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RESUMO

Objetivos - Quantificar a microdureza de superf'cie do esmalte ap—s induftatshde
ctrig quando se aplica um prZ-tratamento com Case’na Fosfopetideat® de§félcio
Amorfo, seguido de uma aplicas<o uma resina infiltrante de esmedten distintos

tempos de ataque fcido.

Materiais e mZtodos B8 espZcimes foram obtidos a partir de 12 molares humanos e
aleatoriamente distribu’dos em 4 grupos (A-D). Todos os grupos passanupeo
artificial de white spotatravZs de solusco tamp<o de acidibctico durante 6 diase
tratamento com CPRECP durante 4 semanas. O grupo A n<«o passa por mais nenhum
tratamento, enquanto que os grupos B-D s<o tratados com resinasntdgtrcom
diferentestimingsde condicionamento fcido, de 2, 3 e 4 minutos respetivamente. Ap—s
tratamento foram selecionados, aleatoriamente, 10 espZcimésramesubmetidos a

teste de microdureza de superf'cie atravZs da tZcnica de VleespZcimes foram
visualizados atravZs de microscopia eletr—nica de varrimento .(MEBEVantlise
estat’stica foram aplicados os teA&8OVA a um fator e post-hocde Games-Howell,

considerando um n’vel de signific%oncia de 5%.

Resultadosb Foram demonstradas difereneas na microdureza entre grupos (p<6,05). N
entanto, as mZdias do grupo A e B n<o diferem significativanesrte si (p=0,128), nem

as dos grupos C e D (p=0,686). J+ as mZdias de B e C difertistiemtaente (p=0,001).
Segundo a antlise a MEV, o grupo A apresenta-se mais homogZneo corexpesiew

de lacunas comparativamente com os grupos B, C e D, que se ameseais

heterogZneo.

Conclus>esb O grupo A tratado com CPP-ACP e o grupo B tratado comACIPPe
com 2 minutos de condicionamento fcido apresentam valores semelll@ntes
microdureza. Os grupos C e D com condicionamento fcido superior a 2 minutos

apresentam microdureza inferior, sugerindo maior desmineraliza«<o.

Palavras-chave:fosfato declcio remineralizas<q white spotyesina infiltrante



ABSTRACT

Objectives B To quantify the surface microhardness of the enamel afterciaittifi
induction of caries, when a pretreatment with Casein Fosfopet&iearphous Calcium
Phosphate is applied, followed by an enamel infiltrating resth, different times of acid
attack.

Materials and methodsbP 48 specimens were obtained from 12 human molars and
randomly distributed in 4 groups (B}. All groups undergo artificial white spot induction
through lactic acid buffer solution for 6 days, and CPP-ACPnresatfor 4 weeks. Group

A does not undergo any further treatment, while the groups viere treated with
infiltrating resins with different acid conditioning timings, 3, and 4 minutes
respectively. After treatment, 10 randomly selected specimens submitted to a
surface microhardness test by Vickers technique and 2 randosedjesisjecimens were
visualized by scanning electron microscopy (SEg}atistical analysis was performed
using the one-way ANOVA test and the post-amesHowell,

Results b Differences in microhardness between groups were demausij@t0.05)
However, the means of group A and B did not differ significantly betwesnselves (p

= 0.128), neither those of groups C and D (p = 0.686k mean values of B and C differ
statistically (p = 0.001)According to the SEM analysis, group A is more homogeneous
with less exposure of gaps compared to groups B, C and D, which are more
heterogeneous.

Conclusions BGroup A treated with CPP-ACP and group B treated with CPP-aQi
with 2 minutes of acid conditioning presented similar valuesiofainardness. Groups
C and D with acid conditioning for more than 2 minutes have a lowerohardness,

suggesting a greater demineralization.

Keywords: Calcium phosphate, remineralization, white spot, resin infiinat
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Introdue<o

I.INTRODU,IO

O impacto que a ctrie dentfria tem na sacede das populas>es coaéngesade,
embora a sua prevalencia, incidencia e gravidade tenham diminu’doatdegparte dos
pa’'ses desenvolvidos desde a introdue<o do fleeor (J. Li et al., 2Gtd)déenea oral
resulta do metabolismo das bactZrias da placa bacterianaieapexXdstentes na placa
bacteriana, que acidificam o meio oral e destroem os tecido$ridenadjacenteD
primeiro ind’cio de cirie de esmalte tem o nome de Owhitelegioh@NSL), que
precede a cavitas<o, sendo o0 seu diagn—stico precoce de extrenomeEolT0eSs,
Borges, Torres, Gomes, & Oliveira, 201Quando a sua detene<o e tratamento s<o feitos
de forma precoceasWSL s<o controladas, e o avanso da ctrie Z interrompido.

Na dtima dZcada, o foco na investigas<o sobre a ctrie mudou para o
desenvolvimento de metodologias para a detee<o precoce de les>esale aljardagem
n<o invasiva das mesmas atravZs da remineralizaso para yaeseestrutura denttria
(Ismail et al., 2013).

As WSL est«o associadas a uma populas<o mais jovem, 0 que torna a ope<o
minimamente invasiva ainda mais priorittria, isto porque Z indesejim
comportamento mais invasivo com consequente perda de maior estrutunda dentt

precocemente (Lee, Kim, Park, & Cho, 2013).

As WSLs«o les>es de desmineralizas<o n<o cavitadas, passando o semératia
por uma abordagem n<o-invasiva, como a aplicas«o t—pica de vernizdeléemodo a
reverter ou cessar o seu progresso (Ferreira, Arag<o, Rospaba& Menezes, 2009)
A remineralizas«o Z o processo natural de reparaso das lesesawvitadas, e depende
dos ibes de ctlcio e fosfato dispon’veis, que com o aux’lio do flogam la reabilitas<o
da estrutura cristalina remanescente ap—s a desminerali@®<aes de floeor
incorporam-se na estrutura de esmalte, alterando a hidroxigpatitioroapatite, que
tem resistencia & um pH mais baixo do que a forma original (GYelY, Alasam, &
Coleman, 2016).

O fleeor tem, portanto, um papel fundamental na preveneo e contrdiesezs

de cirie. No entanto, este nem sempre Z suficiente para camteucesso o avanso da

11
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patologia, isto porque depende muito da cooperaso do paciente, bem corseudos
hitbitos prejudiciais para a sacede oral (Torres, Rosa, F&rBoeges, 2012)

Surgiram ent«o ope>es terapeuticas n<o-invasivas para tratar at \W3no
fosfato de ctlcio amorfo estabilizado com fosfato de case’na-ACH, que mantem
altos n'veis de ibes de ctlcio e f—sforo na proximidade do esmatmaitindo a
remineralizae<o mais ripida e eficaz (Duraisamy, Xaviay&k, Reddy, & Rao, 2015).

A ope«0 terapeutica mais recente do tratamento das WSL s<0eamas
infiltrantes. Esta tZcnica de infiltras<o de resina previne \pragress<o adicional da
les<o usando uma resina de baixa viscosidade com um alto coefidiernienetra«<o,

preenchendo os espasos de degrahza«<o do esmalte (Abdullah & John, 2016).

Tendo em conta, que estas resinas tem sido cada vez maiadaisljzquer pelo seu
caracter curativo, quer pelo estZtico, Z de extrema impartéengreender sexistem
difereneas na microdureza de superf'cie do esmalte reminetalizam CPRACP

guando se aplica uma resina infiltrante de esmalte, com disemip®s de ataque fcido.
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Introdue<o

1. Esmalte

O esmalte Z o tecido mais duro do organismo humano, rodeado por tentambi
oral caracter’stico que auxilia na estabilidade e protee<o dted&Vest & Joiner, 2014)
Os cristais de hidroxiapatite s<o os minerais mais abundantesmalte, com a f—rmula
estequiomZtrica d€aio(PO4)%(OH),], e apresentam uma forma hexagonal e agrupados
em toebulos com di%.metro gend O esmalte consiste nhuma matriz inorg%onica (96% -
cristais de hidroxiapatite) e de constituintes org%onicos (4%npot’pidos e Fgual)i(
Wang, Joiner, & Chang, 2014; Teruel, Alcolea, Herntndez, & Ruiz, 2015).

Os cristais de apatite em termos de dimenss>es apresentamgss (atZ 1mm)
com 25nm de espessura e 50nm de largura, estendendo-se desde atdetiramlte
superficial (X. Li et al., 2014). Os prismas s<o0 perpendiculajess<o amelodentinfria
e os cristais de hidroxiapatite s<o paralelos ao longo eixo do pmp#pma (Zhang, Du,
Zhou, & Yu, 2014).

Existem #erae>es na estrutura dos cristais de hidroxiapatite naikzead dos
centros ani—nicos e cati—nicos. A n'vel dos centros cati—rigpp¢da haver uma
substituie<o na composis<o por s—dio (Ngottssio (K) e magnZsio (MJ); a n’vel dos
centros ani—nicos (QPQ*) podem ser incorporados fluoretos)(e cloreto (C) na
posie<o hidroxilo,e CQ? em ambas as posie>es (Teruel et al., 2015)

Essas substituie>es tem um efeito profundo no comportamento da lnaghatite,
em especial no que diz respeito ~ sua solubilidade a baixo pH. Atsiskstdo i<o
hidroxilo por i<o floeor aumenta a sua resistencia ~ desmineradizecida devido ~
estrutura, ap—s substituie<o, apresentar um pH cr’tico infegieele que a estrutura

original apresenta (West & Joiner, 2014).
Jt a deficiencia de cflcio na sua localiza«<o torna a estiunais suscet'veo
ataque fcido proveniente do meio e por isso a hidroxiapatite tommaisesolcevel

(Featherstone, 2008)

Quanto “s propriedades mec%onicas, est«o inclu'das a elasticdladea,
viscoelasticidade e resistencia ~ fratura. A dureza e o m—delasieidade dezescem

13
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centripetamente atZ ~ jun«o amelodentinfria, s<o mais elevadasuperf'cie dos
prismas que na zona da cauda e na zona axial do mesmo. A residieitira aumenta

do exterior para o interior (Zhang et al., 2014).

Teste de microdureza de Vickers

A dureza Z comumente usada para caracterizar a capacidadsistie Te
deformae<o e ~ fratura. Os testes usam ’'ndices, nomeadamsnestes de Vickers e
Knoop. A dureza de Vickers pode ser obtida calculando a frea de indesggundo
uma forea aplicada durante um determinado intervalo de tempo, serdma@ssstas<o
feita por uma pir%omide quadrada de diamante (Zhang et al., 2014)a Sedelotas<o
feita em forma de quadrado, em que ambas as diagonais s<0 usadibsiltode valores
de dureza, apresenta resultados mais fifveis (Lippert & Lynch, 2014).

O teste de Vickers Z considerado simples e relativamenté fidxe fornecer
informae<o indireta sobre as mudaneas no contecedo mineral dos tecidodehtio®s
e Z utilizado comumente para esse fim em estiuddso (Elkassas & Arafa, 2014)

O contecedo mineral e a densidade dos cristais e dos prismas orf@mes
em toda a dimens<o do esmalte, sendo inferior na zona cerviabeslevado em zonas
de maior espessura, levando a diferentes comportamentos mec%snpopnedades
acima mencionadas (West & Joiner, 2014).

Microscopia eletr—nica de varrimento

De forma a analisar a microestrutura da camada superficedndalte, variados
estudosn vitro utilizam microscopia eletr—nica de varrimento (MEV). Esteost—pio
apresenta capacidade de visualizar estruturas com alta resglefroite examinar a
topografia dimensional e distribuie<o de caracter’sticas digti(fascher, Hansen, Nair,
Hoyt, & Dorward, 2012)

O MEV Z uma instrumento complementar ao estudo, que auxiliaiasavalas
alteras>es microsc—picas da superfcie tratada induzida por divargestes
remineralizantes ou ope>es terapeuticas (Elkassas & Arafa, 2014)

14



Introdue<o

EstemZtodo de antlise pode ajudar a formular hip—teses sobre acmfileaesinas,
avaliar alteras>es devido a remineralizas«o da superf'cie staate, bem como fornecer
informas>es ceteis sobre as mudaneas estruturais que ocorremstas de esmalte ap—s
indue<o artificial de les>es devhite spotPrajapati et al., 2017)

2. Saliva

A import%oncia da saliva na manutene«o da sacede oral torna-se eyidendts
encontramos doentes com a secree«o salivar afetada. Doentes @sensg@m uma
redue<0 na secre«o salivar est<o muito mais suscet'veisres® a infes>es faengicas
(van Ot Hof, Veerman, Nieuw Amerongen, & Ligtenberg, 2@sf)mase que 0 ncemero
total de bactZrias na cavidade oral exceda 8sskddo que a saliva, com as suas
propriedades antibacterianas, previne a colonizas<o ilimitada a#Zrizs presentes, em

vez de erradicar a microflora oral.

A saliva apresenta como fune>es a lubrificae<o das mucosas, ajudarmes<o
do bolo alimentar, tem capacidade tamp<o neutralizando os fcidos prodpeidos
metabolizas<o bacteriana, permite a remineralizas<o dentépeesentando um meio

saturado em ctlcio e fosfato (Carpenter, 2013; Proctor, 2016).

A secre«o salivar Z feita na maioria pelas gl%ondulas ssliwaiores (par—tida,
submandibular, sublingual). A gl%o.ndula par—tida Z a maior responsfieiqpsddivar
(atZ 60%) contribuindo em grande parte para a saliva estimulada, tuespmulo do
sabor quer pela mastigas<o, e contribu’ pouco para a saliva n«outstiay contendo uma
secres0 rica em am’lase salivar e prote’'nas ricas eofingr (PRP). As gl%o.ndulas
submandibular e sublingual s<o menos influencitveis pela dieta e contribaes para
a saliva n<«o estimulada. Existem ainda centenas de gl%.ndiasesainenores na
submucosa ao longo da cavidade oral, que contribuem em menor quantidadéugara o
salivar mas apresentam uma secres<o rica em mucinasg@&tias CarlZn, 2010)

A saliva tem na sua constituie<o componentes org%onicos, como prote’nas,
glicoprote’nas, glucose e ureia, e como componentes inorg%onicodasfio,e floeor.
As prote’nas mais prevalentes s<o as prote’nas ricas prolinasamucina, secretora
de IgA e anidrase carb—nica (Marsh, Do, Beighton, & Devine, 2016).
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A saliva possui virias propriedades biol—gicas que protegem os demgea cont
desmineralizas<o, nomeadamente o0 seu edd de bicarbonatos que fornecem i>es
constantes que interagem com a superf’cie do dente e ajudanstaciesis alteras>es
de pH, neutralizando os fcidos que levam ~ desmineralizas«o (But#dahas, & Kato,
2012)

A capacidade de prevens«o da desmineralizas<0 que 0 esmalte pusssa por
atuar nos pr—prios fcidos diluindo-os e neutralizando-os, formar uma panteidaa
entre os agentes desminaralizantes e a superf'cie do esnfiaiteeeer um ambiente
saturado em ctlcio, fosfato e floeor contribuindo para a renuaeal(Hara & Zero,
2014).

Como fune«o de protes<o a saliva contribui ainda para a formae<gpdécula
adquirida, que comeea com a ligas<o de fosfoprote’'nas, inclu'do prateicas em
prolina, estatina e histatina = superf’cie do esmalte formandocamada protetora de
10-20nm de espessura (van Ot Hof et al., 2014; Vukosavljevic, Custodiaf,Biaea,
& Siqueira, 2014)

A pel’cula adquirida protege o dente contra a desmineralizas<odoiama barreira de
difus<o natural inibindo o contacto direto entre a superf'cie e os fdalaiimenta<o,
diminu’do as taxas de difus<o dos i>es de cflcio e fosfato no flu’dadfe impedindo

grandes n’veis de desmineralizas<o.

A sua efictcia Z diretamente proporcional ~ espessura da cajunadamaior nas
superf’cies linguais dos dentes inferiores uma vez que estesosgramcem constante
contacto com a saliva secretada pelas gl%.ndulas sublingual e subarandibul
(Vukosavljevic et al., 2014)

Quando o pH na cavidade oral desce, as concentras>es dee D> s<o
reduzidas e, portanto, o grau de saturas«o Z reduzido, e atZ ao't@pB,cou seja, atZ
ao pH que se considera uma soluso saturada, n<o existe dissolusoirgam No
entanto, abaixo do pH cr’tico, o sistema torna-se insaturado te @xitencial para
desmineralizas<o. O pH cr'tico do esmalte Z aproximadamemglBissi, Schlueter,
Rakhmatullina, & Ganss, 2011; West & Joiner, 2014). As concentras>astid® e
fosfato nos flu’dos orais em contacto com o esmalte influencgmraude saturas<o.
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Apesar de todos os efeitos protetores que a saliva possui, m&nteeis necessirios de
cticio e fosfato para prevens«o da desmineralizas<o em muits®< Z insuficiente o
papel da saliva, e como tal s«o utilizados agentgsneralizantes (Elkassas & Arafa,
2014).

Saliva artificial

Os estudosn vitro procuram recriar as condis>es naturais do meio que querem
estudar. A saliva n«o s— faz parte do ambiente oral, comontepapel essencial na
manutenso da sacede oral. N<o Z poss'vel recriar uma f—rmulassidtfitica ~ saliva
natural, devido ~ sua complexidade e variabilidade da composis0, aora@efatores
varitveis que a influenciam, bem como as interas>es entre oxeaysonentes (Leung
& Darvell, 1997).

Simultaneamente, o uso de saliva humana em estudos in vitro Fdei¥icio ~
sua composie<o varitvel e falta de estabilidade fora da cavidaleAssam, o principal
objetivo do uso de preparas>es sintZticas Z obter um ambiente estinaledimentos
padronizados em testesvitro numa vasta gama de estuddBytko-Polonczyk, Jakubik,
Przeklasa-Bierowiec, & Muszynska, 2017)

3. Citrie Dentfria

A cirie dentfria continua a ser uma das doeneas mais prevajeletedeta a
espZcie humana (Elkassas & Arafa, 2014; Rugg-Gunn, 2013). f uma doetifatonial
e como tal o seu desenvolvimento envolve um complexo relacionameritmga do
tempo, entre as bactZrias cariogZnicas presentes no biofisneetéicie dos dentes, o
substrato resultante da dieta que Z metabolizado e os fatonesents ao hospedeiro
(Fejerskov, 2004; Tao et al., 2018). A cirie dentfria Z causararitetdor oral e perda
dentfria.

A doenea apresenta-se como uma destruie<o local dos tecidos duros\aisce
aos ataques dos fcidos produzidos pelas bactZrias aquando da ferndesthidvatos
de carbono da dieta. O in’cio da desmineraliza+=<o ocorre dentro dérmdbacteriano

(placa bacteriana) que cobre a superf’'cie do dente e por isso apasunaito precoces
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n<o s<o facilmente detetadas (Selwitz, Ismail, & Pitts, 20&8}a desmineralizas<o pode
ser inicialmente revers'vel, porZm se progredir para cavifgeert apenas ser retida, o
gue pode ser interrompido em qualquer estfgio, desde que seja possivelr eb
biofilme. A cfrie Z uma patologia cr—nica de evoluso lenta naied@s pessoas, e
pode ser observada tanto nas pore>es coronirias como na zona daemzientes
dec’duos e permanentes (Struzycka, 2014).

A ctrie resulta de um desequil’brio na relas<o entre o biaihmcrobiano oral e
0s minerais dentfrios. As bactZrias vivem agregadas aos denteisresol—nias, que
s<«0 encapsuladas numa matriz org%onica de polissactridos, pro2hassecretados
pelas cZlulas, que fornecem protes«o contra a desidratas«def@sas do hospedeiro e
proporcionam maior resistencia aos agente microbianos (Selvatz 2007).

As espZcies bacterianas mais comuns no biofiime Stteptococcus mutang
Lactobacilose produzem fcidos org%onicos fracos como subprodutos do metabolismo dos
hidratos de carbono fermentfveis. Esses fcidos fazem com queres dal pH locais
deseam abaixo do valor cr’tico, resultando na desmineralizas<o aodose dentfrios
(Ismail et al., 2013). Os fcidos produzidos incluem fcido |fctipazcde rapidamente
dissolver o material mineral do esmalte dentfrio (Featherst®@8) O biofiime em
redor do esmalte vai criando condie>es de insaturas«o e saturasdos&uras<o ocorre
em condie>es ac’dicas e a partir da perda de i>es fosfato e hidrgue reagem com os
i>es de hidrogZnio produzido pela atividade metab—lica do biofimeeBttaaiecer um
equil’brio, ocorre libertas<o de minerais como ciflcio, fosfatodzoxilo de fontes como
a saliva; estes minerais ficam dispon’veis numa solue<o satupaeldbanha o esmalte e

precipita os minerais, permitindo a remineralizas<o (Gonzflakezas, 2010)

O fleeor atua como um catalisador para a difus<o de ctlcio &dosf que
remineraliza as estruturas cristalinas. As superf'ciesatinsts reconstru’das compostas
por hidroxiapatite fluoretada e fluoroapatite s<o mais resisgeao ataque fcido da
estrutura original, tendo em conta que o pH cr'tico da fluoroapatiterior ao ph cr'tico
da hidroxiapatite.

Existem fatores f'sicos e biol—gicos que afetam a predisposifad @a
desenvolvimento de ciries, esses incluem: fluxo e composie<orsaladequados, altos
n'veis de bactZrias cariogZnicas, exposi«o insuficiente ao flamnponente
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imunol—gica do hospedeiro, necessidades de sacede especiais e fatcoss Eeisiem
fatores controlfveis como a mit higiene oral, os htbitos alireentam frequente
consumo de hidratos de carbono fermenttveis, o uso frequente de megligaeantzh
ascecar (Selwitz et al., 2007).

Existem ainda fatores sociais como a pobreza, n'vel de edustatos social, se
tem acesso a cuidados de saefd¢ores relacionados com os tratamentos prZvios como
0 uso de selantes, uso de aparelho ortod™ntico, uso de pr—teses desadaptadas
restauras>es com margens fraturadas ou debordantes (Curzon & P2&idp,

Existeent<o uma necessidade de prevenir a ocorrencia e progress<o de étrie
ctrie de esmalte inicial tem como denominashite spod que s<o les>es que resultam
de uma desmineralizas<o subsuperficial sob uma camada supenfizciela de esmalte
com um aspeto mais branco e opaco (Khoroushi & Kachuie, 2017; Selafitz2§07)
Existem virias abordagens para a preven«o destas les>es, ptuAimemte, podemos
sumariza-las em 3 tipos com maior impacto: controlo do consumaeiEaees na dieta,
uso de remineralizantes nas suas virias formas de aplicaetarges de fissura (Rugg-
Gunn, 2013). AtravZs de programas comunittrios, a efictcia dosmearprevens<«o
passa por usar intervene>es como a fluoretae<o das fguas comunigmasomo o sal,
programas de bochechos de floeor nas escolas, e acesso a tratzonesglantes de
fissura a n'vel comunittrio (Ismail et al., 2013)

A saliva consegue remineralizar as les>es inicias atZ pento, e apesar de
contribuir para a reposie<o mineral superficial, tem pouca eficya melhoria da
aparencia estZtica da les<o. Para tal, Z necesstriorapjeates remineralizantes para
reparar as zonas de desmineralizas<o mais profundas e repastft@a. A gama de
tratamentos com esses agentes inclui mZtodos com flceor e CP&¥ARNMa de pasta

dent’frica, colut—rios, gel ou creme t—picos. (Lapenaite, Lop&atiemgauskaite, 2016).

Numa perspetiva mais atual, a tendencia para tratar cirim®de preventivo ou
minimamente invasivo tsm vindo a instalar-se. Para que estas ogej@s poss’veis 0
diagn—stico precoce Z extramente importante. O diagn—stico padr<al uig\enses 7
a examinaso visual. A n'vel de citries interproximais, a lisa&o nem sempre Z
poss'vel, e como tal existem mZtodos radiogrificos como as ragiegdafasa de
mordida (bite wings) que contribuem para o diagn—stico. PorZm, estasyddentificar
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ciries em fases mais avaneadas e pouco contribuem para@dasee. Apresentse
ainda o desafio de detetar o estado de atividade da cirie, porgieeestehdo ativa ou
inativa apresenta diferentes abordagens de tratamento (Gomez, 20l Seal.,
2007) Para determinar a atividade de uma cirie devemos avaliaegaidatle da
superf’cie da les<o, a presenea ou ausencia de descontinuidacéyrat® brilho e a cor
da les<o de cirie. Les>es com aparencia esbranquieada opaca oelantam perda de
brilho, textura mole ap—s sondagem suave, com presenea de placarasoasitks>es
ativas. Les>es com aparencia brilhante, esbranquieada, castanhata,) pm textura
dura ~ sondagem e sem presenea de placa s<o consideradas tegiessi (Tikhonova,
Feine, Pustavoitava, & Allison, 2014).

Existem virios 'ndices que permitem a classificas<o da evolueo da cidie.
ICDAS (International Caries Classification and Management System) sezypeo
sistema de dete«o de ctries mais amplo que existe enogeien comparabilidade, Z
utilizado na pritica cl'nica de medicina denttria e avalia aeaf@onfitvel os esttgios
iniciais de cfrie. Tendo em conta que na atualidade as ctrigststadas cada vez mais
precocemente, torna-se bastante importante este 'ndice ser ridi@valiae<o de fases
inicias, para que estas les>es se mantenham nessas faskau$Jelost, Perrin, & Lussi,
2015).

No caso da les«hite spoto seu ICDAS pode variar de c—digo 1 a 3 no segundo
d’gito do 'ndice (Shivakumar, Prasad, & Chandu, 2009)

4. Remineralizas<o

As cifries surgem quando existe um desequil’brio entre a desmeeoak a
remineralizas<o. Esta din%omica estt dependente da saturae«o idoememinerais
essenciais para a manutene«o da remineralizas<o dos cride@amssmalte (Memarpour,
Soltanimehr, & Sattarahmady, 2015)

O floeor Z agente remineralizante mais presente nos produtos ke drigiesendo
responsivel pela diminuie<o da prevalencia de ctries mundialmeriganifZm o agente
mais estudado em comparas<o com outros agentes e em rela«@fisteaa. (Amaechi
& van Loveren, 2013)
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A terapia com floeor tem sido o pilar do tratamento n<o-invasiw gmites>es
iniciais de cfrie bem como a sua prevene«o, sendo a pasta dard'fnelhor forma de
administrae<o de floeor, e a sua aplicas<o com escova tem combdieneo s— a fonte
de remineralizante bem como a remoe<o mec%onica de placadrmac(@ao et al., 2018)

Idealmente um agente de remineralizas«o deve difundir ou libetteio e fosfato
na les<«o superficial ou aumentar as propriedades de reminetaliga saliva e
reservat—rios orais sem aumentar o risco de formae«o de ciMglonas pastas
apresentam um composto de fosfato de ctlcio amorfo (ACP), queosgramuma forma
muito instfvel e transformse rapidamente numa fase cristalina mais estfvel, como a
hidroxiapatite, tendo, portanto, menor substantividade. A fracaasttisidade leva a que
0S pes n<«o estejam dispon’veis em meio saturado durante temnjpoeste para
remineralizar as les>es mais subsuperficiais, visto que mudarfasge para obter
estabilidade. Este composto Z tambZm altamente soloevel,omjenioccom a baixa
substantividade, levam a que estas pastas de ACP necessit&mn ajgicadas com
frequencia para terem melhores resultados. No entanto, 0 uso contimgmarazo leva
a promoe<o da formae<o de ctlculo dentfrio (Amaechi & van Loveren, 2013)

A caséna fosfopetidegCPP)Z uma fosfoprote’na derivada do leite, que diabi
os i>es de fosfato e ctlcio em altas concentras>es, permiticiier um ambiente
supersaturado em torno do esmalte com biodisponibilidade destes iessirens ~
remineraliza«<o e que inibem a desmineralizas<o (Reema, LakiRoy, 2014). Criou-
se ent«0 este complexo case’na fosfopetidea-fosfato de clcifogl@BRACP).

Este complexo, devido ao CPP tem efeitos antibacterianos e pl® tanmterfere
no crescimento e aderencia 8&eptococcus mutan&o incorporar fosfato cflcio amorfo
na placa bacteriana, diminui a desmineraliza+s<o do esmalte erdara remineralizas<o.
Na placa, CPP-ACP atua como um reservat—rio de clcia® fetamponando os i>es
livres de ctlcio e fosfato, ajudando assim a manter um estadopédesaturas<o em
relae<o ao esmalte dentfri@l. Li et al., 2014)

O complexo CPP-ACP responde “s mudaneas de pH, sendo que a suafigas<o
menor em casos de ambientes fcidos. Ent«o, quando ocorre uma dimdeupkbexiste

guebra do complexo sendo libertados i>es de ctlcio e fosfato, aumentaatioaa<«o
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dos mesmos no meio em que estf a ocorrer a desmineraliza=dp deviambiente
ac'dico. Estes ies v« permitir a remineralizas<o e inibir @amexcessiva

desmineralizas<o (Reema et al., 2014)

O CPRACP interage ainda com os i>es fluoreto e produz fosfato de fluoreto de
ctlcio amorfo (ACFP) que fica estabilizado com CPP na superdici dente. Este
complexo ACFP fornece todos os elementos necessirios para promsoneregializa«<o
com fluoroapatite, que torna o contecedo mineral mais resisteataqess fcidos futuros
(J. Lietal., 2014)

O CPRACP tem sido demonstrado em estudos como um eficaz agente de
remineralizae<o, nomeadamente no caso de diminuir as les>eghide spot Tem sido
uma ope<0 terapeutica recorrente para prevene<«o destas les>edoemes de risco como

os doentes ortod™nticos (Bergstrand, 2011)

5. Resinas Infiltrantes

As resinas infiltrantes n<o remineralizam a les<o, no entas@as tratamento
que tenta obturar as desmineralizas>es whge spot lesiom tenta tamB@m mascdrias
de forma a melhorar o aspeto estZtico destas les>es. Aafilide resina Z baseada na
eros«o efetuada pelo fcido clor'drico na superf'cie da les<onéiliae<o posterior de
uma resina de baixa viscosidade nos espaecos intercristalinos dtieskipocalcificado
ou desmineralizado (Borges, Caneppele, Masterson, & Maia, .2047)cnica de
infiltrae<o de resina previne a progress<o da les<o com o usoedeas de baixa
viscosidade com alto coeficiente de penetras<o, preenchendo as porogjdade® s—
S<0 mais suscet'veis ~ evolue«o da ctrie como s«o menos eatievido ~ sua opacidade
e aspeto esbranquieado, que atravZs desta tZcnica esse aspe@ Zdmalterando a cor
e a translucidez da les<o ddite spof{Abdullah & John, 2016)

Para que haja penetraso da resina infiltrante, primeiro Z sitbegpreparar a
camada mais superficial do esmalte que sofre remineralizasgtante e est: com aspeto
intacto, Z preciso remover essa camada para que a resinanastigorosidades
eficazrmente, o que Z obtido com um condicionamento Fcido com gel de fcidoiabor’
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durante 2 minutos. A les<o deve ser, posteriormente, bem secpgvariir a a*<o por
capilaridade da resina. Por fim, o infiltrante deve secapt durante o tempo suficiente
para que chegue “s camadas mais profundas e deve ser fotopotlméPiaes & Meyer-
Lueckel, 2012)

Os resultados estZticos aquando de uma infiltras<o total damsasa les<«o s<o
de uma aparencia semelhante ao esmalte saudtvel. O aspetsessiésvhite spotZ
diferente devido aos 'ndices refratfrios (RI) serem difereatesgue o 'ndice do esmalte
Z 1.62, enquanto que o das les>es varia entre o da fgua (RI=1.33) eRilo &0},
dependendo do grau de porosidade. Quanto maior a diferenea entre Révidante se
torna a les<o, devido ~ forma como a luz se dispersa entrastai€r Quando 0s poros
s<«o infiltrados pelas resinas, o 'ndice ronda RI=1.52, dispersandodeluma forma
mais semelhante " que os cristais de hidroxiapatite dispefSamrakumar & Shivanna,
2011; Subramaniam, Girish Babu, & Lakhotia, 2014)

A remineralizas<o com agentes remineralizantes, como 0s memsraima, Z
feita a n'vel de camadas mais superficiais, tratando de feficaz as les>es menores e
tornando-se insuficiente em les>es mais profundas tratadas isolagancem
remineralizantes. Muitas les»es ficam vis'veis e o seartnahto, bem como a capacidade
de retomar a aparencia estZtica passam pelo uso de resittesnie, em les>es que
sejam ativas, n<o cavitadas e inestZticas (Eckstein, H&8liassel, 2015)

Estudos mostram que as WSL conseguem ser mascaradas na toeahdati
dos casos. No entanto, em casos em que a camada superfiéoalbem removida pelo
condicionamento, a efictcia do processo fica seriamente comptamidvido ~
penetras<o incompleta, levando a resultados estZticos menos favor@ueiato "
progress<o da doenea, em estudos com doentes de mZdio risco deduiridsentes
tratados com resinas infiltrantes, apenas 4% das les>es progrediracomparas<o com
46% dos doentes do grupo controlo. Em doentes de alto risco, 23% das les»es
progrediram nos doentes tratados com resinas infiltrantes, enastentom o grupo

controlo em que 62% progrediu (Paris & Meyer-Lueckel, 2012).
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6. Pertinencia do estudo

A ctrie Z das doeneas cr—nicas mais prevalentes a n'vel global, com
suscetibilidade individual ao longo da vida (Gelani, Zandona, Lippert,obleam &
Eckert, 2014). O seu impacto negativo a n'vel de sacede 7 abrangeietejodes
alimentas<o, interrupe>es no sono, problemas com a aparencia e diclds em
interae>es sociais (Locker & Qui—onez, 2009). Nomeadamente rexsas pode levar a
problemas de sacede, nutricionais, de crescimento e desenvolvimantd, (&ddon,
SchYler, Lehmann, & Heinrich-Weltzien, 2015)

O primeiro sinal cI’nico de cirie Z a les<owlkite spot uma les<o n<o cavitada
considerada revers’'vel. Sendo assim, o diagn—stico precoce destardizaso e 0
seu tratamento levam a que seja poss’vel o controlo deste in'cluiel€lorres et al.,
2012) Atualmente, as ope>es n<o invasivas s« aquelas mais escolhidis,opseu
caracterpreventivo e mais conservador, uma aposta na profilaxia e n«o aare2sb.

As WSL s«0 mais comumente tratadas em adolescentes e jovetas goiello que a ope<o
n<o invasiva, como o CPRCP e a ope«0 minimamente invasiva, como as resinas

infiltrantes, tsm vindo a ser cada vez mais populares (Abdulldbl&, 2016).

Cabe ao mZdico dentista ser capaz de aplicar meios preventivisgaesticar
precocemente, bem como tratar da forma menos invasiva postglesses, para tal Z
necessirio um conhecimento abrangente das capacidades de cadalizanieeza sua
aficas<0 consoante o caso que lhe apresentam, podendo assim ewsitaasd, ou pelo

menos controlar o avaneo das les>es de ctrie.
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7. Objetivos do estudo

Teve como objetivos o presente estudo:
Quantificar a microdureza de superf'cie do esmalte ap—s indtificiahrde cirie
quando se aplica um prZ-tratamento com Case’na Fosfopetidea B Hesiticio
Amorfo, seguido de uma aplicas<o de uma resina infiltrante de #&snwm distintos
tempos de ataque fcido;
¥ Comparar a microdureza de superf'cie do esmalte ap—s indu-aiehdiictirie
e remineralizas<o com Case’na Fosfopetidea b Fosfato de Chimdf@, quando
se aplica uma resina infiltrante de esmalte, com distintggde de ataque fcido;
¥ Qualificar a superfcie do esmalte ap—s indueo artificial cdeie e
remineralizae<o com Case’na Fosfopetidea B Fosfato de Cilcafénguando

se aplica uma resina infiltrante de esmalte, com distintggde de ataque fcido;

8. Hip—tese nula

N<o existem difereneas na microdureza de superf'cie do esneattimeralizado com
Case’na Fosfopetidea B Fosfato de Cflcio Amorfo, quando se apdicasina infiltrante
de esmalte, com distintos tempos de ataque fcido. Ou seja, fowwsusa seguintes

hip—teses:

o! Ho: As mZdias dos grupos n<o diferem estatisticamente.
o! Hi: As mZdias dos grupos diferem estatisticamente.
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II. MATERIAIS E METODOS

1. Desenho do estudo

Foi executado um estudo observacional e analitico em 12 molares humanos
integros, livres de caries e fraturas, que foram obtidos de sujeitos anénimos. Destes 12
dentes foram obtidos 48 espécimes que foram divididos em 4 grupos. Em todos os
espécimes foram simuladas lesdes de carie artificiais e foram aplicados remineralizantes
(Recaldent™ CPP-ACP) durante 4 semanas. No grupo A (n=12), depois do protocolo
descrito, 10 espécimes foram submetidos a teste de microdureza de superficie através da
técnica de Vickers e 2 espécimes foram visualizados através de microscopia eletronica de
varrimento (MEV). No grupo B foi aplicado o tratamento com ICON®, segundo as
normas do fabricante (2 minutos de condicionamento acido). No grupo C foi aplicado o
tratamento com ICON®, com 3 minutos de condicionamento 4cido. No grupo D foi
aplicado o tratamento com ICON®, com 4 minutos de condicionamento &cido. Dentro de
cada grupo B, C e D, 10 espécimes foram submetidos a teste de microdureza de superficie
através da técnica de Vickers e 2 espécimes foram visualizados através de microscopia

eletronica de varrimento (MEV). Na figura 1 est4 representado o fluxograma do estudo.

12 dentes humanos
integros

l
Gfragmentos (4 fragmentos por dente)

|

C_esées artificiais de WS: 6 dias em 4c. lactico i

ph 5 e 37°C

|
[ ! !
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo DJ
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
| < I \ \

Tratamento com CPP-ACP Tratamento com CPP-ACP Tratamento com CPP-ACP Tratamento com CPP-ACP
1x/dia, 3 min, 4 semanas 1x/dia, 3 min, 4 semanas 1x/dia, 3 min, 4 semanas 1x/dia, 3 min, 4 semanas

2 fragmentos - MEV
10 fragmentos - Teste

Tratamento com ICON, Tratamento com ICON, Tratamento com ICON,
de Vickers condicionamento acido 2min condicionamento acido 3min condicionamento &cido 4min

2 fragmentos - MEV 2 fragmentos - MEV 2 fragmentos - MEV

10 fragmentos - Teste
de Vickers

10 fragmentos - Teste
de Vickers

0 fragmentos - Teste
de Vickers

Figura 1 — Fluxograma respetivo ao estudo.
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2. Local do estudo

O estudo foi elaborado as instalas>es do Instituto Universittrio Byasz no

Laborat—rio de Biomateriais do Instituto Universitirio Egas Moniz.

A antlise dos esgines, pela Microscopia Eletr—nica de Varrimento, foi efetuada
no MicroLab, Laborat—rio de Microscopia Eletr—nica no Institutod@@ufpécnico da
Universidade de Lisboa.

3. Consideras>es Zticas

O estudo foi aprovado pela Comiss«o de ftica para a Sacede Egas Moniz,
permitindo assim o uso de dentes do banco de dentes da Cl'nica WhileEgjas Moniz.

4, Sele««0 da amostra

Aleatoriamente, foram selecionados 12 molares conforme os seguitifei®s
de inclus<o: dente h’'gido, inexistencia de les>es de ctrie eatguras de esmalte, e sem
tratamento prZvio com agentes qu’micos ou mec%onicos. A amostrageinctaia em
cloramina durante 6 dias e posteriomente colocada em fgua desi@tzadanomento
da sua utilizas<o.

Os dentes foram observados com uma lupa esteromicrosc—pica LBIZ&T(eica,

Germany), para a deteeo de qualquer critZrio de exclus«o.

5. Preparas<o da amosta

Toda a amostragem passaou por uma limpeza a n'vel radicular caas age
gracey 5/6, de forma a remover todos os res’duos de tecido mole, norertala
ligamento periodontal (Jo et al., 2014). De seguida, cada dente ¢mrsen em 4
espZcimes recorrendo ao micr—tomo de tecidos duros (Accutom-50 s Bffier
Ballerup, DinamarcalFig. 2)
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Accutom-50

L o

coe TR TINET R
JUTTT N . D

Spindiespeed: 00-5000 pm

Figura 2 — Micrétomo de tecidos duros Accutom-50

Em primeiro lugar foi feito um corte no sentido mésio-distal a nivel do sulco
central do dente, obtendo-se 2 espécimes. Em segundo lugar, os 2 espécimes obtidos
foram submetidos a 3 cortes no sentido ocluso-cervical de 3mm de largura de forma a
obter 2 espécimes de cada um previamente obtido (4 no total). Em terceiro lugar foram
seccionadas as raizes a nivel da jun¢do amelocimentaria e foi feito um corte 4 mm acima
da mesma, obtendo-se assim 4 espécimes 3mm/4mm. Com este procedimento realizado

em toda a amostragem obtiveram-se os 48 espécimes.

6. Polimento da amostra

Toda a amostragem passa por um polimento através da maquina LaboPol-4® (WS
Struers 18-B, Dinamarca) (Fig. 3) com discos de carbeto de silica de 1200 gritts, com
arrefecimento com agua (Oliveira et al., 2014), apresentando no final uma face polida e
lisa. Apenas a amostragem que sera analisada pelo teste de microdureza de Vickers, passa

pelo polimento.
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Figura 3 — Maquina de Polimento LaboPol-4®

7. Simulacio das lesdes artificiais de white spot

Apds a amostragem estar preparada, foram simuladas lesdes de white spot através
da desmineralizagdo com acido lactico. Todos os espécimes passam por um tratamento
em 30 mL de solugdo contendo 50 mM de acido lactico, 3 mM CaCl,2H,0, 3 mM
KH,PO4, 6 mM de tetraetil metil difosfonato e vestigios de timol durante 6 dias (Cardoso
et al, 2016) (Fig. 4). Durante esses 6 dias o recipiente ¢ conservado numa estufa
(Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) (Fig. 5) a 37°C (Featherstone & Rodgers,
1981). Relativamente ao uso do 4cido lactico, este foi o selecionado devido a este ser o
resultado da metabolizagdo dos hidratos de carbono feita pelas bactérias principais

associadas a carie como Streptococcus mutans (Wang et al., 2018).

8. Aleatorizacio das amostras e aplicacio de CPP-ACP e ICON®
Em seguida a simulagdo de lesdes de white spot, os 48 espécimes foram tratados
com um remineralizante de caseina fosfopeptidea com fosfato de calcio amorfo (CPP-

ACP) durante 4 semanas, todos os dias, uma vez por dia durante 3 minutos (Mehta,

Nandlal, & Prashanth, 2013).

30



Materiais e Metodos

%4 5ofia Fernan®®
. , aicON

‘ Acido Lactic? |

-03_‘3 15"“

Figura 4 - Acido Léctico

Figura 5 - Estufa Memmert INE 400, (Memmert, Alemanha)

O CPP-ACP (GC Tooth Mousse, RecaldentiM, GC Europe, lote:250241F,
validade: 08/2018) foi aplicado com um microbrush sobre a face previamente polida de
cada espécime e colocado na estufa durante o tempo de tratamento. Apds os 3 minutos o
CPP-ACP foi removido os excessos com o microbrush e por dilui¢do na saliva artificial.
Apds cada aplicacdo a amostra foi colocada em 50 mL de saliva artificial com a seguinte

composi¢do (100 ml): 3 g de sorbitol, 0,12g de KCI (cloreto de potassio), 0,08 g de NaCl
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Grupo D B Grupo ICON 4 minutos

Os 12 espZcimes deste grupo foram tratados com resinas inSl{i@®N *, DMG
Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH, Hamburg, Alemanha), segusejuioé
protocolo:

1.! Foi limpa a superf'cie a tratar;

2.!! Foi usada a seringa IconEtch, que consiste em fcido clor’'drico, siboim

pirogZnico e subst%oncias de reas<o ativa, durante 4 minutos;

3. Procedeu-se " lavagem com tgua durante 30 segundos e secagem posterior com

ar;

4. Foi usada a seringa de IconDry, que consiste em etanol a 99%, e skexmar

durante 30 segundos. Secmposteriormente;

5.! Foi usada a seringa de Iconlinfiltrant durante 3 minutos, fora dkreia;

6.! Foi fotopolimerizada durante 40 segundos;

7.! Foi repetida a microinfiltras<o com a seringa Iconinfiltrantahte 1 minuto;

8.! Foi fotopolimerizada durante 40 segundos.

9. Antlise da superf'cie preparada

9.1. Teste de microdureza d¥ickers

Ap—s a preparaso das amostras foram, os 10 espZcimes de cafdegfup®)
gue foram polidos, observados sobre a anflise de microdureza de Vit®®80T,
Shimadzu Corporation, Jap<o) (Fig- Bpram realizadas 5 indentas>es (Fig. 10) em cada
espZcime a uma carga de 4,903N durante 15 segundos, as indentas>efeitasem
diferentes zonas da superf'cie preparada de forma a ter umatiparspeais pr—ximo
da realidade. Os resultados apreserge em HV, unidade de medida do teste executado.
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9.3 Antlise Estat’'stica

Ap—s recolha dos dados resultantes do teste de microdureza de ¥sctados
foram tratados estatisticamente utilizando ao software IBRBS, Statistical Package

for Social Sciencesgers<«o 24.0, parMicrosoft Windows
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lll. RESULTADOS

1. Teste de Microdureza de Vickers

Natabela seguinte (tabela 1) est<o represerstadanedidas descritivas do teste
de microdureza, nomeadamente a mZdia de resultados, o desvio-pate@atso, o
valor mximo e o valor m’nimo de cada grupo. O ncemero de cada espiicat®sem
cada grupo foi representado pela letra N.

O grupo A, correspondente aos espésisubmetidos apenas ao prZ-tratamento
com CPRACP, apresentou o valor de microdureza mZdia mais elevado de 28886+
HV.

O grupo B, correspondente aos espZcimes submetidos ao prZ-tratamento com
CPRACP e protocolo de ataque fcido de 2 minutos na aplicas=<o do IC@ptesentou
um valor demicrodureza mZdio de 278,14+12)8¥.

O grupo C, correspondente aos espZcimes submetidos ao prZ-tratamento com
CPRACP e protocolo de ataque fcido de 3 minutos na aplicas=<o do IC@ptesentou

um valor de microdureza mZdio de 253,72+6J%5

O grupo D, correspondente aos espZcimes submetidos ao prZ-trataoment
CPRACP e protocolo de ataque fcido de 4 minutos na aplicas=<o do IC@ptesentou
um valor demicrodureza mZdio de 249,58+9 A .

Tabela IDMedidasdescritivas dos respetivos grupos.

Intervalo de confian
Desvio Erro de 95% para mZdi
Padr<o Padr<«o Limite Limite

inferior  superior

Gupo A 10 288,66C 4,8909 1,5466 285,161 292,159 281,4 297,4
GupoB 10 278,14C 12,845/ 4,0621 268,951 287,329 256,2 291,2
Gupo C 10 253,72C 6,5545 2,0727 249,031 258,409 243,6 2644
GupoD 10 249,58C 9,7422 3,0808 242,611 256,549 239,8 267,0
Total 40 267,52t 18,7157 2,9592 261,53¢ 273,511 239,8 2974

Microdu
N reza
MZdia

M'nimo Mtximc
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Figura 13 B Diagrama representativo da vari%oncia de valores @iticida grupo.

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente recoreendi@ste
paramZtrico ANOVA a um fator, para 4 amostras independestei)-se assegurado
previamente os pressupostos da independencia dos grupos (i), da digirimrmal das
amostras de cada grupo (i) e da homogeneidade das vari%oncias dgswgiosogii).

(i)! A independencia foi assegurada pela aleatorizas«o da distribuis<@dasstras.

(i)! Para avaliar a normalidade das amostras foi aplicadsteShapirowilk para

um n’vel de signific%oncia de 3#ndo-se confirmado que p>0,05 para todos o0s
grupos (tabela 2). Os resultados obtidos mostram que as amaostnasrsais.

Tabela 2D Resultados do teste de Normalidade de Shapiro-Wilk.

"#$"#%&"%'()*+,-&+&" !
|

! ShapirdVilk

! Grupok Estat’stica gl Sig.

Microdureza  Grupo A  ,967 10 ,864

MZdia GrupoB 855 10 066
Grupo C ,975 10 ,931
Grupo D ,888 10 , 161

* Este Z um limite inferior da signific%ona@aaerdad
a. Correlas<o de Signific%oncia de Lilliefors

(i)! A homogeneidade das vari%oncias foi avaliada pelo teste de Levene, o qual
revelou que as vari%oncias diferem significativamente entre gpe0o30(7),
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ou seja, n« s« homogZneas (tabela 3). De facto, na figura 13 ¥eboss’
visualizar vari%oncias superiores nos grupos B e D, em relats tgupos A

e C. Embora este pressuposto do teste ANOVA n<0 tenha sid@caeéof o

facto da dimens<«o dos virios grupos ter igual (N=10) permitiu a &qlica
daquele teste paramZtrico. No entanto, os resultados obtidos forgre se
confrontados com os de outros testes alternativos, n«o paramZtricos

(resultados n<o0 apresentados).

Tabela 3 Teste de Homogeneidade de Vari%oncias de Levene.

"#$"%&" %1 (*(2"3"-&+&"%&" % 0+)-435-+#!
B8 (Yo)<+1" H+
SI7+T</TH$+)I=)>)6) 122 12@ -#14

4,674 3 36 ,007

O teste ANOVA a um fator foi aplicado aos quatro grupos de estuda,upa
intervalo de confianea de 95%, considerando-se as seguintes hip—tssadade e

o! Ho: AsmZdias dos grupos n<o diferem estatisticamente.
o! Hi: As mZdias dos grupos diferem estatisticamente.

Tabela 4 Resultados do teste paramZtrico ANOVA a um fator aplicasigraipos de
trabalho A-D, considerando IC=95%

0. !
"HE%&'(Yo)*+!", H+
-&.+I'&/! 12 0(+'%+'&! 3! -#14
0(+'%+'&/ ! "HE !
567%)!8%(98&/ 10719,675 3 3573,225 43,736 ,000
:&/11%(9&/! 2941,180 36 81,699
;&T7+2 13660,855 39

O teste ANOVA a um fator, em que F(3,36)=43,736 mostra umdisigmicia de
0,001 (p<0,05), revelando existirem difereneas na microdureza nehtia grupos.

Rejeitou-se a hip—tese nula e aceitou-se a hip—tese alternativa.
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Para comparas<o meeltipla da mZdia dos grupos aplicou-se o tesames-G
Howell (testepost-hod, que compara as mZdias de todos os pares de grupos envolvidos
no estudo, por ser o mais adequado a grupos de pequena dimens<o que diferem
significativamente nos valores de vari%oncia. Os resultados obtidasstpoteste
encontram-se representados na tabela 5. Na figura 14 est«o négueseos valores

mZdios de cada grupo.

Figura 14 D Representas<o grifica dos valores mZdios obtidesliderupo.

Tabela 3 Teste de Gomes-Howell

Comparas>es meeltiplas
Varitvel dependente: Microdureza

GamedHowell
5 Intervalo de Confianea 95%
(I) Grupos (J) Grupos Diferenea mzdiaJjl  Erro Padr<o Sig. Limite inferior Limite superior
Grupo A Grupo B 10,5200 4,3466 , 128 -2,459 23,499
Grupo C 34,9400 2,5862 ,000 27,573 42,307
Grupo D 39,0800 3,4472 ,000 28,990 49,170
Grupo B GrupdC 24,4200 4,5603 ,001 11,088 37,752
Grupo D 28,5600 5,0982 ,000 14,048 43,072
Grupo C Grupd 4,1400 3,7131 ,686 -6,501 14,781

*. A diferenea mZdia Z significativa no n'vel 0.05.
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Os resultados indicam que, para um intervalo de confianea de 95%:

¥ As mZdias do Grupo A e do Grupo B n<o diferem significativam@nté,128),
ou seja, a mZdia do Grupo A Z estatisticamente identicaliandd Grupo B

¥ As mZdias do Grupo C e do Grupo D n<o diferem significativamgst@,686),
ou seja, a mZdia do Grupo C Z estatisticamente identicaiarda Grupo D.

¥ As mZdias dos grupos B e C diferem estatisticamente (p=0,001).

2. Microsc—pio eletr—nico de varrimento

De cada grupo foram selecionados 2 espZcimes que foram submetidtisea a
de microscopia eletr—nica de varrimento com amplias>es de 1000x, 300@0x As
imagens selecionadas dessa antlise s<o as seguintes (&igigL27):

Grupo A

Figura 15 B Al. Vis<o panor¥%.mica sobre a superf'cie de @smdd00 ap—s indue<o
artificial dewhite spote remineralizas<o com CPRCP. Observam-se fraturas de tens<o
por desidratae<o

43



Qual o timing de ataqu&cido numa resina infiltrante de esmalte, ap—s remineralizas«dCRPPACP?

Figura 16 B Al. Vis<o panor¥%.mica sobre a superf'cie de@smd000 ap—s indus<o artificial dhite
spote remineralizas<o com CPRCP.

Figura 17 B Al. Vis<o panor%.mica sobre a superf'cie de eamali®00 ap—s indue<o artificial white
spote remineralizas<o com CPP-ACP. Comeeam a ser evidasiacunas na camada de esmalte.
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Figural8 b Al. Vis«o panor%emica sobre a superf'cie de esmalte a xg8080ndus<o artificial dehite
spote tratamento com CPP-ACP. f vis'vel as zonas em quemXialigas na estrutura cristalina do esmalte

devido " desmineralizas<o induzida e outras compensadas peiplexo.

Grupo B

Figura 19 881 - Vis<o panor%o.mica sobre a transie<o da superf'cie de esam@l 000 ap—s indus<o artificial
dewhite spottratamento com CPP-ACP e resina infiltrante e a denesmalte sem resina. Consegee-
observar a zona em que o esmalte n<o foi tratado com mEEBancotra-se mais heterogZneo e os primas

mais vis'veis.
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Figura 20 881 - Vis<o panor%o.mica sobre a transie<o da superf'cie de esata000 ap—s indus<o artificial
dewhite spottratamento com CPP-ACP e resina infiltrante e a denasmalte sem resina. f de notar a
obturaso das lacunas de esmalte pela resina infiltrante

Figura 21 EB1 - Vis«o panor%omica sobre a transie<o da superfcie de esmalt®000 ap—s indueo
artificial dewhite spottratamento com CPP-ACP e resina infiltrante e a denesmalte sem resina. f de
notar a obturae<o das lacunas de esmalte pela resina imfdtra
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Grupo C

Figura 22 BC1 - Vis<o panor%o.mica sobre a transie<o da superf'cie de esat@l 000 ap—s indus<o artificial
dewhite spottratamento com CPP-ACP e resina infiltrante (protocol® denutos de condicionamento
fcido) e a zona de esmalte sem resina. De notar quelersstdesmineralizas<o maior atendendo a lacunas
de maior di%emetro observando-se o efeito de Ofavo de melO.

Figura 23 BC1 - Vis<o panor%o.mica sobre a transie<o da superf'cie de esata000 ap—s indus<o artificial
dewhite spottratamento com CPP-ACP e resina infiltrante e a zomesmalte sem resina. Os prismas de
esmalte ficam cobertos pela resina quer na superf'cie qeeunmreenchimento.
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Figura 24 BC1- Vis«o panor%.mica sobre a transi«o da superfcie de esamali®000 ap—s indue<o
artificial dewhite spottratamento com CPP-ACP e resina infiltrante e a zereshalte sem resina.

Grupo D

Figura 25 D1 - Vis<o panor¥%.mica sobre a transis«o da superf'cie ddtesanedl000 ap—s indue<o artificial
dewhite spot tratamento com CPP-ACP e resina infiltrante (protocolé denutos de condicionamento
fcido) e a zona de esmalte sem resina.
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Figura 26 HD1 - Vis<o panor¥%.mica sobre a transis«o da superfcie ddtesaneb000 ap—s indue<o artificial
de white spot tratamento com CPP-ACP e resina infiltrante e a fienasmalte sem resina com mais
espaeos lacunares.

Figura 27 ED1 - Vis<o panor¥%.mica sobre a transieo da superfcie de esmall0000 ap—s indue<o
artificial dewhite spottratamento com CPP-ACP e resina infiltrante e a denasmalte sem resina com
mais espaeos lacunares. Observa-se maior desorganizatadicas
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Tabela 6 Somat—rio das imagens de antlise do microsc—pio elete-vardmento dos diversos
grupos.

Grupo A (x1000, x10000, x30000)

Grupo B (x1000, x5000, x10000)

Grupo C (x1000, x5000, x10000)

Grupo D (x1000, x5000, x10000)
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V. DISCUSSIO

Como primeira linha no tratamento de les>es de cirie n«o caviestas os
tratamentos n<o invasivos como os diversos agentes de remineralikir<entanto,
existe tambZm a ope<o terapeutica minimamente invasiva dasagefiltrantes, que
penetram amicroporosidades por capilaridade (Gurdogan, Ozdemir-Ozenen, & Sandalli,
2017)

A les<o de white spotZ a primeira evidencia vis'vel de cfrie no esmalte,
caracterizada por uma les<o desmineralizada sob uma supertagtai S<o provocadas
devido “s condis>es ac’dicas consequentes da metabolizas«o bacteltanhidratos de
carbono da dieta, resultando num desequil’brio entre a desmineralize<o
remineralizas<o0 do esmalte, que torna neesmo mais poroso, mais suscet'veis ~
progress<o da cfrie e as suas propriedades mec%onicas s« dfdtdddah & John,
2016).

Tendo em conta que o 1Y passo serf sempre uma abordagem a favor da
remineralizas<o, todos 0s grupos deste estudo passaram por umtgnzetrao com CPP-
ACP, que apresenta elevada evidencia como agente remineraliaamt@agpel ativo na
revers<o dewhite spots.

Como objetivo principal deste estudo, temos a comparastordegsde ataque
*cido do tratamento com resina infiltrante ICON", e percebesuas consequencias quer
nas propriedades mec%onicas (teste de microdureza de Vickershoquespeto
microsc—pico (avaliado pelo MEV). Serviu como grupo controlo aquele oues ape
passou pelo prZ-tratamento com GREPR.

1. Teste de Microdureza de Vickers

A indus<o artificial dewhite spotde forma a simular as lesses foi feita atravZs do
tcido Ifctico, que tem sido utilizada em estudhositro tendo em conta o seu papel
principal como metabolito da placa bacteriana na cavidade oral levdodoas<«o de
ctries (Featherstone & Rodgers, 1981). O fcido lfctico induz desmireralina

amostra, perdendo contecedo mineral e por isso diminui a microduregsnoia m
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Ap—s desmineralizas<o procura-se que ocorra reposie<0 mineral pegbel pa
remineralizante da saliva, saturada em ctlcio e fosfatopquem as lacunas criadas
nos cristais de esmalte, e desaceleram o0 processo de dekraerprovocado(Hara
& Zero, 2014) Por estas raz>es a amostra foi colocada em saliva mttifip—s indues<o
artificial dewhite spot

Estudos que comparam o potencial de remineralizas<o da saliva conCBRlo
ACP demonstram que a saliva n<o Z t«o eficaz como o do comple2BPBACP, e este
tem ainda uma a0 mais ripida num momento potencialmente desmeael
(Elkassas & Arafa, 2014).

Virios estudos comprovam que o uso de CPP-ACP leva a um aumerda@abst
no contecedo mineral do esmalte, tendo em conta este complexo conaeggsirum
meio saturado com ctlcio e fosfato, essenciais para compensper@ss por
desmineralizas<o (Reema et al., 2014) prZ-tratamento de toda a amostra com este
agente de remineraliza+<o durante 4 semanas, ap—s a indus«@hdiehite spotteve
como objetivo repor o contecedo mineral perdido e simular a terapsstiahde uma
agente remineralizante ap—s diagn—stwbitgespot

O teste de microdureza de Vickers foi um dos mZtodos utilizad®s pamlias<o
da superfcie de esmalte da amostra, e foi utilizado de farafarir de forma indireta
sobre o contecedo mineral do esmalte tratado, e Z uma forma ,sitlés e n<«o

destrutiva de o fazer (Rani et al., 2016)

O grupo A, que apenas passa pela fase de indus<o artificihde spote pela
fase de prZ-tratamento com CPP-ACP, demonstrou um valor mZdicrddureza de
Vickers de 288,66 + 4,89V. Pode-se atribuir estes valores ao fato de durante 4 semanas,
a amostra foi sujeita a tratamento com CPP-ACP durante 3awipat dia, sujeitando a
amostra a um ambiente supersaturado em ctlcio e fosfato, aumeantdaga de
remineralizas<o (Reema et al., 2014). O grupo B, correspondentgupm com prZ-
tratamento com CPP-ACP e protocolo de ataque fcido de 2 minutoseqresa valor
mZdio de microdureza de Vickers de 278,14+1H85 estatisticamente semelhantes
com o grupo A, o que se encontra em concord%oncia com outros estudos, queademonst

que o prZ-tratamento com CPP-ACP promove a remineralizasguiee as resinas
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infiltrantes aumentam a microdureza da amostra, visto que v<«orarsipapas0s porosos

criados pela carencia de miner&ldris et al., @13).

Estudos comparativos entre um grupo com prZ-tratamento comACIPRe
posterior tratamento com resinas infiltrantes e um grupo settnapeizhento com CPP-
ACP e apenas tratamento com resinas infiltrantes demonstram gugo com prZ-
tratamento caon CPRACP apresenta valores mais elevados de microdureza de Vickers,
novamente atribuindo estes valores ao fato de ocorrer remineralizaspresenea do
agente remineralizante (Carretero, Manso, Carmo, Carvafitendo & Polido, 2017).
Atualmente, as resinas infiltrantes est<o indicadas pararcagsogress<o das les>es n<«o
cavitadas de esmalte e, supostamente, estabilizar os poros<aae l@aumentar a
microdureza comparativamente “s les>es n<o tratadas (Paak,e2013). O objetivo
destas resinas passa por obturar estas les>es incipientestcotura altamente porosa
com resinas de baixa viscosidade. Esta tZcnica de resindsrtenstrado capacidade de
estabiliza*<o mec%onica das les>es, de preservaso de estenirgria saudivel por ser
uma abordagem minimamente invasiva, e de diminuir o risco de cktesdirias
(Prajapati et al., 2017).

Existe uma camada superficial de esmalte remineralizado stds@® alewhite
spot que deve ser removida de forma a que a resina infiltrante cqesigérar atZ "s
camadas mais profundas da les<o. Esta camada Z conseguida n<oremimpetializas<o
da saliva, que se encontra em contacto constante com a les«0, cdwmsoope
remineralizantes utilizados (Prajapati et al., 2017). No cagoadente estudo, o agente
remineralizante utilizado foi o CPRCP.
Para remover esta camada foi utilizado um condicionamento fcidds%nde HCI
durante 2 minutos, indicado pelo fabricante. Para os 3 grupos B, fGram aplicados

diferentes timings de ataque *fcido, 2, 3 e 4 minutos, respetivam

De acordo com estudos prZvios, a remoso da camada com 15% de HCédurant
2 minutos, consegue remover camadas com profundidades de 20 a 45u. Conjentame
foi demonstrado que o aumento do volume dos poros da camada superfioial papel
importante na melhoria da efictcia da infiltras<o da resinan,YMin, Kwon, & Kim,
2014) Existem virios tipos de condicionamentos fcidos, no entanto, o condiciomament
com tcido clordrico Z aquele que apresenta melhores resultashsgeguindo uma
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remo«o de 70 a 80% da camada superficial (Lausch, Parig, 3ffer, & Meyer-
Lueckel, 2015; Meyer-Lueckel, Paris, & Kielbassa, 2088ndo assim o ataque fcido
influencia diretamente a penetras<o da resina e serf de egperanfluencie igualmente

os valores de microdureza obtidos

O grupo C, correspondente ~ amostra tratada com prZ-tratamentoRie&CP
e protocolo de ataque fcido de 3 minutos, apresentou um valor mZdicatuneza de
253,72+6,55HV, enquanto que o grupo D, correspondente ~ amostra tratadaZeom pr
tratamento com CPP-ACP e protocolo de ataque fcido de 4 minutosnémuasn valor
mZdio de microdureza de 249,72+$¥4 Ap—s antlise estat'stica destes valores,
chegou-se " conclus<o que estes n<o diferem entre si estatistitanNo entanto, 0s
valores destes dois grupos (C e D) em comparas<o com os regjaues (A e B) difere
estatisticamente. Os resultados obtidos demonstram difereneasicnadureza do
esmalte quando se aplica condicionamento fcido superior a 2 minutos, enoersea
de acordo com outros estudos (Zafar & Ahmed, 2015).

Tendo em conta que o HCL remove os minerais da superfcie do eskalte
compreens’vel que um aumento no tempo de contacto entre o HCL e amugarts<o
dewhite spotleve a uma perda de mineral superior, tal como os resultachosiskeam.

Foi utilizado tlcool a 99% (conforme indicas>es do fabricante) dené a
remover a fgua que se possa ter alojado nas microporosidades do camdafama
a permitir a infiltrae<o por capilaridade do miximo de resldma fraca desidratas«o da
amostra leva a uma diminuie<o da penetras0 da resina e, consexuente, a uma
diminuie<o do sucesso do tratamento e aumenta o risco de cé#desdsrias (Meyer-
Lueckel & Paris, 2010)

Ap—s desidratas<o da amostra foi aplicada a resina infiltidurante 3 minutos,
e posteriormente foi fotopolimerizada durante 40 segundos. Em seguidaidada
durante 1 minuto adicional e foi fotopolimerizada durante mais 40 segualdosmo as

indicas>es do fabricante.

Estudos anteriores mostraram que, embora a tZcnica de itdilfiasesina resulte
em redue<o significativa da progress<o da les<o em condis>es desmlizantes, pode
ocorrer alguma desmineraliza+s<o ap—s 0 tratamento com a mgtenpede ser devido ™
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dissolue<o parcial do mineral remanescente no corpo da les<o que reorfgletamente
integrado na matriz da resina ou pela contras<o de polimerizas<cesiaa durante a
fotopolimerizae<o, 0 que resulta em infiltras<o da resina e couossite redueo da
resistencia a futuros ataques fcidos (Torres et al., 2012).

Apesar disso, redus«o na microdureza ap—s 0 processo de desmireralizas
grupo infiltrado com resina segundo o fabricante exibiu valores de micradure
semelhantes aos obtidos pelo grupo tratado apenas com CPP-ACRymi@l c
demonstrados em estudos anteriores (Torres et al., catreteto, et al., 2017).

2. Microsc—pio eletr—nico de varrimento

Com o auxlio da antlise topogrifica do microsc—pio eletr—nico demtarrim
consegue-se observar as consequencias dos diferentes tratamertmoatita estrutura
de esmalte da amostra (Prajapati et al., 2017).

Conclu’da a observas<o das amostras do estudo por MEV s« observiveendifte
morfol—gicas entre os diferentes grupos, quer quando o grupo Z tratadooap€RB-c
ACP em comparas<«o com o tratamento com resinas infiltragtes, entre 0s grupos que
foram todos tratados com resinas infiltrantes mas com diferanteags de
condicionamento fcido. O grupo A em relas«o aos restantes grupo®mpres muito
Menos pPoroso e com maior organiza«<o dos cristais de esmalte.dSrgrapos tratados
com as resinas infiltrantes (B-D) existe um aumento de porosuleseente e tambZm
um aumento da desorganizas<o dos cristais = medida que se aumentmpo de

condicionamento fcido.

Nas imagens correspondentes ao grupo A (grupo controlo) em que a superf'cie
sofreu indue<o artificial dewhite spotdurante 6 dias com fcido lfctico e posterior
tratamento com CPP-ACP durante 4 semanas, consegue-se obseonaegsencias da
desmineraliza+«<o provocada pelo fcido, observando-se porosidades que satapres
como lacunas na estrutura prismitica do esmalte. No entantyser/adasmaiszonas
em que as lacunas foram preenchidas pelo fosfato e cticio twagmlio CPRACP,
observando-se uma superf'cie mais homogZnea, compat’vel com imagevadsssem
estudos prZvios (Poggio, Lombardini, Vigorelli, & Ceci, 2013).

55



Qual o timing de ataqu&cido numa resina infiltrante de esmalte, ap—s remineralizas«dCRPPACP?

Nas imagens do grupo B, em que a amostra passou por prZ-tratame@BRom
ACP e tratamento com resinas infiltrantes com protocolo de@ondmento fcido de 2
minutos, consegue-se observar uma camada de transie«o entre acsipetada com
resina infiltrante e a superf'cie que apenas foi tratada coRrATHP. Apresenta uma
evidente dissolue<o parcial da camada superficial, ap—s exposiesand@ionamento
tcido. Isto pode indicar que n«o s— o0 CPP-ACP n<o remineralizoa sogarf'cie, como
o condicionamento fcido n<o removeu toda a camada superficial, n<o pelonitma
infiltrae<o da resina ideal (Elkassas & Arafa, 2014)

No grupo C, em que ap—s tratamento com CPP-ACP, o protocolo de
condicionamento fcido foi de 3 minutos, e as imagens observadas demamstiam
desmineralizas<o maior atendendo s lacunas de maior di%c.metqgaredivamente ao
grupo anterior, algo que pode ser conseguente a uma exposie«0 mais prolangada
condicionamento *cido.

O processo de condicionamento fcido envolve, principalmente, a zona oagsitsma,
criando uma estrutura em Ofavo de melO (Poggio et al., 2013).

As imagens do grupo D, correspondente ao grupo que, ap—s prZ-tratamento com
CPRACP, passou pelo condicionamento mais prolongado de 4 minutos, s<o apelas
apresentam um aspeto mais heterogZneo, que com o aumento da@phiass’vel
observar, apesar de n<0 muito dispares, que 0s espa+0s lacumaosssaiores de toda
a amostragem. Este aumento de di%emetro progressivo das ladongs @dos grupos
(B<C<D) devese ~exposie<o tambZm progressiva ao condicionamento fcido, levando

por isso a maior desmineralizas<o, observivel pelas imagens do MEV.

Comparando resultados do teste de microdureza com as imagens obsael@da
MEV, Z de notar que 0s grupos que apresentaram menores valoresaiiimaae s<o
aqueles que a olho microsc—pico apresentaram maior heterogenia daesuperi
como maiores di%metros de lacunas prismiticas, e maior desergaiiz cristais
provocada pela desmineralizas<o, enquanto que o0 grupo com uma superf'sie mai

homogZnea (grupo A) apresentou os maiores valores de microdureza as. Vicke
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3. Limitae>es do estudo

Existem limitas>es a n’vel deste estudo que passam pela suzrat@ fato de
ser um estudan vitro Z logo uma limitas=<o em si mesmo. Simular as condi®es
complexas da cavidade oral, bem como simular a din%emicaejas@timposs'veis e
francamente dif'ceis de chegar perto. Desde a composi««o da,saddivalteras>es
constantes de temperatura na cavidade oral, s alteras>es devpld dg mais diversas
raz>es, levam a que os estudosvitro sejamuma representas<o muito limitada da
realidade.

Estas condie>es espec’ficas da cavidade oral tentaram ser cadpsnsisando
saliva artificial e pela colocas<o da amostra numa estufa¥aC37A saliva artificial n<o

recria completamente as caracter’sticas biol—gicas dansslival.

As les>es devhite spottentaram ser simuladas usando fcido Ifctico, o metabolito
principal da placa bacteriana que provoca ctries de esmalte.ntdidog a din%omica
desmineralizas<o-remineralizas<o Z muito complexa e ocoree lengo do tempo,
enquanto que no presente estudo a desmineraliza+<o ocorreu durante 6 dias.

A amostragem, apesar de ser de dentes humanos, Z represereatigada face e pore<o
do dente em causa, e o contecedo mineral e a sua densidade slganmtaiao longo do

dente, pelo que a sua resposta aos tratamentos bem como aogdestegjuais.

4. Perspdivas para futuros estudos

Em estudos futuros seria importante comparar grupos em que ageiasifa
aplicas«o de resina (como o presente estudo), com grupos com uma seglicao de
resina, de forma a averiguar se existe um melhor preencbimi@niacunas da les«<o.
Seria igualmente interessante, ter um grupo controlo sem ématiaupara comparar esta
ope<0 terapeutica no avan+o de cfries em relas<o "~ ausencia darmanto.

Em simult%oneo, avaliar os resultados, utilizando novas tZcnicss cem o MEV, com
tZcnica de corte perpendicular a face tratada e visualizapernztras<o da resina.
Por fim, um estudo comparativo entre a aplicas<o do condicionamerdo ¢om a0

apenas qu’'mica (como nas indicas>es do fabricante) e uma as«o quéameac%onica.
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V. CONCLUSIES

De acordo com os resultados obtidos do estudo, e perante as limitassessmo,

podemos tirar as seguintes conclus»es:

o!

o!

o!

Ap—s indus<o artificial de ctrie e prZ-tratamento ERRACP, 0 esmalte tratado

com ataque fcido a 2 minutos n«o apresentou difereneas signifeatiga
microdureza em relae<o ao grupo tratado isoladamente com CPP-@drRudo,

0 esmalte condicionado durante 3 e 4 minutos, apresentou um decrZscimo de
microdureza de superf'cie.

A exposi«o prolongada a ataque fcido provoca alteras>es qualitativas no
esmalte Microscopicamente, o esmalte tratado com condicionamento *fcido
apresenta maiores porosidades, sendo que as porosidades s<0 maiaresdtao es
condicionado durante 4 minut@ esmalteque foi unicamente tratado com CPP-
ACP apresenta uma superf'cie mais uniforme, sugerindo uma rap@acidade

de aumentar a microdureza de superf'cie.

O aumento do tempo de condicionamento fcido parece diminuir a microdureza de
superf'cie, apesar de criar lacunas de maior di%c.metroaumais/eis a uma maior

taxa de penetras<o da resina infiltrante.
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