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RESUMO

Objetivos: Estudar a capacidade de remineralizacdo de esmalte erodido com fluor a altas
concentragdes, bem como a influéncia da remineralizacio prévia nas forcas de adesao de
restauracoes diretas.

Materiais e Métodos: Foram selecionados 40 incisivos inferiores de bovino, distribuidos
aleatoriamente por 4 grupos experimentais (n=10): Er (erosdo), Er-NaF (erosdo +
remineralizacdo com NaF 1450 ppm), Er-F5000 (erosdo + remineralizacdo com F
5000ppm), nEr-NaF (remineralizagdo com NaF 1450 ppm). Avaliou-se a microdureza
com teste de Vickers no inicio do estudo (tp), no final do primeiro dia do protocolo de
erosao (t;) e no final do estudo (t). Foram aderidas ao esmalte restauracdes diretas a
resina composta. As amostras foram armazenadas em saliva artificial 24h numa estufa a
37°C e posteriormente seccionadas em palitos para teste de microtracdo, obtendo-se um
valor de resisténcia adesiva em MPa. Foram analisadas estatisticamente a microdureza

(MD), as forcas de adesao (FA), e tipo de fratura.

Resultados: Observaram-se para todos os grupos erodidos, diferencgas estatisticamente
significativas entre os valores de MD em ty, t; € t,. Destes grupos o tinico que conseguiu
recuperar a MD inicial foi o grupo Er-F5000 (p=0.757). Os valores de FA revelaram uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0.002). Comparacoes
multiplas mostraram que as FA do grupo Er-F5000 superaram apenas as do grupo nEr-
NaF (p=0.015). Verificou-se ainda que a distribui¢do do tipo de fratura foi dependente do
grupo de estudo (p=0.006), sendo as fraturas adesivas mais prevalentes para qualquer um

dos grupos.

Conclusoées: A capacidade de remineraliza¢do do esmalte erodido com uma pasta de flior
a altas concentragdes difere da capacidade de remineraliza¢do com pasta de flior a baixas
concentracdes. As forcas de adesdo das restauracdes diretas em esmalte erodido e
remineralizado com fldor a altas concentragdes sdo iguais as forcas de adesdo de esmalte
erodido e ndo remineralizado.

Palavras chave: erosao, flior, remineralizacdo, adesao






ABSTRACT

Purpose: To determine the remineralization capacity of eroded enamel with a high
concentration of fluoride, and to study the influence of prior remineralization on the
adhesion forces of direct restorations to composite resin.

Materials and Methods: A total of 40 inferior healthy bovine incisors, were randomly
assigned to 4 experimental groups: Er (erosion), Er-NaF (erosion + remineralization with
NaF 1450 ppm), ErF5000 (erosion + remineralization with 5000ppm F), nEr-NaF
(remineralization with NaF 1450 ppm). The Vickers microhardness was evaluated at the
beginning of the study (t0), at the end of the first day of the erosion protocol (t1), and at
the end of the study (t2). Posteriorly, direct of composite resin restorations with etch-and-
rinse method were adhered to the enamel. The samples were stored for 24 hours in
artificial saliva at 37°C and then sectioned in beams for the microtensile test, obtaining
an adhesive strength value in MPa. Microhardness (MD), adhesion forces (FA), and

failure type were statistically analyzed.

Results: Statistically significant differences were observed for the MD values of the
eroded groups between to, t; and t;. From the remineralized groups Er-F5000 was the only
group able to recover the initial MD (p=0.757). Concerning the FA values there was also
a statistically significant difference between the groups (p=0.002). Multiple comparisons
showed that FA found for the Er-F5000 group was only superior than that of nEr-NaF
(p=0.015). Although the failure type distribution was group dependent (p=0.006), the
adhesive failures were the most prevalent among all groups.

Conclusions: The remineralization capacity of eroded enamel with high fluoride
concentrations differs from that with lower concentrations. The remineralization of
eroded enamel with either high or low fluoride concentrations did not influence the

adhesion forces of direct enamel restorations.

Key words: erosion, fluorine, remineralization, adhesion






INDICE GERAL

I. INTRODUCGAO .......uieeceeeeteesesssssessssesssessssesssssssssssssssessssesassessssssasssssasss 11
Lo ESMALTE ..ottt ettt et et e ettt e st e et e e st e e sabeeenans 11

2. EROSAO DENTARIA ....cccoiiiiiiiiieiieetieie ettt ettt ettt et e st eebeesneeeaneas 13

Be SALIVA Lottt ettt st e et e st e e et e bt e e s 16

4. REMINERALIZACAO........oouuuuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesssssssesssesssssssssssessnsrsrseesnesnene 17

5e FLUOR ...ttt ettt et e st e bt e st e et e e s abeebeesneeeaneas 18

6. TESTES DE MICRODUREZA..........cooiiitiiniiiianiieenitteeniieeeiteesiseesiteesiteesbeeesineeeas 20

7. RESTAURACOES DIRETAS A RESINA COMPOSTA ......cooovvvveieieeeeeeeeeieeeeeeeeeenennnnns 21

8.  SISTEMAS ADESIVOS .....uutiiiiiiiiiieeniteeniteestteesiteeesiteeeiteesibeesbteesbteesabeeesabeeenns 22
8.1.  Sistemas Adesivos Etch-and-rinse.....................cccccouveveeevueeeeeicreeeaesineaann. 23

8.2.  Sistemas Adesivos Self-etch.................cccccoooveiiiiiiinniiniiiiieeiieseeeee 23

8.3.  SiStemas URIVETSAIS .................cccoecueeeeeecieieeeiiieeeesiieeeeeeiaeeeeseaeeeeensneaeens 24

9.  TESTE MICROTRAGAOQ ......oovvveiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesssssssssssessssssssessnennnnes 25
II. OBJETIVOS E HIPOTESES ...t essssssssssssssssssssssssssssssens 27
II.  MATERIAIS E METODOS ... ssssssssssssssssssssssssssssssees 29
1. SELECAO, PREPARO E ARMAZENAMENTO DAS AMOSTRAS .....coovviviiiiieinnnnn. 29

2. PREPARO CAVITARIO E PREENCHIMENTO DA CAMARA PULPAR..................... 30

3. PADRONIZACAO DO ESMALTE VESTIBULAR ........ccocvvvtiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneennnns 30

4. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA .....oovvvtiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeresersreresesereesesrserene—... 31

S.  TESTE DE MICRODUREZA ........ccooiiiitiiimiiiieeiniiieeeenitteeeeaiieeeeseneeeesssnneeessssneeeens 32

6. EROSAOE REMINERALIZACAO ........cccoooiiiiiiiiiiiiiee 32

7. RESTAURACOES DIRETAS .....ooovvtiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssesssessesssesesssennenes 33

8. PREPARACAO DAS AMOSTRAS PARA TESTE DE FORCAS ADESIVAS.................. 35

9.  TESTE DE MICROTRAGCAOQ .......ooovveiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssesssessesssssessnssnenes 36
Iv. RESULTADOS . ... teterctnsntsssressssesssnsssssnesssssssesanesssnssssssassssnesssssssssnans 39
ANALISE ESTATISTICA ......oiiiiiiiiiiiieieet ettt et e 39
VALORES DE MICRODUREZA DE VICKERS .......cccoviitttiiiiieeiniiieeeeniieeeesinreeesnieeeeens 40
VALORES DAS FORCAS ADESIVAS .....oovtiititiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssseesssessesssssessnennene 42
V. DISCUSSAQ ..cciereeeetettseeiseeseesesss s st s bsssssssase s s s st ssssssssasesas 45



VI

VIL

CONCLUSAO.....

BIBLIOGRAFIA



INDICE DE FIGURAS
Figura 1- Primeiros sinais de CUPPING. «...cccoveeverrieeriieiienieeieenteereesre et e e 13

Figura 2 - Erosdo dentéria severa nas superficies oclusais e faces vestibulares de dentes
posteriores com envolvimento de dentina e margem em esmalte (adaptado de

Ganss et al., 2014) ... 14

Figura 3 - Restauragdes a resina composta num plano superior ao dente adjacente

devido a erosdo dentéria (adaptado de Lussi, Jaeggi & Zero, 2003). ........ccceeneeee 14

Figura 4 - Representacdo esquematica das estratégias adesivas (adaptado de Perdigdo,

€L AL, 20T0) oottt e 26
Figura 6 - Incisivo inferior de bOVINO. ..........occueiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeccee e 29
Figura 7 - Microtomo de tecidos dUTOS. .......cccveeeiiieaiiiieiiieeeiieeeiteeete et 29
Figura 8 - Miquina de polimento rotacional ............cccceeviiiniiniieniiinieniecnieceeceeen 30
Figura 9 - Distribuicdo dos grupos eXperimentais. .........cocueevveerreereeneersreenueenneennennees 31
Figura 11 — Exemplo de indentacdes pelo teste de Microdureza de Vickers. ............... 32
Figura 10 — Teste de Microdureza de VICKers. ........ccccueerviiiniiiiniiiiiiiiinieeeeeeeeee 32
FAGUIA 12 = SPIIte® .....vooeoceiceeeeeeeeeeeeee e 33
Figura 13 — Pasta Duraphat® para grupo Er-F5000. ............coccovovvrveieereesrsreneeseeenenenn. 33
Figura 14 - Sistema adesivo ScotchBond™ Universal..............cocooeeeeueeeeeevseseeenenn. 34
Figura 15 - FOtopolimeriZador. .........ccccouiiiiiiiiiieinieeiieiece e 34
Figura 16 - Resinas compostas Filtek™ Supreme XTE. ...........ccccovuevververrrreerrenrennennenn. 34
Figura 17 - Estufa (Memmert INE 400, Memmert, Germany)...........cccceeeeerveeenueennnne. 35
Figura 18 - Corte dos palitos para teste de forcas adesivas .........cccccevceerveervieenieenncnnnen. 35
Figura 20 — Maquina de Teste Universal..........cccccooieiiiniiiniiniiiieieeecneeeeeeeen 36
Figura 19 — Palito colocado NO JiZ. ...c.eervieiiiiiiiiienieeierieeeceee et 36
Figura 21 — Craveira digital. .......coccoooiiiiiiiiiiiieccceee e 36



Figura 22 - MicroScOPIo OUtCO..........c.cowrvireieeeeeeeeeeeseeseeseeseessesseeeeeeees s 37
Figura 23 - Valores de forcas de adesdo (FA) em MPa para os varios grupos.............. 42

Figura 24 - Percentagens do tipo de fraturas. ........c..cceeveerierniinienieenienieenie e 43



INDICE DE TABELAS
Tabela 1 - [lustracdo da classificagdo dos tipos de fratura...........cceeeveeviieeniieinieennneen. 37

Tabela 2 - Valores de MD relativa (%) para os grupos em to, tj € . .ecocveeveeerveerueennens 40



LISTA DE ABREVIATURAS

bis-GMA bisfenol-A-glicidil dimetacrilatos

0C graus Celsius

F Fluor

FA forcas de adesdo
HAp hidroxiapatite
HYV Vickers hardness
M media

MD microdureza
MPa megapascal
NaF fluoreto de Sédio
um micrémetro

min minuto

mm milimetro

ml mililitros

N newton

pH potencial de hidrogénio

s segundo

® marca registada

TEGDMA trietilenoglicol dimetacrilato

™ marca comercial

UDMA dimetacrilato de uretano

pTBS microtracao

10



Introdugdo

L Introducao

O interesse na erosdo dentaria tem vindo a aumentar tal como a sua frequéncia em
todas as idades e diferentes populacdes principalmente entre os mais jovens (Grewal,
Kudupudi, & Grewal, 2013). Muitos estudos associam este problema ao aumento do
consumo excessivo de bebidas carbonatadas e citricas e a distirbios gastroesofagicos.
Tem sido comprovado que, apesar de a erosdo dentdria se encontrar muito associada ao
esmalte, a sua progressdo por falta de controlo dos fatores etioldgicos, pode levar a uma
perda de estrutura dentaria com indicagdo para tratamento restaurador (Amoras, Corona,
Rodrigues Jr, & Serra, 2012; Austin, Taha, Festy, Cook, Andiappan, Gomez, Pretty &
Moazzez, 2017). Atualmente o uso de sistemas adesivos associados ao tratamento com
resina composta tem-se demonstrado mais adequado por motivos estéticos e resisténcia a

um pH mais 4cido (Cruz, Bonini, Lenzi, Imparato, & Raggio, 2015).
1. Esmalte

O esmalte é considerado um material nanoestrutural organizado que recobre o
dente. Tem como funcdo principal a mastigacdo e a protecdo da dentina e da polpa

(Simmer & Fincham, 1995).

A formacgdo do esmalte dentario ocorre durante duas fases: uma de secrecio e
outra de maturacio. E constituido por cerca de 96% de matéria inorganica, 1% de matéria
organica € 3 % de agua (Bauman, Carvalho & Lussi, 2015), o que o torna o tecido

mineralizado mais duro do corpo humano (Simmer &Fincham, 1995).

A matéria organica € formada por lipidos e proteinas ndao colagénicas, como
amelogeninas (90%), responsaveis pela orientacdo e a elonga¢do dos prismas durante a
mineralizacdo (Jayasudha, Baswaraj, Navin, & Prasanna, 2014; Neel, Aljabo, Strange,
Ibrahim, Coathup, Young, Bozec & Mudera, 2016). Estas proteinas sdo secretadas pelos
ameloblastos e a sua alteragdo pode levar a uma ma formacao de esmalte e hipoplasia
(Nishio, 2008). Os ameloblastos sdo, por isso, 0os responsaveis pela composi¢cdo e

estrutura unica do esmalte que lhe confere a sua grande resisténcia a fratura (Wright,

Carrion, & Morris, 2015).

A matéria inorganica € formada por uma estrutura de nano cristais de fosfato de

11



Efeito de um regime preventivo da erosdo dentdria com elevada concentragdo de fliior nas forgas adesivas de
restauragdes diretas

célcio, a hidroxiapatite (HAp) com a férmula Ca;o(PO4)s(OH),. A HAp do esmalte pode
apresentar algumas alteragdes na composi¢do dos seus id0es capazes de provocar
alteracdes no seu crescimento e solubilidade (Li, Wang, Joiner & Chang, 2016; Neel et
al, 2016). Os centros de calcio (Ca®") podem incorporar ides de magnésio (Mg”"), sédio
(Na*") e potassio (K*), enquanto o grupo hidroxilo (OH") pode incorporar ides fluoreto

(F’) (Dios, Alcolea, Hernandez & Ruiz; 2015).

O tamanho e a organizacdo dos cristais hexagonais conferem a dureza e as
propriedades mecanicas 6timas do esmalte, que em grandes quantidades formam prismas
(Baldassarri, Margolis, & Beniash, 2009). Os prismas apresentam uma conformagdo em
“buraco de fecharuda” com didmetro de aproximadamente 4-5um que se estendem da
dentina até ao esmalte (Simmer et al., 1995). Inicialmente o longo eixo do (c-) dos cristais
de HAp encontra-se disposto paralelo ao longo eixo do prisma, porém com a aproximagao
da periferia estes desviam, criando um espago interprismatico (Robinson, Shore, Brookes,
Strefford, Wood & Kirkham, 2000), capaz de ser preenchido por matéria organica e agua,

possibilitando a entrada de pequenas moléculas e ides como o hidrogénio (Robinson, et

al., 2000; West & Joine, 2014).

A desmineralizacdo é o processo de remog¢ao de ides dos cristais de HAp, sendo
que esta perda de ides pode ndo destruir a integridade do mineral, provocando apenas
microporosidades capazes de provocar uma alta sensibilidade dentéiria ao calor, frio,

pressdo e muitas vezes causar dor (Neel et al., 2016).

Quando a desmineralizacdo atinge a integridade da rede de cristais pode dar-se o
colapso dos tecidos, produzindo defeitos no esmalte. O desgaste dentario pode ser
causado por lesdes cariosas ou ndo cariosas, como a atricao, abrasdo e erosao dentaria
(Bartlett & Shah, 2005). A atricdo é considerada como um desgaste gradual das
superficies incisais e oclusais por contacto dente-dente, enquanto a abrasdo € a perda de
tecido por contactos mecanicos ndo dentérios, tal como a escovagem. A erosdo é
considerada a perda dos tecidos duros por a¢do quimica ndo bacteriana (Levitch, Bader,

Shugars, & Heymann, 1994).

O esmalte maduro, por ser um tecido acelular, ndo tem a capacidade de se
regenerar (Jayasudha et al., 2014) e os cristais de HAp parcialmente desmineralizados,

apenas podem voltar ao seu tamanho original se estiverem expostos a um ambiente na

12



Introdug¢do

cavidade oral que favoreca a renovagdo de ides da matriz, conhecido como processo de

remineralizacdo (Neel, et al., 2016).

2. Erosiao Dentaria

A erosdo dentaria ou desgaste erosivo ¢ uma condicao multifatorial caracterizada
pela perda do tecido duro devido & dissolucdo por acidos de origem ndo bacteriana,

predisposta a evoluir quando associada a outro tipo de desgaste (Amoras et al, 2012).

Os 10es de hidrogénio formados pela dissolucdo do acido, com pH inferior a 5.5,
unem-se ao carbono e fosfato da HAp e geram um ataque quimico capaz os remover,
provocando uma desmineraliza¢do da superficie (Neel, et al., 2016). Com a remoc¢ao da
matéria inorganica, sdo criados espagos nos tecidos duros que levam a um amolecimento
e perda de volume do esmalte. O contacto prolongado do 4cido na cavidade oral provoca
uma continua dissolucdo direta dos cristais de HAp, tornando-os mais suscetiveis a
remocdo de tecido duro por outros tipos de desgaste, como atri¢do e abrasdo (Dundar &
Sengun, 2014). Esta associagdo acelera a perda de mineral podendo resultar na destruicao
total do esmalte. Se ndo ocorrer uma intervencao do desgaste inicial podem ser formadas
lesdes de cupping nas cuspides das faces oclusais, capazes de atingir a dentina (Figura 1).
A erosdo dentdria na dentina, por ser menos resistente que o esmalte € mais ripida,
podendo resultar na exposi¢cdo da polpa (Ganss & Lussi, 2014; Salas, Chisini, Ferreira, &

Demarco, 2015).

Figura 1- Fotografia intra-oral de cupping (cortesia Dra. Ana Vieira)

O diagnéstico clinico € feito através das alteracdes na morfologia da coroa
dentéria. O processo de desgaste erosivo tem maior prevaléncia nas superficies oclusais,
vestibulares e linguais, porém pode afetar qualquer face do dente, desde que exposta a

acido. Numa fase inicial € possivel ser observada uma alteracdo no brilho, ficando o
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Efeito de um regime preventivo da erosdo dentdria com elevada concentragao de fliior nas forcas adesivas de
restauragoes diretas

esmalte com um aspeto mais baco. Com a progressao das lesdes, a cor do dente torna-se
mais amarelada e de superficies polidas. Nas zonas onde existe uma menor dureza de
esmalte, as concavidades tornam-se proeminentes € as convexidades mais planas, com a
existéncia de uma margem gengival intacta (Figura 2) (Dundar et al., 2014; Ganss et al.,

2014).

Figura 2 - Erosdo dentaria severa nas superficies oclusais e faces vestibulares de dentes posteriores com

envolvimento de dentina e margem em esmalte (adaptado de Ganss et al., 2014).

A literatura refere que, o facto de existir uma margem de esmalte sd, pode ser proveniente
de uma barreira protetora de pelicula adquirida formada pela saliva, ou por uma
neutralizacdo do 4cido pelo fluido do sulco gengival. Com a progressao da erosdo, ocorre
um arredondamento das cuspides, observam-se sulcos nos bordos incisais, as margens
podem apresentar chanfros e as restauragdes existentes encontram-se num plano mais alto
do que as faces dos dentes adjacentes, devido a uma dissolu¢do mais lenta do material

(Figura 3) (Lussi, Shlueter, Rakhmatullina & Ganss, 2011; Ganss et al., 2014).

Figura 3 - Restauragdes a resina composta num plano superior ao dente adjacente devido a erosdo dentaria

(adaptado de Lussi, Jaeggi & Zero, 2003).

Apos a permanéncia de 4cido na cavidade oral o desgaste do esmalte pode ocorrer

através da abrasdo provocada pelo processo de escovagem imediata ou até mesmo pela
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Introdugdo

passagem da propria lingua. Em casos de grande desgaste a anatomia da face oclusal

acaba por desaparecer podendo levar a uma exposi¢ao da polpa.

Etiologicamente a erosdo pode classificar-se como intrinseca, quando provém de
acidos enddgenos, extrinseca se resultar de acidos exdgenos ou idiopatica quando nio é
possivel saber a etiologia dos dcidos (Imfeld, 1996a). A erosao intrinseca € o resultado da
presenca frequente de acido do trato gastrointestinal na cavidade oral, por contacto
sucessivo do vomito ou refluxo gastrico (Zero, 1996). Este tipo de erosdo costuma estar
relacionada com pacientes que apresentam distirbios alimentares de origem
psicossomatica, como na anorexia e bulimia, ou por patologias do sistema digestivo, tal
como no refluxo gastroesofagico, tlcera duodenal e hérnia do hiato, sendo o stress
considerado um dos fatores causais (Konturek, Brzozowski, & Konturek, 2011; Salas et
al., 2015). A erosdo intrinseca ocorre inicialmente nas faces palatinas de dentes maxilares,
observada em pacientes bulimicos e na superficie oclusal de molares mandibulares,

comum em pacientes com distirbio gastroesofagico (Salas et al., 2015).

A erosio extrinseca € provocada por dcidos exdgenos que podem ser provenientes
dos hébitos alimentares, consumo de medicamentos e vitaminas com baixo pH, como
acido acetilsalicilico e vitamina C, ou por fatores ambientais como, o ar contaminado por
acidos industriais e cloro das piscinas (Imfeld, 1996). A erosdo dentéria, de acordo com
varios estudos, apresenta uma maior relacdo com uma dieta 4acida, rica em alimentos e
bebidas 4cidas como refrigerantes, sumos de fruta e bebidas energéticas. O consumo de
bebidas e alimentos acidos e agucarados t€m aumentado nos ultimos anos, principalmente
na alimentac¢do de criangas e jovens. As lesdes provocadas por dcidos extrinsecos tendem
a localizar-se inicialmente nas faces vestibulares de todos os dentes e oclusal de molares

(Lussi et al., 2011; Johansson, Omar, Carlsson & Johansson, 2012).

O exame clinico para o diagnostico de erosdo deve ser, sempre que possivel,
realizado em conformidade com uma historia clinica completa, referindo o tipo de dieta
e habitos gerais e pela avaliacdo das taxas de fluxo salivar (Ganss et al., 2014; Dundar et

al., 2014).

Como prevencdo € necessario alertar a populagdo em geral sobre os riscos
irreversiveis do consumo frequente de alimentos e bebidas acidas. Pacientes com alto

risco de erosao dentiria devem optar pela ingestdo de bebidas e alimentos mais nocivos
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Efeito de um regime preventivo da erosdo dentdria com elevada concentragdo de fliior nas forcas adesivas de
restauragdes diretas

apenas as refeicdes principais. E aconselhada a mastigacdo de antidcidos e pastilhas de
xilitol que aumentam o fluxo salivar e reduzem a acidez (Salas et al., 2015). Pacientes
com erosdo dentaria devem ser instruidos a bochechar com dgua ou bicarbonato e a ndo

fazer uma escovagem imediata para prevenir o desgaste por abrasdo (Dundar et al., 2014).

A quantidade de ides de fldor, célcio e fosfato presentes numa solugdo vai
condicionar a quantidade minerais do esmalte dissolvidos. Por este motivo as bebidas
supersaturadas apresentam um baixo potencial erosivo e alguma capacidade de
remineralizacdo (Amoras, et al., 2012). A utilizagdo de palhinha na ingestdo de bebidas
acidas € também um método preventivo pois reduz o contacto com a superficie dentaria.
Para a remineralizacdo dentaria sdo prescritos colutorios, géis ou vernizes fluoretados,

que vao fortalecer a camada de HAp (Johansson et al., 2012).

A grande perda de superficie dentaria provocada pela erosdo pode trazer
desconforto e insatisfacdo por parte do paciente. Numa fase precoce, espera-se que o
médico dentista implemente uma estratégia preventiva, porém estadios mais avangados
podem trazer complicagdes estéticas, ortodonticas e funcionais, associadas ou ndo a
sensibilidade e dor, com necessidade de intervengao restauradora (Johansson et al., 2012).
O médico dentista deve adotar o tratamento restaurador quando, a integridade da estrutura
dentéria se encontra ameacgada, hipersensibilidade, exposicao pulpar, perda significante
de estrutura dentaria, diminui¢do da dimensdo vertical e/ou funcio e quando o paciente
ndo se encontra satisfeito por motivos estéticos (Dundar et al., 2014). Os tratamentos
restauradores de eleicdo devem ser as restauracdes diretas. Estes tratamentos vao proteger
o esmalte de um contacto 4cido futuro e restabelecer o contorno do dente. Em pacientes
que apresentam uma perda severa de estrutura dentaria que abrange mais de duas faces,
ou grande perda de dimensdo vertical é muitas vezes necessario optar por um tratamento

restaurador indireto (Johansson et al., 2012).
3. Saliva

A saliva, é um dos maiores mecanismos de defesa da erosao dentaria, sendo
produzida pelas glandulas par6tida, sublingual, submandibular e por glandulas minor. A
saliva € constituida por matéria organica e inorganica (Levitch, Bader, Shugars &
Heymann, 1994). A matéria organica é composta por proteinas responsaveis pela resposta

inflamatoria, defesa imunitiria e lubrificagdo. A componente inorganica da saliva
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apresenta bicarbonato, responsavel pela sua capacidade tampao, célcio e fosfato que
mantém a integridade da superficie dentéria participando no processo de remineralizacdo

(Buzalaf, Hannas, & Kato, 2012).

Através de proteinas, como a histatina, a saliva consegue formar uma pelicula
adquirida capaz de estabelecer ligacOes fortes a superficie do esmalte (Hannig & Joiner,
2006). Esta pelicula comporta-se como uma barreira de difusdo ou uma membrana
seletiva, de acordo com a sua espessura, que previne o contacto direto entre o 4cido e a
estrutura dentaria, o que reduz a perda de mineral a curto prazo (Johansson et al., 2012).
No entanto, quando uma superficie se encontra recentemente erodida, uma nova pelicula
ird adaptar-se a esta superficie dificultando a remineralizagdo. Em estudos in vitro a
utilizacdo de saliva artificial com falta de proteinas salivares € comum, o que ndo permite
uma adequada formacdo de pelicula adquirida, levando a um maior impacto do processo

de erosdo (Buzalaf et al., 2012).

O tamponamento da saliva € responsavel pela manutencdo do pH na cavidade oral.
A permanéncia e libertacdo de produtos acidos encontra-se dependente da quantidade de
saliva produzida (Dundar et al., 2014). Qualquer reducdo da capacidade tempao da saliva
ird contribuir para o processo de erosdo. Muitos estudos correlacionam a sensa¢do de boca
seca com o envelhecimento, contudo, o fluxo salivar diminuido pode também ter origem
medicamentosa e por radiacdo da cabeca e pesco¢o. A permanéncia de 4cidos na cavidade
oral durante o periodo noturno aumenta o risco de erosdo devido a baixa produgao salivar

durante a noite (Lussi et al., 2011 & Buzalaf et al., 2012).

ApOs a neutralizagdo do agente erosivo ou a sua eliminagdo na superficie dentaria,
o calcio e fosfato provenientes da saliva podem remineralizar tecidos previamente
desmineralizados. Estes vao atuar como 10es comuns aos minerais do esmalte e dentina,
resultando numa taxa de dissolu¢do mais lenta dos tecidos duros quando expostos a um

pH mais 4cido (Addy & Shelllis, 2006).

4. Remineralizaciao

A perda de esmalte por erosdo € considerada um processo dindmico de
desmineralizacdo e remineralizacdo. O processo da remineralizacdo dentaria tem vindo a

ser estudado ao longo de vérias décadas de pesquisa, levando ao desenvolvimento de
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tecnologias capazes de promover a remineralizacdo do esmalte ou a reducdo da sua
desmineralizacdo (Zheng, Zheng, Weng, Qian, & Zhou, 2011). O processo de
desmineralizacdo, quando em fase inicial, pode ser revertido pela a¢do de ides de célcio,
fosfato e fldor. Estes ides podem ser incorporados na propria bebida dcida, em alimentos
ou em solucdes de tratamento da erosdo dentaria (Li, Wang, Joiner & Chang, 2014).

A remineraliza¢do consiste num processo de reposicdo de ides dos cristais de
hidroxiapatite perdidos. Tal como referido anteriormente a saliva apresenta ides
inorganicos de cdlcio e fosfato importantes para a remineralizagdo, sendo por isso
considerada um método de regeneracdo natural do esmalte erodido (Li et al., 2014). A
concentracdo de célcio e fosfato na saliva pode reduzir a solubilidade do esmalte e
aumentar as forcas motrizes para a remineralizacdo, embora proteinas e outros
constituintes organicos da saliva contribuam também com propriedades anti-erosdao
significativas (Karlinsey, Mackey, Blanked & Schwandt, 2012).

O aumento da concentragdo de calcio na placa conduz a uma reducido da
porosidade do esmalte e consequentemente o seu endurecimento. A relacdo entre os
niveis de fluor e calcio no biofilme € linear, pois a capacidade de a placa reter flior por
periodos mais longos € determinada principalmente pela concentragdo de célcio devido a

quelacdo de ambos (Karlinsey et al., 2012; Li et al., 2014).

5. Fluor

Attin, Zircel & Hellwing, (1998) , Attin, Deifuss & Hellwing, (1999) e Vieira,
Ruben & Huysmans, (2005) comprovaram que o flior tem a capacidade de induzir a
formacao de cristais de fliorapatite Cas(PO4)sF ou de HAp fluoretada Ca;o(PO4)cF2, por
acdo direta com a estrutura inorganica ou por transformacdo do fosfato de calcio
proveniente da saliva (Simmer et al., 1995). A substituicdo dos ides hidroxilos por
fluoretos nos tecidos duros aumenta a estabilidade diminuindo a energia livre e a
consequente solubilidade do mineral. Por este motivo quando exposta a um ambiente
acido a fluorapatite € mais resistente a dissolucdo que a HAp (Simmer et al., 1995;

Moreno et al., 2014).

ApOs a utilizagdo de uma pasta de dentes com fldor, este distribui-se na cavidade
oral na superficie do dente, saliva, tecidos moles, e no biofilme da placa, onde pode ser
mantido por bactérias através das ligagdes entre fluor e calcio. O fluor pode ser depositado

na superficie do esmalte através da formacdo de CaF,. Este deposito pode atuar como
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barreira fisica evitando o contacto do acido com o esmalte subjacente, ou como
reservatdrio de flior para protecao do mineral, que em contacto com um pH mais 4cido

suprime a desmineralizacdo no local (Li et al., 2014).

Com o aumento de pH, a presenca de fldor livre impulsiona a remineralizacio. A
literatura demonstra uma relagdo inversamente proporcional entre as concentracdes de
fldor na placa, com a prevaléncia da desmineralizacio acida bacteriana. Porém quando
afetado por erosdo acida, ao contrario da cérie dentéria, a superficie do dente encontra-se
limpa eliminando o efeito da barreira de difusdo do biofilme da placa (Soares, 2015;

Wang, Joiner, Unilever, & Sunlight, 2016).

A cérie dentaria e a erosdo, por serem patologias diferentes, os regimes e
concentracdes utilizadas de flior ndo sdo os mesmos. Na existéncia de carie dentaria nao
¢ aconselhado a utilizacdo de fluor a altas concentragcdes, por provocar uma redugdo nas
trocas de 10es do esmalte e consequente diminuicdo da difusdo de i0es de fluor para
superficie abaixo da lesdo. Preferencialmente devem ser aplicadas baixas concentracdes
com uma maior frequéncia (Featherstone, 1999) . O principal objetivo da aplica¢do do
fldor na erosdo dentaria € de parar a progressao da lesdo, reduzindo a solubilidade por
acido da superficie, estando indicado o uso de altas concentracdes (Attin et al., 1999).
Com o continuo processo erosivo, a dureza da superficie do esmalte diminui e o desgaste
mecanico aumenta, fornecendo ao flior pouco tempo e oportunidade para conseguir

remineralizar (Huysmans & Young, 2014).

De acordo com a literatura existem dois mecanismos do efeito preventivo do fldor
em condicdes de erosdo dentdria: uma prote¢do tempordria do esmalte através da
formacdo de uma camada semelhante ao fluoreto de célcio (CaF, ), dissolvida quando
exposta a solucodes acidas de alta concentracdo (Li et al., 2014) ou uma capacidade de
criar um revestimento ou camada de esmalte de superficie, rica em metal mais resistente
ao efeito do acido, caracteristica da utilizacdo de fluoretos metélicos polivalentes, como
o fluoreto de estanho. Em ambos os casos, quando exposto a um ambiente de alto desafio,
a protecdo € considerada de curta duracdo existindo a necessidade de aumentar a

frequéncia da aplicacdao (Huysmans et al., 2014).

Como prevencdo de erosdo o fldor pode ser aplicado de diferentes formas tais

como, vernizes, colutorios, géis e pastas de dentes, que apresentam melhores resultados
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comparativamente com a incorporacao do flior nos refrigerantes (Ren et al., 2011). Os
vernizes com alta concentracdo, sao muito usados na preven¢ao da erosdo dentaria devido
a duracgdo da dissolucdo a longo prazo do flior, que permite aplicagdes menos frequentes,
a cada 3 ou 6 meses, pela deposicdo da camada de fluoreto de calcio (Attin, Grieme,

Paqué, Hannig, Buchalla & Attin, 2005).

A alteragdo da composicdo quimica da superficie do esmalte erodido e
remineralizado é acompanhada por diferencas nas propriedades morfologicas e
mecanicas. Apesar de ndo demonstrarem alteracdes a um nivel molecular da estrutura do
esmalte, os testes de microdureza, providenciam informagdo sobre as propriedades

mecanicas do esmalte e dentina (Kim et al., 2016).

6. Testes de Microdureza

Quando uma determinada forca € aplicada num corpo, € produzida uma reacao
com a mesma intensidade e direcao oposta que resulta de uma tensdo interna. A dureza é
um parametro utilizado para avaliar a resisténcia do material a deformacado provocada

por penetracdo (Wang, D’alpino, Lopes, & Pereira, 2003).

Os testes de dureza sdo muito utilizados em Medicina Dentéria no estudo das
propriedades fisicas dos materiais € na medi¢do da dureza do esmalte e dentina. Esta
medigdo € feita através da indentagdo com pontas de diamante, com forma geométrica
especifica a uma determinada carga e duracao. Para determinar a alteracdo da dureza nos
tecidos duros provocada pela erosdo dentéaria sdo utilizados com frequéncia os testes de
microdureza de Vickers e Knoop, capazes de revelar estados iniciais de dissolu¢do do

esmalte e dentina associados ao enfraquecimento da superficie, (Chuenarrom, Benjakul,

& Daosodsai, 2009; Attin & Just, 2014).

Os valores de microdureza sdo calculados através da medi¢do do comprimento da
indentacdo e da carga aplicada. ApGs a remocao do indentador as diagonais sdo medidas,
através de um microscopio e é calculado o ricio entre a area da indentacdo e a carga
exercida. Para uma medi¢do mais precisa, em ambos os testes, as superficies necessitam
de se encontrar previamente polidas e colocadas numa posi¢do perpendicular ao longo do
eixo do indentador. Quando utilizados em dentes naturais existem algumas limita¢des na

sua precisao (Schlueter, Hara, Shellis, & Ganss, 2011).

20



Introdugdo

O teste de Vickers apresenta uma indentagdo de forma tetra-piramidal e a sua
diagonal corresponde aproximadamente a 1/3 do comprimento da diagonal do teste de
Knoop, enquanto a indentacdo deste apresenta uma forma geométrica romboide (Wang
et al., 2013). Apesar de ambos necessitarem de superficies polidas, o teste de Knoop é
mais sensivel as condicdes da superficie exigindo um polimento mais profundo, ao
mesmo tempo o teste de Vickers tem demonstrado uma maior sensibilidade a erros de
medicdo. Em relacdo a profundidade da indentagdo, o teste de Vickers apresenta uma
profundidade duas vezes maior que o teste de Knoop, razdo pela qual o teste de Knoop
consegue refletir com maior rigor a alteracio da dureza da superficie do esmalte, quando
exposto aos processos de desmineralizacdo e remineralizacio (Wang et al., 2003;

Schlueter et al., 2011).

7. Restauracoes Diretas a Resina Composta

No passado a reabilitacdo de dentes erodidos era feita através de reabilitacdo fixa
por coroas ou pontes extensas. Com o aparecimento dos sistemas adesivos tornou-se

possivel uma reabilitacio muito menos invasiva (Lien & Vandewalle, 2009).

As resinas compostas sdo constituidas por particulas de carga inorganica e por
uma matriz organica, formada por mondmeros dimetacrilatos como o bis-GMA,
TEGDMA e UDMA, ligadas covalentemente por um agente de unido denominado silano.
Em Medicina Dentéria as resinas compostas utilizadas sdo polimerizadas através dos
radicais livres que podem ser ativados quimicamente (autopolimerizaveis), por uma
energia de ativagdo externa (fotopolimerizadas), ou por ambas (dupla polimerizacdo)

(Ferracane, 2010).

Tal como descrito anteriormente, o tratamento restaurador pode ser necessario
quando a integridade da estrutura dentiria se encontra comprometida, por motivos
estéticos, grande sensibilidade ou quando existe a possibilidade de ocorrer exposicdo
pulpar (Attin & Wegehaupt, 2013). As boas propriedades estéticas, durabilidade
adequada e biocompatibilidade fazem das resinas compostas um material restaurador de
elei¢do, contudo o desgaste e a fratura por mastigacdo e a micro-infiltragdo apds a
contragdo por polimerizacdo, sdo a principal preocupacdo na sua utilizacdo (Ferracane,
2010). Com o aumento da quantidade de particulas inorganicas, pela diminui¢do do

tamanho das mesmas, ocorre uma melhoria das propriedades mecéanicas e uma
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diminui¢do da contracdo a polimerizacdo (Beun, Glorieux, Devaux, Vreven, & Leloup,

2005).

O desgaste por erosdo e abrasdo dos compositos foi estudado por alguns autores
que concluiram que ao contrario do iondmero de vidro e compdsitos modificados por

poliacidos, as resinas hibridas e nano hibridas mostraram-se mais resistentes aos ataques

acidos (Beun et al., 2005; Attin et al., 2013).

A utilizacdo de resinas compostas numa restauracao direta permite a substituicao
apenas do tecido duro perdido pelo desgaste, contudo em dentes posteriores, quando a
extensdo da cavidade € muito grande € aconselhado o uso de restauracdes indiretas (Attin

etal., 2013).

8. Sistemas Adesivos

A adesdo consiste na jun¢cdo de um substrato ao esmalte ou dentina. A evolucao
dos sistemas adesivos veio revolucionar a Medicina Dentéria preventiva e restauradora
com o conceito de uma dentisteria mais conservadora € minimamente invasiva, em que 0
sucesso da restauracdo depende do sistema adesivo e ndo da retentividade da cavidade

(Cardoso et al., 2011; Sofan, Sofan, Palaia, Tenore, Romeu & Migliau, 2017).

Os sistemas adesivos sdo compostos por monomeros de resina que se unem ao
material restaurador apds polimerizacdo. O principal mecanismo de adesdo ao esmalte
baseia-se num processo onde 0s minerais presentes nos tecidos duros sdo substituidos por
mondmeros de resina que, apos a polimerizagdo, acabam por permanecer retidos nos

microporos da superficie dentdria com a criagdo de resin tags (Perdigao, 2007).

Para qua ocorra esta micro reten¢do € necessaria uma desmineralizagdo prévia dos
cristais de HAp, tal como comprovado pela primeira vez em 1955, por Bounocore, com
o uso de acido fosférico a 85% (Perdigdo, 2007; Sofan et al., 2017). Esta técnica foi
posteriormente alterada para concentragdes e tempo de aplicagdo menores, devido ao
condicionamento 4cido a 30/40% apresentar uma dissolucdo de prismas de esmalte,
clinicamente comprovada, que permite um aumento da energia de superficie e

consequente alta molhabilidade pela resina (Cavallheiro & Ramos, 2009).
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Uma boa adesdo ao esmalte é dependente de uma alta energia de superficie,
contudo esta € baixa apds os procedimentos de preparagdo para uma restauracdo, devido
a permanéncia de componentes residuais a superficie intitulado por smear layer
(Perdigdo, 2007). Os constituintes do smear layer representam uma barreira fisica no
contacto direto do adesivo com a superficie de esmalte e dentina e devem ser, por isso,
dissolvidos ou permeabilizados. A classificacdo dos sistemas adesivos depende da sua
interacdo com a smear layer. Podem atuar com écido a parte, denominados de etch-and-
rinse, ou podem incorporar primers acidicos, chamados de self-etch (Figura 4) (Marshall,

Bayne, Baier, Tomsia, & Marshall, 2009).

8.1.Sistemas Adesivos Etch-and-rinse

Os sistemas adesivos efch-and-rinse apresentam acido, usualmente ortofosforico
35-37%, em separado. Este atua no esmalte e na dentina removendo a smear layer e
desmineralizando os cristais de HAp mais superficiais. Apds o ataque acido, uma mistura
de solventes organicos com monoémeros de resina, denominados primer, infiltram-se na
dentina desmineralizada (Meena & Jain, 2011). Estes monomeros t€ém a fungdo de
permeabilizar os espagos ocupados pela dgua entre as fibras de colagénio adjacentes,
anteriormente ocupados pelos cristais de hidroxiapatite. Os adesivos etch-and-rinse

podem apresentar-se como um sistema de dois ou trés passos ( Perdigao, 2007).

8.2.Sistemas Adesivos Self-etch

Estes sistemas adesivos foram criados com a finalidade de controlar a
sensibilidade provocada pelo 4cido ortofosférico dos sistemas etch-and-rinse. A
utilizagdo de acido em separado ndo € aplicada nestes sistemas uma vez que o adesivo
contém mondmeros acidicos incorporados no primer. Este monomeros, condicionam o
esmalte e dentina em simultdneo provocando uma dissolucdo parcial da smear layer e da
HAp (Perdigdo, 2007). Os adesivos self-etch criam uma camada hibrida que incorpora
tanto minerais como a smear layer. Estes sistemas adesivos podem-se apresentar como
um método de dois passos, com primer e bond em separado, ou podem ser chamados de
adesivos all in one, quando primer e bond estdo em apenas uma solu¢do, o que facilita a

sua aplicacdo pelo clinico, reduzindo o tempo do procedimento (Sofan et al., 2017).
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8.3.Sistemas Universais

Existe uma nova familia de sistemas adesivos recentemente introduzidos
chamados de universais ou multi-mode capazes de aderir a diferentes substratos. Os
adesivos universais podem ser aplicados como etch-and-rinse de dois passos ou como

self-etch de um passo, dando ao Médico Dentista a possibilidade de escolher o método a
utilizar (Perdigdo et al., 2014).
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Figura 4 - Representacdo esquematica das estratégias adesivas (adaptado de Perdigdo, 2007)

A ripida evolugdo dos sistemas adesivos levou a um desenvolvimento da
Medicina Dentaria restauradora, porém, apesar destes avangos a interface parece
continuar a ser o ponto mais fraco da adesdo. Idealmente, a adesdo a estrutura dentéria,
deve proporcionar uma micro reten¢cdo e vedacdo marginal de uma forma relativamente

simples e com grande durabilidade (Armstrong, Breschi, Ozcan, Pfefferkorn, Ferrari &
Meerbeek, 2017).
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9. Teste Microtracao

Em 1994, Sano et al., apresentou o teste de Microtracao (WTBS), com a finalidade de
estudar a resisténcia da forca adesiva dos sistemas. A resisténcia adesiva é calculada
através da divisdo da forca aplicada (em uTBS), para que ocorra a fratura, pela area da

interface aderida (Armstrong, Geraldi, Maia, Raposo, Soares & Yamagawa, 2010).

A resisténcia diminui com o aumento do volume e a area da sec¢do transversa, pelo
facto de a interface ndo ser considerada uma camada uniforme podendo apresentar bolhas
de ar e irregularidades. A distribui¢do das forcas de stress em testes de microtragcdo €
considerada mais uniforme do que, por exemplo, no teste de cisalhamento muito utilizado
anteriormente (Scherrer, Cesar & Swain, 2009; Sirisha, Rambabu, Ravishankar, &

Ravikumar, 2014).

Os palitos sdo fixados a um jig metalico e posteriormente sofrem forcas de tracdo a
uma velocidade constante de 0,5 a Imm/min, até ocorrer a fratura. O valor da forca é

registado através do qual se calcula a resisténcia adesiva (Armstrong et al., 2017).

As amostras necessarias para a execu¢do deste teste apresentam um tamanho de
aproximadamente 1mm?, enquanto o teste de tracio macro necessita de uma area superior
a 3mm’ (Figura 5). Esta diminui¢io do tamanho permite uma recolha de um maior
nimero de palitos de apenas um dente, com a presencga de por¢des de esmalte ou dentina
diferentes de acordo com as normas ISO/TS 11405:2015. A érea de adesdo necessaria é
mais pequena em relacdo a outros testes de tracao, por este motivo estd comprovado que
o teste de Microtracdo apresenta valores com uma menor margem de erro (Armstrong et
al., 2010). Outros fatores como a fixagado ao jig, a velocidade da carga e o alinhamento
da amostra podem influenciar os resultados finais (Sano et al., 1999; Scherrer et al.,

2009).

Apesar dos resultados do teste de microtragdo serem considerados mais validos é
de real¢ar que € uma técnica mais demorada e com maior sensibilidade. Quando testados
todos os palitos, os resultados podem ser tratados através de um método estatistico de
modo a que seja calculada uma média e desvio padrao da resisténcia adesiva do sistema
adesivo em estudo (Meerbeek, Peumans, Poitevin, Mine, Van Ende, Neves & Munck,

2010).
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Figura 5 - Preparacao das amostras para testes de microtracdo (adaptado de Armstrong et al., 2010)
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II. Objetivos e Hipodteses

Este estudo teve como objetivo determinar a capacidade de remineralizacdo de
esmalte erodido com um regime de alta concentragdo em fldor e estudar a influéncia da

remineralizacdo prévia nas forcas de adesdo de restauracdes diretas a resina composta.
Hipoéteses

Hipé6tese nula 1: A microdureza do esmalte erodido remineralizado com alta
concentracao de flior ndo difere da microdureza do esmalte erodido nao remineralizado,
do esmalte erodido e remineralizado com baixa concentracao de flior ou do esmalte nao

erodido e remineralizado com baixa concentragdo de fldor.

Hipétese nula 2: As forcas de adesdo de restauracOes diretas a esmalte erodido
remineralizado com fldor a alta concentracdo ndo diferem das forcas de adesdo de
restauracdes diretas a esmalte erodido ndo remineralizado, a esmalte erodido e
remineralizado com baixa concentracdo de fldor ou a esmalte ndo erodido e

remineralizado com baixa concentragdo de fldor.

Hipoétese alternativa 1: A microdureza do esmalte erodido remineralizado com alta
concentracdo de flior difere da microdureza do esmalte erodido nao remineralizado, do
esmalte erodido e remineralizado com baixa concentracdo de flior ou do esmalte nao

erodido e remineralizado com baixa concentragdo de fldor.

Hipoétese alternativa 2: As forcas de adesdo de restauracdes diretas a esmalte erodido
remineralizado com fldor a alta concentracdo diferem das forcas de adesdo de
restauracdes diretas a esmalte erodido ndo remineralizado, a esmalte erodido e
remineralizado com baixa concentracdo de fldor ou a esmalte ndo erodido e

remineralizado com baixa concentragdo de fldor.
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III. Materiais e Métodos

1. Selecao, Preparo e Armazenamento das Amostras

Neste estudo foram utilizados 40 incisivos centrais provenientes de 20 mandibulas de
bovino cedidas pelo Matadouro Regional de Mafra S.A. Os incisivos foram extraidos com
auxilio de instrumentos cirdrgicos como sindesmdtomo, alavanca e boticao. Das amostras
recolhidas foram selecionados apenas dentes higidos que ndo apresentavam lesdes ao

nivel do esmalte (Figura 6). Os tecidos organicos foram retirados com curetas Gracey %a.

\
¢

-

Figura 6 - Incisivo inferior de bovino.

Durante os primeiros 7 dias, as amostras foram armazenadas em cloramina tri-
hidratada (1%), num recipiente esterilizado com tampa de plastico (100ml). Apds o
periodo em cloramina a soluc¢do foi trocada por dgua destilada, renovada a cada 7 dias e

colocada a uma temperatura de 4°C (ISO/TS 11405: 2015) até ao inicio do estudo.

Os dentes foram estabilizados e fixados com cera colante a um fixador de dentes para
se proceder a separacdo da coroa e raiz ao nivel da jun¢do amelocimentéria no sentido
vestibulo lingual com a ajuda de um Micrémetro de tecidos duros (Accutom-50, Struers,
Dinamarca) (Figura 7). Posteriormente as coroas foram higienizadas com uma escova

profilética a baixas rotacdes.

Figura 7 - Micrétomo de tecidos duros.
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2. Preparo Cavitario e Preenchimento da Camara Pulpar

De maneira a facilitar o acesso a cdmara pulpar foi feita uma abertura com broca de
turbina diamantada com 8mm de didmetro e utilizado um escavador de dentina para
remover todos os restos pulpares. Apds lavagem e secagem com jato de ar/dgua foi
efetuado o condicionamento com 4cido ortofosforico 37% durante 15s seguido por novo
processo de lavagem e secagem. Foi aplicado Sistema adesivo ScotchBond™ Universal
(3M ESPE, MN, E.U.A.) em 5 camadas com ajuda de um microbrush, secado durante 5
segundos com jato de ar e fotopolimerizado durante 10s. A camara pulpar foi preenchida
com Resina Composta Filtek™ 7500 (BM ESPE, MN, E.U.A.) em camadas de 2mm com
os excessos retirados com uma espatula angulada e fotopolimerizado durante 10s de

acordo com as regras do fabricante.
3. Padronizacio do Esmalte Vestibular

As faces vestibulares dos incisivos foram aplanadas e polidas com lixas SIC de grao
600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff, IL, USA) numa maquina de polimento rotacional
(LaboForce-1, Struers, Dinamarca) (Figura 8) com constante refrigeracdo de agua
corrente. Apds a padroniza¢do os dentes foram lavados e armazenados em 4gua destilada

a4°C.

Figura 8 - Maquina de polimento rotacional
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4. Distribuicio da Amostra

Os 40 dentes foram distribuidos aleatoriamente por 4 grupos experimentais
(n=10), usando a funcdo “rand” do programa Excel (Microsoft Office, 2016), e

armazenados separadamente em 4 frascos de plastico com tampa.

O primeiro grupo (Grupo Er), apenas foi submetido ao protocolo de erosdo. O
segundo grupo (Grupo Er-NaF), foi submetido a um protocolo de erosdo e de
remineralizacido com fluoreto de sodio a baixas concentragdes. O terceiro grupo (NaF),
ndo passou por protocolo de erosdo, porém foi remineralizado com fluoreto de sédio a
baixas concentracdes. Os trés grupos descritos foram utilizados como grupos de controlo.
Um quarto grupo (Grupo Er-F5000), grupo teste, foi submetido a um protocolo de erosao
e de remineralizagdo com Fldor a altas concentracdes (Figura 9). Todos os dentes foram

numerados com caneta de acetato na face palatina.

40 Incisivos
Inferiores

Grupo nEr-
NaF
(n=10)

Remineralizacido NaF Remineralizagéo
F5000

Figura 9 - Distribuic@o dos grupos experimentais.
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5. Teste de Microdureza

Antes da execugdo do protocolo de erosdo e remineralizagc@o, todas as amostras de
cada grupo foram submetidas a uma avaliagdo inicial da microdureza de Vickers (tp). O
teste de microdureza de Vickers foi realizado utilizando o Microdurémetro digital
Vickers (Shimadzu Corporation — Kyoto, Japan) (Figura 10) com carga de 4,903 N
durante 5s (Figura 11). A microdureza foi medida novamente 1 dia apds o inicio do
protocolo de erosao (t;) nos grupos (Er, Er-NaF e Er-F) e no final do processo erosado e
remineralizacdo (t;) em todos os grupos. Todos os valores foram registados e

comparados.

Figura 11 — Teste de Microdureza de Vickers. Figura 10 — Exemplo de indentacdes pelo
teste de Microdureza de Vickers.

6. Erosao e Remineralizacao

Apo6s a medigdo inicial da microdureza, os grupos (Er, Er-NaF e Er-F5000) foram
sujeitos a um protocolo de erosao, dividido em 3 ciclos de 2 minutos de agitagdo continua
num recipiente com 5 cm de didmetro, contendo 25 ml de solucdo erosiva de Sprite®
(Figura 12). Estes processos de erosdo apresentavam intervalos de 3h. Apos o final de
cada ciclo as amostras foram sempre lavadas com &4gua corrente durante 30s e
armazenadas num recipiente em 10ml de saliva artificial (para detalhes sobre a
composi¢ao da saliva artificial ver anexo I), com pH de 7, a 37°C em estufa (Memmert
INE 400, Memmert, Germany) até ao periodo erosivo seguinte. Do segundo dia até ao
quinto e ultimo dia de protocolo de erosdo, os grupos (Er-NaF, Er-F e NaF), erosdo, os
grupos (Er-NaF, Er-F e NaF), antes do primeiro ciclo de erosdao do grupo (Er), foram

submetidos a um processo de remineralizacdo. Este consistiu em colocar as amostras
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num recipiente contendo uma suspensao de pasta e saliva artificial (1:3), de forma a que
a superficie de esmalte se encontrasse totalmente coberta pela suspensdo. Foi utilizada
pasta Paradontax” (composi¢ao no anexo II) com 1450 ppm de fldor para os grupos Er-
NaF e nEr-NaF. A pasta utilizada para a remineraliza¢do do grupo Er-F5000 foi a pasta
Duraphat” (composicio anexo III) (Figura 13) da Colgate® com 5000 ppm de fldor. As
amostras foram escovadas com uma escova profilatica elétrica paralela a superficie
durante 15 segundos. No final do ciclo de remineralizacdo, as amostras foram lavadas em
agua corrente durante 30s e armazenadas em saliva artificial novamente em estufa
(Memmert INE 400, Memmert, Germany) a 37°C até ao periodo erosivo seguinte. No
final do 5° dia de protocolo de erosdo e remineraliza¢do as amostras ficaram armazenadas

em agua destilada em estufa durante 24h até a adesdo das restauracdes diretas.

Duraphat‘mmm- —

PASTADENTIFRICA

DuraP“"“ e

Figura 12 - Sprite® Figura 13 - Pasta Duraphat® para grupo Er-F5000.

7. Restauracoes Diretas

As amostras sofreram um condicionamento com acido ortofosférico a 37% nas zonas
planas das superficies vestibulares com posterior lavagem e secagem com jato de ar/agua
para adesdo com sistema adesivo ScotchBondTM Universal (3M ESPE, MN, E.U.A.)
(Figura 14) em 5 camadas com ajuda de um microbrush, seco durante 5 segundos com

jato de ar e fotopolimerizado (Figura 15) durante 10s.

Ap0s aplicacdo do sistema adesivo foram confecionadas restauracdes diretas a resina
composta, Filtek™ Supreme XTE (3M ESPE, MN, E.U.A.) (Figura 16), em forma de
disco, com auxilio de uma chave de placa termoplastica de espessura 1,5mm, para que as

restauragcdes apresentassem uma espessura entre S e 6mm e didmetro superior a zona da
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adesdo. A resina composta foi aplicada em camadas de 2 em 2 mm com o auxilio de uma

espatula angulada e fotopolimerizada durante 20s.

Figura 14 - Sistema adesivo
ScotchBond™ Universal. Figura 15 - Fotopolimerizador.

Figura 16 - Resinas compostas Filtek"™ Supreme XTE.

Todos os grupos foram armazenados separadamente em recipientes com saliva
artificial, numa estufa (Memmert INE 400, Memmert, Germany) a 37°C (Figura 17) antes

de serem preparadas para o teste de forcas adesivas.
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Figura 17 - Estufa (Memmert INE 400, Memmert, Germany).

8. Preparacio das Amostras para teste de Forcas Adesivas

Como preparagdo das amostras para o teste de microtracdo, os dentes com restauracao
aderida, foram fixados uma vez mais com cera colante a um fixador. O micrémetro de
tecidos duros, anteriormente utilizado, foi programado para realizar maltiplos cortes no
sentido transversal e longitudinal a uma velocidade de 0.125mm/min e um espacamento
de 0,8mm=0.2mm entre si (Figura 18). Um ultimo corte foi feito paralelo ao suporte de

fixacdo com a finalidade de libertar os palitos obtidos.

Figura 18 - Corte dos palitos para teste de forcas adesivas
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9. Teste de Microtracao

Cada palito obtido por amostra foi colado a um jig de aco inoxidavel (Figura 19), com
cola cianoacrilato (Zapit® Ventures of America, Corona, USA), e colocado na maquina
de teste universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Téqui, Japao) (Figura 20), programada

para uma velocidade de tracdo de 0,5mm/min.

i
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Figura 20 - Palito colocado no jig. Figura 19 — Maquina de Teste Universal.

Ap6s a fratura de cada palito, foi registada a for¢a exercida pela maquina e medida a
area da superficie aderida com a ajuda de uma craveira (Digital Caliper, BS Pyromatic,

India) (Figura 21) no sentido x e y.

Figura 21 - Craveira digital.

O local da quebra foi analisado com auxilio do microscépio 6Otico, de maneira a

classificar se o tipo de fratura tinha sido coesiva, adesiva ou mista.
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Tabela 1 - [lustracdo da classifica¢do dos tipos de fratura.

Adesiva | — Interface esmalte -
resina
I N
Coesiva  S— Unicamente no

esmalte ou resina

Mista __ No esmalte e

resina

Figura 22 - Microscépio Otico.
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IV. Resultados

Analise Estatistica

A andlise estatistica envolveu duas varidveis dependentes quantitativas: a
“microdureza” (MD) e a “forca adesiva” (FA). Para além destas duas varidveis testou-se
também a varidvel qualitativa “tipo de fratura”. Fixou-se como referéncia para aceitar ou

rejeitar a hipdtese nula um nivel de significancia (o) < 0,05.

Foram usados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para testar a
normalidade de distribuicdo dos valores. Uma vez que estes ndo apresentaram uma
distribuicao normal, e ndo existia igualdade de variancias entre os grupos, foram usados

testes ndo-paramétricos para a anélise dos resultados.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparacdes entre varios grupos.

Uma vez que se encontrou uma diferenga estatisticamente significativa entre os
valores de MD inicial para os varios grupos (p< .001), foi utilizada a MD relativa na

restante analise estatistica. A MD relativa foi calculada pela seguinte formula:

MD:ejativa = (MDi/MDy) x100, em que MD; € a MD no ponto t; ou t;, e MDy é a MD

inicial.

O teste de Friedman foi utilizado para comparar longitudinalmente os valores de MD

relativa, utilizando o teste de Wilcoxon para comparacdes emparelhadas.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado para testar a relacdo entre a percentagem de

cada tipo de fratura ocorrido e os grupos de teste.

A andlise estatistica foi efetuada com o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 23.0 para Windows (SPSS 23.0, IBM SPSS) e o programa
EXCEL 2010 para Windows 10.
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Valores de Microdureza de Vickers

Os valores de MD foram medidos 3 vezes: no inicio do estudo MDy que se considerou
to, no final do primeiro dia de erosdo (apenas para os grupos erodidos) MD;, que se

considerou t; e no final do estudo MD,, que se considerou t; (tabela 2).

O valor da média de MD, absoluta encontrado para todos os grupos foi de

410.3£133.9 VHN.

Tabela 2 — Valores de MD relativa (%) para os grupos em ty, t; € t,.

TO T1 T2

Grupo (Er) 106.85+46.39* | 90.17+29.41°

Grupo (Er- 86.99+44.82" | 86.98+40.85"
NaF)

Grupo (Er- 89.92+47.60" | 102.18+44.95%¢
F5000)

Grupo (nEr- 125.91+66.56"
NAF)

O teste de Friedman mostrou para todos os grupos erodidos, diferencas
estatisticamente significativas entre os valores de MD relativa em ty, t; e t, representadas

pelas diferentes letras em sobrescrito.

O grupo Er, onde foi aplicado apenas o protocolo de erosdo, apresentou uma MD
relativa em t; (90.17£29.41 %) estatisticamente inferior ao valor em t; (106.85+46.39 %)
(p=0.001) e em ty (100%) (p=0.008). Entre ty (100%) e t; (106.85+46.39 %) ndo se

verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0.782).

O grupo Er- NaF, onde foi aplicado o protocolo de erosdo e remineralizagdo com

pasta de fluoreto de sdédio, apresentou uma média relativa em t; (86.98+40.85%)
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estatisticamente com um valor semelhante em t; (86.99+44.82%) (p=0.981) e
estatisticamente inferior a to (100%) (p=0.007). Entre ty (100%) e t; (86.99+44.82%)

verificou-se diferencas estatisticamente significativas (p=0.001).

O grupo Er-F5000, onde fo1 aplicado o protocolo de erosdo e remineralizacdo com
pasta fluoretada (5000 ppm), apresentou um valor de média relativa em t,
(102.18+44.95%) estatisticamente superior quando comparado com o valor de ¢
(p=0.005) e quando comparado com ty (100%) (p=0.004). Entre to (100%) e ¢

(89.92+47.60%) verificou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa (p=0.004).

O grupo nEr-NaF, onde foi aplicado apenas o protocolo de remineralizacdo com
pasta de fluoreto de sodio, apresentou um valor de média relativa em t, (125.91£66.56%),
estatisticamente superior quando comparado com o valor de ty (100%) (p=0.111).

Dos grupos erodidos, apenas o grupo Er-F5000 conseguiu recuperar a MD inicial
ap0s os ciclos de erosdo/remineraliza¢do, revelando um valor de MD relativa
estatisticamente semelhante ao inicial (p=0.757). Os grupos Er e Er-NaF tinham em t,
valores de MD relativa estatisticamente inferiores aos valores iniciais (p=0.008 e

p=0.007, respetivamente).
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Valores das Forcas Adesivas

Na figura 23 apresentam-se os valores de FA em Mpa para os diferentes grupos.

50.00 ——
40.00- _
354
O
30.00
<C
(T
20.00
10.00
00 T T T T
Er Er-NaF ER-F5000 nEr-NaF
GruposFA

Figura 23 — Valores de forcas de adesdo (FA) em Mpa para os varios grupos.

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0.002). Comparacdes multiplas mostraram que as FA do grupo Er-F5000 superaram
apenas as do grupo nEr-NaF (p=0.015). Observaram-se também diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos: Er e nEr-NaF (p=0.020), e entre nEr-NaF

e Er-F5000 (p=0.015).
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Resultados dos tipos de fratura

W adesivas M coesivas M mistas
53,8 53,1
44,4 45,3

9,6

5,7 36,7

6,727,9
8,9
1,2
,6

Er Er-NaF Er-F5000 nEr-NaF

Figura 24 — Percentagens do tipo de fraturas.

A frequéncia de cada tipo de fratura foi analisada pelo teste de Qui-quadrado, tendo-
se verificado que a distribui¢do do tipo de fratura € dependente do grupo de estudo (p=0.
.006). Como se pode observar na figura 24, a percentagem de fraturas adesivas foi

superior as restantes em todos 0s grupos.
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V. Discussao

Este estudo in vitro destinou-se a reproduzir, dentro das suas limitacdes, a
remineralizacdo com alta concentracio de flior em condicdes erosivas na cavidade oral,
ap6s o consumo de bebidas erosivas e estudar o efeito das mesmas nas forcas de adesdo

de restauragdes diretas.

A erosdo dentaria € considera uma lesdao ndo cariosa que pode afetar o esmalte ou
dentina através da remocdo de mineral inorganico pela acao de acidos ndo bacterianos. O
desgaste erosivo pode ter uma origem multifatorial apesar de estar muito associado aos
habitos alimentares, principalmente ao aumento do consumo de bebidas carbonatadas e
citricas (Zero, 1996). Moazzez, Smith & Barlett (2000) e Johansson, Lingstrom, Imfeld,
& Birkhed (2004) estudaram o efeito de bebidas carbonatadas e citricas na populagdo,
apesar de fatores como capacidade tampdo, fluxo e clearance da saliva serem
caracteristicas individuais a ter em conta, foi comprovada a associacdo da erosao dentaria
ao consumo das mesmas. De acordo com Shellis, Ganss, Ren, Zero e Lussi, (2011), a
maneira de reproduzir erosdao externa quando in vitro deve ser feita com bebidas
carbonatas ou citricas, sendo o processo das carbonatadas considerado mais realista.
Segundo testes de Lussi et al., (2003) a Sprite® é uma bebida carbonatada que apresenta
um pH entre 2.6 e 3.6, capaz de provocar erosdo ao nivel do esmalte dentario,
caracteristica da exposi¢do a pH inferior a 5.5. Em 2015, Zimmer, Kirchner Bizhang e
Benedix, compararam a capacidade de erosdo de varias bebidas com pH é&cido e
concluiram que a Sprite® apresentava um potencial erosivo cinco vezes maior que a Coca-

cola® light.

De acordo com o desgaste dentdrio associado ao processo de erosdo e apos
diagndstico, o tratamento indicado passa por eliminar em primeiro lugar o agente erosivo
e tentar reverter os danos com a prevencao de agentes remineralizantes. A formagdo da
pelicula adquirida formada pela saliva atua como barreira protetora da superficie do
esmalte quando exposto a um acido a curto prazo (Hannig & Balz, 1999). A saliva
apresenta também um papel importante na renovacao dos ides de célcio e fosfato da Hap,
porém como comprovado por Karlinsey, Mackey, Blanken e Schwandt, (2012) a sua a¢do
encontra-se dependente do pH, das concentracdes de célcio, fosfato e flior das bebidas.

Alguns autores promovem a adi¢do de suplementos as bebidas acidas, apesar de estas ndo
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serem suficientemente capazes de eliminar o potencial erosivo (Larsen & Richards,

2002).

Um fator a ter em conta quando observada erosao dentaria, € a sua associagdo a outros
tipos de desgaste como a abrasdo. Quando associadas, erosdo e a abrasdo, o esmalte
dentario € removido tdo rapidamente como a sua formacao, o que ndo permite ou reduz a
capacidade de remineralizacdo pela saliva, levando a um desgaste dentério 50% maior

(Eisenburgera, Shellisb & Addy, 2003).

De acordo com Magalhaes, Rios, Honério & Buzalaf, (2009) a a¢do do Flior como
remineralizador é na maioria atribuida a precipitac@o de fluoreto de calcio nas superficies
dentérias erodidas, no entanto o papel da aplicacdo de flior na prevencao dentéria € ainda
discutido e controverso. A utilizacdo de altas concentracdes de flior em colutérios, géis,
vernizes e pastas, demonstraram aumentar a resisténcia a abrasdo e diminuir o
desenvolvimento da erosao do esmalte e dentina em estudos in vitro e in situ (Ganss,

Klimek, Brune &, Schurmann, 2004; Magalhaes, Rios, Delbem & Buzalaf, 2007)

Em casos de perda acentuada de volume dentario, de grande sensibilidade ou por
fatores estéticos, podera existir a necessidade de intervir com tratamentos restauradores
(Dundar et al., 2014). A escolha do tipo de tratamento restaurador vai entdo depender de
varios fatores, porém, com a evolucdo dos sistemas adesivos e da dentisteria
minimamente invasiva, as restauracoes diretas a resina composta sdo consideradas por
Beun et al., (2005) e Attin et al., (2013) o tratamento de eleicdo na prote¢do do dente a

futuras agressoes.

A utilizacdo de dentes de bovino em testes in vitro tem demonstrado vantagens
em comparagdo com a utilizacdo de dentes humanos, pela maior facilidade em obter
grandes quantidades de dentes higidos, com uma superficie vestibular maior (Yassen,

Platt & Hara, 2011).

A nivel estrutural o esmalte de bovino € semelhante contudo, os cristais de Hap
apresentam maiores dimensdes e maior porosidade o que resulta numa maior taxa de
formacgdo de lesdes equivalente a uma erosdo dentéria trés vezes mais rapida que no
esmalte humano (Featherstone & Mellberg, 1981; Attin, Wegehaupt, Gries, & Wiegand,

2007). O esmalte humano apresenta um valor de microdureza de Vickers menor em
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comparagdo com o esmalte de bovino, devido a uma menor densidade e maior

concentracao de calcio e fosfato (Attin et al., 2007).

Feagin, Koulourides, e Pigman, (1969) demonstraram que o ricio Ca/P na
remog¢ao de conteido mineral durante a desmineralizagdo € igual e as caracteristicas de
remineralizacdo sdo as mesmas tanto em esmalte humano como de bovino. Os dentes de
bovino s@o por isso muito utilizados em testes in vitro, no estudo de processos de erosao
e de remineralizacdo (Vieira et al., 2005; Kato et al., 2010; Amoras et al., 2012 ; Kim et
al., 2016).

As forgas de adesao em esmalte humano e esmalte de bovino foram comparadas
por varios estudos reunidos por Yassen et al., (2011), onde se concluiu que ndo existem
diferencas significativas entre ambos, sendo por isso o esmalte de bovino um substrato

adequado para o presente estudo.

Para evitar a deterioracdo dos dentes, estes foram colocados em Cloramina
Trihidratada 1% durante uma semana e armazenados posteriormente em agua destilada a
4°C, de acordo com as normas ISSO/TS 11405:2015 (Isolan, Valente, Munchow, Basso,
Pimentel, Schwantz, Silva & Moraes, 2014).

A superficie foi preparada numa maquina de polimento com refrigeracao
constante através da padronizagdo com lixa SIC de grao 600 durante 60 segundos de
maneira a criar uma superficie do esmalte plana necesséiria para teste de dureza e

standarizar a smear layer produzida (Shellis et al., & Lussi, 2011; Isola et al., 2014).

Ap0s distribuicdo das amostras foi medida a sua microdureza inicial, no final do
primeiro dia de erosdao e no final do protocolo de erosdo/remineralizacdo. O teste de
microdureza de Vickers anteriormente utilizado por Maupomé, Aguilar-Avila, Medrano-
Ugalde & Yéanez (1999); Gonzalez-Cabezas, Jiang, Fontana & Eckert (2012) e Kim et al.,
(2016), é considerado um método de calculo da perda de mineral, onde € esperada a
diminui¢do da dureza apds erosdo e um aumento da mesma apds remineralizacdo. De
acordo com Attin et al., 2014, a avaliacdo da dureza apds erosdo dentaria deve ser feita
através dos testes de Vickers ou Knoop, sendo o teste de Knoop considerado mais fiavel
quando calculada a dureza da superficie erodida, pelo facto da indentacdo de Vickers ser

mais profunda. No entanto, devido a limitacdes de ordem técnica, no presente estudo
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usou-se o teste de Vickers, o que juntamente com alguma inexperiéncia do operador,

podera explicar alguns valores de MD menos concordantes com o expectavel.

O grupo de controlo Er, apés um dia de erosdo, apresentou um valor de
microdureza superior ao da microdureza inicial sem evidéncia estatistica significante.
Este resultado ndo foi o esperado pois através da literatura é comprovado que o valor de
dureza diminui com a dissolu¢do dos minerais pela erosdo dentiria (Maupomé et al.,
1999; Kim et al., 2016) contudo, quando medida a microdureza no final do protocolo de
erosdo, esta apresentou um valor mais baixo do que o inicialcom uma diferenca
estatisticamente significativa. O valor inesperado da medicdo em t; pode ser
fundamentado pelo facto de o teste de microdureza de Vickers apresentar uma

sensibilidade maior a erros de medi¢do do que o teste de Knoop (Wang et al., 2003).

A erosdo dentaria foi provocada nos grupos de erosao através de trés ciclos de 2
minutos de agitacio com Sprite® durante 5 dias. O protocolo de simulagio de erosio
extrinseca € realizado por ciclos de agitagdo com a mesma duracdo em investigacoes
feitas por Austin et al., (2011), pelo facto de a erosao in vivo ndo durar mais do que alguns

minutos (Shellis et al., 2011).

As amostras foram sempre armazenadas entre processos erosivos, em saliva
artificial numa estufa a 37°C, num ambiente himido simulando o processo de
remineralizacdo in vivo (Moretto et al., 2010). No entanto, in vivo e mesmo em estudos
in situ, o potencial erosivo é muitas vezes influenciado pela formacdo da pelicula
adquirida, o que no presente estudo nio se conseguiu reproduzir. A utilizacio da saliva

artificial simulou apenas a capacidade remineralizadora da saliva.

Os grupos Er-NaF e nEr-NaF foram escovados 1 vez por dia com pasta de NaF
14500 ppm de F e o grupo Er-F5000 com pasta com 5000ppm de F, diluidas em saliva
artificial com escova elétrica de forma a diminuir o efeito da abrasdo e um realcar a

remineralizacdo (Attin et al., 1998).

De acordo com os resultados de microdureza obtidos, o fldor a altas
concentragdes apresentou uma capacidade de remineralizar o esmalte apds erosdo,
aumentando seu valor de microdureza, enquanto a pasta com concentragdes de flior mais

baixas ndo apresentou a capacidade de remineralizar o esmalte. O resultado desta
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comparacdo encontra-se em concordancia com os estudos de Moretto et al., (2010), Ren

etal., (2011).

Rios, Magalhaes, Polo, Wiegan, Attin e Buzalaf, num estudo publicado em 2008,
constataram que, apesar da redugcdo da perda de esmalte com a utilizagdo de pastas
fluoretadas de 5000 e 1000 ppm, estas ndo tinham a capacidade de proteger efetivamente
o tecido dentario da erosdo. Esta diferenca de resultados pode-se justificar pela ndo
utiliza¢do de um teste de dureza, mas de profilometria. Ganss, Klimek, Schiffer e Spall,
(2001), afirmaram que apesar de estar comprovada a redu¢do da progressdo da erosao do
esmalte quando utilizado fldor a altas concentracdes, este apresenta um efeito ainda mais

pronunciado na dentina.

A adesdo da resina composta ao esmalte foi feita através do sistema adesivo
ScotchBond™ Universal, pelo método etch-and-rinse. As amostras sofreram um
condicionamento prévio com 4cido ortofosférico a 37%, de maneira a formar
microporosidades no esmalte, capazes de criar forcas de retencio mecanicas que

proporcionam uma melhor adesdo da restauracdo (Meerbeek et al., 2010).

ApOs adesdo das restauragcdes, as amostras foram armazenadas novamente em
saliva artificial a 37°C durante 24h, como sugerido e reproduzido por varios autores

(Shellis et al., 2011; Perdigao et al., 2014).

As amostras foram cortadas em palitos com um espacamento de 0,8mm=0.2mm
entre si pois de acordo com Armstrong et al., (2010) uma menor area de superficie
encontra-se associada a uma maior forca de adesdo e menor forca de tensdo, com
consequente menor numero de falhas. Os palitos foram mantidos em agua destilada até a

sua andlise (Armstrong et al., 2017).

Foi constatada uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Er e
nEr-NaF e os grupos Er-F5000 e nEr-NaF, ndo existindo diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos Er, Er-NaF e Er-F5000. Poucas sdo as evidéncias sobre a
adesdo ao esmalte previamente erodido e ao esmalte erodido e remineralizado. Em 2014,
Casas-Apayco, Dreibi, Hipélito, Graeff, Rios, Magalhdes, Buzalaf e Wang analisaram o
efeito da Coca-cola nas for¢as de adesdo através do teste de microtracao e constataram

que o potencial erosivo disputado por esta bebida carbonatada diminuia as forgas de
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adesdo. No entanto Giacomini, Casas-Apayco, Machado, Freitas, Atta e Wang, (2016),
afirmaram de que, de acordo com os resultados do seu estudo, a utilizacdo de acido
ortofosforico a 37% em esmalte previamente erodido com sumo de laranja e apos abrasao,
¢ suficiente para fortalecer o processo de adesdo. Os resultados das forcas de adesao neste
estudo revelaram ser superiores em esmalte apenas erodido, quando comparado com
esmalte apenas submetido a abrasdo com escova elétrica e pasta com 1450ppm de fltor.
Estes resultados estdo em concordancia com os encontrados no presente estudo, onde

foram obtidos valores de FA inferiores para o grupo nEr-NaF.

Ainda Elzuhery, Fahmy, Elghandour, Ezzat e Abdalla, (2013), analisaram as
forcas de adesdo a esmalte erodido e remineralizado com colutério de fluor 900 ppm,
através do teste de micro cisalhamento e compararam a utilizacdo de dois métodos de
adesdo (etch-and-rinse e self-etch). Foi constatado uma vez mais que o condicionamento
acido prévio apresenta melhores resultados na ades@o de restauracdes a resina composta,
quando comparado com o método self-etch e que a utilizacdo de um colutério de fldor,
quando comparado com os grupos de controlo remineralizados apenas com saliva,

apresentavam um aumento estatisticamente significativo dos valores de adesao.

A comparacdo de resultados entre estudos diferentes deve sempre ser cautelosa, pois ndo
se verifica uma standarizacdo de protocolos e existe a possibilidade de erro humano
(Fernandes, Oliani, Nogueira, Silva & Aratjo, 2016). E relevante constatar também que
os protocolos seguidos nos estudos mencionados, diferem dos da presente investigacdao
em diversos fatores tais como a metodologia, o substrato e o operador, sendo que a

discrepancia de valores pode estar relacionada com essas diferencas.

Relativamente aos tipos de fratura, em todos os grupos estudados verificou-se uma
maior prevaléncia de falhas adesivas, caracteristica comum aos testes de microtracdo
(Armstrong et al., 2010).

Devido a baixa evidencia cientifica sobre o mecanismo de adesdo a esmalte
erodido e remineralizado, tal como a durabilidade da adesdo de restauracdes ao substrato

nestas condicdes, carece de mais investigacao.
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VI. Conclusao

Tendo em conta as limita¢cdes adjacentes de um estudo de investigacdo in vitro,
de acordo com os resultados obtidos neste estudo, damos como aceite a primeira
hipotese alternativa e rejeitamos a hipdtese nula, uma vez que existiu diferenca
estatisticamente significativa entre a microdureza do grupo erodido e remineralizado
com pasta com 5000 ppm de F, quando comparada com a microdureza dos restantes

grupos.

Na segunda hipdtese, foi aceite a hipdtese alternativa, uma vez que as forcas de
adesdo de restauracOes diretas a esmalte erodido remineralizado com fldor a altas
concentracoes, demonstraram diferencas relativamente as forcas de adesdo dos
grupos onde o esmalte foi apenas erodido, ou erodido e remineralizado com pasta de

1450 ppm de F ou do grupo nao erodido e remineralizado com 1450 ppm de F.

Sugestao para proximos estudos:

- Comparar capacidade de remineralizacio com alta concentracdo e baixa

concentracao de flior em dentina erodida.

- Comparar também as forcas de adesdo de restauracOes diretas ou indiretas apos

remineralizacdo com alta e baixa concentracao de flior em dentina erodida.
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Anexos

Anexo I — composi¢do saliva artificial

Designacgao Quantidades/Concentragdes
NaCl 0,4¢g
KClI 0.4g
CaCl2, 1H,O 0,795¢g
Ou

CaCl2, 2H,O 0,906¢g
Ou

CaCl2, anidro 0,684¢
NazHPO42H20 O,69g
Ou

NazHPO4 anidro (),550g
Na,S 9H,O 0.005g
Ureia g
Agua destilada 1000ml
pH 6.5-6.6

Anexo II — Composic¢do pasta Paradontax®.

Composicao Paradontax® : A susbténcia ativa € o fldor, na forma de fluoreto de sddio.
1g de pasta dentifrica contém 1,450 mg de fldor, correspondendo a 1450 ppm de fldor.
Tem como outros componentes bicarbonato de sddio, d4gua, glicerina, dlcool, extrato de
camomila, gluconato de clorohexidina, cocanidopropil betaina, extrato de flores, 6leo

de salvia, 6leo de mentha de arvenses limonene.




Anexo III - Composicao pasta Duraphat®.

Composicao de Duraphat® 5000: A substincia activa é fldor, na forma de fluoreto de
sodio. 1g de pasta dentifrica contém Smg de flior, correspondendo a 5000ppm de fldor.
Os outros componentes sdo Sorbitol Liquido (Nao Cristalizavel), Silica para uso dental,
Silica para uso dental (Precipitada), Macrogol 600, Pirofosfato Tetrapotassico, Goma
Xantana, Benzoato de Sédio (E211), Laurilsulfato de Sédio, Aroma de Hortela
(contendo 6leo de Hortela-Pimenta, carvona, 6leo de Hortelda, Mentol, Anetol e 6leo de

Lim#o). Sacarina sodica. Azul brilhante FCF (E133) e Acua Purificada
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Anexo IIT — Carta comissdo de €tica.




