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RESUMO

Objetivos: Medir e comparar a microdureza e microscopia de superficie de dentina
erodida, quando exposta a distintas pastas dentifricas dessensibilizantes.

Materiais e métodos: 144 fragmentos de dentina humana, foram divididos em
dentina superficial (n=72) e profunda (n=72) e aleatoriamente distribuidos em 6 grupos
(n=24): Grupo A — dentina sd; Grupo B — desafio erosivo intrinseco (HCI, pH 2,6, 60s);
Grupos C-F — desafio erosivo intrinseco seguido de escovagem bidiaria, durante 7 dias
com diferentes pastas dessensibilizantes: pasta de arginina (Grupo C); pasta de arginina
seguida de aplicagdo topica de pasta de arginina (Grupo D); pasta de fluoreto de estanho
(Grupo E); pasta de cloreto de estroncio (Grupo F). Usou-se microdureza Vickers e
microscopia eletronica de varrimento para avaliagdo da superficie. Utilizou-se o teste
ANOVA one-way (intervalo de confianga: 95%) para analise estatistica.

Resultados: Valores de microdureza na dentina superficial: Grupo A -
145,94+21,29 HV; Grupo B — 77,46+7,72 HV; Grupo C — 78,1148,18 HV; Grupo D —
101,19+£17,77 HV; Grupo E — 62,87+8,63 HV; Grupo F — 98,41+£9,17 HV.
Microscopicamente, observou-se oclusdo parcial e heterogénea dos tubulos dentinarios
nos grupos C, D e F. Valores de microdureza na dentina profunda: Grupo A —
93,35+17,14 HV; Grupo B — 76,51+£7,87 HV; Grupo C — 68,51+5,93 HV; Grupo D —
98,58+20,10 HV; Grupo E — 72,16+7,95 HV; Grupo F — 84,79+18,04 HV. Observou-se
oclusdo parcial dos tubulos nos grupos C, E e F e oclusdo total no D.

Conclusdo: Apenas a aplicagdo tdpica de pasta a base de arginina e a escovagem
com pasta de estroncio permitiram um aumento da microdureza. Todas as pastas, exceto
aquela a base de fluoreto de estanho, permitiram alguma oclusdo dentinaria. A aplicagéo

topica de pasta de arginina permitiu oclusdo total dos tubulos na dentina profunda.

Palavras-chave: Erosdo, Perimdlise, Dentina, Remineralizagao



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the surface microhardness and microscopic aspect of
eroded superficial and deep dentin when exposed to desensitizing toothpastes.

Materials and methods: 144 human dentin fragments were divided in superficial
dentin (n=72) and deep dentin (n=72) and distributed into 6 groups (n=24): Group A —
sound dentin; Group B — intrinsic erosive challenge (HCI, pH 2,6, 60s);Groups C-F —
intrinsic erosive challenge followed by brushing twice a day during 2 minutes for 7 days
using different desensitizing toothpastes: arginine toothpaste (Group C); arginine
toothpaste followed by topical application of arginine paste (Group D); stannous fluoride
toothpaste (Group E); strontium chloride toothpaste (Group F). Vickers microhardness
and scanning electron microscopy were used for surface evaluation. One-way ANOVA
(with a 95% confidence interval) was used for statistical analysis.

Results: Microhardness values for superficial dentin: Group A —145.94+21.29 HV;
Group B — 77.46+7.72 HV; Group C — 78.11+8.18 HV; Group D — 101.19+£17.77 HV;
Group E — 62.87+£8.63 HV; Group F — 98.41+£9.17 HV. Microscopically, partial and
heterogeneous occlusion of the dentinal tubules was observed in groups C, D and F.
Microhardness values for deep dentin: Group A — 93.35+17.14 HV; Group B —
76.51£7.87 HV; Group C — 68.51+5.93 HV; Group D — 98.58+20.10 HV; Group E —
72.16£7.95 HV; Group F — 84.79+18.04 HV. Partial occlusion of the tubules was
observed in groups C, E and F and total occlusion was observed in group D.

Conclusion: Only the topical application of arginine-based toothpaste and brushing
with strontium toothpaste allowed an increase in surface microhardness. All toothpastes
except for the stannous fluoride one allowed some degree of dentin occlusion. The topical
application of arginine toothpaste allowed complete occlusion of the dentin tubules in

deep dentin.

Keywords: Erosion, Perimolysis, Dentin, Remineralization
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Introducgdo

INTRODUCAO

A erosdo dentaria tem vindo a ganhar importancia no ambito da Medicina Dentaria
pela sua crescente prevaléncia (Carvalho, et al., 2015).

Com a diminui¢do do edentulismo e preservacdo das pecas dentarias durante mais
tempo, os tecidos dentdrios ficam mais suscetiveis a fendmenos de erosdo. Estes tém
origem na diminui¢do abrupta do pH oral relacionada com habitos dietéticos ou distirbios
gastroesofagicos e comportamentais, situagdes que levam, por mecanismos proprios, a
lesdes erosivas dos tecidos dentarios. Estas patologias, que provocam contacto do acido
gastrico com a cavidade oral, merecem especial aten¢do uma vez que as caracteristicas
deste composto podem desencadear lesdes mais graves (Moazzez & Bartlett, 2014;
Kanzow, Wegehaupt, Attin, & Wiegand, 2015; Frencken, et al., 2017).

Além disso, lesdes mais severas e situagdes como recessdo gengival traduzem-se
numa maior exposi¢do dentindria, tecido mais vulneravel a este tipo de lesdes (Algarni,
Lippert, & Hara, 2015; Carvalho, et al., 2015; Frencken, et al., 2017). A eros@o dentinaria,
especificamente, tem particular interesse pois a sua taxa de desmineralizagdo é mais
rapida que a do esmalte e esta associada a sintomatologia — hipersensibilidade dentinaria
(Poggio, Lombardini, Vigorelli, Colombo, & Chiesa, 2012; Kanzow et al., 2015). Assim,
importa encontrar solugdes eficazes de facil utilizacdo que previnam este tipo de lesdo,
protejam os tecidos dentérios e, mais ainda, tenham a capacidade de reparar estas lesdes

erosivas.

DENTINA

A dentina, tecido duro do dente, é composta por aproximadamente 33% de matéria
organica (maioritariamente colagénio), 21% de agua, que lhe confere uma porosidade
superior a do esmalte, e 47% de matéria inorganica, composta por hidroxiapatite (HAp)
bioldgica - Ca;o(PO4)s(OH): - e intimamente relacionada com a sua componente organica.
Dada a sua composig¢do, a microdureza e mddulo de elasticidade da dentina (57-60 HV e
11,7 GPa, respetivamente) sdo mais baixos que os do esmalte (294-400 HV e 33,6 GPa,
respetivamente) (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013; Ganss, Lussi, & Schlueter, 2014).

A hidroxiapatite biologica, explicam Shellis, Featherstone e Lussi (2014), ¢
designada ndo estequiométrica uma vez que ides da sua forma cristalina sdo substituidos,

na sua formagdo, por outros — ocorre, por exemplo, a substitui¢io de PO, ou OH™ por
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CO5*" 2e Ca* por Na" e Mg”, o que se traduz numa maior solubilidade. Assim,
explicam ainda, os principais componentes da por¢do inorganica sdo calcio (26,9%),
fésforo (13,2%), carbonato (4,6%), soédio (0,6%), magnésio (0,8%), cloro (0,06%) e
potassio (0,02%).

A porgdo organica é, por sua vez, composta por 90% de colagénio. Durante a génese
da dentina, explicam os mesmos autores, este funciona como matriz para deposi¢do
mineral tanto entre as fibras como no seu interior, o que resulta naquilo que se designa
dentina peritubular e intratubular, respetivamente ( Shellis et al., 2014).

Na regido mais proéxima da polpa, isto é, na dentina profunda existem 4 vezes mais
tabulos do que nas zonas mais externas € o diametro dos mesmos ronda os 3-4mm,
enquanto na dentina superficial se encontram tubulos de 1 mm. Além disso, o racio de
conteudo orgédnico e inorganico varia a medida que se avanca apicalmente, tendo a
dentina profunda maior contetido organico e uma hidroxiapatite menos cristalina, mais
suscetivel a trocas idnicas (Garberoglio & Brannstrom, 1976; Pashley, 1986; Shellis,
Featherstone, & Lussi, 2014; Seyedmahmoud, McGuire, Wang, Thiagarajan, & Walker,
2017).

EROSAO DENTARIA

A erosdo dentaria é definida pela European Federation of Conservative Dentistry
(EFCD) como “um processo quimico-mecanico, ndo causado por bactérias, que resulta
na perda cumulativa de tecido dentario duro” (Carvalho, et al., 2015, p. 1558). Este
fenomeno resulta de varios episddios de breve exposi¢do a acido (Shellis et al., 2014).

Estudos epidemioldgicos demonstram que a erosdo dentaria é uma condigdo
comum de prevaléncia crescente, principalmente em grupos mais jovens. Sociedades
desenvolvidas, nomeadamente na Europa, tém prevaléncia elevada deduzindo-se que este
tipo de desgaste dentario estd relacionado com alteracdes no estilo de vida e hébitos
nutricionais, nomeadamente com o aumento do consumo de alimentos acidos. Em relagdo
a sua distribui¢do, ndo se observam diferengas no envolvimento de dentes deciduos e
permanentes e as lesdes apresentam-se mais frequentemente nas faces oclusais e
vestibulares de todos os dentes, bem como nas superficies palatinas dos dentes maxilares.
O esmalte € o tecido mais frequentemente afetado pela erosdo dentaria, no entanto fatores

como a diminui¢do do edentulismo e um maior nimero de situagdes de recessdo gengival
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resultam numa maior quantidade de casos de exposi¢do da dentina e, com isso, de erosdo
dentinaria (Jaeggi & Lussi, 2014; Algarni, et. al, 2015).

Os acidos responsaveis pela erosdo dentaria podem ser de origem enddgena ou
exdgena, o que resulta em aspetos clinicos distintos e permite classificar as lesdes em
intrinsecas ou extrinsecas. Na perimolise, isto é, quando a lesdo ocorre por contacto do
acido gastrico (HCI) com a superficie dentaria, observam-se normalmente lesdes nas
faces palatinas e oclusais dos dentes. Por outro lado, as lesdes erosivas de origem
extrinseca surgem, em primeira instancia, nas faces vestibulares de dentes anteriores,
tendo como fator etiolégico fontes alimentares (bebidas gaseificadas, citrinos, vinagre,
vinho, entre outros), medicamentosas (4acido acetilsalicilico, suplementos de
ferro/vitamina C) ou exposi¢do ocupacional, que afeta, por exemplo, endlogos,

trabalhadores industriais e nadadores (Moazzez & Bartlett, 2014; Kanzow et al., 2015).

Agentes etiologicos intrinsecos

O principal agente etioldgico intrinseco, foco do presente estudo, € o 4cido gastrico,
que atinge a cavidade oral em situa¢des como refluxo gastroesofagico — movimento
retrégrado do contetido géstrico pelo esfincter esofagico inferior —, disturbios alimentares,
abuso de alcool ou outras situagdes, como € o caso, por exemplo, da gravidez. Assim, a
erosdo dentaria intrinseca € geralmente caracterizada por uma exposi¢do intermitente e
por curtos periodos de tempo ao acido gastrico, ao longo de semanas ou meses
(Kandanuru, Madhusudhana, Ramachandruni, Vitta, & Babu, 2016).

Uma vez que o acido gastrico pode atingir valores de pH abaixo de 1, valor muito
inferior ao pH critico do esmalte e da dentina, o seu contacto com a cavidade oral resulta
num quadro de erosdo dentaria. Além disso, trata-se de um acido forte com elevada
capacidade de dissociacdo. Tendo, entdo, em conta que o pH do 4cido gastrico € menor e
a sua acidez titulavel total € maior que a dos acidos da dieta, isto é, tem maior capacidade
de cedéncia de 10es H+, a severidade das lesdes erosivas ¢ maior no caso de causas

endogenas (Moazzez & Bartlett, 2014; Shellis et al., 2014).

Refluxo gastroesofagico

O esofago, explicam Moazzez & Bartlett (2014), tem como fungdo major a
coordenac¢do da passagem de solidos e fluidos, isto €, do bolo alimentar desde a cavidade

oral até ao estobmago por meio de movimentos peristalticos, atravessando os esfincteres
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esofagicos superior, entre a faringe e o es6fago, e inferior, entre o es6fago e o estdomago.
Este ultimo esta relaxado aquando do fenémeno da digestdo e a sua contragdo impede um
movimento retrégrado do bolo alimentar. No entanto, sendo um esfincter fisiologico e
ndo anatomico, isto €, ndo sendo firme e estatico, situagcdes como relaxamento transitorio
do esfincter esofagico inferior, incompeténcia do mesmo e distirbios de motilidade
podem resultar em refluxo gastroesofagico, ou seja, movimento retrogrado do conteudo
gastrico. Em condigdes de saude, este refluxo é contrariado por movimentos peristalticos
e neutralizado pelo tampao salivar, no entanto se existe um elevado numero destes
episodios e estes se traduzem num quadro clinico de azia e regurgita¢do, sintomas mais
frequentes, fala-se em doenca de refluxo gastroesofagico, definida por
gastroenterologistas como “episddios em que o pH esofagico atinge valores abaixo de 4”

(Moazzez & Bartlett, 2014, p. 184).

Disturbios alimentares

Os distarbios alimentares mais associados a sinais orais s3o a anorexia nervosa e a
bulimia. A anorexia nervosa ¢ definida como um disturbio comportamental caracterizado
por uma busca obsessiva pela magreza, resultando num emagrecimento extremo e
patolégico. Esta doenca divide-se em dois grandes tipos, fluidos entre si — restritiva,
caracterizada por uma limitagdo grave da alimentacdo, e purgativa, associada a uso de
medicagdo e inducdo de vomito. Por outro lado, a bulimia é caracterizada por um
descontrolo na alimentagdo associado, a posteriori, a uma inducdo de vomito com o
objetivo de evitar ganho de peso. O paciente bulimico tem, regra geral, um peso normal
mas esta patologia cruza-se, frequentemente, com a anorexia nervosa. Assim, tanto a
anorexia nervosa purgativa como a bulimia podem resultar em lesdes dentérias erosivas
segundo o padrdo de erosdo intrinseca acima referido, o que coloca o médico dentista
numa posicdo privilegiada no diagnéstico destas patologias (Antunes, Amaral, &

Balbinot, 2007; Moazzez & Bartlett, 2014).

Abuso de dlcool

Alguns pacientes que sofrem de alcoolismo cronico apresentam lesdes dentarias
erosivas cujo padrido indica que a sua causa major € intrinseca, isto é, resulta da

regurgitagdo e/ou refluxo gastroesofagico causado pelo consumo de alcool. Por outro
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lado, verifica-se também uma tendéncia destes pacientes para um maior consumo de

alimentos acidos (Moazzez & Bartlett, 2014).

Caracteristicas clinicas

Na erosdo intrinseca observa-se, clinicamente, uma perda inicial de brilho e um
aspeto sedoso, envidragado que evolui para concavidades nas superficies lisas,
primariamente nas faces palatinas dos incisivos superiores e, com a progressio da lesdo,
de pré-molares e molares. Em situagdes mais graves ocorre arrasamento das cuspides,
sinal patognomonico de erosdo dentaria (Donovan & Swift, 2009), e sdo ja afetadas as
faces vestibulares dos dentes. Nos casos mais severos, toda a estrutura dentéria pode ser
perdida. A dentina mantém um aspeto duro, no entanto a perda de tecido inorganico
traduz-se numa diminui¢do da sua microdureza de superficie. Estas lesdes podem
traduzir-se em alteragdes estéticas, funcionais e/ou sintomas como hipersensibilidade
dentinaria (Moazzez & Bartlett, 2014; Shellis et al., 2014; Kanzow et al., 2015).

A hipersensibilidade dentinaria ¢ definida como uma resposta exagerada a um
estimulo ndo prejudicial, ocorrendo uma dor localizada e muito aguda na sequéncia de
estimulos quimicos, térmicos, tacteis ou osmoticos. Esta dor é de curta duragdo e ndo tem
consequéncias patologicas para o complexo pulpo-dentinario, isto €, ndo envolve
altera¢do da pressdo intrapulpar como ocorre na dor provocada por carie ou inflamagéo
pulpar. Pacientes que sofrem de hipersensibilidade dentinaria relatam periodos de

exacerbagdo e remissdo (Berman, 1985; Borges, et al., 2012).

Classificacao

Existem, para a classificagdo da erosdo dentaria, varios indices que relacionam
critérios morfoldgicos e quantitativos. Eccles é responsavel por um dos primeiros, que
classifica a erosdo de forma simples em uma de trés classes, tendo em conta perda de
estrutura e profundidade da lesdo (Tabela 1) (Joshi, Joshi, Kathariya, Angadi, & Raikar,
2016).

Tabela 1. Classificag¢do de Eccles (Joshi et al., 2016)

Classe | Lesé&o superficial de esmalte
Classe Il Lesédo localizada que afeta a dentina (<1/3 da superficie)
Classe lll Lesdo generalizada que afeta a dentina (>1/3 da superficie)
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Por outro lado, a European Federation of Conservative Dentistry (EFCD) refere,
num consensus report, o Basic Erosive Wear Examination (BEWE) como um indice mais
completo para classificagcdo da erosdo dentaria, uma vez que cruza nivel das lesdes com
abordagem clinica. Neste, a cavidade oral é dividida em sextantes, registando-se a lesdo
mais grave de cada um segundo critérios especificos (tabela 2). Uma vez classificado cada
sextante, procede-se a soma de todos os valores, o que se traduzird numa abordagem

clinica (tabela 3) (Carvalho et al., 2015).

Tabela 2 BEWE — Classificagio por sextante (Carvalho et al., 2015)

Classificagao Critérios

0 Sem desgaste erosivo

1 Inicio de perda da textura da superficie

2 Defeito visivel; Perda de tecido duro <50%

3 Perda de tecido duro envolvendo = 50% da area de superficie

Tabela 3 BEWE — Abordagem Clinica (Carvalho et al., 2015)

Nivel de risco  Soma dos valores de  Abordagem clinica
todos os sextantes
Ausente <2 Manuteng&o e observagéo de rotina
Repetir a cada 3 anos

Baixo 3-8 Higiene oral, avaliagéo dietética e aconselhamento
Manutengé&o e observagéo de rotina
Repetir a cada 2 anos

Médio 9-13 Higiene oral, avaliagdo dietética e aconselhamento

Identificar o(s) principal(is) fator(es) etiologico(s) para a perda de
tecido e desenvolver estratégias para eliminar as respetivas
consequéncias

Considerar fluorterapia ou outras estratégias para aumentar a
resisténcia das superficies dentarias

Modelos, fotografias ou impressées de silicone.
Repetir a cada 6 a 12 meses

Elevado =14 Higiene oral, avaliagéo dietética e aconselhamento,

Identificar o(s) principal(ais) fator(es) etiologico(s) para a perda de
tecido e desenvolver estratégias para eliminar as respetivas
consequéncias

Considerar fluorterapia ou outras estratégias para aumentar a
resisténcia das superficies dentarias

Idealmente, evitar restauragdes e monitorizar o desgaste dos dentes
com modelos de estudo, fotografias ou impressées de silicone. Em
casos de progressao grave considerar cuidados especiais, que
podem envolver restauragdes

Repetir a cada 6 a 12 meses
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Caracteristicas histologicas e quimicas

Embora pouco se conheca sobre a histologia da erosdo dentaria, sabe-se que as
caracteristicas histologicas da dentina erodida sdo bastante diferentes das do esmalte. Em
condi¢des experimentais, apds ataque acido da dentina verifica-se uma dissolugao acidica
da sua por¢do mineral, enquanto a por¢do organica ¢ desmineralizada sem, no entanto,
haver perda de estrutura (Ganss et al., 2014). A dissolug¢do da por¢do inorganica,
especificamente da dentina peritubular, traduz-se, microscopicamente, num aumento do

diametro dos tabulos dentinarios (Poggio et al., 2012).

Por¢do orgdnica

Em estudos in vitro observou-se que, perante um ataque acido, se obtém uma matriz
organica desmineralizada, sem que haja perda de estrutura. Quanto maior o tamanho desta
matriz desmineralizada, isto é, quanto maior a distancia entre superficie dentinaria e
frente de desmineralizagdo, menor vai ser a perda mineral. Isto traduz-se numa
desmineralizacdo cada vez menor, se mantido o estimulo erosivo (Ganss et al., 2014). No
entanto, isto ndo corresponde na totalidade ao que acontece in vivo — em estados ativos,
esta matriz ¢ muito fina ou até ausente devido a presenca de colagenases e enzimas
proteoliticas que, uma vez que a desmineralizagdo ocorre mais lentamente do que in vitro,
conseguem destrui-la gradualmente. Além disso, a abrasdo normal da escovagem dentaria
contribui para a destruicdo desta camada superficial de dentina desmineralizada ( Shellis

etal., 2014).

Porc¢do inorgadnica

Relativamente a por¢do inorganica da dentina, Shellis et al. (2014) desconstroem,
numa revisdo bibliografica, o seu processo de dissolugéo:

Quando um so6lido € submerso numa solugdo, forma-se uma interface onde ocorre
troca de i0es em ambas as diregdes, no sentido do equilibrio. Quando estamos a falar de
erosio dentaria intrinseca, observam-se trocas de ides Ca>", POs>" e OH™ da hidroxiapatite
com H' proveniente do HCI. Ocorre, portanto, uma reagdo de desmineralizagio na

superficie dentinaria:

Cajo(PO4)s(OH), + 20HCI - 10CaCl, + 6H3;PO4 + 2H,0
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Os autores referem alguns fatores que promovem a dissolucdo da estrutura
dentinaria:

e taxa de fluxo da solugdo, que ird alterar o equilibrio na interface e assim promover
as trocas ionicas;

e subsaturagdo da solugdo relativamente a dentina, ou seja, concentragdo baixa de
calcio, fosfato ou ambos, sendo que quanto mais dispares as concentragdes, maior
sera a taxa de dissolugdo;

e pH, que quando esta a volta de 5 se traduz numa taxa de dissolugdo baixa e, em

valores menores, a acelera manifestamente.

Por outro lado, a presenga de fliior ou outros fatores inibidores da dissolu¢do, como
estaterina, pirofosfato e magnésio, podem reduzir este fendmeno mesmo em situacdes de
subsaturacdo ( Shellis et al., 2014).

E de realgar que a hidroxiapatite na dentina tem mais carbonatos do que a do

esmalte, o que se traduz numa desmineralizagdo mais rapida (Poggio et al., 2012).

PASTAS DESSENSIBILIZANTES NA REMINERALIZACAO DE LESOES EROSIVAS

Virios autores tentaram ja explicar o mecanismo da hipersensibilidade, existindo
quatro grandes teorias. A teoria da modulagdo ou estimulagdo neural direta sugere que a
dor ocorre por estimulagdo direta de terminagdes nervosas existentes na dentina. Por outro
lado, a teoria da transdugdo odontoblastica defende a existéncia de sinapses entre os
odontoblastos e as terminagdes nervosas. Por fim, a teoria da vibragdo sugere que,
aquando de um estimulo, ha uma vibragdo dos odontoblastos que leva a estimulag¢do das
fibras nervosas na polpa. A teoria hidrodinamica de Brannstrom €, porém, a mais aceite
hoje em dia. Esta sugere que um estimulo externo leva ao movimento do fluido dentinario
no sentido da polpa, estimulando assim terminag¢des nervosas na camada odontoblastica
da dentina (Berman, 1985).

Assim, Yang et al. (2016) explicam que, para o tratamento da hipersensibilidade
dentaria, existem dois tipos de pastas dessensibilizantes, diferentes no seu mecanismo de
acio:

e Dentifricos a base de sais de potassio, que atuam causando despolarizagdo da

condugdo nervosa, inibindo, assim, a estimulagéo e, com isso, a dor;
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e Dentifricos que bloqueiam o mecanismo hidrodinamico por oclusdo dentinaria;
embora ndo tdo utilizados, tém como vantagem a sua rapida atuag¢do na redugdo

da dor (Gillam & Orchardson, 2006).

Estes ultimos tém, por varios motivos, interesse em quadros de erosdo dentéria.

Por um lado, criam precipitados resistentes a novos ataques acidos, demonstrando
potencial ndo sé na redugdo da hipersensibilidade mas também no controlo da progressdo
da lesdo erosiva que podera estar na sua etiologia (Schlueter, Jaeggi, & Lussi, 2012; Yang,
Wang, Lu, Li, & Zhou, 2016).

Além disso, teoriza-se que a remineralizagdo da dentina implica deposi¢do de
cristais perdidos ou precipitagdo de outros no interior dos tibulos, por exposi¢do a solugédo
sobressaturada de célcio e fosfato. Uma remineralizagdo completa leva a recuperacdo da
resisténcia mecanica e a posteriores desafios erosivos. Estudos in vitro j4& demonstraram
a possibilidade da remineralizag@o parcial, no entanto in vivo a remineralizacio ¢ afetada
por fatores como a baixa saturagdo da saliva e presenga de inibidores — fosfoproteinas —
da precipitagdo de fosfato de calcio ( Shellis et al., 2014). O presente estudo desafia-nos
a olhar para o evento da oclus@o dentindria induzida por agentes quimicos existentes nas

pastas dessensibilizantes e para a criagdo destas condig¢des para remineralizagéo.

Arginina

Os aminoécidos nas proteinas ndo colagénicas da matriz extracelular, como € o caso
da arginina, tém a capacidade de, ao ligar-se a superficies, veicular ides calcio e fosfato.
Por este motivo, pastas a base de arginina t€ém propriedades dessensibilizantes e potencial
na remineralizacdo dos tecidos dentarios. (Singh, 2013; Tavafoghi & Cerruti, 2016)

Na hipersensibilidade dentinaria, este aporte i6nico permite reducdo da
sintomatologia, ao formar-se uma camada protetora de fosfato de célcio e glicoproteinas
salivares sobre os tibulos dentinarios, mecanismo que as pastas dessensibilizantes a base
de arginina visam mimetizar e acelerar — obtém-se, através da associag@o de arginina com
carbonato de calcio, um depdsito com elevados niveis de carbonato de célcio, fosfato,
glicoproteinas salivares e arginina, cuja carga positiva a pH fisiolégico (6,5-7,5) permite
a ligag¢do deste complexo a superficie dentinaria, a qual a hidroxiapatite confere carga
negativa (Singh, 2013).

Este mecanismo demonstra, igualmente, potencial na remineraliza¢do de lesdes de

erosdo dentaria. Ao atrair ides de calcio e fosfato, a arginina gera uma zona de

23



Dentina erodida e sua reparagdo através de pastas dessensibilizantes — estudo in vitro

sobressatura¢do que potenciarda a remineralizagdo, com formagdo de cristais de

hidroxiapatite (Tavafoghi & Cerruti, 2016).

Estanho

O fluoreto de estanho é um composto com vasta aplicacdo na satde oral,
inclusivamente no ambito da hipersensibilidade dentinaria e prevengdo de erosdo
dentéaria.

Embora ndo exista consenso quanto a eficacia deste composto na oclusdo
dentinaria, alguns estudos defendem que o fluoreto de estanho tem a capacidade de aliviar
os sintomas de hipersensibilidade, ao formar depositos a base de hidroxido fosfato
estanoso (Sn,OHPOQy,), fosfato de flior estanoso (Sn3F3POs, fluoreto estanoso de calcio
(Ca(SnF3),) e fluoreto de calcio (CaF») no interior dos tibulos, mesmo em concentragdes
baixas. Este precipitado demonstrou ser resistente a novos ataques acidos — um estudo de
Algarni et al. (2015) verificou persisténcia desta camada durante 2 min depois de
exposic¢do a acido citrico a 1% (pH 2.3) — motivo pelo qual o fluoreto de estanho tem
também indicagdo na prevencdo de lesdes erosivas (Ganss, Schlueter, Hardt,
Schattenberg, & Klimek, 2008; Algarni, et al, 2015; Arnold, Prange, & Naumova, 2015).
Teoriza-se que esta capacidade de prote¢do para lesdes erosivas esta dependente da
presenga de uma matriz organica desmineralizada e regido subjacente intacta, as quais o
estanho se liga (Huysmans, Young, & Ganss, 2012). Além disso, o fluoreto de estanho
interage com proteinas salivares, nomeadamente a albumina (proteina hidrofilica da
saliva), potenciando o seu efeito protetor contra a erosdo embora ndo se compreenda,
ainda, este mecanismo em profundidade (Hara, Lippert, & Zero, 2013).

Além da sua capacidade preventiva da erosdo dentaria, pensa-se que o fluoreto de
calcio no precipitado tem a capacidade de incorporar a hidroxiapatite, formando

fluorohidroxiapatite. (Hove, Stenhagen, Mulic, Holme, & Tveit, 2015).
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Introducgdo

Estroncio

O estroncio é um composto de elevado potencial na saide oral uma vez que, tal
como o célcio, ¢ um ido bivalente, substituindo-o facilmente na hidroxiapatite (Saeki,
Marshall, Gansky, Parkinson, & Marshall, 2016).

Perante uma desmineralizagdo dentinaria e escovagem com pasta dentifrica a base
de estroncio o que se observa € uma precipitacdo do sal de estroncio (cloreto de estroncio
ou acetato de estroncio + flior) nos tibulos dentinérios, bloqueando o mecanismo de
hipersensibilidade e ocorrendo a ligagdo do estroncio aos locais onde faltam cristais de
calcio. Forma-se, assim, calcio-estroncio-apatite — CaeSrs(POs)s(OH), — e esta
incorporagdo de estroncio na hidroxiapatite retarda a sua taxa de dissolugdo, funcionando
como matriz para formagdo de novos cristais. Este estudo in vitro sugere, ainda, que a
formag@o deste cristal ¢ mais simples do que a da hidroxiapatite bioldgica (Saeki et al.,

2016).

PERTINENCIA DO ESTUDO

A erosdo dentaria, de prevaléncia crescente nas sociedades desenvolvidas do século
XXI, € responsavel por alteracdes estéticas, funcionais e sintomatologia como
hipersensibilidade dentinaria. Por este motivo, tem vindo a estabelecer-se como uma das
grandes preocupagdes atuais a nivel de saude oral (Jaeggi & Lussi, 2014; Kanzow et al.,
2015). Embora a frequéncia de atingimento erosivo da dentina seja menor, lesdes erosivas
mais severas bem como situagdes como a recessdo gengival, frequente por trauma de
escovagem, levam a exposi¢do dentinaria, deixando este tecido cada vez mais suscetivel
a fenomenos de erosado e suas consequéncias (Algarni et al., 2015; Carvalho et al., 2015).
Posto isto, € necessaria uma busca de estratégias preventivas e de remineralizacdo da
dentina erodida.

A remineralizacdo da dentina implica deposi¢do de cristais no interior dos tubulos
dentinarios por exposi¢do a solucdo sobressaturada, capacidade que pode ser oferecida
por determinados produtos dessensibilizantes cujo modo de atuagdo passa pela oclusdo
dos tiibulos dentinarios ( Shellis et al., 2014; Yang et al., 2016). Assim, o presente estudo
visa investigar a capacidade de varias pastas dessensibilizantes na repara¢do da dentina

erodida.
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OBJETIVOS

1) Medir e comparar a microdureza da dentina superficial apés a indugdo de um desafio
erosivo intrinseco e posterior utilizacdo de diferentes estratégias de remineralizagdo com
pasta dentifrica dessensibilizante:

a) fluoretada a base de arginina;

b) fluoretada a base de arginina seguida de aplicacdo topica de pasta
dessensibilizante de arginina;

¢) a base de fluoreto de estanho;

d) a base de estroncio;

2) Medir e comparar a microdureza da dentina profunda apds a inducdo de um desafio
erosivo intrinseco e posterior utilizagdo de diferentes estratégias de remineralizagdo com
pasta dentifrica dessensibilizante:

a) fluoretada a base de arginina;

b) fluoretada a base de arginina seguida de aplicacdo topica de pasta
dessensibilizante de arginina;

¢) a base de fluoreto de estanho;

d) a base de estroncio;

3) Caracterizar microscopicamente as amostras de dentina superficial e profunda dos

varios grupos de estudo.

HIPOTESE NULA

No presente estudo foram equacionadas as seguintes hipdteses nulas:

e Nio existem diferencas quantitativas de microdureza na dentina erodida,
superficial e profunda, quando se compara a aplicagdo de distintas pastas
dentifricas dessensibilizantes;

e Naio existem diferengas qualitativas na caracterizagdo microscopica da dentina
erodida, superficial e profunda, quando se compara a aplicacdo de distintas pastas

dentifricas dessensibilizantes;
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MATERIAIS E METODOS

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica da Cooperativa de
Ensino Superior Egas Moniz. Os dentes foram fornecidos pelo banco de dentes da Clinica
Dentaria Egas Moniz, apos assinatura de consentimento informado por sujeitos dadores
andnimos, e preservados em solugdo de cloramina T a 1 %, durante 1 semana, e agua

destilada a 4°C, por ndo mais de 6 meses (ISO/TS 11405:2015).

LocALDO ESTUDO

O estudo foi realizado no laboratério de Biomateriais do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz, entre junho e julho de 2017. A analise por microscopia
eletrénica de varrimento foi efetuada no Laboratério de Microscopia Eletronica do

Instituto Superior Técnico da Universidade de Lisboa em julho de 2017.

DESENHO DO ESTUDO

Foi efetuado um estudo observacional e analitico em 36 molares humanos intactos,
livres de caries e fraturas, obtidos de sujeitos andénimos. Destes, resultaram 144
fragmentos de dentina (72 de dentina superficial e 72 de dentina profunda) que foram
aleatoriamente divididos em 6 grupos, cada um deles dividido em 2 subgrupos — dentina
superficial (n=12) e dentina profunda (n=12):

Grupo A (n=24) — controlo: ndo foi submetido a nenhum procedimento de
desmineraliza¢do ou remineralizagdo, correspondendo a amostras de dentina sa;

Grupo B (n=24) — controlo: foi apenas submetido a desafio erosivo intrinseco (HCI,
pH 2,6, 60 s);

Grupo C (n=24): ap6s desafio erosivo intrinseco (HCI, pH 2,6, 60 s) os especimenes
foram escovados 2 vezes por dia durante 2 min ao longo de 7 dias com escova elétrica
pasta dentifrica fluoretada a base de arginina;

Grupo D (n=24): ap6s desafio erosivo intrinseco (HCI, pH 2,6, 60 s) os especimenes
foram escovados 2 vezes por dia durante 2 min ao longo de 7 dias com escova elétrica e
pasta dentifrica fluoretada a base de arginina, seguida de aplicagdo topica de pasta a base

de arginina;
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Grupo E (n=24): ap6s desafio erosivo intrinseco (HCI, pH 2,6, 60 s) os especimenes
foram escovados 2 vezes por dia durante 2 min ao longo de 7 dias com escova elétrica e
pasta dentifrica a base de fluoreto de estanho;

Grupo F (n=24): ap6s desafio erosivo intrinseco (HCL, pH 2,6, 60 s) os especimenes
foram escovados 2 vezes por dia durante 2 min ao longo de 7 dias com escova elétrica e
pasta dentifrica a base de cloreto de estroncio.

20 especimenes de cada grupo (10 de dentina superficial e 10 de dentina profunda)
foram analisados quanto a Microdureza de Vickers (Vickers Hardness Tester — HSV-30T,
Shimadzu Corporation, Japdo). Procedeu-se, também, a analise qualitativa de 4
especimenes de cada grupo (2 de dentina superficial e 2 de dentina profunda) através de
microscopia eletronica de varrimento (MEV) (JEOL JSM-700001F Schottky Emission
Scaning Electron Microscope),

O desenho do estudo esta esquematizado na Figura 1.

SELECAO DA AMOSTRA

Obtiveram-se, a partir de 36 molares, 144 fragmentos de dentina (72 de dentina
superficial e 72 de dentina profunda). Para tal foram aleatoriamente selecionados 36
molares higidos, isto €, integros, ndo cariados, livres de fraturas e que ndo tivessem sido
submetidos a tratamentos quimicos ou mecanicos, a exce¢do dos comtemplados na
higiene dentaria dos individuos. Por outro lado, foram excluidos aqueles com
malformagdes, ndo integros, que tenham sido submetidos a tratamentos quimicos
(branqueamento, entre outros), mecanicos (tratamento ortodontico prévio, ou outros), ou
eletromagnéticos (radiacdo laser). Esta selecdo foi feita com recurso a lupa

estereomicroscopica Leica TM MZ6 (Leica, Germany).
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Dentina erodida e sua reparagdo através de pastas dessensibilizantes — estudo in vitro

PREPARACAO E SECCAO DOS DENTES

Uma vez selecionados os dentes, procedeu-se, em primeira instancia, a limpeza das
superficies dentdrias utilizando-se curetas Gracey 3/4 e 5/6 para remogdo de calculo e
restos de ligamento periodontal (Caneppele, Jeronymo, Di Nicolo, de Aratjo, & Soares,
2012).

Utilizou-se, para a sec¢do dos dentes, um micrétomo de tecidos duros — Accutom50
(Struers A/S, Ballerup, Dinamarca) (Fig. 2) —, obtendo-se um total de 144 fragmentos de
4x3mm — 72 especimenes de dentina superficial e 72 de dentina profunda. Para tal, os
dentes foram montados sobre um suporte acrilico com cera colante, como exemplificado

na figura 3.

Figura 2. Micrétomo de tecidos duros Accutom50

Figura 3. Dente montado em suporte acrilico com cera colante
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Para obter estes fragmentos de dentina superficial e profunda fizeram-se, entdo, dois
cortes no sentido vestibulo-lingual (Fig. 4), seguidos de dois cortes no sentido mesio-
distal (Fig. 5), de modo a excluir o esmalte axial. De seguida, fizeram-se 3 cortes no
sentido cervico-oclusal, excluindo raiz e esmalte oclusal e obtendo-se, assim, dois
fragmentos de 1,25 mm de espessura - dentina profunda e dentina superficial (Fig. 6). Os
fragmentos foram marcados com verniz, deixando-se livres as faces a analisar — aquela
orientada para oclusal no caso da dentina superficial e para cervical no caso da dentina
profunda. Cada um destes foi, finalmente, dividido em 4 fragmentos de aproximadamente
3x4mm, obtendo-se 144 fragmentos semelhantes a Figura 7. Finalmente, os fragmentos
foram polidos com discos de polimento de grao 500 e 800 conforme ilustrado na figura 8
(Struers TM, FEPA paper) (Fuentes, Toledano, Osorio, & Carvalho, 2003), de modo a

remover irregularidades de superficie que se tenham mantido apds o corte.

Figura 4. Dois cortes no sentido vestibulo-lingual, excluindo o esmalte mesial e distal

Figura 5. Dois cortes no sentido mesio-distal, excluindo o esmalte vestibular e lingual
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Figura 6. Trés cortes no sentido cervico-oclusal, excluindo raiz e esmalte oclusal e
obtendo-se, assim, um fragmento de dentina superficial e outro de dentina profunda

Figura 7. Fragmento 3x4 mm

Figura 8. Polimento de espécimen apds corte
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INDUCAO DE DESMINERALIZACAO COM Ac1po CLORIDRICO

Os especimenes dos grupos B, C, D, E e F foram submetidos a desmineralizagéo
através de desafio erosivo em 1 ml de HCl, pH 2,6 (Fig. 9) durante 60 s, agitando-se
ligeiramente o microtubo (180°, 60 rota¢cdes por minuto) seguido de lavagem com agua
destilada durante 15 s (Batista, Torres, Sener, Attin, & Wiegand, 2016). A imersdo em

HCI simula agente erosivo intrinseco (Aykut-Yetkiner, Attin, & Wiegand, 2014).

Poteanarn Cara Ascot?

Sol. HCL
(iluido)

Figura 9. Acido cloridrico

APLICACAO DE PASTAS DESSENSIBILIZANTES

Nos grupos de estudo (C, D, E, F), os 24 especimenes foram, apds o desafio erosivo,
escovados duas vezes por dia durante 2 minutos, ao longo de 7 dias, com uma escova
elétrica (Oral-B, Vitality, Braun) (Fig. 10A) conforme indicado na figura 10B, variando
a pasta dentifrica dessensibilizante utilizada. Durante os ciclos de remineralizagdo, os
especimenes foram colocados numa solu¢do de saliva artificial em estufa a 37°C
(Memmert INE 400, Memmert, Germany). A solugdo de saliva artificial possui um pH

de 6,9-7 e a sua composicao estd indicada na tabela 4.

Figura 10. (A) Escova elétrica utilizada na aplicago das pastas dentifricas dessensibilizantes (Oral-B™
Vitality, Braun) e (B) Imagem do processo de escovagem dos espécimenes com a escova elétrica
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Tabela 4. Composic¢io da saliva artificial (Urban et al., 2009)

Concentragédo em

Composicao solugcdo aquosa (mM)
Sulfito de sédio nano-hidratado (Na2S+9H20) 0,02
Cloreto de sodio (NaCl) 6,84
Cloreto de potassio (KCI) 5,36
Di-hidrogenofosfato de sddio di-hidratado (NaH2PO4-2H20) 4,42
Ureia 16,65
Cloreto de célcio (CaCly) 1,80

Agua desionizada -

Grupo C (n=24): Pasta dessensibilizante a base de arginina

A escovagem foi efetuada com pasta dentifrica fluoretada dessensibilizante a base
de arginina (Colgate™ Sensitive Pro-Relief) (Fig. 11), cujos componentes estdo indicados
na tabela 5.

L

Figura 11. Pasta dentifrica a base de
arginina (Colgate™ Sensitive Pro-Relief)

Grupo D (n=24): Pasta dessensibilizante a base de arginina + aplicagado topica de
arginina

A escovagem foi, igualmente, efetuada com pasta dentifrica fluoretada
dessensibilizante a base de arginina (Colgate Sensitive Pro-Relief) (Fig. 11). Apos cada
escovagem, procedeu-se a aplicagdo topica durante 1 minuto de pasta de arginina
(Colgate™ Sensitive Pro-Relief — Sensitivity Relief Pen) (Fig. 12A) conforme
demonstrado na figura 12B. Os componentes desta pasta estdo, também, indicados na

tabela 5.
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Figura 12. (A) Pasta de aplicacfio topica a base de arginina (Colgate™ Sensitive Pro-
Relief — Sensitivity Relief Pen) e (B) Pormenor da metodologia adotada para a sua
aplicacdo sobre os espécimenes

Grupo E (n=24): Pasta dessensibilizante a base de estanho
A escovagem foi efetuada com pasta dentifrica dessensibilizante a base de fluoreto
de estanho (Oral-B™ Pro-Expert — Professional Protection) (Fig. 13), cujos

componentes estdo indicados na tabela 5.

" PROTECCION
PROFESIONAL

"

OralB

( PROEXPERT
A oS m-;‘l

Figura 13. Pasta dentifrica a base de fluoreto de
estanho  (Oral-B™  Pro-Expert — Professional
Protection)

Grupo F (n=24): Pasta dessensibilizante a base de estroncio
A escovagem foi efetuada com pasta dentifrica dessensibilizante a base de cloreto
de estroncio (Sensodyne™ Classic) (Fig. 14), cujos componentes estdo indicados na

tabela 5.

| SENSODYNE &

Figura 14. Pasta dentifrica a base de cloreto de estroncio (Sensodyne ™ Classic)
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Tabela 5. Composi¢io das pastas dentifricas dessensibilizantes em estudo

Colgate™ Sensitive Pro- Colgate™ Sensitivity Oral B™ Sensodyne™
‘§ Relief Relief Pen Pro-Expert — Professional Classic
- Protection
Arginina 8% Arginina 8% Fluoreto de estanho Cloreto de estréncio
Carbonato de célcio Carbonato de célcio 0,454% hexa-hidratado 10%
Monofluorofosfato de sédio  Glicerina Fluoreto de sodio 0,077%  Carbonato de célcio
1,10% (1450 ppm F) Agua Glicerina Agua
Agua Propilenoglicol Silica hidratada Glicerina
Sorbitol Carboximetilcelulose Propilenoglicol 6 Sorbitol
Bicarbonato Aroma Agua Silica
Lauriléter Sulfato de Sédio  Bicarbonato de sodio Lactato de zinco Hidroxietilcelulose
Aroma Sacarina Sadica Lauriléter sulfato de sodio  Metilcocoiltaurato de
é Carboximetilcelulose Alcool benzilico Aroma sodio
% Bicarbonato de sodio Silicato de sodio Gluconato de sodio Aroma
g Pirofosfato de sodio Limoneno P6 de Chondrus crispus ~ PEG-40 Acido
° Dioxido de titanio Fosfato trisédico estearico
Alcool benzilico Sacarina sodica Sacarina Sédica
Sacarina sodica Goma xantana Limoneno
Goma xantana Cera de Copernicia cerifera Dioxido de titanio
Limoneno Hexilcinamaldeido Eritrosina
Silica
Didxido de titanio
Eugenol
Azul de ftalocianina
ANALISE DE SUPERFICIE

Terminado o protocolo de desmineralizagdo-remineralizagdo, 20 especimenes de
cada grupo (10 de dentina superficial e 10 de dentina profunda) foram submetidos ao teste

de microdureza de Vickers e 4 (2 de dentina superficial e 2 de dentina profunda) a MEV.

Microdureza Vickers

10 especimenes de cada subgrupo foram submetidos ao teste de microdureza
Vickers para avaliacdo da sua microdureza de superficie (Vickers Hardness Tester —
HSV-30T, Shimadzu Corporation, Japao) (Fig. 15). Para tal, foi utilizada uma carga de
500 g, equivalente a 4,9N, durante 10 segundos (Kandanuru et al., 2016). Foram
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realizadas 5 indentagdes em cada espécimen, de forma aleatdria e distantes entre si,
evitando stress residual. Assim, por subgrupo obtiveram-se 50 indentagdes semelhantes

a figura 16, com resultados registados em HV — unidade de microdureza de Vickers.

Figura 15. Vickers Hardness Tester - HSV 30T

Figura 16. Exemplo de indentagfo no teste de microdureza de Vickers
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Microscopia Eletronica de Varrimento

2 especimenes de cada subgrupo foram submetidos a microscopia eletronica de
Varrimento (JEOL JSM-700001F). Para tal, as amostras foram, no final do tratamento,
preparadas criando-se primeiramente um smear layer com disco de polimento de grio
600 durante 60s. De seguida, fez-se condicionamento acido com solu¢do de acido
fosforico a 10% durante 15 s, seguido de jato de agua durante 10s e jato de ar durante 1-
2 s. Para a fixagdo, procedeu-se a imersdo das amostras em tampao de cacodilato de sodio
0,1M (pH 7,4) com glutaraldeido a 2,5% durante 12h, a 4°C. Terminado este tempo, as
amostras foram lavadas com 20mL de tampao cacodilato de so6dio 0,2M (pH 7,4) durante
1h, com 3 trocas, seguida de imersdo em agua destilada durante 1 min. Seguiu-se o
processo de desidratagdo, com imersdo em etanol a concentragdes crescentes: 25%
durante 20 min, 50% durante 20 min, 75% durante 20 min, 95% durante 30 min e 100%
durante 60 min. De seguida, para a desidratagdo a ponto critico, as amostras foram
mergulhadas em hexametildisilazano (HMDS) — em frasco de vidro tapado com exaustor
devido as propriedades irritantes do HMDS — durante 10 min. As amostras secaram,
posteriormente, ao ar a temperatura ambiente em papel de filtro, dentro de frasco de vidro
tapado (Perdigdo, Lambrechts, Van Meerbeek, Vanherle, & Lopes, 1995; Perdigdo, et al.,
1996; Manso, et al., 2011). O processo de preparacdo das amostras encontra-se

esquematizado na figura 17.
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Os especimenes foram posteriormente colocados em suporte de aluminio e fixados
com cola de carbono (Fig. 18), material condutor que, além de fixar a amostra, melhora
a condutividade do material, potenciando a interag¢do do feixe eletronico com a amostra.
Os especimenes foram, finalmente, cobertos com filme de ouro-paladio de
aproximadamente 20 nm, por sputtering através de revestidor de bombardeamento ionico,

a 20 mA e 1,4 kV durante 3 min.

Figura 18. Espécimenes montados em
suporte de aluminio com cola de carbono

Os especimenes foram observados num MEV da Hitachi, modelo S2400 (Fig. 19)
nas ampliagdes de 1000x, 5000x e 10000x, utilizando uma tensdo de aceleragdo de 20

kV.

Figura 19. Imagem do Microscopio Eletréonico de Varrimento
utilizado neste trabalho (JEOL JSM-700001F Schottky Emission
Scaning Electron Microscope)
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RESULTADOS

DENTINA SUPERFICIAL

Microdureza de Vickers

Os resultados de avaliacdo da microdureza de Vickers permitiram a analise
quantitativa dos varios grupos de estudo e das diferengas existentes entre si e, com isso,
o estudo da capacidade remineralizagdo dos varios agentes aplicados, em comparagio

com os grupos de controlo. A tabela 6 mostra a analise descritiva dos 6 grupos de estudo.

Tabela 6. Estatistica descritiva dos grupos de estudo A-F: dentina superficial (output
obtido recorrendo ao sofiware de analise estatistica SPSS)

GRUPOS N Média Desvio Padrdao  Minimo Maximo Curtose
A 10 145,9440 21,29056 112,82 171,20 -1,100
B 10 77,4580 7,71640 66,92 88,98 -,976
C 10 78,1120 8,18051 67,50 94 36 472
D 10 101,1940 17,77399 79,88 133,40 -415
E 10 62,8720 8,63140 52,82 77,78 -1,153
F 10 98,4170 9,17271 83,86 117,05 1,558
Total 60 93,9995 2972569 52,82 171,20 571

O grupo A, correspondente a dentina sa, apresentou os valores de microdureza de
Vickers numérico mais elevados, com uma média de 145,94 + 21,29 HV.

O grupo B, correspondente a dentina desmineralizada, apresentou uma média de
77,46 £ 7,72 HV.

O grupo C, submetido a desmineralizagdo e tratamento com pasta dentifrica
fluoretada a base de arginina, apresentou uma média de 78,11 + 8,18 HV.

O grupo D, submetido a desmineralizagdo e tratamento com pasta dentifrica
fluoretada a base de arginina e aplicagdo topica de pasta a base de arginina, apresentou
uma média de 101,19+17,77 HV.

O grupo E, submetido a desmineralizagdo e tratamento com pasta dentifrica a base
de fluoreto de estanho, apresentou um valor de microdureza de Vickers numericamente
mais baixo, tendo-se obtido uma média de 62,87 + 8,63 HV.

Por fim, o grupo F, submetido a desmineralizagdo e tratamento com pasta dentifrica

a base de cloreto de estroncio, apresentou uma média de 98,42 + 9,17 HV.
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O grafico seguinte (Fig. 20) permite uma comparacgdo dos valores médios dos varios

grupos.

160,004

140,004

120,00+

100,00

Média de Dentina Superficial

80,004

60,007

GRUPOS

Figura 20. Grafico da variagdo dos valores médios de microdureza (HV) obtidos para os varios
grupos de dentina superficial (oufput da analise descritiva recorrendo ao software SPSS)

De modo a determinar a existéncia de diferenca entre os varios grupos de estudo,
Realizou-se um teste ANOVA a um fator (one-way ANOVA). Para tal, foi necessario
confirmar a os requisitos para aplicagdo deste teste paramétrico:

¢ Independéncia das amostras

e Normalidade das amostras, verificada, devido a pequena dimensdo das mesmas

(N=10), através de teste de normalidade de Shapiro-Wilk (tabela 7). Todos os
grupos apresentaram valores de significancia superiores a 0,05 (p>0,05), o que
permitiu concluir, com um nivel de confianca de 95%, que as amostras sdo

normais.

Tabela 7. Teste de normalidade - dentina superficial

Kolmogorov-Smirmov®* Shapiro-Wilk
GRUPOS Estatistica gl Sig Estatistica gl Sig.
Dentina Superficial A ,205 10 ,200° 914 10 ,309
B 17 10 ,200° ,945 10 ,604
C 167 10 ,200° ,948 10 ,645
D 165 10 ,200° 927 10 422
E ,198 10 ,200° ,923 10 ,384
F 216 10 ,200° ,896 10 197

*. Este e um limite infenior da significancia verdadeira.
a. Correlagao de Significincia de Liliefors
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e Homogeneidade das variancias, averiguada pelo teste de Levene (tabela 8). Este
teste revelou existirem diferencas entre as variancias dos varios grupos de

estudo, uma vez que a significancia resultante foi inferior a 0,05 (p=0,001).

Tabela 8. Teste da homogeneidade das varidncias dos grupos de dentina
superficial (output obtido recorrendo ao software de andlise estatistica SPSS)

Dentina Superficial
Estatistica de Levene gl1 gl2 Sig
5,040 5 54 ,001

Os valores de microdureza de Vickers, obtidos para os varios grupos de estudo,
permitiram a aplicag@o do teste paramétrico ANOVA a um fator, ndo obstante o facto das
varidncias das amostras ndo serem homogéneas. Tal € possivel quando a dimensdo dos
grupos ¢ a mesma (N=10 em todos os grupos) e quando a ferramenta de analise estatistica
(neste caso o programa SPSS) o permite, ao incluir testes especificos para estes casos.
Procedeu-se, entdo, a aplicagdo do teste ANOVA a um fator, definindo-se como hipotese
nula (Hy) a igualdade estatistica das médias dos varios grupos e hipdtese alternativa (H;)
a existéncia de diferengas entre as médias dos grupos. A tabela 9 mostra os resultados

obtidos.

Tabela 9. Teste ANOVA a um fator aplicado aos grupos de dentina
superficial para andlise da diferenga entre grupos (output obtido pelo
sofware de analise estatistica SPSS

Dentina Superficial

Soma dos Quadrado

Quadrados gl Médio F Sig
Entre Grupos 42644614 5 8528923 48538 000
Nos grupos 0488753 54 175718
Total 52133366 59

Os resultados obtidos (F(5,54)=48,538, p<0.001) revelaram a existéncia de
diferengas entre os valores médios de microdureza obtidos para os varios grupos de estudo
— validacdo da hipotese alternativa. De modo a identificar a existéncias de eventuais
igualdades estatisticas entre pares de grupos, realizaram-se dois testes independentes: um
teste de contrastes, que permite comparar pares de grupos especificos, selecionados pelo
operador (tabela 10) e um teste de comparagdes multiplas, testes post-hoc, neste caso
adequado a amostras ndo homogéneas e de dimensdo reduzida (teste de Games-Howell,

tabela 11).
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Tabela 10. Teste de contrastes aplicado a pares de grupos de dentina superficial (output obtido recorrendo
ao software de analise estatistica SPSS, adaptado para mostrar apenas os resultados relativos a amostras
ndo homogéneas)

Valor de Sig.
Contraste Contraste  Erro Padrao t al (bilateral)
Dentina N&o considera BysC -6540 355617 -184 17,939 856
Superficial variancias iguais DysF 2,7770 6,32498 439 13,476 ,668
CysF -20,3050 3,88664 -5224 17,769 ,000
CysE 15,2400 3,76061 4,053 17,948 ,001
AysD 44,7500 877042 5102 17,444 ,000

Tabela 11. Teste de Games-Howell de comparagdes multiplas aplicado aos grupos de
dentina superficial (output obtido recorrendo ao software de analise estatistica SPSS)

Variavel dependente: Dentina Superficial

Games-Howell
Diferenca Intervalo de Confianca 95%
(I) GRUPOS (J) GRUPOS média (I-J) Erro Padrdao Sig. Limite inferior  Limite superior
A B 68,48600 7,16122 ,000 441910 92,7810
Cc 67,83200° 7,21255 ,000 43,4660 92,1980
D 44,75000° 8,77042 ,001 16,7792 72,7208
E 83,07200 7,26491 ,000 58,6288 107,5152
F 47,52700° 7,33094 ,000 22,9801 72,0739
B A -68,48600 7,16122 ,000 -92,7810 -44,1910
Cc -,65400 3,55617 1,000 -11,9599 10,6519
D -23,73600° 6,12746 ,020 -44 2405 -3,2315
E 14,58600° 3,66120 ,010 2,9346 26,2374
F -20,95900 3,79053 ,000 -33,0444 -8,8736
Cc A -67,83200 7,21255 ,000 -92,1980 -43 4660
B ,65400 3,55617 1,000 -10,6519 11,9599
D -23,08200 6,18737 ,025 -43,6877 -2,4763
E 15,24000° 3,76061 ,008 3,2849 27,1951
F -20,30500 3,88664 ,001 -32,6746 -7,9354
D A -44,75000° 8,77042 ,001 -72,7208 -16,7792
B 23,73600° 6,12746 ,020 32315 44,2405
Cc 23,08200° 6,18737 ,025 2,4763 43,6877
E 38,32200° 6,24833 ,000 17,6070 59,0370
F 2,77700 6,32498 997 -18,0837 23,6377
E A -83,07200° 7,26491 ,000 -107,5152 -58,6288
B -14,58600 3,66120 ,010 -26,2374 -2,9346
Cc -15,24000° 3,76061 ,008 -27,1951 -3,2849
D -38,32200° 6,24833 ,000 -59,0370 -17,6070
F -35,54500 3,98296 ,000 -48,2081 -22,8819
F A -47,52700° 7,33094 ,000 -72,0739 -22,9801
B 20,95900° 3,79053 ,000 8,8736 33,0444
Cc 20,30500° 3,88664 ,001 7,9354 32,6746
D -2,77700 6,32498 997 -23,6377 18,0837
E 35,54500° 3,98296 ,000 22,8819 48,2081

*. A dferenca media e significativa no nivel 0.05

Ambos os testes identificam igualdades estatisticas entre as médias dos grupos B e
CeDeF, pelo que se pode concluir, com um intervalo de confianga de 95% que:

Ug<ug=uc<up=ufr<ua
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Microscopia Eletronica de Varrimento

Com o intuito de realizar uma analise qualitativa das amostras com observagao dos
tabulos dentinarios em cada um dos especimenes, estes foram, como esclarecido na
seccdo Materiais e Métodos, observados em Microscépio Eletronico nas ampliagdes de

1000x, 5000x, 10000x. Apresentam-se, de seguida, as imagens selecionadas.

Grupo A

Figura 21. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial sa
(sem indugdo de desafio erosivo ou remineralizagdo) a 1000x

Figura 22 Fotomicrografia da superficie da dentina superficial s3 (sem induc¢do de desafio

erosivo ou remineralizagdo) a 5000x, observando-se as fibras de colagénio no interior dos
tubulos
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Figura 23. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial sa
(sem inducdo de desafio erosivo ou remineralizagdo) a 10000x,
observando-se as fibras de colagénio no interior dos tabulos

Grupo B

Figura 24. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apds
indu¢do de desafio erosivo a 1000x
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Figura 25. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apds
indugdo de desafio erosivo a 5000x. E evidente a desorganizac¢io e
depressdo das fibras no interior dos tubulos: ¢ um halo de
remineralizag@o na dentina peritubular que sugere que se manteve
parte desta dentina

Figura 26. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apds
indu¢do de desafio erosivo a 10000x, sendo evidente a
desorganizagdo e depressdo das fibras no interior dos tubulos e um
halo de remineralizagdo na dentina peritubular que sugere que se
manteve parte desta dentina
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Grupo C

Figura 27. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apos
tratamento com pasta dentifrica a base de arginina, a 1000x

Figura 28. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apos
tratamento com pasta dentifrica a base de arginina, a 5000x. Observa-
se uma oclusdo parcial dos tubulos e, novamente, um halo de
mineraliza¢do
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Figura 29. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apos
tratamento com pasta dentifrica a base de arginina, a 1000x. Destaque
para um tubulo dentinario ocluido.

Grupo D

Figura 30. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial ap6s
escovagem com pasta dentifrica a base de arginina e aplicagdo topica
de pasta a base de arginina, a 1000x
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Figura 31. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apos escovagem
com pasta dentifrica a base de arginina e aplicagdo topica de pasta a base de
arginina, a 5000x. Observam-se varios tibulos com grande ocluséo.

Figura 32. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apods
escovagem com pasta dentifrica a base de arginina e aplicagdo topica de pasta
a base de arginina, a 10000x. Destaque para tibulos com grande ocluséo.
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Grupo E

Figura 33. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apds
tratamento com pasta dentifrica a base de estanho, a 1000x. Ao contrario dos
anteriores grupos de estudo, observam-se os tibulos dentinarios abertos.

Figura 34. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apds
tratamento com pasta dentifrica a base de estanho, a 1000x. Observam-se
tubulos dentinarios abertos e particulas de silica depositadas.
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Figura 35. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apds tratamento
com pasta dentifrica a base de estanho, a 1000x. Destaque para as particulas de
silica depositadas e desorganizagéo das fibras no interior dos tibulos.

Grupo F

Figura 36. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apds
tratamento com pasta dentifrica a base de estroncio, a 1000x.
Observam-se os tiibulos dentindrios abertos.
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Figura 37. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apos
tratamento com pasta dentifrica a base de estroncio, a 1000x. Observam-se 0s
tabulos dentinarios abertos e fibras desorganizadas no interior dos tubulos.

Figura 38. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial ap6s tratamento
com pasta dentifrica a base de estroncio, a 1000x. Observam-se os tibulos
dentinarios abertos ¢ fibras desorganizadas no interior dos tubulos.

A tabela 12 resume as imagens obtidas com as amostras de dentina superficial.
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Grupo C

Grupo D

Grupo E

Grupo F

Dentina erodida e sua reparagdo através de pastas dessensibilizantes — estudo in vitro

Tabela 12. Imagens de microscopia eletrénica de varrimento da dentina superficial

Grupo A

Grupo B
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DENTINA PROFUNDA

Microdureza de Vickers

Procedeu-se, tal como para as amostras de dentina superficial, a analise estatistica
dos valores de microdureza de Vickers obtidos para os especimenes de dentina profunda.

As medidas descritivas dos 6 grupos encontram-se na tabela 13.

Tabela 13. Estatistica descritiva dos grupos de estudo A-F: dentina profunda (output
obtido recorrendo ao software de analise estatistica SPSS)

GRUPOS N Média Desvio Padrao Minimo Maximo Curiose
A 10 93,3540 17,14893 66,78 118,14 -1,138
B 10 76,5160 7,87805 60,60 85,50 ,261
C 10 68,5120 5,93444 61,54 80,90 ,841
D 10 98,5780 20,09764 71,14 127,16 -1,387
E 10 72,1640 7,94608 59,16 86,60 213
F 10 84,7940 18,04029 56,38 113,40 -234

Total 60 82,3197 17,39458 56,38 127,16 ,006

O grupo A, correspondente a dentina s, apresentou uma média de 93,35 + 17,15
HV.

O grupo B, correspondente a dentina desmineralizada, apresentou uma média de
76,52 + 7,88 HV.

O grupo C, submetido a desmineraliza¢do e tratamento com pasta dentifrica a base
de arginina, apresentou a média numericamente mais baixa — 68,51 + 5,93 HV.

O grupo D, submetido a desmineralizagdo e tratamento com pasta dentifrica a base
de arginina e aplicagdo topica de pasta a base de arginina, apresentou a média
numericamente mais elevada — 98,57 + 20,10 HV.

O grupo E, submetido a desmineralizag@o e tratamento com pasta dentifrica a base
de estanho, apresentou uma média de 72,16 + 7,94 HV.

Por fim, o grupo F, submetido a desmineralizagdo e tratamento com pasta dentifrica

a base de estroncio, apresentou uma média de 84,79 + 18,04 HV.

A diferenga entre as médias dos varios grupos estd ilustrada na figura 39.
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Figura 39. Grafico da variagdo dos valores médios de microdureza (HV)

obtidos para os varios grupos de dentina profunda (output da analise
descritiva recorrendo ao software SPSS)

De modo a determinar a existéncia de diferengas entre os varios grupos de estudo,

procedeu-se a teste ANOVA a um fator (one-way ANOVA). Para tal, foi necessario

verificar os requisitos para aplicagdo deste teste paramétrico:

Independéncia das amostras

Normalidade das amostras, analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, mais adequado
para amostras de reduzidas dimensdes como as do presente estudo (N=10). Como
mostra a tabela 14, todos os grupos apresentaram valores de significancia
superiores a 0,05 (p>0,05), o que permitiu concluir, com um nivel de confianga

de 95%, que as amostras sdo normais.

Tabela 14. Teste de normalidade - dentina profunda

Kolmogorov-Smimov® Shapiro-Wilk
GRUPOS Estatistica gl Sig Estatistica gl Sig.
Dentina Profunda A 221 10 181 939 10 544
B 195 10 ,200° 915 10 ,320
C 139 10 ,200° 934 10 491
D ,159 10 ,200° ,938 10 ,535
E ,206 10 ,200° ,969 10 ,883
F 193 10 ,200° 945 10 611

*_ Este & um limite infenor da signficancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significdncia de Lilliefors
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e Homogeneidade das variancias, averiguada pelo teste de Levene (tabela 15). Este
teste revelou existirem diferengas entre as variancias dos varios grupos de estudo,

uma vez que a significancia resultante foi inferior a 0,05 (p=0,002).

Tabela 15. Teste da homogeneidade das varidncias dos grupos de dentina
profunda (output obtido recorrendo ao software de analise estatistica SPSS)

Dentina Profunda
Estatistica de Levene al1 gl2 Sig
4543 5 54 ,002

Tal como aquando da andlise dos valores relativos a dentina superficial, prosseguiu-
se com a analise estatistica da diferenga entre as amostras recorrendo a testes
paramétricos, nomeadamente ao teste ANOVA a um fator, tendo-se considerado como
hipdtese nula (Hy) a igualdade estatistica das médias dos varios grupos, e como hipotese
alternativa (H;) a existéncia de diferengas entre as médias dos grupos. Os resultados

obtidos encontram-se apresentados na tabela 16.

Tabela 16. Teste ANOVA a um fator aplicado aos grupos de dentina
profunda para andlise da diferenca entre grupos (output obtido pelo
sofware de analise estatistica SPSS

Dentina Profunda

Soma dos Quadrado

Quadrados gl Médio F Sig
Z 7196,840 5 1439368 7295 000
Grupos ’ ' ' C
Nos
grupos 10654,867 54 197,312
Total 17851,707 59

Os dados na tabela anterior, com F(5,54)=7,295, p<0.001, permitiram validar a
hipotese alternativa, da existéncia de diferencas entre as médias dos grupos. A
semelhanca do realizado para os grupos de dentina superficial, aplicaram-se testes de
contraste e de comparagdes multiplas (teste de Games-Howell, para amostras nao
homogéneas e de reduzida dimensdo) para a comparagdo direta entre pares de
grupos/amostras. Ambos o0s testes originaram resultados ~matematicamente
incongruentes, tendo-se optado por apresentar apenas os obtidos pelo teste de
comparagdes multiplas (tabela 17), pela simples razdo deste permitir uma comparagao
entre todos os pares de amostras, ao contrario do teste de contrastes que requer a

definigdo, pelo operador, dos pares de grupos/amostra a comparar.
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Tabela 17. Teste de Games-Howell de comparagdes multiplas aplicado aos grupos de dentina profunda
(output obtido recorrendo ao software de andlise estatistica SPSS, adaptado para mostrar na ultima coluna
o resultado da andlise de cada compara¢do, para uma visualizagdo mais simples da incongruéncia
matematica dos resultados obtidos)

Varidvel dependente: Dentina Profunda

Games-Howell
Intervalo de Confianca 95%
Diferenca Erro A Limite Limite Resultado
() GRUPOS (J) GRUPOS media(l-J) Padrao Sig. inferior superior
A B 16,83800 5,96782 118 -3,0397 36,7157 Ua = Us
C 2484200 573849 011 53118 443722 Ua # Gc
D -5,22400 835464 988 -31,8479 21,3999 Ua = Up
E 21,19000° 597684 034 1,2966 41,0834 0a # Ge
F 856000 787107 880 -16,4616 33,5816 Ua = OF
B A -16,83800 596782 118 -36,7157 3,0397 Us = UA
Cc 8,00400 3,11899 160 -1,9918 17,9998 Us = Uc
D -22,06200 6,82626 063 -45,0886 ,9646 Us = Ua
E 435200 353842 817 -6,8933 15,5973 Us = Ua
F -8,27800 6,22508 765 -29,0993 12,5433 Us = Ua
C A -24,84200° 573849 011 -44 3722 -5,3118 Uc # Ua
B -8,00400 3,11899 160 -17,9998 1,9918 Uc = Us
D -30,06600° 6,62671 ,009 -52,8392 -7,2928 Uc # Up
E -3,65200 3,13620 847 -13,7079 6,4039 Uc = Ue
F -16,28200 6,00558 150 -36,7888 42248 Uc = UF
D A 522400 835464 988 -21,3999 31,8479 Up = Ua
B 22,06200 6,82626 ,063 -,9646 45,0886 Up = Us
Cc 30,06600° 6,62671 ,009 7,2928 52,8392 Up # Uc
E 26,41400° 6,83414 022 3,3758 49,4522 Uo # Ue
F 13,78400 8,54030 600 -13,3920 40,9600 Up = UOF
E A -21,19000° 597684 034 -41,0834 -1,2966 Ue # OaA
B -4,35200 353842 817 -15,5973 6,8933 Ue = Us
C 3,65200 3,13620 847 -6,4039 13,7079 Ue = Uc
D -26,41400° 6,83414 022 -49 4522 -3,3758 Ge # Go
F -12,63000 6,23372 381 -33,4656 8,2056 Ue = UF
F A -8,56000 787107 880 -33,5816 16,4616 UF = Ua
B 827800 6,22508 765 -12,5433 29,0993 UF = Us
Cc 16,28200 6,00558 150 -4,2248 36,7888 UrF = Uc
D -13,78400 8,54030 600 -40,9600 13,3920 Ur = Up
E 12,63000 6,23372 381 -8,2056 33,4656 UF = Ue

*. A diferenga media e significativa no nivel 0.05

Atendendo a tabela 17 podemos verificar que, de facto, ndo existe coeréncia nos
resultados obtidos. Por exemplo, a compara¢do da média do grupo A com a média do
grupo B indicou a igualdade estatistica entre estes grupos (com p=0,118), a comparagao
das médias dos grupos B e C indicou que estes grupos ndo diferem estatisticamente (com

p=0,160) e, no entanto, a comparagao entre os grupos A e C é reveladora da existéncia de
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diferengas (com p=0,011). Tais resultados podem ser explicados pela elevada dispersio
de valores registada em alguns grupos, situagio ilustrada no grafico da figura 40. E de
notar que, ainda que dispersos, os valores se encontram uniformemente distribuidos, nao
havendo, em nenhum caso, um valor que se destaque por ser excessivamente superior ou
inferior (inexisténcia de outliers). Esta dispersdo de valores pode ser uma consequéncia
da existéncia de maior conteido organico da dentina profunda, originando superficies
mais heterogéneas e, por isso, mais dificeis de analisar quanto a sua microdureza de
Vickers. O aumento do numero de indenta¢des de cada espécimen podera, nestes casos e
para trabalhos futuros nesta linha, resolver o problema da dispersdo dos valores. Outra

possibilidade sera o aumento da dimensdo das amostras.
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Figura 40. Grafico de dispersdo dos valores médios de microdureza de Vickers, obtidos
com as amostras de dentina profunda. A azul encontram-se os valores médios das 5
indentagdes realizadas em cada espécimen e a laranja o valor médio estimado para o
grupo/amostra.

A aplicagdo de outros testes (testes de Welch e de Brown-Forsythe), bem como a
alteracdo do intervalo de confianca da analise, ndo permitiu ultrapassar o problema.
Adicionalmente, foram aplicados testes ndo paramétricos (nomeadamente o teste de
Kruskall-Wallis), os quais ndo comparam médias mas valores centrais da amostra e
atendem a ordenagdes e ndo a valores absolutos, sendo que também com estes testes os
resultados foram incoerentes. Pela natureza dos testes ndo paramétricos, a ndo obtengdo
de resultados coerentes corrobora a hipotese levantada da existéncia de problemas

relacionados com a dispersao dos valores de microdureza de superficie registados.
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Microscopia Eletrénica de Varrimento

As amostras de dentina profunda foram, igualmente, observadas por microscopia

eletronica de varrimento, nas ampliagdes de 1000x, 5000x, 10000x.

Grupo A

Figura 41. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda si (sem
indugdo de desafio erosivo ou remineraliza¢do) a 1000x

Figura 42. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda si (sem indugdo de desafio
erosivo ou remineralizag¢@o) a 5000x. Destaque para o elevado numero de tabulos expostos.
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Figura 43. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda si (sem indugdo de

Resultados

desafio erosivo ou remineralizagdo) a 10000x. Destaque para o elevado numero de

tibulos

Grupo B

expostos.

Figura 44. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apos
indugdo de desafio erosivo a 1000x. Observa-se um halo de
mineraliza¢8o na regido peritubular, sugerindo que se manteve parte
desta dentina apds o desafio erosivo
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Figura 45. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apds
indugfo de desafio erosivo a 5000x. Destaque para a desorganizagio
das fibras no interior dos tubulos e halos de mineralizagdo.

Figura 46. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apods
indug@o de desafio erosivo a 10000x. Destaque para a desorganizagio
das fibras no interior dos tibulos e halos de mineralizag&o.
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Grupo C

Figura 47. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apds
tratamento com pasta dentifrica a base de arginina, a 1000x

Figura 48. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apos
tratamento com pasta dentifrica a base de arginina, a 5000x.
Observam-se varios tibulos com ocluséo parcial e, novamente, halos
de mineralizag&o.
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Figura 49. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apés
tratamento com pasta dentifrica & base de arginina, a 10000x.
Destaque para tubulo dentindrio com obturagdo extensa.

Grupo D

Figura 50. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apés escovagem
com pasta dentifrica a base de arginina ¢ aplicagdo tdpica de pasta a base de
arginina, a 1000x. Apenas se observam as depressdes dos tabulos dentinarios,
com grande homogeneidade na oclusdo tubular.
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Figura 51. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apds
escovagem com pasta dentifrica a base de arginina e aplicagao topica
de pasta a base de arginina, a 5000x. Destaque para tabulos
dentinarios totalmente ocluidos e particulas de titdnio na superficie.

Figura 52. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apds
escovagem com pasta dentifrica a base de arginina e aplicagéo topica
de pasta a base de arginina, a 10000x. Destaque para tabulos
dentinérios totalmente ocluidos e particulas de titanio na superficie.
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Grupo E

sua repara¢do através de pastas dessensibilizantes — estudo in vitro

Figura 53. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apds
tratamento com pasta dentifrica a base de estanho, a 1000x.

Figura 54. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apods
tratamento com pasta dentifrica a base de estanho, a 5000x.
Observam-se alguns tibulos dentinarios com oclusdo parcial e
particulas de silica depositadas e, novamente, halos de mineralizag&o.
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Figura 55. Fotomicrografia da superficie da dentina superficial apos
tratamento com pasta dentifrica a base de estanho, a 10000x.
Destaque para alguns tubulos dentindrios com oclus@o parcial e
particulas de silica depositadas.

Grupo F

Figura 56. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apods
tratamento com pasta dentifrica a base de estroncio, a 1000x.
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Figura 57. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apds
tratamento com pasta dentifrica a base de estroncio, a 5000x.
Observam-se as fibras no interior dos tubulos e particulas de titnio
depositadas.

Figura 58. Fotomicrografia da superficie da dentina profunda apds
tratamento com pasta dentifrica a base de estroncio, a 10000x.
Destaque para as fibras no interior dos tabulos.

Todas as imagens obtidas nas amostras de dentina superficial encontram-se

reunidas na tabela 18.
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Tabela 18 Imagens de microscopia eletronica de varrimento da dentina profunda

Resultados

Grupo B

Grupo C

Grupo D

Grupo E

Grupo F

Grupo A
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DISCUSSAO

A avaliagdo das amostras em estudo foi feita com recurso a dois métodos diferentes
com o objetivo de obter uma avaliacdo quantitativa e qualitativa das mesmas e, com isso,
comparar os resultados obtidos.

O teste de microdureza de Vickers, o qual relaciona a area de uma indentagdo com
a forga aplicada e traduz a resisténcia do material a deformagdo, tem indicag¢do para
materiais resilientes como € o caso da dentina e relaciona-se com a percentagem mineral
do tecido, tendo sido aqui escolhido para avaliar quantitativamente as amostras
(Kandanuru et al., 2016). Para uma avaliagdo qualitativa dos especimenes recorreu-se a
microscopia eletronica de varrimento, ferramenta de vasta utilizagdo em morfologia
dentdria e estrutural, pela observacdo detalhada que permite. Para tal, os especimenes
foram submetidos a um protocolo de preparagdo para microscopia eletronica de
varrimento que permite uma preservagdo das fibras de colagénio e microporosidades da
dentina e, com isso, a observagdo detalhada dos fenomenos de desmineralizacdo e
remineralizacdo (Perdigdo et al., 1995).

No presente estudo foram analisadas amostras de dentina superficial e profunda
com o objetivo de se obter uma comparagdo entre os varios grupos de cada uma das
regides. Nao obstante, na avaliagdo quantitativa das amostras de dentina profunda obteve-
se uma grande dispersdo de resultados em alguns grupos. Esta pode ser justificada pela
heterogeneidade do tecido em estudo a um nivel mais profundo. Assim, s6 podemos falar
com relevancia estatistica na comparacdo entre os grupos de dentina superficial. As
comparagdes entre os distintos grupos de dentina profunda foram feitas através de uma
analise descritiva dos resultados considerando apenas as tendéncias observadas em cada
grupo.

Na dentina superficial obteve-se uma maior microdureza na dentina si (grupo A)
do que na dentina desmineralizada (grupo B), isto €, apds o desafio erosivo ocorreu uma
diminui¢do da microdureza de superficie. Kandanuru et al. (2016) demonstraram que o
valor de microdureza deste tecido dentario é diretamente proporcional ao seu conteudo
mineral, o que sugere que ocorreu dissolugdo da hidroxiapatite apos o desafio erosivo
intrinseco. As imagens de MEV demonstram uma dentina si organizada, com fibras de
colagénio no interior dos tiibulos. J4 na dentina desmineralizada, ¢ possivel observar
alguma desorganizagdo e depressdo das fibras de colagénio, no entanto elas ndo foram

removidas pelo ataque acido. Isto sugere que se manteve, como seria de esperar, uma
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matriz organica desmineralizada (Shellis et al., 2014; Kandanuru et al., 2016). Esta matriz
de colagénio impede a difusdo da solucdo acidica levando a uma menor perda mineral
(Shellis et al., 2014). Assim, nas imagens de MEV do grupo B observa-se um halo de
mineralizagcdo na regido peritibular que sugere que esta dentina ndo foi completamente
desmineralizada.

Na dentina profunda parece existir, de igual modo, uma microdureza maior na
dentina s (grupo A) do que na dentina desmineralizada (grupo B). Nas imagens de MEV
observa-se novamente uma dentina si organizada com elevada densidade de colagénio.
Ja no grupo B (dentina desmineralizada) observa-se uma grande desorganizacdo das
fibras de colagénio na regido intratubular e, mais uma vez, halos de mineralizagao.

As pastas dentifricas em estudo atuam criando, com os depdsitos, uma zona de
sobressaturacdo que promove a remineralizacdo. Deste modo, deduz-se que um bom
resultado, isto ¢, uma remineralizacdo efetiva implica deposi¢do de compostos nos

tabulos e um aumento da microdureza de superficie.

REMINERALIZACAO DA DENTINA SUPERFICIAL

Comparando o papel dos agentes remineralizantes na dentina superficial, obteve-se
melhores resultados com aplicagdo topica de arginina (grupo D) e escovagem com pasta
de cloreto de estroncio (grupo F). Os grupos submetidos a escovagem com pasta de
arginina (grupo C) e de fluoreto de estanho (grupo D) conseguiram resultados menos
favoraveis, obtendo-se valores de microdureza semelhantes e até inferiores,

respetivamente, aqueles observados apds desmineralizagéo.

Arginina

No estudo da pasta dentifrica a base de arginina foram utilizadas duas formulagdes
diferentes, de modo a comparar os resultados obtidos com escovagem e sua associagdo a
aplicagdo topica. Em relagdo a microdureza de Vickers, a escovagem com pasta dentifrica
a base de arginina (grupo C), resultou em valores estatisticamente semelhantes aos do
grupo B (dentina desmineralizada), sugerindo ndo ter ocorrido uma remineralizagdo da
dentina superficial erodida. Por outro lado, quando foi associada a aplicagdo topica (grupo

D) verificou-se um aumento da microdureza de Vickers, embora ndo se possa falar numa
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remineralizacdo total ja que estes valores foram inferiores aos obtidos nas amostras de
dentina si (grupo A).

O potencial da arginina na remineralizagdo de lesdes erosivas esta relacionado com
a disponibilizagdo de ides cdlcio e fosfato para a hidroxiapatite, através de um depdsito a
base de carbonato de calcio, fosfato, gliocoproteinas salivares e arginina nos tubulos
dentinarios (Singh, 2013; Tavafoghi & Cerruti, 2016). No grupo D observa-se, de facto,
uma grande oclusdo tubular, o que se traduziu num aumento da microdureza de superficie,
isto €, na remineralizagdo das lesdes erosivas. No entanto, o mesmo nao aconteceu em C,
onde ha uma menor oclusdo tubular e, por isso, ndo ocorreu um aumento da microdureza
de superficie.

As duas pastas a base de arginina t€m, essencialmente, duas caracteristicas que as
distinguem e que poderdo ter tido influéncia nos resultados obtidos: a presenga de fltor
na pasta dentifrica utilizada na escovagem e as diferentes formas de aplicacdo. A pasta
dentifrica a base de arginina tem fluor na sua composi¢do, no entanto um estudo de
Diamanti et al. (2016) mostrou que uma concentragdo de 1450 ppm de flior sob a forma
de fluoreto de soddio € pouco eficaz na remineralizagdo de lesdes de erosdo na dentina,
enquanto outro, de Wiegand et al.(2014), comprovou que a abrasdo da escovagem
compromete esta capacidade. Estes estudos sugerem, entdo, que a presenca de fluor tera
tido pouca influéncia nos resultados obtidos. Deduz-se, portanto, que a diferenca entre os
resultados dos grupos C e D estara relacionado com a abrasdo da escovagem, afirmagao
em consonancia com a literatura que ja demonstrou que, apesar do seu RDA (Relative
Dentin Abrasivity) médio (81), a escovagem com esta pasta de arginina envolve perda de
tecido (Lopes, Turbino, Zezell, Scaramucci, & Aranha, 2015). A utilizacdo de uma
formulag@o para aplicacdo topica apds a escovagem permitiu, entdo, contornar este
problema — o agente foi aplicado e ndo foi removido pela abrasdo da escovagem, o que

resultou numa maior oclusdo dentinéria e aumento da microdureza de superficie.

Estanho

Nas amostras de dentina superficial tratadas com pasta a base de fluoreto de estanho
(grupo E) observou-se uma diminui¢do da microdureza de superficie. Este resultado ¢
contrario ao pretendido, uma vez que as pastas dessensibilizantes foram aplicadas no
sentido de atingir uma remineralizagdo destas lesdes erosivas. Nas imagens de
microscopia eletronica de varrimento observam-se alguns tibulos dentindrios

parcialmente ocluidos mas a vasta maioria estdo abertos. Estes resultados sustentam a

73



Dentina erodida e sua reparagdo através de pastas dessensibilizantes — estudo in vitro

hipdtese de que ndo ocorreu remineralizacdo. No entanto, as imagens de MEV revelam,
também, particulas de silica a superficie, achado que podera explicar os resultados
obtidos.

A silica € um composto frequentemente incorporado em pastas dentifricas, tendo
funcdo espessante e também abrasiva, caracteristica que permite a limpeza e polimento
das superficies dentarias (Ganss, Marten, Hara, & Schlueter, 2016). No entanto, a
presenga de agentes abrasivos (geralmente silica) na formulacdo de dentifricos afeta
comprovadamente a eficacia dos mesmos, ao levar a abrasdo significativa da superficie
dentinaria, especialmente quando se trata de um dentifrico com RDA mais elevado
(Arnold, Groger, Bizhang, & Naumova, 2016). Perante uma superficie erodida a
suscetibilidade ¢ ainda maior, uma vez que temos uma matriz organica desmineralizada
mais suscetivel a remog¢do por fendomenos abrasivos (Shellis et al., 2014; Arnold et al.,
2016). Por outro lado, o estanho adsorve a silica, reduzindo o numero de ides Sn" livres
para formacdo do precipitado a base de estanho (Ganss, Mdéllers , & Schlueter, 2017).
Este conjunto de fatores podera estar na origem dos baixos valores de microdureza de

superficie observados no grupo E.

Estroncio

A escovagem com pasta dentifrica a base de cloreto de estroncio (Grupo F) causou,
no presente estudo, um aumento da microdureza de superficie das amostras de dentina
superficial. E sabido que, perante uma desmineralizagio dentinaria, o estréncio atua
precipitando sobre os tubulos e integrando a hidroxiapatite, onde substitui os sais de
calcio perdidos e forma uma calcio-estroncio-apatite. Esta promove a remineralizagdo ao
atuar com matriz para deposicdo mineral (Saeki et al., 2016). Assim, os resultados obtidos
sugerem que ocorreu uma remineralizagdo parcial. No entanto, este aumento da
microdureza de superficie foi ligeiro.

Por outro lado, nas imagens de MEV das amostras de dentina superficial tratadas
com pasta dentifrica a base cloreto de estroncio observam-se tibulos dentinarios abertos,
com pouca ou nenhuma evidéncia de depdsitos. Este resultado pode ser atribuido as forgas
abrasivas da escovagem combinadas com o RDA do proéprio dentifrico, que um estudo de
Kodaka et. al (2001) sugere levarem a remog¢do da dentina bem como dos depdsitos no
interior dos tibulos. Este fendémeno pode explicar o porqué de ndo existir um maior
aumento da microdureza de superficie, uma vez que ha perda da superficie de contacto

entre os compostos da pasta e a hidroxiapatite.
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Ainda assim, o aumento da microdureza de superficie independentemente da fraca
oclusdo dentinaria vem comprovar a elevada afinidade do estroncio a hidroxiapatite e,
eventualmente, apoiar a teoria de que a formagdo deste cristal é mais simples do que a da

hidroxiapatite bioldgica (Saeki et al., 2016).

REMINERALIZACAO DA DENTINA PROFUNDA

Como referido anteriormente, a maior heterogeneidade da dentina profunda parece
ter levado, na analise da microdureza de Vickers, a uma elevada dispersdo de resultados
em alguns grupos, especificamente A, D e F. No entanto, os valores médios obtidos e
concentragdo de resultados permitem detetar algumas tendéncias nos resultados,
observagdo que possibilita uma anélise descritiva dos mesmos. Além disso, a comparagéo
dos intervalos de resultados nos grupos de estudo versus grupos de controlo adianta,
também, algumas informagdes. Esta andlise, embora deficiente na sua relevancia
estatistica, permite, em associa¢do as imagens de microscopia eletronica de varrimento,

um estudo comparativo dos varios grupos.

Arginina

No caso da dentina profunda, os resultados obtidos para as duas formula¢des de
pasta de arginina foram em tudo diferentes.

Nas imagens de MEV do grupo C, submetido a ciclos de escovagem com pasta a
base de arginina, observa-se uma imagem heterogénea com oclusdo parcial de alguns
tubulos, resultado semelhante a estudos in vitro prévios que relatam uma diminuig¢do do
diametro dos mesmos (Lopes et al., 2015). O teste de microdureza de Vickers demonstra
ndo haver diferenca estatistica entre os grupos B (dentina desmineralizada) e C, sugerindo
que esta oclusdo parcial ndo foi suficiente para ocorrer remineralizagao.

Por outro lado, as imagens do grupo D, submetido ao mesmo tratamento seguido
aplicagdo topica de pasta de arginina, demonstraram os melhores resultados de todo o
estudo, tendo-se verificado oclusdo total dos tiibulos. A analise estatistica dos valores de
microdureza de Vickers obtidos permite apenas afirmar que estes resultados sdo
diferentes daqueles em A (dentina si) e B (dentina desmineralizada), no entanto a
observagdo do grafico da figura 40 sugere que tenha ocorrido remineralizagdo, atingindo-
se valores substancialmente superiores a B e até aparentemente melhores do que A. A

elevada eficacia desta formulagdo na redugdo da hipersensibilidade ja foi comprovada,
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demonstrando uma 6tima oclusdo dos tibulos dentinarios com resisténcia a posteriores
desafios abrasivos e erosivos, apés uma unica aplicacdo (Samuel, Khatri, Acharya, &
Patil, 2015). Uma vez que a remineralizagdo implica deposi¢do mineral no interior dos
tabulos e tendo em conta os resultados observados neste grupo, deduz-se que tenha
acontecido, com a oclusdo completa e homogénea dos tubulos, uma remineralizagio total
que, inclusivamente, conferiu resisténcia a abrasdo da escovagem (Shellis et al., 2014).
Estes resultados realgam, também, a superioridade de uma formulagdo de aplicacdo
tdpica, uma vez que a abrasdo da escovagem parece interferir com as potencialidades da

pasta de arginina.

Estanho

A avaliagdo quantitativa dos especimenes escovados com pasta dentifrica a base de
fluoreto de estanho (grupo E) revelou néo existir diferenga estatistica entre estes e aqueles
submetidos apenas a desmineralizagdo (grupo B). Deduz-se que ndo ocorreu, entdo,
remineralizacdo destas amostras de dentina profunda.

Nas imagens de MEV observam-se, mais uma vez, depositos de silica mas, ao
contrario das amostras de dentina superficial deste grupo, houve aqui uma ocluséo parcial
de alguns deles. No entanto, cruzando esta analise com a microdureza de Vickers pode
afirmar-se que, mesmo assim, ndo ocorreu remineralizacdo.

Tal como ocorreu na dentina superficial, a elevada abrasividade da pasta,
evidenciada pelos depositos de silica a superficie, parece ter removido, pelo mecanismo
explicado na dentina superficial, a dentina e os depositos resultando numa baixa

microdureza de superficie.

Estroncio

Nas amostras de dentina profunda tratadas com pasta a base de cloreto de estroncio
(grupo F) observaram-se, em microscopio eletronico de varrimento, depdsitos no interior
de alguns tubulos. Na fotomicrografia de menor ampliacdo (Fig. 56) observa-se uma
imagem muito heterogénea, com tubulos com vdrios niveis de oclusdo.

Por outro lado, a observacdo da figura 40 parece sugerir que ocorreu um aumento
da microdureza de superficie. Mais ainda, a andlise estatistica e distribui¢do de resultados
sugerem ndo existir diferenca entre o grupo A (dentina si) e F, isto é, a remineralizacdo

com cloreto de estroncio parece ter permitido resultados semelhantes aqueles da dentina
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sd. Tal como ocorreu na dentina superficial, o aumento consideravel da microdureza de
superficie apesar de ndo existir uma oclusdo dentindria total remete para a elevada
afinidade do estroncio para a hidroxiapatite, substituindo eficazmente o calcio na sua
composicdo (Saeki et al., 2016).

Em geral, a pasta dentifrica a base de cloreto de estroncio parece exibir
superioridade em relagdo as demais pastas em estudo — enquanto nos outros grupos a
remineralizacdo parece estar dependente de uma boa oclusdo dentindria, o estroncio,
apesar de ndo gerar uma oclusio dentinaria total, conseguiu um aumento da microdureza
de superficie tanto na dentina superficial como na profunda. A superioridade da pasta de
estroncio em relagdo ao grupo D (escovagem com pasta de arginina seguido de aplicagdo
topica de pasta de arginina), unico que também conseguiu remineralizagdo, podera estar
sustentada no facto de, como explicam Saeki et. al (2016), a nucleagdo da calcio-

estroncio-apatite ser mais simples do que aquela da hidroxiapatite.

LIMITACOES

O presente estudo apresenta algumas caracteristicas que limitam a generalizagdo
das suas conclusdes.

Antes de mais, a utilizagdo de dentes humanos implica uma variabilidade nas suas
caracteristicas, o que pode afetar os resultados em varios sentidos. Por um lado, a
uniformizacgdo dos cortes pode implicar a analise de diferentes zonas, isto €, num dente
com 3 mm de dentina os dois cortes de 1,25 mm resultardo numa amostra menos
superficial do que um dente mais pequeno, em que este corte nos colocara no nivel mais
superficial de dentina. Além disso, a distribuicdo espacial das porg¢des organica e
inorganica varia, sendo a propria microdureza de Vickers afetada pela zona em que é
medida, devido a grande heterogeneidade do tecido dentinario. Esta heterogeneidade da
dentina, embora ndo seja contornavel, pode afetar negativamente os resultados, uma vez
que, sendo as indentagcdes maiores do que a microestrutura da dentina, estas podem
envolver zonas diferentes.

A provavelmente maior limitagdo do presente estudo foi o nimero de amostras (N).
Tendo em conta a heterogeneidade da dentina enquanto tecido, o numero reduzido de
amostras avaliadas quanto a microdureza de Vickers (N=10) resultou numa dispersao de

resultados muito grande em certos grupos.
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A utilizacdo de saliva artificial constitui, também, uma limitagdo do estudo. A
utilizacdo de saliva natural seria, evidentemente, dificultada pelo seu processo de recolha
e preservagdo e implicaria, do mesmo modo, as suas proprias limita¢cdes, no entanto a
saliva artificial ndo tem a capacidade de reproduzir todas as caracteristicas bioldgicas da
saliva, nomeadamente as proteinas salivares, que poderiam afetar os resultados deste
estudo.

Outra importante limitacdo do presente estudo € o protocolo de inducdo de lesdes
erosivas intrinsecas. Lesdes erosivas de origem enddgena implicam, in vivo, periodos
curtos de exposi¢do ao acido, com repeti¢do ao longo de semanas ou meses. Assim, a
exposi¢ao ao acido durante 1 min no inicio do protocolo de remineralizagdo sem mais
episodios de desmineralizagcdo ndo traduz o que ocorre na cavidade oral, limitando a
extrapolagdo dos resultados. A matriz organica desmineralizada que se manteve apos
desafio erosivo e teve papel nos resultados obtidos constitui, também, uma limitagdo do

estudo, uma vez que, in vivo, proteinas proteoliticas removem esta matriz.

PERSPETIVAS FUTURAS

Estudos futuros beneficiariam de um maior nimero de amostras (N) de modo a
obter resultados mais fidedignos e uma comparagdo de resultados mais fundamentada. A
utilizagdo de dentes semelhantes (por exemplo, primeiros molares), pela similaridade de
dimensdes e, com isso, das zonas avaliadas permitiria também resultados mais fiaveis.

No sentido de poder extrapolar as conclusdes deste estudo, poderia ser interessante,
futuramente, elaborar um protocolo de desmineralizagdo mais semelhante aquele que
acontece in vivo, através, por exemplo, de ciclos de pH conforme acontece em situagdes
de erosdo intrinseca.

Quanto ao protocolo de remineraliza¢do, seria pertinente, tendo em conta a
superioridade da formulagdo de aplicacdo tdépica e o aparente papel da abrasdo da
escovagem nos resultados, avaliar o potencial das formulag¢des utilizadas em aplicagédo
topica, podendo, assim, comparar-se as caracteristicas das diferentes apatites. Além disso,
o estudo do comportamento dos compostos em estudo ao longo do tempo poderia,

também, ser conclusivo.
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CONCLUSOES

Nunca esquecendo as limitagdes estatisticas desta comparacdo, uma observagdo

geral dos resultados obtidos permite inferir algumas conclusdes:

1) Na dentina superficial, apos desafio erosivo e diferentes estratégias de remineralizagao,
concluiu-se que:

a) a escovagem com pasta fluoretada a base de arginina ndo permite um aumento
da microdureza de superficie;

b) a escovagem com pasta fluoretada a base de arginina seguida de aplicagdo tdpica
de pasta dessensibilizante de arginina permitiu um aumento da microdureza de superficie;

¢) a escovagem com pasta a base de fluoreto de estanho resulta numa diminui¢éo
da microdureza de superficie;

d) a escovagem com pasta fluoretada a base de estroncio permite um aumento da

microdureza de superficie.

2) Na dentina profunda, apds desafio erosivo e diferentes estratégias de remineralizag3o,
conclu-iu-se que:

a) a escovagem com pasta fluoretada a base de arginina ndo permite um aumento
da microdureza de superficie;

b) a escovagem com pasta fluoretada a base de arginina seguida de aplicagdo topica
de pasta dessensibilizante de arginina permite um aumento da microdureza de superficie,
atingindo-se valores até superiores aos encontrados na dentina si;

¢) a escovagem com pasta a base de fluoreto de estanho nido permite um aumento
da microdureza de superficie;

d) a escovagem com pasta fluoretada a base de estroncio permite um aumento da

microdureza de superficie.

3) Na dentina profunda todas as pastas, a exce¢do daquela a base de fluoreto de estanho,
permitem uma oclusdo dentindria parcial. Na dentina profunda, todas as pastas permitem
uma oclusdo dentinaria parcial e a escovagem com pasta de arginina seguida de aplicagdo

topica de pasta de arginina permite uma oclusdo dentinaria total.
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