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Cruz MEM. Efeito em longo prazo do suco gástrico alternado com escovação na 
rugosidade, topografia e susceptibilidade ao manchamento de materiais monolíticos 
CAD/CAM [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2021. 

RESUMO 
Declaração do problema. O comportamento de materiais monolíticos CAD-CAM 
submetidos a ação do suco gástrico alternado com escovação ao longo dos anos 
precisa ser mais investigado. Proposta. Avaliar, durante um período simulado de 5 
anos, o efeito da simulação do suco gástrico alternado com a escovação na 
rugosidade, topografia e susceptibilidade ao manchamento de materiais monolíticos 
CAD-CAM. Materiais e métodos. Discos fabricados a partir de Lava Ultimate (LU), 
Vita Enamic (VE), IPS Empress CAD (EMP), IPS e.max CAD (IPS) e Vita Suprinity 
(VS) foram alocados em dois tratamentos: 1) alternância entre saliva artificial e 
escovação (controle) ou 2) alternância entre suco gástrico artificial e escovação, 
ambos simulando 1, 3 e 5 anos de exposição desses materiais a ambos os cenários. 
A rugosidade (Sa) (n=15) e topografia (n=1) foram avaliadas respectivamente em 
microscópio confocal e microscópio eletrônico de varredura (MEV) na linha de base 
(T0) e ao final do 1º (T1), 3º (T3) e 5º (T5) anos de exposição. Para a susceptibilidade 
ao manchamento (ΔE00) (n=15), um espectrofotômetro foi usado para registrar as 
coordenadas de cor CIE L *, a * e b * na leitura inicial e, ao final do 5º ano de exposição, 
as amostras foram imersas em água deionizada, café ou coca-cola por um período 
correspondente a 5 anos de imersão e então uma segunda leitura foi realizada. Os 
dados de rugosidade e cor foram submetidos à análise estatística (α=0,05). A 
significância clínica foi baseada nos limites de 50%: 50% de perceptibilidade e 50%: 
50% de aceitabilidade para ΔE00. Resultados. O tratamento não afetou a rugosidade 
dos materiais, exceto para o VE em T3 e T5, em que o suco gástrico + escovação 
proporcionou valores significativamente maiores que saliva artificial + escovação. 
Diferentemente dos demais materiais, LU e VE apresentaram aumento da rugosidade 
ao longo do tempo em ambos os tratamentos. Independentemente do tratamento, o 
LU e o VE exibiram rugosidade significativamente maior que os demais materiais, 
além de alterações em sua topografia, mais evidenciada no LU. O tratamento não 
influenciou a susceptibilidade ao manchamento dos materiais por cada uma das 
soluções avaliadas. O LU e o VS foram mais afetados pelo café, o VE e o EMP foram 
mais afetados pela coca-cola, enquanto o IPS foi afetado de forma semelhante e 
clinicamente imperceptível pelas três soluções. No café, o VS foi o mais afetado, 
seguido do LU e VE, enquanto na coca-cola, os mais afetados foram o VE e EMP na 
saliva artificial + escovação e ambos os materiais e também o VS no suco gástrico + 
escovação. Conclusões. O suco gástrico + escovação, quando comparado à saliva 
artificial + escovação, afetou apenas a rugosidade do VE, nos tempos T3 e T5. 
Baseado nas propriedades avaliadas, o IPS seria o material mais indicado para a 
reabilitação de pacientes com transtornos alimentares.  

Palavras – chave: Suco gástrico. Escovação dentária. Cerâmica. Desenho assistido 
por computador. 



Cruz MEM. Long-term effect of gastric juice alternating with brushing on surface 
roughness, topography, and staining susceptibility of CAD-CAM monolithic materials 
[dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021. 

ABSTRACT 
Statement of problem. The behavior of monolithic CAD-CAM materials subjected to 
a gastric acid challenge alternating with brushing over the years needs to be further 
investigated. Purpose. To evaluate, over a simulated 5-year period, the effect 
of gastric juice alternating with brushing on roughness, topography and staining 
susceptibility of CAD-CAM monolithic materials. Material and methods. Disks 
fabricated from Lava Ultimate (LU), Vita Enamic (VE), IPS Empress CAD (EMP), IPS 
e.max CAD (IPS), and Vita Suprinity (VS) were allocated into two treatments: 1)
alternation between artificial saliva and toothbrushing (control) or 2) alternation
between artificial gastric juice and toothbrushing, both simulating 1, 3, and 5 years of
exposure of these materials to both scenarios. The roughness (Sa) (n=15) and
topography (n=1) were evaluated respectively in confocal microscope and scanning
electron microscope (SEM) at baseline (T0) and at the end of the 1st (T1), 3rd (T3) and
5th (T5) years of exposure. For the staining susceptibility (ΔE00) (n=15), a
spectrophotometer was used to register the CIE L*, a* and b* color coordinates at
baseline and, at the end of the 5th year of exposure, specimens were immersed in
deionized water, coffee, or cola for a period corresponding to 5 years and then a
second reading was performed. Roughness and color data underwent statistical
analysis (α=.05). Clinical significance was based on 50%:50% perceptibility and
50%:50% acceptability thresholds for ΔE00.
Results. The treatment did not affect the roughness of the materials, except for the VE
at T3 and T5, in which gastric juice + toothbrushing provided significantly higher values
than artificial saliva + toothbrushing. Differently from the other materials, the LU and
VE showed an increase in roughness over time in both treatments. Regardless of the
treatment, the LU and VE exhibited significantly higher roughness than the other
materials, in addition to changes in their topography, more markedly in the LU. The
treatment did not influence the staining susceptibility of the materials by each of the
evaluated solutions. The LU and VS were more affected by the coffee, the VE and
EMP were more affected by cola, while IPS was similarly and clinical imperceptibly
affected by the three solutions. In coffee, the VS was the most affected, followed by
the LU and VE, while in cola, the most affected were the VE and EMP in the artificial
saliva + toothbrushing and both materials in addition to VS in the gastric juice +
toothbrushing. Conclusions. Gastric juice + brushing, when compared to artificial
saliva + brushing, affected only the roughness of the VE, at T3 and T5. Based on the
assessed properties, the IPS would be the most suitable material for rehabilitation of
patients with eating disorders.

Keywords:  Gastric juice. Toothbrushing. Ceramic. Computer-aided design. 
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1 INTRODUÇÃO 

A possibilidade de obter, em uma única sessão, restaurações bem adaptadas 

e que satisfaçam a demanda estética até mesmo de pacientes mais exigentes foi 

alcançada graças aos avanços na tecnologia CAD-CAM1,2. Paralelamente surgiram 

no mercado materiais de diferentes composições disponíveis em blocos para 

confecção de restaurações monolíticas via CAD-CAM. As opções englobam desde 

resinas compostas (ex. Lava Ultimate, 3M ESPE e Cerasmat, GC Corp), passando 

por cerâmica infiltrada por polímero (ex. Vita Enamic, Vita Zahnfabrik), porcelana 

feldspática reforçada por leucita (ex. IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent), disilicato 

de lítio (ex. IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent), silicato de lítio reforçado por zircônia 

(ex. Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik e Celtra Duo, Dentsply) até zircônia (ex. Lava Plus, 

3M ESPE; Prettau, Zirkonzahn; Zenostar, Ivoclar Vivadent; Katana, Kuraray Noritake). 

Estes materiais apresentam algumas indicações em comum e, portanto, alguns 

aspectos devem ser considerados no momento da escolha do material para confecção 

de uma determinada restauração.  

A caracterização destes materiais3,4, bem como a investigação de suas 

propriedades5-7 e da efetividade de união a outros materiais em função de diferentes 

tratamentos de superfície8,9 têm sido muito exploradas na literatura, vindo a encorajar 

seu emprego, desde que respeitadas suas indicações. Por outro lado, sabe-se muito 

pouco sobre como a superfície destes materiais se comporta diante da atuação de 

substâncias ácidas provenientes de fatores extrínsecos (dieta) e intrínsecos (suco 

gástrico). Independentemente de sua origem, o ácido ataca a superfície do dente, 

promovendo, ao longo do tempo, uma alteração na sua estrutura, acompanhada por 

perda de tecido dental, processo este conhecido como erosão10,11. Isto ocorre porque 

a saliva não consegue impedir completamente a ação dos ácidos, sejam eles de 

origem intrínseca ou extrínseca12,13. Um estudo reportou que pacientes que 

apresentam erosão têm um desgaste dental médio de 36,5 μm ao longo de 6 meses14. 

O baixíssimo pH (<2,0) do suco gástrico é responsável por sua maior capacidade de 

erodir uma superfície em comparação aos ácidos provenientes dos alimentos, 

acarretando, portanto, consequências mais severas15. O ácido clorídrico (HCl) pode 

chegar à cavidade bucal por meio de dois distúrbios distintos – bulimia nervosa e 

refluxo gastroesofágico (RGE), sendo que ambos são fatores etiológicos conhecidos 

no desenvolvimento da erosão dental16,17. 
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Em relação à bulimia nervosa, além de sua prevalência variar amplamente em 

função da heterogeneidade das populações, dificuldade de diagnóstico preciso, e 

outros vários fatores, geralmente as prevalências são subestimadas, por receio à 

exposição e também pela dificuldade em reconhecer o próprio comportamento como 

um distúrbio18. Um estudo em que foram avaliadas 24.124 pessoas de 14 países da 

América do Norte, América do Sul e da Europa apontou uma prevalência de 1%19 

sendo que em São Paulo, a prevalência aumentou para 2%. Nos Estados Unidos, a 

prevalência da bulimia nervosa em homens e mulheres foi estimada ser 0,5% e 1,5%, 

respectivamente20. Este achado vai ao encontro daquele encontrado por Swanson et 

al.21, que encontraram uma prevalência de 0.9% de bulimia nervosa, ao avaliarem 

10.123 adolescentes americanos. É consensual que tal distúrbio é mais prevalente no 

sexo feminino e que aparece pela primeira vez na adolescência ou no início da fase 

adulta22. 

Em relação ao RGE, um estudo reportou prevalência entre 10% e 20% da 

população ocidental e 5% da população oriental23. Uma revisão sistemática24 reportou 

que em pacientes com RGE, há 24% de prevalência de erosão dental, e que em 

pacientes com erosão dental, 33% deles apresentavam um quadro de RGE. 

Ainda em relação ao RGE, um dos fatores de risco que pode levar ao 

desenvolvimento dessa doença é a obesidade. Um estudo25 observou que, nos 

Estados Unidos, a epidemia de obesidade mórbida atingiu proporções dramáticas. 

Assim, nos últimos 10 anos, a cirurgia bariátrica tem sido realizada mais 

frequentemente, visto que demonstrou ser segura e eficaz na redução de peso e no 

controle e/ou resolução de comorbidades. Todavia, a técnica utilizada na cirurgia pode 

atuar como fator de risco para o desenvolvimento de RGE em pacientes que não eram 

portadores desse distúrbio, ou ainda piorar o quadro de pacientes que apresentavam 

RGE anteriormente.  

De acordo com alguns estudos, a exposição crônica ao suco gástrico acomete 

não apenas a superfície palatina dos incisivos superiores, mas também sua superfície 

vestibular, além da superfície oclusal de pré-molares e molares26,27. A erosão dental 

torna-se mais evidente após 2 anos de exposição diária ao suco gástrico28,29. Menos 

intensamente que o esmalte, alguns materiais restauradores sofrem erosão frente a 

diferentes ácidos30-34, em maior ou menor grau, dependendo da sua composição. 

Apesar de as resinas compostas serem mais resistentes ao condicionamento pelos 

ácidos que os materiais ionoméricos11,35, elas podem sofrer degradação da matriz36 e 
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do silano ao redor das partículas, com perda destas11. Backer et al.37 reportaram 

alterações significativas na rugosidade das resinas compostas CAD/CAM Paradigm 

MZ100 e Lava Ultimate após 24 horas de exposição ao suco gástrico simulado. 

Quanto aos materiais cerâmicos, dois estudos38,39 reportaram que as porcelanas 

feldspáticas avaliadas (dentre elas o IPS Empress CAD), bem como o disilicato de lítio 

IPS e.max CAD tiveram suas rugosidades afetadas em maior ou menor grau pelo HCl. 

Sulaiman et al.15 reportaram que o suco gástrico simulado promoveu perda em massa 

do dissilicato de lítio três vezes maior que a apresentada pelas zircônias monolíticas. 

No estudo de Cruz et al.40, os materiais Lava Ultimate, Vita Enamic, Vita Suprinity e 

IPS e.max CAD apresentaram redução significativa da rugosidade após o 

correspondente a 2 anos de exposição ao suco gástrico simulado. Sob este mesmo 

desafio, os materiais sofreram alteração de cor, tendo sido significativamente maior 

no Lava Ultimate e no Vita Enamic, porém ela foi classificada como clinicamente 

imperceptível (ΔE<1), conforme classificação proposta na literatura41. 

Além das alterações que a exposição crônica ao suco gástrico pode causar aos 

elementos dentais e/ou materiais utilizados para a reabilitação oral de pacientes que 

apresentam tais distúrbios já discutidos, a escovação dental é um fator que pode 

influenciar as caraterísticas de superfície desses materiais. Na tentativa de “enganar” 

a fome, a escovação frequente é um hábito comum em pacientes com transtornos 

alimentares42. Além disso, muitos pacientes com bulimia nervosa, com o intuito de 

esconder sua condição, e até mesmo RGE, escovam seus dentes logo após os 

episódios de regurgitação43,44. Kulkarni et al.39 foram os únicos pesquisadores, até o 

conhecimento do autor, a analisarem o efeito da associação da exposição ao suco 

gástrico e escovação e, ainda assim, em apenas um dos materiais (IPS e.max CAD) 

propostos no presente projeto. 

Mesmo diante das diferenças metodológicas, os poucos estudos encontrados 

que foram publicados até o momento15,37-39 indicaram que os materiais monolíticos 

CAD-CAM têm algumas de suas propriedades afetadas pelo suco gástrico. Entretanto, 

em nenhum desses estudos, dois ou mais dos materiais propostos no presente projeto 

foram comparados. Além disso não foram encontrados estudos que tenham 

investigado, ao longo do tempo, o efeito da exposição ao suco gástrico, nem tampouco 

da associação do suco gástrico e escovação nestes materiais, que é o que ocorre 

clinicamente. Apenas foram encontrados estudos que investigaram o efeito da 

escovação sobre os materiais presentes nesse estudo. 
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Mühlemann et al.45 observaram aumento significativo da rugosidade no Lava 

Ultimate e Vita Enamic após 5 anos de escovação simulada. Comportamento 

semelhante em ambos os materiais foi reportado por Partin-Agarwal46 após o 

equivalente a 8 anos de escovação, enquanto o IPS e.max CAD não sofreu alteração 

significativa. Os achados de Şen et al.47 corroboram os resultados encontrados nos 

estudos anteriores após o Lava Ultimate e Vita Enamic serem submetidos a 3 horas 

de escovação. Assim como ocorreu no estudo de Partin-Agarwal46, Alencar-Silva et 

al.48 não observaram efeito significativo da escovação na rugosidade e na dureza do 

IPS e.max CAD.  

Considerando que a escovação per se pode aumentar significativamente ao 

longo do tempo a rugosidade de alguns materiais monolíticos CAD-CAM, propriedade 

esta que apresenta relação com o potencial de desgaste dos dentes antagonistas,49,50 

a adesão de biofilme51,52, a alteração de cor das restaurações53-55 e, dependendo do 

material, com a sua resistência56,57, sua associação com o suco gástrico poderia ter 

efeitos muito mais acentuados. 

Um outro agravante é o fato de que indivíduos com bulimia nervosa apresentam 

elevado consumo de bebidas, buscando saciedade, supressão do apetite, e aumento 

dos níveis de energia via ingestão de cafeína, sendo as bebidas não alcóolicas e de 

baixa caloria, tais como água, refrigerantes diet, chá e café, as preferíveis58,59. Por 

conta dessa informação, é necessário investigar se estes materiais, quando expostos 

ao suco gástrico por longo período de tempo, tornam-se mais susceptíveis ao 

manchamento por pigmentação de origem extrínseca do que quando não expostos. 

Não foram encontrados estudos que tenham avaliado tal cenário, envolvendo os 

materiais monolíticos CAD/CAM.  

Portanto, o contexto apresentado anteriormente, associado à escassez de 

estudos relacionados, aponta para a necessidade de investigar os efeitos a longo 

prazo do suco gástrico alternado com escovação na rugosidade, topografia e 

susceptibilidade ao manchamento de materiais monolíticos CAD/CAM. 
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7 CONCLUSÃO 

Baseado nos achados deste estudo in vitro, foram tiradas as seguintes 

conclusões: 

1. O tratamento suco gástrico + escovação, em comparação com o tratamento

saliva artificial + escovação, não afetou a rugosidade dos materiais, com exceção do 

Vita Enamic nos tempos T3 e T5, e do Vita Suprinity no tempo T5. 

2. Ao longo dos anos, ambos os tratamentos promoveram aumento de

rugosidade e alterações topográficas no Lava Ultimate e Vita Enamic, o que não foi 

observado nos demais materiais, enquanto no Vita Suprinity, o tratamento suco 

gástrico + escovação promoveu diminuição da rugosidade. 

3. Os tratamentos não influenciaram a susceptibilidade ao manchamento dos

materiais em cada uma das soluções avaliadas. 

4. Em geral, no café os materiais que mais mancharam foram o Lava Ultimate

e Vita Suprinity, enquanto na coca-cola sem açúcar foram os materiais Vita Enamic e 

IPS Empress CAD. 

5. Com base na análise conjunta dos 3 parâmetros avaliados no presente

estudo, o material mais indicado para reabilitação de pacientes com distúrbios 

alimentares com cenários ácidos é o IPS e.max CAD.
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