protecdo do
esmalte (Xiaoke Li et al., 2014). Neste sentido, a relagdo entre o fluor e a diminuicao da
desmineralizacao ¢ log-linear (Mohammed et al., 2014). Varios estudos indicaram que o
fltor é mais efetivo que o célcio (Zini, Krivoroutski, & Vered, 2014).

O fluor pode encontrar-se sob varias formas e concentragdes como, por exemplo,
os vernizes de fluor que podem possuir concentragcdes desde S00mg/L (Mohammed et al.,
2014).

Pode ser aplicado das seguintes formas: dentifricos, colutorios, géis e vernizes (T.
Attin et al., 2005).

A presenca de pelicula adquirida, apesar de proteger o esmalte do acido, reduz a
magnitude do efeito do fluor, verificando-se que existe uma independéncia entre ambos
(Mohammed et al., 2014). A presenca da pelicula adquirida permite que o fluoreto de
calcio se encontre mais estavel e protetor (Algarni et al., 2015). As concentragdes
encontradas na superficie do esmalte sdo insuficientes para conferir esta mesma protegao
(Xiaoke Li et al., 2014). A percentagem de fllior na cavidade oral encontra-se entre o
indetetavel e os 20ppm, sendo que, na generalidade dos casos, ¢ entre 0,01ppm e 0,1ppm
(Freyhofer et al., 2010).

O fluor pode induzir a criacdo de hidroxiapatite fluoretada ou de fluorapatite de
forma direta com a hidroxiapatite ou por meio da transformagao do fosfato de célcio. E
relativamente facil a formagdo destes dois componentes na superficie do esmalte (Xiaoke
Li et al., 2014). Contudo, dependendo das condicdes orais (pH da saliva e/ou da placa,
camada de fluoreto de calcio) assim vai permitir que o flaor reaja com os 10es de calcio e
fosfato (Jardim, Pagot, & Maltz, 2008). Quando o ido de flaor ¢ agregado a estrutura de
hidroxiapatite do esmalte, este processo pode ocorrer de duas formas: reposi¢do dos
grupos hidroxilo ou redeposicdo da hidroxiapatite dissolvida sob a forma fluoretada
(menos soluvel) (Duraisamy, Xavier, Nayak, Reddy, & Rao, 2015). Desta forma, em vez
de Caio(POs4)sOH (hidroxiapatite) passa a estar presente Caio(POs)sF2 (fluorapatite)
(Mohammed et al., 2014).
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B) Erosao do esmalte
1- Definicao

A expressao erosao provém do latim do verbo erodere, erosi, erosum (corroer),
descrevendo o processo de destruicdo gradual de uma superficie, habitualmente através
de um fendémeno eletrolitico ou quimico (Imfeld, 1996). A erosdo dentaria consiste no
desgaste quimico dos tecidos duros do dente sem qualquer envolvimento bacteriano,
correspondendo a uma das patologias dentarias capazes de causar mais desconforto,
seguindo-se da doenga periodontal e da carie dentaria (Roveri et al., 2009). Desta forma,
o termo clinico erosdo dentaria ou erosio dentium ¢é relatado como consequéncia fisica de
uma perda patoldgica, cronica, localizada e indolor de tecido dentdrio duro, onde a
superficie esta quimicamente condicionada, por acido e/ou quelagao sem envolvimento
bacteriano (Ali Shad, S. & Kanwal, 2013; Imfeld, 1996). Tal processo ocorre quando a
fase aquosa se encontra subsaturada comparativamente com o mineral do dente (Sar
Sancakli, Austin, Al-Sagabi, Moazzez, & Bartlett, 2015). O ataque acido ¢ uma das
maiores causas de perda da hidroxiapatite do esmalte (Roveri et al., 2009). Esta acao
endogena ou exdgena dos acidos ¢ predominante ao nivel das superficies vestibulares,

oclusais/incisais e palatinas/linguais (Freyhofer et al., 2010).

2- Aspetos Quimicos

A erosdo pode ocorrer por meio do ido hidrogénio derivado dos acidos ou através
dos anides que se vinculam ou ainda por meio do complexo célcio. Este ultimo comporta-
se como um agente quelante.

O 130 hidrogénio proveniente dos acidos dissocia-se na dgua. Este ido contacta
com os cristais minerais dos dentes e dissolve diretamente pela combinagdo com os ides
carbonato e fosfato.

Ca10-xNax(PO4)6.y(CO3)(OH)2. Fut3H" > (10-x)Ca* +xNa'+(6-y)(HPOs*)+z(HCO;5"
)y+H,O+uF"

A forga dos 4cidos ¢ dada por meio da sua constante de dissociagdo (Ka). O que
melhor descreve esta forca ¢ o pKa, que corresponde ao logaritmo negativo do Ka..
Aquando da igualidade do pH e do pKa, 50% do 4cido encontra-se sob a forma de anido
e o restante sob dissociagao, proveniente do hidrogénio. Perante a erosdo dentaria, os id0es
de hidrogénio interagem com a apatite, promovendo mudangas no equilibrio do &cido o
que permite que o ido hidrogénio continue a erosdo dentaria.

CH3COOH <-> CH3COO+H"
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A constante de estabilidade (K) da interagdo anido-calcio consiste na medida de
forca desta interagdo. Com o aumento dos valores do logaritmo K, hé a indicagdo de uma
camada mais forte. Esta encontra-se mais forte na fase em que o anido atrai o calcio da
apatite mineral (erosdo do cristal da superficie). Deste modo, na erosao dentaria ocorre a
dissolu¢dao do mineral por meio da agdo do ido hidrogénio e do complexo célcio-anido.

A dentina mostra-se superior no que respeita a solubilidade relativamente ao
esmalte. A combinacdo de calcio e fosfato acima de qualquer linha ¢ denominada
supersaturada no mineral, ndo podendo ser dissolvido. Pelo contrario, aquando da
subsaturacdo, da-se dissolu¢do. Quando o pH sobe devido a acdo tampao da saliva, a
solugdo torna-se supersaturada, formando-se um novo mineral na superficie do cristal. Se
o fluor se encontra presenta, pode ser originada fuorapatite, que possui solubilidade mais
baixa ao contrario do esmalte inicial. E, entdo, importante reter que quando as
concentragdes de calcio e fosfato se encontram a crescer em qualquer pH ¢ possivel que
se encontrem acima da linha de solubilidade, interrompendo a dissolu¢ao dos cristais
(Ganss, C., Lussi, A. & Schlueter, 2014).

E verificavel que pode ser removido um niimero substancial de ides minerais da
hidroxiapatite sem que ocorra qualquer destrui¢do da sua integridade estrutural (Strnad &
Buka, 2014). Os ides minerais que primariamente sdo removidos dos cristais de
hidroxiapatite com a desmineralizacdo sdo o calcio e o fosfato (Duraisamy et al., 2015).
De uma forma geral, os i0es através dos quais ocorre mais erosao sdo o carbono, o
oxigénio, o fosforo e o calcio, sendo que nas areas onde o célcio aumenta, o carbono

diminui (Beyer, Reichert, Sigusch, Watts, & Jandt, 2012).

3- Aspetos Histologicos
Aquando da desmineralizagdo do esmalte, existem carateristicas histologicas
especificas. A superficie do esmalte ¢ dissolvida, proporcionando uma superficie
rugosa semelhante a de um ataque acido. Contudo, in vivo a histologia na presenca
de erosao ainda nao ¢ totalmente conhecida, existindo falta de conhecimento nessa

componente (Ganss, C., Lussi, A. & Schlueter, 2014).

4- Classificacdo segundo os fatores etiologicos
A patogénese da erosdao ¢ multifatorial (Freyhofer et al., 2010). Existem acidos
que se introduzem na cavidade oral através de produtos alimentares tais como bebidas

acidificadas (Redbull®, Coca-Cola®, etc) que, muitas das vezes, possuem pH que varia
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entre 1 e 6 (Zheng et al., 2011). Desta forma, a exposi¢do cronica a acidos extrinsecos ou
intrinsecos induzem erosao dentaria (Strnad & Buka, 2014).

O consumo de refrigerantes, sumos de fruta e bebidas energéticas tem vindo a ter
um enorme crescimento (Roveri et al.,, 2009). Os refrigerantes promovem
desmineralizacdo e amolecimento do esmalte (Chung & Huang, 2013). A camada de
amolecimento encontra-se compreendida entre os 2 e os Sum (Freyhofer et al., 2010). As
bebidas ndo alcoolicas sao mais acidas (Y. L. Wang et al., 2014). Outros acidos como,
por exemplo, xaropes, analgésicos e vitamina C ou a exposi¢ao a acidos provenientes da
exposi¢do ocupacional sdo um conjunto de situagdes que provocam erosdo do esmalte.
Estes ataques acidos atingem alguns micrémetros da superficie mais externa do esmalte,
levando a desmineralizagdo e a dissolugao da fase mineral (Roveri et al., 2009).

Associado a dieta, ¢ considerado que a forma como os acidos sao consumidos ¢
mais importante do que a quantidade ingerida. E neste sentido, que longos periodos de
tempo em exposi¢do a bebidas dcidas aumentam significativamente o risco de erosdo
(Freyhofer et al, 2010). No que respeita aos pacientes com regurgitagdo ou com vomitos
frequentes, estes padecem do efeito do 4cido cloridrico que ao juntar-se a acao da pepsina
gastrica (degradacao das fibras de colagénio) induzem a perda progressiva de tecido, pois

ndo existe qualquer mecanismo de neutralizagdo/remineralizagdo (Freyhofer et al., 2010).
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Fatores Biologicos Fatores Quimicos
*Fluxo salivar *pH
*Capacidade tampio da saliva *Tipo de acido
Dente Tempo

Fatores comportamentais
*Habitos de alimentagio

*Escovagem

*Refluxo
*Vomitos
*Drogas
Conhecimento _,-=E Sadde geral
Educagio| ™. sl Hibitos

Figura 2-Fatores da erosdo dentaria.

Através do esquema ¢ possivel determinar que a erosdo dentdria encontra-se
relacionada com a interagdo entre fatores comportamentais, bioldgicos e quimicos porém
também com a sua relacio com o nivel de educagdo, socioecondémico e variaveis
nutricionais, culturais e geograficas(Lussi, Schaffner, & Jaeggi, 2007; Nunn, Gordon,
Morris, Pine, & Walker, 2003).

No que respeita as variaveis socioeconomicas, estas tém sido relacionadas com o
tratamento odontoldgico por diversos autores (Al-Majed, Maguire, & Murray, 2002; Luo,
Zeng, Du, & Bedi, 2005). Segundo Millward, A., Shaw, L. & Smith, 1994, na presenca
de niveis socioecondmicos mais altos existia uma maior prevaléncia de erosdo dentéria.
Também segundo estes autores, estes resultados podem ser consequentes de padroes de
dieta diferentes e habitos de higiene oral, isto ¢, um maior consumo de sumos e

refrigerantes e uma maior frequéncia de escovagem. Nao obstante, em niveis
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socioecondomicos mais baixos foi verificada uma maior prevaléncia de erosdo dentaria em
criangas (Kazoullis, S., Seow, W. K., Holcombe, T., Newman, B. & Ford, 2007). Al-
Majed et al. (2002); Al-Malik, Holt, & Bedi (2001) ndo encontraram uma relagao entre a
prevaléncia de erosao dentaria e o nivel socioecondémico.

Relativamente as variaveis nutricionais, (McGuire, Szabo, Jackson, Bradley, &
Okunseri, 2009) determinaram que adolescentes de baixo peso possuem menor
probabilidade de ter erosdo dentaria. O autor também atenta que ¢ ainda fundamental um
maior nimero de estudos que relacionem esta variavel com a erosao dentaria, de forma a
que se possa concluir, ou ndo, se a obesidade ¢ um fator de risco para a erosdo dentaria
(McGuire et al., 2009). Uma das causas intrinsecas mais frequentes da erosdo ¢ o acido
gastrico. Este pode ocorrer na cavidade oral, permitindo um contacto dentario,
proveniente da doenca de refluxo gastroesofagico, regurgitacdo ou vomito (Imfeld, 1996;
Luo et al., 2005).

Respeitante as varidveis comportamentais, os habitos alimentares constituem o
fator extrinseco comportamental mais associado a prevaléncia de erosao dentaria (Al-
Malik, Holt, & Bedi, 2001; Kazoullis, S., Seow, W. K., Holcombe, T., Newman, B. &
Ford, 2007; Luo et al., 2005). Estudos expdem uma clara relagdo entre a ingestao de
bebidas potencialmente erosivas (bebidas desportivas, bebidas com acido fosforico e
outras bebidas carbonatadas) com o aparecimento de lesdes de erosdo (Waterhouse,
Auad, Nunn, Steen, & Moynihan, 2008). Antigamente, era entendido que o fator primario
para o desenvolvimento de erosdo era o nivel total de 4cido, que fornece a quantidade de
10es de hidrogénio disponiveis para interagcdo com a superficie dentaria, e ndo o valor do
pH (Lussi, Adrian & Jaeggi, 2006). Atualmente, tal ¢ refutado, pois o pH inicial do
alimento ou da bebida ingerida ¢ o parametro quimico mais significativo (Taji & Seow,
2010). Segundo Lussi, Adrian & Jaeggi (2006) ndo existe um pH critico abaixo do qual
hé erosdo. E provavel que mesmo com um pH baixo, outros fatores antagonicos sejam o
suficiente para prevenir este processo (Lussi, Adrian & Jaeggi, 2006). A frequéncia da
ingestao de bebidas ¢ um dos fatores cruciais a considerar (Luo et al., 2005). A forma de
ingestdo de uma bebida ¢ um aspeto que ndo deve ser menosprezado. Por exemplo, se o
consumo for feito de forma imediata, ou seja, engolindo imediatamente ou utilizando uma
palhinha, hd uma diminui¢do do risco de erosdo (Johansson, Omar, Carlsson, &
Johansson, 2012). Quanto a temperatura, a bebida quando consumida a temperatura
ambiente apresenta um potencial erosivo maior do que a uma temperatura mais baixa

(Lussi, Adrian & Jaeggi, 2006). O facto de se ingerir agua ¢ fulcral (evita a erosao), visto
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que um dos fatores que promove o efeito erosivo das bebidas ¢ a ingestdo das mesmas

aquando da desidratacdo (Lussi et al., 2007).

5- Potencial erosivo

Encontra-se provado que o consumo indiscriminado de certas comidas acidas
causa erosao dentaria (Mesko, Skupien, & Pereira-Cenci, 2014).

No sentido do potencial erosivo, tal como ja mencionado, ¢ possivel analisar
diversos graus de severidade das lesdes. Um dos indices mais utilizados ¢ o indice TWI
(Tooth Wear Index) sugerido por Smith and Knight, em 1984. Este indice refere-se ao
desgaste dentario geral (Margaritis, V. & Nunn, 2014).
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Classe

Superficie

Critério

V,L,0,1

Sem perda das caracteristicas da

superficie do esmalte

C

Sem perda de contorno

V,L,0,1

Perda das caracteristicas da

superficie do esmalte

Perda minima de contorno

V,L,0

Perda de esmalte expondo a
dentina em menos de um tergo da

superficie

Perda de esmalte apenas

expondo a dentina

Defeito com profundidade <

Imm

V,L,0O

Perda de esmalte expondo a
dentina em mais de um terco da

superficie

Perda de esmalte e perda

substancial da dentina

Defeito com profundidade < 1-2

mm

V,L,O

Perda total do esmalte, com
exposi¢do da dentina secundaria

ou com exposicdo da polpa

Exposicao da dentina secundaria

ou exposic¢ao da polpa

Defeito com profundidade >
2mm, com exposi¢do da dentina

secundaria ou com exposi¢do da

polpa

Tabela 1-TWI.

6- Prevaléncia

Segundo o estudo de Salas, Nascimento, Huysmans, & Demarco, 2014, a

prevaléncia de erosdo dentdria em dentes permanentes de criangas e adolescentes ¢ de

30,4% com uma alta heterogeneidade entre os estudos.

Jano estudo de Helena, Schmitt, & Aratjo, 2013 foi conclusivo que a prevaléncia

da erosao foi bastante variada, sendo consideravelmente mais elevada em dentes deciduos
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cm uma afecdo, na sua maioria, apenas de esmalte. Aqui, o género e o nivel
socioecondmico foram considerados como ndo determinantes da prevaléncia da erosdo.
O desgaste provocado por esta foi essencialmente devido a consumo de alimentos,
bebidas, drogas e refluxo gastro esofagico (Helena et al., 2013).

Picos et al., 2014 demonstraram que o risco de erosdo dentdria em doentes
portadores de refluxo gastroesofagico ¢ significativamente mais alto que em individuos
sem essa mesma doenca. No que respeita o sexo, a prevaléncia foi mais elevada no sexo
feminino (Picos et al., 2014).

A prevaléncia da erosdo dentaria tem vindo a aumentar ao longo do tempo em
criangas, segundo uma pesquisa em 1993 para um estudo de 1996/1997 em idades
compreendidas entre 4 ¢ 18. Existe uma alta prevaléncia em criangas com idades entre os
3,5 anos ¢ os 4,5 anos, sendo que estas consumiam bebidas carbonatadas em mais dias
(Ganss, C., Lussi, A. & Schlueter, 2014).

A suscetibilidade a erosdo dentaria varia entre individuos, sendo influenciada pela
sustentabilidade do esmalte e por fatores do meio oral. Tal facto permite explicar a
variagdo existente na prevaléncia da erosdo dentaria, assim como o grau de severidade da
mesma que muda de individuo para individuo exposto a condi¢des acidicas semelhantes.
Deste modo, através de um estudo ¢ possivel inferir que determinados individuos, ao
minimo contacto com solugdes acidicas, provoca dano nos dentes. Pelo contrario, noutros
ndo ha qualquer desenvolvimento de erosdo dentaria mesmo com uma exposi¢ao extensa
ao acido (Uhlen, Mulic, Holme, Tveit, & Stenhagen, 2016).

A erosdo dentaria ¢ um problema cada vez mais frequente nas variadas faixas
etarias, desde criancas e adolescentes a adultos (Do Amaral, Delbem, Pessan, Manarelli,
& Barbour, 2016). Contudo, denota-se que a erosdo ¢ mais frequente em adultos com
idades compreendidas entre os 52 e os 56 anos comparativamente a adultos entre os 32 e
os 36 anos (Freyhofer et al., 2010). Preferivelmente, estas lesdes devem ser detetadas o

mais precocemente possivel, apesar de ser dificil o seu diagndstico (Zini et al., 2014).

7- Incidéncia
A incidéncia de novos casos com lesoes de erosdo dentaria tem vindo a aumentar.
Segundo Ganss, C., Lussi, A. & Schlueter, 2014, 12% das crianc¢as com idade de 12 anos
ndo demonstraram evidéncia de desenvolvimento da erosdo nos 2 anos seguintes.
Também neste mesmo estudo, em 27% das criancas foram observadas novas lesdes de

erosao ou lesdes mais avangadas. Lesdes de erosdo ativas progridem aquando da nao
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adequacdo de medidas preventivas. Também a progressao nas faces oclusais foi maior

que nas restantes (Ganss, C., Lussi, A. & Schlueter, 2014).

8- Manifestac¢oes Clinicas

O esmalte corresponde a um tecido relativamente estavel, onde a saliva e os
fluidos orais diligenciam constantemente um balanco entre a dissolucao e a deposi¢do de
minerais. Contudo, caso a dissolu¢ao ocorra cineticamente em maior intensidade que a
deposicao, podera sobrevir desmineralizagdo (Chung et al., 2012). Assim, a
desmineraliza¢do consiste na dissolucdo da hidroxiapatite na superficie do esmalte,
provocando diretamente perda de substancia, assim como diminui¢ao da dureza e médulo
de elasticidade da superficie do esmalte. Clinicamente, ¢ possivel observar a
desmineralizacdo devido tanto ao agente erosivo como a abrasdo da superficie
desmineralizada (Zheng et al., 2011). Inicialmente, a solugdo acida ird trespassar a
pelicula adquirida (Freyhofer et al., 2010). Consequentemente, a erosdo comega por
provocar a destruicao do esmalte e no decorrer do processo surgem os “’favos de mel” (Y.
L. Wang et al., 2014). Portanto, a erosdo inicial incita um amolecimento do esmalte, que
vai sendo progressivamente maior, tornando-se irreversivel (lonta et al., 2014).
Primariamente, ndo se observa qualquer afecdo do colagénio devido ao ataque acido,
formando-se apenas redes de fibrilhas com a matriz desmineralizada (barreira protetora
temporaria) (Freyhofer et al., 2010).

As superficies apresentam-se como lisas, suaves, com a presenga de manchas
esbranquicadas (inicialmente), com um aspeto vidroso e sem qualquer brilho, sendo, por
vezes, até opacas. Contudo, nos rebordos proximais das faces vestibulares aquando da
existéncia destas lesdes, estas parecem encontrar-se intactas. Tal facto da-se gragas a
propria pelicula adquirida, que atua como barreira, ou devido ao fluido do sulco gengival,
que possui um efeito acido-neutralizante. Ja nas superficies oclusais/bordos incisais, o
esmalte apresenta concavidades que, por vezes, eliminam a prépria anatomia oclusal
(Freyhofer, Vicente Aranguiz Garcia, Pilar Baca Emilson, Claes-Goran Fredes, Olaya
Fernandez Soler, Santiago gémez Traub, Rodrigo Mariio Biermann, Stefania Martignon
Calvo, Juan Eduardo Onetto Espinoza, Sergio Uribe Litovsky, Alberto Villa Lopez,
2010).
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Figura 2-Imagens alusivas a eros@o dentaria — imagens cedidas pela Prof. Doutora Cristina Manso
A-Cupping de esmalte
B-Desgaste dos bordos incisais.

C-Desgaste das superficies palatinas.

9- Distribuicao

A erosdo dentéria exterioriza-se tendo em conta com o seu fator etiologico, sendo
os refrigerantes um fator que afeta de forma significativa quem os consome
exageradamente. Neste contexto, a localizacdo das lesdes altera de um paciente que
execute uma alimentagdo acida ou beba muitos refrigerantes para um paciente com
refluxo gastroesofagico (Dundar & Sengun, 2014; Picos, A., Chisnoiu, A. & Dumitracu,
2013). Em todas as superficies dentarias sdo observaveis sinais de erosdo dentaria. Ainda
assim, as zonas mais frequentes sdo as faces oclusal, vestibular e lingual dos dentes. Se a
lesdo € proveniente de fatores extrinsecos, sucedera principalmente nas zonas vestibulares
dos dentes anteriores, nas superficies oclusais dos molares e nas faces linguais dos dentes
posteriores. Pelo contrario, se a causa pela qual o paciente expde lesdes de erosdo for de
natureza intrinseca, estas irdo manifestar-se primeiramente nas superficies palatinas dos

dentes e nas faces oclusais dos molares mandibulares. Ainda assim, o tergo cervical é o
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mais afetado, visto que constituem regides de dificil limpeza, permitindo que o acido atue

mais tempo (Dundar & Sengun, 2014).

10- Diagnostico e Classificacao

Um diagndstico seguro e precoce ¢ essencial para a prevencdo de problemas
irreversiveis e severos na dentigao. E, desta forma, fulcral para o médico dentista obter
uma anamnese detalhada acerca da ocupagdo e habitos do paciente, de forma a analisar
os fatores etiologicos da erosdo e dominar os sinais, sintomas ¢ a sua forma de evolugao
(Dundar & Sengun, 2014; Schlueter, Jaeggi, & Lussi, 2012).

Um diagnoéstico precoce da erosdo dentaria ¢ fulcral. Muitas vezes, profissionais
ignoram estadios muito precoces da perda de esmalte, pois consideram ocorréncias
inevitaveis da rotina didria. Ainda assim, aquando ja da exposicdo dentinéria e possivel
sensibilidade ja se requer uma examinacdo rotineira. Nao existe um dispositivo proprio
para detetar as lesdes erosivas na pratica diaria. Deste modo, a aparéncia clinica ¢ a forma
mais importante para a dete¢do das mesmas. O aparecimento de zonas com um aspeto
vidroso suave, a superficie junto da margem gengival intacta, mudanca de cor e desgaste
das superficies oclusais sdo sinais precoces de erosdao dentaria. Ainda assim, torna-se
dificil um diagndstico precoce, sendo importante o diagnostico diferencial entre erosao,
abrasao e atri¢ao e avaliando a sua multifatoriedade. Em criancas as arecas mais comuns
afetadas sdo as superficies oclusais dos molares e as incisais dos incisivos. Estas
superficies também sdo sujeitas a atrigdo, sendo dificil distinguir se as lesdes sdo
provenientes de erosdo ou atricdo (Ganss, C., Lussi, A. & Schlueter, 2014).

Tém sido utilizados varios indices com o intuito de avaliar quantitativamente e
qualitativamente a erosdo dentdria como o de Larsen et al., 2000 e de Bartlett, Ganss, &
Lussi, 2008, sendo que muitos sdo modificagdes dos primeiros indices. Em 1995, no
Europe Workshop on Dental Erosion, foi sugerida a criacdo de um indice com o intuito
de diagnosticar a presenga e a progressao da erosao dentaria. Atualmente, ainda nao existe
um consenso para a avaliacdo da erosdo dentaria (Young et al., 2008). Eccles, 1979
sugeriu um indice, classificando lesdes como iniciais, pequenas e avangadas, nao
existindo uma definicdo rigorosa e permitindo, deste modo, uma maior margem de
interpretagdo. Mais tarde, este indice foi expandido, apresentando uma exposi¢ao
detalhada de trés niveis de erosdo e avaliando quatro superficies dentarias (classificadas
quanto a severidade e local da erosdo). Este indice tornou-se num dos indices cardinais,

a partir do qual outros evoluiram (Imfeld, 1996; Young et al., 2008). Em 1984, Smith e
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Knight conceberam um novo indice: Tooth Wear Index (TWI). Este classifica cada uma
das quatro superficies de todos os dentes presentes. Nao obstante, este ndo diferenciava
nenhum dos tipos de desgaste dentario, abrasao, atricdo e abfragdao da erosao (Young et
al., 2008). Neste sentido, tendo em conta que nao diferenciava a erosao de outras lesdes
de desgaste dentario, Ganss & Lussi, 2008 declararam que o TWI nao seria um indice
indicado aquando da necessidade de sondar especificamente a prevaléncia de erosdo
dentaria.

Em 2007, em Basileia (Suiga), foi criado o indice Basic Erosive Wear
Examination (BEWE). Este permite a avaliagdo através da superficie mais afetada de cada
sextante ¢ a soma destes resultados tem conexdo com uma tabela de guidelines que
enuncia como agir de acordo com a severidade ou risco de erosdo (Young et al., 2008).
Os resultados estimam a aparéncia ou severidade da erosdo dentaria na superficie, desde
sem perda, perda inicial de textura, defeito distinto, perda de tecido dentario de menos de
50% da area de superficie ou perda de tecido dentario de mais de 50% da area de
superficie (Ganss & Lussi, 2008). Ainda assim, este indice continha vérias limitagdes,
pois ndo permite obter o grau de distribui¢do e gravidades das lesdes por dente, nem
informa qual o sextante mais afetado. Assim, apenas informa qual o dente com a lesdo
mais severa. Por outro lado, também nao possibilita a distin¢do entre uma lesdo avancada
com proximidade pulpar e uma com apenas perda de tecido duro em mais de metade da
superficie (Bardsley, 2008).

Relativamente ao Indice de O’Brien, este é o mais usado em estudos acerca da
prevaléncia de erosdo dentaria em criancas (Bardsley, 2008). Este categoriza a
profundidade e a area da lesdo erosiva, classificando qualquer superficie dentaria
(Murakami et al., 2011). Para a classificacdo da profundidade, a superficie dentaria
erodida pode ser classificada em 1, 2 ou 3 referente a lesdo em esmalte, em dentina ou
com exposi¢cao pulpar, respetivamente. A categorizagdo da area da lesdo deve ser
realizada sempre com base na pior pontuagdo de profundidade encontrada, sendo que esta
se divide em 1, 2 ou 3 relativamente a lesdo com menos de 1/3 da area, até 2/3 da area e
mais de 2/3 da area da superficie dentaria, por esta ordem. Para ambos os critérios, a
pontuacdo 0 designa uma superficie higida e a de 9 indica uma superficie na qual a
avaliacdo nao pode ser realizada (Murakami et al., 2011). Um indice para avaliar a erosao
devera conter as seguintes carateristicas: facil de aplicar na pratica diaria; adaptavel a
estudos epidemiolodgicos de prevaléncia; capaz de monitorizar a evolugdo/progressao da

lesdo de erosdo; reprodutivel entre examinadores em diferentes meios, com e sem
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aparelhos de ampliacdo, luz ambiente, e hidratacdo da superficie dentaria (seca/molhada);
capaz de determinar a causa de erosdo do individuo exposto; capaz de indicar a
necessidade de tratamento e deve servir para denti¢do primdaria e permanente. Destes
critérios, o indice de O’Brien nao abrange os seguintes critérios: capaz de monitorizar a
evolucdo/progressao da lesdo de erosdo; capaz de determinar a causa de erosdo do

individuo exposto e capaz de indicar a necessidade de tratamento (Young et al., 2008).

11- Prevencido e Remineralizacao das Lesoes Erosivas

Com a analise de todos os fatores de risco e que estdo na etiologia da erosdo
dentaria, h4 medidas de controlo e preven¢do que podem ser tomadas, de acordo com a
presenca de um ou varios fatores. Tal depende do caso clinico em questao. As medidas
preventivas tém o objetivo principal de diminuir a progressdo das lesdes e de
reduzir/eliminar a sensibilidade dentinaria (Freyhofer et al., 2010).

Neste sentido, as medidas generalizadas de Imfeld (1996) agregam-se a educagio
para a saude, a diminuicao da frequéncia da ingestdo de dietas 4cidas e a alteracdo dos
estilos de vida que contribuem para o desenvolvimento de erosdo dentaria (Freyhofer et
al., 2010). Segundo Magalhdes, Wiegand, Rios, Honorio, & Buzalaf, 2009, existem
medidas especificas que devem ser tidas em consideragao:

*Ingerir bebidas acidas muito depressa e frias ou que contenham altas
concentracoes de calcio, fosfato, fluor e xilitol;

*Relacionar a etiologia com o tratamento, tendo em consideracdo se a desordem
¢ do foro organico ou psicossomatico;

*Aumentar o fluxo salivar, mascando pastilhas sem acucar, bochechando a boca
com agua, leite ou solucdes de baixa concentragdo de fluor;

*Consumir alimentos com pH neutro como o leite e o queijo;

*Utilizar mais frequentemente dentifricos, géis ou solugdes fluoretadas;

*Nao escovar os dentes imediatamente apds a ingestdo de bebidas/alimentos
acidos. Casos em que sejam escovados, deve ser feito de forma leve e com baixa pressao.

Ainda nesta sequéncia, outros autores (Lussi et al., 2007) introduziram mais
particularidades: reducdo do tempo de contato com os acidos ou presenga apenas dos
mesmos nas refeigdes principais; nao realizacao de gargarejos ou de golos de bebidas
acidas; ndo escovagem dos dentes apos acdo dcida e em vez de escovagem,
enxaguamentos fluoretados ou uma solucdo de bicarbonato de sodio, leite ou alimentos

como queijo ou iogurte sem agucar. Se nao existir algum destes produtos, devem ser
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realizados apenas bochechos apenas com agua, aplicagcdes de fluor em gel, pasta ou
solugdo antes de alguma agao acida, aplicagdes suaves, pelo menos uma vez por semana,
de fluor topico concentrado, levemente acidulado, e mascar pastilhas com o intuito de
reduzir o refluxo poés-prandial (Freyhofer et al., 2010).

Distintamente do osso, quando a hidroxiapatite do esmalte ¢ dissolvida ndo tem
capacidade de remineralizar espontaneamente. Deste modo, o esmalte pode ser
reconstruido por meio de materiais aloplasticos provenientes de uma restauragao protética
(Roveri et al., 2009).

A perda de esmalte erodido ¢ constituida por um processo dindmico que
contempla fases de desmineralizacdo e remineralizagdo. A remineralizagdo consiste na
recuperagdo mineral dos ides da hidroxiapatite (Zheng et al., 2011). Deste modo, na
sequéncia da erosdo existe um decréscimo da cristalinidade e no seguimento da
remineralizacdo (aumento da concentragdo de péptidos) ocorre o aumento da
cristalinidade (Chung & Huang, 2013). A saliva, contém os i0es inorganicos (calcio e
fosfato), que sdo necessarios para a remineralizagdo (Zheng et al., 2011) e, neste sentido,
verifica-se pois que as concentragdes dos mesmos sao suficientes para inibir a
desmineraliza¢do causada pelos acidos e, portanto, remineralizar ou prevenir as lesdes
iniciais e encontram-se em continuo contacto com a superficie dos dentes. Ainda assim,
quanto maior a profundidade da lesdo, menor sera a efetividade da clearence e do efeito
tampao da saliva, causando maioritariamente sensibilidade dentinaria (Freyhofer et al.,
2010). E também relevante a mudanca dos agentes erosivos no sentido de reduzir a erosio
dentaria (Beyer et al., 2012). Salienta-se que a presenga crescente de fluor em solugdes
acidicas permite a diminui¢do da desmineralizacdo do esmalte (Mohammed et al., 2014).
Ainda assim, ndo ¢ significativamente relevante (X. Wang, Mihailova, Klocke, Heidrich,
& Bismayer, 2011).

O esmalte pode ser refor¢ado fisicamente através da remineralizacdo. Este esta
dependente do desenvolvimento da sua composi¢do como, por exemplo, o decréscimo da
saturacdo dos minerais (Alsayed et al., 2016).

A remineralizagdo corresponde a “qualquer modifica¢do das estruturas duras do
dente por inclusdo de minerais no seu interior, quando previamente foram
desmineralizadas”. Deste modo, a remineraliza¢dao ¢ um processo natural de reparagao do
esmalte e cemento que se encontram parcialmente desmineralizados, com o objetivo de
manter o dente integro ao longo do tempo. E de referir que a remineralizagio nunca ocorre

de forma total e absoluta, mas sim da-se uma recuperagao em torno dos 25% da dureza
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superficial inicial. Deste modo, a reconstru¢do completa da densidade mineral ndo
constitui um obstaculo no aumento da resisténcia do esmalte. Essencialmente, este
processamento da-se nos cristais superficiais parcialmente desmineralizados, originando
raramente cristais totalmente novos. Aquando da remineralizagdo das lesdes
subsuperficiais, esta ¢ muito lenta e a completa remineraliza¢do podera suceder-se, mas
ao fim de varios anos (Freyhofer et al., 2010). Por conseguinte, a remineralizagdo permite
o retorno dos minerais a estrutura molecular do dente (Strnad & Buka, 2014). Apds esta
suceder-se, os referidos “favos de mel” da desmineralizacdo aparecem parcialmente

(Zheng et al., 2011).

MAG: 10000 x HV: 20.0 kV MAG: 10000 x HV: 20.0 kV

Figura 3-Esmalte desmineralizado e remineralizado. Imagens da autora.
A-Desmineralizag@o do esmalte em Microscopia Eletronica de Varrimento (didmetro dos poros ampliados).

B-Remineralizagdo do esmalte em Microscopia Eletronica de Varrimento (diametro dos poros diminuido).

O fluor possibilita a remineralizacdo artificial, gerando fluorapatite, que ¢ mais
forte e resistente aos ataques acidos do que a hidroxiapatite natural. Nas pastas dentifricas,
o fluor protege o esmalte do acido e fomenta a recuperacdo, de certa forma, da dureza
apos ataque acido (Strnad & Buka, 2014). Além disso, os componentes inorganicos
tornam-se mais reativos devido a sua ndo estequiometria e inclusdo de impurezas, como
os grupos carbono. A fluorapatite permite também e reunido de condigdes
termodinamicamente melhores para a rececdo dos ides de célcio dissolvidos (Xiaoke Li
et al., 2014). Tal verifica-se mesmo em concentragdes baixas de flior, podendo-se aferir
uma interdi¢ao da dissolucdo do esmalte desde 0,014 a 2,0 mg/LL (Mohammed et al.,
2014). O tempo de reducao da dissolucdo ¢ influenciado pelo flior (Do Amaral et al.,
2016). Comparativamente a concentragdes mais altas de fllior, as concentragdes mais

baixas permitem melhores resultados na redu¢do da desmineralizagdo. Tal verifica-se,
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pois niveis baixos de flllor presentes na saliva inibem significativamente a
desmineralizacdo e niveis elevados na placa potenciam a remineralizagdo. Deste modo,
baixas concentracdes de fluor sdo relevantes na prevengao e altas concentragdes sao
cruciais aquando do inicio da dissolu¢do do esmalte (Mohammed et al., 2014). As
proteinas da placa influenciam a formagao e a estabilidade do fluoreto de célcio que se
forma como consequéncia da exposi¢do do esmalte ao fluor. Assim, e tal como atras
mencionado, a composi¢do proteica da placa adquirida modifica o mecanismo protetor
da erosao do esmalte (Algarni et al., 2015). Altas concentragdes de fluor possuem alguns
beneficios na presenga de biofilme dentario jovem (Ferreira, Aragdo, Rosa, Sampaio, &
Menezes, 2009).

Estudos mostraram que o fltor reduz os resultados da desmineralizagao, inibindo
esta de forma parcial (Tschoppe & Meyer-Lueckel, 2011). Deste modo, os vernizes de
fltior ndo previnem completamente a erosdo, mas sim a progressao da mesma (Carvalho
etal., 2015). Um estudo mostrou que a captagao de flior em superficies desmineralizadas
era maior que nas superficies controlo (Thomas Attin et al., 2007). Desta forma, a difusao
e penetragdo do flaor ¢ superior na superficie porosa do esmalte desmineralizado,
oferecendo a porosidade uma maior retengao para o flaor (T. Attin et al., 2005). Tanto
em estudos in vitro como em estudos clinicos, o uso de fliior topico tem mostrado a
diminuigdo da desmineralizagdo do esmalte (Duraisamy et al., 2015). E de real¢ar que em
certos estudos foi mostrado que os vernizes de fllor eram bastante eficazes,
nomeadamente em lesdes erosivas severas (Carvalho et al., 2015). No entanto, noutro
estudo foi mostrado que a prote¢do oferecida pelo verniz de fluor € estatisticamente
significativa na regido anterior da maxila e da mandibula, mas ndo na média e posterior
(Perrini, Lombardo, Arreghini, Medori, & Siciliani, 2016). Alguns estudos mostraram
que o uso apenas de vernizes de fluor ou apenas de pastas dentifricas ndo permite s6 por
si progressos na remineralizacao, sendo importante o uso concomitante dos dois (Jardim
et al., 2008). Assim, distintamente do fluor sistémico, o uso topico de flior pode ser
articulado com varios métodos entre si € com um método sistémico (Dias, 2006). Outro
estudo mostrou que entre o verniz e outros tipos de formula¢des de flior ndo houve
qualquer diferenca ao nivel da microdureza, mas que ainda assim se mostrou mais eficaz.
Também ainda neste estudo, o gel mostrou possuir melhores resultados na dureza (Lee et
al., 2010). A semelhanga do referido, nalguns estudos foi percetivel que o uso de vernizes
de fltior ndo teve resultados significativos no que respeita o aumento da microdureza

(Jardim et al., 2008). Assim, alguns autores afirmam que a evidéncia clinica ¢ limitada
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(Lenzi, Montagner, Soares, & De Oliveira Rocha, 2016). As faces dentarias que carecam
de flior, devem ser sujeitas a aplicacdo de vernizes (Thomas Attin et al., 2007). Nesta
sequéncia, a utilizagao de fluor topico a altas concentragdes protege de ataques erosivos,
aumentando a resisténcia a abrasdo e a diminuicdo do progresso das lesdes de erosao
(Xiaoke Li et al., 2014). Tal verifica-se, pois aquando de um novo ataque erosivo a
camada dissolvida sera a de fliior, dai a importancia da formag¢ao de camadas suficientes
de fluoreto de calcio no esmalte e fluor adsorvido nos cristais (T. Attin et al., 2005). A
propria utilizacao de pastas dentifricas e de colutorios com flior permitem esta prevengao
(Xiaoke Li et al., 2014). Tal facto verifica-se, pois o uso tdpico de fluor (verniz de fltior)
permite um periodo longo de contacto entre o fluor e a superficie de esmalte, diminuindo
a solubilidade da mesma (Duraisamy et al., 2015).

O 1idao fluoreto pode ser incorporado na hidroxiapatite através de diversos
mecanismos: adsorc¢do, troca, recristalizagdo, precipitacdo e acre¢do. O primeiro
corresponde a captagdo inespecifica por forcas eletrostaticas entre os ides sobre a
superficie do cristal, sendo um processo rapido, reversivel e visivel nas primeiras horas
de exposi¢ao a fluoretos. No que respeita a troca, esta ¢ definida como a substitui¢ao de
10es idénticos, podendo ser dividida em dois tipos: troca isoidnica em que ndo ha alteragdo
da estrutura do cristal (por exemplo substitui¢do de um ido de calcio por outro ido de
calcio) e troca heteroidonica onde ocorre a alteragao das propriedades fisicas do cristal (por
exemplo substituicdo de um ido fluoreto por um ido hidroxilo). Relativamente ao
mecanismo da recristalizacdo, este consiste num processo lento que abrange uma grande
quantidade de ides fluoreto, especialmente num ambiente de pH baixo. Além disso, este
processo ocorre aquando da dissolugdo 4cida do cristal na presenca de fluoretos, dando-
se uma reprecipitagao e, deste modo, a formacao de fluorhidroxiapatite. No respeitante
ao mecanismo da precipitagdo, da-se a precipitacdo de ides de calcio, fosfato e fluoreto
que se encontram presentes no meio imediato, explicando este processo, desta forma, a
aplicacdo do flaor. Por fim, quanto a acrecdo, neste mecanismo a aquisicao de ides

fluoretos da-se no processo da amelogénese.
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Figuras 4 e 5-Mecanismos de incorporacgdo do ido fluoreto na hidroxiapatite.

Nesta sequéncia, as propriedades fisicas e quimicas do dente modificam-se por
meio da fluorapatite ou da hidroxiapatite fluoretada, impedindo a desmineralizagdo e
aumentando a remineraliza¢do (Duraisamy et al., 2015). Deste modo, ha a reducdo da
dissolu¢do da apatite e a remineralizacdo da cristalizacdo da mesma/reposicdo dos
minerais que foram perdidos (Roveri et al., 2009). Desta forma ¢é possivel inferir que o
flior comporta-se como um meio preventivo complementar com a redu¢do do mineral
perdido, agindo como uma barreira a perda de mineral causada pelo processo erosivo (Do
Amaral et al., 2016). Ainda assim, para que ocorra a remineraliza¢do, o fluor deve possuir
uma boa fonte de célcio e fosfato (Duraisamy et al., 2015). Tal € percetivel, visto que o
fltior catalisa a difusdo do célcio e do fosfato na superficie do dente permitindo que ocorra

a remineralizacdo da estrutura cristalina do dente (Zhou et al., 2012). Num estudo
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verificou-se que s6 aquando da reposi¢ao com flior de 50% dos grupos hidroxilo ¢ que
se verificava a estabilidade e uma reduzida energia livre da superficie (Xiaoke Li et al.,
2014). Tal estabilidade maxima resulta, visto que a ligagao entre o hidrogénio nos ides de
flior e hidroxido ¢ maxima. Assim, a apatite com flior forma-se quando o grau de
substitui¢ao de flior no mineral ¢ inferior ao da fluorapatite (Mohammed et al., 2014).

O fluor pode estar contido nos cristais de esmalte sob a forma soltvel no hidréxido
de potassio ou ligado firmemente mas insoluvel no mesmo. O primeiro comporta-se como
uma barreira mineral adicional, evitando o contacto direto entre o acido € o esmalte
(Carvalho et al., 2015). Este depdsito ¢ continuamente dissolvido pela acdo da saliva.
Deste modo, o flior solivel no hidroxido de potassio sofre um decréscimo bastante
acentuado num periodo de uma semana apos a aplicacdo do agente fluoridrico. A
formagao do limite estrutural do fltor € dependente do tempo em que o flior soluvel no
hidroxido de potéssio ¢ dissolvido de forma a permitir a difusdo do mesmo. Segundo
Thomas Attin et al., 2007, o limite ¢ alcangavel um dia apos a utilizagdo de flior. Deste
modo, o limite estrutural do fluor corresponde ao fluor nao dissolvido pelo hidroxido de
potassio (T. Attin et al., 2005).

Em resumo, o flior desempenha uma fungdo primordial na remineralizagao do
esmalte. Os i0es fluoretos inibem a desmineralizacio do esmalte e do cemento
promovendo a remineralizagdo, sendo este o processo mais importante. Também permite
a reparagdo dos cristais parcialmente dissolvidos (frequentemente os de maior tamanho e
menos soliveis que os originais), sendo cruciais nas lesdes, visto que se encontram no
cristal por troca heteroidnica (detendo-se de um estado de energia menor que a
hidroxiapatite e, portanto, menos solivel). Os fosfatos de calcio que se formam sdo todos,
praticamente, convertidos a fluorapatite, o que ¢ determinante no processo da
remineralizacdo. A constante presenca de ides fluoreto na saliva e o pH baixo permite que
a fluorapatite se encontre sempre sobresaturada no fluido, possibilitando desta forma a
criacdo de fluorapatite superficial e diminuindo a perda de minerais, nomeadamente na

presenca de uma maior concentragao de ides fluoreto.

A ag¢do dos fluoretos esta dependente de 3 aspetos importantes: o tamanho da lesao

se for menor e a sua progressao mais lenta devido a permanente inser¢ao de minerais; se
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a zona superficial do esmalte se encontra relativamente intacta e de maior grossura que o
controlo e se com a remineralizacdo hd o aumento da dureza da regido superficial
(Freyhofer et al. 2010).

Os vernizes de flior sdo compostos por uma grande concentragdo de flior sob a
forma de sal ou uma preparagdo salina numa solu¢do de alcool baseado em resina (Zhou
et al.,, 2012). Estes permitem um aumento dos reservatorios de fluoreto de célcio da
cavidade oral e consequente solubilizagdo destes com o lancamento de flaor a um pH
baixo (Ferreira et al., 2009).

A acumulacao de fluor sob esta forma ¢ notdria ao nivel da placa bacteriana e da
saliva (Lenzi et al., 2016). Apds a aplicagdo, a concentracdao de flior aumenta nas 12h
seguintes e pode aumentar até as 32h. Tal ¢ crucial, pois niveis de fluor a partir de
0,04ppm nos tecidos duros baixam o risco de progressdao da desmineralizagdo. A
transferéncia de flior via salivar é bastante limitada nos locais vizinhos a aplicagdo.
Existe uma certa variedade distributiva do flior na cavidade oral (ndo existe uma
aplicagdo direta de fluor nas areas interproximais, sendo, por isso, a aplicacao do verniz
de fltor mais limitada nalgumas regides da denti¢do), segundo Thomas Attin et al., 2007.
Por outro lado, o verniz de fluor atua tanto na superficie como na sub-superficie, sendo
este facto crucial na prevengao da erosao dentaria (Sar Sancakli et al., 2015).

Em contacto com a saliva, o verniz de flior endurece (Duraisamy et al., 2015).

Existem vérias formulagdes de vernizes de fluor que diferem na deposi¢ao do fltior
no esmalte a partir dos 50 micras (Sar Sancakli et al., 2015). Os vernizes de flior mais
comuns sdao o fluoreto de silano 0,1% de 130 fluoreto (1000ppm) num veiculo de
poliuretano e o fluoreto de sédio 0,5% (22600ppm) numa suspensdo alcodlica com
resinas naturais (Freyhofer et al., 2010). Alguns estudos laboratoriais mostraram que
formulagdes diferentes das de fluoreto de so6dio sdo melhores (Sar Sancakli et al., 2015).
In vitro, a aplicagao topica de uma solucgao neutra de fluoreto de s6dio a 9500ppm induziu
a precipitacdo de fluoreto de calcio, que penetrou pela sub-superficie do esmalte e
precipitou em 40um. Desde entdo este tem sido recomendado para pacientes que tém
erosdo dentaria. Também foi mostrado num estudo que o fluoreto de estanho ¢ eficaz no
que respeita a redugdo da perda de esmalte resultante da erosdo (Austin et al., 2011).

Apesar de existirem varios protocolos, o protocolo de aplicacao do verniz de fltor
ainda ndo se encontra bem estabelecido (Lenzi et al., 2016). Os vernizes de flaor podem
ser aplicados por quadrante, respeitando o protocolo do fabricante. Os dentes devem estar

limpos e secos. Em seguida, sdo pinceladas todas as superficies e esperam-se alguns
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segundos com vista a evaporagdo do solvente. Apds a sua aplicacdo € necessario ter
alguns cuidados tais como evitar a ingestdo de solidos ou liquidos quentes nas 4 horas

seguintes e ndo escovar os dentes pelo menos nas 24 horas seguintes.

Figuras 6 e 7-Aplicagdo de verniz fluoretado.

Os vernizes devem ser aplicados trimestralmente ou semestralmente,
representando uma eficacia de 17%-56% (Freyhofer, Vicente Aranguiz Garcia, Pilar Baca
Emilson, Claes-Goran Fredes, Olaya Fernandez Soler, Santiago gémez Traub, Rodrigo
Marifio Biermann, Stefania Martignon Calvo, Juan Eduardo Onetto Espinoza, Sergio
Uribe Litovsky, Alberto Villa Lopez, 2010). Determinados autores recomendam que as
aplicacdes sejam feitas diariamente ou 4 a 8 aplicagdes semanalmente ou
bissemanalmente. Num estudo, segundo Lenzi et al., 2016, 4 aplicacdes semanalmente
ou 3 aplicagdes trimestralmente mostraram-se eficazes, contudo outros autores defendem
que uma so aplicagdo do verniz de fliior ja permite prevenir de certa forma o dente de um
potencial processo erosivo (Sar Sancakli et al., 2015).

Tal como todos os produtos, os vernizes de fluor detém as suas vantagens e
inconvenientes. No que respeita as vantagens, os vernizes permitem que haja um grande
contacto entre os fluoretos e o esmalte sob a forma de fluoreto de calcio, otimizando-se
através do meio salivar, que por possuir um pH neutro inibe a dissolucao das fosfatases e
proteinas (caso existisse um pH acido levariam a dissolucao do fluoreto de célcio) e do
biofilme dentario (Freyhofer et al., 2010). Além disso, a presenca de uma pelicula proteica
e fosfato permite a prolongagdo da sua reten¢do na superficie do esmalte (Zhou et al.,
2012).

Estudos realizados com o intuito de quantificar as proteinas que em maior
abundancia participavam no ganho e perda de mineral mostraram que as mucinas (MUC7
e MUCS5B) se apresentavam em maior abundancia, sendo que foram consideradas a
estrutura major da pelicula adquirida (barreira que se comporta como mecanismo

preventivo do contacto do 4cido com o esmalte). E também de referir a importancia das
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proteinas da saliva na erosdo (Algarni et al., 2015). Estas alongam o contacto entre o
esmalte e o fllior durante longos periodos de tempo (12 horas ou mais) por meio de uma
fina camada, inibindo a perda imediata do fltor logo apos a sua aplicagdo e formando
assim um reservatorio de flaor. Além disso, os vernizes de flior sao seguros, bem aceites
pelo paciente e de facil aplicagdo (Duraisamy et al., 2015). De uma forma geral, os
vernizes de flllor necessitam de poucas aplicagdes (3-6 meses por ano) e langam fliior
durante a sua dissolugdo na cavidade oral (T. Attin et al., 2005). Assim, a associacdo do
flior de baixa frequéncia e alta concentracao de aplicagao profissional tem sido ditada
(Lenzi et al., 2016). E também importante salientar que a associagdo do flior com o
glicerofosfato de célcio permite um efeito cumulativo, aumentando o efeito protetor do
esmalte ao ataque acido (Carvalho et al., 2015). Os vernizes de flior em conjunto com
outras estratégias preventivas permitem a prote¢do do esmalte em pacientes portadores
de deficiéncias motoras e com deficiente educagdo para a higiene (Perrini et al., 2016).
Relativamente aos inconvenientes, os vernizes de fluor para além de serem materiais de
alto custo, tem que ser aplicados por um profissional e a sua relagdo custo-efetividade ¢é
superior quando comparada com a aplicagdo de selantes (Freyhofer et al., 2010).

A eficiéncia da remineralizacdo dos materiais dentarios que langcam fluor esta
dependente de varios fatores: o tipo e concentragdo de fliior, os mecanismos, o método
dispensador e os outros componentes que fazem parte constituinte desses mesmos
materiais (Zhou et al., 2012). Além disso, também a disponibilidade de fluor ¢ fulcral na
deposicao do mesmo e na dureza do dente (T. Attin et al., 2005). Ainda assim, ¢ percetivel
que o efeito preventivo do fluior € mais efetivo aquando da utilizagdo de concentragdes
altas de fluor, visto que a sua adesdo a superficie do esmalte providencia mais tempo para
a formacao do fluoreto de célcio (Carvalho et al., 2015).

Em modo conclusivo, o flior comporta-se como um agente efetivamente
remineralizador do esmalte, reagindo com a apatite no sentido de produzir fluorapatite
(componente mais forte e mais dcido-resistente que a hidroxiapatite natural) (Xiang et al.,
2013).

A saliva natural é uma variavel bioldgica de elevada importancia no mecanismo
da erosdo dentaria. Vai atuar diretamente no agente erosivo, diluindo ou neutralizado e
tamponizando os acidos. Forma uma fina pelicula que protege a superficie do esmalte
atuando como uma barreira/membrana de difusdo seletiva permeabilizavel o que previne

o contacto direto dos acidos com a superficie dos dentes. Uma vez que na sua constituigao
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existe i0es de cdlcio e fostato esta vai comportar-se como um reservatorio natural de
recrescimento da apatite e ou nucleagdo de novos nano-cristais (X. Wang et al., 2011).
A saliva possui uma capacidade protetora, que € essencial na patologia de erosao
dentaria, visto que contém calcio, fosfato e flior. Em caso de se encontrar supersaturada
restabelece mineralmente a erosdo inicial (Ionta et al., 2014). Deste modo, a saliva
artificial apenas tem capacidade para atuar na erosdo inicial (Zheng et al., 2011). Além
disso, ¢ responsavel pela formagao da pelicula adquirida, que permite a diminui¢do do
contacto direto com o dente, comportando-se como um agente diluidor dos acidos. Num
estudo, todas as formulacdes de salivas artificiais mostraram que existe remineralizacao
do esmalte aquando da comparagdo com o controlo negativo (dgua desionizada). O facto
de ser comparada com a agua desionizada permite perceber a capacidade de
remineralizacdo da saliva artificial aquando da erosdo inicial (Ionta et al., 2014). Zheng
et al., 2011 demonstraram que as propriedades nanomecanicas e microtribiologicas da
superficie remineralizada com saliva artificial eram melhores que na superficie erodida,
sendo que a dureza e o modulo de Young aumentaram passadas 12h da remineralizacdo
com essa saliva comparativamente a 10 minutos de desmineralizagdo. Ainda assim,
ocorreu uma perda ao nivel da dureza ¢ mddulo de Young relativamente a superficie
original, permitindo aferir que apesar de ocorrer remineralizacdo com a saliva artificial,
esta ¢ apenas parcial. Neste contexto, foi percetivel que neste estudo o volume de desgaste
da superficie diminuiu aquando da comparagao com a superficie erodida, no entanto esse
volume ¢ 4 vezes maior relativamente a superficie original (Zheng et al., 2011). Desta
forma, a remineralizagdo com saliva artificial, apenas permite um leve aumento da
nanodureza, sendo que o moddulo de elasticidade subiu de 82958-13683 GPa
(desmineralizacdo) para 22275 GPa (Chung & Huang, 2013). No entanto, segundo X.
Wang et al., 2011, a saliva artificial ndo teve nenhum efeito protetor e as alteracdes
provocadas pelo acido continuaram, ocorrendo apenas uma recuperacao atomica parcial
dos minerais do esmalte, ndo conseguindo prevenir alteragdes irreversiveis da erosdao
numa camada de 700nm. Através deste estudo, ¢ possivel entender que a saliva artificial
apenas estabilizou a parte atomica e favoreceu o reaparecimento de regides espaciais com
defeitos ao nivel da apatite, nao participando no processo
desmineralizacdo/remineralizacdo. Também fo1 possivel reparar que o efeito da saliva era
notorio a partir das 24h. Assim, quanto maior a quantidade de acido, maior o dano
provocado no esmalte, ndo podendo ser recuperado pela saliva (X. Wang et al., 2011). Os

cristais que crescem apds a remineralizacdo com saliva artificial (sdo observados cristais
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de hidroxiapatite) sdo distintos dos originais (essencialmente cristais de hidroxiapatite
orientados segundo o eixo axial), ndo existindo uma orientagdo preferencial. Por outro
lado, a cristalinidade obtida sera menor a da superficie original. Assim sendo, pelo facto
dos depdsitos de remineralizagdo serem desiguais € mais asperos, o coeficiente de fricgao
¢ maior, levando a que os depositos minerais sejam mais facilmente desgastados
comparativamente a superficie original. O crescimento dos cristais estd dependente do
estado da interface, do vortex, da temperatura, da viscosidade e da taxa de cristalizagao
(Zheng et al., 2011). Os substitutos salivares sao geralmente administrados se a
estimulacdo do fluxo salivar ndo for possivel. Estes diferem essencialmente ao nivel da
espessura, da composicao quimica e da viscosidade com o intuito primario de lubrificagdo
da cavidade oral. Deste modo, a saliva artificial tem sido eficaz no que concerne aos
sintomas subjetivos da hipossalivacdo. O uso regular destes substitutos em nada afeta
negativamente a saude oral (Tschoppe & Meyer-Lueckel, 2011). Solugdes saturadas de
flior promovem a remineralizagdo. Ja solu¢des subsaturadas promoverdo a
desmineralizacdo (Mohammed et al., 2014). O facto de existirem pequenos péptidos, que
sdo0 a base da fosfoproteina da dentina e que constituem repetidas sequéncias tripéptidas
aspartato-serina-serina permite a captura de ides de calcio e fosfato que se encontram
livres na saliva artificial, formando, deste modo, uma nova camada mineral no esmalte
que se encontra desmineralizado. Desta forma, as sequéncias atras referidas possuem uma
alta afinidade pela hidroxiapatite e promovem a deposi¢do de fosfato de calcio mineral,
favorecendo as propriedades nanomecanicas e de remineralizacdo do esmalte que sofreu
erosao (Chung et al., 2012). Assim, enquanto na presenca de péptidos, os poros sdao
totalmente remineralizados, na presenga apenas de saliva artificial, este facto ndo
acontece. Tal verifica-se, pois os ides da saliva artificial sdo atraidos a hidroxiapatite
devido a carga elétrica num sistema nao controlado por péptidos e os péptidos sao atraidos
por meio da carga funcional dos grupos. Deste modo, ambos interrelacionam-se (Chung
& Huang, 2013). No que respeita a mucina, esta em nada afeta a capacidade de
remineraliza¢do da saliva artificial. A presenga de glicoproteinas apesar de aumentar a
viscosidade da saliva artificial afeta a difusdo dos minerais (Ionta et al., 2014). Ainda
assim, a saliva artificial contribui de forma menor para a remineralizagdo
comparativamente aos fluidos corporais (Chung et al., 2012). In vitro, ¢ favoravel a
execucao de testes com a saliva, visto que tém um baixo custo, ndo se depende de outrem
e ndo ¢ necessario um longo periodo de tempo. No entanto, possuem algumas

desvantagens, das quais se destaca a auséncia da componente biologica — saliva natural
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que contém os componentes organicos e inorganicos essenciais. Em estudos in vitro em
que a saliva tem que ser estimulada torna-se dificil (Ionta et al., 2014).

Desta forma ¢ possivel perceber que a remineralizagdo da-se preferentemente
associando os substitutos salivares a aplicacao topica de fluor (Tschoppe & Meyer-

Lueckel, 2011).

C) Teste de microdureza do esmalte
O efeito do verniz de flior no esmalte ¢ normalmente analisado através de dois
testes: analise das alteracdes ao nivel da dureza e da profilometria (alteragdes no peso e

volume perdido) (Sar Sancakli et al., 2015).

Figura 8-Microdurometro.

A determinagdo da dureza do esmalte ¢ um indicador crucial que tem vindo a ser
cada vez mais utilizado (Norma ISO/TS 14569-2-2001) (Xin Li et al.,, 2013;
Specification, 2012). Deste modo, a microdureza ¢ um método aceite na avaliacdo da

desmineralizacdo e remineralizagdo do esmalte (Alsayed et al., 2016).
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A dureza de Vickers esta relacionada com a resisténcia, sob uma determinada
carga, que o material oferece a penetragao
de uma pirdamide de diamante de base
quadrada e angulo entre faces no valor de
136°. O valor de dureza consiste no
| quociente da carga aplicada pela area de

impressao deixada na amostra. “Assim, a

Figura 9-Penetrador e lentes de aumento para maquina que faz o ensaio Vickers ndo
determina¢do da microdureza. .

fornece o valor da area de impressao da
piramide, mas permite obter, por meio de um microscopio acoplado, as medidas de duas
diagonais formadas pelos vértices opostos da base da pirdmide”. As impressdes formadas
sao bastante pequenas e, maioritariamente, nao inutilizam as pecas, mesmo as acabadas.
A indentagdo fica marcada em cada amostra através de um losango regular. O penetrador,
por ser de diamante, ¢ quase indeformavel. Este ensaio aplica-se a materiais de qualquer
espessura, podendo ser utilizado para medir durezas superficiais (Habitante et al., 2014).

In vitro, é considerado o gold standard para detetar mais cedo as lesdes de erosao
no esmalte, j& que in vivo ndo € possivel, sendo importante notar as alteragdes texturais
durante a desmineralizacdo erosiva e a remineraliza¢do (Austin, Giusca, Macaulay,
Moazzez, & Bartlett, 2016). Estes testes s@o faceis, rapidos e requerem apenas uma fina
superficie para ser testada (Strnad & Buka, 2014). No entanto, a indenta¢do tem
desvantagens relativamente ao método convencional da microdureza: a sua alta resolucao
de forca exercida e a posi¢do precisa dos pontos (Alsayed et al., 2016).

Esta técnica tem sido considerada, ainda assim, sensivel as alteragdes da dureza
nas diferentes regides do esmalte, no que respeita ao estudo ao nivel da desmineralizacao
dentaria. Também a avaliagdo da microdureza permite obter informagdo acerca dos
proprios beneficios do esmalte e dos variados materiais que se comportam como capa

relativamente a este (Alsayed et al., 2016).
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D) Pertinéncia do estudo
O consumo de refrigerantes e bebidas energéticas tem vindo a aumentar nas
variadas faixas etdrias, promovendo a incidéncia de casos de erosao dentaria. Neste
sentido, ¢ cada vez mais relevante ter em conta os variados métodos de remineralizacao

dentaria.

E) Objetivos
* Avaliar o efeito do uso de uma pasta dentifrica a base de Vidro bioativo, sobre o
esmalte erodido no que diz respeito a microdureza de superficie e analise microscopica
de superficie, na presenca de agua desionizada e de saliva artificial;
* Avaliar o efeito do uso de uma pasta dentifrica a base de Vidro bioativo, sobre o
esmalte erodido no que diz respeito a microdureza de superficie e analise microscépica
de superficie, quando se aplica um verniz de fluor, na presenca de dgua desionizada e de

saliva artificial.

F) Hipoteses

*Existem diferengas significativas na microdureza de superficie da amostra,
quando se aplica apenas uma pasta dentifrica a base de vidro ativo ou quando se aplica
uma pasta dentifrica a base de vidro bioativo, combinada com um tratamento de verniz
de flior, nos grupos de estudo;

*Existem diferencas microscopicas qualitativas na amostra de esmalte erodido,
quando se aplica apenas uma pasta dentifrica a base de vidro ativo ou quando se aplica
uma pasta dentifrica a base de vidro bioativo, combinada com um tratamento de verniz

de fluor, nos grupos de estudo.
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IT) MATERIAIS E METODOS

A) Desenho do estudo e local do estudo

| 32 fragmentos de esmalte 4x3mm

Grupo A Grupo A.1 Grupo B Grupo B.1
n=8 n=8 n=8 n=8
Redbull® 20 min Redbull® 20 min Redbull® 20 min Redbull® 20 min

Agua desionizada
2.40h
3x/dia -30 dias

Agua desionizada
2.40h
3x/dia -30 dias

Saliva artificial
2.40h

3x/dia -30 dias

Saliva artificial
2.40h

3x/dia -30 dias

Dentifrico bioativo
12/12h

Dentifrico bioativo
12/12h +verniz
F/TCP

Dentifrico bioativo
12/12h

Dentifrico bioativo
12/12h +verniz
F/TCP

Grupo C
n=4

Grupo controlo

Submeteram-se os espécimenes aos seguintes testes

6 — Microdureza 6 — Microdureza 6 — Microdureza 6 — Microdureza
Vickers Vickers Vickers Vickers

2-MEV 2-MEV 2-MEV 2-MEV

Figura 10-Desenho de estudo.

O estudo ocorreu no Laboratorio de Biomateriais do Instituto Superior de Ciéncias
da Saude Egas Moniz. No que respeita a Microscopia Electronica de Varrimento, foi
realizada no MicroLab —Laboratorio de Microscopia Eletronica do Instituto Superior

Técnico, da UTL. O estudo foi efetuado entre Abril e Setembro de 2016.
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B) Consideracdes éticas
O estudo foi submetido 4 Comissdo de Etica para a Satide da Egas Moniz. Os
dentes foram fornecidos pelo banco de dentes da Clinica Universitaria Egas Moniz.
C) Tipo de estudo e Selecdo da amostra
Foi realizado um estudo observacional e analitico em 8 molares humanos intactos,
livres de caries e fraturas. Os dentes higidos, estavam preservados numa solu¢do diluida
de Cloramina T a 0,5% e agua desionizada a 5°C, durante 6 meses até a data da sua
utilizagdo. Estes foram obtidos de sujeitos anonimos e fornecidos pelo Banco de Dentes
da Clinica Universitaria Egas Moniz. Posteriormente foi efetuada uma avaliagdo, com
uma lupa estereoscopica Leica™ MZ6 (Leica, Germany).
Os 8 molares foram subdivididos em 32 fragmentos de esmalte de 4x3mm que
foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos de observacao (Norma ISO/TS 11405,
2003) (Specification, 2012).
1- Critérios de inclusio e de exclusio
Critérios de inclusdo: dentes integros, ndo cariados, livres de fraturas e sem terem
alteragdes de superficies expostas a tratamentos quimicos ou mecanicos, a exce¢do dos
contemplados na higiene dentéria dos individuos.
Critérios de exclusdo: dentes com malformacdes, ndo integros, anteriormente
submetidos a tratamentos quimicos (branqueamento, entre outros), mecanicos

(tratamento ortodontico prévio, ou outros), ou electromagnéticos (radiacao laser).

D) Aleatorizacio da amostra
Os elementos da amostra foram aleatoriamente alocados num grupo controlo
(Grupo C) e em quatro grupos de estudo (Grupo A; A.1; B; B.1) através do software Excel
(fungio ALEATORIOENTRE).

E) Preparacio da amostra
Inicialmente, foram retirados com curetas de gracey os tecidos e tartaro das
superficies dentérias (Caneppele, Jeronymo, Di Nicol6, de Aragjo, & Soares, 2012). Em
seguida, cada um dos dentes foi cortado no sentido mesio-distal, perpendicularmente ao
plano oclusal, obtendo-se um fragmento lingual e outro vestibular (Jayaranjan, J.,
Janardhanam, P., Jayakumar, 2011). A cada fragmento vestibular e lingual foram
removidas as raizes, seccionando-se 1mm abaixo da JAC (jungdo amelo-cementaria)

perpendicularmente ao longo eixo do dente (Caneppele et al., 2012; Mohanty, 2014). Dai,

46



Materiais e Métodos

foi realizado um corte 4mm (altura) acima dessa mesma linha. Dos fragmentos obtidos,
no sentido vestibulo-lingual, perpendicularmente ao plano oclusal, foram efetuados 3
cortes de forma a obter-se 2 fragmentos com 3mm (largura).

Apos terem sido obtidos os fragmentos, as superficies destes foram polidas com

discos StruersTM FEPA paper de granulometria: 320, 600, e 1200 grits (Mathews et al.,
2011; Tanaka et al., 2013).
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Figuras 11, 12, 13, 14 e 15-Limpeza dos dentes com cureta de gracey.
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Figuras 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 e 39-Etapas
de corte das amostras.

Figura 40-Polimento das amostras.
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F) Saliva Artificial-formulacao
0,02 mM de Na2S*9H20 (sulfito de sodio nano-hidratado), 6,84 mM de NaCl
(cloreto de sodio), 5,36 mM de KCI (cloreto de potassio), 4,42 mM de NaH2PO4-2H20
(di-hidrogenofosfato de sédio di-hidratado), 16,65 mM de Ureia, 1,80 mM de CaCl2
(cloreto de calcio) e 1000 mL de agua desionizada (Urban et al., 2009), apresentando um
pHentre 69 ¢ 7.

G) Verniz de Fluor-formulacao
Verniz de fluor (Clinpro TM White Varnish), que consiste numa solugdo de
resinas modificadas a base de alcool, possuindo fluoreto de sddio, xilitol, fosfato tricalcio

(TCP).

H) Caraterizacao da bebida com potencial erosivo
Redbull®, que possui os seguintes componentes: agua, sacarose, glucose,
regulador de acidez (citratos de sddio, carbonato de magnésio), didxido de carbono,
acidificante acido citrico, taurina (0,4%), cafeina (0,03%), inositol, vitaminas (niacina,

acido pantoténico, B6, B12), aromas, corantes (caramelo, riboflavina).

I) Grupos de estudo e Grupo controlo - Processo de desmineralizacio
e remineralizacao
Grupo C (n=4) — grupo controlo — Todos os espécimes estiveram submersos em
dgua desionizada sem sofrerem qualquer desafio erosivo ou remineralizador. 2
espécimenes foram submetidos ao teste de dureza Vickers e 2 a Microscopia Electrénica

de Varrimento (MEV).

Grupo A (n=8) — grupo de estudo (n=8) — Todos espécimes, sofreram um desafio
erosivo com Redbull® de 3 x 20 minutos/dia, com intervalo de 2 horas ¢ 40 minutos,
durante 30 dias. No intervalo os espécimenes foram submersos em agua desionizada.
Além do procedimento atrds descrito, os espécimenes foram escovados com escova
elétrica, 2 vezes ao dia, com intervalos de 12 h, com uma pasta dentifrica a base de um
vidro bio-ativo. 6 Espécimenes serdo submetidos ao teste de dureza Vickers, 2 a

Microscopia Eletronica de Varrimento (MEV).
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Grupo A.1 (n=8) — grupo estudo (n=8) — Todos espécimenes, sofreram um desafio
erosivo com Redbull®, de 3 x 20 minutos/dia, com intervalo de 2 horas e 40 minutos,
durante 30 dias. No intervalo os espécimenes foram submersos em agua desionizada.
Além do procedimento atrds descrito, os espécimenes foram escovados com escova
elétrica, 2 vezes ao dia, com intervalos de 12 h, com uma pasta dentifrica a base de um
vidro bio-ativo. Posteriormente foi aplicado um Verniz de Fluor, ClinproTM White
Varnish, 3M ESPE, Neuss, Alemanha, lote: N604384 ¢ validade: 08/2016), sobre a
superficie do esmalte. O verniz de fluor seréd aplicado da seguinte forma: os fragmentos
eram retirados do meio em que se encontravam, lavados com agua desionizada, secos
com compressas e spray de ar, pincelados com o verniz atrds mencionado € novamente
colocados no seu meio. 6 Espécimenes foram submetidos ao teste de dureza Vickers, 2 a

Microscopia Electronica de Varrimento (MEV).

Grupo B (n=8) — grupo de estudo (n=8) — Todos espécimes, sofreram um desafio
erosivo com Redbull® de 3 x 20 minutos/dia, com intervalo de 2 horas e 40 minutos,
durante 30 dias. No intervalo os espécimenes foram submersos em saliva artifical. Além
do procedimento atrds descrito, os espécimenes foram escovados com escova elétrica, 2
vezes ao dia, com intervalos de 12 h, com uma pasta dentifrica a base de um vidro bio-
ativo. 6 espécimenes foram submetidos a teste de dureza Vickers, 2 a Microscopia

Electronica de Varrimento (MEV).

Grupo B.1 (n=8) — grupo de estudo (n=8) — Todos os espécimenes, sofreram um
desafio erosivo com Redbull® de 3 x 20 minutos/dia, com intervalo de 2 horas ¢ 40
minutos, durante 30 dias. No intervalo os espécimenes foram submersos em saliva
artificial. Além do procedimento atras descrito, os espécimenes foram escovados com
escova elétrica, 2 vezes ao dia, com intervalos de 12 h, com uma pasta dentifrica a base
de um vidro bio-ativo. Posteriormente foi aplicado um Verniz de Fluor, ClinproTM White
Varnish, 3M ESPE, Neuss, Alemanha, lote: N604384 e validade: 08/2016), sobre a
superficie do esmalte. O verniz de fluor foi aplicado da seguinte forma: os fragmentos
eram retirados do meio em que se encontravam, lavados com agua desionizada, secos
com compressas € spray de ar, pincelados com o verniz atras mencionado € novamente
colocados no seu meio. 6 Espécimenes foram submetidos a teste de dureza Vickers, 2 a

Microscopia Electronica de Varrimento (MEV).
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Todos os grupos de estudo, enquanto se encontravam no seu respetivo meio,
permaneciam numa estufa a 37°C. Todos os fragmentos, de cada grupo, foram lavados
com agua desionizada apds as seguintes situagdes: escovagem e remog¢ao do Redbull®.
Também a propria escova elétrica entre escovagens foi lavada com agua desionizada.

Entre cada interveng@o, o meio de imersdo dos fragmentos foi sempre trocado por um

novo meio do mesmo tipo.

Figura 41-Grupos de estudo.

Figura 42-Estufa a 37°C.
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Figura 43-Lavagem dos fragmentos.

Figura 44-Processo de desmineralizacdo.
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Figura 45-Escovagem das amostras.
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Figuras 46, 47 e 48-Processo de aplica¢do do verniz de fluor.

J) Analise da superficie do esmalte
1- Teste de Microdureza de Vickers

A superficie de 6 fragmentos de cada grupo de estudo, foi medida a microdureza
através do teste de Vickers com uma carga de 25gf aplicada durante 15 segundos. Foram
efetuadas 5 indentagdes, em cada espécimen, de forma a obter-se a média e o desvio
padrdo da microdureza de Vickers na superficie do esmalte. 2 fragmentos, que ndo serdo
submetidos a qualquer intervengao, foram submetidos também a este teste. E de salientar
que a microdureza da superficie do esmalte sera medida 24 horas apods a aplicagdo do
verniz de flior.

A superficie de 2 espécimenes de cada grupo serd observada através da

microscopia eletronica de varrimento.
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Figuras 49, 50, 51 e 52-Teste da microdureza de Vickers.

2- Observagiao ao Microscopio Eletronico de Varrimento
As amostras foram colocadas sobre fita autocolante dupla-face de carbono
(condutora). Em seguida, foi depositado um filme fino (apx 20nm de espessura) de Au/Pd,
por sputtering, num equipamento da Quorum Technologies, modelo Q150T ES. As
amostras foram depois observadas num SEM da Hitachi, modelo S2400 nas ampliacdes
de 1000x, 5000x e 10000x, utilizando uma tensao de aceleracdo de 20 kV, cujas imagens

foram adquiridas com o software Esprit 9.1 da Bruker.

K) Analise estatistica
Foram efetuados os requisitos para aplicacdo do teste paramétrico ANOVA e
homogeneidade da amostra. Seguidamente, efetuou-se uma ANOVA one-way e testes
post-hoc, onde foi selecionado o teste de Bonferroni devido ao tamanho amostral ser

reduzido. 95% Confidence Interval, para um nivel de significancia de p< 0.05.
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IIT) RESULTADOS
A) Microdureza de Vickers
Com o objetivo de comparar as diferencas entre os diversos grupos, foram
utilizados testes de Microdureza de Vickers. Através destes € possivel a andlise da
desmineralizac¢do e remineralizacdo do esmalte por meio de comparagdo com um grupo

controlo (Grupo C).

95% Intervalo de
Confianca de Média
Desvio Erro Limite Limite
N Média Minimo | Maximo
Padrio Padrio | minimo maximo
Grupo C 2 436,12 40,84 28,88 69,16 803,07 407,24 465,00
Grupo A 6 502,63 50,24 20,51 449,90 555,36 449,40 583,00
Grupo A.1 | 6 577,43 43,36 17,70 531,92 622,94 523,00 651,80
Grupo B 6 650,16 14,45 5,90 634,99 665,33 625,60 668,00
GrupoB.1 | 6 646,56 19,74 8,06 625,84 667,28 622,60 672,00
Total 26 | 582,04 80,01 15,69 549,72 614,35 407,24 672,00

Tabela 2-Resumo dos resultados obtidos.

Através da tabela 2, € percetivel que o grupo C (grupo controlo) obteve uma média
de microdureza inferior a todos os outros grupos de estudo. Também ¢ notoria a diferenca
entre os grupos A e A.1 (médias inferiores), cujo meio utilizado foi a 4gua desionizada, e
os grupos B e B.1 (médias superiores), em que o meio foi saliva artificial. Entre os grupos
A e A.1, cuja diferenca se baseava na utilizacao de verniz de flior ao fim de um més de
desmineralizacao, o grupo com aplicagdo desse mesmo verniz (Grupo A.1) ostentou valor
de média de microdureza superior. O grupo B.1 apresenta valor de média inferior quando

comparado com o grupo B.
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Casos
Validade Auséncias Total
Grupos N Percent N Percent N Percent
Grupo C 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Grupo A 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%
Grupo A.1 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%
Grupo B 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%
Grupo B.1 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%
Tabela 3-Resumo do processamento do caso.
700,00
650,001 T
600,00
:
& 550,007
=
< A
500,00
450,00
400,00
T AL R T T T
Grupo C Grupo A Grupo A.1 Grupo B Grupo B.1

Figura 53-Resumo do processamento do caso.
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Para a realizacdo do Teste ANOVA, as amostras tém que ser independentes (o que
se confirma), normais ¢ homogéneas.

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov?* Shapiro-Wilk
Grupos Estatistica | df Sig. Estatistica | df Sig.
Grupo C ,260 2
Grupo A ,226 6 ,200 928 6 ,562
Amostra | Grupo A.1 ,200 6 ,200 ,949 6 ,729
Grupo B ,173 6 ,200 ,958 6 ,807
Grupo B.1 ,252 6 ,200 ,887 6 ,305

*_This is a lower boundof the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tabela 4-Testes da Normalidade.

As amostras sdo normais.

Teste da Homogeneidade de Variancias

Amostra

Estatistica de Levene dfl df2 Sig.

2,352 4 21 ,087

Tabela 5-Teste da Homogeneidade de Variancias.

As variancias nao diferem significativamente entre os grupos. As variancias sao

portanto homogéneas.
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ANOVA
Amostra
Soma dos Média do .
quadrados df quadrado F Sig.
Entre grupos 133374,734 4 33343,683 26,237 ,000
Dentro dos 26688,642 21 1270,888
grupos
Total 160063,376 25

Tabela 6-Teste da ANOVA.
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650,0 & Q6965
6000
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§ 500,0 <5 502,6
_g F
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= 1500
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1000

350,0

3000

Grupo C Grupo A Grupo A.1 Grupo B Grupo B.1

Figura 54-Teste da ANOVA.

De acordo com a tabela anterior, F (4,21) =26.237, p<0.01, pode concluir-se que
existem diferencas entre as amostras. Uma vez que foram detetadas diferencas, podemos
aplicar um teste de comparagao multipla, que permite comparar pares de amostras. Para
o efeito, foram utilizados os testes post-hoc e escolhido o teste de Bonferroni, visto que

as amostras sao pequenas.
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Comparacgdes Multiplas

Variavel Dependente: Amostra

Bonferroni
95% Intervalo de
Média das
oxe Confianc¢a
Tupos | Grupos (J) | Diferencas* | Std. Error Sig.
Limite Limite
d-J)
Inferior Superior
Grupo A -66,51333 29,10770 ,328 -157,7720 24,7453
Grupo A.1 -141,31333* 29,10770 ,001 -232,5720 -50,0547
Grupo C
Grupo B -214,04667* 29,10770 ,000 -305,3053 -122,7880
Grupo B.1 -210,44667* 29,10770 ,000 -301,7053 -119,1880
Grupo C 66,51333 29,10770 ,328 -24,7453 157,7720
Grupo A.1 -74,80000%* 20,58226 ,016 -139,3296 -10,2704
Grupo A
Grupo B -147,53333* 20,58226 ,000 -212,0629 -83,0037
Grupo B.1 -143,93333* 20,58226 ,000 -208,4629 -79,4037
Grupo C 141,31333* 29,10770 ,001 50,0547 232,5720
Grupo A 74,80000* 20,58226 ,016 10,2704 139,3296
Grupo A.1
Grupo B -72,73333* 20,58226 ,020 -137,2629 -8,2037
Grupo B.1 -69,13333* 20,58226 ,030 -133,6629 -4,6037
Grupo C 214,04667* 29,10770 ,000 122,7880 305,3053
Grupo A 147,53333* 20,58226 ,000 83,0037 212,0629
Grupo B
Grupo A.1 72,73333* 20,58226 ,020 8,2037 137,2629
Grupo B.1 3,60000 20,58226 1,000 -60,9296 68,1296
Grupo C 210,44667* 29,10770 ,000 119,1880 301,7053
Grupo A 143,93333* 20,58226 ,000 79,4037 208,4629
Grupo B.1
Grupo A.1 69,13333* 20,58226 ,030 4,6037 133,6629
Grupo B -3,6000 20,58226 1,000 -68,1296 60,9296

*. A média de diferencas ¢ significativa a 0,05.

Tabela 7-Teste de Bonferroni.

Os resultados indicam que:

*A meédia das amostras do Grupo C ndo difere estatisticamente da média das
amostras do Grupo A;

*A média das amostras do Grupo A.1 ¢ diferente de todas as outras (superior aos
Grupos A e C e inferior aos Grupos B e B.1);

*A média das amostras do Grupo B nado difere estatisticamente da média das

amostras do Grupo B.1.
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B) Microscopia Eletronica de Varrimento
Foi realizada uma observagao através de Microscopio Eletrénico com o intuito de
analisar a organizacdo e desorganizacdo do esmalte e consequente homogeneidade e

heterogeneidade.

Grupo A

MAG: 1000 x HV: 20.0 kV

Figura 55-Visido panoramica sobre a superficie do esmalte a 1000x. E observada uma desorganizagdo do
esmalte.

MAG: 5000 x HV: 20.0 kV

Figura 56-Visdo panoramica sobre a superficie do esmalte a 5000x. E observada uma desorganizagdo do
esmalte e separacdo dos prismas com zonas mais heterogéneas. E de notar a presenga de uma fratura de
esmalte.
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MAG: 10000 x HV: 20.0 kV

Figura 57-Visdo panoramica sobre a superficie do esmalte a 10000x. E observada uma desorganizagéo do
esmalte (prismas encontram-se em variadas diregdes) e separagdo dos prismas com zonas mais
heterogéneas.

Grupo A.1

MAG: 1000 x HV: 20.0 kV

Figura 58-Visdo panoramica sobre a superficie do esmalte a 1000x. E observada uma camada de fosfato
de calcio, denotando-se uma maior organizacdo da superficie (superficie mais homogénea).
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MAG: 5000 x HV: 20.0 kV

Figura 59-Visdo panoramica sobre a superficie do esmalte a 5000x. E observada uma camada de fosfato
de calcio, denotando-se uma maior organizacdo da superficie (superficie mais homogénea).

MAG: 10000 x HV: 20.0 kV

Figura 60-Visio panordmica sobre a superficie do esmalte a 10000x. E observada uma camada de fosfato
de calcio, denotando-se uma maior organizacdo da superficie (superficie mais homogénea).
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Grupo B

MAG: 1000 x HV: 20.0 kV

Figura 61-Visdo panoramica sobre a superficie do esmalte a 1000x. E observada uma superficie um pouco
heterogénea com alguma desorganizagdo dos prismas de esmalte.

MAG: 5000 x HV: 20.0 kV

Figura 62-Visio panoramica sobre a superficie do esmalte a 5000x. E observada uma superficie um pouco
heterogénea com alguma desorganizagdo dos prismas de esmalte.
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MAG: 10000 x HV: 20.0 kV

Figura 63-Visdo panordmica sobre a superficie do esmalte a 10000x. E observada uma superficie um pouco
heterogénea com alguma desorganizag@o dos prismas de esmalte.

Grupo B.1

MAG: 1000 x HV: 20.0 kV

Figura 64-Visio panoramica sobre a superficie do esmalte a 1000x. E observada uma camada de fosfato
de calcio, denotando-se uma maior organizacdo da superficie (superficie mais homogénea).
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MAG: 5000 x HV: 20.0 kV

Figura 65-Visdo panoramica sobre a superficie do esmalte a 5000x. E observada uma camada de fosfato
de calcio, denotando-se uma maior organizacdo da superficie (superficie mais homogénea).

MAG: 10000 x HV: 20.0 kV

Figura 66-Visio panoramica sobre a superficie do esmalte a 10000x. E observada uma camada de fosfato
de calcio, denotando-se uma maior organizacdo da superficie (superficie mais homogénea).

71



Caracterizagdo da microdureza de superficie do esmalte erodido, antes e depois da aplicagdo de um verniz de fliior

Grupo C

MAG: 1000 x HV: 20.0 kV

Figura 67-Visdo panoramica sobre a superficie do esmalte a 1000x. Sdo observadas algumas
irregularidades proprias do esmalte sdo.

MAG: 5000 x HV: 20.0 kV

Figura 68-Visdo panoramica sobre a superficie do esmalte a 5000x. Sdo observadas algumas
irregularidades proprias do esmalte sdo.
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MAG: 10000 x HV: 20.0 kV

Figura 69-Visdo panoramica sobre a superficie do esmalte a 10000x. Sdo observadas algumas
irregularidades proprias do esmalte sdo.

Grupo A (x1000; x5000; x10000)

MAG: 1000 X HV: 20.0 KV MAG: 5000 X HV: 20.0 kV. MAG: 10000 x_HV: 20.0 kV.

Grupo A.1 (x1000; x5000; x10000)

MAG: 1000 x_HV: 20.0 kV

Grupo B (x1000; x5000; x10000)
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Tabela 8-Resumo das imagens obtidas em MEV.
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DISCUSSAO

Segundo Zhou et al. (2012), a hidroxiapatite corresponde ao componente do
esmalte primordial, sendo um complexo de minerais de fosfato de célcio cristalino. Deste
modo, a hidroxiapatite engloba 95%-97% da composic¢ao natural do esmalte (Xin Li et
al., 2013). Esta encontra-se organizada numa micro e nanoarquitetura de um complexo
tridimensional, o que promove a dureza do esmalte (Chung et al., 2012). E de salientar
que a hidroxiapatite ¢ regulada por uma matriz de proteinas (Xin Li et al., 2013).

Segundo Zheng et al. (2011), a desmineralizagdo baseia-se na dissolucdo da
hidroxiapatite na superficie do esmalte, provocando diretamente perda de substancia além
da diminui¢do da dureza e modulo de elasticidade da superficie do esmalte. Neste sentido,
ap6s a formacao dos prismas de esmalte, apenas a hidroxiapatite pode diminuir como
consequéncia de mudancgas quimicas que se estabelecem na cavidade oral (Roveri et al.,
2009). Tal sucede-se, pois o esmalte corresponde a um tecido poroso que permite a
difusdo de protdes acidicos na sua estrutura, fomentando, as reagdes quimicas que
progridem na remocao de mineral (Mohammed et al., 2014). Pode ser removido um
grande numero de i0es minerais da hidroxiapatite sem que haja destrui¢do da integridade
estrutural (Strnad & Buka, 2014). Segundo (Chung & Huang, 2013), esta
desmineralizac¢do pode ser causada, por exemplo, por refrigerantes e segundo (Roveri et
al., 2009), o consumo de bebidas energéticas tém vindo a ter um enorme crescimento.

A remineralizag¢do corresponde a recuperagao mineral dos ides de hidroxiapatite
(Zheng et al., 2011). Esta uma vez dissolvida ndo tem capacidade de remineralizar
espontaneamente. A remineraliza¢do nunca ocorre de forma total e absoluta, ocorrendo
uma recuperagdo em torno dos 25% da dureza superficial inicial (Freyhofer et al., 2010).

Alguns materiais utilizados durante o estudo foram essenciais devido ao seu
propdsito, o que vai ser justificado em seguida. A agua desionizada, tal como referido na
Introdugdo, ¢ um 6timo meio para comparagao (visto ndo possuir qualquer ido desde que
ndo esteja contaminada), permitindo, neste caso e no estudo referido anteriormente,
entender a eficacia da saliva artificial (capacidade remineralizadora). Deste modo, a 4gua
desionizada funciona como controlo negativo (Ionta et al., 2014). A saliva artificial
utilizada ndo continha fltior na sua composi¢do. Ainda assim, o facto de possuir alguns
10es positivos (calcio, sddio, potassio e fosfato) que atraem o ido fluor (ido negativo)
proveniente da pasta dentifrica ou do verniz de fllior, neste caso, tinha o propdsito de
mostrar que a saliva tinha capacidade remineralizadora. O que ocorre devido a existéncia

de pequenos péptidos, que sdo a base da fosfoproteina da dentina e que constituem
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repetidas sequéncias tripéptidas aspartato-serina-serina, permite a captura dos ides
referidos que se encontram livres na saliva artificial, formando, deste modo, uma nova
camada mineral no esmalte que se encontra desmineralizado (Chung et al., 2012). Além
disso, e ainda segundo Chung et al., 2012 estas sequéncias péptidas fruem uma alta
afinidade pela hidroxiapatite, promovendo a deposicao de fosfato de calcio mineral. O
uso de discos de polimento tinha o propdsito de alcangar as superficies o mais plano e
paralelo possivel, tendo em conta sempre que teria que estar sempre presente uma
superficie de esmalte (Mathews et al., 2011; Tanaka et al., 2013). J& a utilizacdo de
agitadores magnéticos a 30rpm e 25°C e de imanes permitiu simular os movimentos que
se dao no interior da cavidade oral aquando da ingestdo de liquidos. Neste sentido foi
realizada a escovagem bididria com o intuito de simular a higiene oral de um individuo.
Por fim, a estufa a 37°C tinha como objetivo mimetizar a temperatura corporal.

Os testes utilizados para avaliagdo da capacidade remineralizadora do verniz de
flaor e da saliva artificial foram os testes de microdureza de Vickers e a microscopia
eletronica de varrimento (MEV). O primeiro € justificavel, visto que a microdureza do
esmalte € um fator crucial na analise da desmineralizacdo e remineralizacdo do mesmo,
segundo Alsayed et al., 2016. Foram realizadas 5 indenta¢des com o intuito de ser obtida
uma média dos valores e, desta forma, ser possivel uma andlise e uma conclusdo mais
correta. Ainda assim, na superficie de uma amostra ¢ possivel encontrar diferentes
durezas com valores bastante discrepantes, pelo que a média das 5 indentagdes podera
nao ser totalmente real. No que respeita a MEV, esta ¢ importante, visto que permite a
observagdao panoramica da superficie do esmalte e, deste modo, através da
homogeneidade/heterogeneidade das mesmas entender as diferengas entre grupos.

E de referir que como nio é um estudo realizado em individuos, alguns fatores
fisicos relevantes ndo se encontram presentes € que alterariam alguns dos resultados,
como a saliva natural e a pelicula adquirida. A saliva natural, tal como referido, associada
a saliva artificial ou ao verniz de fllior poderia auxiliar na remineralizag¢do. A saliva possui
concentragdes de determinados ides que sdo suficientes para impedir a desmineralizagao,
estando permanentemente em contacto com as superficies dentarias (Freyhofer, et al.,
2010). J4 a pelicula adquirida ndo iria permitir o contacto direto entre o esmalte e o
Redbull® dificultando a compreensao do papel do verniz de flaor pelo mesmo motivo.
As proteinas existentes na placa influenciam a formagao e a estabilidade do fluoreto de

calcio que se forma através da exposicao do esmalte ao flior (Algarni et al., 2015). Deste
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modo, niveis baixos de flior encontrados na saliva inibem a desmineraliza¢ao e niveis
altos presentes na placa promovem a remineralizagdo (Mohammed et al., 2014).

Através das tabelas apresentadas nos resultados, ¢ possivel aferir que a média da
amostra do esmalte sdo nao difere estatisticamente da média da amostra dgua, a amostra
aguatverniz ¢ diferente de todas as outras (superior a 4gua e esmalte sdo e inferior a saliva
e salivatverniz) e a média da amostra saliva nao difere estatisticamente da média da
amostra saliva+verniz. Ainda assim, ¢ possivel a analise de algumas situagdes. Apesar da
exposicao ao Redbull®, o grupo A obteve valor de média de microdureza superior ao
esmalte sdo (+66,51). E de notar também entre os grupos A e A.l, cuja diferenca se
baseava na utilizacdo de verniz de fliior ao fim de um més de desmineralizacdo, que o
grupo com aplicacdo desse mesmo verniz (Grupo A.l) ostentou valor de média de
microdureza superior (+74,8). O grupo B.1, onde era aplicado o verniz de fliior, apresenta
valor de média inferior aquando da comparac¢do com o grupo B (-3,6). Ja entre os grupos
A e Beosgrupos A.1 e B.1, os grupos B e B.1 expuseram valores superiores (+147,53 e
+69,13, respetivamente).

No que respeita a primeira situagdo, apesar do grupo A se encontrar sujeito ao
ataque acido do Redbull® e o grupo sdo ndo, os valores apresentaram-se mais elevados
provavelmente devido ao facto do grupo A se encontrar também sujeito a escovagem
bidiaria com uma pasta dentifrica que possui flior na sua constitui¢do. Segundo (Xiaoke
Li et al., 2014), ha muito tempo que o fllior é considerado um elemento determinante na
protecao do esmalte. Neste sentido, o fluor existente na propria pasta dentifrica permite a
inibicao da desmineralizagdo, levando a que a presencga de ides de fluor na superficie do
esmalte sejam primariamente dissolvidos do que a estrutura em si do esmalte, aquando
da desmineralizagdo segundo (Strnad & Buka, 2014), o flaor das pastas dentifricas
protege o esmalte do 4cido e promove a recuperacgao da dureza apos o ataque do mesmo).
Deste modo, o fluor presente na pasta podera promover uma certa remineralizacao da
superficie do esmalte, o que fara aumentar a microdureza do esmalte. Ainda assim, a
diferen¢a da média entre as microdurezas ¢ elevada pelo que poder-se-a justificar pelo
facto de o grupo de esmalte sdo apenas ter 2 amostras ao invés do grupo controlo que
possui uma média entre 6 amostras. Além disso, nalguma das situacdes em que ocorreu a
escovagem dos fragmentos, estes poderdao ndo ter ficado bem lavados com a agua
desionizada (ndo havendo total remocao da pasta), pelo que poderé ter ocorrido alguma

contaminagao do meio.
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Viarios estudos indicaram que o floor diminui as consequéncias da
desmineralizag¢do, inibindo esta parcialmente (Tschoppe & Meyer-Lueckel, 2011).
Assim, o verniz de flior ndo atua como protetor total da erosdo, mas sim previne a
progressao da mesma (Carvalho et al., 2015). A difusdo e penetragdo do fluor € superior
em superficies porosas do esmalte desmineralizado, dado que a porosidade oferece uma
maior reten¢do ao flaor (T. Attin et al., 2005). Os vernizes de flaor sdo bastante eficazes
especialmente em lesdes erosivas severas (Carvalho et al., 2015). Tal verifica-se, pois
aquando de um novo ataque erosivo, a camada a ser dissolvida ¢ a de fltor, sendo
importante a formacao de fluoreto de célcio suficiente no esmalte e de flior adsorvido
nos cristais (T. Attin et al., 2005). A propria pasta dentifrica induz esta situa¢ao (Xiaoke
Li et al., 2014). Apenas o verniz de fluor ou a pasta dentifrica ndo possibilita s6 por si o
progresso da remineralizacdo. O uso concomitante dos dois torna-se, entdo, bastante
relevante (Jardim et al., 2008). Quanto aos mecanismos de incorporacao do fluor, os de
acre¢do, adsorc¢do e troca heteroionica permitem essencialmente o aumento da resisténcia
a desmineralizagdo e os de recristalizag@o e precipitacdo a remineralizacdo (Freyhofer et
al., 2010). Assim, associando a pasta dentifrica e niveis de flior mais baixos (inibem a
desmineralizacdo) e o verniz de fluor a niveis mais elevados (potenciam a
remineralizac¢do), ¢ notoria a associagdo entre a pasta dentifrica e o primeiro grupo de
mecanismos referido e o verniz de fluor e o segundo grupo. Quanto a aplicagdo do verniz
de fltior, € de ter em conta que a concentragdo de flior aumenta nas primeiras 12h e pode
aumentar até as 32h seguintes (Thomas Attin et al., 2007). Esta ainda assim, ndo se
encontra com um protocolo bem estabelecido (Lenzi et al., 2016). Segundo (Lenzi et al.,
2016), alguns autores aconselham aplicagdes diarias ou 4 a § aplicagdes semanalmente
ou bissemanalmente, outros 4 aplicagdes semanalmente ou 3 aplicagdes trimestralmente
e segundo (Sar Sancakli et al., 2015), uma s6 aplicacdo € eficaz.

Na comparagdo entre os grupos A e A.l, de acordo com o referido ja seria um
resultado previsto, pois j& num estudo referido anteriormente apenas uma aplicacdo do
verniz de fltior fez diferenca ao nivel da remineralizagio do esmalte. E assim percetivel
que entre um grupo onde foi utilizado verniz de fluor (grupo A.1) e um grupo onde nio
foi utilizado hd uma diferenca significativa no que respeita a microdureza média. Quer
isto dizer, que o verniz de flor, respeitando o seu protocolo de aplicacao, permite uma
notdria remineralizacdo do esmalte erodido. Também tal situacdo ¢ verificada, visto que
a associagdo de uma pasta dentifrica fluoretada com uma aplicagdo profissional de fllior

aumenta a probabilidade de remineralizagcdo e, consequente, aumento da microdureza.
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Tal facto ¢ apuravel se compararmos as diferencas de valores entre a primeira situagdo e
esta.

Ja menos aguardado, foi o resultado obtido entre os grupos B e B.1 que, na
sequéncia do referido anteriormente, parecem refutar a ideia de remineralizagao do verniz
de fluor. No entanto, através da bibliografia revista, € possivel entender que o verniz de
fluor € bastante eficaz na associacdo com uma pasta dentifrica fluoretada. Além disso, o
facto de estarmos perante grupos cujo meio ¢ a saliva artificial, permitiria uma maior
remineralizacdo com a presenca do verniz de fliior, visto que a combinagao entre ambos
¢ melhor. Isto justifica-se, pois esta saliva artificial possui os ides necessarios a captagao
de flaor proveniente tanto da pasta como do verniz (calcio, sodio, potassio e fosfato), o
que permite a formacdo de sais/cristais associados a remineralizagdo (por exemplo
fluoreto de célcio), segundo Dias, 2006. Deste modo, erros poderdo ter ocorrido ao nivel
da aplicagao do protocolo do verniz de fluor ou ao nivel da mé lavagem dos fragmentos
aquando da escovagem.

Num estudo, foi mostrado que todas as formulagdes usadas de saliva artificial
promoveram a remineralizacdo do esmalte (Ionta et al., 2014). Noutro estudo, foi
mostrado que a dureza das superficies erodidas aumentou passadas 12h de estarem em
contacto com a saliva artificial (Zheng et al., 2011). E importante também referir que
segundo (Chung et al., 2012), os péptidos, que sdo base da fosfoproteina da dentina,
permitem a captura de ides de célcio e fosfato que se encontram na saliva artificial,
permitindo a formagdo de uma camada de mineral no esmalte desmineralizado. Assim,
estes promovem a deposicdo de fosfato de célcio, favorecendo a remineralizagdao do
esmalte.

Entre os grupos A e B e os grupos A.1 e B.1, a diferenca subsistia na presenga ou
ndo de saliva artificial. Nos grupos B e B.1, onde o meio era saliva artificial, os valores
foram substancialmente maiores comparativamente aos grupos onde o meio era agua
desionizada (grupos A e A.1). Desta forma, foi notdrio que a saliva artificial permite uma
franca remineralizagdo do esmalte erodido, possibilitando um aumento da microdureza
do mesmo. Segundo (Zheng et al., 2011), a saliva artificial apenas consegue atuar na
erosao inicial. Isto permite inferir que pelo facto da saliva artificial se encontrar presente
desde o inicio da desmineralizagdo nos grupos A.l e B.1, havia imediatamente um
processo de remineralizagdo, impedindo a agdo do Redbull®. Tal acontece devido ao ja
descrito anteriormente. Ainda assim, a diferenca entre os grupos poderia ter sido maior,

caso nao tivesse ocorrido algum erro, ja mencionado anteriormente. Segundo (Tschoppe
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& Meyer-Lueckel, 2011), a remineralizacdo da-se preferencialmente através da
associacdo de saliva artificial e da aplicagdo topica de fluor.

Também nas imagens obtidas através da microscopia eletronica de varrimento, foi
percetivel a diferenca entre o uso de saliva artificial e de verniz de fluor, sendo que com
a utilizacdo de destes a superficie do esmalte encontrava-se mais organizada e
homogénea, tal como referido nos Resultados.

Os resultados apresentados podem também ser justificados, pois segundo
(Mohammed et al., 2014), baixas concentragdes de fluor sdo relevantes na prevengao e,
portanto, na reducao da desmineralizagdo, e altas concentracdes sdo cruciais aquando do
inicio da dissolu¢do do esmalte, isto é, ao nivel da remineralizacdo. Deste modo, ¢

justificavel o papel e a diferenga entre grupos apontados das pastas dentifricas com fltior

(baixas concentragdes) e do verniz de fluor (altas concentragdes).
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CONCLUSOES

Através do estudo apresentado, conclui-se que tanto o poder remineralizador da
saliva artificial como do verniz de fllior ¢ bastante elevado, mostrando também que
permitem um aumento significativo da microdureza de Vickers aquando da comparagao
com outros grupos. Deste modo, existem tanto diferengas significativas na microdureza
de superficie da amostra como diferencas microscopicas qualitativas, quando se aplica
uma pasta dentifrica a base de vidro bioativo, combinada com um tratamento de verniz
de fluor, nos grupos de estudo. Foi, assim, percetivel que os resultados obtidos através
dos testes de microdureza de Vickers e da Microscopia Eletronica de Varrimento
encontram-se em concordancia.

Por outro lado, ¢ possivel denotar que os testes de microdureza de Vickers sdo

essenciais na avalia¢ao da desmineralizagdo e remineralizacao das amostras.
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