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Avila DMS. Influéncia de polimeros bioadesivos sobre o efeito
protetor do fltior no desenvolvimento da erosdo dental [dissertacao].
Sao José dos Campos (SP): Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP
— Univ Estadual Paulista; 2014.

RESUMO

A erosao ¢ um processo multifatorial que envolve a desmineralizagao
dental pela acdo quimica de acidos extrinsecos ou intrinsecos. Visto
que o efeito protetor do fluor contra erosdao tem sido relacionado
principalmente a formagdo de depdsitos de fluoreto de célcio e a
adsorcdo de ions fllor na superficie dental, hipotetizou-se que a
incorporacao de agentes bioadesivos nas solugdes fluoretadas poderia
aumentar a interacdo de fllor aos tecidos e, consequentemente,
potencializar seu efeito protetor. Neste estudo foram testados trés
polimeros (Carbopol 980, Carboximetil Celulose e Aristoflex AVC),
em concentracdes pré-determinadas com base na viscosidade da
solucdo a ser utilizada, que simularam um enxaguatorio bucal.
Amostras de esmalte bovino foram confeccionadas e submetidas a um
modelo de desmineralizacao e remineralizacdo com imersao em acido
citrico a 0,3%, pH 2,6, tratamentos com as solucdes contendo os
polimeros associados ou nao ao fluoreto de soédio (900 ppm) e imersao
em saliva artificial. Foram realizadas medidas de microdureza Knoop
(KHN;)) e analise perfilométrica inicial de todos os espécimes. Apos o
primeiro desafio 4cido, foi realizada novamente leitura da
microdureza dos espécimes (KHN,), bem como apds a primeira
imersdo nas solucoes de tratamento (KHN;) e o segundo desafio acido
(KHNy), caracterizando a avaliacdo da erosdo inicial. A alteracdo de
percentual de remineralizacao (% rem = (KHN3-KHN2/KHN2)*100)
e de protecdo (% prot = (KHN4-KHN2/KHN2)*100) foram
determinadas. A ciclagem des-re foi repetida por cinco dias, 6x/dia,
com imersao nas solugdes de tratamento apds a primeira e ultima
imersdo diaria em 4cido. Ao final do experimento, a analise
perfilométrica final foi realizada para mensurar a perda de estrutura de



esmalte, comparando-se a altura dos perfis inicial e final. Os dados
foram analisados com o teste estatistico ANOVA e teste de Tukey (p
< 0,05). Nenhum polimero isolado apresentou propriedades de
remineralizacdo, apenas o Carbopol, quando associado ao NaF,
apresentou efeito similar ao grupo controle NaF. Para a protecdo
contra erosdo inicial, os polimeros isolados ndo apresentaram
significativa redu¢do na desmineralizacio de esmalte quando
comparados ao grupo controle da dgua. Quando associado ao NaF, o
Carbopol apresentou significativamente maior protecdo contra erosao
em comparacao ao grupo controle NaF. Na a analise perfilométrica, o
Carbopol, associado ou ndo com NaF, exibiu os menores valores de
desgaste, enquanto que o CMC e o Aristoflex ndo apresentaram
efetiva protecdo por si mesmos, € também, ndo aumentaram o efeito
protetor do NaF. Conclui-se que o Carbopol, sozinho ou associado ao
NaF, apresentou efeito protetor contra a desmineralizagdo do esmalte
apos o desafio erosivo.

Palavras-chave: Erosdao dentaria. Polimeros. Fluoreto de soédio.
Esmalte dentario. Viscosidade. Microdureza. Perfilometria.
Bioadesivos.



Avila DMS. Influence of polymers bioadhesive on the protective effect
of fluoride over enamel erosion development [dissertation]. Sdo José
dos Campos (SP): Institute of Science and Technology, UNESP —
Univ Estadual Paulista; 2014.

ABSTRACT

Dental erosion is a multifactorial process involving tooth
demineralization by the chemical action of intrinsic and extrinsic
acids. Since the protective effect of fluoride against erosion has been
mainly related to fluoride adsorption and calcium fluoride deposits on
tooth surface, it was hypothesized that the incorporation of
bioadhesive polymers in fluoridated solutions would increase fluoride
interaction with the enamel surface, and consequently, enhance its
protective effect. In this study, three polymers were tested (Carbopol
980, Carboxymethyl Cellulose and Aristoflex AVC), in pretested
concentrations based on the viscosity of the solutions to be used,
which simulated a mouthrinse. Bovine enamel specimens were
prepared and submitted to a demineralization-remineralization model
with immersion in 0.3% citric acid, treatment with polymers solution
associated or not to sodium fluoride (900 ppm), and storage in
artificial saliva. Initial Knoop hardness (KHN;) and profilometry of
all specimens were measured. After the first acid challenge,
microhardness were measured again (KHN,), as well as after the first
immersion in treatment solutions (KHN;) and after the second acid
challenge (KHN,), characterizing the initial erosion analysis.
Percentage of remineralization (Yorem=KHN3-KHN2/KHN2*100)
and of protection  (%oprot=(KHN4-KHN2/KHN2*100)  was
determined. The demineralization-remineralization cycling was
repeated for five days, 6x/day, with immersion in treatment solutions
after the first and last acid immersion of the day. At the end of the
experiment, enamel loss was assessed with profilometry, by
comparison of the initial and final profiles. Data were analyzed with
ANOVA an Tukey's tests (p < 0.05). Regarding rehardening



properties, no polymer isolated differed from control. When
associated to NaF, Carbopol presented similar %rem compared to
NaF control. For initial erosion protection, the polymers isolated did
not significantly reduce enamel demineralization compared to water
control. When associated to NaF, Carbopol presented significantly
higher protection against erosion than the NaF control. The
profilometry analysis showed that Carbopol, associated or not with
NaF, exhibited the lowest enamel loss, while CMC and Aristoflex did
not show protective effect by themselves, nor they increased the
protective effect of the NaF control solution. The association of
Carbopol with NaF exhibited a protective effect against initial enamel
demineralization, and Carbopol alone or associated with NaF was
able to reduce enamel loss after several erosive challenges.

Keywords: Dental erosion. Polymers. Sodium fluoride. Dental
enamel. Viscosity. Microhardness. Profilometry. Bioadhesive.



1 INTRODUCAO

Por muitos anos a erosdo dentaria foi uma condicao
que despertava pouco interesse de pesquisadores (Lussi et al., 2006c¢).
Atualmente, observa-se que esta patologia tem sido uma das maiores
causas de sensibilidade dentinaria, estando relacionada, até mesmo, a
degradagdo marginal de restauragdes (Lussi et al., 2006¢). Além disso,
no inicio do século XXI, comecou a ser observado o aumento da
longevidade do ser humano, e consequentemente, o tempo de
permanéncia da denticdo natural na boca também aumentou (Hara et
al., 2006c). Isso fez com que os dentes ficassem por mais tempo
expostos aos desafios fisicos e quimicos que incidem na cavidade
bucal, os quais contribuem para um desgaste de sua estrutura (Ganss,
Lussi, 2006c¢). Para o correto tratamento desta condi¢cdo, o cirugiao-
dentista deve conhecer e aprender a distinguir os diferentes processos
que resultam no desgaste dentario patoldgico, como erosdo, abrasao,
atricao e abfracdo (Addy, Shellis, 2006).

A erosao dentaria ¢ uma condicao clinica multifatorial,
definida como a perda de tecido duro dentario por um processo
quimico em que nao ha presenca de microorganismos (Lussi et al.,
2006¢). E geralmente descrita como um fenomeno de superficie, o
qual pode resultar no desgaste erosivo em diferentes fases.
Inicialmente, a aparéncia de derretimento da superficie do esmalte

ocorre, resultante do amolecimento do tecido, podendo variar de
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acordo com o tempo de imersdo e com o tipo de 4cido envolvido. Se o
desafio erosivo persistir, havera dissolu¢do de camadas consecutivas
de cristais de esmalte, levando a uma perda permanente do seu
volume, deixando uma camada amolecida na superficie do tecido
remanescente (Ganss, 2006a). As caracteristicas clinicas apresentam-
se como uma inicial perda de brilho na superficie do dente, seguido de
planificacdo das estruturas convexas e, com a continua exposi¢ao ao
acido, concavidades se formam em superficies lisas, € escavagdes sao
observadas em superficies incisais e oclusais (Lussi, Jaeggi, 2006d).

A erosdao dentaria pode ter causas extrinsecas ou
intrinsecas (Bartlett, 2006). As causas intrinsecas compreendem
vOomitos recorrentes, como em pacientes que sofrem de anorexia,
bulimia e refluxo gastroesofagico (Bartlett, 2006). Causas extrinsecas
compreendem o consumo freqiiente de alimentos e bebidas acidas, ou
a utilizacdo de medicamentos acidos, tais como a vitamina C
efervescente ou aspirina (Larsen, 1990; Ganss, Lussi, 2006b;
Huysmans et al., 2011). O aumento do consumo de bebidas
carbonatadas e refrigerantes nos ultimos anos tem sido fortemente
associado ao aumento da prevaléncia da erosdo dentaria (Margaritis et
al., 2011).

A fisiopatologia da lesdo erosiva em esmalte ¢ bastante
complexa. Quando a substancia 4cida atinge a superficie do esmalte, o
ion hidroxila do 4cido (ou um agente quelante, como o citrato) se liga
aos ions de calcio da hidroxiapatita, ¢ do meio, favorecendo a
“dissolucao” dos cristais de esmalte, resultando em uma aparéncia de
colméia (Meurman, Frank, 1991; Featherstone, Lussi, 2006). Os

componentes nao ionizados eventualmente se difundem para o interior
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da area de esmalte interprismatico, dissolvendo o tecido mineralizado
localizado alguns micrometros abaixo da superficie (regido de sub-
superficie) (Lussi, Hellwig, 2001; Buzalaf et al., 2012), criando uma
camada de tecido amolecido em torno de 0,2 a 0,3 um, conhecida
como softness (Hara et al., 2006; Lussi et al., 2011). Esse processo ¢
seguido por continua dissolu¢do mineral, camada por camada e, a
medida que vai progredindo no esmalte, a dissolu¢ao na camada mais
superficial atinge um ponto em que o esmalte se perde por completo
(Eisenburger et al., 2000; Addy, Shellis, 2006; Lussi et al., 2011).
Ainda, a regido de superficie desmineralizada (softness) apresenta
uma significante redu¢do da microdureza (Maupome et al., 1998;
Lussi et al., 2011), o que a deixa mais susceptivel a impactos
mecanicos durante a escovacdo (Addy, Shellis, 2006).

Fatores que auxiliam a prevencdo e a reparagdao de
lesdes erosivas, como a saliva, podem nao ser suficientes contra
repetidos desafios erosivos. A taxa de progressdo da erosdo ainda
pode ser significativamente influenciada pelo tipo de substrato dental,
pela ocorréncia de desafios mecanicos e quimicos e, pela exposicdo a
agentes remineralizantes ou protetores (Hara et al., 2006). A
frequéncia e duragdo da exposicao a um agente erosivo também ¢ de
primordial importancia (Zero, Lussi, 2006).

O uso do fluoreto de s6dio (NaF) como um fator
protetor contra a erosdao dentéria tem sido demonstrado ha varios anos
(Graubart et al., 1972). Esse composto ja foi testado na forma de gel,
verniz, solucao e dentifricio (Lussi et al., 2006c). Um grande desafio
relacionado a eficicia dos fluoretos se refere a sua retencdo na

cavidade bucal, j4 que os mesmos ndo apresentam alta
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substantividade, particularmente quando adicionado a enxaguatorios
ou dentifricios (Mason et al., 2010). Desta forma, seria oportuna a
adicdo de algum composto a esses veiculos de entrega, que fosse
capaz de aumentar sua substantividade.

Polimeros bioadesivos sdo agentes capazes de se ligar a
substratos biologicos e tém sido amplamente utilizados na industria
farmacéutica, como estratégia para aumentar o tempo de permanéncia
de medicamentos no organismo (Villanova et al., 2010). O efeito da
adicdo de agentes bioadesivos em produtos de uso oral, relativo ao
aumento da substantividade dos ativos presentes na sua formulagao,
tem sido investigado, com resultados promissores com relacdo a
retencdo destes nas superficies duras dentarias (Zaman et al., 2010).
Assim, os sistemas bioadesivos podem ajudar a aumentar o tempo de
acdo ¢ a manter concentracoes terapéuticas do fluor na cavidade oral.

Além disso, esses polimeros bioadesivos, por si sO,
podem exibir algum efeito protetor contra dissolugdo acida. Diversos
estudos investigaram a adicdo de polimeros em bebidas acidas, na
tentativa de se reduzir a dissolugcdo da hidroxiapatita. Estes estudos
mostraram que alguns polimeros possuem, de fato, esse efeito
inibidor, provavelmente devido a sua interacdo com a superficie da
hidroxiapatita, formando uma camada adsorvida, que seria capaz de
reduzir a troca idnica entre a solucdo acida e o substrato dental
(Barbour et al., 2005; Beyer et al., 2012).

Desta forma, a adigdo de polimeros bioadesivos a
solucdes que poderiam ser utilizadas como enxaguatdrios bucais, com
o objetivo de proteger a estrutura dental contra a desmineralizacao

frente a um desafio erosivo seria interessante. No entanto, o seu
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possivel efeito protetor, bem como o efeito da associagdo destes
agentes bioadesivos com o fluoreto de sodio ainda precisa ser mais
estudado. Perante a este fato, discute-se se os agentes bioadesivos
podem influenciar a adsorcdo e o efeito protetor promovido pela

solucdo de fluoreto de sédio contra a erosao dentaria.



2 REVISAO DA LITERATURA

A elaboracdo desta revisdao da literatura, sem a
pretensao de esgotar o assunto, teve por objetivo abordar algumas das
mais relevantes pesquisas que precederam este estudo, as quais serao
apresentadas em tdpicos principais que versardo sobre defini¢do e
etiologia da erosdo dental, seus possiveis tratamentos e quanto aos

recursos para mensuragao de lesdes erosivas.

2.1 Erosao Dentaria

2.1.1 Definig¢ao e etiologia

A erosao dentaria ¢ uma condicdo multifatorial (Zero,
1996; Lussi, 2006a; Lussi et al., 2006¢) definida como a perda de
tecido dental por um processo quimico em que ndo ha presenga de
microorganismos. Ganss (2006a) descreveu a erosdo dentaria como
sendo um desgaste quimico causado por acidos ou agentes quelantes
extrinsecos ou intrinsecos, agindo sobre a superficie dos dentes na
auséncia de placa. Os aspectos clinicos envolvem a perda de estrutura

de superficie, aparéncia amolecida, escavagdes em superficies oclusais
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ou incisais e concavidades rasas coronais a partir da jungdo cemento-
esmalte (ten Cate, Imfeld, 1996; Ganss, 2006a). Fatores bioldgicos,
quimicos e comportamentais estdo intimamente relacionados com a
perda de superficie dentaria pelo processo erosivo, porém tais fatores
podem, por outro lado, oferecer protecao a superficie dentaria (Lussi
et al., 2006c¢).

O processo quimico de desmineralizacao da superficie
dentaria causado pela erosdo acontece pela difusdo de ions hidrogénio,
provenientes de acidos fracos (como acido citrico ou acético) ou fortes
(como acido cloridrico), através da pelicula adquirida (barreira
organica derivada de proteinas e lipideos), a qual recobre a superficie
dental, e por fim atingindo as camadas de cristais de hidroxiapatita
(Featherstone, Lussi, 2006; Lussi, Jaeggi, 2006d), ou pela propriedade
quelante da bebida, ligacdo de anions com o complexo de calcio
(Featherstone, Lussi, 2006; Lussi, 2006a). Para a erosdo dentaria, os
acidos fracos sdo de maior importancia, os ions hidrogénio sdo
derivados de acidos que sdo dissociados em agua, por exemplo, o
acido citrico, presente em bebidas com potencial erosivo, tem a
possibilidade de produzir trés ions hidrogénio por cada molécula. O
proprio ion hidrogénio pode atacar cristais minerais do dente e
dissolve-los combinando-se com outros ions fosfato ou carbonatados
(Featherstone, Lussi, 2006).

Featherstone e Lussi (2006) relatam que acidos fracos,
como o acido citrico, apresentam uma intera¢do bastante complexa,
pois na agua eles se apresentam como uma mistura de ions de
hidrogénio, anions acidos (por exemplo, citrato) e moléculas de acido

ndo associadas, sendo a quantidade de cada um determinada pela
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constante de dissociagdo do acido e pelo pH da solucdo. Além do
efeito do ion descrito anteriormente, o anion citrato pode formar um
complexo com o célcio, sendo este removido do cristal. Portanto, o
acido citrico apresenta uma ag¢ao dupla, sendo muito nocivo para a
superficie dental. O processo erosivo serd interrompido somente
quando substancias acidas e/ou quelantes nao forem mais fornecidas
(Zero, Lussi, 2005).

A maioria das substincias ingeridas, com pH baixo,
como por exemplo, sucos de frutas citricas e refrigerantes, podem
ocasionar erosdao dentdria. Porém o potencial erosivo de uma bebida
nao depende apenas de seu pH, mas também relaciona-se com seu
conteudo mineral, com a sua capacidade tampao e com a sua
propriedade quelante (Lussi et al., 2004). A quantidade de fluoretos,
fosfato e calcio da substincia que sera ingerida, determina o grau de
saturacdo desta com os minerais do dente. Bebidas que apresentam
baixo potencial erosivo possuem maior grau de saturagdo em relagdo
ao substrato dental. Ao contrario, bebidas que apresentam
propriedades quelantes em relagdo ao calcio, podem aumentar o
processo erosivo quando em contato com a superficie dental
(Featherstone, Lussi, 2006).

Quanto ao efeito tampao da solugdo, ¢ descrito como a
capacidade desta em resistir uma mudanga de pH, pois quanto maior a
capacidade tampao de uma bebida ou alimento 4cidos, maior sera o
tempo que a saliva levara para neutralizar o 4cido aumentando o
processo de dissolugdo da superficie dental (Lussi et al., 2004).

Larsen e Nyvad (1998) compararam o pH, a

concentragao de fosfato, de célcio e de fluoreto, bem como o efeito de
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tamponamento de 18 bebidas, e relacionaram esses parametros com os
seus efeitos erosivos e de solubilidade de apatita. O efeito tampao foi
determinado por meio de titulacdo com NaOH. Dentes humanos
protegidos com esmalte pra unhas, exceto em uma area de 3 x 4 mm,
foram expostas a 1,5 litros de cada bebida por 7 dias ou 24 h sob
agitacdo constante. A profundidade da desmineralizagdo foi avaliada
em secOes longitudinais por microrradiografia. A dissolugdo do
esmalte aumentou inversamente ao pH da bebida e em paralelo com a
solubilidade da apatita do esmalte. O suco de laranja (pH 4,0),
suplementado com 40 mmol/L. de calcio e 30 mmol/l de fosfato,
apesar de seu baixo pH e sua alta capacidade tampao, nao provocou
erosao no esmalte, sendo assim, a presencga desses minerais influencia
no processo erosivo. Geralmente, quanto menor o pH, mais NaOH foi
necessario para levar o pH a neutralidade. A bebida a base de cola (pH
2,4) apresentou efeito tampao de 25 mmol/L para pH 7 e até¢ 2 mm de
profundidade da erosdo. Para todas as bebidas, a baixa concentragao
de fliior nao causou efeito sobre a erosao.

Willershausen e Schulz-Dobrick (2004) em um estudo
in vitro analisaram o potencial erosivo de diferentes bebidas acidas ao
longo de um intervalo de tempo de 6 h. Cortes de terceiros molares
foram incubados nas diferentes bebidas. Os espécimes do grupo
controle foram expostos a uma solucao de cloreto de sodio a 0,9% sob
as mesmas condi¢des (37 °C, em atmosfera umidificada de 5% de CO,
¢ 95% de ar). Foi realizada uma analise quantitativa de calcio, fosforo,
oxigénio e outros elementos nos cortes dentais, em varias
profundidades variando de 5 a 50 um, utilizando um micro-analisador

de sonda de elétrons (Jeol JXA 8900RL). Observou-se uma perda de
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minerais induzida pelas bebidas, especialmente os componentes
principais calcio e fosforo, nas camadas superiores do esmalte para
uma profundidade de 30 um. Na profundidade de 10 um, a perda de
mineral total pode ser determinada: vinho branco (16%), Coca Cola
(14,5%), suco de maca (6,5%) e cha gelado com limao (6,5%). Devido
ao efeito tampao das bebidas, ndo foi possivel observar uma
correlagdo direta entre a perda de minerais e o valor pH das bebidas. A
conversao da percentagem de peso a partir da andlise quimica de Ca e
P para as suas percentagens atomicas mostraram que durante a erosao
os componentes principais ndo foram dissolvidos em significantes
diferencgas de porcentagens.

Conforme relatado por Hara et al. (2006), fatores
biologicos como saliva, pelicula adquirida, anatomia dental e
posicionamento em relacdo aos tecidos moles e lingua, estdo
relacionados ao desenvolvimento da erosdo dental. A saliva tem
demonstrado ser um dos fatores biologicos mais importantes na
prevencdo da erosdo dental, pois ela desempenha um papel importante
na formacao da pelicula adquirida, a qual atua efetivamente como um
possivel permeabilizante seletivo evitando o contato do 4cido com a
superficie dental e reduzindo o grau de dissolugdo da hidroxiapatita
(Lendenmann et al., 2000). No entanto, o nivel de protecao da pelicula
parece ser regulado por sua composi¢cdo, espessura e tempo de
maturacdo (Zero, Lussi, 2005). Por apresentar um certo teor de
minerais, a saliva também pode prevenir a desmineralizagao e também
atuar na remineralizacdo. No entanto, estes fatores de prevencgao e
reparagdo nao sao o suficiente contra os desafios altamente erosivos.

Sua protecdo comega antes do inicio do ataque acido, com o aumento
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do fluxo salivar em resposta aos estimulos extra bucais, como olfato
(Lee, Linden, 1992) e visdo (Christensen, Navazesh, 1984). A
capacidade de neutralizacdo e tamponamento da saliva aumenta com
um maior fluxo salivar (Eisenburger et al., 2000).

Segundo Zero e Lussi (2006) durante e apds um
desafio erosivo, fatores comportamentais desempenham um papel
importante na extensdo no desgaste erosivo. A maneira como 0S
alimentos e bebidas sdo inseridos na cavidade oral (engolindo,
bebendo ou usando um canudo) afetard quanto tempo a superficie
dental ficara exposta ao desafio erosivo além da frequéncia e duragdo
da exposi¢do a um agente erosivo. A exposi¢cao noturna apresenta um
potencial destrutivo devido a auséncia do fluxo salivar neste periodo.

Lussi (2006a) destacou que nas ultimas décadas houve
uma mudanca no estilo de vida da populagdo, destacando-se um
aumento no consumo de alimentos ¢ bebidas acidas. Em criancgas ¢
adolescentes foi significante a redugdo no consumo de leite e 4gua,
sendo inversamente proporcional a frequéncia e quantidade de
ingestdo de refrigerantes e sucos artificiais. Monteiro et al. (2000)
avaliaram as mudangas na composi¢ao e adequagdo nutricional da
dieta familiar nas areas metropolitanas, no Brasil, entre os anos de
1988 ¢ 1996, e observaram uma reducao no consumo de verduras,
legumes, frutas e sucos naturais € um aumento de consumo de
acucares e refrigerantes.

Em contra partida, ha uma parcela da populagao que
procura por um estilo de vida saudavel, através da prética regular de
exercicios e pelo consumo de uma dieta rica em frutas e vegetais.

Com isso tendem a ingerir, principalmente apos a pratica esportiva,
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bebidas acidas como isotdnicos e sucos, como forma de repor a
energia que necessitam, através da manutencao do nivel de minerais e
fornecimento de carboidratos (Zero, Lussi, 2006).

Além deste novo estilo de vida, essa parcela da
populacdo se preocupa em cuidar mais da higiene oral (Zero, Lussi,
2006). Embora seja comprovado que uma boa higiene oral ¢
imprescindivel para a prevencdo de doenga periodontal e de carie
dental, a escovagdo frequente com produtos abrasivos apds consumo
de substancias acidas pode aumentar o desgaste da superficie dental
(Addy, Shellis, 2006). A desmineralizagdo que ocorre logo apds o
consumo de acidos ¢ reversivel, pela acdo dos minerais presentes na
saliva. No entanto, o esmalte inicialmente desmineralizado por acgdo
acida pode ser facilmente removido pela agdo mecanica da escovagao,
o que acelera o processo erosivo (Zero, Lussi, 20006).

Adicionam-se aos fatores comportamentais os estilos
de vida pouco sauddveis como os relacionados ao consumo de
medicagdes ou drogas ilegais, os quais aumentam o risco ao
desenvolvimento de erosdes dentais (Lussi, Hellwig, 2001; Lussi et
al., 2006¢c). Doengas como refluxo gastroesofagico, alcoolismo
cronico e disturbios psicossomaticos (vOmitos, como resultado da
anorexia ou bulimia) (Zero, 1996; Bartlett, 2006), também estdo

relacionados a maior predisposi¢do a erosao dental.
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2.1.2 Prevencao ¢ controle das lesoes

Um pré-requisito das medidas preventivas para erosao
dental, ¢ o estabelecimento de um correto diagnostico e avaliacao dos
diferentes fatores etioldgicos da doenca (Lussi, Hellwig, 2006b). As
lesdes erosivas sdo apenas diagnosticadas clinicamente, por
consequéncia, se a erosdao ndo for diagnosticada na fase inicial, o
tratamento pode ser comprometido, assim como as medidas
preventivas.

Como medidas preventivas, importantes agdes que
podem ser tomadas a fim de diminuir a frequéncia e severidade da
exposi¢do aos acidos, sdo estimular o fluxo salivar e a formacao da
pelicula adquirida, intensificar a resisténcia dentdria aos acidos e a
remineralizacdo, promover prote¢do quimica € mecanica, minimizar
forcas abrasivas e diminuir o potencial erosivo das substancias acidas
(Gandara et al., 1999; Ganss, Lussi, 2006b). Adicionalmente deve ser
feito um aconselhamento dietético por meio da analise do histérico da
dieta, possibilitando ao dentista determinar seu potencial erosivo
(Lussi, Hellwig, 2006b). Com base nessas analises, um programa
preventivo, individualmente adaptado, pode ser sugerido ao paciente
(Lussi, Hellwig, 2006b).

Deve-se ressaltar que a eliminacao de fatores causais ¢
dificil, pois eles estdo associados aos habitos e aos estilos de vida do
paciente (Lussi, Hellwig, 2006b). Frente a essas dificuldades, a
progressao das lesdes de erosdo tende a continuar € com isso causar

hipersensibilidade dentaria, prejuizos estéticos e presenca de fendas na
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interface dente/restauracdo, sendo necessaria a reabilitacao bucal, nos
casos mais avancados (Lussi et al., 2006¢). Porém estes tratamentos
restauradores ndo previnem a lesdo erosiva, havendo a necessidade de
medidas que inibam ou estabilizem a erosdo ¢ que ndo dependam,
exclusivamente, de mudancas de hdbitos pelos pacientes.

Sendo assim, o aperfeicoamento de métodos
preventivos ja utilizados, bem como as técnicas coadjuvantes na
prevencdo e controle destas lesOes erosivas, se faz necessario. Neste
contexto, autores relatam o efeito da utilizacao de agentes fluoretados
sobre a superficie erodida (Ganss et al., 2001, 2004, 2011; Schlueter et
al., 2007; White et al., 2012; Wiegand et al., 2014), assim como o
aumento da substantividade destes agentes por meio da associacao
com agentes polimeros (Gracia et al., 2010; Zaman et al., 2010;

Buzalaf et al., 2014; Wiegand et al., 2014).

2.2 Fluoretos

Conhecendo o sucesso da utilizagdo dos fluoretos no
tratamento de lesdes de carie, os mesmos tém sido testados para
prevenir ou controlar o desenvolvimento das lesdes de erosao na
superficie dental (Wiegand, Attin, 2003; Magalhdes et al., 2009b).

Diversas formas de apresentacdo dos fluoretos na prevencao ou
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controle da erosao tém sido descritos, como dentifricios, géis, vernizes
e solucdes, no entanto, sua eficacia ¢ ainda controversa (Wiegand,
Attin, 2003). Estudos in vivo e in situ, indicam que altas concentragdes
de fluoretos sdo capazes de limitar o progresso da erosao e auxiliar no
processo de remineralizagao (Wiegand, Attin, 2003; Moron et al.,
2013). Em um estudo in vitro Moron et al. (2013) avaliaram o efeito
de diferentes concentragdes de flior em dentifricios acidos (pH 4,5) e
neutros (pH 7,0) na protecdo do esmalte e dentina bovina frente ao
desafio erosivo. Foram utilizados dentifricios liquidos experimentais
com as concentragoes 550 ppmF, 1100 ppmF e 5000 ppmF e Oppm F
(placebo) e dentifricios comerciais com 550 ppm F (Colgate bebé,
pH7), 1100 ppm F (Crest, pH7) e 5000 ppm F (Duraphat, pH7). O
desafio erosivo foi realizado com Sprite Zero (Coca-Cola Company,
Porto Real, Rio de Janeiro, Brasil, pH 2,6) durante 90 s, quatro vezes
ao dia durante sete dias. Imediatamente apds o primeiro e ultimo
desafio erosivo, as amostras foram expostas, por 15 s, a um dos
dentifricios. O desgaste da superficie dental foi analisado por meio de
analise perfilométrica. Todos os dentifricios liquidos fluoretados
reduziram significantemente o desgaste do esmalte em relagdo aos
dentifricios comercial e placebo, ja para as amostras de dentina,
apenas os dentifricios experimentais com 1100 ppm F e 5000 ppm F
reduziram significantemente o desgaste erosivo em comparagao aos
outros grupos. Neste estudo o pH ndo teve nenhum efeito, mas a
consisténcia teve um impacto significativo sobre o efeito dos
dentifricios.

A utilizag¢ao de dentifricios fluoretados ¢ a forma mais

frequente de uso topico dos fluoretos. Em um estudo in situ/ex vivo
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Magalhaes et al. (2007) observaram que a presenca de fluoreto nos
dentifricios reduz a perda do esmalte submetido a erosdo e a abrasao.
No entanto, o aumento da eficacia relacionado ao aumento de sua
concentracao ainda ¢ motivo de controvérsia (White et al., 2012). Rios
et al. (2008) ao avaliarem em in situ/ex vivo o efeito da aplicacao de
um dentifricio fluoretado altamente concentrado com 5000 ppm F, no
esmalte submetido a erosdo ou a erosdo associada a abrasao por meio
de escovagdo, concluiram que a alta concentragdao nao influenciou,
significantemente, no efeito protetor contra erosdo ou erosao
associada a abrasdo. Porém os autores ressaltam que devido a diluicao
do dentifricio e o curto tempo de utilizagdo, ndo permitiria o deposito
de uma camada relevante de fluoreto de célcio. Resultado semelhante
foi observado in vitro por Scaramucci et al. (2013), que concluiram
que embora o fluoreto de sdédio seja capaz de reduzir o desgaste
erosivo/abrasivo do esmalte dental, a simula¢do do dentifricio
contendo 5000 ppm de flaor ndo promoveu maior protecdo comparado
a concentragdo convencional de 1100 ppm. Deve-se ressaltar que,
apesar do uso de dentifricios fluoretado diminuir o desgaste erosivo, a
escovacao deve ser evitada imediatamente apds o ataque acido para os
pacientes com alto risco em desenvolver erosdo dental, devido ao
aumento do potencial abrasivo da camada superficial de esmalte
desmineralizado (Wiegand, Attin, 2003).

Segundo ten Cate e Featherstone (1991), quando o
fltor ¢ introduzido em uma solugao contendo calcio e fosfato, pode-se
formar fluoreto de célcio (CaF,) ou hidroxiapatita fluoretada (HAF),
dependendo do pH e da concentragdo de cada ions em altas

concentracoes de flaor, CaF, e HAP sdo estaveis, mas a formacgao de
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CaF, ¢ fornecida cineticamente. Este ¢ dissolvido em solugdes aquosas
e o fosfato inibe a inducao dessa dissolucao, quando o pH ¢ superior a
5. Esta precipitacao ¢ responsavel pela formacdo de uma camada que
se comporta como uma barreira fisica, impedindo o contato da solucao
acida com a superficie do esmalte subjacente e ainda age como uma
fonte de ions fluoreto durante o desafio erosivo, minimizando a
desmineralizacdo, mas esta defesa ocorre até a dissolucao total do
fluoreto de calcio (Ganss et al., 2008).

A presenga e quantidade de fluoreto de calcio formado
na superficie dental pode depender da diminui¢do do pH do agente
fluoretado, disponibilidade de céalcio no meio, concentracdo de
fluoreto e tempo de aplicacdo (Saxegaard, Rolla, 1988; Petzold, 2001)

Diferentes compostos fluoretados t€m sido testados nos
estudos sobre erosdao dentaria, como fluoreto de sédio (NaF), fluoreto
fosfato acidulado (APF), fluoreto de estanho (SnF,) e fluoreto de
amina (AmkF) e tetrafluoreto de titanio (TiF,4) (Reed, Bibby, 1976; Wei
et al., 1976; Tveit et al., 1988; Biiyiikyilmaz et al., 1997; Tezel et al.,
2002; Van Rijkom et al., 2003; Hove et al., 2006, 2007; Schlueter et
al., 2007; Magalhaes et al., 2008, 2009a; Wiegand et al., 2008). No
que diz respeito a solucdes de TiF,, varios estudos, in vitro mostraram
um efeito inibitorio sobre o desenvolvimento da erosido dental, este
efeito ndo se atribui apenas ao fluoreto, mas também para a acdo do
titanio. Portanto, especulacdes sobre o titanio sdo de que seus ions
podem desempenhar um importante papel, j& que podem substituir o
calcio na apatita e mostram uma forte tendéncia em formar um
complexo com os grupos de fosfato, formando uma camada estavel de

didxido de titanio (Ribeiro et al., 2006). Além deste complexo, sugere-
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se que o titdnio interage com a superficie de esmalte a ponto de
aumentar a incorporacao de fluor pelo esmalte (Ribeiro et al., 2006).
Com base nos resultados de ensaios in vitro e estudos
in situ ¢ valido realizar ensaios com diferentes solucdes de flior no
que diz respeito a sua combinagdo com outro agentes, cOmo por
exemplo polimeros, afim de melhorar seu efeito benéfico a lesdes de
erosao, assim como a utilizacao de uma concentracao definida sobre a

quantidade de fltior e viscosidade padrao da solugdo fluoretada.

2.3 Agentes Bioadesivos

As propriedades bioadesivas dos agentes como forma
de administracdo oral sdo um importante fator que contribui para
determinar, in vivo, a substantividade da formulacdo (Zaman et al.,
2010). As tentativas para aumentar tempo de agdo e manter as
concentracdes terapéuticas do fllior, tém se concentrado nos agentes
bioadesivos como sistemas de entrega. Frente a isto, a possibilidade da
formagdo de uma camada protetora na superficie dental submetida a
um desafio erosivo tem sido estudada, pois esta camada impediria a
interacdo de ions hidrogénio com a superficie dental, reduzindo
portanto, a desmineralizagdo. Segundo Zaman et al. (2008) as
propriedades bioadesivas de veiculos de entrega orais sdo um
importante fator que contribui para determinar a substantividade in

vivo da formulacdo empregada. Porém, n3o ¢ um método
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universalmente aceito para determinar a bioadesividade, no entanto a
maioria dos estudos relatam o trabalho de adesdo e for¢cas maximas
para descolamento como parametros de bioaderéncia preferenciais.

Barbour et al. (2005) testaram alguns agentes
alimentares comuns e aditivos para o seu efeito sobre a dissolucao da
hidroxiapatita, quando adicionados a uma solugdo representativa de
acido citrico 0,3%, pH 3,2. Dentre os polimeros utilizados, o
pirofosfato, tripolifosfato, polifosfato, a goma xantana e a
carboximetil celulose reduziram a taxa de dissolugdo da
hidroxiapatita. Os autores atribuem este efeito protetor a ligagcdo
desses agentes por adsor¢do na superficie de hidroxiapatita criando
uma camada protetora. Uma solucdo contendo polifosfato e goma
xantana reduziu a dissolu¢do de hidroxiapatita, em altas taxas. Esta
camada formada reduziu a troca de ion hidrogénio e ions de célcio
provenientes da erosdo dental. Os autores sugerem que estudos sobre a
adsor¢do em pH 3,2 sdo necessarios para avaliar como o pH afetara o
efeito da Goma Xantana sobre a hidroxiapatita. Foi demonstrado
também que este polimero, a partir de uma solugao 3,5%, se adere a
mucosa oral in vivo e pode ficar retida na mucosa por 2 h (Needleman
et al., 1997).

Ainda sobre  possiveis prevengdes para O
desenvolvimento da erosdo dental, a adicdo de polimeros em bebidas
acidas tem sido investigada como uma tentativa de se reduzir a
dissolugdo da hidroxiapatita. Diversos agentes como goma xantana,
goma arabica, pectina, polifosfatos e carboximetil celulose tém
mostrado efeito inibidor sobre o potencial erosivo de solugdes acidas

na estrutura dental, provavelmente devido a sua interacdo com a
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superficie da hidroxiapatita, formando uma camada protetora, que
seria capaz de reduzir a troca i0nica entre a solucdo acida e o substrato
dental (Barbour et al., 2005; Beyer et al., 2012).

Com o objetivo de avaliar o potencial erosivo em
esmalte e dentina do suco de laranja modificado por aditivos
alimentares Scaramucci et al. (2011) testaram o lactato de célcio penta
hidratado, goma xantana, polifosfato de sddio, pirofosfato de sodio
tetrabasico, tripolifosfato de sodio e suas combinagdes adicionados ao
suco de laranja. Por meio de testes como microdureza e perfilometria
concluiram que o lactato de calcio e polifosfato de sddio apresentaram
redugcdo da erosdao no esmalte e este efeito foi reforcado pela sua
combinagdo. Para a dentina, somente a combinagdo do lactato de
calcio com o polifosfato de sdédio foram responsaveis por reduzir a
€rosao.

Churchley et al. (2008) testaram in vitro o uso de
solucdes, as quais se referem como fluorpolimeros. Estas foram
depositadas como finas peliculas sobre discos de hidroxiapatita de
calcio e em amostras de dentes humanos. Concluiram que o potencial
de um solugdes compostas por flior e polimero inibiu a
desmineralizacao em meio acido, além de reduzir consideravelmente a
permeabilidade dentinaria.

Em um estudo in vitro Gracia et al. (2010) propuseram
determinar o efeito pré-tratamento do esmalte humano com uma
combinagdo de polimero hidrossoluvel contendo, carboximetil
celulose, goma xantana e copovidona, sozinho ou associados ao fluor,
e a erosdo foi feita por acido citrico 1%, pH 3,8. Concluiram que a

mistura de polimeros e fluoreto reduziu a rugosidade de superficie,
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contudo a perda de tecido ndo foi estatisticamente diferente,
comparado a qualquer tratamento sozinho.

O tempo de acdo de agentes antimicrobianos para
cavidade oral estd comprometido por uma série de fatores que o
reduzem drasticamente, as mais notaveis sao as forcas de
cisalhamento associadas com a fala, a degluticdo e mastigacdo, bem
como a dilui¢cdo e limpeza efetuada pela continua produgdo de saliva
(Rathbone et al., 1994). As tentativas para aumentar este tempo de
acdo e, consequentemente a prote¢do a estrutura dental mantendo suas
concentragdes terapéuticas, se ligam a utilizagdo de polimeros
bioadesivos como veiculos de entrega.

Em um estudo in vitro Zaman et al. (2008) utilizaram
formulagdes compostas por glicerol, com quantidades variaveis de
polietileno glicol 400 e Carbopol 974P, e para andlise foram feitos
testes de adesdo e forga maxima para deslocamento. Como resultados
a adesdo e forga maximas para deslocamento aumentaram com o
tempo de compressdao e concentragdo de Carbopol. Tais resultados
sugerem que a bioadesdo e, consequentemente, o potencial da
biodisponibilidade, poderia ser aumentado através de um veiculo de
entrega como o glicerol associado ao bioadesivo Carbopol.

Posteriormente, Zaman et al. (2010) ressaltam que para
a efetividade dos veiculos de entrega para os tecidos duros, ¢
fundamental que o produto desempenhe pertinente controle do
biofilme dental, impedir desenvolvimento de lesdes de carie, de
erosao e controle de sensibilidade. Neste estudo os autores utilizaram
o polietileno glicol 400, glicerol, Carbopol 974P e triclosan para

novamente investigar in vitro a bioadesividade e o comportamento
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destes veiculos de entrega. Neste caso a substantividade da
formulacdo em condi¢des de fluxo dindmico foi estudada por
monitorizacao da liberag¢ao de triclosan incorporado, o langamento dos
dados foram ajustados a um modelo de primeira ordem para gerar uma
meia vida. Os testes mostraram uma relagdo positiva entre bioadesao e
concentracao de Carbopol e que tais formulagdes podem proporcionar
adequada promocgdo de sua retencdo nas superficies duras no interior
da cavidade oral.

Sendo assim, alguns estudos comprovam que a adi¢do
de polimeros nas solu¢cdes podem proporcionar um aumento da
substantividade destas na cavidade oral, porém abrem espago para
estudos futuros no que diz respeito a associacdo de polimeros com
solucdes fluoretadas como responsaveis pela incorporacao de fluoreto

pela superficie dental erodida.

2.4 Métodos Para Quantificacao de Lesao Erosiva

Attin (2006) expde varias técnicas utilizadas para
mensurar a perda de estrutura dental e dureza de superficie,
principalmente em esmalte submetido a desafios erosivos. As mais
frequentemente utilizadas sdo, perfilometria, microrradiografia,
escaner por microscopia eletronica, microscopia por forg¢a atomica,
testes de microdureza e teste de permeabilidade a iodo. Ressaltam,
ainda, que métodos para andlise quimica dos minerais dissolvidos de

tecido dental também sdo uteis. Os autores concluiram que a natureza
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complexa da perda de mineral pelos desafios erosivos ndo pode ser
compreendida por uma Unica técnica, e sim da aplicagao de diferentes
abordagens para a compreensao completa.

Com os valores resultantes dos testes de microdureza ¢
possivel medir os estadgios iniciais da erosdo do esmalte e dentina,
estagios os quais ainda ndo ha perda de tecido dental e estdo
associados com o enfraquecimento da superficie. Como relatado
anteriormente, uma técnica, apenas, ndo seria suficiente para
compreender a perda de minerais pelos desafios erosivos, assim, como
complemento a estes estudos, a analise perfilométrica ¢ feita para
avaliar a progressdo da desmineralizagdo nos casos de perda tecidual
irreversivel, desde que esta perda exceda 0,4 pum, assim como a
rugosidade desta superficie (Attin, 2006).

Ganss et al. (2005) compararam a microrradiografia
longitudinal, a perfilometria e a andlise quantitativa de calcio e
fosfato, como métodos quantitativos para mensurar o mineral perdido
durante um processo erosivo. Para este estudo, foram preparados
espécimes de esmalte dentario humano. Uma area ndo isolada foi
deixada em cada espécime para expor a solucdo 4cida, sendo o
restante da estrutura dentaria protegido com esmalte para unha. As
amostras foram inicialmente mensuradas por microrradiografia e a
solucdo erosiva foi o &cido citrico (0,05 M; pH 2,3; 10 ml para cada
espécie). Nos espécimes onde a erosdo foi baixa, a mensuragdo foi
feita utilizando os quatro métodos e houve boa correlagdo linear,
entretanto os valores encontrados nas técnicas de microrradiografia e
perfilometria foram 20% menores que na analise de cdlcio e fosfato.

Com 30 min de exposi¢do a solugdo acida, a microrradiografia ndo



36

demonstrou correlagdo com os outros trés métodos e os autores
concluiram que a microrradiografia deve ser utilizada com critério
quando a perda dentaria pela erosao for maior que 20 pum.

Cheng et al. (2009) propuseram medir o processo de
erosao em esmalte com alta precisdo, antes € apos a exposi¢ao das
amostras em 4cido citrico com pH 3,8, por sete tempos distintos. Para
analise utilizaram scanner por microscopia eletronica, microscopia por
forca atdbmica e nanoidentacdo. Para os autores, neste trabalho, uma
estrutura de multiplas camadas que caracteriza o estdgio inicial de
erosdo do esmalte foi estabelecida com base nos testes citados acima.
Ressaltam que este modelo pode ser usado para medir diretamente a
perda de esmalte e as transi¢des das camadas qualitativamente e
quantitativamente, e sdo essenciais para obter medidas precisas sobre
o amolecimento e perda de superficie em funcdo do tempo, acidez,
temperatura e uma série de outros parametros, o que no futuro poderao
conduzir a modelos que descrevem os processos de dissolucdo do
esmalte dental.

Para a realizacdo dos testes de quantificacdo da erosao,
alguns cuidados devem ser observados, como a qualidade do
polimento realizado nas amostras para a leitura de microdureza (Attin,
2006), o correto armazenamento das amostras, conhecimento das
técnicas pelo operador, para assim executa-las com éxito, € a correta
avaliacao de resultados obtidos. Em um estudo in vitro Attin et al.
(2009) avaliaram o quanto o ressecamento da dentina e do esmalte
influenciam a andlise perfilométrica. Para isto, utilizaram amostras
cilindricas de esmalte e dentina as quais foram armazenadas em agua

destilada por uma semana, em seguida foram imersas em HCI, pH 2,6
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por 2 min. A andlise perfilométrica foi feita em trés condigdes: na
primeira, os blocos ficavam armazenados em agua; na segunda, os
blocos ficavam em temperatura de 21 °C em ambiente com umidade a
35%; na terceira os espécimes ficaram totalmente secos e em seguida
molhados. Os autores fizeram as analises perfilométricas em varios
intervalos de tempo que variaram de 181 min (condigdo 1 € 2) ¢ 72 h
(condi¢do 3) e concluiram que apenas os espécimes de dentina foram
afetados com a condicdo da umidade tendo a leitura facilitada.
Portanto, foi sugerida que a mensuragao de dentina pela perfilometria

seja feita em condigdes de umidade.



4 OBJETIVO

A proposta do presente estudo foi avaliar a influéncia
de diferentes polimeros bioadesivos no efeito remineralizante e
protetor de uma solugdo fluoretada sobre o desenvolvimento da erosao

dental.

4.1 Objetivos Especificos

a) avaliar se o tipo de polimero apresenta efeito
remineralizante e se influencia o
desenvolvimento da erosao inicial do esmalte,
bem como a perda de esmalte apos a ciclagem
erosiva;

b) avaliar se a associacdo de polimeros com uma
solugdo de fluoreto aumenta seu efeito
remineralizante, bem como o seu efeito
protetor contra a erosdo inicial do esmalte e a

perda de esmalte apds a ciclagem erosiva.



5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento Experimental

5.1.1 Unidade Experimental: 104 amostras de esmalte bovino

5.1.2 Fatores em estudo:
e Tratamentos — 4 niveis:
o Aristoflex AVC;
o  Carboximetil celulose (CMC);
o  Carbopol 980;
o  Agua deionizada (controle negativo).
e Associagdo com Fluoreto de Sodio (NaF) — 2
niveis:
o  Presenca de Fluoreto de Sodio;

o  Auséncia de Fluoreto de Sodio.

5.1.3 Variaveis Respostas: microdureza da superficie do esmalte;
analise perfilométrica da superficie do esmalte

5.1.4 Metodologias: ensaio de microdureza e ensaio de perfilometria
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5.2 Comité de Etica

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
no Uso de Animais do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao José
dos Campos, por envolver o uso de dentes bovinos extraidos de
animais abatidos em frigorifico (Oficio 12/2013-CEUA/UNESP-
CSJC-ICT) (ANEXO A).

5.3 Ensaios Laboratoriais

5.3.1 Preparo dos Espécimes

Foram utilizados dentes incisivos bovinos (Figura 1A),
recém-extraidos, obtidos de animais jovens, com idade média de trés
anos. Os dentes foram limpos com curetas periodontais (Hu-Friedy,
Chicago, USA) para remocado completa dos tecidos moles aderidos a
superficie, e, apos limpeza, armazenados em solugdo de timol a 0,1%,
com pH 7,0, durante todo o periodo de preparo dos espécimes.

Os dentes receberam cortes transversalmente ao seu
longo eixo, abaixo da jun¢ao amelo-cementdria, para remogao da parte
radicular, com disco diamantado de dupla face (Figura 1B e 1C) (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil). A polpa dental coronaria foi removida

com auxilio de limas endoddnticas (Maillefer, Dentsply, Petropolis,
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RJ, Brasil) e irrigada com 4gua deionizada para remocao de detritos.
Em seguida as coroas foram fixadas na base de um equipamento de
corte circular de amostras com a face vestibular voltada para cima, e
com auxilio de uma ponta tipo trefina diamantada (Figura 1D), foram
confeccionados espécimes circulares com 3 mm de diametro (Borges

et al., 2012) (Figura 1E).

Figura 1 — A) Dente incisivo bovino; B) Remocdo da parte radicular com disco
diamantado; C) Coroa inciso bovino; D) Coroa posicionada em Cortadeira circular
perpendicular a broca trefina; E) Amostras de 3 mm de esmalte e dentina.

A espessura das amostras foi padronizada com auxilio
de um dispositivo metalico circular, de didmetro ligeiramente maior
que 3 mm e de altura definida em 2,1 mm, com auxilio de parquimetro

digital (Figura 2A) (Starret, Itu, SP, Brasil), ajustdvel por meio de um
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parafuso. Assim, as amostras foram posicionadas no interior do
dispositivo, com o lado de esmalte voltado para baixo, ¢ a dentina
remanescente desgastada com lixas de carbeto de silicio de granulagao
1200 (FEPA-P; Struers, Ballerup, Denmark), acoplada a politriz
circular, Politriz Lixadeira Motorizada Polipan-U, (Panambra Zwick,
Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil) em uma velocidade de operacgao
a 300 rpm (Figura 2B) (Torres et al., 2012) de forma que apenas a

dentina foi desgastada e a face do esmalte preservada (Figura 2C).

Figura 2 — A) Amostra inserida em dispositivo metalico; B) Padronizagcdo em politriz; C)
Amostras com a superficie da dentina planificada.

Os espécimes foram embutidos em resina acrilica
(ExtecFast Cure Acrylic, ExtecCorp, Enfield, CT, USA) com auxilio
de uma matriz de silicone (Figura 3A e 3B) de 6 mm de didmetro e 3,1
mm de espessura, sendo que no interior desta existia uma outra
cavidade em segundo nivel, com 3 mm de didmetro ¢ 0,1 mm de
profundidade, onde os cortes circulares padronizados foram
posicionados com a face de esmalte voltada para o interior da matriz
(Torres et al.,, 2012). A face lateral da matriz apresentava uma
projecdo em formato de curva, com objetivo de produzir na amostra

uma depressdo que auxiliou seu correto posicionamento no
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equipamento perfilometro. Os espécimes foram inseridos em
polimerizadora (Figura 3C e 3D) para minimizar a formagao de bolhas

na resina acrilica.

Figura 3 — A) Amostras posicionadas em matriz de silicone; B) Inser¢do de resina
acrilica; C) Polimerizadora; D) Esquema da matriz inserida na polimerizadora.

Para planifica¢do e polimento da superficie externa de
resina acrilica, os espécimes embutidos foram posicionados em outro
dispositivo metalico com um orificio na superficie do parafuso central,
no qual acomoda a superficie de esmalte que estd desnivelada pela
presen¢a de 0,1 mm de esmalte proveniente do embutimento na matriz
de silicone, e levados na plataforma giratéria da politriz, utilizando
lixas de carbeto de silicio de granulacdo P800, a fim de se obter
paralelismo entre as superficies polidas e a base de metal no qual
foram fixados os espécimes (Figura 4A). Da mesma maneira descrita

anteriormente, ja com a superficie de resina acrilica planificada,
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realizou-se a planificacdo e polimento da superficie com o esmalte
dental (Figura 4B). Foram usadas lixas de carbeto de silicio de
granulagdo P800 até que a superficie de esmalte estivesse paralelo
com a superficie de resina formando um s6 plano, granulacao P2400
por 1 minuto e granulagao P4000 por 2 min, todas em velocidade de
operacao a 600 rpm da politriz circular (Borges et al., 2012). As
amostras receberam um banho de ultrassom (UltrasonicCleaner,
Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) a cada troca de lixa, com 200
ml de dgua deionizada durante 10 min, para remog¢ao dos residuos de
grdos abrasivos que porventura interfiram na lisura do tecido. Os
espécimes receberam um banho final realizado apds a utilizagdao da
ultima lixa, ¢ as amostras foram armazenadas em solu¢ao de timol a
0,1% para reidratacdo (Borges et al., 2012). Apds uma analise em
estereomicroscopio (Carl Zeiss — Stemi 2000 -20X), as amostras que
apresentaram trincas e imperfeicoes foram descartadas (Torres et al.,
2012). Realizou-se a microdureza inicial dos espécimes para
estratificagdo dos grupos, de forma que todos os grupos exibam
valores médios de microdureza semelhantes os quais diferenciavam-se

em 10% apenas.

Figura 4 — A) Posicionamento para acabamento da face de resina acrilica; B)
Posicionamento para acabamento e polimento da face de esmalte.



45

5.3.2 Divisao dos grupos

Foram utilizados 104 espécimes de esmalte bovino,
distribuidos de forma aleatéria em oito grupos (n=13), descritos na

Figura 5, de acordo com o tipo de polimero.

‘ 104 espécimes de esmalte bovino l

’Aristoflex iCarbopol l CMC

| | Agua | | Solugdode | | Solugdode | | Solugdode
deionizada Aristoflex Carbopol cMmc
—eeee Y I -_
[groge | o) ([t ) |t
NaF 0,2% L CMC + NaF
NaF NaF
| — | —

Figura 5- Divisdo das amostras em grupo.

5.3.3 Preparo das solugdes

Os reagentes quimicos utilizados para o preparo das
solugdes de tratamento foram o NaF (Labsynth Ltda., Diadema, SP,
Brasil), Aristoflex (PharmaSpecial, Ltda., Santana de Parnaiba, SP,
Brasil), Carbopol (Noveon Inc., Cleveland, OH, EUA) e
Carboximetilcelulose (Labsynth Ltda., Diadema, SP, Brasil).

Para todas as solucdes preparadas padronizamos a
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medida de 0,1 g de cada polimero testado, os agentes foram pesados
utilizando uma balanga analitica XP204 (Mettler Toledo International
Inc. e Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil) (Figura 6A), dissolvidos em 100
mL de dgua ultra pura, tomando-se o cuidado de preparar as solugoes
a uma temperatura de 25 °C (£ 1 °C). Esta temperatura foi controlada
para que a viscosidade cinematica do liquido nao fosse alterada e foi
indicada pelo fabricante do Copo Ford nimero 4 (Hipperquimica,
Comercial Cientifica Ltda., Santo André, SP, Brasil) utilizado
posteriormente ao preparo da solucdo. Os reagente foram inseridos
sobre a agua ultra pura em um compartimento especifico para
utilizagdo do agitador, e para os grupos associados ao NaF, este foi
inserido juntamente com o polimero em questdo a ser associado,
obtendo-se assim, ao final das agitacdOes, as solugdes com ou sem
associagcdo de polimeros com NaF. As solugdes foram submetidas a
um agitador a 1.500 rpm por 10 min SpeedMixer (FlackTek Inc.
SpeedMixer, Landrun, SC, EUA ) para uma mistura homogénea dos

componentes (Figura 6B).
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Figura 6 - A) Balanca de precisao; B) Agitador Speed Mixer.

O pH de todas as solugdes utilizadas foi padronizado
em 4,5 ajustado com KOH 0,1 M para elevar o PH natural ¢ com
acido cloridrico para abaixar o pH natural das solugdes. Apds o

preparo as soluc¢des foram armazenadas em ambiente resfriado.

5.3.4 Padronizacao da viscosidade das solucdes

A concentragdao dos polimeros que foram usados no
estudo foi determinada com base em estudos pilotos, nos quais a
viscosidade das solugdes foi testada para que todas as solugdes

pudessem ser utilizadas como enxaguatorio bucal. Para determinar e
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padronizar a viscosidade das solugdes, foi utilizado o Copo Ford
nimero 4 (Hipperquimica, Comercial Cientifica Ltda., Santo André,
SP, Brasil) (Figura 7). O reservatério do copo foi totalmente
preenchido com as solu¢des a serem testadas e, de acordo com o
tempo de escoamento em segundos das mesmas (t), marcado com
auxilio de um cronometro digital, foi calculada a viscosidade

cinematica (cSt) expressa em mm/s?, utilizando a seguinte equacao:

(cSt) v = 3,85 (t —4,49)

Tomou-se como base o valor da viscosidade da 4gua
purificada tipo I (23,27 + 0,11 mm/s*) e de um enxaguatério bucal
disponivel comercialmente (24,23 £+ 0,03 mm/s?) (Periogard, Colgate
Palmolive Ltda., Sio Bernardo do Campo, SP, Brasil).

O tempo de escoamento foi aferido trés vezes e o valor

médio das aferi¢oes foi usado na férmula descrita anteriormente.

Figura 7- Viscosimetro Copo Ford.
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5.3.4 Ciclagem dos espécimes

5.3.4.1 Desafio erosivo e tratamento com as solugoes

Para o desafio erosivo foi utilizada uma solucao de
acido citrico a 0.3%, com pH natural (2,6) (Dinamica Ltda., Diadema,
SP, Brasil). Os espécimes foram imersos em acido durante 2 min, sob
temperatura ambiente. Apos este periodo, foram lavados com agua
deionizada.

O tratamento didrio dos espécimes (Figura 8) consiste
na imersdo das amostras na solucdo contendo os polimeros associado
ou ndo ao fluoreto de sédio durante 1 min (2 vezes/dia), sendo a
primeira imersdao apds a primeira exposi¢do ao acido e a segunda
imersao apds a ultima imersdo ao acido. No total, os espécimes foram
expostos 6 vezes ao acido citrico a cada dia de ciclo. Apds cada
imersdo no acido, as amostras foram cautelosamente lavadas em agua
destilada, em seguida imersas em saliva artificial com tempos de 30
min, antes do tratamento e 1 h entre as exposi¢des ao acido citrico. Ao
serem removidos da saliva, os espécimes foram, imediatamente,
imersos em solugdo para tratamento e em seguida imersos novamente

em saliva. A ciclagem dos espécimes foi repetida por 5 dias.
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KHN1 e Perfil Inicial

Acido

Citrico
2 min

Saliva
Artificial
30 min

Tratamento
1 min

Saliva

Artificial
30 min

Perfil Final

Acido
Citrico
2 min

Saliva
Artificial
1h

Saliva
Artificial
30 min

Acido
Citrico

2 min

KHN4

Saliva
Artificial
1h

Tratamento
1 min

Saliva Saliva
Artificial Artificial
1h 30 min

Acido Saliva Acido
Citrico Artificial Citrico
2 min 1h 2 min

Figura 8 - Esquema do ciclo erosivo e tratamentos ao final de um dia. KHN representam
os momentos de leitura da microdureza assim como as leituras dos perfis inicial (antes de
iniciar o ciclo erosivo) e final (ap6s o quinto dia de ciclo erosivo).

5.3.5 Ensaio de Microdureza

O ensaio de microdureza objetivou avaliar a erosao

inicial nas amostras (desmineralizacdo inicial da superficie do

esmalte) (Lussi et al., 1993) e neste estudo foi realizado em quatro

momentos:

a) antes da ciclagem dos espécimes, a fim de se
obter a dureza inicial do esmalte sadio;

b) apds a primeira imersdo em acido (2 min) para
se obter o valor de dureza apds

desmineralizacao inicial;
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c) apods o primeiro tratamento, a fim de se avaliar
a provavel acdo remineralizante dassolucdes;

d) ao final do segundo desafio erosivo do primeiro
dia (apos 2 imersdes no acido, equivalente a 4
min no total, intercalado com 1 imersdo na
solucdo de tratamento, equivalente a 1 min), e
imersdo em saliva artificial a fim de ser obter
os valores de dureza do esmalte apos o desafio
erosivo inicial.

Os valores de microdureza foram obtidos com
endentador Knoop montado em microdurometro (FM-700, Future-
Tech, Tokio, Japao) (Figura 9), com aplicacdo de carga de 50 g
durante 10 s (Borges et al., 2012). Realizou-se trés endentagdes na
parte inferior dos espécimes (de forma a nao interferir com a leitura do
perfil), com distancia de 100 um entre elas, e obtido o valor médio de

dureza.
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Figura 9 - A) Microdurdmetro; B) Amostra em posi¢do no microdurémetro; C) Imagem
de uma endentacdo em esmalte; D) Esquema com as leituras posicionadas na parte
inferior do espécime.

5.3.6 Ensaio de Perfilometria

Para auxilio no teste de perfilometria, foram feitas duas
marcacoes paralelas entre si nas laterais do esmalte na superficie da
resina acrilica, com o auxilio de um dispositivo contendo uma ponta
afiada (Figura 10). Estas marcacdes serviram como guias para
orientacdo do posicionamento dos graficos resultantes das leituras
obtidas na andlise perfilométrica, possibilitando a sobreposi¢ao dos

perfis iniciais com os finais.



53

Figura 10- Amostra fixada em dispositivo de ponta afiada.

O ensaio de perfilometria foi realizado em dois
momentos, sendo o primeiro prévio a ciclagem dos espécimes, € o
segundo, apods o término da ciclagem des-re ao final do quinto dia do
ciclo erosivo, a fim de se obter as altera¢des relativas a perda de
superficie do esmalte.

Os perfis foram obtidos com perfilometro (MaxSurf
XT 20, Mahr-Goettingen, Alemanha), realizando trés varreduras com

extensdo de 4,2 mm e distancia de 0,25 mm entre cada leitura (Figura
11).
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Figura 11 — Esquema das varreduras feitas para analise perfilométrica.

O desgaste do esmalte foi calculado apds comparagao
entre os perfis iniciais e pos-tratamento, usando as estrias como guias.
Apds a sobreposi¢do dos perfis, inicial e final, a altura resultante da
diferenca entre os mesmos determinou a perda de estrutura dental e
esta foi calculada com auxilio de software (Mahr Surf XCR 20 4.50-
07 SP3, 2011) (Figura 12).
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Figura 12 — A) Sobreposi¢cao dos perfis obtido antes (Verde) e apos (Azul) a exposi¢ao ao
acido pelo software do perfilometro. Observar os dois picos definidos no inicio e fim dos
perfis, indicando a regido onde as marcagdes prévias foram feitas; B) Valor da altura
resultante da sobreposi¢do dos perfis.

5.3.7 Defini¢ao da concentracao de Fluor

Para determinar a concentra¢ao de fluor nas solucoes,
estas foram centrifugadas a 10000 rpm, por 10 min e 0,5 ml da
solucdo foi misturado a 0,5 ml de TISAB II. A concentragao de fluor
foi determinada por um eletrodo sensivel ao fltior (Perfectlon, Mettler
Toledo, Schwerzenbach, Suica) e as analises foram feitas em triplicata

(Ganss et al., 2011).

5.4 Planejamento Estatistico

As seguintes hipoteses nulas foram formuladas:



56

HO1: Os diferentes polimeros associados ou ndo
ao flior ndo interferem na acao de
remineralizacao da camada de
desmineralizacdo superficial (softness) do
esmalte erodido, medida por microdureza;

HO02: Os diferentes polimeros ndo influenciam a
erosdo inicial do esmalte dental, medida por
microdureza ¢ a perda de superficie do
esmalte ao final de diversos desafios
erosivos, medida por perfilometria;

HO3: Os diferentes polimeros ndo influenciam no
efeito protetor do fluoreto de sodio na
erosdo inicial do esmalte e na perda de

superficie do mesmo.

A andlise estatistica foi realizada pelo software
estatistico MiniTab 16.1.0 (2010 Minitab Inc., Pensilvania, EUA) para
se obter a estatistica descritiva e inferencial (ANOVA dois fatores) de
cada leitura realizada pela analise de microdureza e os valores de
sobreposicdo da analise perfilométrica. Em seguida, no software
estatistico Graphpad Prism (Graphpad Prism Software Inc., California,
EUA) os resultados foram submetidos ao teste de Tukey com nivel de
significancia de 5%.

Os valores de microdureza e perfilometria foram
separados de acordo com os respectivos grupos experimentais e

tiveram suas meédias e desvio padrdo calculados. Para a andlise
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estatistica foram utilizados os valores de alteragdo percentual de cada

leitura da analise de microdureza, para isso utilizou-se a formula:

(KHN final — KHN inicial / KHN inicial) * 100

As variaveis em analise utilizadas foram as leituras
utilizadas como baseline (primeiro desafio erosivo), apds os

tratamentos e  apés um  segundo  desafio  erosivo.



6 RESULTADOS

Os valores de pH inicial das solugdes utilizadas estdo

apresentados na Tabela 1, bem como os valores de viscosidade

(mnv/s®), medidos apdés o ajuste do pH das mesmas para 4,5, ¢ a

disponibilidade de flior nas solugdes (expressa em ppm) .

Tabela 1 — Solugdes de tratamento testadas com respectivos valores
iniciais de pH, viscosidade média (DP) apos o ajuste de pH para 4,5 ¢

disponibilidade média de fluor (DP) expressa em ppm

Solugdes pH inicial Viscosidade | Disponibilidade
mm/s? (25°C) de Fluor

NaF 0,2% 6,3 23,19 £0,03 937,59 + 0,36

Aristoflex + NaF 6,1 23,27 £0,04 902,68 + 1,12
Aristoflex 5,7 24,23 +0,04 0

Carbopol + NaF 4.4 23,42 £ 0,01 882,11 £2,54
Carbopol 4,2 24,19 + 0,08 0

CMC + NaF 0,4 24,62 £ 0,05 987,31 £ 0,20
CMC 6,7 23,42 +0,09 0

6.1 Analise de Microdureza

A andlise estatistica para os valores do ensaio de

microdureza foi feita a partir dos valores de alteragdo percentual

conforme descrito anteriormente. Os valores obtidos aparecem em
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duas fases: alteracdo percentual do tratamento (KHN3) em relagdo a
erosao inicial (KHN,), com o objetivo de avaliar a remineralizagao da
camada superficial desmineralizada (softness); e alteragdo percentual
da erosdo (apos tratamento KHN,) em relagdo a erosdo inicial
(KHN,), com o objetivo de avaliar o efeito protetor dos tratamentos
testados frente ao novo desafio 4cido (erosdo inicial). Nesta analise, os
valores mais altos indicam queda de microdureza e, portanto, pior

comportamento dos agentes.

6.1.1 Remineralizagdo (KHN; em relagdo ao KHN, )

Os valores de média e desvio-padrao dos dados de
alteragdo de percentual da microdureza Knoop, segundo os grupos,
estdo ilustrados na Figura 13, por meio de graficos de coluna. Os
valores da estatistica descritiva e inferencial (ANOVA 2 fatores) se
encontram na Tabela 2. Os valores de média (DP) estao representados
na Tabela 3, seguindo a associagdo ou ndao com flllor, com os

respectivos resultados do teste de comparagdes multiplas.
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Figura 13 — Grafico de colunas representando os valores de média e desvio padrao da
alteracdo da microdureza segundo os grupos de acordo com a ausé€ncia e presenca de
fluor.

Tabela 2 — Resultados do teste ANOVA (2 fatores) para os dados
obtidos no ensaio de microdureza (efeito remineralizante)

Efeito | g | SQ | oM | F | p
Polimeros 3 829,81 276,60 7,08 <0,001*
NaF 1 1210,25 1210,25 30,96 <0,001*
Interacao 3 159,71 53,24 1,36 0,259

*p<0,05
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Tabela 3 — Média (= DP) e resultados do teste de comparacoes
multiplas para os dados obtidos na analise do potencial
remineralizante de acordo com a alteracdo da microdureza da
superficie do esmalte

Tratamentos . NaF*
Auséncia | Presenca
Aristoflex 0,63 +3,26 Aa 7,33 £5,30 Ab
CMC 1,60 + 7,50 Aa 5,80+ 6,25 Aa
Carbopol 6,61 £7,61 Aa 11,42 £ 6,41 Ba
Agua 4,14+ 5,78 Aa 14,47 + 6,75 Bb

*Letras maiusculas mostram diferenga nas colunas e letras mintisculas mostram diferenga
nas linhas

A Figura 14 representa os valores médios da alteracao
da microdureza (apds tratamento) de acordo com o efeito dos
polimeros na auséncia e presenga de fllior e as médias do efeito da

presenca de fliior nas solugdes.
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Figura 14 — A) Valores médios da alteragdo da microdureza (remineraliza¢do) sob o
efeito dos polimeros na auséncia e presenca de fliior; B) Valores médios da alteracao da
microdureza (remineralizac¢do) sob o efeito do fltior nas solugdes.
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6.1.2 Efeito protetor (KHN,4 em relagao ao KHN»)

Os valores de média e desvio-padrao da alteragdao de
percentual da microdureza Knoop, segundo os grupos, estdo ilustrados
na Figura 15 por meio de graficos de coluna. Os valores da estatistica
descritiva e inferencial (ANOVA 2 fatores) se encontram na Tabela 4.
Os valores de média (DP) estdo representados na Tabela 5, seguindo a
associacdo ou nao com fllor, com os respectivos resultados do teste de

comparacdes multiplas.
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Figura 15 — Grafico de colunas representando os valores de média e desvio padrdo da
alteracdo da microdureza segundo os grupos de acordo com a auséncia e presenca de
fltor.
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Tabela 4 — Dados do teste ANOVA (2 fatores) para os dados obtidos
no ensaio de microdureza (analise do efeito protetor dos tratamentos)

Efeito gl QM F p
Polimeros 3 2268,7 756,25 11,92 <0,001*
NaF 1 31224 3122,4 49,21 <0,001*

Interacao 3

2013,5 671,2

10,58 <0,001*

*p<0,05

Tabela 5 — Média (= DP) e resultados do teste de comparacdes
multiplas para os dados obtidos na anélise do efeito protetor de acordo
com a alteracdo da microdureza da superficie do esmalte

Tratamentos . NaF*
Auséncia \ Presenca
Aristoflex 23,21 +£8,30 Aa 17,80 + 5,84 Aa
CMC 24,93 £8,61 Aa 18,22 +£ 8,72 Aa
Carbopol 23,18 £ 8,60 Aa -3,00 £ 7,34 Bb
Agua 23,15+ 7,78 Aa 17,61 + 8,10 Aa

*Letras maitsculas mostram diferenca nas colunas e letras minisculas mostram diferenga

nas linhas

A Figura 16 representa os valores médios da alteracao

da microdureza dos grupos de acordo com o efeito dos polimeros na

auséncia e presenga de fluor e as médias do efeito da presenca de fluor

nas solugoes.
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Figura 16 — A) Valores médios da alteragdo da microdureza (efeito protetor dos
tratamentos) sob o efeito dos polimeros na auséncia e¢ presenga de fluor; B) Valores
médios da alteracdo da microdureza (efeito protetor dos tratamentos) sob o efeito do fluor
nas solucdes.

6.2 Analise de Perfilometria

Os valores de média e desvio padrdao da analise de
perfilometria, em um, segundo os grupos, estdo ilustrados na Figura
17 por meio de graficos de coluna. Os valores obtidos da estatistica
descritiva e inferencial (ANOVA 2 fatores) se encontram na tabela
Tabela 6. Os valores de média (DP) estdo representados na Tabela 7
seguindo a associacao ou ndo com fllor com os respectivos resultados

do teste de comparagdes multiplas.



65

Bm
E
]
e
_|

0 T T
Auséncia Presenca

[ 1 Agua [ carbopol [ Aristoflex [ cMC

Figura 17 — Grafico de colunas representando os valores de média e desvio padrdo de
desgaste em pm segundo os grupos de acordo com a auséncia e presenca de fluor.

Tabela 6 — Resultados do teste ANOVA (2 fatores) para os dados
obtidos no ensaio de perfilometria

Efeito | gl | SsQ | M | F | p
Polimeros 3 14,9186 4,9729 11,50 <0,0001*
NaF 1 4,0304 4,0304 9,32 0,003*
Interagao 3 7,2982 2,4327 5,62 0,001*

*p<0,05



66

Tabela 7 — Média (= DP) e resultados do teste de comparacoes
multiplas para os dados obtidos na analise perfilométrica (um) da
superficie do esmalte

NaF*
Tratamentos .
Auséncia ‘ Presenca
Aristoflex 3,13+0,97 Aa 2,21 £0,63 Ab
CMC 2,40 £0,48 Aa 2,87 £0,69 Aa
Ca,rbopol 2,23 +0,63 Ba 1,80 + 0,40 Ba
Agua 3,43+0,41 Aa 2,73 £0,81 Ab

*Letras maiusculas mostram diferenca nas colunas e letras mintisculas mostram diferenca
nas linhas

A Figura 18 representa os valores médios de desgaste
da superficie do esmalte apds os tratamentos dos grupos de acordo
com o efeito dos polimeros na auséncia e presenca de flior e as

médias do efeito da presencga de fluor nas solucdes.
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Figura 18 — A) Valores médios de desgaste do esmalte sob o efeito dos polimeros na
auséncia e presenga de flior; B) Valores médios de desgaste do esmalte considerando-se
o efeito do fltior nas solugdes.



7 DISCUSSAO

A erosdo dental ¢ causada pelo contato frequente da
estrutura dental com 4cidos de origem extrinseca ou intrinseca. A fase
inicial da erosdo ¢ caracterizada pelo amolecimento da superficie do
esmalte. Durante esta fase o processo € considerado reversivel, pois
nao ha perda da estrutura mineral do esmalte, permitindo uma possivel
remineralizacdo pela saliva (Amaechi, Higham, 2001; Buzalaf et al.,
2012) ou por agentes remineralizantes (Karlinsey et al., 2012;
Magalhaes et al., 2014). Se a exposi¢do a solucdes acidas ocorrer de
forma continua, o resultado sera a dissolucao e consequente perda da
estrutura de esmalte, sendo este processo irreversivel (Ganss et al.,
2011).

As alteracoes iniciais da estrutura dental submetida a
agentes erosivos (antes que ocorra a perda da estrutura dental) podem
ser medidas por meio da analise de microdureza superficial do
esmalte, sendo este método capaz de mensurar a resisténcia do
substrato por meio de endentacdes (Barbour et al., 2005). A ponta de
diamante Knoop possui maior potencial de deteccdo de mudancas na
camada mais superficial de uma lesdo erosiva, pois sua profundidade
de penetracdo ¢ menor, em torno de 1,5 um (Ganss et al., 2011),
comparada a ponta Vickers, a qual apresenta uma profundidade de
penetragdo em torno de 5 um (Attin, 2006). Com o transcorrer do

desafio erosivo esta camada amolecida superficial atinge um estagio
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inativo ou ¢ removida, tornando-se inadequado este método de
avaliacao (Shellis et al., 2011). Desta forma no presente estudo, foram
feitas quatro mensuragdes da microdureza, sendo a primeira inicial,
antes do contato entre a superficie de esmalte com o agente erosivo,
apenas para distribuicdo dos espécimes entre os grupos. A segunda
mensuragao foi realizada apos o primeiro contato com o acido citrico,
por dois minutos. A terceira mensuragdo foi feita apos o primeiro
contato com as solugdes de tratamento testadas e finalmente a quarta
mensuragdo foi realizada apds o contato com acido citrico por mais
dois minutos, para avaliar a capacidade de protecdo das solugdes
testadas contra um novo desafio erosivo. As endentagdes iniciais
permaneceram visivels ao microscOpio mesmo na ultima leitura de
microdureza, indicando que nao houve perda de estrutura neste estagio
do experimento.

Nos estagios mais avangados da erosao dentaria, ocorre
a perda de estrutura dental, sendo assim a andlise perfilométrica se
torna 0 método mais adequado de quantificagdo do desgaste erosivo
(Ganss, Lussi, 2006b). Neste estudo, a andlise perfilométrica por
contato foi realizada, com objetivo de quantificar a perda de
substancia do esmalte dental. Para tal, foi realizada a leitura inicial,
antes do inicio do ciclo erosivo e apds o quinto dia do ciclo erosivo.
As mensuragoes realizadas basearam-se no apalpamento de uma ponta
diamantada, previamente montada no equipamento Perfilometro,
realizando trés marcacdes na superficie do esmalte da amostra,
previamente embutida em resina acrilica e tomando como referéncia
as marcagdes em forma de sulco previamente confeccionadas nas

superficies de resina de embutimento. Os perfis obtidos nas leituras
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iniciais e finais foram sobrepostos, utilizando como guia as marcagdes
feitas durante o preparo dos espécimes e, a partir desta sobreposicao, a
diferenca de altura média entre clas era obtida, obtendo-se assim o
valor em pm da perda de estrutura. Para Attin et al. (2009), a
importancia do reposicionamento dos espécimes para as mensuragoes
repetidas, esta relacionado ao resultado mais fiel da analise, assim
como o uso de software apropriado para a realizagdo das analises.
Sendo assim, esta andlise foi possivel devido ao fato de que os
espécimes foram reposicionados exatamente no mesmo local em todas
as mensuracoes.

Como uma opcdo para o tratamento contra a
desmineralizacdo dental, o fluoreto de sodio apresenta efeito
comprovado na acdo de prevencdo da desmineralizagdo ¢ na
remineralizacdo de esmalte dental em processos cariosos (ten Cate,
Featherstone, 1991) e vem sendo amplamente estudado quanto aos
seus efeitos no esmalte desmineralizado em diferentes concentracoes,
consisténcias, formas de aplicagdo e por processos de erosdo de
diferentes etiologias (Magalhaes et al., 2007; Ganss et al., 2008;
Magalhaes et al., 2009b; White et al., 2012; Scaramucci et al., 2013).

No que se diz respeito ao efeito protetor € potencial
remineralizante da estrutura dental erodida, os fluoretos de uso tépico
tém sido investigados sob diversas formas (fluoreto de sodio, fluoreto
de amina, fluoreto estanhoso, tatrafluoreto de titanio), concentracoes e
apresentagdes. O mercado dispde de diversos produtos de higiene
bucal para prevencdo e controle da cérie dentaria, como dentifricios e
enxaguatorios bucais. Enxaguatorios bucais sdo 6timas opgdes para

complementacao da higiene bucal, pois sdo produtos de uso caseiro de
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alta frequéncia,. Desta forma, seu uso como agente protetor contra o
desenvolvimento da erosdo dental também seria interessante,
principalmente para aqueles pacientes com alto risco de
desenvolvimento da erosao, tais como portadores de doencas gastricas
ou psicopatologicas, como o refluxo gastrico e a bulimia,
respectivamente, ou para os individuos que apresentam consumo
inadequado e excessivo de alimentos e bebidas acidas.

Atualmente, existe somente um enxaguatorio bucal,
disponivel comerciamente, especifico para erosdo dental. Este ¢
produzido a base de fluoreto de sddio, fluoreto de amina e cloreto de
estanho, e é comercializado somente na Europa (Elmex Erosion®).

Vérios tipos de compostos fluoretados tém sido
testados para controlar a erosdo dental, mas a literatura cientifica
ainda apresenta questionamentos quanto aos seus efeitos protetor e/ou
remineralizante (Ganss et al., 2008). Por serem frequentemente
utilizados como um agente anticarie e, por isso, presente em diversos
enxaguatorios comercialmente disponiveis, o fluoreto de sodio foi
investigado neste estudo. Sabe-se que este composto apresenta agao
protetora contra o desafio erosivo, no entanto, este efeito ¢ limitado
(Ganss et al., 2004; Zero, 2006). Desta forma, sua associagdo com
polimeros com propriedades bioadesivas seria interessante, como
forma de aumentar sua substantividade e, portanto, seus efeitos
benéficos sobre a erosdo dental. A literatura apresenta poucos estudos
que propdem ou avaliam polimeros sob a forma enxaguatdrios com a
finalidade de prevenir ou controlar a erosao dental.

A formacao de depositos do tipo fluoreto de célcio na

superficie do esmalte tratada com solugdo de NaF esta associada a sua



71

concentracdo, tempo de aplicacdo e pH (Petzold, 2001). O baixo pH
da solu¢do de NaF ¢ desejavel a fim de favorecer a deposicao de
estruturas globulares semelhantes ao fluoreto de calcio na superficie
dental tratada, pois esta camada comporta-se como uma barreira fisica
que dificulta o contato do acido com o esmalte subjacente ou atua
como um reservatorio mineral o qual seréd atacado pelo desafio erosivo
(Magalhaes et al., 2011). Portanto, optou-se neste estudo por ajustar o
pH das solucdes para 4,5. Adicionalmente, o pH &cido das solugdes
permitiu a manutencdo da baixa viscosidade das solucdes, ja que
polimeros como o CMC tendem a geleificar com o pH proximo ao
6,0, inviabilizando seu uso como solucao para enxaguatério bucal.

Associado as  solugdes fluoretadas, polimeros
bioadesivos foram testados (Aristoflex, Carbopol e Carboximetil
celulose), visando o potencial de aumento da substantividade das
solucdes e seu provavel efeito sinérgico protetor. Os valores obtidos
pela analise de microdureza, para o potencial remineralizante,
demonstraram que os polimeros, ndo associados ao NaF, ndo
apresentam efeito de remineralizagdo da camada de sofiness,
apresentando valores semelhantes aos da dgua. Associados ao NaF, o
grupo Aristoflex e o CMC reduziram o potencial remineralizante do
fluoreto, interferindo negativamente na sua capacidade de
endurecimento da camada de softness do esmalte. J4 o Carbopol nao
afetou a ag¢do de remineralizagdo do NaF, apresentando valores
estatisticamente similares ao grupo NaF.

Os valores obtidos pela ultima anélise de microdureza,
realizada apds o contato do acido citrico e posterior ao primeiro

tratamento com a solugdo, para avaliar o efeito protetor das solugdes,
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demonstraram que para os grupos sem a associacdo com o NaF,
nenhum polimero apresentou efeito protetor contra a erosdo inicial,
pois eles exibiram comportamento semelhante ao da agua. Para os
grupos com os polimeros associados ao NaF, o grupo Carbopol
promoveu um efeito protetor contra erosao inicial, significativamente
maior do que as outras solugdes testadas, inclusive o controle positivo,
a solucdo de NaF (Tabela 5).

Os resultados obtidos com relagdo ao desgaste, por
meio da analise perfilométrica, para os grupos sem a associagdo dos
polimeros com o NaF mostraram que o grupo da agua apresentou
valores semelhantes ao grupo Aristoflex, mas que o grupo Carbopol
apresentou diferencga significativa (Tabela 7). Portanto, acdo protetora
dos polimeros por si s6 (sem fluor) foi observada apenas para o
Carbopol. A associacdo do Carbopol a solucdo fluoretada, promoveu a
diminuicao do desgaste do esmalte. Em outras palavras, a adi¢dao de
Carbopol a solucao de NaF aumentou seu efeito protetor contra erosao
em esmalte em comparacdo ao NaF sozinho. Desta forma, a hipotese
de igualdade testada quanto a ag¢do dos polimeros no desgaste do
esmalte foi rejeitada para os polimeros Carbopol apos o final de cinco
dias de ciclo erosivo e, quanto aos polimeros associados ao NaF,
também foi rejeitada o grupo Carbopol+NaF, pois este agente foi
capaz de aumentar o efeito protetor do NaF na perda de superficie do
esmalte.

Zaman et al. (2010) investigaram o efeito do Carbopol
974P, como agente bioadesivo associado ao glicerol e polietileno
glicol, em relacdo a sua capacidade de retencdo de agentes ativos na

superficie da hidroxiapatita. Os autores avaliaram as propriedades
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protetoras por meio de trabalho de adesdo e forca maxima de
deslocamento das formulagdes e observaram que o Carbopol
aumentou os parametros de bio-aderéncia dos agentes ativos a
hidroxiapatita. Desta forma, pode-se especular que neste trabalho, a
acdo protetora apresentada pelo Carbopol, principalmente quando
associado ao NaF pode ser justificada pelo aumento da bio-aderéncia a
superficie de esmalte erodido, fato que foi observado tanto para
analise de perfilometria quanto para a microdureza. Assim, pode-se
sugerir que, dentre os polimeros testados, o Carbopol apresentou as
melhores propriedades bioadesivas, formando provavelmente uma
camada superficial sobre o esmalte, protegendo-o contra a acdo do
acido.

O principal objetivo do bioadesivo como veiculo de
entrega € otimizar as formulagdes como uma tentativa de se aumentar
a reten¢do e biodisponibilidade de substancias ativas. Isto € importante
principalmente para ativos de uso na cavidade oral, que precisam
resistir @ acdo de limpeza promovida pelo fluxo salivar (Gracia et al.,
2010). A bioadesao ¢ afetada pelo ambiente biologico, as propriedades
fisicas do polimero e sua liberacao controlada e a presenca do agente
protetor em si (Peppas, Sahlin, 1996). Os principais mecanismos
relacionados a eficacia dos sistemas poliméricos como bioadesivos
sdo o favorecimento da adsor¢ao e difusdo. A mucoadesdo e a
bioadesdo de materiais, especialmente os hidrogéis, ¢ o resultado de
uma combinacdo de superficie e fenOmenos difusionais que
contribuem para formacdo de fortes pontes intercadeias entre o

polimero e o meio biologico (Peppas, Sahlin, 1996).
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A deposi¢cdo de fliior a superficie do esmalte ocorre
pela interagdo do fluoreto com os ions calcio presentes na camada de
hidratagdo da hidroxiapatita, formando assim o CaF, (Rolla, Bowen,
1978). O CMC ¢ um polissacarideo anionico, de modo que ¢ possivel
que tenha havido uma interagdo entre o CMC e a superficie do
esmalte, formando um filme polissacarideo adsorvido na superficie,
mas prevenindo a interacdo do ion fluoreto com a camada de
hidratagdo da hidroxiapatita, os polimeros podem, potencialmente,
diminuir a remineralizagdo potencializada pelo fluor, ja que se aderem
a superficie do esmalte, resultando na auséncia de efeito sinérgico da
associa¢ao do flior com o polimero CMC.

No entanto, em um estudo prévio, o potencial anti-
erosivo da associagdo de polimeros hidrossoluveis (CMC, Goma
Xantana e Copovidona), isoladamente ou associados ao fluoreto de
sodio, foi avaliada previamente in vitro. Os autores demonstraram a
eficacia da associagdo de polimeros contra o desafio erosivo. No
entanto, a reducao da perda de tecido dental, medida por perfilometria,
nao foi significativamente maior para a associacdo de polimeros com
o floor, comparada ao uso da solucdo de fluoreto utilizada
isoladamente (Gracia et al., 2010). Os autores propuseram a formagao
de uma barreira como modo mais provavel de acdo, entretanto
ressaltam que o desafio erosivo utilizado em seu estudo ¢
relativamente mais agressivo para o acido citrico a 1%, pH 3.,8.

Desconhecemos na literatura relatos da utilizacdo do
polimero Aristoflex para uma possivel prevengdo a erosdo dental,
sendo assim a escolha quanto a sua utilizacdo foi feita a partir de

estudos pilotos e a expectativa de que este agente promovesse uma
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maior substantividade do flior. O Aristoflex AVC ¢ um conhecido
polimero utilizado na industria de géis como um agente espessante
que, apesar de ser formador de géis anionicos, estaveis em pH neutro
ou proximo do neutro, apresenta também estabilidade em pH &cido.
No presente estudo, este composto apresentou menores perdas de
superficie quando associado ao fluoreto, sendo inferior aos grupos
com associacdo com o Carbopol, e ndo apresentou diferenca
significante comparado ao CMC.

A padronizagdo da concentragdo dos agentes em 0,1 g
¢ do pH das solugdes para 4,5 foi estabelecida de acordo com a
viscosidade das solugdes (permitindo seu uso como enxaguatdrio
bucal) e teve o objetivo de eliminar possiveis fatores confundidores.
Nestas especificagoes, o Carbopol apresentou os melhores resultados
quanto a protecdo contra o desafio erosivo, tanto na andlise de
microdureza como na analise perfilométrica. No entanto, estudos
futuros devem ser conduzidos utilizando-se diferentes concentracoes
dos polimeros, bem como a associacdo de agentes, a fim de se
investigar as condigdes mais favoraveis para que ocorra seu efeito
protetor contra o desafio erosivo.

Deve-se ressaltar ainda, que neste estudo in vitro, no
qual foi utilizada saliva artificial, ndo foi considerado o possivel efeito
protetor da pelicula adquirida, que ocorre clinicamente (Hara et al.,
2006; Wiegand et al., 2008). Adicionalmente, a adsor¢ao da pelicula
altera a energia de superficie do substrato, podendo interferir nas
propriedades bioadesivas a superficie do mesmo. Foi observado
previamente que, na auséncia de pelicula, as forgas adesivas de

associacdo de polimeros bioadesivos a hidroxiapatita sdo maiores,
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provavelmente devido a maior disponibilidade de sitios de ligagao
eletrostaticos na superficie da hidroxiapatita (Zaman et al., 2010).
Adicionalmente, h4a que se considerar que as
propriedades bioadesivas tendem a aumentar a substantividade das
formulagdes em condicdes in vivo (Zaman et al., 2010). Neste estudo,
o fluxo salivar ndo foi simulado, o que poderia contribuir para a
determinacdo do provavel aumento da substantividade da solucdo
fluoretada frente a ag¢do de limpeza promovida pela saliva,
influenciando seu efeito protetor contra a erosdo. Desta forma, estudos
futuros in situ devem ser realizados para determinar se as formulacoes
testadas no laboratorio exibem o efeito protetor também sob influéncia
da presenga do fluxo salivar. Nas condi¢des intra-bucais, sitios
adicionais de retencao dos fluoretos estdo presentes nos tecidos moles
(Zero et al., 1992) e possivelmente na pelicula adquirida (White et al.,
2012). Desta forma, possivelmente sua associacdo a agentes
bioadesivos testada in vivo possa apresentar efeito protetor mais

pronunciado do que o observado in vitro.



8 CONCLUSAO

Apés a andlise dos resultados nas condicdes
experimentais deste trabalho, baseado nas hipdteses nulas
consideradas, pode-se concluir que:

Os polimeros testados isoladamente (sem associagdo
com NaF) ndo promoveram potencial remineralizante da camada de
desmineralizacdo superficial (softness) do esmalte erodido, medido
por microdureza. O CMC e o Aristoflex foram indiferentes na
capacidade de endurecimento da camada de sofiness do esmalte
promovido pelo NaF e o Carbopol ndo afetou a acdo de
remineralizacdo promovida pelo NaF.

O Carbopol, independente da associacdo, reduziu o
desgaste do esmalte medido por perfilometria e a associagdo do
Carbopol com NaF promoveu efeito protetor contra o desgaste erosivo

significativamente maior do que as outras solucdes testadas.
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