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Cavalheiro JP. Influéncia do desafio erosivo nas propriedades mecanicas de diferentes
materiais restauradores; na performance de restauracdo em dentes deciduos; e na adesdo de
braguetes em dentes com fluorose dentéria [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2020.

RESUMO

A erosdo dentaria € um processo quimico-mecanico que leva a perda cumulativa de estrutura dental,
sem o0 envolvimento de bactérias. O objetivo deste estudo foi avaliar como o desafio erosivo (DE)
interfere nas propriedades mecénicas de diferentes materiais restauradores (Artigo 1), nas restauracdes
em dentes deciduos (Artigo 2) e na adeséo de braquetes em dentes com e sem fluorose dentéria (Artigo
3). Para o artigo 1 foram confeccionados 1280 corpos de prova, divididos entre os diferentes materiais
restauradores [resina composta -RC (n=320), RC bulk fill (n=320), cimento de iondmero de vidro-CIV
(n=320) e CIV modificado por resina — CIV R(n=320)] e, posteriormente, subdivididos para serem
imersos nas diferentes solucdes [saliva (n=80), Coca-Cola® (n=80), suco de laranja (n=80) e iogurte de
morango (n=80)]. O DE foi constituido pela imers&o do corpo de prova em 25 mL da solugdo teste por
5 segundos e em 25 mL de saliva artificial por 5 segundos durante 10 ciclos por dia a temperatura
ambiente, por 28 dias. Foi avaliada a rugosidade, a microdureza, a resisténcia a flexdo, a compressao
axial e a compressdo diametral. O artigo 2 foi realizado a partir de 64 caninos deciduos que foram
cortados para obtencéo de blocos de esmalte (n=144), divididos em trés grupos: com DE antes e ap0s
restaurar (n=48) (grupo 1), com DE apds a restauracdo (n=48) (grupo 2) e sem DE (n=48) (grupo 3).
Os blocos receberam preparos padronizados e foram restaurados com: RC (n=12), RC bulk fill (n=12),
CIV (n=12) e CIV R (n=12). Em seguida, passaram pelo DE, constituido pela imersdo dos blocos em
refrigerante por 1 minuto, a 25°C, quatro vezes ao dia, durante cinco dias. A microdureza, rugosidade,
infiltracdo marginal e adaptacdo marginal foram avaliadas. No artigo 3 foram utilizados 64 pré-
molares, divididos em dentes com fluorose dentéria (FD) (n=32) e sem FD (n=32). Para 0 grupo com
FD metade dos dentes (n=16) recebeu aplicagdo do agente promotor de adesdo e a outra metade nao
(n=16). Metade dos dentes com promotor de adesdo (n=8) foram submetidos ao DE e o mesmo foi
feito para o grupo sem promotor de adesdo. O DE consistiu na imersdo dos dentes em Coca-Cola®,
guatro vezes por dia durante 90 segundos, com intervalo de duas horas a cada ciclo por sete dias, e
posterior manutencdo dos dentes em saliva artificial. Foram realizados os testes de resisténcia ao
cisalhamento, microdureza, avaliacdo do indice de Remanescente Adesivo (IRA), padrdo de fratura e
analise dos dentes no Microscépio Eletrénico de Varredura. Os dados foram analisados por meio
software SAS Enterprise Guide 7.1 considerando p<0,05, sendo utilizados os testes de Kruskal Wallis
e de Boferroni. Os resultados do artigo 1 mostraram que a Coca-Cola® foi a solugdo que interferiu
mais negativamente nas propriedades mecéanicas seguido pelo suco de laranja e iogurte de morango,
sendo a resina composta 0 material com maiores médias de microdureza, compressdo axial,
compressdo diametral resisténcia a flexdo e menores médias de rugosidade. Para o artigo 2, a resina
composta foi o material que teve os maiores valores de microdureza e adaptacdo marginal e com
menor rugosidade e infiltragdo, tanto antes como apds o desafio erosivo, seguida pela resina composta
bulk fill, CIV R e CIV, respectivamente. Os resultados do artigo 3 evidenciaram que os dentes com
fluorose tiveram os menores valores para o teste de resisténcia ao cisalhamento e que o DE alterou a
resisténcia ao cisalhamento. Todos 0s grupos experimentais tiveram adesivo residual apds a remocao
dos braquetes e o tipo de falha que mais ocorreu foi a adesiva. Dessa forma, o DE interferiu
negativamente nas variaveis analisadas nos trés artigos, assim sendo, 0s novos habitos alimentares tém
influéncia direta da Odontologia, sendo vital para o cirurgido-dentista o conhecimento destes para o
planejamento de cada caso clinico.

Palavras-chave: Erosdo dentéria. Materiais dentarios. Dente deciduo. Ortodontia. Microscopia
eletronica de varredura.



Cavalheiro JP. Influence of erosive challenge on the mechanical properties of different restorative
materials; restoration performance in primary teeth; and adhesion of brackets in teeth with dental
fluorosis [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

ABSTRACT

Tooht erosion is a chemical-mechanical process that leads to cumulative loss of
dental structure without the involvement of bacteria. The aim of this study was to evaluate how
erosive challenge interferes with the mechanical properties of different restorative materials (Article
1), restorations in primary teeth (Article 2) and the adhesion of brackets in teeth with and without
dental fluorosis (Article 3). For article 1, 1280 specimens were made, divided between the different
restorative materials [composite resin -RC (n = 320), RC bulk fill (n = 320), glass ionomer cement-
CIV (n = 320) and Resin IVC (n = 320)] and then subdivided to be immersed in different solutions
[saliva (n = 80), Coca- Cola® (n = 80), orange juice (n = 80) and strawberry yogurt (n = 80)]. The
erosive challenge (DE) consisted of immersing the specimen in 25 mL of the test solution for 5
seconds and 25 mL of artificial saliva for 5 seconds for 10 cycles per day at room temperature for 28
days. Roughness, microhardness, flexural strength, axial compression, diametric compression and
flexural strength were evaluated. Article 2 was made from 64 canines that were cut to obtain enamel
blocks (n = 144), divided into three groups: with ED before and after restoration (n = 48) (group 1),
with ED after restoration (n = 48) (group 2) and without ED (n = 48) (group 3). The blocks received
standardized preparations and were restored with: RC (n = 12), RC bulk fill (n = 12), CIV (n = 12) and
resin modified CIV (n = 12). They then went through the DE, which consisted of immersing the
blocks in soda for 1 minute at 25°C four times a day for five days. Microhardness, roughness, marginal
infiltration and marginal adaptation were evaluated. In article 3, 64 premolars were used, divided into
teeth with dental fluorosis (DF) (n = 32) and without DF (n = 32). For the group with FD half of the
teeth (n = 16) received application of the adhesion promoting agent and the other half did not (n = 16).
Half of the teeth with adhesion promoter (n = 8) were submitted to ED and the same was done for the
group without adhesion promoter. The ND consisted of immersing the teeth in coke four times a day
for 90 seconds, with an interval of two hours each cycle for seven days, and subsequent maintenance
of the teeth in artificial saliva. Shear strength, microhardness, Adhesive Remnant Index (ARI), fracture
pattern and teeth analysis were performed using the Scanning Electron Microscope. Data were
analyzed using SAS Enterprise Guide 7.1 software considering p <0.05, using Kruskal Wallis and
Boferroni tests. The results of article 1 showed that Coca-Cola® was the solution that most negatively
affected the mechanical properties, followed by orange juice and strawberry yogurt, and the composite
resin was the material that presented the best performance in the proposed situations. For article 2 the
composite resin was the material that had the highest microhardness and marginal adaptation values
and the one with the lowest roughness and infiltration, both before and after the erosive challenge,
followed by the bulk fill resin, glass ionomer cement modified by chemical glass ionomer resin and
cement, respectively. The results of the article 3 showed that the teeth with fluorosis had the lowest
values for the shear strength test and that the DE altered the strength of the brackets. All experimental
groups had residual adhesive after bracket removal and the most common type of failure was adhesive.
Thus, ND interfered negatively in the variables analyzed in the three articles, thus, the new eating
habits have a direct influence on dentistry, being vital for the dentist to know them for the planning of
each clinical case.

Keywords: Tooth erosion. Dental Materials. Tooth deciduos. Orthodontics. Microscopy Electron
Scanning
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1 INTRODUCAO

A erosdo dentaria (ED)é definida como a perda ndo fisiologica
de estrutura dentaria relacionada a acidez local sem o envolvimento de
bactérias’?; dependendo da origem do 4cido, é possivel distinguir
a erosdo intrinseca (causada pelo &cido enddgeno) da extrinseca (geralmente
causada por &cidos nos alimentos)!. A erosdo de origem intrinseca decorre da
entrada de acido gastrico na cavidade oral, comumente observada em pacientes
com bulimia e doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)®,

O termo DRGE ¢ usado para definir o movimento retrogrado do contetdo
estomacal, no qual a acidez do conteddo gastrico regurgitado na boca tem
potencial de causar destruicéo severa dos dentes®. De Oliveira et al.>, por meio de
um estudo caso-controle, concluiram que criangas com DRGE tinham maior risco
de apresentar ED, quando comparadas a individuos saudaveis. Picos et al.®
realizaram uma revisdo sistematica e concluiram que a ED é uma condigédo
associada a DRGE, sendo que jovens menores de 18 anos apresentaram maior
frequéncia em comparacéo aos adultos. Schlueter e Luka’ calcularam uma média
aproximada, com base nos dados disponiveis na literatura, e estimaram que a
prevaléncia média de ED em dentes deciduos esta entre 30% e 50% e em dentes
permanentes, entre 20% e 45%. Segundo 0s autores, na situacdo de pacientes com
DRGE e disturbios alimentares associados ao vomito foi evidenciado um claro
impacto na prevaléncia da ED.

Neste contexto, a bulimia nervosa (BN) é considerada um disturbio
alimentar que est4 diretamente associado a ED devido a vomitos®. Goncalves et
al.? discutiram os transtornos alimentares em criancas e adolescentes; dentre os
fatores de risco, 0 ambiente social , familiar e a midia foram os mais impactantes.
Os disturbios alimentares foram associados a problemas nutricionais (ganho de
peso), salde bucal (queilite, ED, periodontite e hipertrofia de glandulas salivares)
e preconceito social. Uhlen et al.’ avaliaram a ocorréncia, distribuicdo e
gravidade de ED em um grupo de pacientes noruegueses com vomito auto
induzido. As erosdes foram mais frequentes na superficie palatina do que na
superficie vestibular. Um fato interessante, foi que, quase um terco dos individuos

que induziram o vomito n&o apresentaram sinais visuais de ED. Hermont et al.'*
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compararam a ocorréncia de ED e carie dentaria em adolescentes com e sem
comportamento de risco para transtornos alimentares. Foram avaliados 1.203
estudantes do sexo feminino, selecionadas aleatoriamente, com idades entre 15 e
18 anos. A prevaléncia do comportamento de risco para ED foi de 6%, um
comportamento de risco grave para ED esteve significativamente associado a
transtornos alimentares, mas ndo a cérie dentaria. Este estudo identificou que a
ED pode ser identificada em pacientes com transtorno alimentar, o que contribui
para o encaminhamento e tratamento especifico.

As exposicBes ao acido extrinseco incluem o consumo de alimentos
acidos (por exemplo, frutas citricas, refrigerantes, vinho, etc), medicamentos
acidos (como o acido acetilsalicilico, comprimidos de ferro e suplementos de
vitamina C), bem como exposicdo ocupacional ao acido que pode afetar os
trabalhadores industriais, nadadores e provadores de vinho® *. Os principais
fatores de risco no potencial erosivo das substancias da dieta sdo pH inicial e
acidez titulavel (AT).Os valores de pH fornecem apenas uma medida da
concentracdo inicial e dissociada de ions hidrogénio, mas eles ndo apontam para a
presenca de acido ndo dissociado. A AT é a medida mais precisa da acidez total
do contetido da bebida e de todos as fons hidrogénio, que causam a ED***.

Mulic et al.'” avaliaram a prevaléncia e a gravidade do desgaste erosivo
em provadores de vinhos noruegueses. Houve uma diferenca significativa na
prevaléncia de desgaste erosivo dentério entre 0 grupo controle e o grupo de
provadores de vinho. Nao foi possivel observar relacdo entre a duracdo de sua

1.8 avaliaram o

vida profissional e a extenséo do desgaste erosivo. Scatena et a
efeito erosivo in vitro de medicamentos pediatricos no esmalte deciduo. Sessenta
incisivos deciduos foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n=15), de acordo
com as solucgdes de imersdo: guaifenesina; sulfato ferroso; sulfato de salbutamol e
saliva artificial. A exposicdo a guaifenesina ou sulfato ferroso resultou em
diminuicdo significativa da microdureza do esmalte somente apds 28 dias
(p<0,005). No grupo controle (saliva artificial), a microdureza ndo se alterou
(p>0,005) em nenhum dos momentos estudados. Imagens de microscopia
eletrébnica de varredura (MEV) revelaram que, apds 28 dias, as superficies

exibiram claramente perda estrutural, diferente das imersas na saliva
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artificial. Concluiu-se entdo que a erosdo do esmalte deciduo dependia do tipo de
medicamento e do tempo de exposicao.

Vivek et al.'® avaliaram, in vitro, o efeito de enxaguatérios bucais
contendo azeite e fluoreto e o impacto na ED. Os resultados evidenciaram que
ambos 0s enxaguantes, Listerine e Xerostom, corroboram nas medidas
preventivas, extremamente valiosas para o controle da desmineralizagdo e auxilio
no processo de remineralizacdo da superficie dentaria. No entanto, o trabalho de

Delgado et al.?°

, testaram algumas marcas comerciais de enxaguantes bucais,
evidenciando potencial erosivo em dentina.

Sucos e bebidas aromatizados sdo constituidos de &cidos organicos
derivados da fruta, como acido citrico de laranjas, acido tartarico de uvas e acido
malico de magds®. Em 2015, de Melo et al.??, por meio de um estudo in vitro,
concluiram que o suco de laranja processado e fresco tinha efeito erosivo no
esmalte humano. Tocolini et al.?* analisaram a capacidade erosiva e a rugosidade
da superficie do esmalte de dentes deciduos apOs exposicdo a trés marcas
diferentes de sucos de uvas. Embora os valores de rugosidade da superficie dos
grupos experimentais ndo tenham diferido estatisticamente do grupo controle,
houve uma diferenca na rugosidade inicial e final em todos os grupos. Os sucos de
uva, especialmente naturais, podem ter uma capacidade erosiva, alterando a
rugosidade da superficie do esmalte dental.

Al-Dlaigan et al.*

avaliaram a prevaléncia de erosdo dentariae sua
associacdo a bebidas e lanches comumente usados entre criancas de 3 a 5 anos de
idade em idade pré-escolar em Riyadh, Arabia Saudita. Sessenta por cento das
criangas avaliadas consomem regularmente sucos, entre os consumidores diarios,
84% das criangas apresentaram prevaléncia de erosdo com associagdo fortemente
significativa (p<0,005). Manter a bebida na boca também mostrou associagdo
significativa com a ED. Deste modo, encontrou-se uma associagdo entre a
prevaléncia da ED e a frequéncia de suco citrico e gaseificado consumido pelas
criangas em idade pré-escolar na Arabia Saudita.

Bebidas carbonatadas contém acido carbdnico formado por dioxido de
carbono em solucdo. Mesmo quando o dioxido de carbono for expelido, o pH

permanece baixo®. Isso mostra que os refrigerantes tém uma acidez inerente,
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devido a outros acidos que sdo adicionados para estimular o sabor, como os 4cidos
fosforico, citrico e ascorbico®. Richards?’ realizaram uma reviséo sistematica para
avaliar o impacto da dieta na ED. O maior consumo de bebidas carbonatadas ou
lanches, doces &cidos e sucos de frutas acidas aumentaram as chances de ED,
enquanto a maior ingestdo de leite e iogurte reduziu as chances de eroséo. As
evidéncias indicaram que alguns habitos alimentares (refrigerantes, bebidas,
lanches / doces éacidos e sucos de frutas acidos) aumentaram as chances
de ocorréncia de ED, enquanto o leite ou o iogurte produziu um efeito protetor.
Santos et al.”® avaliaram o potencial erosivo de bebidas & base de soja em
comparacdo com sucos de frutas do mesmo sabor, observando que o potencial
erosivo das bebidas de soja foi menor do que as demais. Smits et al.”® realizaram
uma revisdo sistematica da dieta vegetariana e sua influéncia na saude bucal e os
resultados sugeriram que essa dieta pode estar associada a um maior risco de ED,

corroborando com achados de outros estudos®® 3.

Vertuan et al.®

avaliaram, in vitro, o desgaste erosivo promovido por
cremes dentais clareadores na dentina e concluiram que algumas das marcas
testadas aumentaram o desgaste da dentina previamente erodida; sendo este, um

1.3 avaliaram o

fator a ser considerado antes da prescri¢do pelo dentista. Engle et a
efeito, em dentina e esmalte, na interacdo entre clareamento com peroxido de
carbamida a 10%, ED e abrasdo. A ED e o dentifricio abrasivo aumentaram o
desgaste da escova de dentes nas superficies de esmalte, enquanto o clareamento
ndo mostrou efeito deletério. O desgaste da dentina também aumentou apos
aerosdo e uso do dentifricio abrasivo. O clareamento aumentou a perda de
superficie na dentina ndo erodida e diminuiu a perda na dentina erodida quando
foi escovada com o dentifricio menos abrasivo. Concluiram que o clareamento
ndo aumentou a suscetibilidade do esmalte ao desgaste erosivo e abrasivo,
independentemente do dentifricio utilizado; o desgaste da dentina foi modulado

1.3* avaliaram o

pela interagdo do clareamento, erosdo e dentifricio. Mosquim et a
efeito abrasivo de cremes dentais clareadores sobre o esmalte erodido,
demonstrando que alguns cremes dentais clareadores, especialmente o0s que
contém pirofosfato associados a silica hidratada, aumentaram o desgaste erosivo

do esmalte.
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O diagnostico clinico “erosdo” é feito a partir de desvios caracteristicos
da morfologia anatbmica original do dente, distinguindo assim, a perda de tecido
induzida por 4cido, de outras formas de desgaste®. As caracteristicas
patognomonicas primarias sdo concavidades superficiais em superficies lisas, a
partir da juncdo cemento-esmalte®. Os primeiros sinais de desgaste erosivo
aparecem como uma superficie sedosa e brilhante; em alguns casos pode ter
auséncia de brilho, localizadas na juncdo cemento-esmalte da coroa, com uma
borda intacta de esmalte ao longo da margem gengival®. Nos estagios mais
avancados alteram a morfologia original; em superficies lisas, as areas convexas
se achatam ou concavidades se tornam presentes, formando lesdes que se
assemelham a “U” ou “pires”, frequentemente localizadas na superficie palatina
dos dentes®’. Observa-se um arredondamento das cuspides, sulcos em clspides e
bordas incisais, restauracdes acima do nivel da superficie dental e em casos
severos, a morfologia oclusal desaparece. Quando a dentina é atingida, pode
causar sensibilidade ao frio, ao calor e & pressdo osmética®.

O diagnostico diferencial inclui outros defeitos adquiridos, como atricdo e
abrasdo dentéria. A atricdo é definida como o desgaste da superficie dentéria
ocasionada pelo contato dente / dente, apresentando-se com facetas de desgaste
que apresentam superficies planas e brilhantes e tende a se agravar com a presenca
de habitos parafuncionais®. A abrasdo é o desgaste fisico dental causado por
outro material que ndo seja o dente, por exemplo, lesdes cervicais associadas a
escovacao®®. Apresenta-se como uma lesdo irregularmente nivelada e concava,
encontrada frequentemente na superficie vestibular, na regido cervical e
eventualmente, na borda incisal sob a forma de chanfro. A anamnese e 0 exame
clinico sdo imprescindiveis para o correto diagnéstico®’.

Atualmente, existem diversos indices usados para classificar a ED. Em
1979 surgiu o indice de Ecckes® que definia trés classes de lesdes atribuidas a
quatros superficies dentarias. Alguns anos depois, Smith e Knight** produziram o
Tooth Wear Index, um sistema abrangente pelo qual todas as quatro superficies
visiveis (vestibular, cervical, lingual e oclusal / incisal) de todos os dentes
presentes sdo pontuadas quanto ao desgaste. Em 2008, foi descrito o indice “The

Basic Erosive Wear Examination” (BEWE)*, no qual, a superficie mais
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severamente afetada, em cada sextante, é registrada com uma pontuagdo de quatro
niveis (0 - sem desgaste erosivo; 1- perda inicial da textura da superficie do
esmalte; 2 - defeito nitido, perda de tecido (exposicdo de dentina) <50% da area
de superficie; 3 - perda de tecido (exposicdo de dentina) >50% da area da
superficie); a pontuacdo cumulativa classificada corresponde a um nivel de risco
(nenhum, baixo, médio ou alto).

Existem diferentes fatores de protecdo contra a erosdo dentaria, como a
saliva, a pelicula dentaria e a estrutura dentaria®. Uma das muitas funcoes
protetoras que a saliva apresenta é a formacdo da pelicula adquirida do esmalte
(PAE), que é uma fina camada de proteinas na superficie dos dentes. O PAE
protege contra ataques acidos, inibindo o contato direto entre o &cido e a
superficie do esmalte. Este efeito protetor da pelicula depende de sua espessura,
composicdo e maturacdo®®. A saliva também tem bicarbonato na sua composic&o
que é uma fonte constante de ions que interagem com a superficie dentéria,
atuando como uma camada que resiste efetivamente contra as mudancas de pH**.

A prevencdo da erosdo dentaria inclui o conhecimento por parte de
médicos e dentistas acerca de habitos alimentares dos pacientes para educa-los
quanto a possiveis interacdes acidas, como condi¢Bes de acidez induzidas por
medicamentos, bem como reconhecimento inicial das lesdes erosivas e

intervencdo precoce®. Lussi et al.*

avaliaram o efeito do fluor na prevencdo da
ED em criancas e adolescentes, concluindo que pacientes com alto risco de ED
devem sempre usar uma fonte adicional de fluor, preferencialmente contendo
Sn #*, pois compostos de fluoreto de sédio ou amina demonstram ter eficcia
limitada contra a erosdo. Essa combinacdo de Sn** e F é incorporada nio
somente na superficie, mas também no esmalte e dentina, deixando a superficie

1.4 avaliaram o uso de caseina e

mais resistente a desmineralizacdo. Sieber et a
mucina na melhora das propriedades protetoras do esmalte contra ED,
evidenciando que as melhores concentracOes, para 0 maior efeito protetor, foi de
3,0% de caseina e 0,81% de mucina; desta forma, poderiam ser incorporadas em
produtos de higiene bucal.

Lasers de CO2, argonio e Er: YAG sdo conhecidos por promover um

aumento na resisténcia a acidos nos substratos dentarios; porém, mostraram
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resultados controversos em relagdo ao controle ou prevencdo da ED****. Da Silva

et al.>

mostraram que o laser de Er, Cr: YSGG combinado com fllor pode ser
uma alternativa promissora para prevenir erosao do esmalte.

O tratamento da ED esta intimamente ligado a gravidade das lesbes; em
casos leves ou moderados, restauracOes diretas sdo indicadas, em casos de perda
extensa ou presenca de restauraces médias e grandes, uma combinacdo de
restauracdes indiretas e diretas deve ser a opcdo>. A filosofia atual
do atendimento odontoldgico € preservar o tecido dental o maximo possivel,
mesmo em grandes casos de erosdo, e responder as expectativas estéticas e
funcionais do paciente. Essa metodologia requer uma fase completa de avaliacao,
conformidade com o protocolo e acompanhamento regular do paciente®.

Alguns estudos relataram os efeitos de alimentos e bebidas acidas na
rugosidade e na microdureza da superficie de diferentes materiais restauradores,

[55. 56 I°" %8 o materiais ionoméricos®®.

como resina convenciona , resina bulk fil
Sabe-se que a longevidade das restauracdes dentarias depende da durabilidade do
material e de suas propriedades, como resisténcia ao desgaste, integridade da
interface dente / restauracio, rugosidade superficial e microdureza®. Rios et al.”*
avaliaram o efeito da aplicagdo de materiais a base de resina no esmalte
previamente erodido, sujeito a desafios erosivos e abrasivos prolongados e
concluiram que esses materiais fornecem protecdo do esmalte. Guedes et al.®?
avaliaram o efeito de solucGes &cidas na rugosidade superficial e na microdureza
de materiais restauradores. Oito voluntérios usavam dispositivos palatais
intraorais contendo amostras de materiais dentarios: Ketac Nano (KN); Ketac
Nano + Biscaia LV (KN-B); Esteta-X (EX); Esthet-X + Biscaia LV (EX-B); XT
Supremo (SXT); Supreme XT + Biscover LV (SXT-B); e esmalte bovino. As
amostras foram submetidas a trés fases: (1) imersdao em éacido cloridrico 0,01M
(HCI) - 10 min, trés vezes/dia (14 dias); (2) imersdo em refrigerante (Sprite®) - 10
min, trés vezes/dia (14 dias); e (3) manter a saliva (14 dias). AlteracBes na
rugosidade / microdureza foram medidas antes / apds as trés fases. O CIV
modificado por resina mostrou as alteragcdes mais significativas apos imersdo sem

solucdes acidas.
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O excesso de ingestdo de bebidas carbonatadas, frutas e outros &cidos
mostram que essas substancias também interferem na &rea adjacente aos
braguetes, aumentando o risco de extravazamento marginal e efeito negativo na
retencdo do braquetes nas forcas de cisalhamentos®®®.  Stefanski et al.®®
avaliaram o efeito de condigOes erosivas no comportamento do atrito entre os
braquetes e o fio ortodéntico. As condigbes erosivas ndo afetaram o
comportamento do atrito dos arcos ortodonticos em um nivel clinicamente
significativo.

Diante do cenério exposto, percebe-se que a ED é uma condigdo cada vez
mais frequente na sociedade atual, principalmente em virtude das mudancas
alimentares. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do DE nas
propriedades mecanicas de diferentes materiais restauradores, na performance de
restauracdes em dentes deciduos e na adesdo de braquetes em dentes com fluorose

dentéria.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia do desafio erosivo nas propriedades mecanicas de
diferentes materiais restauradores, na performance de restauracfes em dentes

deciduos e na adesdo de braquetes em dentes permanentes com fluorose dentéria.

2.1 Objetivos Especificos
Artigo 1:

Avaliar in vitro a microdureza, rugosidade, resisténcia a flexdo,
compressdo axial e diametral de diferentes materiais restauradores [resina
composta convencional, resina composta bulk fill, cimento de ionémero de vidro
quimico e cimento de ionémero modificado por resina, frente ao desafio erosivo
com diferentes substancias (Coca-Cola®, suco industrializado de laranja, iogurte

de morango e saliva artificial).

Artigo 2:
Avaliar o efeito do refrigerante Coca-Cola® em restauracdes de dentes

deciduos e a sua influéncia nas propriedades mecanicas.

Artigo 3:
Avaliar in vitro do uso de agentes promotores de adeséo na colagem de

braguetes em dentes com fluorose dentéria, submetidos ao desafio erosivo.
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3 HIPOTESES TESTADAS

Artigo 1
1. As bebidas &cidas ndo alteram significativamente as propriedades
mecanicas (compressao axial, compressao diametral e resisténcia flexural,
rugosidade e microdureza) dos materiais restauradores (RC, RC bulk fill,

CIV e CIV modificado por resina).

Artigo 2

2. N&o existe diferenca na rugosidade, microdureza, adaptacdo marginal e
infiltracdo marginal, dos dentes submetidos ao desafio erosivo, antes e apds
0 procedimento restaurador, em comparacdo aos dentes submetidos ao
desafio apenas ap0s a restauracao;

3. O desafio erosivo ndo altera a microdureza, rugosidade, infiltracdo e
adaptacdo marginal dos diferentes materiais restauradores.

4. A rugosidade superficial e microdureza do esmalte ndo se alteram com o

desafio acido.

Artigo
5. O uso de agente promotor de adesdo ndo interfere na resisténcia ao
cisalhamento de dentes submetidos a desafios erosivos;
6. A resisténcia ao cisalhamento ndo difere entre os dentes com e sem FD;
7. A gquantidade de adesivo remanescente e o tipo de fratura ndo variam entre
os diferentes grupos experimentais;
8. O tipo de fratura (coesiva, adesiva ou mista) ndo difere entre os diferentes

grupos experimentais.
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RESUMO

O objetivo desse estudo in vitro foi avaliar a microdureza, rugosidade,
resisténcia a flexdo, compressdo axial e diametral de diferentes materiais
restauradores frente ao desafio erosivo com diferentes substancias. Foram
confeccionados 1280 corpos de prova, divididos entre os diferentes materiais
restauradores [resina composta - RC (n=320), RC bulk fill (n=320), cimento de
iondbmero de vidro - CIV (n=320) e CIV modificado por resina — CIV R (n=320)]
e, posteriormente, subdivididos em diferentes solugdes de imerséo [saliva (n=80),
Coca-Cola® (n=80), suco de laranja (n=80) e iogurte de morango (n=80)]. Os
corpos-de-prova foram armazenados em estufa a 37 +1° C, por 24 horas.
Posteriormente, receberam acabamento e polimento com lixas d’agua de
diferentes granulacdes. O ciclo erosivo foi constituido pela imersdo do corpo de
prova em 25 mL da solucdo teste por 5 segundos e em 25 mL de saliva artificial,
por 5 segundos, durante 10 ciclos por dia, a temperatura ambiente. Este processo
foi repetido por 28 dias. As medidas das propriedades foram realizadas antes da
imersdo e ap6s 28 dias de imersdo nas solugBes. Os dados foram analisados
segundo a normalidade por meio do software estatistico SAS Enterprise Guide 7.1
(p<0,05). Os resultados mostraram que a Coca-Cola®, iogurte de morango e suco
de laranja interferiram negativamente na rugosidade, microdureza, compressao
axial, compressdo diametral e resisténcia a flexdo dos materiais restauradores ao
longo do tempo. Todas as bebidas que simularam o desafio erosivo foram capazes
de alterar significativamente as propriedades mecanicas dos materiais
restauradores, sendo que o refrigerante foi a solucdo que interferiu mais
negativamente nas propriedades mecanicas seguido pelo suco de laranja e iogurte

de morango.

Palavras-chave: Cimentos de ionbmeros de vidro. Resina composta.
Propriedades mecénicas. Desafio erosivo.
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INTRODUCAO

A erosdo dentaria constitui um problema contemporéneo para a saude
bucal, em virtude dos novos habitos de vida e habitos alimentares (1). A eroséo é
um desgaste dentario ocasionado pela dissolucdo dos tecidos duros dos dentes por
acidos, sem o envolvimento de bactérias, podendo ser classificado como
intrinseco ou extrinseco (2, 3). Fatores intrinsecos estdo relacionados a distarbios
alimentares e refluxo gastroesofagico (4-6), enquanto fatores extrinsecos incluem
o consumo de alimentos, bebidas ou medicamento &cidos (7, 8). A prevaléncia da
erosdo dentaria tem aumentado devido ao elevado consumo de bebidas &cidas,
como refrigerantes, vinhos e chés (9, 10).

Na revisao sistematica com meta-analise realizada por Savas et al. (11) foi
avaliada a influéncia da dieta na erosdo dentaria em criancas e adolescentes. Os
resultados mostraram que bebidas carbonatadas e suco de frutas &cidas
aumentaram a ocorréncia da eroséo. Entretanto, o leite e o iogurte tiveram um
efeito protetor, concluindo assim que a dieta pode influenciar na ocorréncia da
erosao dentaria.

Alguns estudos relataram os efeitos de alimentos e bebidas &cidas na
rugosidade e na microdureza da superficie de diferentes materiais restauradores,
como resina convencional (12, 13), resina bulk fill (14, 15) e materiais
ionoméricos (16). Sabe-se que a longevidade das restauracdes dentarias depende
dentre outros fatores das propriedades, como resisténcia ao desgaste, integridade
da interface dente/restauracao, além de rugosidade superficial e microdureza (1).

Neste contexto, este estudo in vitro teve o objetivo de avaliar ndo somente
a microdureza e rugosidade, como a maioria dos estudos disponiveis na area,
como também avaliar a resisténcia a flexdo, a compressdo axial e diametral de
diferentes materiais restauradores [resina composta convencional (RC), resina
composta bulk fill (RC bulk fill), cimento de iond6mero de vidro quimico (CIV) e
cimento de iondmero modificado por resina (CIV R)] frente ao desafio erosivo
com diferentes substancias (Coca-Cola®, suco industrializado de laranja, iogurte

de morango e saliva artificial).
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MATERIAL E METODO
Amostra

Foram confeccionados 1.280 corpos de provas, divididos entre os
diferentes materiais restauradores [RC (n=320), RC bulk fill (n=320), CIV
(n=320) e CIV R (n=320)]. Posteriormente, cada um dos materiais foi alocado nas
diferentes solucdes de imerséo [saliva (n=80), Coca-Cola® (n=80), suco de laranja
(n=80) e iogurte de morango (n=80)] (Fluxograma 1)

Fluxograma 1- Esquema da divisdo dos grupos experimentais.

Corpos de prova

n=1280
RC RC Bulk Fill CIV quimico CIVR
(n=320) (n=320) (n=320) (n=320)
| | | [

Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
desafio desafio desafio desafio desafio desafio desafio desafio
erosivo erosivo erosivo erosivo erosivo erosivo erosivo erosivo
(n=280}) (n=240}) (n=80) (n=240) (n=80) (n=240) (n=80) (n=240)

Coca Suco logurte |

Coca Suco logurte
(n=80) | (n=80) | (n=80)

(n=80) | (n=80} | (n=80)

Coca Suco logurte Coca Suco logurte
(n=80) | (n=80) | (n=80) (n=80) | (n=80) | (n=80)

Fonte: Elaboragéo propria.

Os 80 corpos de prova de cada grupo foram utilizados para os seguintes
testes mecanicos: compressdo axial (n=20), compressao diametral (n=20), flex&o
(n=20), rugosidade (n=10) e microdureza (n=10) (medicdes realizadas em 0 e 28
dias, sendo que os corpos de prova dos teste de rugosidade e microdureza foram

0S mesmos para a avaliagdo de inicial e final).
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Confeccgao dos corpos de prova
Para os testes de rugosidade e microdureza

- Cimento de londmero de Vidro Riva Self Cure (SDI, Bayswater, Australia)

O CIV foi espatulado segundo as recomendacGes do fabricante e o
material foi inserido com auxilio de uma seringa centrix (DFL e Comércio S.A.,
Rio de Janeiro, RJ), em uma Unica por¢do, em matrizes de teflon com dimensGes
de 3mm de altura e 3mm de diametro, (DFL e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ).
Em seguida, foi feita a protecdo do material com vaselina (Rioquimica S/A, Séo
José do Rio Preto- Brasil) o conjunto foi recoberto com uma tira de poliéster
(TDV, Séo Paulo-Brasil), sobre a qual foi depositada uma placa de vidro e um
peso de 200g para planificacdo e eliminacdo de excesso de material.

- Cimento de londmero Modificado por resina Riva Light Cure (SDI, Bayswater,
Australia)

O CIV R foi espatulado segundo as recomendacdes do fabricante e o
material foi inserido com auxilio de uma seringa centrix (DFL e Comércio S.A.,
Rio de Janeiro, RJ), em incrementos de no maximo 2mm nas matrizes de teflon
com dimensdes de 3mm de altura e 3mm de diametro, fotoativados por 20
segundos com aparelno de LED convencional (Bluephase, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein). Na dltima camada, o conjunto foi recoberto com uma tira de
poliéster (TDV, Séo Paulo-Brasil), sobre a qual foi depositada uma placa de vidro
e um peso de 200g para planificacdo e eliminacdo de excesso de material e
fotoativacao por 20 segundos.

- Resina Composta Aura (SDI, Bayswater, Australia)

A RC foi inserida em incrementos de 2mm por meio de espatula para
compdsito e fotoativados com aparelho de fotoativagdo de LED convencional
(Bluephase, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), por 30 segundos no modo “high”,
com intensidade de luz de 1100 mW/cm2. Sobre a Gltima camada foi posicionada
uma tira de poliéster para se obter uma superficie plana.

- Resina Composta Aura Bulk Fill (SDI, Bayswater, Australia)

A RC bulk fill foi inserida em incremento Unico na matriz por meio de

espatula para compdsito, sobre ela foi posicionada uma tira de poliéster e

fotoativada com aparelho de fotoativacdo de LED convencional (Bluephase,
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Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), por 30 segundos no modo “high”, com

intensidade de luz de 1100 mW/cm?2.

Para o teste de compressdo axial e compressdo diametral

Os corpos de prova foram confeccionados com o auxilio de matriz

bipartida, com dimensdes de 6mm de altura por 4mm de didmetro (ADA/66).

Para o teste de resisténcia flexural

Os corpos de prova foram confeccionados de acordo com a ISO 4049, com
dimensdes internas de 25 mm de comprimento, por 2 mm de largura e 2 mm de
altura, com o auxilio de uma matriz metalica bipartida.

Todos os corpos de prova foram armazenados em estufa a 37 = 1° C, com
95% de umidade por 24 horas. Posteriormente, 0os corpos de prova receberam
acabamento e polimento com lixas d’agua de granulacao 800, 1200 e 4000, em
politriz (APL 4, Arotec, Cotia, SP) a 600 rpm, sob refrigeracdo, para promover

lisura superficial adequada para os testes.

Solucdes avaliadas - Medicoes de pH

As solucgdes avaliadas nesta pesquisa estdo detalhadas na Tabela 1. O pH
de cada agente foi determinado usando um medidor de pH (Orion 900A, Orion
Research, Boston, MA). Dez leituras de pH das substancias foram registradas para

obtencdo da média.

Tabela 1- Bebidas usadas nesse estudo e média do pH.

Substancia Sabor Marca Comercial Média pH
Suco Laranja Ades 3,29
industrializado
logurte Morango Danone 4,29
Refrigerante Coca-Cola®  The Coca-Cola Company 2,4
Saliva Artifical Faculdade de Ciéncias 7,0

Farmacéuticas- UNESP

Fonte: Elaboragéo propria.
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Protocolo de Imerséo nas solugdes

Os corpos de prova foram imersos, aleatoriamente, nas quatro diferentes
solucBes [Coca-Cola®, suco de laranja, iogurte de morango e saliva artificial
(grupo controle)]. Cada corpo de prova foi submetido a medicdo da rugosidade,
microdureza, compressdo axial, compressdo diametral e resisténcia flexural antes
da imerséo nas solucdes.

Os espécimes foram imersos alternadamente em 25 mL da solucdo teste
por 5 segundos e em 25 mL de saliva artificial por 5 segundos, durante 10 ciclos a
temperatura ambiente, durante os ciclos os corpos de prova foram agitados em
uma agitador “Vortex”, para que todos os lados do espécime tivessem contato
com solucdo. Apds a imersdo ciclica, os espécimes foram devolvidos a saliva
artificial (trocada diariamente) e mantida durante a noite a (37,8°C). Este processo
foi repetido por 28 dias'’. Apds a imersdo, os espécimes foram lavados com &gua
deionizada e secados com papel filtro para posterior medicdo da dureza e
rugosidade. Para manter o pH original das solucGes de armazenamento, essas

foram trocadas diariamente durante o experimento.

Rugosidade

Para a realizacdo dos testes de rugosidade superficial foi utilizado
o0 rugosimetro SJ 201 (Mitutoyo, Kawasaki, Japao), que constitui um aparelho de
alta sensibilidade com ponta ativa de diamante, que mede a rugosidade de maneira
quantitativa.

Foram realizadas quatro leituras aleatérias em cada corpo de prova, no
sentido transversal e o valor inicial da rugosidade superficial foi obtido por meio
da media aritmética. A forca de medicdo e a velocidade da ponta do diamante foi
de 4mN e 0,5m/s, respectivamente. Regides, onde era nitido algum tipo de
irregularidade, foram desconsideradas, procurando-se areas visivelmente de maior
regularidade. O parametro utilizado para obtengdo da rugosidade superficial foi a

rugosidade aritmética (Ra), determinada pela média das quatro leituras.
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Microdureza Vickers

A microdureza Vickers (VHN) foi analisada com auxilio de um
microdurémetro digital (Micromet 2100 - Buehler Ltda., Lake BIuff, Illinois,
EUA). Foi aplicada sobre a superficie dos corpos de prova, uma carga de 50 kgf
durante 30 segundos. Foram realizadas duas impressdes com 50um de distancia
entre elas, resultando na media final de dureza de cada corpo de prova, que foi

avaliado antes e apds a imers&o (28°dia).

Resisténcia a compressao axial

Os valores de resisténcia a compressdo (MPa) para cada espécime foram
obtidos a partir do software ligado a prépria maquina de ensaios EMIC (Instron,
DL MF200, Sao José dos Pinhais, PR, Brazil), com célula de carga a 10kN e a
uma velocidade de 0,5mm/min. As medidas foram realizadas antes da imerséo e

no final do protocolo (28° dia).

Resisténcia a compressao diametral

Os corpos de prova foram posicionados entre as plataformas da maquina
EMIC, de modo que o seu didmetro ficou perpendicular as mesmas. A plataforma
superior, acoplada a célula de carga, possibilitou a acdo da forca compressiva
vertical ao longo do corpo de prova até que esse fraturou. No momento da fratura,
o valor correspondente (MPa) foi registrado pelo software ligado a propria
maquina de ensaios EMIC (Instron, DL MF200, Sdo José dos Pinhais, PR,
Brazil), com célula de carga a 10kN e a uma velocidade de 0,5mm/min. As

medidas foram realizadas antes da imers&o e no final do protocolo (28° dia).

Resisténcia flexural

Para a realizacdo do teste, a carga aplicada pela maquina de testes EMIC
localizou-se no centro do espécime. O valor (MPa) para cada corpo de prova foi
obtido a partir do software ligado a prépria maquina de ensaios. As medidas

foram realizadas antes da imersdo e no final do protocolo (28° dia).
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Andlise estatistica

Os dados foram analisados segundo a normalidade por meio software
estatistico SAS Enterprise Guide 7.1. (p<0,05). Foi constatado a distribuicdo nédo
normal dos dados e o teste ndo paramétrico Kruskal Wallis (p<0.05) foi
considerado adequado para as anélises. O teste de Bonferroni foi aplicado para
identificacdo das diferencas entre os grupos por meio de comparagdes maultiplas
(p<0.05).

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as médias dos valores de rugosidade, sendo possivel
observar que houve diferenca estatistica para as diferentes solugcbes de
armazenamento (Coca-Cola®, suco de laranja e iogurte de morango), ao longo do
tempo, ou seja, houve aumento da rugosidade nos diferentes materiais

restauradores para as diferentes soluc6es de imerséo.

Tabela 2 — Valores médios de rugosidade (Ra) dos diferentes materiais
restauradores imersos nas solucgdes de armazenamento, ao longo do tempo.

Média

Solugﬁo Dias RC (valor p) RC Bulk (valor p) CIV Q (valor p) CIV R (valor p)

Saliva 0 0,189 1 0,216 02866 0,85 0,8343 061 0,3562
28 0,191 0,227 0,887 0,656

Coca- 0 0,181 <0001 0,214 <0001 0,863 <,0001 0,698 <,0001

Cola® 35 135 1671 3,243 2,891

logurte 0 0,153 <,0001 0,217 <0001 0,83 <,0001 0,695 <,0001
28 0,781 0,987 1,402 1,01

Suco 0 0,167 <0001 0,214 <0001 0,787 <0001 0,66 <,0001
28 1,052 1562 2,981 2,51

Teste de Bonferroni (o = 5%)
Fonte: Elaboracdo propria
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A Tabela 3 apresenta as médias dos valores de microdureza, sendo
observada diferenga estatistica para as diferentes solugdes de armazenamento
(Coca-Cola®, suco de laranja e iogurte de morango) ao longo do tempo, ou seja,
houve diminuicdo da microdureza nos diferentes materiais restauradores para as

diferentes solucbes de imerséo.

Tabela3 -  Valores médios de microdureza Vickers (MPa) dos diferentes
materiais restauradores imersos nas solucdes de armazenamento, ao longo do
tempo.
Média
Solugdo Dias RC (valor p) RC Bulk (valor p) CIV Q (valor p) CIV R (valor p)
Saliva 0 79,12 0,905 62,23 09793 3849 0,966 53,12 0,947
28 7754 61,12 37,35 51,28
Cocaé 0 76,19 <,0001 69,12 <,0001 41,23 <,0001 57,76 <,0001
Cola™ 28 3715 30,91 19,15
23,54
logurte 0 74,45 <,0001 63,45 <0001 4344 <0001 50,12 <,0001
28 60,12 51,23 35,12 45,43
Suco 0 74,23 <,0001 79,41 <0001 4398 <,0001 533 <0001
28 45,89 42,76 25,23 31,56

Teste de Bonferroni (o = 5%).
Fonte: Elaboracéo propria.

As Tabelas 4, 5 e 6 apresentam as médias da forca inicial e final para o0s
testes de compressdo axial, compressdo diametral e resisténcia a flexdo,
respectivamente. Observa-se que, para as solu¢bes de armazenamento, Coca-
Cola®, suco de laranja e iogurte de morango houve diferenca estatistica; ou seja, a
imersdo dos diferentes materiais restauradores nas solucGes interfere nas

propriedades mecéanicas dos mesmos.
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Tabela 4 - Valores médios do teste de compressdo axial (Mpa) para 0s grupos
avaliados antes da imerséo nas solucdes (forca inicial) e depois de 28 dias da
imersao (forca final).

Média
Solucdo Dias RC (valor p) RC Bulk (valor p) CIV Q (valor p) CIV R (valor p)
Saliva 0 363,99 0404 33693 0,560 151,82 0,985 182,19 0,843
28 356,94 334,95 147,95
179,34
Coca- O 364,18 <0001 336,43 <.0001 161,70 <.0001 184,82 <.0001
Cola® 25 187,23 15482 86,83 98,78
logurte 0 359,15 <0001 33523 <.0001 162,20 <.0001 176,34 <.0001
28 298,43 267,21 12334 15545
Suco 0 361,23 <.0001 334,65 <.0001 156,72 <.0001 175,23 <.0001
28 235,12 212,76 99,93 112,34

Teste de Bonferroni (o = 5%).
Fonte: Elaboragéo prépria.

Tabela 5 - Valores médios do teste de compressdo diametral (MPa) para os
grupos avaliados antes da imerséo nas solucdes (forca inicial) e depois de 28
dias da imerséo (forca final).

Meédia

Solucdo Dias RC (valor p) RC Bulk (valor p) CIV Q (valor p) CIV R (valor p)

Saliva 0 16506 0,908 13476 0564 37,76 0,865 79,43 0,998
28 163,21 131,01 35,32 75,21

Coca- 0 15412 <0001 132,12 <,0001 30,58 <,0001 73,12 <0001

Cola® g 94,23 8212 15,42 31,44

logurte 0 162,19 <0001 142,18 <,0001 33,12 <,0001 78,23 <,0001
28 141,23 122,12 25,42 52,71

Suco 0 156,89 <,0001 12887 <,0001 3498 <0001 77,56 <,0001
28 113,67 98,74 19,76 45,98

Teste de Bonferroni (o = 5%).
Fonte: Elaboracéo propria



33

Tabela 6 - Valores médios do teste de resisténcia flexural (Mpa) para os
grupos avaliados antes da imerséo nas solucdes (forga inicial) e depois de 28
dias da imerséo (forca final).

Média

Solugdo Dias  RC(valor p)

RC Bulk (valor p)

CIV Q (valor p)

CIV R (valor p)

Saliva 0 3308 0,786 30,12 0981 12,12 0,789 2312 0,871
28 31,25 29,76 11,78 22,42

Coca- 0O 3219 <0001 31,12 <,0001 <,0001 22,35 <,0001

Cola® 13,14
28 18,12 16,23 6,25 13,12

logurte 0 34,87 <0001 29,81 <0001 1284 <0001 2359 <,0001
28 28,01 23,12 10,23 19,22

Suco 0 31,93 <0001 2812 <0001 13,75 <0001 21,14 <,0001
28 23,18 19,12 9,87 15,12

Teste de Bonferroni (o = 5%).
Fonte: Elaboracdo propria
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DISCUSSAO

A eroséo dentaria € uma condi¢do multifatorial causada pela interacdo de
varios fatores, como consumo / producéo de &cido, abrasao, atrito, fluxo salivar e
suscetibilidade dos dentes a dissolucéo (18, 19). Durante a erosdo quimica, os ions
hidrogénio (H +) presentes nos acidos se dissociam e interagem com os cristais de
hidroxiapatita do esmalte deixando a estrutura enfraquecida(20), sendo o tempo
de contato entre o dente e o &cido um fator de risco para a hipersensibilidade
dentaria (21). A prevaléncia de erosdo dentéaria tem aumentado (22), a0 mesmo
tempo que os padrdes alimentares estdo mudando?’. Frutas estdo disponiveis para
a populacdo fora da temporada e criangas e adultos estdo aumentando o nimero de
refeicbes por dia (23); além disso, o consumo de refrigerantes tem se tornado
altamente prevalente nas ultimas décadas (24).

Atualmente, a maioria dos refrigerantes disponiveis no mercado tem o
acido fosférico como componente comum (25). Sabe-se que o constituinte &cido
dos refrigerantes a base de cola tem um papel importante no processo erosivo,
afetando a integridade da superficie do esmalte (26). A média do pH neste estudo
foi de 2,4, valor que se assemelha a outros trabalhos (27, 28). O potencial erosivo
do suco de laranja, tanto fresco como industrializado, ja foi demonstrado em
outros estudos, em virtude do acido citrico presente em sua composicao (29-31); a
média de pH encontrado neste estudo foi de 3,79, valor semelhante a outros
estudos (27, 28). O teor de célcio, fosfato e minerais de comidas e bebidas
também tem um impacto direto no potencial erosivo (21). Um exemplo disso sdo
0s iogurtes, que podem ter o pH abaixo de 4; no presente trabalho foi de 4,29,
podendo ndo ter potencial erosivo (32). Os corpos de prova dos diferentes
materiais restauradores imersos em saliva artificial ndo tiveram alteracGes
significativas nas propriedades avaliadas, o que corrobora com outros estudos (33,
34).

A primeira abordagem para o paciente com sinais clinicos de eroséo é a
identificacdo da fonte de exposicdo ao &cido e eliminacdo da causa. Quando ha
necessidade de tratamento, este deve ser escolhido com base na gravidade da
perda de tecido e extensdo das restauracdes, para impedir a progressdo desta

doenca e evitar intervencBes invasivas (35). Em casos leves ou moderados de
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perda dentéria, restauracdes diretas sdo indicadas; em casos de perda extensa e
presenca de restauracbes médias ou grandes, uma combinagdo de restauracGes
indiretas e diretas deve ser considerada (35).

A durabilidade das restauracdes na cavidade oral ¢ altamente afetada pela
resisténcia a dissolucdo ou desintegracdo causada por alimentos, bebidas e pela
acidez produzida pelas bactérias (36). A persisténcia de um ambiente acido pode
causar perda de propriedades mecanicas de compositos, cimentos de iondémero de
vidro e compositos modificados com poliacidos (37). A rugosidade dos materiais
¢ um dos indicadores da longevidade da restauracdo devido a degradacdo da
superficie que resulta em depdsitos de placas e manchas na restauragdo, irritagdo
do tecido, possivel gengivite (38, 39).

Outra propriedade importante é a microdureza, que é definida como a
resisténcia a deformacdo da superficie de um material submetido a pressdo. Dessa
forma, considerando que os materiais restauradores sofrem constante pressao,
especialmente durante a mastigacdo, a microdureza é um fator de relevante
importancia, pois a resisténcia ao desgaste é proporcional a dureza do material
(40,41). No ambiente bucal, a tensdo de compressao € visualmente a mais incidida
durante a mastigacao; porém, ao se considerar a natureza inclinada da anatomia
dentéria, vé-se que a tensdo de compressdo é rapidamente distribuida pelo dente
(42). A flexdo maxima dos materiais restauradores também é uma importante
propriedade a ser considerada, pois esta relacionada a natureza dindmica das
tensGes existentes na mastigacdo (42). Assim, o teste de resisténcia a flexdo pode
ser utilizado para quantificar a resisténcia a fratura dos materiais, pois consiste em
um ensaio mecanico confiavel e de facil execucdo (43).

As resinas compostas nanohibridas sdo cada vez mais populares na
Odontologia estética, em virtude das melhores propriedades fisicas e mecanicas
(44); por isso, a escolha de duas resinas desta classe neste trabalho, uma
convencional e outra bulk fill. As resinas bulk fill tornaram-se amplamente
usadas em virtude da técnica simplificada de incremento Unico e por exibirem
propriedades de transmissdo de luz mais altas, economizando tempo para o
cirurgido dentista quando comparado com a resinas convencionais (45,46). Para

todas as propriedades avaliadas, houve uma interferéncia significativa do desafio
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erosivo nas propriedades mecéanicas avaliadas. Borees et al. (47) mostraram que
bebidas 4cidas, entre elas a Coca-Cola®, interferem negativamente nas
propriedades mecanicas de resinas compostas convencionais e bulk fill.

Tantranuch et al. (17) avaliaram a rugosidade, microdureza e alteracdes
morfologicas de varios compositos bulk fill corroidos por diferentes liquidos,
entre eles alguns tipos de sopas azedas, suco de abacaxi e suco de maracuja. Essas
bebidas diminuiram significativamente a microdureza e aumentaram a rugosidade
dos compositos. No presente estudo tanto a RC como a RC bulk fill também
apresentaram alteracOes significativas na reducdo da microdureza e aumento da
rugosidade superficial, para as solucdes de Coca-Cola®, suco de laranja e iogurte
de morango. Os valores médios da rugosidade da resina bulk fill foi maior quando
comparada a convencional, possivelmente porque apresentam particulas maiores,
0 que deixa a superficie mais rugosa e susceptivel ao desafio erosivo (12).

Em 2019, Scrieante et al. (33) avaliaram as propriedades mecénicas de
diferentes materiais restauradores estéticos apds a exposicéo a Coca-Cola®. Foram
avaliadas a resisténcia a flexdo e o modulo de elasticidade. Os resultados
mostraram que a imersdo em bebida acida diminuiu a resisténcia a flexdo e o
moédulo de elasticidade do compoésito nanoparticulado (Filtek Supreme
XTE). Outros materiais ndo foram afetados pela imersdo em bebida &cida. No
presente estudo, a compressdo axial, compressdo diametral e resisténcia flexural
também sofreram mudancas significativas ao longo do tempo.

A escolha dos cimentos de iondmero de vidro convencionais na
Odontologia esta relacionada ao seu coeficiente linear de expansao ser similar ao
do dente e a capacidade de liberacdo de fltor (48), 0 que pode ser vantajoso para
reduzir os efeitos do desafio acido nos tecidos dentérios adjacentes a restauracao;
no entanto, ainda é controverso esse efeito protetor na literatura (49). Mesmo
com esse possivel efeito protetor, o CIV sofre mais degradacdo quando
comparado a RC, devido a inferioridade das propriedades mecanicas (50),
corroborando com os achados deste estudo. Os cimentos de ionémero de vidro
modificados por resina foram introduzidos no mercado com o intuito de melhorar
as propriedades mecéanicas (51). No presente estudo, o CIV convencional sofreu

mais interferéncias nas propriedades mecénicas quando comparado ao CIV R,
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possivelmente pelas propriedades inferiores bem como a maior solubilidade em
meio acido (52). O mesmo também foi observado no estudo de Gueoes et al. (53).

Cabe ressaltar que ambos os cimentos ionoméricos avaliados tiveram
resultados inferiores quando comparados com as resinas compostas avaliadas.
Estes resultados podem ser explicados pela dissolugdo da matriz na periferia das
particulas de vidro do ionébmero, 0 que poderia gerar a dissolugdo da camada de
hidrogel (16,54) e ao método manual de manipulacdo do material que pode gerar
porosidade devido a inclusdo de bolhas de ar, que visualmente sdo imperceptiveis,
afetando as propriedades do material (55).

Com base nos resultados obtidos neste estudo, percebe-se que a resina
composta foi o material que apresentou maiores valores de microdureza,
compressdo axial, compressdo diametral e resisténcia flexural e menor valor de
rugosidade, sendo uma alternativa para pacientes com esse tipo de dieta.
P et al. (56) realizaram uma reabilitacdo estética de um paciente jovem
diagnosticado com erosdo dentdria devido ao habito de chupar limdo. O
tratamento proposto envolveu técnicas ortoddnticas e restauradoras. Foi usado um
dispositivo ortodontico para aumentar a dimensao vertical da oclusdo e criar um
espaco adequado para as restauracdes. Os dentes anteriores e posteriores foram
restaurados com resina composta. O acompanhamento clinico de sete anos
indicou que o tratamento de lesdes erosivas com resinas compostas diretas é uma
opcao conservadora em pacientes jovens. Outros trabalhos também concluiram
que a resina composta direta representa um método viavel para restaurar dentes
moderados a severamente desgastados, pois as restauracOes apresentam bom
desempenho clinico apoés trés anos (57,58).

No entanto, uma limitacdo deste modelo in vitro é que outros fatores nao
foram considerados, como a capacidade de tamponamento salivar, pelicula
adquirida ou remineralizacdo (28). No entanto, a imersdo simulada em bebidas
acidas demonstrou ser uma valiosa condi¢do de simulacdo in vitro para testar
materiais dentarios compostos. A solu¢fes em que foram imersos foram mantidas
em temperatura de 4°C; dessa forma, ndo foi avaliado nesse estudo possiveis
variacbes de temperatura e sua implicacdo nas propriedades avaliadas.

Steicer-ronav et al. (59) avaliaram o efeito da erosdo dentaria em esmalte variando
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a temperatura e concluiram que algumas bebidas tem acdo potencializada com
aumento da temperatura.

A prevencdo deve se concentrar em evitar os acidos da dieta entre as
refeicbes, eliminando habitos que aumentam o tempo de contato com o &cido e
reduzindo a ingestdo diaria de bebidas &cidas (60). No entanto, quando a erosdo ja
esta instalada, e ha necessidade de uma intervencdo, seja por conta dela ou por
outro motivo, como a carie, 0 planejamento do caso deve levar em conta 0s
habitos alimentares para a escolha do material adequado. Neste estudo, a Coca-
Cola® foi a solugdo que mais alterou os resultados, seguida pelo suco de laranja e
depois o iogurte de morango, sendo a resina composta 0 material com maiores
médias para os testes de microdureza, compressdo axial, compressdo axial e

resisténcia a flexdo e menores medias para a rugosidade.
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RESUMO

O objetivo deste estudo experimental in vitro, foi investigar o efeito erosivo de um
refrigerante em dentes deciduos, antes e apds restaurados. A partir de 64 caninos deciduos
foram obtidos blocos de esmalte (n=144), divididos em trés grupos: com desafio erosivo antes
e apos restaurar (n=48) (grupo 1), com desafio erosivo apos a restaura¢do (n=48) (grupo 2) e
sem desafio erosivo (n=48) (grupo 3). Os blocos receberam preparos padronizados e foram
restaurados com: resina composta (n=12), resina composta bulk fill (n=12), cimento de
ionébmero de vidro quimico (n=12) e cimento de ionémero modificado por resina (n=12). Em
sequida, passaram pelo desafio erosivo, exceto o grupo 3, e tiveram a microdureza,
rugosidade, infiltracdo marginal e adaptacdo marginal avaliadas. O desafio erosivo consistiu
na imers&o dos blocos no refrigerante por 1 minuto, a 25°C, quatro vezes ao dia, durante cinco
dias. Os dados foram analisados por meio software SAS Enterprise Guide 7.1 considerando
p<0,05, sendo utilizados os testes de Kruskal Wallis e de Boferroni. Os resultados mostraram
que o desafio erosivo alterou todas as propriedades avaliadas para os diferentes materiais
restauradores (p<0,05). A resina composta foi o material que teve os maiores valores de
microdureza e adaptacdo marginal e o0 com menor rugosidade e infiltracdo, tanto antes como
apos o desafio erosivo, seguida pela resina composta bulk fill, cimento de ionémero de vidro
modificado por resina e cimento de ionémero de vidro quimico, respectivamente. O desafio
erosivo alterou a microdureza, rugosidade, infiltracdo e adaptacdo marginal de todos os
materiais. Conclui-se que a microdureza e a rugosidade do esmalte se alteram
significativamente quando o dente é submetido ao desafio erosivo antes e ap0s o
procedimento restaurador, sendo a resina composta o material que apresentou menores médias

de infiltragdo marginal e rugosidade e maiores medias de microdureza e adaptacdo marginal.

Palavras-chave: Erosdo dentaria. Desmineralizacdo dentaria. Saude oral. Denticdo decidua.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a erosdo dentaria vem sendo cada vez mais reconhecida como uma
importante causa de perda da estrutura dentaria, ndo s6 em adultos, mas também em criancas
e adolescentes. O desgaste dentario erosivo € um processo quimico-mecanico que leva a
perda cumulativa de tecido dental duro sem o envolvimento de bactérias’. A dissolugéo do
esmalte leva a perda mineral, imperceptivel clinicamente; entretanto, rapidamente pode
acarretar a perda de estrutura dentéria’.

As principais fontes para erosdo dentaria sdo os é4cidos dietéticos e gastricos”.
Atualmente, varios refrigerantes, amplamente disponiveis para criancas e adultos,
desempenham um papel importante nesse processo, bem como suco de frutas e bebidas que
contém 4&cido citrico. Segundo Haghgou et al. (2016)*, embora a prevaléncia e a gravidade da
carie dentaria tenham diminuido em criancas, particularmente em paises desenvolvidos, as
anormalidades dentarias, particularmente a erosdo, aumentaram. Causas comuns de exposi¢do
ao acido incluem vomitos repetidos, refluxo gastroesofagico, esofagite, além da natacdo em
piscinas que contém niveis elevados e néo padronizados de cloro®.

A prevaléncia mundial do desgaste erosivo em dentes permanentes de criangas e
adolescentes é de 30,4%°. Na denticdo decidua, a erosdo dentéaria ndo deve ser considerada
um processo fisiolégico de curto prazo, mas sim um indicador preditivo do desgaste futuro na
denticdo permanente®. A prevaléncia estimada em dentes deciduos varia mundialmente entre
30% a 50%, sendo que essa variabilidade decorre de diferentes habitos de cada pais, alta
variacdo de indices e desenhos de estudo’.

A perda de estrutura dentaria pode causar sensibilidade dentaria, comprometimento
estético e perda da dimenséo vertical oclusal, levando a indicagdo de tratamento restaurador.
A durabilidade de uma restauracdo também pode ser alterada frente a exposicdo a desafios
erosivos®. LesBes de desgaste dentario erosivo em dentes restaurados sdo conhecidas pela
degradacdo da margem e restauracfes que se elevam acima do nivel da superficie do dente
adjacente. Esse processo se inicia no esmalte e pode avancar, desprotegendo a dentina, pois
ocorre o arredondamento de cdspides e sulcos °.

Ha escassez de estudos que submeteram dentes ao desafio erosivo antes e apds serem
restaurados, ndo simulando a condicao de um paciente que possui a dieta acida, anteriormente
a necessidade de restauracdo. Considerando essa lacuna, o objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito erosivo do refrigerante Coca-Cola® (Coca-Cola Company), em dentes deciduos, antes e
depois do procedimento restaurador, a fim de avaliar se ha diferengas na adaptacdo marginal e
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microinfiltracdo dos diferentes materiais restauradores, bem como avaliagéo da microdureza,

rugosidade e analise por microscopia eletronica de varredura (MEV).

MATERIAL E METODOS
Amostra

Trata-se de um estudo experimental in vitro, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CAAE: 01531218.3.0000.5416) (Anexo A), realizado com 64
caninos deciduos, extraidos por retencdo prolongada, oriundos do Banco de dentes da
Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP. Os dentes foram avaliados em lupa para
certificar a auséncia de lesdes cariosas, rachaduras ou fraturas e armazenados em saliva
artificial a 4°C até o momento do experimento, para posterior confeccdo de blocos de
esmalte™.

As raizes foram seccionadas com discos diamantados de dupla face sob refrigeracéo e
posteriormente, as coroas foram seccionadas no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual, para
a obtencdo de blocos de esmalte com &rea aproximada de 3x3mm®™. As superficies dos
blocos foram polidas com lixas de carbeto de silicio Astrobrush (Ivoclar Vivadent, Barueri-
Séo Paulo-Brazil).

Os blocos de esmalte (n=144) foram divididos aleatoriamente em trés grupos: com
desafio erosivo antes e ap0s restaurar (n=48) (grupo 1), com desafio erosivo apoés a
restauracdo (n=48) (grupo 2) e sem desafio erosivo (n=48) (grupo 3). Os dentes receberam
preparos cavitarios padronizados e foram restaurados com resina composta (RC) (Aura, SDI)
(n=12), resina composta bulk fill (RC bulk fill) (Aura Bulk Fill, SDI) (n=12), cimento de
iondbmero quimico, sistema po/liquido (CIV Q) (Riva Self Cure, SDI) (n=12) e cimento de
ionbmero modificado por resina, sistema pdé/liquido (CIV R) (Riva Light Cure, SDI) (n=12)

(Fluxograma 1).
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Fluxograma 1- Esquema da diviséo dos grupos experimentais.

Dentes deciduos
n= 64

Preparacio dos blocos de esmalte [ aproximadamente 2 blocos
por dente) totalizando 144 blocos.

|

Grupo 2- Com desafio
erosivo apos restaurar
(n=48 blocos de esmalte)

Grupo 1- Com desafio Grupo 3- Sem desafio
erosivo antes e apds l ’ ’ [ erosivo (n=48 blocos
restaurar de esmalte)
(n=48 blocos de RC BRu?k v CvR
esmatte) =12 || n=12 || n=12 || nel2
————— [ 1|

RC RC Clv CIVR RC RC CIv CIVR
Bulk Bulk
n=12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12

RC- Resina composta

RC Bulk - Resina composta Bulk Fill

CIV- cimento de ionbmero de vidro quimico

CIV R: cimento de ionémero de vidro modificado por resina
Desaf.: desafio erosivo

Rest: restauracdo

Fonte Elaborag&o propria.

Preparo das amostras

Retangulos de filme laboratorial de 2x2mm foram recortados, colados, recobrindo a
superficie dos blocos, sendo estes impermeabilizados com duas camadas de verniz acido
resistente. Ap6s a secagem, os retangulos foram removidos, criando areas padronizadas de
3x3mm para o preparo das cavidades e restauracoes.

Os preparos cavitarios foram realizados com ponta diamantada 1057 (KG Sorensen,
Cotia-Sdo Paulo-Brazil), sendo a ponta trocada a cada 5 preparos. Foram confeccionadas
cavidades cilindricas, com dimens@es de aproximadamente 1 mm de profundidade e 1 mm de
diametro™*.

Restauracao

Os blocos de esmalte foram aleatoriamente divididos e restaurados para 0s seguintes

materiais:
- Cimento de londmero de Vidro Riva Self Cure (SDI, Bayswater, Australia)
A cavidade foi condicionada com Riva Conditioner (SDI, Bayswater, Australia) por

10 segundos, lavada e levemente seca, mantendo a cavidade umida. O CIV foi espatulado
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segundo as recomendacdes do fabricante e 0 material foi inserido com auxilio de uma seringa
centrix (DFL e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ), foi feita a protecdo do material com
vaselina (Rioquimica S/A, Sdo José do Rio Preto- Brasil) e eliminacdo do excesso do
material.
- Cimento de lonémero Modificado por resina Riva Light Cure (SDI, Bayswater, Australia)

A cavidade foi condicionada com Riva Conditioner (SDI, Bayswater, Austrélia) por
10 segundos, lavada e levemente seca, mantendo a cavidade umida. O CIV R foi espatulado
segundo as recomendacdes do fabricante e o material foi inserido com auxilio de uma seringa
centrix (DFL e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ), em incrementos de no maximo 2mm,
fotoativados por 20 segundos com aparelno de LED convencional (Bluephase, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein).
- Resina Composta Aura (SDI, Bayswater, Australia)

O esmalte foi condicionado com &cido fosforico 37% (Dentsply York, Pensilvania,
EUA) por 30 segundos a cavidade foi lavada e levemente seca, mantendo-a imida. A RC foi
inserida em incrementos de 2mm por meio de espatula para composito e fotoativados com
aparelho de fotoativacdo de LED convencional (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein),
por 30 segundos no modo “high”, com intensidade de luz de 1100 mW/cmz2.
- Resina Composta Aura Bulk Fill (SDI, Bayswater, Australia)

O esmalte foi condicionado com é&cido fosférico 37% (Dentsply York, Pensilvania,
EUA) por 30 segundos a cavidade foi lavada e seca. Foram aplicadas duas camadas
consecutivas do adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, Sumaré-Séo Paulo-Brasil) por 15
segundos, em seguida a cavidade foi seca gentilmente para evaporacdo do solvente e
fotoativada por 10 segundos. A RC bulk fill foi inserida em incremento Unico na matriz por
meio de espatula para compasito, sobre ela foi posicionada uma tira de poliéster e fotoativada
com aparelho de fotoativagdo de LED convencional (Bluephase, Ivoclar Vivadent,

Liechtenstein), por 30 segundos no modo “high”, com intensidade de luz de 1100 mW/cm2.

Desafio erosivo

Apos a confeccdo das restauragbes, os grupos 1 e 2 foram submetidos ao desafio
erosivo. Esse foi constituido pela imersdo dos blocos em 50 ml de Coca-Cola® por 1 minuto, a
25°C, sob agitacdo constante, quatro vezes por dia, durante cinco dias *?, sendo que os blocos
do grupo 1, foram submetidos ao desafio erosivo antes de restaurados também. Dez leituras
de pH da solucéo foram registradas para obter o valor médio do pH da Coca-Cola®, que foi de

2,4. Entre os ciclos, as amostras foram lavadas com agua deionizada e apds esse
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procedimento, os dentes foram restaurados. As amostras do grupo 3 permaneceram imersas

em saliva artificial a temperatura ambiente (25°C).

Ensaios mecéanicos
A leitura da dureza KNOOP de todos os blocos (n=144) foi obtida por meio de

microdurémetro digital (Micromet 2100 - Buehler Ltda), aplicando-se carga de 25 gramas
durante 5 segundos sobre as superficies dos blocos. Foram feitas cinco indentacdes com
intervalos de 50um e as medidas foram realizadas no esmalte ao redor da restauragéo e sobre
a restauracao.

A leitura da rugosidade foi feita em todos os blocos (n=144) por meio de cinco
leituras, de forma aleatdria, com auxilio do rugosimetro (Surfcorder SE 1700; Kosaka
Laboratorio Ltda). Regides com nitida irregularidade foram desconsideradas, procurando-se
areas de maior regularidade. A média das mensuracdes foi usada para realizar os calculos

Para a andlise da infiltracdo marginal, 8 blocos de cada grupo tiveram a area ao redor

da restauracdo protegida com verniz para unhas para permitir apenas a infiltracdo do corante
através da margem da restauracdo. Os dentes foram imersos em solucdo de nitrato de prata
(AgNO3) a 10% por duas horas, num ambiente escuro e fechado. Depois de eliminar
cuidadosamente a solugdo de AgNO; de cada dente, por meio de lavagem em éagua corrente,
eles foram mergulhados em uma solug&o reveladora pura (Eastman- Kodak® , Rochester, New
York, USA), durante 16 horas sob luz fluorescente, para a reducédo dos ions de prata metalica.

Apbs nova lavagem com 4gua corrente, o0s dentes foram seccionados
longitudinalmente, passando pelo centro das restauragfes, com auxilio do disco diamantado
sob constante refrigeracéo, na maquina IsoMet 4000 (Buehler®, Illinois, USA).

Apdbs secagem, os espécimes foram pulverizados com uma fina  camada de ouro
(S150A Sputter Coater) e analisados em MEV (SM-300) (Topcon, Toquio, Japdo). As
imagens foram avaliadas por dois examinadores calibrados (kappa intra examinador = 0,92 e
kappa inter examinador = 0,91) e cegos, de acordo com os escores™: [0] nenhuma penetrag&o
de AgNOg; [1] penetracdo de AgNO; de até, no maximo, metade da parede axial cavitaria; [2]
penetracdo de AgNOs; que ultrapassa a metade da parede axial, mas ndo atinge a parede
pulpar; [3] penetracdo de AgNO3 que atinge a parede pulpar.

Para a andlise da adaptacdo marginal externa, 4 blocos de cada grupo foram

metalizados com ouro e a margem externa da restauracdo foi avaliada pelo MEV. Os
resultados foram analisados por meio do software Image J®. A mensuragéo foi realizada por

demarcagdo, sendo utilizada a ferramenta “selecionar area” do proprio programa e todas as
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regides de interface foram selecionadas; no final da demarcagdo, o software registrou a

porcentagem de adaptagéo ou desadaptacdo (Figura 1).

Anélise Estatistica

O teste ndo paramétrico Kruskal Wallis foi usado para as analises, ap0s se constatar a
distribuicdo ndo normal dos dados pelo software SAS Enterprise Guide 7.1. O teste de
Bonferroni foi aplicado para identificacdo das diferencas entre 0s grupos por meio de

comparag6es multiplas, adotando-se nivel de significancia de 5%.

Figura 1 - Imagem mostrando &reas de margem continua (adaptada-linha verde) e &reas
de descontinuidade da margem da restauracdo (desadaptacdo-linha vermelha) -
Aumento de 500 x.

Margem continua

B Margem descontinua

"SEI 10kV  WD11mm SS30 X500  50um
0000 05 Dec 2018
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores médios para a varidvel microdureza, sendo possivel
observar que o grupo 3 (sem desafio erosivo) foi 0 que apresentou maiores valores para todos
os materiais testados, CIV Q, CIV R, RC, RC bulk fill, inclusive na regido de esmalte
adjacente. O teste de Bonferroni identificou que para a restauragdo o grupo 3 diferiu
estatisticamente dos grupos 1 e 2. Para a regido do esmalte adjacente foi possivel observar que
0s grupos que sofreram desafio erosivo (grupos 1 e 2) diferiram estatisticamente entre si e do
grupo 3 (sem desafio), sendo o grupo 1 com os resultados mais baixos.

A Tabela 2 apresenta os valores médios para varidvel rugosidade, sendo observado que
0 grupo 3 foi 0 que apresentou menores valores para todos 0s materiais testados. O teste de
Bonferroni identificou que para a restauracdo o grupo 3 diferiu estatisticamente dos grupos 1
e 2. Para a regido do esmalte adjacente foi possivel observar que o desafio erosivo prévio a
restauracao (grupo 1) piorou significativamente a rugosidade quando comparado aos grupos 2
e 3.

Tabela 1 - Distribuicdo das médias de microdureza (MPa) do esmalte e restauracdo com
diferentes materiais restauradores, RC, RC BULK, CIV Q e CIV R nos diferentes
grupos experimentais.

Restauracéo Esmalte
Grupo |Média Desvio-padrdo | Média Desvio-padréo
1 30.11° 1.68 280.89° 27.05
CIVQ 2 32.10° 2.05 293.95 24.96
3 51.22° 10.72 315.58° 25.21
Clv 1 23.40° 8.41 287.33° 23.60
modificado 5 |23 0g? 6.89 292.34° 25.78
por resina 3 [3229° 6.75 320.55° 25,54
1 49.37° 14.15 279.91° 25.10
RC 2 50.37° 14.23 291.20° 25.07
3 78.64° 6.11 314.70° 27.17
1 35.88° 3.31 281.85°% 26.95
RC BULK 2 36.82° 3.34 292.69" 25.29
3 4551° 6.70 315.13° 25.75

Grupos: 1 - desafio erosivo antes e ap0s restaurar; 2 - desafio erosivo apds restaurar; 3 - sem desafio erosivo. *Teste de
Bonferroni (o = 5%). As compara¢des foram feitas em linha entre o material restaurador e os diferentes grupos,
individualmente, tanto para a restauracdo como para o esmalte, separadamente. Letras iguais indicam semelhanca estatistica.
Fonte: Elaboragdo propria.
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Tabela 2 - Distribuicdo das médias de rugosidade (um) do esmalte e restauracdo com
diferentes materiais restauradores, RC, RC BULK, CIV Q e CIV R nos diferentes
grupos experimentais.

Restauracéo Esmalte
Grupo | Média Desvio-padrdo | Média Desvio-padrao
1 0.93 0,042 1,36° 0,34
CIVQ 2 0.90 0,05 0,96" 0,08
3 0.67° 0,08 0,53° 0,05
Clv 1 1.12° 0.15 1.38° 0.32
modificado 5 1.15° 0.40 0.95° 0.06
porresina 3 0.81° 0.15 0.52° 0.05
1 0.64% 0.08 1.22° 0.37
RC 2 0.67 0.06 0.90° 0.05
3 0.23° 0.07 0.50° 0.09
1 0.74% 0.10 1.23° 0.36
RC BULK 2 0.74* 0.09 1.02° 0.12
3 0.20° 0.02 0.52° 0.07

Grupos: 1 - desafio erosivo antes e apds restaurar; 2 - desafio erosivo ap6s restaurar; 3 - sem desafio erosivo.
*Teste de Bonferroni (o = 5%). As comparagdes foram feitas em linha entre o material restaurador e os
diferentes grupos, tanto para a restauracdo como para o esmalte, separadamente. Letras iguais indicam
semelhanga estatistica.

Fonte: Elaboragdo propria.

A Figura 2 apresenta uma restauracdo de CIV R (com desafio erosivo antes e apds
restaurar), com areas de infiltracdo do nitrato de prata (circulo vermelho) e sem infiltracdo do
corante (circulo verde). A Figura 2A evidencia uma area sem infiltragcdo marginal e a figura
2B evidencia uma area com infiltracdo marginal, ambas com aumento de 500x. A Tabela 3
mostra a distribuicdo da frequéncia de infiltracdo marginal para os materiais restauradores,
nos diferentes grupos experimentais. Os espécimes que sofreram menos infiltragdo na
interface esmalte / restauracdo foram os restaurados com a RC e 0s espécimes restaurados
com CIV Q foram os que mais apresentaram infiltracdo pelo corante.

A Tabela 4 mostra a porcentagem de adaptagédo marginal para os diferentes materiais
restauradores nos grupos testados. Percebe-se que, para todos os materiais, houve diferenga
estatistica entre o grupo controle (grupo 3) e 0s grupos experimentais (grupos 1 e 2). O
material restaurador que teve a maior porcentagem de adaptacdo marginal foi a RC e o que

teve menor porcentagem de adaptagéo marginal foi o CIV Q.
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Figura 2 - Aspecto da restauragdo de CIV modificado por resina (com desafio erosivo antes e
apds restaurar); circulo vermelho indica area de infiltracdo do nitrato de prata e circulo verde
area sem infiltracdo do corante-Aumento de 40x. Figura 2A - Aumento de 500x da area sem
infiltracdo do nitrato de prata. Figura 2B - Aumento de 500x da &rea com infiltracdo do nitrato
de prata.

SEl  30kV WD13mm SS30 x500 S0pm  —
0000 07 Dec 2018

SEI  30kV WD11mm SS30 x40
07 Dec

SEl 30KV WD11mm  S$S530 x500 S0pm  —
0000 07 Dec 2018
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Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia de escores da infiltracdo marginal para os
diferentes materiais restauradores, CIV Q, CIV R, RC, RC BULK, nos diferentes
grupos experimentais.

Score de Infiltracdo
Grupo 0 1 2 3 Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
1 0(0.00)  0(0.00) 5(50.00) 5(50.00) 10
CIvVQ
2 2(20.00) 8(80.00) 0(0.00)  0(0.00) 10
3 0(0.00)  0(0.00) 2(20.00) 8(80.00) 10
Total 2 8 7 13 30
1 0(0.00) 5(50.00) 0(0.00) 5(50.00) 10
Clv
modificado 2 0(0.00)  0(0.00) 5(50.00) 5(50.00) 10
por resina
3 1(10.00) 7(70.00) 2(20.00) 0(0.00) 10
Total 1 12 7 10 30
1 1(10,00) 9(90,00) 0(0,00)  0(0,00) 10
RC
2 4(40,00) 6(60,00) 0(0,00) 0(0,00) 10
3 9(90,00) 1(10,00) 0(0,00) 0(0,00) 10
Total 14 16 0 0 30
1 0(0.00)  7(70.00) 3(30.00) 0(0,00) 10
RC BULK
2 0(0.00) 5(50.00) 5(50.00) 0(0,00) 10
3 5(50.00) 5(50.00) 0(0.00) 0(0,00) 10
Total 5 17 8 0 30

Infiltracdo marginal: 0 - sem penetracdo; 1 - penetragdo de, até no maximo, metade da parede axial; 2 - penetragdo que
ultrapassa metade da parede axial, mas ndo atinge a parede pulpar 3- penetracdo que atinge a parede pulpar. Grupos: 1 -

desafio erosivo antes e ap6s restaurar; 2 - desafio erosivo ap6s restaurar; 3 - sem desafio erosivo.

Fonte Elaboragdo propria.
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Tabela 4 - Porcentagem da adaptacédo marginal dos materiais restauradores nos
diferentes grupos.

Adaptacéo Marginal

Grupo Media (%0) Desvio-padrao
1 61.26° 12.90
CIVQ
2 62.18° 3.23
3 79.38° 6.06
1 67.78° 2.99
CIV modificado por
resina 2 68.742 5.77
3 84.42° 6.98
1 77.98° 4.25
RC
2 78.84% 5.53
3 91.24° 3.82
1 77.96° 5.41
RC BULK
2 74.00° 3.81
3 89.14° 8.26

Grupos: 1 - desafio erosivo antes e apds restaurar; 2 - desafio erosivo apds restaurar; 3 - sem desafio erosivo. *Teste de
Bonferroni (o = 5%). As comparagdes foram feitas em linha entre o material restaurador e os diferentes grupos,
individualmente, tanto para a restauracdo como para o esmalte, separadamente. Letras iguais indicam semelhanca estatistica.
Fonte: elaboracéo propria.
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DISCUSSAO

A erosdo dentéria deve ser considerada uma patologia na odontopediatria, bem como
acarie dentaria, e pode estar relacionada a doencas sistémicas mais graves**. Com as
mudancas nos habitos alimentares das criancas, cada vez mais a erosdo tem sido
diagnosticada em criancas de 2 a 4 anos *>*®. Os dentes deciduos em contraste com os dentes
permanentes sdo mais suscetiveis a erosdo provavelmente por causa da menor microdureza,
menor gradiente de concentracdo mineral, além de camadas delgadas de esmalte e dentina *7,
por isso foram escolhidos neste estudo.

A erosdo é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel de tecidos dentarios
devido a um processo quimico, isto &, a dissolucéo de &cidos que ndo envolvem bactérias'®%.
Pode ser ocasionada por fontes de acidos enddgenos ou exdgenos; entretanto, cabe ressaltar
gue nem toda pessoa exposta a esses acidos ird desenvolver a erosdo, mas a exposicdo regular
aumenta o risco de desenvolvimento de lesGes erosivas **. O suco géstrico é exemplo de um
acido endogeno, que pode atingir a cavidade bucal durante episédios de vOmitos ou
refluxo®??, As fontes exdgenas podem estar relacionadas ao consumo de bebidas e alimentos
4cidos, bem como medicamentos e algumas bebidas alcoélicas®’. O estudo de Scatena et al.?®
observou associagdo entre uso de um medicamento anti-asmatico com potencial erosivo nos
dentes deciduos.

As lesbes erosivas apresentam a superficie polida e lisa, com auséncia de biofilme
dentéario®. Posteriormente, pode ocorrer a perda do contorno original, resultando em uma
lesdo cbncava, com exposicdo de dentina e delimitacdo da lesdo pelo esmalte. A aparéncia
clinica da erosdo é uma importante ferramenta para facilitar o diagndstico pelos dentistas®.
As lesBes erosivas, em dentes restaurados, sdo conhecidas pela degradacdo da margem e
restauracdes que se elevam acima do nivel da superficie do dente adjacente. Esse processo
comeca no esmalte e pode se desenvolver até a exposi¢do da dentina (arredondamento de
cuspides e sulcos)’. Neste estudo, para simular a ingestdo de bebidas 4cidas, representando
uma situagdo in vivo, adotou-se o protocolo proposto por Assuncdo et al. (2018)', que
preconiza a imersao dos blocos em Coca-Cola®, 1 minuto a 25°C, sob agitacdo constante, 4
vezes por/dia, durante 5 dias.

Neste estudo, a variavel microdureza foi avaliada tanto na area adjacente a
restauracdo (esmalte) como na propria restauracdo. A microdureza do esmalte deciduo variou
entre 314,7 a 320,5 MPa para os grupos controles de cada material, valores que podem ser
comparados ao estudo de Donassollo et al. (2007)®. O desafio erosivo diminuiu a

microdureza do esmalte, tanto no grupo 1 (desafio erosivo antes e ap0s restauracédo) como no
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grupo 2 (desafio erosivo ap6s restaurar), assim como observado em investigacdes prévias**’.
No entanto, as diferengas estatisticas ocorreram apenas entre o grupo 3 (controle) e o grupo 1,
evidenciando que o desafio erosivo, antes e ap0s a restauracdo, altera significativamente a
microdureza do esmalte, quando comparado ao grupo 3.

A rugosidade do esmalte sem desafio erosivo variou de 0,50 a 0,53 um para o grupo
controle de cada material restaurador. Com o desafio erosivo, observou-se um aumento na
rugosidade da superficie do esmalte tanto para o grupo 1 (que variou de 1,22 a 1,36 um) como
para 0 grupo 2 (que variou de 0,90 a 1,02 um). Outros trabalhos também relataram o aumento
na rugosidade da superficie do esmalte deciduo erodido®®>'. No presente estudo, as diferencas
estatisticas se deram entre os trés grupos, mostrando que submeter o bloco de esmalte ao
desafio erosivo previamente a restauracdo interferiu mais negativamente na rugosidade
guando comparado apenas a submeter apos restaurado.

O desafio erosivo interfere na superficie do material restaurador®?**

, nha interface
adesiva e tecidos que circundam a restauracdo, 0 que compromete a longevidade da
restauracdo®>>*. Embora os materiais restauradores sejam menos susceptiveis a erosio em
comparagdo com o esmalte, o ataque erosivo pode induzir a degradacao da matriz e particulas
de carga. Neste trabalho, foram avaliados diferentes materiais, como: resina composta, resina
composta bulk fill, cimento de iondmero de vidro convencional e cimento de iondmero de
vidro modificado por resina. Pode-se observar que o desafio erosivo interferiu em todas as
propriedades analisadas, microdureza, rugosidade, adaptacdo marginal e infiltracdo marginal.
Os cimentos de iondmero de vidro avaliados, tanto o CIV Q como o CIV R, tiveram
0s maiores valores de rugosidade e infiltracdo marginal, menor adaptagdo marginal e menor
microdureza. Um dos fatores que podem justificar esses resultados é que ambos os materiais
sdo manipulados manualmente, o que pode gerar porosidades devido a inclusdo de bolhas de
ar, visualmente imperceptiveis *. No estudo de Abu-Bakr et al.*®, imagens feitas no MEV
mostraram superficies dsperas com a presenca de vazios e particulas salientes de vidro, que se
somam clinicamente a uma superficie aspera e opaca. No trabalho de Albuguerque Guedes et
al.* verificou-se que o CIV Q foi mais instavel que o CIV R, provavelmente pela dissolucéo
da matriz periférica das particulas de vidro, o que poderia resultar na dissolu¢do da camada de
hidrogel. Neste estudo, observou-se que o CIV quimico apresentou menores valores quando

13! avaliou o

comparado com o CIV R para a variavel microdureza. O trabalho de Tedesco et a
efeito do desafio erosivo sobre as propriedades e estabilidade de unido do CIV Q e CIV R, no
esmalte e dentina de dentes deciduos. Os resultados mostraram que o desafio erosivo

prejudicou a rugosidade superficial e a forca de adesdo das restauragdes a dentina erodida.
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As resinas bulk fill, sdo os materiais restauradores mais populares para dentes

posteriores %

uma vez que tiveram as propriedades fisicas, mecénicas e estéticas
melhoradas®®. Neste trabalho, esse material mostrou melhores resultados quando comparado
aos cimentos de iondbmero de vidro e resultados semelhantes a resina composta convencional,
guando submetidos ao desafio erosivo. No trabalho de Tanthanuch et al.*’, foram avaliadas a
rugosidade e microdureza superficial de resinas compostas bulk fill, quando erodidas por
bebidas &cidas. Os resultados mostraram que as bebidas aumentaram de forma significativa a
rugosidade e diminuiram a microdureza superficial, concordando com o0s resultados
encontrados no presente estudo.

A resina composta convencional foi a que teve menores valores de rugosidade e
maiores valores de adaptacdo marginal e dureza, havendo ou ndo desafio erosivo. Embora as
propriedades mecéanicas desse material tenham sido substancialmente melhoradas, ele ainda é
susceptivel a degradacéo da superficie, como em situacdes de desafio erosivo ***2. Tem sido
demonstrado que a erosdo induz a degradacdo da superficie e da resisténcia a abrasédo e no
ambiente bucal, a diminuicdo da microdureza do material pode contribuir para sua
deterioracdo **. Em condicBes in vivo, materiais de resina composta podem ser expostos de
forma descontinua ou continua a agentes quimicos encontrados em saliva, alimentos e
bebidas. A curto ou longo prazo, essas condi¢cBes podem ter um efeito deletério diferente
sobre a rede polimérica, modificando sua estrutura fisica e quimicamente **. O trabalho de

1.% avaliou o efeito da Coca-Cola® nas resinas compostas, mostrando que para

Poggio et a
todas as resinas testadas houve significativas altera¢cbes na microdureza dos compositos.
Todos os grupos foram pontuados em algum escore para a infiltracdo marginal para os
diferentes materiais restauradores, sendo a resina composta o material que teve mais dentes
com score 0, ou seja, ndo ocorreu a infiltragdo. O método escolhido para avaliar a
microinfiltracdo foi o uso do nitrato de prata, sendo considerado um método eficaz, pois
apresenta uma maior profundidade de penetracdo, garantindo precisdo e fidelidade dos

resultados*®*’.

O nitrato de prata tem sido historicamente utilizado para avaliar a
microinfiltracdo porque é muito solGvel. O ion prata é muito pequeno, se difunde para dentro
da regido e a prata metalica permanece retida no local, impedida de sair, se diluir ou se
apagar, como é comum com tinturas solGveis em agua ***’.

Percebe-se que a submisséo ao desafio antes e ap0s a restauracao (grupo 1), quando
comparada com a submissdo apenas apds a restauracdo (grupo 2) ndo causou diferengas
significativas na adaptagdo marginal e infiltracdo marginal para os diferentes materiais

restauradores. Um fator limitante é a escassez de trabalhos com metodologia semelhante a
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este, que submeteram os dentes ao desafio erosivo antes e ap0s a restauracdo, o que dificulta a
comparacdo dos resultados dessa pesquisa, bem como o uso de outras marcas comerciais dos
materiais restauradores e limitagdes inerentes de um estudo in vitro.

A resina composta foi 0 material restaurador que teve as maiores médias para os testes
de microdureza e adaptagdo marginal e o material que menos infiltrou e com menor
rugosidade, tanto antes como apds o desafio erosivo, evidenciando a importancia de
estabelecer um plano de tratamento levando em conta todos os habitos do paciente. Mais
estudos sdo necessarios, provavelmente a realizacdo do teste de microtracdo para avaliar o
quanto submeter o dente antes e apds a restauracdo interfere na adesdo das restauracdes.
Dessa forma, com base nos resultados deste trabalho realizar o desafio erosivo antes e apds
restaurar simula uma condi¢do mais fidedigna de um paciente com dieta acida, visto que foi

evidente que a microdureza e a rugosidade do esmalte se alteraram significativamente.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o uso de agente promotor de adesdo na colagem de
braguetes em dentes com ou sem fluorose dentéria (FD), submetidos ao desafio erosivo. Foram
utilizados 64 pré-molares, provenientes do Banco de Dentes da FOAr- UNESP. Os dentes foram
divididos em dois grupos, dentes com FD (n=32) (indice de Thylstrup e Fejerskov = escore de 2-3) e
sem FD (n=32). Para o grupo com FD (n=32), metade dos dentes (n=16) recebeu aplicacdo do agente
promotor de adesdo e a outra metade ndo (n=16). Metade dos dentes com promotor de adesdo (n=8)
foram submetidos ao desafio erosivo e 0 mesmo foi feito para o grupo sem promotor de adesdo. O
desafio 4cido consistiu na imersio dos dentes em Coca-Cola®, quatro vezes por dia durante 90
segundos, com intervalo de duas horas a cada ciclo por sete dias, e posterior manutencdo dos dentes
em saliva artificial. O mesmo padrdo amostral foi usado para os dentes do grupo sem fluorose
dentaria. Os grupos experimentais ficaram divididos: 1- sem FD; com promotor de adesdo; com
desafio &cido; 2- sem FD; sem promotor de adesdo; com desafio acido; 3- sem FD; com promotor de
adesdo; sem desafio acido; 4- sem FD; sem promotor de adesdo; sem desafio &cido; 5- com FD; com
promotor de adesdo; sem desafio acido; 6- com FD; sem promotor de adesdo; com desafio acido; 7-
com FD; sem promotor de adesdo; sem desafio acido; 8- com FD; com promotor de adesdo; com
desafio acido. Foram realizados os testes de resisténcia ao cisalhamento, microdureza, avaliacdo do
indice de Remanescente Adesivo (IRA), padrdo de fratura e analise dos dentes no Microscopio
Eletrénico de Varredura. Os dados foram analisados segundo a normalidade por meio do software
estatistico SAS Enterprise Guide 7.1., seguido do teste estatistico de Kruskal Wallis (p<0,05). Foi
possivel observar que os grupos com fluorose tiveram os menores valores para o teste de resisténcia ao
cisalhamento, sendo o grupo 6 o com pior desempenho (3,56 MPa %2,23). O grupo 3 foi 0 que teve a
maior resisténcia ao cisalhamento (9,24 MPa + 1,23) e diferiu estatisticamente (p= 0,0012) de todos 0s
outros, segundo o teste de Bonferroni. Todos 0s grupos experimentais tiveram adesivo residual apos a
remogdo dos braquetes. O tipo de falha que mais ocorreu foi a adesiva.Conclui-se que dentes com
fluorose dentéria apresentam menor resisténcia ao cisalhamento e quando submetidos ao desafio
erosivo a resisténcia fica ainda menor. Promotores de adesdo ajudaram a melhorar a resisténcia ao
cisalhamento nos grupos com fluorose, porém, no momento da descolagem foram os que apresentaram

0 maior nimero de fraturas.

Palavras-chave: Erosdo dentaria. Ortodontia. Promotor de adesdo. Microscopia eletrdnica de
varredura.
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INTRODUCAO

A erosdo dentaria é a perda mineral dos dentes devido a um processo quimico, por
4cidos exdgenos ou enddgenos, sem envolvimento bacteriano®. Atualmente, as fontes de
acidos mais importantes advém dos habitos alimentares, devido ao aumento do consumo de
refrigerantes pela populacdo®. O consumo de bebidas acidas diminui o pH no meio bucal e
outros fatores, além do pH, como o tipo de &cido, pKa, acidez titulavel, capacidade de
tamponamento e temperatura de bebidas &cidas também podem influenciar em seu potencial
erosivo, causando desmineralizagdo do esmalte®®.

Pacientes que usam aparelhos ortodonticos fixos e que possuem dieta &cida sdo um
desafio para a Odontologia. Muitos fatores podem influenciar na retencdo de braquetes
durante o tratamento’, como a qualidade do esmalte, substincias que alteram seus
componentes estruturais, além do tipo de material usado para colagem e técnica empregada®°.
O excesso de ingestdo de bebidas carbonatadas, frutas e outros acidos mostram que essas
substancias causam desmineralizacdo do esmalte ao redor dos braquetes, aumentando o risco
de extravazamento marginal e efeito negativo na retencdo dos braquetes nas forcas de
cisalhamentos®®.

Alguns trabalhos propuseram o tratamento com vernizes e dentifricios com alta
concentragéo de fllior para evitar as perdas minerais’*°. No entanto, outros estudos mostraram
que o uso de substancias fluoretadas interfere negativamente na unido dos braquetes
ortoddnticos™*2,

Outro fator que interfere na retencdo dos braquetes é a presenca de algum defeito de
desenvolvimento no esmalte dentario, como a fluorose dentéria (FD). A FD é um defeito de
desenvolvimento do esmalte decorrente da ingestdo crénica e excessiva de fluoreto, o que
resulta em um esmalte com niveis variados de porosidade™. O esmalte desses dentes
apresenta-se com uma camada externa hipermineralizada e resistente ao ataque acido,
acompanhada por uma hipomineralizagdo subsuperficial, que tem uma implicagdo direta na
longevidade da interface esmalte-adesivo™, resultando em menor resisténcia ao
cisalhamento®.

Alguns autores recomendam, em dentes com FD, a moagem ou microabrasdo da
superficie externa mineralizada para melhorar a resisténcia ao cisalhamento *>*°. Porém, a
microabrasdo pode resultar na ingestdo de po, danos ao esmalte e reacdes alérgicas ao oxido

de aluminio ou carboneto de silicio®’.
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Neste contexto, os promotores de adesdo sdo moléculas multifuncionais que alteram a
superficie do esmalte de modo a favorecer a interagdo com a resina, por meio do processo
quimico ou fisico'®. A utilizacdo destes agentes é um método alternativo na colagem de

braquetes, nos quais ha necessidade de um reforco adicional na adesdo*®?

. No entanto, ndo
existem trabalhos usando promotores de adesdo em pacientes com dieta &cida, que apresentam
ou ndo dentes com FD. Dessa forma, 0 objetivo dessa pesquisa € avaliar in vitro o uso de
agentes promotores de adesdo na colagem de braquetes em dentes com fluorose dentéria (FD),

submetidos ao desafio erosivo.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
85938918.5.0000.5416 - Anexo B). Foram selecionados 64 pré-molares, do Banco de Dentes
da FOAr-UNESP, extraidos por motivos ortodénticos [sem cérie/restauracdo, sem trincas
(avaliadas com lupa) e sem tratamento quimico prévio]. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, dentes com fluorose dentéria (FD) (n=32) e sem FD (n=32).
Para o grupo com FD, metade dos dentes (n=16) recebeu aplicacdo do agente promotor de
adesdo e na outra metade néo foi aplicado o agente promotor de adesdo (n=16). Metade dos
dentes com promotor de adesdo (n=8) foi submetido ao desafio erosivo e 0 mesmo foi
realizado para o grupo sem promotor de adesdo. O mesmo padrdo amostral foi usado para os
dentes do grupo sem fluorose dentaria. Os grupos experimentais ficaram divididos conforme o

Fluxograma 1.
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Fluxograma 1- Esquema da divisdo dos grupos experimentais

Dentes permanentes

(n=64)
T T
Colagemde braquete Colagem de briguete Colagem de braquete Colagem de briguete
metalico com metalico sem metalico com metalico sem
promotor de adesdo promotor de adesdo promotor de adesdo promotor de ades&o
(n=16) {n=16) (n=16) {n=16)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo4 Grupo5 Grupo & Grupo7 Grupo 8
Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem
desafio desafio desafio desafio desafio desafio desafio desafio
erosivo Erosivo erosivo erosivo erosivo erosivo erosivo erosivo
(n=8) (n=8) (n=8) (n=8) (n=8) (n=8) (n=8) (n=8)

Fonte: Elaboragdo propria.

Classificacdo dos dentes com FD

Os dentes com fluorose foram classificados de acordo com o indice de Thylstrup e
Fejerskov (TF) (Anexo C), que se baseia em alteracdes clinicas dentarias correlacionadas
com alteracdes histologicas®. Foram usados os dentes com classificacio 2 (pequenas

areas nebulosas) e 3 (areas nebulosas de opacidade associadas a linhas brancas).

Protocolo de colagem dos braquetes

Previamente a colagem dos braquetes, as superficies vestibulares de todos os dentes
foram limpas com uma mistura de agua e pedra-pomes, usando uma taca de borracha em
baixa rotagéo, por 20 segundos. Todos os dentes foram condicionados com &cido fosforico a
37% (3M ESPE, Sumaré-Sao Paulo-Brasil), durante 30 segundos, sendo posteriormente
lavados e secados com jato de ar, por 5 segundos. Foi posicionada uma Agulha Maior
Gilmore para padronizagédo da forca exercida na colagem dos braquetes.

Na sequéncia foi usado o sistema adesivo Transbond XT, foi aplicada uma fina
camada de adesivo na superficie do esmalte condicionado, e posteriormente foi aplicada a

resina, os excessos foram removidos e a resina foi fotoativada por 20 segundos.
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Na sequéncia, para 0s grupos com agente promotor de adeséo, foi aplicada uma fina
camada do promotor de adesdo Enhance LC (Reliance Orthodontic Products), fotoativada por
10 segundos, seguida da aplicacdo do sistema Transbond XT (3M ESPE, Sumaré-Sao Paulo-
Brasil), conforme recomendacdo do fabricante. Os excessos da resina adesiva foram

removidos e a resina foi fotoativada por 20 segundos.

Desafio erosivo

Os dentes foram imersos na bebida industrializada Coca-Cola® (Coca-Cola®, Sdo
Paulo, Brasil - pH 2,3), utilizando recipientes separados (30 mL/amostra) a temperatura
ambiente, 4 vezes ao dia, por 90 segundos cada vez "**. Apds o enxague completo com agua
deionizada, os dentes foram imersos em saliva artificial, pH 7,0 (30 mL/amostra), a

temperatura ambiente por 2 h, entre os desafios erosivos e durante a noite, por 7 dias.

Teste de resisténcia ao cisalhamento

O teste de cisalhamento foi realizado na méaquina de ensaios universal EMIC (série
23). Foi determinada a forca necessaria para romper a unido entre o braquete e a superficie
dentéria, ou seja, foi analisada a resisténcia dos sistemas de colagem. A dire¢do da forga
empregada foi padronizada ao longo eixo da coroa dentéria e a superficie de contato da ponta
ativa da maquina de ensaios. A ponta ativa da maquina se deslocou em uma velocidade de
0,5mm / min para que esse deslocamento gerasse um acumulo de forca sobre o braguete até
promover a fratura da colagem.

O momento da fratura da interface “braquete-estrutura dental” determinou a

resisténcia dos sistemas de colagem quanto a forga de cisalhamento, em Megapascal (MPa).

Analise do padrao de fratura

Os dentes foram conservados em agua deionizada apds o teste de microsilhamento e
posteriormente, foram avaliados por meio de lupa estereoscopica, por dois examinadores
calibrados e cegos (kappa intra examinador=0,92 e kappa inter examinador=0,91), visando
constatar a quantidade de remanescente de resina na superficie e, portanto, definir o padrdo de
fratura do sistema de colagem de cada grupo.

Os tipos de fratura foram classificados em: Tipo | (adesiva): rompimento apenas na
interface adesivo/dentina ou esmalte; Tipo Il (coesiva): rompimento da estrutura dentinaria;
Tipo Il (mista): presenca de falha adesiva e coesiva em dentina ou esmalte/adesivo e ou

resina composta.
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Avaliacéo do Indice Remanescente Adesivo (IRA)

Os dentes foram cobertos com ouro e analisados em ampliagdes diferentes no MEV
para avaliar quantidade de adesivo residual e possiveis falhas (esmalte ou dentina), com 0s
seguintes escores®®: 0) nenhum compésito deixado no dente; 1) menos da metade do
composto deixado no dente; 2) mais da metade do composito deixado no dente; 3) todo o
composto deixado no dente, com impresséo distinta da malha do braquete.

Anélise estatistica

Os dados foram analisados segundo a normalidade por meio software estatistico SAS
Enterprise Guide 7.1., considerando p<0,05. Foi constatado a distribuicdo ndo normal dos
dados e o teste ndo paramétrico Kruskal Wallis (p<0.05) foi considerado adequado par as
analises. O teste de Bonferroni foi aplicado para identificacdo das diferencas entre 0s grupos

por meio de comparagdes multiplas, adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADO
Teste de resisténcia ao cisalhamento

A estatistica descritiva para a resisténcia ao cisalhamento (MPa) dos grupos é
apresentada como box plot no Grafico 1. Foi possivel observar que os grupos com fluorose
tiveram os menores valores para o teste. O grupo 3 foi 0 que teve a maior resisténcia ao
cisalhamento e diferiu estatisticamente de todos os outros, segundo o teste de Bonferroni. Ja o

grupo 6 teve a menor resisténcia ao cisalhamento.
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Gréfico 1- Resisténcia de unido ao cisalhamento (MPa) dos grupos
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Grupos

Grupos: 1- sem FD; com promotor de adesdo; com desafio &cido; 2- sem FD; sem promotor de
adesdo; com desafio &cido; 3- sem FD; com promotor de adesao; sem desafio acido; 4- sem FD; sem
promotor de adesdo; sem desafio acido 5- com FD; com promotor de adesdo; com desafio acido; 6-
com FD; sem promotor de adesdo; com desafio acido 7- com FD; com promotor de adesdo; sem
desafio &cido; 8- com FD; sem promotor de adesdo; sem desafio acido.

Fonte: Elaboracdo propria.
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Adesivo residual
O gréfico 2 mostra que todos os dentes do grupo 1 tiveram mais da metade do adesivo
deixada na superficie dental, ap6s a remocdo do braquete; enquanto os grupos 3, 7, e 8

tiveram menos da metade do adesivo deixada na superficie (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicéo da frequéncia dos escores do indice de remanescente adesivo (IRA) nos
diferentes grupos

Frequéncia
8 3 £ o c

| —‘

]

0123 D123 D123 0123 0123 D123 D123 0123 Adesivo remanescente
1 2 3 4 5 6 7 g Grupo

Sem Fluorose

Com Fluorose

Adesivo remanescente: 0) nenhum compésito deixado no dente; 1) menos da metade do composto
deixado no dente; 2) mais da metade do composito deixado no dente; 3) todo o composto deixado no
dente, com impresséo distinta da malha do braquete.

Grupos: 1- sem FD; com promotor de adesdo; com desafio acido; 2- sem FD; sem promotor de
adesdo; com desafio &cido; 3- sem FD; com promotor de adesdo; sem desafio acido; 4- sem FD; sem
promotor de adesdo; sem desafio acido 5- com FD; com promotor de adesdo; com desafio acido; 6-
com FD; sem promotor de adesdo; com desafio acido 7- com FD; com promotor de adesdo; sem
desafio &cido; 8- com FD; sem promotor de ades&o; sem desafio acido.

Fonte: Elaboracéo prdpria.



Padréo de fratura

74

A Tabela 1 mostra que houve maior ocorréncia de falhas adesivas, quando comparada

as coesivas e mistas.

Tabela 1 — Porcentagem do tipo de fratura

Tipo de Fratura - Score
Grupo 1 (adesiva) 2 (coesiva) 3 (mista) Total
n(%o) n(%o) n(%o)
1 8(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 8
2 5 (62,50) 2(25,00) 1(12,50) 8
3 2(25,00) 2(25,00) 4(50,00) 8
4 7(87,5) 0(0,00) 1(12,5) 8
5 2(25,00) 2(25,00) 4(50,00) 8
6 6(75,00) 0(0,00) 2(25,00) 8
7 1(12,50) 1(12,50) 6(75,00) 8
8 5(62,50) 2(25,00) 1(12,50) 8
Total 36 9 19 64

Tipo de fratura: Tipo 1 (adesiva): rompimento apenas na interface adesivo/dentina ou esmalte; Tipo 2
(coesiva): rompimento da estrutura dentindria; Tipo 3 (mista): presenca de falha adesiva e coesiva em dentina ou

esmalte/adesivo.

Grupos: 1- sem FD; com promotor de adesdo; com desafio acido; 2- sem FD; sem promotor de adesdo; com
desafio &cido; 3- sem FD; com promotor de adesdo; sem desafio acido; 4- sem FD; sem promotor de adesao; sem
desafio acido 5- com FD; com promotor de adesdo; com desafio acido; 6- com FD; sem promotor de adesdo;

com desafio &cido 7- com FD; com promotor de adesdo; sem desafio 4cido; 8- com FD;
sem promotor de adesao; sem desafio acido.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Estrutura Fraturada

O gréfico 3 mostra que o grupo 7 foi o que apresentou mais fratura em dentina,
diferindo estatisticamente dos outros grupos experimentais segundo o teste de Bonferroni. Os
grupos 2,6 e 8 apresentaram fraturas apenas em esmalte, enquanto o grupo 1 foi o Unico que
nenhum dos dentes teve esmalte/dentina fraturado no momento da descolagem.

Gréfico 3 - Distribuicdo da frequéncia do tipo de estrutura fraturada (esmalte ou dentina) nos
diferentes grupos

Freguéntia

T

b
5 —
b C a
4 = = L=
a
3 .
-, d
d
| H H
u]
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Estrutura fraturada
2 3 4 5 B 7 ) Grupo
Sem Fluorose
Com Fluorose

Estrutura fraturada: 1- esmalte; 2 - dentina.

Grupos: 1- sem FD; com promotor de adesdo; com desafio acido; 2- sem FD; sem promotor de
adesdo; com desafio acido; 3- sem FD; com promotor de adesao; sem desafio acido; 4- sem FD; sem
promotor de ades&o; sem desafio acido 5- com FD; com promotor de adesdo; com desafio acido; 6-
com FD; sem promotor de adesdo; com desafio &cido 7- com FD; com promotor de adesdo; sem
desafio &cido; 8- com FD; sem promotor de adesdo; sem desafio acido.

Fonte: Elaboracdo propria.

Microscopia eletronica de varredura (MEV)
Abaixo se encontram as imagens obtidas pelo MEV, evidenciando a quantidade

remanescente de adesivo ap0s a descolagem dos braquetes nos diferentes grupos
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experimentais. Pode-se observar que nas imagens dos grupos 3, 5, 6 a perda de estrutura

dental foi mais evidente apds a remocao dos braquetes.

Figura 1 — Anélise em MEV dos diferente grupos experimentais

SEI  10kV  WD17mm SS30 x23 Imm  — SEI  10kV  WD18mm SS30
0000 13 Nov 2018

3 ; 4]
3
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0000 13 Nov 2018

SEI  10kV

SEI  10kV  WD20mm

SEI  10kV  WD20mm SS3 x20 SEI  10kV  WD17mm SS:
13 Nov 2018

1- sem FD; com promotor de adesdo; com desafio acido; 2- sem FD; sem promotor de adesdo; com
desafio 4cido; 3- sem FD; com promotor de adesdo; sem desafio acido; 4- sem FD; sem promotor de
adesdo; sem desafio acido; 5- com FD; com promotor de adesdo; sem desafio acido; 6- com FD; sem
promotor de adesdo; com desafio &cido; 7- com FD; sem promotor de adesdo; sem desafio acido; 8-
com FD; com promotor de adeséo; com desafio acido.

Fonte: Elaboracéo prdpria.
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DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo que mostra a influéncia do desafio erosivo na adesdo de
braguetes em dentes com fluorose dentaria. A erosdo dentaria é definida como perda
de estrutura dentaria relacionada a acidos que ndo envolvem microrganismos’. A presenca e a
severidade dos defeitos erosivos dependem de varios parametros, como nutricdo, saliva,
doencas gerais e estresse mecanico por abrasdo e atricio®®. Por exemplo, os hébitos
alimentares que envolvem a ingestdo frequente de alimentos e bebidas acidas, a exposicédo
ocupacional ao acido, bem como certos medicamentos ou doencas que afetam o fluxo de
saliva, séo acompanhados por um aumento do risco de erosdo dentaria?’. Por meio de um
exame clinico completo e uma anamnese precisa Vvarios fatores de risco relacionados
a erosdo podem ser identificados e estratégias para reduzi-los ou elimina-los podem ser
desenvolvidas®.

O consumo de bebidas acidas durante o tratamento ortodéntico é um dos fatores que
interfere na retencdo de braquetes®. Doces, refrigerantes com gas e outros 4cidos dietéticos
diminuem o valor do pH intra-oral para abaixo de 5,5% . A desmineralizacio do esmalte pode
ocorrer quando o valor do pH na boca atinge o nivel critico para hidroxiapatita (abaixo de
5,5). Os valores de pH de muitos refrigerantes disponiveis no mercado estdo bem abaixo
desse valor?®. Nos Gltimos anos, tem-se observado que o consumo frequente de refrigerantes
estd aumentando nas criancas devido a facil acesso, promocgdo crescente e vendas de Varios
refrigerantes comercialmente disponiveis. Esses refrigerantes acidos podem ter dois efeitos
concomitantes, deteriorar a estrutura dos materiais adesivos e ainda causar lesdes erosivas ao
redor dos braquetes e consequentemente, diminuir a forca de adesdo®*°.

A fluorose dentaria € uma condicdo cronica, na qual o desenvolvimento do esmalte é
comprometido e o esmalte resultante é hipomineralizado®. A formacdo do esmalte é entéo
alterada, uma vez que o fluoreto reduz a concentra¢do de ion célcio na matriz, interferindo
indiretamente na atividade da protease e retardando ou inibindo a degradagédo da proteina da
matriz do esmalte®**. Além disso, observa-se um crescimento anormal de cristais de apatita e
como consequéncias, ha alteracdes na superficie dentaria®.

Essas alteragbes geram uma dificuldade na adesdo de braquetes®*, devido a reducéo
da solubilidade acida do esmalte pela incorporacao de fltor nos cristais de esmalte durante o
desenvolvimento dentério, resultando em cristais de apatita maiores®’. Trakiniene et
al.*®avaliaram a resisténcia ao cisalhamento de braquetes colados em dentes com fluorose
dentéria e as alteragBes superficiais apds a descolagem. Os resultados mostraram que a

resisténcia dos braquetes em dentes com o defeito foi 21,08% menor que a dos braquetes
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colados aos dentes saudaveis (p<0,0001). O comprimento das microfissuras do esmalte nos
dentes fluoroticos aumentou 47,4% apds a descolagem, enquanto o grupo controle apresentou
um aumento de 12,6%. Alguns trabalhos tém demonstrado que 0 uso de agentes promotores
de adesdo melhoram a resisténcia ao cisalhamento de dentes que necessitam de reforco
adicional'’ %%

O Enhance LC (Reliance, Itasca, Illinois, EUA) é um promotor de adesao que tem sido
empregado com o objetivo de aumentar a forca de adesdo em situac6es cujo reforco adicional
€ necessario, como a fluorose dentaria. Contém metacrilato de hidroxietilo (HEMA),
dimetacrilato de tetra-hidrofurfurilo ciclohexano e etanol. A molécula HEMA possui grupos
funcionais duplos, um hidrofébico e outro hidrofilico. Mondmeros hidrofilicos nesses
sistemas adesivos facilitam a infiltracdo de resina no esmalte ao nivel dos prismas de
esmalte. Esta propriedade tem o potencial de reduzir a porosidade interfacial e, portanto,
aumenta a adesdo, alcancando uma resisténcia de unido superior por meio da
polimerizacdo?®#%. Neste trabalho pode-se perceber que o uso do Enhance LC melhorou a
resisténcia ao cisalhamento nos grupos avaliados, outros trabalhos também relataram essa
melhora tanto em dentes com ou sem FD'"?122363° Entretanto, um dos problemas oriundos
do uso de agentes promotores de adesdo seria 0 aumento de trincas no momento da

descolagem dos braquetes®#4°,

Neste trabalho, ndo foi avaliado o aumento de trincas, mas
pode-se perceber que no momento da descolagem dos braquetes em dentes com FD, com
promotor de adesdo, com ou sem desafio erosivo, houve ruptura da superficie dentaria e
fratura da dentina. Cabe ressaltar, que o grupo 1 (sem FD, com promotor e com desafio
acido), foi o Unico que néao teve esmalte ou dentina fraturado no momento da descolagem.

A resisténcia ao cisalhamento deve ser alta o suficiente para evitar descolamento dos
braguetes durante o tratamento e deve ser baixa o suficiente para minimizar os danos ao
esmalte durante a remogdo dos braquetes®. Neste estudo a resisténcia ao cisalhamento foi
mais expressiva nos grupos sem FD o que corrobora com outros trabalhos da literatura
21223941 9 desafio acido diminuiu a resisténcia ao cisalhamento nos grupos. No trabalho de
Navarro et al.® foi avaliado o efeito de dois refrigerantes na resisténcia ao cisalhamento e
remanescente adesivo em dentes bovinos com braquetes. Os autores concluiram que essas
bebidas produziram erosdo do esmalte; porém, ndo afetaram a resisténcia ao cisalhamento dos
braquetes e no remanescente adesivo. J4 no trabalho de Oncag et al.® foi observado que os
valores de forca de unido de braquetes, imersos em refrigerantes, foram significativamente

menores que no grupo controle.
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Os dados do indice de remanescente adesivo (ARI) mostraram que todos 0s grupos
apresentaram adesivo residual apds a remoc¢do dos braquetes. Esses achados também foram
observados no trabalho de Vamsilatha et al.!. Pode-se observar que ndo houve diferenca
estatistica entre os tipos de fratura (adesiva, coesiva ou mista). No estudo de Adanir et al.*, se
observou que o uso do Enhance LC apresentou falha de unido principalmente na interface
esmalte-adesivo.

N&o hé artigos que tenham avaliado a associagédo das variaveis propostas nesse estudo,
como o uso de promotores de adesdo em dentes com FD que passaram por desafio erosivo, o
que limita a comparacdo dos resultados obtidos nesse trabalho, bem como outros fatores que
ndo foram avaliados como capacidade de tamponamento salivar, pelicula adquirida ou
remineralizacdo. Os resultados mostraram que o desafio erosivo diminuiu a resisténcia ao
cisalhamento em dentes com e sem fluorose dentaria e que o uso de agente promotor de
adesdo nas situacOes propostas melhorou a adesdo dos braquetes, porém, existem implicacGes
desse reforco adicional, no momento da descolagem, como a ruptura de esmalte e/ou dentina.
No entanto, para o grupo sem FD e submetido ao desafio erosivo, pode-se perceber que o uso
de agente promotor melhorou a adesao e no momento da descolagem néo fraturou esmalte ou
dentina, sendo necessarios mais estudos para avaliar a eficacia desses agentes na situacao

proposta.
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5 CONCLUSAO

Nas ultimas décadas, devido a medidas de saude publica, houve um declinio nas taxas
de cérie dentdria. No entanto, com 0s novos habitos alimentares houve o aumento da
prevaléncia da erosdo dentéria, dentre outras alteracdes dentarias. Com base na metodologia
proposta neste estudo, pode-se perceber:

Artigol

e A Coca-Cola® suco de laranja e iogurte de morango alteraram as propriedades dos
materiais restauradores avaliados, sendo a Coca-Cola®, a solucdo que mais alterou o0s
resultados, seguida pelo suco de laranja e depois o iogurte de morango.

e A resina composta foi 0 material com maiores médias para os testes de microdureza,
compressdo axial, compressdo diametral e resisténcia a flexdo e menores médias para
a rugosidade.

Artigo 2

e Submeter os dentes ao desafio erosivo, antes e ap0s a restauragdo, interferiu
negativamente na microdureza e rugosidade do esmalte, quando comparado ao desafio
apenas apos a restauragéo.

e O desafio erosivo alterou a microdureza, rugosidade, infiltracdo e adaptacdo marginal
paraa RC, RC bulk fill, CIV Q e CIV modificado por resina.

e A rresina composta foi o material restaurador que teve as maiores médias para 0s testes
de microdureza, adaptacdo marginal, sendo o material com menor rugosidade e que
menos infiltrou, tanto antes como apds o desafio erosivo.

Artigo 3

e O uso de agente promotor de adesdo aumentou a resisténcia ao cisalhamento de dentes
com e sem FD.

e O desafio erosivo diminuiu a resisténcia ao cisalhamento.

e Arresisténcia ao cisalhamento foi maior nos grupos sem FD.

e Todos os grupos tiveram adesivo residual apds a remocao dos braquetes.

e Ocorreram mais fraturas do tipo adesivas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efefto da dieta acida nas progriedades dos dentes deciduos e permanentes antes
apts & restaura¢io com diferentes materials restauradores.

Pesquisador: Fablano Jeremias

Area Temética:

Verslo: 2

CAAE: 01531218.3.0000.5418

Institulgds Proponente: Faculdade de Odontologla de Ararsguara - UNESP
Patrocinador Prinelpal: Financiamento Priprio

DADDOS DO PARECER
HWamero do Parecer: 3.040.025

Apresentacio do Projeto:

Esta pesquisa consistird na ulilzecao de 64 caninos deciduos e 64 pré-molares, provenientes do Banco de
Dentes da FOAr- UMESP. O obetivo deste estudo serd de avallar o efeito enosivo em dentes deciduos e
permanenies, antes e depols de restauwrsdos, a fim de avaliar g2 ha diferengas na adesio e microinfifracio
dos diferentes materials restauradores, bem como avaliagio da microdureza, rugosidade e anélise por
microscopla eletrdnica de vamedura (MEV). A partr dos dentes permanentes (n=64) serdo obbdos blocos de
esmalte (n=128) gue terdo &3 seguintes propnedades avalladas: microdureza, rugosidade e andlise am
Microscopda Eletrinica de Varredura. Posteriormente, os blocos sero divididos em wm grupo sem desafio
ackdo (n=G4) & outro com desafio ackdo (n=64) e teréo novamente as propriededes evaliadas apds o desafio
acido. Os blocos de esmalte receberfo preparos padronizedos e serfio restaurados com resina composta
{n=16), resina composta bulk fill (n=1&), cimento de londémero de vidro guimico (n=16) e cimento de
londmeno resinosa (n=16). Apds esse procedimento, tados os dentes passarBo pelos desafio erosivo e terdo
a microduwreza, rugesidade e analise da infitragio, microtragdo e MEV avaliados. O mesmo padréo amosiral
S84 Usado para 08 grupos da dentiglo decidua. O desafio erosivo consistird na imers&o dos dentes am
Coca-Cola por 1 minuto, 8 250, sob agitagso constants, por quatro vezes ao dia, durante cinco dias.
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Objetivo da Pesguisa:

O objetivo deste estudo serd de avaliar o efelto erosivo em dentes deciduos & permanentes, antes do
procedimento restaurador & depois de restawrados, a fim de avalar se ha diferencas na adesio e
microinfilrag&o dos diferentes matenats restauradores, bem como avallagio da microduweza, rugosidade &
analise por microscépio elatrénica de varmedura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Risco de contaminagdo do operador &0 manusear os dentes, este risco serd minimizedo com a
utilizagio dos equipamenios de protegBo individeal (mascara, luva, gomo e dculos de protecso.
Beneficios: Beneficios gerados & ciéncia, 4 cdoniologia e & populacBo em geral.

Comentarios @ Conslderagdes sobre a Pesquisa:

O progeto rard contribuigho para a drea ao gual se aplica.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Oz termos obngatdnos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagbes:

Todas as solicitagtes foram devidamente atendidas.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Atendidas pendéncias de reuni8o, considero APROVADD o protocolo.

0 pesquisador deverd encaminhar relatdrios parciais a cada 01 (um) ano até o prazo final de pesquisa,
quando deverd encaminhar o relatdrio final.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagies Bascas| Po_IM _BASICAS DO _P | 26/ 1/2018 ACeln
go Frojeto ROJETO 1231088 pof 10:84-24
Cuitros carta_resposts_pendencia. pdf 231113018 |Jéssica Patricia Aceito

111510 | Cavalheiro
Progeto Detalhado ! | Progeto_pendencia. pdf 23112018 | Jéssica Patricla Acsito
Brochura 11:08:11 | Cavalheiro
% Eetalhsdn T |Proelo_detalhado.pd DB /2018 |Jessica Patricia Araln
Brochura Oo:42:43 | Cavalheiro
or
Hms Deciaracan_Banco_de_oenies.pal DT 0/2018 |Jessica Pamricia ACElD
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Cioirtisa s & Panissis 5040000
[Cuiros Dedaracan_Banco_de_oenies.pdl 105153 | Cavaihero Acelto
Cwstros Autorizacan_|aboratono_ensalos_mecan| O0THOE01E |Jéssica Patricla Acsito
icoe. pdf 18:50:56 | Cavalheing
Cuwtros Autonzacan_|aboratono_prmeiro_andar| O0FA0E01E |Jessica Fatricla ACsito
18:50:27 | Cavalhveing
Custros Dedaracen_ressarcimento_gastos. pdf OFMOM2018 |Jéssica Palricla Acsito
18:48:17 | Cavaliveing
Cwitros Termo_de_compromissa pdf OTHOE01E |Jessica Patricia Aceito
| _ _ 10:47:34 | Cavalheino
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf OTMOM2018 |Jéssica Patricla Acsito
18:47:00 | Cavaliveing
Crgamento Crcamento_detalhado. pdf OTHOE01E |Jéssica Patricia Aceito
10:45:38 | Cavalheino
[TCLE / Termas de | Justicative_ompensa_TGLE. pat D7 0/2018 |Jesaica Pamca Freltn
Assentimento / 18:4523 | Cavalheino
Justificative de
Aarséncia
Dorama Cronograma_de_tranalna. pat D71 0i2018 |Jessica PEmCE ACEln
18:44:30 | Cavalheing

Siuacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

ARARACUARA 27 de Novembro de 2018

Agsingdo por:
Andréa Goncalves
{Coordenadona))
Enderego: HUMAITA 1680
Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: 5P Municiplo: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-6459 E-mall: cep@foar.unesp.br
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PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titwlo da Pesquisa: Uso de promotor de adesdo na colagem de braguetes em dentes submetidos a0
desafio erosiva

Pesquisador: Fablano Jeremias

Area Temética:

Versdo: 2

CAME: 35938016.5.0000 5418

Instituigdo Proponente: Facuidade de Odontologls de Araraguara - UNESP
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER
Hamero do Parecer: 3.078.072

Apresentacio do Projeto:

Esta pesquisa conslstird na utiizagio de 72 pré-molares, provenientes do Banco de Dentes da FOA-
UNESP. O objetvo deste eabudo serd avallar in vitn o uso de agentes promotores de adesdo na colagem de
braquetes em dentes submetidos 20 desafio eroshva. Os dentes serBo dividides em dols grupos, dentes com
fluorose dentaria (FO) (n=36) & sem FD (n=35). Para o grupo com FO (n=36) metade o3 dentes (n=18) terd
aplicafdo do agente promotor de sdesdo e 8 outra metade nio ublizard o agente promotor de adesdo
{n=18). Metade dos denies com promotor de adesio (n=8) serdo submetidos ao desafio erosivo o mesma
serd felto para o grepo sem promotor de adesio. Este conslstird na imersao dos dentes em CocaCola,
quatro vezes por dia durante B0 segundos, com Intervalo de duss horas a cada ciclo por sete dias, depols os
dentes serdo mantidos em saliva artificlal. O meamo pedrio amostral serd usado pare o dentes do grupo
sem fluorose dentaria. Serfo realizados os testes de resisténcla ao cisalhamento. microinfiltragso,
microdureza, avaliagao do indice de Remanescente Adesivo (IRA) e andlise dos dentes no Microscépio
Eletrdnico de Varedura. Os dados serBo analisedos segundo a normalidade por melo software SPSS
versao 2.0 e posteriormente serd aplicado o teste mais adequado, conskderando p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo desss pesguisa & avalier in vitro o uso de agentes promotores de adesBo na colagem de
braguetes em dentes submetidos ao desafio erosivo.

Emdarapn: HUMAITA 1580

Bairra:  CENTRO CEP: 14.801.503

UF: &F Municiplo:  ARARACLIARA

Taletone: [16)3301 5455 Esmall: cepfioar unesp bir
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Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Fitacos:

Fiisco de contaminagBo do operador &0 manusear os dentas,este nsco serd minimizado com a wtilizagio dos
equipamentoes de proteco individual (méascara, leva, gormo e &culos de protegso).

Beneficios:
Beneficios gerados & céncla, & odontologia e & populagio em geral.
Comentérios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

) progato trard contribuascBo para & Ares ao gual 58 Aplica.
Conslderaches sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:
O temmios obgattrios foram apresentados.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Mo existemn pendénclas.

Conslderactes Finals a critéro do CEP:

Emenda APROVADA em reunido de 11 de Dezembro de 2018,

0 pesquisador devera encaminhar relatdnos parcials a cada 01 (um) ano até o prazo final da pesquisa,
quando deverd encaminhar o relatri final.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 125210 08M11/2018 Aceito
do Projeto B Ei.ﬁ 10:27:36
Dutros Justi _Emenda.pdf OB11/2018 |Jésaica Patricia Arsito
10:24:46 | Cavalhero

[ Cutros ElStonoParcal pat OB 1/2018 |Jesaica Patricia Acsito
10:23:49 | Cavalheiro

Folha de Rosto Folha_de_rostoEmenda.pdf DBM 15018 |Jéssica Patricia Acsito
08:309:04 | Cavalhero

[Progeto Detalhado | | Projeto_Emenda_GEP. pal OB 1/2018 |Jésaica Patricia ACelto

Brochura 08:33:0% | Cavalheiro

 Investigador

Cronograma Cronograma_de_emenda_pdf DBM 15018 |Jéssica Patricia Acsito
08:32-3% | Cavalhero

Cutros Termo_de_doacao_banco_de dentes_a| 200352018 |Jessica Patricia Aceito

ssinsdo.pdf 00.52.48 fCavaihero

Cutros Autorizacan_mey. pdf 200372018 |Jéssica Patricla Aceito
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ANEXO C

Indice de Fluorose Dentaria Thylstrup-Fejerskov* (TF)

Caodigo Critério
0 Translucidez normal de esmalte permanece ap6s secagem ao ar prolongada.
1 Linhas brancas estreitas correspondentes as periquimacias
2 Superficies lisas: linhas mais pronunciadas de opacidade que seguem o
periquimacias.Ocasionalmente Confluéncia das Linhas adjacentes.

Superficies oclusais: areas difusas de opacidade <2 mm de didmetro e pronunciada opacidade
pronunciada nas cristas das cuspides.

3 Superficies lisas: areas de opacidade fusionadas e irregulares. Desenho acentuado de
periquimacias frequentemente visivel entre as opacidade.
Superficies oclusais: areas confluentes de opacidade. Areas levemente desgastadas, mas

geralmente circunscritas por um anel de esmalte opaco

4 Superficies lisas: Toda a superficie exibe opacidade visivel ou parece giz branco. Partes da
superficie exposta ao atrito parecem superficies menos afetadas.
Superficies oclusais: toda superficie exibe opacidade. O desgaste muitas vezes é pronunciado
logo apds a erupgéo.

5 Superficies lisas e superficies oclusais: toda a superficie exibe opacidade com perda de esmalte
externo (fissuras) <2 mm de diametro.

6 Superficies lisas: fissuras regularmente organizadas em faixas horizontais <2 mm em extenséo
vertical.
Superficies oclusais: areas confluentes <3 mm de didmetro exibe perda de esmalte. Desgaste
acentuado.

7 Superficies lisas: Perda de esmalte externo em éreas irregulares envolvendo <1/2 de superficie
inteira.
Superficies oclusais: Mudancas na morfologia causada pela fusdo de fissuras e desgaste
acentuado.

(o)

Superficies lisas e oclusais: Perda de esmalte mais externo envolvendo > 1/2 de superficie.

9 Superficies lisas e oclusais: Perda de grande parte de esmalte com mudanga na aparéncia
anatdmica da superficie. Borda cervical de esmalte quase normal.

* Thylstrup and Fejerskov, 1978. As Reproduced in “Health Effects of Ingested Fluoride” National Academy of Sciences,
1993. pp. 171.
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