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RESUMO

Objetivo: O principal objetivo deste trabalho é estudar a resisténcia de adesdo de uma
peca de resina a esmalte erodido e ndo erodido, utilizando dois métodos de cimentacéo.
Como objetivo secundario, pretendeu-se averiguar se existe correlacdo entre as forcas de
adesdo e o tipo de fraturas ocorridas no teste de microtracdo e entre as forcas de adeséo e

a espessura da camada de cimento.

Materiais e Métodos: Nesta investigacdo in vitro serdo utilizados quarenta incisivos
inferiores de bovino, higidos, que serdo divididos aleatoriamente em dois grupos
experimentais (n=20) segundo o protocolo de adesdo. No primeiro grupo os dentes néo
serdo sujeitos a qualquer protocolo de eroséo, funcionando como grupo de controlo. No
segundo, véo sofrer um processo de erosao acida antes da cimentagdo simulando a eroséo
extrinseca provocada pela ingestdo abusiva de refrigerantes. Cada grupo sera depois
dividido em dois subgrupos, variando entre eles o tipo de cimentagéo testado. Dez dentes
serdo usados para testar cimento resinoso, 0s outros dez para testar a cimentagcdo com
resina aquecida. Depois da cimentacdo, os dentes serdo armazenados 24 horas num frasco
com agua destilada, numa estufa a 37° Celsius. Posteriormente serdo seccionados por uma
lamina diamantada sob irrigacdo, na direcdo X e Y de forma a se obterem palitos com
0,9+0,2 milimetros (mm) para serem testados numa maquina de testes universal a uma
velocidade de 0,5 milimetros por minuto (mm/min). As forgas de adeséo, variavel
dependente neste estudo, serdo calculadas através da divisdo da forca aplicada no
momento da fratura (N) do palito pela area da superficie aderida (mm?), e serdo expressas
em MPa. As forcas de adesdo serdo analisadas estatisticamente para comparar os dois
métodos de cimentacéo e estudar o efeito da pré-erosdo extrinseca do esmalte dentario na

adesdo da resina.

Resultados: As forcas de adesdo entre o esmalte e a resina ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes para os varios grupos estudados. Ndo se encontraram
correlacdes entre as forcas de adesdo e o tipo de fratura, nem entre as forcas de adeséo e

a espessura do cimento.

Conclus6es: A erosdo do esmalte ndo influenciou a adesdo da peca de resina em nenhum

dos casos. Apresentando os dois sistemas adesivos valores similares de adesao.

Palavras-Chave: Erosdo, Adesao, Resina, Esmalte



ABSTRACT

Objective: The main objective of this work was to study the bond strength of an indirect
resin restoration to eroded and non eroded enamel, using two cementation protocols.
Secondary objectives were to study possible correlations between the bond strength and

the fractures types and between bond strength and the thickness of the cement layer.

Materials and Methods: In this in vitro research forty sound lower bovine incisors were
used, which were divided randomly into two groups (n = 20). . In the first group the teeth
were not subjected to any erosion protocol, functioning as the control group. In the second
group the teeth underwent an acid etching process prior to the cementing protocol,
simulating the extrinsic erosion caused by abusive intake of drinks. Each group were
further divided into two subgroups. Ten teeth were used to test a resin cement, the other
ten for testing the cementing with heated resin. After cementation, the teeth were stored
for 24 hours in a vial with distilled water in an oven at 37 Celsius. Subsequently they
were sectioned with a diamond blade under irrigation, in the X and Y direction to obtain
sticks with 0.9 £ 0.2 mm to be tested in a universal testing machine at a speed of 0.5 mm
/ min. The bond strength, the dependent variable in this study, was calculated by dividing
the force applied at the time of fracture (N) by the toothpick’s adhered surface area
(mmz2), and were expressed in MPa.

Results: The bond strengths between enamel and resin showed no statistically significant
differences for the various groups. There were no correlations found between the bond
strength and the fractures types, nor were correlations found between the bond strength

and the cement layer thickness.

Conclusions: The enamel erosion did not affect the adhesion of the resin piece in either
case. The two cementation methods showed similar values of bond strength..

Keywords: Erosion, Accession, Resin, Enamel
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Introducéo

1 Introducéo

1.1 Dente

O dente é constituido por uma por¢do organica e outra mineral. Grande parte dos
tecidos mineralizados s&o a coroa em esmalte que é o tecido organico mais mineralizado
e que tem fung&o protetora, 0 cemento e uma espessa camada de dentina. A porcéo central
é constituida pela polpa dentéria, onde se encontram o0s vasos e nervos, configurando
assim a parte tecidular ndo mineralizada. A raiz do dente € revestida por cemento (Diaz-
monroy et al., 2014; Goldberg, Kulkarni, Young & Boskey, 2011;West & Joiner, 2014).

A denticdo permanente é projetada para durar uma vida, com a ajuda de um
revestimento exterior de esmalte e um ambiente oral circundante em saliva, para a sua

estabilizacdo e preservacdo ao longo desse periodo (West & Joiner, 2014).

A organizacdo congénita do dente apresenta uma estrutura funcional de ligacéo
do esmalte a dentina denominada de juncdo amelo-dentinaria (JAD), em que 0 seu
gradiente natural do médulo de elasticidade permite que o stress a que o esmalte esta
sujeito, como a mastigacdo, seja amortecido possibilitando assim a manutencdo da
estrutura dentaria (Cui & Sun, 2014).

1.2 Esmalte

O esmalte assumiu desde sempre um elevado interesse clinico, uma vez que é
onde as lesdes de carie se iniciam, motivando assim a sua investigacdo. E um tecido
acelular altamente mineralizado com diversos minerais, no entanto é principalmente
formado pelo complexo mineral de fosfato célcio conhecido como hidroxiapatite, cerca
de 96%, e apenas 4% porcdo ndo mineral, divididos em 3% e 1 %, de agua e material
organico, respetivamente. Fazem parte do material organico do esmalte proteinas sob a
forma de amelogeninas e enamelinas.(Diaz-monroy et al., 2014, Stangel, Ellis & Sacher,
2007; Strnad & Buka, 2014;).
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Estas propriedades tornam o esmalte no tecido biolégico mais mineralizado do
corpo humano e apesar de ja terem sido encontrados mais de 41 elementos da tabela
periddica na sua constituicdo, o calcio continua a ser 0 mais abundante (Diaz-monroy et
al., 2014; Moradian-Oldak, 2013; Rivera, Arola & Ossa, 2013).

A dentina por sua vez apresenta uma percentagem de mineralizagdo menor que a
do esmalte, no entanto o seu valor é superior a0 do cemento e do 0sso, cerca de 65%
(Goldberg et al., 2011).

Uma das grandes funcdes do esmalte concerne em proteger os dentes contra
agentes fisicos e quimicos, internos e externos. Estas carateristicas mecanicas devem-se
essencialmente a sua elevada organizacéo estrutural e a uma relacéo bastante intima com
a dentina. O sistema de producdo do esmalte advém de uma série de eventos quimicos e
fisiolégicos especificos, como a expressdo genética e multiplas secrecdes proteicas de
ameloblastos especificos. Se numa primeira fase os ameloblastos secretores formam a
espessura da camada de esmalte com uma baixa percentagem de mineralizagédo, numa
segunda e ap6s diferenciacdo dos ameloblastos de secrecdo em ameloblastos de
maturacao, ha uma remocdo da quantidade de matéria organica presente na matriz, para
se formarem mais acima os cristais de hidroxiapatite, organizados em prismas compondo
assim a unidade estrutural basica do esmalte (Moradian-Oldak, 2013; Stangel et al., 2007;
Varga, Kerémi, Bori & Fdldes, 2015).

O esmalte é um tecido translucido, de cor esbranquicada que no entanto apresenta
uma certa coloracdo natural devido a presenca de dentina subjacente (Gartner & Hiatt,
2007).

1.3 Conceito de Estética

Desde os tempos da Grécia Antiga que o conceito de estética, como ciéncia, esta
intimamente ligada com o conceito de beleza. Apesar de serem expressoes diferentes estas
acabam por se confundir uma vez que sdo conceitos com um elevado grau de
subjetividade tanto que, diversas apreciacfes do que é belo ou ndo, ou do que pode ou
ndo ser estético, acabam por se complementar (Silva, Castilhos, Masotti & Rodrigues-
Junior, 2012).
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A qualidade e a capacidade de aproveitar a vida, o conforto, a satisfacdo com o
SOrriso e a propria autoestima podem estar constantemente comprometidas por diversas
situacOes orais como a perda de pecas dentarias, caries, dor, dificuldade na mastigacdo
ou a propria estética. Todos estes aspetos afetam a qualidade de vida e a satisfacdo do
paciente que podem ser determinantes para o sucesso no mercado de trabalho (Al-Zarea,
2013).

Na pratica clinica, os principais e mais importantes objetivos focam-se na ajuda
ao paciente, na capacidade de chegar a um nivel aceitavel de satisfagdo com a sua salde
oral. Mas, se por um lado esses objetivos se mantiveram ao longo dos tempos, a exigéncia
estética por parte dos pacientes tem vindo a aumentar (Al-Zarea, 2013; Mangat, Podar &
Miglani, 2013).

Verificou-se um grande aumento do interesse estético tanto por parte dos
pacientes e da sociedade, bem como por parte dos médicos dentistas. A capacidade de
criar um sorriso ideal e uma aparéncia dentéria natural tem sido um desafio cada vez
maior na abordagem clinica. O século XXI fica assim marcado pelo aumento da
preocupacdo da populacdo na procura de uma boa salde oral, sem descurar a estética
(Nandal & Shekhawat, 2014; Renata et al., 2012; Zanet, Fava & Alves, 2011).

O conceito de estética € um critério subjetivo de beleza e esta intimamente ligado
a saude oral uma vez que visa melhorar a imagem, a auto estima e a satisfacdo dos
pacientes em relacdo a uma parte importante do seu corpo, cada vez mais valorizada em
sociedade, de forma que estar fora deste padréo social pode ter repercussdes negativas a
nivel psicossocial e profissional (Renata et al., 2012; Silva et al., 2012; Soares et al.,
2014).

Vaérios fatores podem condicionar este conceito, como a cor dos dentes, a sua
forma, posicao, o desgaste, entre outras. No entanto esta percecdo pode variar consoante
a idade, sexo ou fatores sociodemograficos. Com a evolucdo das técnicas e uma maior
exploracdo a novos materiais dentérios surgiram novas opcoes terapéuticas que procuram
melhores resultados, da forma menos invasiva possivel e com custos mais reduzidos,
como é o caso de restauracdes diretas a resina composta (Renata et al., 2012; Soares et
al., 2014).
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Os pacientes procuram tratamentos dentarios como coroas, tratamentos
ortodénticos, branqueamentos ou restauracfes estéticas para se sentirem mais satisfeitos

com a sua aparéncia e melhorarem a sua qualidade de vida (Al-Zarea, 2013).

1.4 Erosao Dentéaria

Com o aumento da esperanca média de vida e com a manutencdo da denti¢éo
natural, aumentou também a exposicdo dos dentes aos variados fatores etiol6gicos que
promovem uma perda gradual das estruturas dentarias. Fator este que levanta problemas
estéticos, funcionais, como a perda das guias canina e incisiva, e problemas biologicos
como sensibilidade e exposi¢cdo pulpar (Spreafico, 2010; Xavier, Pinto & Cavalcanti,
2012).

O termo erosao dentéaria é definido como uma situacédo crénica de perda de tecido
duro do dente, por processamentos quimicos e/ou quelacdo. As causas desta perda de
estrutura apresentam uma grande variedade de fatores intrinsecos e extrinsecos, mas sem
qualquer envolvimento bacteriano (Alavi et al., 2014; Attin & Wegehaupt, 2014; Branco,
Valdivia, Soares, Fonseca & Fernandes Neto, Alfredo Soares, 2008; Kannan, Ahmed,
Duraisamy, Manipal & Adusumillil, 2014; Pereira et al., 2013).

A erosdo dentéria em estado avangado pode levar a grandes perdas de estrutura

dentaria, como se pode observar nas seguintes figuras, 1, 2 e 3.

Figura 1-Superficies vestibulares de dentes
anteriores de um paciente com erosdo em estado
avancado (Branco et al., 2008)

Figura 2-Erosdo das superficies oclusais (Lussi &
Ganss, 2014)
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Figura 3-Desgaste das superficies vestibulares de
dentes posteriores em paciente com erosdo em
estado avancado (Branco et al., 2008)

Os fatores intrinsecos sao derivados essencialmente de acidos enddgenos, como
0s gastricos quer por vomito, bulimia ou méa digestdo e até pela diminuicdo da quantidade
de saliva. Por outro lado os habitos alimentares e o consumo de bebidas &cidas como os
refrigerantes, bebidas energéticas ou sumos de frutas sdo os principais fatores para a
erosdo extrinseca que surge como o problema mais vulgar das sociedades modernas. No
entanto também medicamentos (vitamina C, aspirina) ou o proprio meio ambiente
envolvente (industrias quimicas, piscinas cloradas) podem contribuir para este processo
(Casas-Apayco et al., 2014; Goncalves & Deusdara, 2011; Kannan et al., 2014; Nobrega
et al., 2010; Pereira et al., 2013; Zanet et al., 2011).

O processo de erosdo inicia-se com uma desmineralizacdo das camadas
superficiais do esmalte até uma perda notavel da sua estrutura. Os &cidos presentes nas
bebidas refrigerantes em contato com a saliva dissociam-se e libertam ides de hidrogénio
que promovem o decréscimo do pH da cavidade oral. A erosdao ocorre em niveis de pH
baixos e apesar de ndo existir um valor fixo para o pH critico de erosdo, € consensual que
um pH até 5,5 pode ser suficiente para fragilizar e desmineralizar o esmalte, um de 6,5
pode ter o0 mesmo efeito na dentina. O pH da bebida, o seu contetldo em célcio, fosfato e
flhor estabelecem o seu grau de saturacdo comparativamente a estrutura dentéria e por
conseguinte a sua capacidade de dissolucdo. Sendo que solugdes subsaturadas promovem
maior perda mineral desses tecidos (Amaral et al., 2012; Furtado, Freire, Messias &
Turssi, 2010; Lussi & Ganss, 2014; Picos, Chisnoiu & Dumitracu, 2013; Xavier et al.,
2012).
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O consumo de bebidas agucaradas, &cidas e refrigerantes tem vindo a aumentar
bastante durante os Gltimos anos. Este aspeto e a frequéncia do seu consumo estdo
intimamente ligados a erosdo dentaria. Num estudo recente realizado por Kannan et al.
(2014) 17.65% dos individuos com um consumo semanal apresentavam um desgaste
ligeiro comparativamente com quem consome este tipo de bebidas diariamente, com uma
percentagem de 61.23% dos individuos a apresentar lesGes de erosdo (Kannan etal., 2014;
Mann et al., 2014; Nébrega et al., 2010; Pereira et al., 2013).

O esmalte erodido ostenta sinais clinicos importantes para o médico dentista
conseguir fazer um diagnostico eficaz, apresenta-se sem brilho, amarelado e as
superficies dos dentes polidas, por vezes com envolvimento cuspideo. Em casos mais
avancados pode haver erupcdo compensatoria dos dentes, diminuicdo da dimensdo
vertical, dor muscular provocada por uma oclusdo desequilibrada e até disfuncdo da
articulacdo temporomandibular. Também no exame intra-oral torna-se importante

observar contornos dentarios com restauragdes antigas, uma vez que o material

restaurador ndo se dissolve tdo facilmente como as estruturas dentarias (Branco et al.,
2008; Dundar & Sengun, 2014; Gongalves & Deusdara, 2011; Xavier et al., 2012). Como
é possivel observar nas figuras 4 e 5.

Figura 4-Eroso em dentes posteriores, e com
restauracdes de amalgama polidas e aspeto elevado, o
que representa as “ilhas de amalgama” (Branco et al.,
2008)

Figura 5-Perda severa de estrutura dentéria e
restauragdes a um nivel mais alto que o
tecido envolvente (Lussi, Hellwig, Zero &
Jaeggi, 2006)
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Um diagnostico seguro e precoce torna-se imperativo para a prevencdo de
problemas irreversiveis e severos na denticdo. E entdo importantissimo para 0 médico
dentista obter uma anamnese detalhada acerca da ocupacdo e habitos do paciente para
analisar os fatores etioldgicos da erosdo e conhecer bem os sinais, sintomas e sua forma
de evolugdo para poder fazer um plano de tratamento eficaz (Branco et al., 2008; Dundar
& Sengun, 2014; Schlueter, Jaeggi & Lussi, 2012).

A terapéutica a ser adotada passa por aludir ao paciente o problema que é a eroséo,
as suas causas e consequéncias, devem também ser identificados os fatores causais e de
risco. Em segundo, avaliar a gravidade e profundidade da les@o, presenca ou auséncia de
sintomatologia dolorosa, para definir a melhor abordagem terapéutica a seguir. Visto que
em casos iniciais pode ser tratada por um procedimento pouco ou nada invasivo, em
situacBes mais avancadas requer uma estratégia terapéutica complexa e que envolve
muitas vezes, uma grande remocdo de tecido mineralizado para a sua preparacdo (Branco
et al., 2008; Schlueter et al., 2012; Xavier et al., 2012).

E necessario fornecer informacéo aos grupos de risco e a populacdo em geral
acerca do perigo que € sujeitar regularmente o meio oral a bebidas acidas. Educar os
pacientes a moderarem o consumo de refrigerantes, diminuindo assim a sua frequéncia
de ingestdo e minimizando o contato com os dentes. Recomendar também a escolha de
bebidas menos éacidas e fazer compreender ao paciente a necessidade de reavaliacGes
periddicas, para maior garantia de sucesso da terapia aplicada (Branco et al., 2008;
Dundar & Sengun, 2014; Kannan et al., 2014).

1.4.1 Hipersensibilidade

O termo hipersensibilidade é vulgarmente utilizado para definir uma sensacao
desagradavel que consiste numa dor aguda e de curta duracdo. Pode ocorrer quando a
dentina se encontra exposta, funcionando como reacdo a variados fatores, tais como
temperatura, composi¢do quimica ou pressao (Addy, 2005; Ding, Shin, Kim, Ryu & Lee,
2014; Schlueter et al., 2012).

A erosdo dentaria podera provocar hipersensibilidade dado que a perda da camada

de esmalte e consequente exposicdo da dentina aumenta o risco de hipersensibilidade.
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Aguando da dentina exposta 0 seu sistema tubular também se encontra aberto, o que
permite ao estimulo criar uma resposta neural na polpa vital através de um sistema
hidrodinamico (Addy, 2005; Schlueter et al., 2012; West & Joiner, 2014).

A grande razdo para a exposi¢do da dentina e consequentemente situacOes de
hipersensibilidade é o impacto mecanico, no entanto esta exposicdo também pode ser
desencadeada por erosdo acida. Estudos in situ demostraram que individuos que
consomem um litro de bebidas refrigerantes por dia, arriscaria a remocao de um milimetro
(mm) de esmalte no espago de alguns anos, o que por exemplo na regido cervical é
superior a sua espessura de esmalte (Addy, 2005; Amaral et al., 2012; Schlueter et al.,
2012).

Segundo Schlueter et al. (2012) verificou-se que a prevaléncia de
hipersensibilidade por dentina exposta, independentemente da sua causa, varia entre 0s
15% e 30% da populacdo em geral. Todas as pessoas ao longo da vida sofrem de desgaste
dentério, no entanto esse desgaste pode atingir patamares patoldgicos que levam a
hipersensibilidade dentéaria. Esta sensacdao dolorosa pode ser um grave problema para 0s
pacientes dado que podem ficar condicionados a comer, beber e até nos cuidados de
higiene oral, o que se traduz numa reducdo da sua qualidade de vida (Amaral et al., 2012;
Schlueter et al., 2012).

1.4.2 LesOes Mais Frequentes

A erosdo dentaria manifesta-se de acordo com o seu fator etiolégico, e neste
contexto os refrigerantes afetam de forma significativa quem 0s consome
exageradamente. Deste modo, a localizacdo das lesbes provocadas altera de um paciente
que tenha uma alimentacdo acida ou beba muitos refrigerantes, para um paciente com

refluxo gastroesofagico (Cunha et al., 2011; Dundar & Sengun, 2014; Picos et al., 2013).

Em todas as superficies dentarias é possivel observar sinais de erosao dentaria, no
entanto as zonas mais frequentes sao a face oclusal, vestibular e lingual dos dentes. Se a
lesdo se deve a fatores extrinsecos ocorrera principalmente nas zonas vestibulares dos
dentes anteriores, nas superficies oclusais dos molares e nas faces linguais dos dentes

posteriores. Por outro lado, se 0 motivo pela qual o paciente apresenta leses de eroséo
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for de natureza intrinseca, estas irdo manifestar-se primeiramente nas superficies
palatinas dos dentes e nas faces oclusais dos molares mandibulares. O terco cervical
contudo € o mais afetado uma vez que séo regides de dificil limpeza, deixando assim o

acido atuar mais tempo (Branco et al., 2008; Cunhaet al., 2011; Dundar & Sengun, 2014).

1.4.3 Mecanismos de Erosdo e Compensacao

O mecanismo de erosdo comeca na superficie do dente, onde o acido ou o agente
quelante destroem a camada superficial, que posteriormente comeca a dissolver o
substrato organico do dente e respetiva desmineralizacdo, podendo atingir apenas o
esmalte, ou 0 esmalte e a dentina em casos mais severos. De forma a prevenir acidez
inferior a 5.5, a saliva e o fluido crevicular tornam-se muito importantes no
tamponamento devido aos seus ides de fosfato e célcio. Deste modo, um paciente que
apresente sinais de erosao deveria ser motivado a escovar os dentes com agua, pastas com
bicarbonato de s6dio e um bochecho de fllor isto apds grande exposicdo acida, ou por
outro lado evitar o consumo de bebidas gaseificadas ou &cidas (Dundar & Sengun, 2014;
Picos et al., 2013).

A dissolucdo de minerais do dente deriva de acordo com o grau de saturacdo dos
refrigerantes e outras bebidas &cidas em relacdo aos cristais de hidroxiapatite, que é
determinada pela quantidade de iGes de calcio, fluor e fosfato na solucdo. Bebidas
supersaturadas ndo provocam erosdo dentaria, desta forma a adicdo de fluor, fosfato e
principalmente ides de calcio aos refrigerantes poderia minimizar o seu potencial erosivo.
Outra recomendacdo passa pelo consumo desse tipo de bebidas recorrendo a uma
palhinha para promover o menor contato possivel entre a solugéo e a superficie dos dentes
(Furtado et al., 2010; Goncalves & Deusdara, 2011).

1.5 Saliva

A saliva é um fluido formado por componentes organicos e inorganicos, que é

secretada pelas glandulas salivares majores (parotida, submandibular e sublingual) e
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também pelas numerosas glandulas salivares minores. Fazem parte dos componentes
inorganicos o bicarbonato, fosfato, flior e célcio relacionados com a sua capacidade
tampdo e a manutencdo da integridade do mineral dentario. Proteinas e glicoproteinas
fazem parte da constituicdo organica da saliva e podem influenciar certos fatores da satde
oral. O seu potencial protetor faz com que seja considerada e descrita como o fator
biolégico mais importante na patogenia da erosdo dentéria (Buzalaf, Hannas & Kato,
2012; Ferreira, 2006; lonta et al., 2014; Serra, Messias & Turssi, 2009).

A saliva possui um papel importante quer na instalagdo como no desenvolvimento
da erosdo dentaria uma vez que participa na formacéo da pelicula adquirida, tem acdo de
diluicdo sobre os &cidos e o fluxo salivar e a sua capacidade tampdo sdo decisivos na
manutencdo do pH, uma vez que promovem a neutralizacdo e eliminacdo de agentes
4cidos. E também supersaturada de fosfato, calcio e flior em relagdo ao mineral do dente,
0 necessario para a remineralizacdo em lesdes de erosao iniciais. A pelicula adquirida
formada através de proteinas salivares atua como uma barreira protetora para o esmalte,
dado que evita 0 seu contacto direto com o &cido (Aykut-Yetkiner, Wiegand & Attin,
2014; Branco et al., 2008; Buzalaf et al., 2012; Dundar & Sengun, 2014; Gongalves &
Deusdarg, 2011; lonta et al., 2014; West & Joiner, 2014).

De facto, tanto a qualidade como a quantidade de saliva assumem extrema
importancia na saude oral. Estudos demonstraram que pacientes com fluxo salivar
reduzido ou uma fraca capacidade tampao podem estar relacionados com a instalacdo e
evolucdo das lesbes de erosdo. Assim pacientes com xerostomia tornam-se vulneraveis a
erosdo dentéria, ja que o menor fluxo salivar prolonga o tempo de exposi¢éo acida e de
pH oral baixo, que por sua vez promove a desmineralizacdo. De forma a aliviar os efeitos
de boca seca, inUmeros substitutos salivares tém sido comercializados na forma de sprays,
géis, pastilhas entre outros, com o objetivo de estimular e aumentar o fluxo salivar
(Aykut-Yetkiner et al., 2014; Branco et al., 2008; Dundar & Sengun, 2014; Serra et al.,
2009; West & Joiner, 2014).
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1.5.1 Remineralizagdo

De forma a reparar esmalte desmineralizado o flUor, o calcio e o fosfato presentes
na saliva sdo os fatores mais importantes neste processo que consiste em repor 0s minerais
a estrutura molecular do dente que tinha sido erodida. Na verdade, a saliva é supersaturada
em ides calcio, fosfato e flior em comparacdo com o dente, 0 que possibilita a
remineralizacdo em lesdes de eroséo iniciais, particularmente se a saliva for estimulada,
ja que promove o fluxo salivar que por sua vez aumenta a sua capacidade tampé&o devido
aos niveis de bicarbonato estarem mais elevados (Buzalaf et al., 2012; Ferreira, 2006;
lonta et al., 2014; Strnad & Buka, 2014).

Terapias com fluor tém sido muito utilizadas para promover a remineralizagdo
artificial, ja que Ihe sdo reconhecidas acdo potenciadora de remineralizacdo e uma maior
resisténcia acida. O mineral formado, fluoropatite € mais forte e tem maior resisténcia a

pH’s mais acidos, que o mineral natural hidroxiapatite (Strnad & Buka, 2014).

1.6 Condicionamento e Adesao ao Esmalte

Ao longo de varios anos e com o proposito de aplicar uma terapéutica
minimamente invasiva, procuraram-se materiais de elevada resisténcia e capazes de criar
uma forte ligacdo entre a estrutura dentaria e o material restaurador. Assim, e com
cavidades mais conservadoras, as restauragdes definitivas podem ser baseadas no uso de
um material restaurador retido por um sistema adesivo. Este conceito levou mais de vinte
anos para se tornar amplamente aceite, no entanto depois de quase trés décadas de
experiéncias, as técnicas adesivas fazem parte do dia-a-dia clinico. Nao descorando a
importancia de conhecer a composicdo, 0s mecanismos e caracteristicas de adesao para
cada sistema adesivo de forma a selecionar o adesivo ideal para aplicacdo clinica
(Miyazaki et al., 2014; Santos, Pithon, Ruellas & Sant’ Anna, 2010; Stangel et al., 2007).

Para uma preparacao superficial do esmalte e dentina mais eficiente é necessaria
uma remocdo seletiva de componentes do substrato, alterar a energia e conformacéo da
superficie. Estes processos envolvem a acao de &cido para a remogao do “smear layer”,
para a dissolucdo dos cristais de apatite e criacdo de microporosidades na superficie. O

tratamento acido modifica também a energia de superficie, aumentando-a no esmalte,
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causando a sua desmineralizacao para posterior retencdo mecénica do préprio adesivo. O
sistema de adesdo do esmalte e dentina consiste num sistema de troca entre o material
inorganico do dente e mondmeros de resina, que uma vez dentro dos microporos criados
pelo ataque acido e apos polimerizacéo ficam aderidos de uma forma mecanica. A funcéo
dos adesivos prende-se com a capacidade de ligacdo da resina composta a estrutura
dentéria, de modo a fortalecer o tratamento e a0 mesmo tempo promover o selamento
entre as faces (Delaviz, Finer & Santerre, 2014; Miyazaki et al., 2014; Stangel et al.,
2007).

O é&cido ortofosforico é usado no esmalte para aumentar a fraca energia de
superficie, promovendo assim a formacdo de microtubulos pela dissolucdo e
desmineralizacdo dos cristais de hidroxiapatite. Ja na dentina, fica encarregue de expor
as fibras de colagénio, remover o “smear layer”, diminuir a energia de superficie e
aumentar a permeabilidade da dentina. De referir também, que para uma vigorosa forca
de adesdo e obtencdo de melhores resultados clinicos, 0 esmalte deve estar seco e isolado
(Artioli, Carneiro, Tanaka, Lima & Bauer, 2014; Miyazaki et al., 2014; Santos et al.,
2010; Stangel et al., 2007).

A constante pesquisa e 0 grande desenvolvimento das resinas compostas e dos
sistemas adesivos trouxeram inimeras vantagens para o clinico, como a simplificagédo do
trabalho, uma vez que diminui a necessidade de serem feitos outros tipos de retentores,
possibilita trabalhos minimamente invasivos, uma melhoria na interface entre o dente e 0
material restaurador e a possibilidade de um ato clinico menos demorado (Spreafico,
2010; Stangel et al., 2007).

1.7 Resina Composta

Desde os anos 90 que as técnicas e materiais adesivos evoluiram de forma bastante
notoria, de tal forma que os tratamentos minimamente invasivos comegaram a ser uma
realidade clinica. Estes avancos permitiram as restauracfes ficarem aderidas sem a
necessidade de preparos cavitarios retentivos e adotar uma terapia aditiva e ndo subtrativa

no tratamento de diversas patologias, como por exemplo na erosao, que se consegue repor
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0 tecido desmineralizado sem ter de se recorrer a procedimentos muito invasivos (Attin
& Wegehaupt, 2014; Schlueter et al., 2012; Spreafico, 2010).

A resina composta é formada por uma matriz organica de constituintes
monoméricos como a Glycidyl Methacrylate (BisGMA) e outros aditivos,
correspondendo a 20-40% da composicdo total. Os restantes 60-80% sdo residuos

inorganicos (Kuper, 2015).

Atualmente o uso clinico da resina composta é cada vez maior, podendo ser
utilizada em restauragdes diretas e indiretas para o tratamento de lesdes cariosas e ndo
cariosas. Este tipo de tratamentos visam repor toda a estrutura perdida, restabelecer a
funcdo e recuperar esteticamente os dentes. Devido a sua abrangente aplicacdo, a
facilidade de manuseamento e ainda ao facto de ser bastante estética, é possivel afirmar
que a resina composta é o material restaurador de eleicdo para os médicos dentistas
(Alshali, Salim, Sung, Satterthwaite & Silikas, 2015; Delaviz et al., 2014; Ding et al.,
2014; Rios et al., 2008).

De facto, todos os avancos nas técnicas adesivas e materiais restauradores
permitiram ao médico dentista corresponder aos objetivos definidos numa acdo clinica
minimamente invasiva. Esta situacdo, juntamente com as preocupacfes acerca do
mercurio e a pouca estética apresentada, levaram a que se registasse uma diminuicao no
uso de amalgama, que foi sendo substituida pela resina. Desde a sua primeira aplicacédo
clinica que os compdsitos tém sofrido alteragdes principalmente inorgéanicas, de forma a
melhorar as suas propriedades na contragédo de polimerizagéo, a sua forca e resisténcia ao
desgaste. No entanto, e comparativamente a outros materiais restauradores, € mais
espectavel o surgimento de carie secundaria (Alshali et al., 2015; Kuper, 2015; Spreafico,
2010).

A cérie secundaria pode ser definida como o surgimento de uma recidiva num
tratamento restaurador, e esta intimamente ligado com a degradacao ou falha do adesivo
e 0 aumento dos niveis da bactéria cariogénica Streptococcus mutans. Esta situagdo nao
ocorre somente nas restauracfes a resina, contudo € nestas que parece haver uma maior
suscetibilidade e uma perda mineral mais elevada. A durabilidade das restauragdes néo
depende apenas deste fator, muitos outros como a extensao da fratura e o remanescente
dentario, as propriedades fisico quimicas do material, os habitos de higiene do paciente,

0 proprio médico e também a polimerizacdo da resina influenciam o prognoéstico. A
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contragéo de polimerizacao faz-se sentir quer na interface adesiva como no remanescente,
causando microfraturas no esmalte, deflexdo cuspidea, desincorporacdo marginal e
aparecimento de fendas, o que inevitavelmente promove a infiltracdo (Branco et al., 2008;
Delaviz et al., 2014; Kuper, 2015; Rios et al., 2008; Spreafico, 2010; Zorzin et al., 2015).

Para além de estar intimamente ligada ao fracasso da restauracao, a contracao de
polimerizacdo € também associada a hipersensibilidade pds operatdria, e desta forma
fazer um pré aquecimento da resina antes de fotopolimerizar ganhou popularidade. O
aumento da temperatura para além de diminuir a sua viscosidade, que promove uma
melhor adaptacdo marginal e diminui a infiltracdo, aumenta também a mobilidade dos
monomeros e radicais 0 que resulta numa maior conversdo global e favorece as
propriedades fisicas e mecanicas dos compésitos (Taubdck, Tarle, Marovic & Attin,
2015).

Clinicamente todos os materiais restauradores sofrem processo de erosao sob
condicGes acidas, no entanto nenhum apresenta maior suscetibilidade que o esmalte. Em
situacOes mais avancadas de erosdo pode haver necessidade de selar primeiro a dentina
exposta antes de restaurar, de forma a prevenir hipersensibilidade e a proteger de futuras
agressoes acidas. O plano de tratamento para lesdes de erosao € projetado sobre os dentes
que sofreram o desgaste, e passa pela sua reconstrucdo com restauragfes diretas ou
indiretas. Desta forma com uma correta anamnese, um bom planeamento e a escolha do
material apropriado é possivel melhorar substancialmente a vida destes pacientes (Attin
& Wegehaupt, 2014; Branco et al., 2008; Rios et al., 2008; Spreafico, 2010; Yu et al.,
2009).

1.8 Restaurac0es indiretas

Dependendo do grau de desgaste dentério, a reabilitacdo dos dentes afetados por
erosdo pode ser pelo meio de simples restauracdes diretas de resina composta, desde que
que se esteja perante um caso com elevado remanescente dentario. Para grandes perdas
estruturais deve-se optar por tratamentos mais invasivos como restauragdes indiretas ou

coroas totais (Branco et al., 2008).

Atualmente, para o tratamento de lesdes cariosas e ndo cariosas, 0 uso de

restauracdes indiretas tem-se sobreposto ao tratamento direto com resina. Varios séo 0s
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fatores que influenciam a deciséo, mas a facilidade em criar uma anatomia mais indicada
e as propriedades fisicas melhoradas, tornam o tratamento indireto mais indicado
(Skupien, Porto, Miinchow, Cenci & Pereira-Cenci, 2015).

De facto este tipo de restauracdes apresentam varias vantagens, primeiro destaca-
se a contracao de polimerizacdo que ocorre em modelos de trabalho, e depois em boca a
Unica polimerizacdo que ir4 sofrer é a do cimento. Esta situagdo permite também um
melhor controlo da anatomia e dos contactos interproximais. As maquinas empregues na
polimerizacgdo das resinas compostas utilizam ainda fontes de luz, calor e pressao, o que
leva a um maior grau de polimerizacdo. Fator este que se revela importante para uma
maior estabilidade dimensional e uma melhoria nas suas propriedades mecanicas,

promovendo assim uma maior resisténcia ao desgaste (Broome et al., 2004; Lara, 2004).

1.9 Cimentos Resinosos

Os cimentos resinosos tém sofrido grandes progressos na sua capacidade de unir
estruturas dentarias a materiais protéticos, tanto em restauragdes diretas como indiretas.
Estes cimentos primeiramente dividiam-se em dois subgrupos de acordo com o sistema
adesivo utilizado e que poderiam assim ser classificados em etch-and-rinse de dois ou
trés passos, ou etch-and-dry de apenas um ou dois passos. Mais tarde viriam a surgir 0s
cimentos autoadesivos, que dispensam qualquer sistema adesivo ou condicionador. E uma
reacdo baseada na sua prépria acidez, uma vez que o seu pH tem de ser suficientemente
baixo para conseguir provocar a desmineralizacao aos tecidos. No entanto esta situacéo é
associada a propriedades mecanicas mais fracas, o que torna naturalmente as forcas de

adesdo comprometidas (Artioli et al., 2014).

1.10 Resina Aquecida
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Nos ultimos tempos, aquecer a resina para a melhoria das suas propriedades no
tratamento de uma cavidade tem ganho muita fama. Este aumento de temperatura reduz
a sua viscosidade, o que se reflete na adaptacdo marginal, e também na mobilidade
molecular o que facilita no processo de polimerizacao (Calheiros, Daronch, Rueggeberg
& Braga, 2014; Taubock et al., 2015).

De facto, uma diminuicdo da viscosidade resulta num aumento da forca de adeséo
a microtracdo e o motivo pela qual as propriedades fisicas da resina melhoram a
temperaturas elevadas deve-se a um maior grau de conversao na polimerizagdo (Ayub et
al., 2014; Davari, Daneshkazemi, Behniafar & Sheshmani, 2014).

1.11 Testes de Resisténcia Adesiva

1.11.1 Norma ISO/TS 11405

O modo como os variados testes de resisténcia a unido (tracéo e cisalhamento),
testes de nano e micro infiltracdo e testes para medir fendas marginais devem ser
executados, esta descrito na norma ISO/TS 11405, 2003. Esta renovada versdo veio
substituir a descrita anteriormente, a norma ISSO 11405, 1994, e define a condigao ideal
dos dentes a serem usados, sendo que tém de ser nos humanos, pré-molares e molares de
individuos entre os 16 e 0s 40 anos, e incisivos inferiores de bovino até 5 anos. Engloba
também a condicdo dos mesmos, devendo ser estes higidos, o periodo de armazenamento
que podem ser sujeitos apds extracdo, estando esse limite fixado nos seis meses apos
cirurgia. Define igualmente o protocolo de armazenamento, sendo que ap06s extracdo o
dente deve ser lavado com agua e devem ser removidos todos os tecidos excedentarios e
sangue retido, posteriormente deve ser guardado em agua destilada (entre 4°C e 5°C) ou
em cloramina tri-hidratada num periodo maximo de uma semana. A norma ISSO/TS

11405, 2003 serviu de suporte para a realizacdo deste estudo.
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1.11.2 Teste de Microtracao

A introducdo em 1994 do teste de microtracdo (UTBS) veio substituir os variados
testes existentes como os de tragdo e cisalhamento ou de corte de forma a investigar e
avaliar a adesdo dentaria. Recentemente surgiu o teste de microcisalhamento (USBS) e
apesar da sua forma de execucao ser mais facil, o uTBS continua a ser considerado o teste
mais fidvel e valioso para a avaliacdo da resisténcia de adesdo, uma vez que permite uma
distribuicdo do stress mais uniforme, com uma carga de tracdo axial numa area de
interacdo reduzida, o que se traduz numa reducdo de fraturas coesivas na resina,
comparativamente aos testes de cisalhamento. Ambos os testes, apesar de todas as suas
vantagens e desvantagens, continuam a ser utilizados na investigacdo em medicina
dentéria. Para a realizacdo dos testes de microtracdo € necessario reduzir os dentes
preparados a palitos, constituindo assim o grande inconveniente a sua realizacdo
(Andrade et al., 2010; EI Zohairy, Saber, Abdalla & Feilzer, 2010; Gallusi, Galeano,
Libonati, Giuca & Campanella, 2009; Scherrer, Cesar & Swain, 2010; Stangel et al.,
2007).
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2 Objetivos

Este trabalho visa o0s seguintes objetivos:

1. Avaliar o efeito da pré-erosdo extrinseca do esmalte nas forcas de adeséo
a restauracOes indiretas em resina composta, utilizando a resina aquecida e um cimento

resinoso como meios de cimentacao.

2. Como objetivos secundarios, pretendeu-se estudar possiveis correlacfes
entre as forcas de adesdo e o tipo de fratura ocorrida no teste de microtracdo e entre as

forcas de ades&o e a espessura do cimento.
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2.1 Hipoteses Experimentais

Hipoteses Nulas

1. Ndo se verificam diferencas na forga de adeséo da resina composta ao esmalte
erodido e ndo erodido, usando cimento resinoso e resina aquecida como meios de

cimentacéo.
2. Nao se verifica correlacdo entre as forcas de adesdo e o tipo de fratura ocorrido.

3. Nao se verifica correlacdo entre as forcas de adesdo e a espessura do cimento .

Hipotese Alternativas

1. Verificam-se diferencas na forca de adeséo da resina composta ao esmalte
erodido e ndo erodido, usando cimento resinoso e resina aquecida como meios de

cimentacéo.
2. Verifica-se correlacéo entre as forgas de adeséo e o tipo de fratura ocorrido.

3.Verifica-se correlacdo entre as forcas de adesdo e a espessura do cimento.
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3 Materiais e Métodos

3.1 Material

Foram utilizados sindesmotomo, alavanca e boticdo para a extracdo dos dentes,
maquina de corte de alta velocidade com refrigeracdo, Micrétomo de tecidos duros
(Accutom-50, Struers,Dinamarca), dgua destilada, cloramina tri-hidratada para a limpeza

e frascos de plasticos de 100 mililitros (ml) com tampa para armazenar.

De quinze mandibulas de bovino, que foram fornecidas por um matadouro da zona
de Leiria, foram extraidos 40 incisivos centrais. Para este processo utilizou-se o

sindesmo6tomo, a alavanca e o boticdo.

Selecionou-se apenas os dentes higidos, tomando bastante atencdo a qualquer

lesdo de cérie, fratura e/ou trauma.

Os dentes foram fixados com cera colante a um fixador de forma a ficarem
estabilizados e de seguida procedeu-se a separacdo das raizes das coroas na maquina de
corte de alta velocidade (Figura 6). As coroas foram posteriormente higienizadas usando

uma escova profilética a baixa velocidade.

Apbs este processo, 0s dentes foram armazenados em cloramina tri-hidratada
0,5% a 4°C durante uma semana, sendo depois mudados para agua destilada a 4°C que
foi semanalmente mudada até ao inicio do estudo. (ISO/TS 11405: 2003).

Figura 6-Separacdo da coroa da raiz
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3.2 Preenchimento da camara pulpar

De forma a facilitar o acesso a camara pulpar, foi feito um ligeiro desgaste a entrada
do conduto, com a ajuda de uma broca esférica de turbina (Figura 7).

Retiraram-se todos os restos pulpares dos dentes com a ajuda de uma colher de
dentina, lavou-se com jato de agua e procedeu se a secagem da camara com o jato de ar.

A camara pulpar foi preenchida com cola de cianocrilato (Wurth®) (Figura 8).

Figura 7-Acesso pulpar apos abertura
com broca esférica

Figura 8-Cola de cianocrilato

3.3 Padronizacao da superficie de esmalte

De forma a tornar a superficie de esmalte mais uniforme e obter uma maior e mais
regular area de contacto, as coroas foram sujeitas a um polimento da superficie vestibular
com lixas SIC de grdo 600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff, IL, USA) numa maquina de
polimentos rotacional (LaboForce-1, Struers, Dinamarca). Este processo foi

acompanhado de refrigeracdo constante com agua corrente (Figura 9).

Ap0s a padronizacdo da superficie vestibular dos dentes (Figura 10), estes foram

novamente armazenados em agua destilada a uma temperatura de 4°C.
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Figura 9-Padronizagdo da superficie vestibular do
dente

Figura 10-Dente apés padronizacdo

3.4 Distribuicdo da amostra

Os dentes foram divididos de forma aleatoria em dois grupos experimentais (n=20)
usando a fungdo “rand” do programa Excel. No primeiro grupo 0S dentes ndo foram
sujeitos a qualquer protocolo de erosao (Figura 11), funcionando como grupo de controlo.
No segundo grupo os dentes sofreram um processo de erosdo acida antes da cimentacéo,
simulando in vitro a erosao extrinseca provocada pela ingestdo abusiva de refrigerantes
(Figura 12). Cada grupo foi depois dividido em dois subgrupos, sendo que o que variou
entre eles foi o tipo de cimentagdo testado, em que dez dentes foram usados para testar a
cimentacdo com cimento resinoso e 0s outros dez para testar a cimentagdo com resina

aquecida.

Apbs a divisdo, os dentes foram armazenados em 4 frascos de plastico de 100ml
com tampa, para dividir os dentes erodidos dos ndo erodidos e consoante o tipo de

cimentacéo.
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Figura 11-Grupo controlo . B
Figura 12-Grupo eroséo

Os dentes foram numerados com caneta de acetato na face lingual uma vez que
ndo iria sofrer qualquer tipo de cimentacédo (Figura 13). Na figura 14 é possivel observar

um esgquema explicativo da forma como a amostra foi distribuida.

lingual dos dentes

10 Dentes Cimento
" Resinoso
ll 20 Dentes ndo sofrem
erosao (Grupo A) .
10 Dentes Resina
Aquecida
10 Dentes Cimento
Resinoso
B 20 Dentes sofrem
erosao (Grupo B) .
10 Dentes Resina
Aquecida
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Figura 14-Distribuicdo da amostra
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3.5 Erosdo Acida

Apos a divisdo e preparacdo das pecas dentarias, as amostras do Grupo B foram
sujeitas a um protocolo de erosao, protocolo este que consistiu em 3 ciclos de erosdao em
que se usou um refrigerante Coca-Cola® (Figura 15), solugdo comumente usada em
investigacdes sobre erosdo dentaria, do lote L3T17:41 com um pH controlado de 2.36,
sendo intervalados com ciclos de remineralizagdo com saliva artificial produzida no
laboratdrio de bioquimica do Instituto Superior Ciéncias da Saude Egas Moniz, com um

pH 7 e com uma composi¢do descrita na tabela 1.

Tabela 1-Composicao da saliva artificial utilizada

Designacgéo Quantidades/Concentragdes
NazS 9.H20 0.005g

NaCl 0.4g

KCI 0.4g

NaH2P042H:0 0.69g

Ureia 19

NazHPO4 0.89

CaCl2 0.29

Agua destilada 1000ml

Confirmar pH pH 6.9-7.0

Figura 15-Lata de coca-cola®
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Cada ciclo consistiu em imers6es de 10 minutos em 50 ml de refrigerante com
uma agitacdo controlada de 100 rotag¢fes por minuto a temperatura ambiente (Figura 16),
sendo as pecas dentarias, de seguida, lavadas com agua corrente durante 1 minuto e
imersas em saliva artificial durante cerca de 120 minutos até ao proximo ciclo (Figura
17). Findados os 3 ciclos, os dentes foram novamente guardados em &gua destilada a uma

temperatura de 4°C.

I
[

202 Carolina Gome*

. Saliva Artiﬂdﬂ',
| Prof. cristina Mans®

Figura 16-Dentes em coca-cola® a
sofrer o processo de erosdo

Figura 17-Saliva artificial utilizada
no processo de remineralizacdo

3.6 Preparo da Peca

Com o auxilio de uma chave de silicone (Elite HD* Putty Soft Normal Set,
Zhermack, Badia Polesine, Italia) de 3x9x6 mm de profundidade, comprimento e largura
(Figura 18), respetivamente, foram feitos blocos de Resina FGM LLiS (Dentscare Lts,
Joinville, SC, Brasil) (Figura 19 e 20). Esta chave tinha o objetivo de cobrir toda a face
de esmalte preparada para a cimentacdo. Estes blocos foram também sujeitos a um
polimento, com uma lixa SIC de gréo 600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff, IL, USA) na face
a cimentar, e de forma a distinguir as faces, a que ndo se utilizou para qualquer

procedimento, foi pintada com uma caneta de acetato.
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As pecas foram jateadas com Oxido de Aluminio (Figura 21) na face que
posteriormente foi cimentada ao dente, e logo de seguida colocadas dentro de um copo

com agua destilada e levadas a maquina de ultrassom durante 2 minutos (Figura 22).

Figura 18-Chave de silicone

Figura 19-Bisnaga de resina LLiS

Figura 20-Execucdo dos blocos de resina
na respetiva chave

Figura 22-Oxido de aluminio para jateamento das
pecas

Figura 21-Pecas de resina na‘méquina
de ultrassom
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Apbs os blocos estarem preparados, foram armazenados a temperatura ambiente até a

altura da cimentac&o.

3.7 Cimentacao da peca ao esmalte

Depois de terminado o pré tratamento das pecas, os dentes foram retirados da dgua
destilada e secos com jato de ar para retirar excessos de agua e permitir assim uma melhor
adesdo do esmalte aos blocos de resina. O esmalte foi condicionado com &cido
ortofosforico a 32% (Figura 23) Scotchbond™ Universal Etchant (3M ESPE St.Paul,
MN, USA) (Figura 24) durante 15 segundos, de seguida retirou-se todo o acido com a
ajuda de agua corrente durante 30 segundos e depois com auxilio do jato de ar promoveu-

se a evaporacao do solvente, no entanto houve o cuidado para ndo deixar desidratar.

Figura 23-Aplicacdo &cido ortofosforico
32% no esmalte bovino
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E “‘/{}.,h )
RS0 IREDA L7
Figura 24-Scotchbond™ Universal Etchant

Aplicou-se na superficie de esmalte e da peca de resina o Adesivo Scotchbond
Universal (3M ESPE, St Paul, MN, USA) (Figuras 25 e 26) com a ajuda de um
microbrush descartavel durante 20 segundos, e antes de se polimerizar secou-se a

superficie com jato de ar, de forma a espalhar o bond e a evaporar o solvente.

Figura 25-Adesivo Scotchbond
Universal

Figura 26-Aplicacdo do adesivo
ao dente
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Posteriormente foram cimentados os blocos de resina consoante a distribui¢do
aleatoria feita previamente, recorrendo a cimento resinoso RelyX Ultimate (3M ESPE, St
Paul, MN, USA) (Figura 27) e a resina aquecida Filtek Supreme (Figura 28) (3M ESPE,
St Paul, MN, USA), aquecida no forno de resina (Micerium, Avegno, ltaly) (Figura 29 e
30), tanto no grupo A (controlo) como no grupo B (erosao).

Figura 27-Cimento resinoso RelyX Ultimate

Figura 28-Resina Filtek Supreme

Figura 29-Forno para o aquecimento
da resina

Figura 30-Resina em aquecimento
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Para a cimentacdo, a peca de resina foi posicionada na face vestibular do dente e
polimerizada em 4 localizacGes diferentes, durante 20 segundos cada, exercendo uma

constante presséo digital (Figura 31 e 32).

Figura 31-Peca de resina a ser fotopolimerizada ao
dente

4

Figura 32-Peca de resina cimentada no dente

De seguida as amostras foram armazenadas em agua destilada a uma temperatura
controlada a 37°C, durante 24 horas numa estufa (Figura 33) (Memmert INE 400,

Memmbhert, Alemanha).

Figura 33-Estufa a 37°C para
armazenar os dentes
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3.8 Formacéao de Palitos

Para a formacdo dos palitos, recorreu-se novamente a cera colante de forma a fixar

a face lingual dos dentes ao dispositivo fixador de dentes.

Levou-se o dispositivo de fixacdo ao microtomo de tecidos duros (Accutom-50,
Stuers, Dinamarca) e este foi programado para efetuar cortes multiplos transversais e
longitudinais a uma velocidade de 0,125mm/min e que distassem entre si 0,9+0,2mm
(Figuras 34 e 35).

Para finalizar fez-se um corte Unico horizontal para se obterem os palitos (Figura
36).

Figura 34-Cortes para formacao dos palitos

Figura 35-Dentes ap6s mdltiplos
cortes transversais e longitudinais

Figura 36-Palitos formados, apés o Gltimo corte
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A espessura do cimento de cada palito foi medida com o auxilio da maquina de
testes de dureza de Vickers (Figura 37) (Vickers Hardness Tester, Model HSV-30T,

Shimadzu Corporation, Japao), sendo todos os valores registados.

Figura 37-Maquina de testes
de dureza de Vickers

3.9 Resisténcia adesiva a microtracao

De forma a ndo desidratar os palitos, enquanto se faziam os testes de resisténcia a

microtracdo, estes foram conservados numa compressa humedecida com agua destilada.

Os palitos foram novamente medidos com o auxilio da craveira digital (Maachi,
Digital Caliper, BS Pyromatic, India) (Figura 38) no sentido X e y na zona mais préxima

da interface esmalte/resina Filtek Z250 de forma a calcular a &rea da zona de fratura.

Figura 38-Craveira digital
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Cada palito foi colado pelas extremidades num jig de ago inoxidavel com cola de
cianoacrilato (Zapit® Ventures of America, Corona, USA) (Figura 38). Este jig foi
colocado na maquina de testes universal (Figuras 39 e 40) (Shimadzu Autograph AG-IS,
Téqui, Japdo), programada para os palitos sofrerem uma carga de tensdo a uma velocidade

de 0,5mm/min.

A forca aplicada, no momento da fratura (N) do palito, foi dividida pela area de
superficie aderida (mm?) para se obterem as forcas de adesdo expressas em megapascais
(MPa).

S ok D A v

Figura 39-Palitos colados ao jig
metélico

Figura 40-Maquina de testes universal

Figura 41-Jig na maquina de testes
universal
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Depois da fratura dos palitos, estes foram observados num microscopio 6tico
(Leica ATC 2000, Leica Microsystems, Buffalo, USA) (Figura 42) para se poder analisar
a zona de fratura e classifica-la consoante a sua localizacéo, de acordo com a figura 43.

Figura 42-Microscopio 6tico

A fratura ocorre
na interface
esmalte-rezina

A

FA iratura ocorre
unicaments no

A

Classificacdo dos tipos esmalte ou na
de fraturas ocorridos na | fesina ;
miquina de testes p
r— EEE B
N N
A fratura ocorre
tanto no esmalte

COMO N3 resina

Figura 43-Classificagdo das fraturas quanto a sua localizagdo
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3.10 Analise Estatistica

A principal varidvel quantitativa testada neste estudo foi a “forca adesiva”. Para
além desta varidvel testou-se também a variavel quantitativa “espessura do cimento” ¢ a
variavel qualitativa “tipo de fratura”. Fixou-se como referéncia para aceitar ou rejeitar a
hipotese nula um nivel de significancia (o) < 0,05. Para testar as diferengas entre as forcas
de adesdo nos diferentes grupos usou-se o teste ANOVA One-Way, pois estamos a
comparar mais de dois grupos e, a variavel dependente é de tipo quantitativo. Os
pressupostos destes testes, nomeadamente o pressuposto de normalidade de distribuicao
e o0 pressuposto de homogeneidade de variancias foram analisados com os testes de

Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene.

Usaram-se testes de correlacdo para testar possiveis associacoes entre os valores de

forca adesiva e os valores de espessura do cimento bem como o tipo de fratura ocorrido.

A andlise estatistica foi efetuada com o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdao 23.0 para Windows (SPSS 23.0, IBM SPSS) e o programa
EXCEL 2010 para Windows 7.
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4 Resultados

4.1 Resultados

Na figura 44 estdo representadas as medias e 0s desvios padréo da forca de adeséao
em MPa.

Os valores registados no teste de microtracdo efetuado aos diferentes grupos

estudados foram de certa forma bastante semelhantes, como se pode observar figura 44.

70,00
60,00 [ = cimento-ER
50,00
§ m cimento-C
< 40,00
3 3362
g
< 30,00 .
S mresina-ER
L
20,00
10,00 resina-C
0,00 —

Figura 44-Medias e os desvios padrédo da forca de adesdo relativas a cada grupo

N&o se encontram diferencas estatisticamente significativas entre as médias dos 4

grupos (p=0.05).

411 Fraturas

Tal como foi mencionado anteriormente um dos objetivos desta investigagdo
prendeu-se em verificar a correlacdo entre o tipo de fraturas e a forca de adesdo e a
correlacdo entre a espessura do cimento e a forga de adesdo. Apds a fratura de cada palito,
esta era avaliada quanto a sua localizacdo e poderia ser classificada como adesiva, se a
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fratura for na interface esmalte-resina, coesiva, se fosse ou sé em esmalte ou s6 em resina
e mista, em que a fratura abrange tanto o substrato de esmalte como o de resina. Nas
figuras 45, 46, 47 e 48 é possivel verificar a percentagem de cada género de fratura, em

relacdo ao total de fraturas em cada grupo de estudo.

Cimento-ER

&

= Adesivas = Coesivas = Mistas

Figura 45-Percentagem de fraturas adesivas, coesivas e mistas no grupo cimento-ER



Cimento-C

= Adesivas = Coesivas = Mistas

Figura 46-Percentagem de fraturas adesivas, coesivas e mistas no grupo cimento-C

Resina-ER

1,1%

= Adesivas = Coesivas = Mistas

Figura 47-Percentagem de fraturas adesivas, coesivas e mistas no grupo resina-ER
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Resina-C

1,1%

= Adesivas = Coesivas = Mistas

Figura 48-Percentagem de fraturas adesivas, coesivas e mistas no grupo resina-C

Nas imagens acima representadas € possivel verificar que em todos 0s grupos as
fraturas preponderantes foram as adesivas, sendo que registou o valor percentual maximo
no grupo cimento-C. As fraturas coesivas representam a segunda maior proporcao,
registando inclusive um valor muito semelhante ao das fraturas adesivas em ambos 0s
grupos resina-C, tendo as fraturas mistas assinalado valores insignificantes nestes
mesmos grupos. Por outro lado, nos dois grupos, quer cimento-C como cimento-ER, este
tipo de fraturas apesar de continuar a ser o menos representado, ganha alguma

expressividade uma vez que é notério um decréscimo no numero de fraturas coesivas.

Para uma melhor compreensdo dos dados adquiridos, nas tabelas 2 e 3 € possivel
verificar os valores da correlacdo entre o tipo de fraturas e a forca de adesdo entre os 4
grupos estudados e a correlacdo entre a espessura do cimento e a forca de adesdo, nos

grupos cimento-C e cimento-ER.
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Tabela 2-Correlagdo entre os tipos de fraturas e métodos de cimentagéo

Resultados

cimento-ER cimento-C resina-ER resina-C
Correlacéo 0,1810 0,0893 0,6078 0,5856
Tabela 3-Correlacéo entre os tipos de fraturas e espessura do cimento
cimento-ER cimento-C resina-ER resina-C

Correlagéo 0,752177851 0,512586953

Ap6s andlise dos resultados obtidos, é possivel verificar que ndo ha qualquer

correlagéo entre o tipo de fraturas e as forcas de adesdo de qualquer grupo em estudo.

Em relacédo a espessura do cimento e a sua correlacdo com a forca de adeséo, esta

parece ndo existir em qualquer um dos casos, seja cimento-ER ou cimento-C.
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5 Discussao

Hoje em dia tem-se verificado uma diminuicdo do consumo de leite, e um aumento
do consumo de bebidas agucaradas e refrigerantes, tornando assim a erosdo num problema
gradual para a sociedade atual e para 0 médico dentista. Estas bebidas carbonatadas por
apresentarem um pH acido promovem a desmineralizacdo no esmalte. Segundo os testes
de Sales-Peres, Magalhdes, Machado & Buzalaf (2007) a coca-cola® tem o pH mais
baixo que os outros refrigerantes estudados, é 0 que apresenta maior potencial erosivo ao
esmalte bovino e de acordo com o estudo feito por Kannan et al. (2014) a frequéncia do
seu consumo esta intimamente ligada & erosdo. Assim de modo a recriar uma situacédo o
mais real possivel neste trabalho, por ser o refrigerante mais comercializado a nivel
mundial e com maior capacidade de erosdo, foi utilizada coca-cola® com um pH de 2.36,
suficiente para provocar desmineralizacdo em esmalte, visto que este ocorre com valores

inferiores a 5.5.

Em conformidade com o grau de desgaste dentério, o tratamento indicado pode
variar entre a prevencdo, ou em casos de desgaste dentario extremo com
comprometimento da funcdo, intervencdo restaurativa com resinas compostas,
restauracdes ceramicas ou um tratamento de reabilitacdo oral mais complexo podera ser
necessario. Segundo Dundar & Sengun (2014) as restauragdes diretas a resina sao o
tratamento de elei¢do, com o objetivo de repor a estrutura perdida e recuperar a estética
desfavorecida e de certa forma proteger o dente de agressdes futuras. De acordo com as
propriedades adesivas, resisténcia mecanica, as particularidades estéticas de cada material
e respeitando o ideal de manter a estrutura natural do dente sempre que possivel, 0s
tratamentos minimamente invasivos em resina sao sempre preferiveis. Assim, Branco et
al. (2008) constatou que sempre que se possua no minimo 50% de estrutura dentaria deve-
se optar por restauracdes diretas em resina composta, embora também tenham sido usadas
em restauracfes mais extensas, também com sucesso. No caso de estados de erosdo mais
avancgados em que ha maior perda de estrutura mineral, os tratamentos mais invasivos
como restauracdes indiretas em resina, metaloceramicas ou cerdmica pura podem ser

necessarios (Branco et al., 2008).

Para a realizagdo deste estudo, foram utilizados dentes de bovino em substitui¢éo

aos dentes humanos, tal como também haviam sido utilizados noutras variadas
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investigacOes (Aykut-Yetkiner et al., 2014; Cunha et al., 2011; Elton, Cooper, Higham &
Pender, 2009; Wang et al., 2012; Yassen, Platt & Hara, 2011).

Os dentes humanos séo os preferenciais no que concerne a investigagoes in vitro
e in situ no ramo da medicina dentaria, dado que permitem o estudo num substrato
clinicamente mais relevante. Por outro lado, o uso de dentes de bovino nestes modelos de
trabalho sofreram um grande aumento nos ultimos 30 anos. As razdes pela qual se deve
este aumento séo bastantes variadas e podem ir desde vantagens encontradas na dentigéo
animal ou devido a inconvenientes para obter dentes humanos naturais. Para além dos
dentes de bovino serem mais faceis de conseguir em larga escala, apresentarem uma
superficie plana mais larga e uma espessura de esmalte mais uniforme, os dentes humanos
em quantidade e qualidade necessaria sdo dificeis de adquirir. Dado que a razdo de estes
serem sujeitos a extracdo deve-se na maioria das vezes a extensas lesdes de cérie, facto

este que inviabilizava o presente estudo (Yassen et al., 2011).

Outra limitacdo a utilizacdo de dentes humanos é a dificuldade em perceber a sua
origem e idade, uma vez que poderia causar disparidades nos resultados da investigacéo.
O facto do dente humano ser arqueado e de dimensdes mais reduzidas pode representar
uma restricao a testes especificos em que seja necessaria uma grande area de superficie.
Por fim, questdes de ordem ética e de consciencializagdo para o risco de infecdes também
tém sido frequentemente levantadas (Yassen et al., 2011).

Apesar das diferencas microestruturais entre dentes humanos e bovinos nao ser
bem descrita, desde ha muitos anos que os dentes de bovino sdo utilizados de forma a
substituir o uso de dentes humanos nos trabalhos de investiga¢do. Isto porque a
composicao quimica do esmalte bovino é muito semelhante ao esmalte humano, o que

favorece semelhancas nas suas propriedades fisico-quimicas (Wang et al., 2012).

Diversos tipos de dentes ndo humanos foram utilizados como substrato em
investigacOes in vitro e in situ, como dentes suinos, de tubardo, primatas e até de cavalo.
De acordo com diversos estudos foi possivel comprovar que a composi¢do quimica e
propriedades fisicas dos dentes bovinos sdo os que tém maior analogia com os humanos
(Yassen etal., 2011).

As caracteristicas de desmineralizacdo e remineralizacdo da denticdo bovina é

muito idéntica & humana, no entanto pode ndo apresentar as propriedades de eleicdo de
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forma a substituir o esmalte humano em trabalhos de investigacéo sobre infiltracdo e/ou
propagacao de “cracks” (Wang et al., 2012). Esta informacéo acerca dos mecanismos de
desmineralizacdo e remineralizacdo tornou-se muito util para esta investigacdo, dado que
0s dentes de bovino que foram utilizados sofreram um protocolo de
erosdo/remineralizacdo de forma a reproduzir condi¢des o0 mais semelhantes possiveis aos

da cavidade oral.

De acordo com Cunha et al. (2011) a capacidade de tampéo da saliva e restantes
funcdes ficam comprometidas com bebidas que apresentem um valor de pH inferior a 4.0,

0 que promove a solubilidade dos cristais de hidroxiapatite.

Depois da selecdo e limpeza dos dentes e antes de avangar para 0 processo
seguinte, estes foram guardados em cloramina tri-hidratada de forma a impedir a
desenvolvimento bacteriano (Khamverdi, Vahedi, Abdollahzadeh & Ghambari, 2013).

Ap0s cada ciclo de desmineralizacao, os dentes foram sujeitos a um processo de
remineralizacdo por acdo de saliva artificial. Este processo visa simular as condi¢fes
intraorais reais, aguando o consumo de um refrigerante, tal como sugerem Aykut-
Yetkiner et al. (2014) e Sales-Peres et al. (2007) nos seus estudos.

Neste trabalho de investigacdo, o esmalte bovino erodido e ndo erodido foi
cimentado a uma peca de resina, utilizando dois métodos de cimentacdo diferentes de
maneira a avaliar se as forcas de adeséo sofrem alteracbes quando sujeitas a erosao

provocada por fatores extrinsecos, como as bebidas refrigerantes.

Diagnosticadas lesdes de erosdo podem ser instaurados métodos preventivos, em
que se atua nos fatores causais para prevenir a sua progressdo, e procedimentos
terapéuticos. Como materiais restauradores pode-se utilizar desde restauragdes diretas em
resina composta ou iondmero de vidro, restauracées indiretas a compasito para os dentes
posteriores ou até confecdo de coroas totais, nos casos de erosdo mais avangados em que

se verifica muita perda estrutural.

Apds um diagndstico detalhado e seguro podem-se instituir métodos preventivos,
de forma a atuar sobre os fatores causais da lesdo no sentido de impedir a sua formacéo
ou progressao, e/ou terapéuticos, a procura de recuperar a sua forma, funcéo e estética. A

prevencdo de lesGes de erosdo pode ser instituida de duas maneiras: atuar a nivel do
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potencial erosivo dos acidos, de forma a ser o mais baixo possivel, ou pelo aumento na

resisténcia dos dentes (Catelan, Guedes & Santos, 2010).

Como materiais restauradores podem ser utilizados a resina composta ou 0
iondbmero de vidro, facetas de porcelana ou resina composta, onlays nos dentes
posteriores, ou ainda, em casos de perda severa de estrutura dentaria, a confecao de coroas
totais. Quando a vitalidade pulpar for comprometida, deve-se realizar o tratamento
endoddntico previamente ao procedimento restaurador. As restauracdes de composito sao
preferiveis, para ir de encontro aos objetivos de um tratamento minimamente invasivo
que pretende restabelecer a forma, a funcéo e a estética, favorecendo a higienizacéo oral,

o conforto e a auto-estima do paciente (Catelan et al., 2010).

Todas as pecas de resina foram jateadas com particulas de 6xido de aluminio, dado
que é uma técnica utilizada para aumentar a ligagdo micromecanica, o que se reflete em

forcas de adesdo aumentadas (Poskus et al., 2015).

Os métodos de cimentacdo foram efetuados segundo o protocolo definido pelo

fabricante de cada material.

Segundo Al-Salehi (1997, citado por Andrade et al., 2010) vérios métodos de
testes mecanicos convencionais sdo utilizados para verificar as forcas de adesdo dentaria,
tais como corte, tracdo e ensaios de flexdo, no entanto os ensaios de tracdo e de

cisalhamento sdo vulgarmente mais utilizados.

De forma a aperfeicoar a distribuicdo de tensdo e os valores das forcas de adeséo,
estes ensaios de tracdo e cisalhamento foram amplamente substituidos pelos testes de

microtracdo implementado por Sano, et al. (1994, citado por Andrade et al., 2010).

Apds as restauracles serem cimentadas aos dentes e antes de se poder prosseguir
ao seu corte de forma a obter palitos essenciais para a medicdo das forcas de adesdo, estes
foram conservados durante 24 horas em agua destilada a 37°C, tal como havia sido feito
anteriormente noutras investigacdes laboratoriais deste género (Andrade et al., 2010;
Casas-Apayco et al., 2014; de Goes et al., 2008; El Zohairy et al., 2010; Hipolito, Reis,
Mitra & Goes, 2012; Sezinando, Perdigdo & Regalheiro, 2012).

De forma a avaliar as forgas de adesao de todos os palitos formados, estes foram
submetidos a uma velocidade de tracdo de 0.5 mm/min numa maquina de testes universal
(Shimadzu Autograph AG-IS, Tokyo, Japan), tal como Andrade et al. (2010), Casas-
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Apayco et al. (2014), Hipdlito et al. (2012) e Reis et al. (2008) tinham feito em estudos
anteriores. No entanto para além deste valor, outros autores fizeram investigacdes
similares com uma velocidade de 1mm/min (El Zohairy et al., 2010; Sezinando et al.,
2012).

Para avaliar as consequéncias da erosdo nas forcas de adesédo, os palitos foram
sujeitos a uma forga de tensdo, que ultrapassando o limite de elasticidade da amostra,
estes fraturavam. Apds a fratura, para além de se registar o valor a que esta ocorreu,
também a sua localizacéo era avaliada com o auxilio de um microscopio otico. As fraturas
foram classificas em adesivas (caso tenha ocorrido na interface esmalte/resina), coesivas
(conforme a sua localizacdo seja s6 em esmalte, ou s6 em resina) ou mistas (se a fratura
se estender aos dois substratos). Esta classificacdo e metodologia j& havia sido aplicada
anteriormente por outros autores (Andrade et al., 2010; Casas-Apayco et al., 2014;
Hipdlito et al., 2012).

A obtencdo de varios palitos a partir de um dente tornou-se entdo a técnica
primordial para estudos de sistemas adesivos e de microtracdo. Uma vez que para além
de um dente nos oferecer varias unidades estatisticas (cada palito representa uma unidade
estatistica), possibilitando assim uma reducdo do material necessario, ainda permite
economizar tempo. Este método vai de encontro com a teoria de Griffith que associa
pequenas areas a valores de tensdo mais altos, enquanto em areas maiores 0 seu respetivo

valor serd mais reduzido (Andrade et al., 2010; Gallusi et al., 2009).

Contrariamente aos resultados obtidos neste estudo, Casas-Apayco et al. (2014)
com a sua investigacao, em que avaliou as forcas de adesdo de esmalte bovino sujeito a
um protocolo de erosdo &cida promovida por varios tipos de refrigerantes, conseguiu
demonstrar que este processo de desmineralizacdo de estrutura dentéria tem influéncia
nas forcas de adesé@o, uma vez que os dentes ndo erodidos apresentavam forcas de fratura
estatisticamente superiores. Tal como no presente estudo, também no trabalho de
investigacao efetuado por Casas-Apayco et al. (2014) o método de cimentagdo escolhido
foi resina e demonstrou que ndo € a bebida com menor pH testada que mais enfraquece
as forcas de adesdo. Fatores como a propria qualidade do esmalte bovino, o
manuseamento ao longo de todo o processo, a possibilidade de desidratacdo dos palitos
durante todas as fases e uma camada de esmalte ndo uniforme, mesmo apesar de ter sido

feito uma padronizacdo da superficie vestibular podem estar na base destes resultados
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contraditérios. O facto de por vezes se ter depositado cola em excesso no jig que leva o

palito & maquina, também dificulta a sua fratura, dando valores erroneos.

J& relativamente aos tipos de fraturas conseguidos neste estudo, vdo de encontro
ao estudo efetuado por Casas-Apayco et al. (2014) uma vez que as fraturas que ocorreram

em maior nimero foram as do tipo adesivas.

Estes resultados estdo mais evidentes nos grupos cimento-C. Nos grupos resina-C
e resina-ER a diferenca entre fraturas adesivas e o0s restantes tipos ndo € tao clara, muito
por forca de um maior registo de fraturas do tipo coesivo. De facto, o mais esperado era
uma maioria de fraturas adesivas em todos 0s grupos, no entanto o aumento do niumero
de coesivas pode dever-se a qualidade do préprio esmalte dentario, em que de certa forma
a sua constituicdo nao fosse tdo resistente e no momento da distribuicdo aleatdria da
amostra tenham ficado muitos dentes nessa condi¢cdo nos dois grupos da resina. Esta
situacdo, depois de todo o protocolo experimental poderia levar a que os palitos formados
a partir desses dentes fossem suscetiveis a fraturas na zona de esmalte. A inexperiéncia
em trabalhos desta metodologia, problemas durante a formac&o dos palitos, desidratagéo
e dificuldades na sua colagem ao jig e até no proprio teste de microtracdo, podem também

estar na base destas desigualdades.

Com base nos resultados desta investigacdo, parece ndo haver qualquer tipo de
correlacdo entre as forcas de adesdo e a espessura do cimento, o0 que contraria o que foi
dito por May, Kelly, Bottino & Hill (2012). De acordo com o seu trabalho realizado, para
uma espessura de cimento de 50 micrémetros (um) a média das fraturas ocorria aos
673.5N contrariamente a uma espessa camada de 500um em que a média das forcas de
adesdo apenas suportam cerca de 300.6N (May et al., 2012). O facto de os resultados
deste estudo serem tdo dispersos dos esperados, pode-se dever ao reduzido nimero de
observacdes de palitos durante o procedimento experimental para medir a espessura do
cimento, o que sem duvida pode ter alterado os valores finais. Seria entdo de esperar que
guanto maior a espessura do cimento, menor as propriedades adesivas, 0 que de facto

acabou por néo se verificar.

Outra questdo que poderia ser levantada seria perceber até que ponto a forca
aplicada durante a cimentacdo de uma peca pode ou néo influenciar as forcas de adeséo,

no entanto, segundo Marocho, Ozcan, Amaral, Valandro & Bottino (2013) sendo o
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cimento resinoso sujeito a baixas ou elevadas forgas durante o processo de cimentacao,

estas ndo influenciam a efetividade do mesmo.

Parece evidente que novos estudos in vitro e in situ sdo necessarios para alargar,
aprofundar e consolidar o conhecimento em relacdo ao efeito da erosdo nas forcas de
adesdo do esmalte a tratamentos restauradores com resina composta. Assim como,
também para perceber se poderd haver alguma correlagdo entre a forca de adesédo e a
espessura do cimento e o tipo de fraturas.
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6 Conclusao

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho de investigacdo, somos
levados a aceitar a primeira hipdtese nula dado que n&o se verificaram diferencas na forca
de adeséo de restauragdes indiretas em resina composta a esmalte erodido e ndo erodido,
usando o cimento RelyX™ Ultimate e a resina Filtek™ Supreme aquecida. Logo,

consequentemente rejeitamos a primeira hipdtese alternativa.

Somos igualmente obrigados a aceitar a segunda e terceira hipdteses nulas e a
rejeitar a segunda e terceira hipoteses alternativas, uma vez que nao se encontrou qualquer
tipo de correlacdo entre as forcas de adesdo e o tipo de fraturas ocorridas, ou a espessura

do cimento RelyX™ Ultimate.
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7 Relevancia Clinica

Durante os ultimos anos, verificou-se na medicina dentaria uma grande evolucao
na capacidade e métodos de diagnostico, nas suas opgoes terapéuticas, bem como ao nivel
dos materiais usados nos mais variados tratamentos. O que por sua vez, possibilitou ao
médico dentista planear tratamentos ndo cirargicos permitindo ao paciente manter os seus
dentes em boca durante mais tempo, expondo-os assim durante um maior periodo a
agentes de desgaste, quimicos ou fisicos. Este fator juntamente com o elevado consumo
de bebidas acidas, como os refrigerantes ou os sumos de fruta, a nivel global mas
primordialmente nos paises desenvolvidos, promoveram o aparecimento de lesdes de
erosdo em larga escala. De facto, as grandes alteracdes nas dietas alimentares vieram
exigir uma maior atencao por parte do medico dentista. Passou a ser necessario atuar de
forma preventiva e elaborar um plano de tratamento que passe por evitar as suas
consequéncias para com o aparelho estomatognatico. Torna-se imperial para o
profissional de salde perceber quais as alteracdes provocadas pela erosdo ao esmalte, as
suas repercussdes e que modificacdes podera ter para com 0s materiais restauradores e a
sua adesdo. A presente investigacdo ajudou na compreensao da acdo da eroséo nas forcas
de adesdo de resina composta a esmalte, utilizando dois métodos de cimentacdo. Os
valores de adesdo ndo diferenciaram significativamente nem entre as metodologias de
cimentacdo nem entre esmalte erodido e esmalte higido. Desta forma, ndo se pode afirmar
que é preferivel um método ou outro, deve-se sim, optar pelo protocolo definido pelo

fabricante, ou o que tenha maior consenso e melhores resultados na literatura mais atual.

De forma a contribuir para a salde oral dos pacientes mas também para que as
opcodes terapéuticas aplicadas tenham cada vez mais efetividade e possam ser cada vez
menos traumaticas/invasivas, novos estudos e investigacdes desta tematica devem ser
realizados. Para além de estudos concretos a composi¢do das bebidas comercializadas e
medidas preventivas particulares, também é importante perceber o risco que pode
significar um consumo excessivo de refrigerantes, de forma continua ap6s tratamentos
restauradores. O efeito da erosdo faz se sentir sem duvida, de forma mais exacerbada no
esmalte que em qualquer material restaurador, assim, € mais suscetivel o aparecimento
de margens desadaptadas. Torna-se assim importantissimo um envolvimento mais
estreito por parte do médico dentista na procura de medidas preventivas. Deve tomar um

papel proativo na procura de solugcdes para controlar os fatores causadores da erosdo de
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forma a controlar o seu progresso e a evitar falhas nos tratamentos restauradores ja

efetuados.

Estudos para avaliar o efeito da erosdo extrinseca nas forgas de adesdo de
restauracdes indiretas, avaliar o efeito da escovagem logo ap6s exposi¢do acida da boca,
constatar o efeito da erosdo na resisténcia dos materiais restauradores, sdo pertinentes
para aumentar e fomentar o conhecimento acerca dos efeitos desta nova realidade que sdo
as lesdes por erosdo e de certa forma promover cada vez mais e melhor a estratégia

terapéutica, tornando-a cada vez mais segura e efetiva.
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