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Barros ACP. Remineralizacdo de lesdo de carie inicial por meio da aplicacdo de
diferentes produtos [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

Acdes preventivas tém resultado na diminuicdo das doencas orais infecciosas e nao
infecciosas, porém a prevaléncia de carie permanece alta, assim como 0s casos de
hipersensibilidade dentinaria (HD) estdo cada vez mais frequentes. Muitos produtos
tém sido considerados na remineralizacdo dos tecidos dentérios, como aqueles que
mimetizam hidroxiapatita, a base de calcio e fosfato e flior. O objetivo desta
dissertacdo foi avaliar experimentalmente o efeito remineralizador de materiais
bioativos (Bioglass® 45S5, Biosilicato® e F18) frente as lesées de cérie inicial (LCI) e
observar o comportamento do F18 sobre hipersensibilidade dentinaria em relato de
caso. O estudo experimental avaliou in vitro o efeito remineralizador de materiais
bioativos e produtos fluoretados sobre LCI em esmalte dental bovino. Os espécimes
foram divididos em seis grupos (G1 - saliva artificial, G2 - flaor gel acidulado, G3 -
verniz fluoretado, G4 - Bioglass® 45S5, G5 - Biosilicato® e G6 - F18) e tiveram sua
superficie dividida em duas partes, sendo elas, esmalte higido e desmineralizado
para o grupo controle, e desmineralizado e remineralizado para os demais grupos. A
inducao de carie foi feita por meio da aplicacdo de gel de metilcelulose e solucdo de
acido latico (pH=4,6) por 10 dias a 37°C. Entdo, foi feita a aplicacdo dos agentes
remineralizadores e os espécimes armazenados em saliva artificial por 24 horas.
Para as analises, o G1 foi considerado controle (positivo - higido e negativo -
desmineralizado), e os resultados de dureza Knoop mostraram que apenas o G2
nao possuiu capacidade remineralizadora (p>0,05). Os demais grupos apresentaram
essa capacidade, porém G5 e G6 apresentaram resultados mais expressivos
(p<0,05). Essas informacdes foram confirmadas pelas imagens em MEV em
aumentos de 1000 e 5000x, em que G5 e G6 apresentaram morfologia de superficie
mais proxima em relacdo a superficie higida. A analise de espectroscopia Raman foi
realizada com laser de 632.8 nm, resolucédo de 10 x, varredura de 40 s e banda
espectral de 50 a 1300 cm™. Entdo, observou-se que a intensidade do pico de
fosfato (961 cm™) dos diferentes grupos foi influenciada pela variavel profundidade
(p=0,02), mas principalmente pelo tipo de tratamento (p=0,001). Concluiu-se que o
G5 e G6 foram eficazes no tratamento remineralizador da superficie desmineralizada
do esmalte dental. Os casos clinicos apresentam o efeito remineralizador do F18 em
dois pacientes com lesdes cervicais ndo cariosas e HD. Foram aplicados estimulos
mecanicos e evaporativos, antes e apos as aplicacdes do produto, e para quantificar
a dor dos pacientes foi utilizada uma escala visual analégica (EVA). Foram
realizadas trés aplicagfes de 8 horas com intervalos de 48 horas entre elas. A partir
da segunda aplicacao foi possivel observar melhoria na sintomatologia dolorosa, que
atingiu seu apice apos a terceira aplicagdo, e manteve-se apds acompanhamento de
um més. Apos um ano a melhora ainda pdde ser observada. Nesse relato de caso
pode-se observar o potencial do F18 como produto para tratamento de HD, no
entanto, ensaios clinicos randomizados controlados devem ser realizados para
comprovar estes beneficios frente aos demais produtos destinados a esta finalidade.

Palavras chave: Céarie dentaria. Remineralizagdo dentaria. Materiais
biocompativeis. Vidro. Sensibilidade da dentina.



Barros ACP. Remineralization of initial caries lesion by means of the application of
different products [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Preventive actions have resulted in a decrease in infectious and non-infectious oral
diseases, but the prevalence of caries remains high, as well as the cases of dentine
hypersensitivity (DH) are becoming more frequent. Many products have been
considered in the remineralization of dental tissues, such as hydroxyapatite-based,
calcium and phosphate-based and fluoride. The aim of this dissertation was to
experimentally evaluate the remineralizing effect of bioactive materials (Bioglass®
45S5, Biosilicate® and F18) against initial caries lesion (ICL) and to observe the
behavior of F18 on HD in a case report. The in vitro experimental study evaluated the
remineralizing effect of bioactive materials and fluoride products on ICL in bovine
dental enamel. The specimens were divided into six groups (G1 - artificial saliva, G2
— Acidulated phosphate fluoride, G3 - fluoride varnish, G4 - Bioglass® 45S5, G5 -
Biosilicate® and G6 - F18) and had their surface divided into two parts, sound and
demineralized enamel for the control group, and demineralized and remineralized
enamel for the other groups. Caries induction was performed by applying
methylcellulose gel and lactic acid solution (pH=4.6) for 10 days at 37°C. Then, the
remineralizing agents were applied and the specimens were stored in artificial saliva
for 24 hours. For the analysis, G1 was considered control (positive - sound and
negative - demineralized), and the results of Knoop hardness showed that only G2
had no remineralizing effect (p>0.05). The other groups able to remineralize, but only
G5 and G6 presented more expressive results (p<0.05). This information was
confirmed by SEM images at 1000 and 5000x magnification, in which G5 and G6
presented a surface morphology closer to the sound surface. The Raman
spectroscopy analysis was performed with 632.8 nm laser, resolution of 10x, scan of
40 s and spectral band from 50 to 1300 cm™. It was observed that the intensity of the
phosphate peak (961 cm™) of the different groups was influenced by the depth
variable (p=0.02), but mainly by the type of treatment (p=0.001). It was concluded
that G5 and G6 were effective in the remineralizing treatment of the demineralized
enamel surface. The case reports present the remineralizing effect of F18 in two
patients with non-carious cervical lesions and DH. Mechanical and evaporative
stimuli were applied before and after the application of the product and a visual
analogue scale (VAS) was used to quantify the patients’ pain. Three 8 hour
applications were performed with 48 hour intervals between them. From the second
application it was possible to observe an improvement in the pain symptomatology,
which reached its apex after the third application, and remained with a follow-up of
one month. After one year, the improvement could still be observed. In this case
report it was able to observe that the potential of F18 as a product for the treatment
of DH, however, randomized controlled clinical trials should be performed to prove
these benefits against the other products intended for this purpose.

Keywords: Dental caries. Tooth remineralization. Biocompatible materials. Bioactive
Glass. Dentin Sensitivity.
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1 INTRODUCAO

Materiais bioativos sdo uma classe de materiais capazes de se ligar, reagir e
estimular tecidos vivos. Os vidros bioativos e ceramicas de vidro mostram excelentes
propriedades osteocondutoras e osteoindutivas e sua taxa de degradabilidade € alta.
O material bioativo mimetiza a resposta celular, mas maximiza a reparagdo dos
tecidos permitindo a adequada recuperacéo da forma e funcéo dos tecidos .

Dentre os materias bioativos de interesse para a odontologia pode-se
destacar o 45S5 Bioglass®. Esse foi desenvolvido pelo professor Larry Hench em
1969 é um composto inorganico multicomponente altamente biocompativel
composto pelos elementos silica, calcio, sodio e fésforo que sdo encontrados
naturalmente no corpo humano®®. Este material é considerado um avanco na
engenharia de tecidos, pois pode interagir de forma benéfica com o tecido do
hospedeiro para potencializar sua reparacéo e regeneracdo®"?.

Em ambiente aquoso, o vidro bioativo inicia imediatamente uma reacao
superficial em trés fases, lixiviacao e troca de cétions, dissolucédo da rede de SiO; e
precipitacdo de célcio e fosfato para formar hidroxicarbonato apatita (HCA)
biologicamente ativa, quimicamente e estruturalmente similar a apatita encontrada
no tecido 6sse0°°%,

Durante sua acao, seu componente ativo, o fosfossilicato de sodio e calcio,
liga-se a superficie do tecido para iniciar o processo de remineralizacdo e a medida
que o vidro bioativo degrada, ions silicio, calcio e sddio e grupos fosfato séo
liberados no ambiente fisiolégico. Com isso h4 um aumento no pH, e por meio de
dissolucéo e precipitacdo dos ions calcio, fosfato e silicato da superficie do vidro
precipitam e formam uma camada rica em silica policondensada que modula a
formacao de fosfato de célcio e posteriormente cristaliza-se em HCA®>810,

Além disso, ha uma estimulacdo de genes que codificam fatores de
crescimento e estimulam células osteogénicas a secretar matriz 6ssea’. Estudos
apontam que sete familias de genes envolvidos no processo de osteogénese séo
estimuladas, principalmente devido aos fons calcio e silica®.

As maiores desvantagens dos vidros bioativos sdo a baixa resisténcia
mecanica e a fratura®, entdo para superar essas limitacdes, foram desenvolvidas as

vitroceramicas’.
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A semelhanca entre 0sso, dentina e esmalte levou a hipétese de que vidros e
vitroceramicas bioativas poderiam ser eficientes na remineralizagdo dos tecidos
dentéarios afetados pela cérie ou eroséo” .

Estudos afirmam que a camada de HCA contribue para o processo de
remineralizacdo da superficie do dente, pois as particulas aderem a superficie do
tecido, continuam a liberar ions e remineralizd-lo por até 2 semanas apo0s a
aplicacdo inicial>. Essa ‘camada de interagdo’ pode proporcionar oclusdo
permanente dos tubulos dentinarios, proteger o esmalte contra desafio cariogénico,

inibindo o processo de desmineralizagéo®'%**

|3,6,8

, além de ter potencial para tratar a
hipersensibilidade denta e remineralizar superficies erodidas dentro de 24 horas
apos a aplicacéo do biomaterial*?.

Em 2004, Zanotto et al.® desenvolveram um pé cristalino de vitroceramica

totalmente cristalizadas do sistema P,0s-Na,O-CaO-SiO, chamado de Biosilicato®

para o tratamento de (HD)"**

Esse composto quaternario € biocompativel,
apresenta potencial osteogénico e angiogénico e acelera o processo de
osteoreparacdo em experimentos de cultura celular* e modelos animais®.

Mais recentemente, em 2015, nova composic¢do de vidro bioativo (SiO2-Na,O-
K>0-MgO-Ca0-P,05) foi desenvolvida pelo Laboratério de Materiais Vitreos (LaMaV
- Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar, Séo Carlos, Sao Paulo , Brasil) e foi
chamada de F18. Esse biovidro possui maior estabilidade e bioatividade que os
demais biovidros, além de ser o Unico a permitir que se fagcam fibras continuas com
controle de diametro preciso, malhas e formas 3D bioativas'’. Apesar destas
excelentes propriedades e de seu alto potencial como produto para prevencao e
reparo da estrutura dentaria e para tratar a HD, até o momento, ndo existem estudos
gue comprovem sua eficacia em comparacdo com outros produtos disponiveis no

mercado.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada, pode-se concluir que:

- O vidro bioativo F18 foi o que obteve melhores resultados na
remineralizacdo da superficie dental desmineralizada apresentando valores de
dureza proximos aos de um dente higido, seguido pelo Biosilicato®.

- Foram observadas as primeiras impressdes do efeito dessensibilizante do
F18, apresentando resultado promissor na diminui¢cdo da sintomatologia dolorosa em
longo prazo.

- Devido a escassez de dados na literatura sobre a proposta de utilizacdo dos
biomateriais apresentados nessa dissertacdo, em especial o F18, sugere-se que
sejam realizados mais estudos laboratoriais assim como ensaios clinicos, para
realmente compreendermos as limitagcfes, implicacdes e possibilidades clinicas que

esses materiais podem oferecer.
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