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Mollica FB. Efeito do laser de Nd:YAG e do fluoreto de soédio na
prevencdo da erosdo em dentina bovina através de perfilometria [tese].
Sdo José dos Campos: Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos, UNESP — Univ Estadual Paulista, 2011.

RESUMO

Este estudo avaliou, através de perfilometria, a influéncia do laser de
Nd:YAG, do verniz de fllor e da associagdo de ambos na perda de
estrutura dentinaria apos 5 dias de desafio erosivo e apdés 7 dias de
armazenamento em saliva artificial. Sessenta blocos de dentina bovina
foram incluidos em resina acrilica, polidos e limpos em ultra-som. Cinco
grupos (n=12) foram obtidos: C (controle); F (verniz NaF 5% por 6h); L
(laser Nd:YAG: 1 W, 100 mJ, 10 Hz, 30 s, 124,37 Jicm?); LF (laser +
verniz NaF); FL (verniz NaF + laser). Previamente aos tratamentos,
metade da superficie foi protegida com fita para seladora e, apos,
realizou-se o desafio erosivo (&cido citrico, 2 x 15 min/dia, 5 dias). A
perfilometria foi realizada em trés etapas: 1- apds tratamento superficie;
2- apos 5 dias de desafio erosivo; 3- ap6s 5 dias de desafio erosivo + 7
dias de armazenamento. O objetivo da etapa 1 foi determinar a perda de
estrutura pos-tratamento de superficie. Uma fatia de dentina adicional de
cada grupo foi confeccionada para a realizacdo de analise de
Espectroscopia por Energia Dispersiva de Raio-x e de Microscopia
Eletronica de Varredura de cada etapa. Os dados de perfilometria das
Etapas 2 e 3 foram analisados estatisticamente através de ANOVA de
medidas repetidas dois fatores e Teste de Tukey (p<0,05). As médias de
perda de estrutura dentinaria na etapa 2, em uym, foram: F (5,50 bcd) >C
(4,33 d) >FL (3,46 de) =LF (3,13 de) >L (1,45 e). Na etapa 3, foram: F
(8,59 a) =FL (8,19 a) > LF (7,45 ab) >C (6,78 abc) >L (4,35 cd). Concluiu-
se que: a) apos o desafio erosivo, todos os tratamentos reduziram a perda
dentinaria, exceto o verniz de fluor; b) apos o desafio erosivo seguido de 7
dias de armazenamento, todos os tratamentos perderam a efetividade,
exceto o laser de Nd:YAG,; c¢) nenhum dos tratamentos deteve a perda de
célcio e fosforo por erosdo; d) todos os tratamentos favoreceram a
remineralizagédo da superficie dentinaria erodida, e) a analise morfologica
nao foi conclusiva.

Palavras-chave: Erosao dentaria. Dentina. Lasers. Fluoreto de sddio.



Mollica FB. Effect of Nd: YAG laser and sodium fluoride in preventing
erosion in bovine dentin by profilometry [doctorate thesis]. Sdo José dos
Campos: School of Dentistry of Sdo José dos Campos, UNESP — Univ
Estadual Paulista; 2011.

ABSTRACT

This study evaluated, by profilometry, the influence of Nd:YAG laser,
fluoride varnish and the combination of both in the dentin structure loss
after 5 days of erosive challenge and after 7 days storage in artificial
saliva. Sixty bovine dentin blocks were embedded in acrylic resin, polished
and cleaned in ultrasound. Five groups (n = 12) were obtained: C (control),
F (5% NaF varnish for 6h), L (Nd:YAG laser: 1 W, 100 mJ, 10 Hz, 30 s,
124,37 Jicm?), LF (laser + NaF varnish ), FL (NaF varnish + laser). Prior to
treatment, half of the surface was protected with sealing tape and, after,
the erosive challenge was performed (citric acid, 2 x 15 min/day, 5 days).
The profilometry was performed in three steps: 1- after surface treatment,
2- after 5 days of erosive challenge; 3- after 5 days of erosive challenge +
7 days of storage. The objective of step 1 was to determine the structure
loss after surface treatment. An additional dentin slice of each group was
prepared to perform Energy Dispersive Spectroscopy x-ray analysis of and
Scanning Electron Microscopy for each step. Profilometry data of steps 2
and 3 were analyzed with two-way ANOVA for repeated measures and
Tukey test (p <0.05). The dentin structure average loss in step 2, in um,
were: F (5.50 bcd)> C (4.33 d)> FL (3.46 de) = LF (3.13de)>L (1.45e). In
step 3, the average loss were: F (8.59 a) = FL (8.19 a)> LF (7.45 ab)> C
(6.78 abc)> L (4.35 cd). It was concluded that: a) after erosive challenge,
all treatments reduced dentin loss, except fluoride varnish; b) after erosive
challenge and 7 days of storage, all treatments lost their effectiveness,
except Nd:YAG laser, c¢) none of the treatments prevented calcium and
phosphorus loss by erosion; d) all treatments contributed to eroded dentin
surface remineralization, €) morphological analysis was not conclusive.

Keywords: Tooth Erosion. Dentin. Lasers. Sodium fluoride.



1 INTRODUCAO

A erosdo esta se tornando cada vez mais frequente na
sociedade moderna devido ao aumento do consumo de bebidas &cidas
como refrigerantes, bebidas esportivas, sucos de frutas artificiais e
naturais (Lussi et al., 2004). Tais bebidas possuem pH inferior a 5, além
de conter &cido citrico, acido fosférico, acido maléico, citrato de sédio e
outros produtos que comumente sao utilizados na Odontologia para
condicionar o esmalte e a dentina (Prati et al., 2003).

A acado dos acidos sobre a estrutura dental leva a perda
irreversivel de tecido dentario, acompanhada de um progressivo
amolecimento da superficie (Amaechi, Higham, 2001). Os acidos
responsaveis pela erosdo nao sao produzidos por bactérias, mas sim
originados da dieta ou de problemas gastro-esofagicos (Simpson et al.,
2001). Assim, este tipo de lesdo nado cariosa pode ter causas intrinsecas,
guando relacionada a bulimia ou problemas gastro-esofagicos, ou
extrinsecas, quando relacionada a ingestdo de bebidas, alimentos ou
medicamentos acidos (Erickson, Alevizos, 2001).

Os primeiros estagios desta condicdo patolégica séo
caracterizados pela perda superficial do esmalte dental, que pode
progredir até envolver o tecido dentinario e, eventualmente, levar a
exposicado pulpar. Assim, a evolucdo da erosédo dental pode levar a
problemas de hipersensibilidade, estéticos e até mesmo endoddnticos
(Nunn, 1996).

Muitos fatores estdo envolvidos na dissolucdo do esmalte
por bebidas, incluindo a sua composicédo, pH e o tempo de permanéncia

na boca (Prati et al., 2003), sendo que ja foi demonstrado que a
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solubilidade da hidroxiapatita aumenta logaritmicamente com a queda do pH
(Hannig C et al., 2005).

Considerando-se a natureza irreversivel da perda de estrutura
dental por erosdo, medidas preventivas sdo extremamente importantes e
devem incluir aconselhamento dietético, estimulacdo do fluxo salivar, utilizac&o
de fluoretos, utilizacdo de medicamentos com efeito-tampao e orientacéo
particular sobre maneira correta de escovagéao (Lussi, Hellwig, 2006).

Segundo alguns estudos, a aplicacdo topica de agentes
fluoretados € capaz de diminuir a erosdo do esmalte e dentina quando o
produto é aplicado de forma frequente e intensiva (Ganss et al., 2004a, 2008;
Lagerweij et al.,, 2006; Vieira et al.,, 2005), estando este efeito protetor
associado a protecdo mecéanica oferecida pela precipitacdo de cristais de
fluoreto de calcio (CaF>).

Ainda h& a necessidade de que formas mais eficientes de se
evitar ou diminuir a progresséao de les6es de erosédo sejam descobertas, ja que
a maioria das medidas preventivas conhecidas acabam n&o alcancando éxito,
pois séo fortemente dependentes da colaborac&o do paciente. Neste sentido, a
utilizacao de fluoretos de aplicacdo profissional e a utilizacdo de lasers podem
ser uma opcgao interessante para se prevenir a erosao dental.

Ha estudos que evidenciaram a eficacia do uso do laser no
aumento da resisténcia do esmalte a desmineralizacdo (Sognnaes, Stern,
1965), bem como a efetividade da associacdo do uso de laser e terapia com
fldor para prevenir a perda de estrutura dental por acidos organicos envolvidos
no processo carioso (Anderson et al., 2000; Westerman et al., 2002; Tagomori,
Morioka, 1989, Vlacic et al., 2007a). Entretanto, pouco se sabe a respeito dos
efeitos isolados do laser e do uso combinado do laser e flior relacionados a
erosao dental, a qual envolve acidos mais fortes do que os envolvidos no
processo carioso (Vlacic et al., 2007b).

Em se falando do efeito combinado dos lasers com fluor na
prevencdo da erosao, estudo recente (Vlacic et al., 2007b) evidenciou que a
aplicacéo de gel de fluoreto de sodio neutro 1,23% (NaF 1,23%) prévia ao uso
de alguns tipos de laser, dentre eles o laser de neodymium: yttrium aluminium
garnet (Nd:YAG), foi capaz de exercer efeito protetor contra a erosdo em

esmalte humano. Em dentina, somente um trabalho publicado na literatura
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avaliou este efeito combinado e verificou-se que o laser de Nd:YAG
isoladamente ndo foi capaz de diminuir a erosdo dentinaria, mas a sua
utilizacdo apds o uso de fluor fosfato acidulado (FFA) 1,23% ou de verniz de
fldor Duraphat foi capaz de aumentar a resisténcia da dentina a eroséo
(Magalhdes AC et al., 2008b). Assim, € evidente a caréncia de estudos sobre a
acao combinada de lasers e fluoretos na prevencao da erosdo em dentina.

Ja se demonstrou que o laser de Nd:YAG é capaz de formar
uma camada de dentina derretida, denominada de melting, caracterizada pelo
fechamento dos tubulos dentinarios (Liu et al., 1997). Esta camada forma-se
devido ao aumento de temperatura gerado durante a utilizacdo deste laser,
havendo a necessidade de se estudar se ela pode exercer efeito protetor no
desenvolvimento e progressao de lesdes de eroséo, tanto em esmalte como
em dentina. O mesmo laser pode também levar a reducdo do diametro dos
tubulos dentinérios e ao selamento de tibulos dentinérios abertos.

As mudancas morfolégicas induzidas pelo tratamento superficial
de estruturas dentais com laser, como a reducédo do contetdo de carbonato
(Nelson et al., 1987) e o vedamento dos tubulos dentinarios, podem levar a
reducado da progresséao de lesdes de erosao.

A acdo benéfica do flior esta associada com a formacgédo de
precipitados semelhantes ao CaF,, que podem ocluir os tubulos dentinarios e
acredita-se que ele possa ter efeito sinérgico ao efeito do laser de Nd:YAG.

Em virtude da importancia da descoberta de terapias que nao
dependam da colaboracédo do paciente e, além disso, em fun¢do da caréncia
de pesquisas sobre a utilizacdo de laser e sua associagcdo com flior na

prevencdo da erosdo em dentina, decidiu-se realizar este estudo.



2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo tem a pretensdo de esclarecer alguns dos temas
gue sao necessarios para a compreensao deste estudo e abordar as pesquisas
mais relevantes ja realizadas. Para tanto, a revisdo de literatura esté dividida
nos seguintes topicos: 2.1 Caracteristicas gerais da erosao dental; 2.2
Fluoretos versus erosdo dentinéria; 2.3 Acdo de lasers sobre a dentina; 2.4

Combinacéao de lasers com fluoretos versus eroséo dental.

2.1 Caracteristicas gerais da erosédo dental

A eroséo dental € definida como a perda de substéancia dental
por exposicao acida sem o envolvimento de bactérias (Litonjua et al., 2003).
Este processo é decorrente da acdo de acidos cujo pH é inferior a 4,5, o qual
esta abaixo do pH critico tanto para a hidroxiapatita (pH critico em torno de 5,5)
como para a fluorapatita (pH critico em torno de 4,5) (Thystrup, Fejerskov,
2001). Lembrando que pH critico € o pH no qual a saliva/placa é saturada em
relacdo a fluorapatita ou a hidroxiapatita, assim quando o pH € menor do que o
critico, ocorre desmineralizacdo. Desta forma, ocorre dissolucdo destes
minerais presentes no esmalte, o que leva a perda irreversivel da estrutura
dental, gerando uma lesdo superficial, a qual é acompanhada pelo
amolecimento progressivo da superficie (Lussi, 2006).

Apesar da céarie dentaria ser bioquimicamente semelhante a
erosao, ela € decorrente da acdo de acidos produzidos por bactérias, cujo pH
estd em torno de 5,0 a 5,5. Nesta faixa de pH, em esmalte, ocorre perda de
hidroxiapatita para o meio, mas a fluorapatita deposita-se na superficie, o que
leva a formacdo de uma lesdo subsuperficial, definida clinicamente como

mancha branca. A evolucdo deste processo pode levar ao colapso da camada
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superficial, gerando cavitacdo do esmalte (Fejerskov et al., 1996; Thystrup,
Fejerskov, 2001). Clinicamente, a erosdo em esmalte apresenta-se como uma
superficie lisa e de aspecto brilhante. Caracteristica tipica das lesbes
localizadas na superficie vestibular dos dentes é a presenca de uma borda de
esmalte separando a lesdo da gengiva marginal. As lesdes de erosdo oclusais
sdo caracterizadas por cuspides arredondadas e presenca de concavidades,
sendo que a sua progressao faz com que as restauragdes figuem em um nivel
mais alto do que a superficie dental adjacente. Em casos severos, toda a
morfologia da face vestibular ou oclusal pode desaparecer. A distincdo entre
erosdo e atricdo na face oclusal é dificil, ja que ambas tém caracteristicas
similares (Ganss, Lussi, 2006).

A etiologia da eroséo dental & multifatorial, estando relacionada
a fatores comportamentais, biolégicos e quimicos (Lussi, 2006).

2.1.1 Fatores comportamentais

Dentre os fatores comportamentais relacionados ao
aparecimento e progressdo das lesdes de erosdo estdo a exposicdo a
substancias acidas e o trauma mecanico sobre superficies erodidas.

Quanto ao primeiro fator, deve-se considerar que 0s acidos
podem ser extrinsecos, quando advindos da dieta, medicamentos e da
exposicdo em funcdo de atividade profissional ou pratica de esportes, ou
intrinsecos, quando advindos de disturbios gerais do organismo.

Em relacdo a dieta, a frequéncia e a duracédo do contato com a
substancia acida sao variaveis que contribuem para o desenvolvimento de
lesbes de erosao (Eisenburger, Addy, 2001; West et al.,, 2000), assim o0s
pacientes devem ser alertados a evitar a ingestédo de alimentos acidos entre as
principais refeicbes para permitir que a saliva remineralize as superficies
erodidas (Magalhdes AC et al., 2009). Aléem disso, a forma de ingestdo de
alguns liquidos pode prolongar o tempo de contato do acido com a cavidade

oral. Portanto, deve-se evitar os habitos de segurar e movimentar o liquido na
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boca antes de deglutir, bem como utilizar canudo ou beber o liquido direto do
gargalo da garrafa (Bassiouny, Yang, 2005).

Apos o contato com alimentos acidos, recomenda-se a ingestéo
de alimentos neutralizadores ricos em calcio como queijos e leite (Gedalia et
al., 1991; Lewinstein et al., 1993), bem como enxaguar a boca com agua, leite
ou solucoes fluoretadas (Magalhaes AC et al., 2009).

Habitos de vida insalubres como o consumo de drogas e
excesso de bebidas alcodlicas também aumentam o risco de desenvolvimento
de lesbes de eroséo (Zero, Lussi, 2006).

Quanto aos medicamentos, alguns deles, como o &cido
acetilsalicilico e a vitamina C sdo bastante acidos e deve-se ter cautela em
relacéo ao seu uso (Magalhdes AC et al., 2009). Outros medicamentos, apesar
de ndo serem acidos, causam diminuicdo do fluxo salivar (drogas psicéticas,
anticolinérgicos, anti-histaminicos, anti-heméticos, medicagcdo para Parkson) e,
por isso, estdo associados ao aparecimento de tais lesdes.

No que se refere a atividade profissional e pratica de
esportes, algumas profissdes como aquelas em que os individuos trabalham
com recarga e troca de baterias, galvanizacéo e fertilizacdo oferecem grande
exposicdo ao acido sulfarico e hidrocloridrico. Nestes casos, deve-se
aconselhar o uso de equipamentos de protecdo individual, principalmente de
mascaras respiratorias e, além disso, deve-se seguir a legislacdo referente a
saude do trabalhador que prevé limites de exposicdo a tais substancias
(Wiegand, Attin, 2007).

Esportistas que nadam frequentemente em piscina com cloro

D

gue ingerem muitas bebidas esportivas acidas sao mais susceptiveis

QO

apresentarem lesdes de eroséo (Magalhdes AC et al., 2009).

Os disturbios gerais do organismo mais relacionados a
erosdo dental sdo o vomito e o refluxo gastro-esofagico, os quais contribuem
para a presenca de acido gastrico na cavidade oral. Por isso, pacientes que
sofrem de desordens psicossomaticas, como anorexia e bulimia nervosa, estédo
bastante sujeitos a apresentarem lesdes de eros&o. E importante enfatizar que
o odontdlogo €, muitas vezes, o primeiro a diagnosticar tais disturbios de
alimentacdo psicossomaticos através da deteccdo de alteracbes da estrutura

dental (Magalhdes AC et al.,, 2009). Outros distarbios relacionados ao



29

desenvolvimento de lesbes de erosdo sdo aqueles que causam reducdo do
fluxo salivar, como doencas das glandulas salivares, radioterapia de cabeca e
pescoco, Sindrome de Sjogren, diabetes mellitus e insuficiéncia renal crénica.

O outro fator comportamental, que esta relacionado a reducédo
de trauma mecanico, baseia-se no fato de que a escovacéao, a atricdo devido a
contato dentario, a friccdo pela lingua ou a abrasdo podem agravar lesdes de
erosédo (Vieira et al., 2006; Ganss et al., 2007a; Wiegand et al., 2008a).
Recomenda-se que a escovagdo ndo seja realizada imediatamente apos a
exposicao acida, mas sim que se aguarde 30 a 60 min (Magalhdes AC et al.,
2009). Deve-se ressaltar que, caso o paciente tenha alto risco a doencga carie,
esta recomendacdo ndo deve ser feita. Aléem disso, deve-se utilizar pouca
pressdo e dentifricios fluoretados de baixa abrasividade (Magalhdes AC et al.,
2009).

2.1.2 Fatores bioldgicos

A qualidade dos tecidos dentais, propriedades da saliva,
posicdo dentaria e anatomia dos tecidos moles podem afetar o
desenvolvimento de lesdes de erosao.

Quanto a qualidade dos tecidos dentais, € importante
ressaltar as diferencas entre o esmalte e a dentina e entre os dentes
permanentes e deciduos. O esmalte permanente é composto de 85% de
mineral na forma de hidroxi ou fluoropatita, assim, em pH menor que 4,5, 0s
cristais de apatita dissolvem-se pela acdo do acido, gerando a leséo de forma
linear ao longo do tempo (Ganss et al., 2004a). J4 a dentina permanente,
contém somente 47% de mineral e uma parte organica (33%) e de agua (20%)
consideravel. A desmineralizagdo da dentina inicia-se entre a dentina
intertubular e peritubular, resultando em ampliacdo e afunilamento dos tdbulos
até a dissolucdo completa da dentina peritubular. Conforme se aumenta a
guantidade de colageno degradado, a taxa de desmineralizacdo da dentina

diminui (Ganss et al., 2004a; Ganss et al., 2005).
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Nos dentes deciduos, a diferenca é que a camada de esmalte e
de dentina € mais fina e a dentina € menos mineralizada, assim a dentina é
atingida mais rapidamente (Amaechi et al., 1999).

Em relagdo as propriedades da saliva, a sua capacidade
tampéao e de remineralizacdo, bem como a sua habilidade de formar a pelicula
adquirida, exercem papel importante na minimizacao do desgaste de esmalte e
dentina por erosdo/abrasao (Hall et al., 1999; Meurman, Frank, 1991). Ja foi
demonstrado que baixo fluxo salivar e baixa capacidade tampé&o da saliva
estao fortemente associados com a erosao dental (O”Sullivan, Curzon, 2000).

Para se aumentar o fluxo salivar, recomenda-se mascar
chicletes sem acucar (Rios, 2004) ou mesmo fazer a utilizagdo de saliva
artificial (Meyer-Lueckel et al., 2006).

Tendo em vista que a pelicula adquirida age como uma barreira
fisica protetora contra os desafios erosivos (Hannig e Balz, 2001; Hannig M et
al., 2004), os pacientes de alto risco a erosdo deveriam também diminuir a
frequéncia de escovacdo (Magalhdes AC et al., 2009). Também cabe a
ressalva de que, se o0 paciente apresentar alto risco a cérie, esta

recomendacao nao deve ser considerada.

2.1.3 Fatores quimicos

Dentre os fatores quimicos relacionados a prevencédo da erosao,
€ importante citar a aplicac@o de flior e a modificagédo das bebidas &cidas.

O impacto do flior na prevencdo da erosdo dental ja foi
analisado em varios estudos e sua acao € atribuida a formacao de precipitados
de fluoreto de célcio (CaF,) nas superficies que sofreram erosdo (Ganss et al.,
2004ab). Ainda ha controvérsias quanto a eficiéncia desta camada de CaF;
formada na prevencdo da eroséao, pois parece que ela é rapidamente dissolvida
na presenca de bebidas acidas (Ganss et al.,, 2007b). A eficacia do fldor no

processo de des-remineralizacdo esta relacionada a concentracdo e pH do

agente fluoretado. Mesmo sem ainda haver estudos in vivo que comprovem a
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real eficacia da terapia com agentes fluoretados na prevencdo da erosao,
varios estudos in situ e in vitro, ja verificaram a sua acdo benéfica no
impedimento da progressédo da erosdo (Ganss et al., 2004a; Lagerweij et al.,
2006; Vieira et al., 2007; Schlueter et al., 2009; Wiegand et al., 2008c; Wiegand
et al., 2009; Magalhaes AC et al., 2010), portanto recomenda-se a aplicacéo
profissional de agentes fluoretados de alta concentracdo para pacientes com
lesbes de eroséo.

A modificacédo de bebidas tem o objetivo de reduzir o potencial
erosivo das bebidas acidas através da adicdo de ions (calcio, fosfato e fluor),
mas por enquanto ainda néo é realidade. Os estudos realizados neste sentido
mostram que esta modificacdo é efetiva, especialmente na prevencdo de
erosao de esmalte (Barbour et al., 2003, 2005; Hughes et al., 2002).

2.2 Fluoretos versus erosao dentinéaria

Ganss et al. (2004a) estudaram o impacto da matriz organica
dentinaria na eficacia do tratamento com flior na prevencdo da erosdo. O
estudo envolveu um modelo de des-remineralizacéo in vitro por 5 dias. As
amostras de dentina humana coronaria foram desmineralizadas com &cido
citrico (pH 2,3; 6 x 10 min/dia) e alternadamente armazenadas em uma solugéo
remineralizadora. Os grupos (n=25) foram: G1: somente erosao, sem
tratamento com fldor; G2: eroséo, dentifricio com flior (NaF; 0,15% F’; 3 x 5
min/dia), enxaguatério bucal (Olaflur/fluoreto de estanho - SnF,; 0,025 F-; 3 x 5
min/dia) e gel (Olaflur/NaF; 1,25% F-; nos dias 1 e 3 ao invés de uma vez de
uso do dentifricio); G3: erosdo e tratamento com flior igual ao G2, matéria
organica foi constantemente removida por colagenase adicionada a solucéo
remineralizadora. Na presenca de colagenase e tratamento com fluor,
observou-se um aumento linear de perda mineral, excedendo
significativamente o grupo controle. Na auséncia de colagenase e presenca do
tratamento com fldor, a perda mineral cessou apos o 2° dia e foi

significativamente menor quando comparada com G1 e G3. Os resultados
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indicam que a matriz organica dentinaria € essencial para a efetividade do
fluoreto na prevencao da erosédo dental.

Ganss et al. (2004b) avaliaram os efeitos do fluoreto na perda
mineral por erosdo no esmalte e dentina humanos através de um modelo de
ciclo de des-remineralizacdo in situ. O estudo envolveu 10 voluntarios: 4
(esmalte) e 6 (dentina) com 3 periodos de tratamento de 5 dias cada. As
amostras foram incluidas em aparelhos bucais palatais e utilizadas durante dia
e noite, exceto durante as refei¢cdes, e foram desmineralizadas extra-oralmente
com &cido citrico 0,05 M (pH 2,3) por 6 x 5 min/dia. ApGs as desmineralizacdes,
o aparelho foi reinserido na boca e a fluoretacao foi realizada com dentifricio
(SnF,/Olaflur; 0,14% F’) por 3 x 5 min/dia ou com dentifricio combinado com
solucéo fluoretada (SnF,/Olaflur; 0,025% F°) e com gel (NaF/Olaflur; 1,25% F’)
nos dias 1 e 3 ao invés do dentifricio (tratamento intensivo). No grupo controle,
nao foi realizada fluoretagcdo. Assim, 0s grupos existentes foram: Grupo 1-
controle (sem fluoretacdo); Grupo 2- fluoretacdo com dentifricio; Grupo 3-
fluoretacao intensiva (dentifricio + solucao fluoretada + gel fluoretado). A perda
mineral foi determinada com o uso de microradiografia longitudinal. No esmalte,
a perda mineral foi de 40,7 + 15,1 ym no grupo controle, 18,3 £ 12,4 uym apos o
uso de dentifricio e 5,0 £ 12,2 ym apods tratamento intensivo com fldor. Os
valores respectivos para dentina foram 49,0 + 15,4, 35,0 £ 15,5 e 19,8 + 12,0
pm. Todas as diferencas foram estatisticamente significantes (p< 0,001). Os
resultados indicam que o tratamento intensivo com fllor € efetivo na prevencéao
da perda mineral do esmalte e dentina, mesmo em condi¢des erosivas severas.

A acao protetora do fluoreto sobre a erosédo e abrasédo dental
em esmalte foi estudada por Lagerweij et al. (2006). Trinta e seis espécimes de
esmalte bovino foram submetidos a seis desafios erosivos por dia com &cido
citrico 1% de pH 2,3 por 30 s enquanto, durante o resto do dia, ficaram imersos
em saliva artificial. Os grupos foram: TO- dentifricio sem flGor, TF- dentifricio
com flaor (1250 ppm F), 2F- dentifricio com flior e 2 aplicacfes diarias de gel
de fluoreto acidulado (12500 ppm F), 8F- dentifricio com fllor e 8 aplicacdes
diarias de gel de fluoreto acidulado (12500 ppm F). Metade dos espécimes de
cada grupo foram submetidos a abraséo por escovacao com o dentifricio. Apés
14 dias de desafio erosivo, sem abrasdo ou com abrasao, a aplicacao de gel de

fluoreto acidulado 2 ou 8 vezes ao dia causou uma significante menor perda de
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esmalte dental em relacdo ao uso isolado de dentifricio, com ou sem fluor.
Concluiu-se que a aplicacéo de gel de fluoreto altamente concentrado € capaz
de proteger o esmalte contra a eroséo e abrasao por escovacao, enquanto que
dentifricios com flior promovem uma pequena protecgao.

O efeito do uso de verniz de flior na prevencao da perda de
estrutura dental por eroséo e erosao/abrasao foi avaliada por Vieira et al.
(2007). Onze voluntarios usaram aparelho contendo amostras de esmalte
humano (2 amostras de grupo controle e 2 amostras de grupo tratado com
verniz de flior) por 3 semanas. O verniz de flior (Fluor Protector, contendo
0,1% de fluor) foi aplicado com microbrush, em uma fina camada, e seco com
jato de ar, de acordo com as recomendacdes do fabricante. A eroséo era feita
extra oralmente através da imersdo do aparelho 3 x 5 min em refrigerante
Sprite. Ao final de cada dia, uma das amostras de cada grupo era escovada
com dentificio fluoretado por 5 s. A perda de esmalte dental foi quantificada
atraveés de perfilometria optica apds 5, 10 e 15 dias. As amostras tratadas com
verniz de fldor, com e sem abrasdo, apresentaram perda de volume
significativamente menor do que as do grupo controle. Os resultados indicaram
gue o verniz de flaor é efetivo na reducéo da perda de estrutura por erosao.

Ganss et al. (2008) estudaram o efeito dos fluoretos de amina,
sédio e estanho como agentes anti-erosivos. Amostras de esmalte dental
humano foram submetidos a um processo de des-remineralizagao por 10 dias.
A erosdo foi realizada com 0,05 M de acido citrico (pH 2,3) 6 x 2 min/dia
seguida por imersao na solucéo teste por 6 x 2 min. As solucdes teste foram:
cloreto de estanho (SnCl,, 815 ppm Sn; pH 2,6), NaF (250 ppm F; pH 3,5),
fluoreto de americio (AmF, 250 ppm F; pH 3,5), AmF/NaF (250 ppm F; pH 4,3)
e AmF/fluoreto de estanho (AmF/SnF;, 250 ppm F, 390 ppm Sn; pH 4,2). No
grupo controle, ndo se realizou tratamento com flior. O contetdo mineral foi
monitorado por microradiografia longitudinal e também foi realizada
microscopia eletrénica de varredura. A maior perda erosiva de mineral ocorreu
no grupo controle (48,0 £ 17,1 ym). A perda mineral foi quase completamente
inibida por AmF/SnF; (5,7 + 25.1 ym; p < 0,001) e SnF; (-3,8 + 14,4 ym; p <
0,001). SnCl, e NaF também mostraram diminuicdo significativa da erosao,

mas AmF e AmF/NaF néo tiveram efeito significativo na reducdo da erosao.
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Concluiu-se que ha diferencas consideraveis entre os compostos fluoretados
testados, sendo que SnF, foi 0 mais efetivo.

Wiegand et al. (2008b) avaliaram a prote¢ao contra a eroséo de
esmalte oferecida por diferentes compostos tetrafluoretados: fluoreto de titanio
(TiF4), fluoreto de zircébnio (ZrF,;) e fluoreto de hafnio (HfF;). Trinta e seis
superficies de esmalte de coroas de dentes bovinos foram polidas e cobertas
com fita adesiva, deixando 4 janelas de esmalte expostas com 3 mm de
didmetro cada. Cada um dos 6 grupos (n=6) sofreram tratamento com um dos
seguintes compostos: 4% TiF,4, 10% TiF4, 4% ZrF,4, 10% ZrF,, 4% HfF, ou 10%
HfF4 por 4 min (12 janela), 10 min (22 janela) ou 15 min (32 janela). A 42 janela
serviu como superficie controle. A erosao foi feita com HCI 1% (pH 2) em 5
intervalos consecutivos de 15 s cada (tempo total: 75 s). A dissolucdo do
esmalte foi calculada por analise colorimétrica da liberacéo de fosfato no &cido,
sendo que para cada dente foi obtido o percentual liberado de fosfato em
relacdo a superficie controle. Os resultados foram submetidos ao teste ANOVA
2 fatores. Concluiram que TiF4, ZrF, e HfF, protegeram o esmalte contra a
erosdo, mas esta protecdo foi mais acentuada quando se utilizou ZrF,; e HfF,4
do que quando se utilizou TiF,.

Wiegand et al. (2008c) também avaliaram o efeito protetor
contra a erosdo de diferentes compostos tetrafluoretados a base de titanio,
zirconia e hafnio. Foram utilizados espécimes de esmalte e dentina bovinos,
com e sem formacdo de pelicula adquirida, os quais constituiram 8 grupos
(n=20). Metade dos espécimes de cada grupo foi imersa em saliva humana por
2 h para formacéo da pelicula adquirida. Os tratamentos foram realizados por
120 s com solucbes de TiF4, ZrF4 ou HfF4 (0,4 ou 1%) ou gel de 1,25%
AmF/NaF. Todos os espécimes sofreram erosdo com &cido hidrocloridrico, pH
2,6, por 25 min. A liberacdo de célcio foi monitorada em intervalos consecutivos
de 30 s durante os primeiros 5 min, e depois em intervalos de 2 min até o
tempo total de 25 min, utilizando-se o método Arsenazo Ill. Este método
baseia-se na analise colorimétrica da liberacdo de calcio. Os dados foram
analisados por ANOVA. TiF, 1% apresentou 0 maior efeito protetor,
especialmente na dentina (reducédo da perda de célcio em aproximadamente
50%). ZrF4 1%, HfF4 1% e TiF4 0,4% também reduziram a perda de calcio, mas

em menor magnitude. O gel de fluoreto sé teve efeito protetor na dentina. A
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eficacia dos compostos tetrafluoretados foi influenciada pela presenca da
pelicula adquirida, sendo que a protecdo contra a erosdo dentinaria por TiF4 e
ZrF, foi maior nos espécimes com pelicula adquirida. As solucbes
tetrafluoretadas, especialmente TiF, 1%, foram capazes de reduzir a eroséo
dental, mas foram mais efetivas em dentina do que em esmalte.

Schlueter et al. (2009) investigaram se compostos fluoretados
contendo céations metalicos polivalentes sdo efetivos contra a progresséo de
erosao em esmalte humano. As desmineralizagbes (experimento E1 e E2a: 6 x
2 min/dia, experimento E2b: 6 x 5 min/dia) foram feitas com 0,05 M de acido
citrico (pH 2,3). O tratamento com fluor foi feito apés as desmineralizacfes e
consistiu em E1: 6 x 2 min/dia, E2a e E2b: 2 x 2 min/dia. As solugdes testadas
foram: fluoreto de zinco - ZnF, (E1), AmF/NaF/sulfato de cobre - CuSO, (E1),
TiF4/AmF/Zn lactato (E1), TiF4 (E1,E2a), TiFsJ/AmF (E2a), TiFs/AmF/NaF (E2a),
TiFJ/AmF/ZnF, (E1, E2a, E2b), AmF/NaF/SnCl, (2,800 mg/l Sn*% E1, E2a,
E2b), AmF/NaF/SnCl,™* (700 mg/l Sn*?%; E2a,E2b), todos com 1,500 ppm F’, pH
4,5, e AmF/SnF; (controle positivo, pH 4,2, 250 ppm F’; E1, E2a, E2b). O grupo
controle negativo ndo sofreu tratamento com compostos fluoretados. A perda
de tecido foi determinada por perfilometria apos o ultimo dia: E1-10 dias, E2a- 7
dias, E2b- 7 dias. Em condi¢cbes experimentais medianas (E1), as solucdes
contendo estanho e titanio inibiram quase completamente a perda de tecido por
erosédo (entre 94,2 e 97,5%). Em condicbes mais severas (E2a, E2b), o titanio
perdeu a sua eficacia, sendo que somente a solugdo mais concentrada de
estanho (2,800 mg/l Sn*?) foi capaz de reduzir a perda de tecido em 93,1%
(E2b).

Wiegand et al. (2009) analisaram, comparativamente, o efeito
protetor do TiF, tamponado (pH 3,5) e natural (pH 1,2) em relacdo a solugdes
de NaF de mesmo pH na erosao dentinéaria. Amostras de dentina bovina foram
tratadas com TiF4 1,50% ou solucdes de NaF 2,02% (ambos com 0,48 M de F),
com pH 1,2 e 3,5 cada. O grupo controle ndo recebeu tratamento com flaor.
Dez amostras de cada grupo foram submetidas a erosdo com HCI (pH 2,6) por
10 x 60 s. A erosao foi analisada pela determinacéo da liberagdo de célcio no
acido. Adicionalmente, a composicao elementar de superficie e foi examinada
por microscopia eletrénica de varredura (duas amostras de cada grupo) e

espectroscopia de dispersdo de raio X nas amostras tratadas com fldor e néo
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submetidas a erosdo (seis amostras em cada grupo). O calcio acumulado
liberado (nmol/mm?) foi analisado estatisticamente por ANOVA de medidas
repetidas e ANOVA 1 fator em t= 10 min. Os resultados mostraram que as
substancias em pH 1,2 reduziram significativamente a perda de célcio,
enquanto em pH 3,5, ndo foram efetivas. TiF, em pH 1,2 gerou aumento
significativo de Ti e NaF pH 1,2 causou aumento significativo de F. Em pH 1,2,
TiF4 causou a formacgédo de precipitados globulares que ocluiram os tubulos
dentinarios, o que ndo pode ser observado quando se utilizou TiF; em pH 3,5.
NaF pH 1,2, mas nao de pH 3,5, também causou formacao de precipitados na
superficie ocluindo os tubulos dentinarios. Concluiram que a erosao em dentina
pode ser significativamente reduzida com TiF, e NaF de pH 1,2, mas ndo com
pH 3,5.

Austin et al. (2010) investigaram o efeito de uma solucao
aquosa de fluoreto de sbédio de concentracdes crescentes na erosao e atricao
do esmalte e dentina bovinos in vitro. Foram utilizados 100 espécimes de
esmalte e dentina obtidos a partir de terceiros molares humanos higidos, os
qguais foram incluidos em resina acrilica e polidos com lixas de carbureto de
silicone 500, 1200, 2400 e 4000. Duas tiras de fita adesiva foram posicionadas
perifericamente deixando uma exposi¢cao central de esmalte ou dentina de 3
mm x 3 mm para que se tivesse superficies de referéncia dos dois lados da
superficie tratada. Os espécimes foram divididos em 5 grupos para cada tipo
de substrato: G1- controle, agua destilada; G2- 225 ppm NaF; G3- 1450 ppm
NaF; G4- 5000 ppm NaF; G5- 19000 ppm NaF. Todos os espécimes foram
submetidos a 5, 10 e 15 ciclos de envelhecimento artificial [1 ciclo= saliva
artificial (2 h, pH 7,0) + erosdo (acido citrico 0,3%; 2,5 min; pH 3,2) +
fldor/controle (5 min) + atricdo (60 impactos lineares em saliva artificial contra
esmalte e carga de 300 g)]. As fitas adesivas foram removidas previamente a
realizacdo da perfilometria. Os resultados evidenciaram que as solucdes de
fluoreto de sédio de 5000 ppm e 19000 ppm protegeram o0 esmalte contra a
erosao e atricdo in vitro, mas nenhum outro grupo mostrou diferenca
significante. Concluiu-se que quanto mais intensivo for o regime de aplicacéo
de flGor, maior a protecéo oferecida ao esmalte quanto a eroséo e atricao. No

entanto, neste estudo, esta protecao nao foi conferida a dentina.
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Magalhdes AC et al. (2010) avaliaram o efeito do TiF4, vernizes
de fluoreto de sédio e solugBes de fluoreto de sodio na prote¢cdo contra a
erosdo dentinaria. Amostras de dentina radicular bovina foram tratadas com
verniz NaF-Duraphat (2,26%F, pH 4,5), verniz NaF/CaF,-Duofluorid (5,63%F,
pH 8,0), verniz experimental NaF (2,45%F, pH 4,5), verniz experimental TiF,4
(2,45%F, pH 4,5), solucdo NaF (2,26%F, pH 4,5), solucdo TiF,; (2,45%F, pH
1,2), e verniz placebo (ndo-F, pH 5,0, controle). Dez amostras de cada grupo
foram submetidas a 5 dias de desmineralizacéo erosiva (Sprite Zero, 4 x 90
s/dia) e remineralizacdo (saliva artificial, entre os ciclos erosivos). A perda
dentinaria foi medida através de perfilometria apds o tratamento e apos 1,3 e 5
dias de des-remineralizacdo. Os dados foram analisados estatisticamente por
ANOVA 2 fatores e teste post hoc de Bonferroni (5%). Apds o tratamento, a
solucao de TiF4 induziu a perda significativa de estrutura dentinaria. Somente
Duraphat reduziu a perda dentinaria ao longo do tempo, mas nao diferiu
significativamente do placebo (no 3° e 5° dias) e do verniz de TiF4 (no 3° dia).
Concluiram qgue o verniz Duraphat parece ser a melhor opcdo para reduzir
parcialmente a erosdo dentinaria. No entanto, a manutencdo dos efeitos do

tratamento apds sucessivos desafios erosivos € limitada.

2.3 Acao de lasers sobre a dentina

Magalhdes MF et al. (2004) realizaram estudo in vitro para
verificar a eficacia do laser Nd:YAG pulsado com 1064 nm no selamento de
tubulos dentinarios. Vinte dentes humanos higidos tiveram o cemento cervical
removido para que houvesse exposicdo de aproximadamente 4 mm? de
dentina da face vestibular. As faces linguais serviram como controle e n&o
foram irradiadas com laser. Os parametros do laser foram: 30 mJ, 0,3 W
(Grupo A) e 40 mJ, 0,4 W (Grupo B). A frequéncia de 7 Hz foi igual para os dois
grupos e o tempo de aplicacéo foi de 43 s, no total de 2 aplicagbes com 10 s de
intervalo entre uma e outra. 10 amostras foram avaliadas por MEV e, as outras

10, foram fraturadas longitudinalmente antes da realizacdo do MEV, para se
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avaliar a penetracdo do laser na dentina. A obliteracdo dos tubulos dentinarios
abertos e a solidificagdo da superficie dentinaria ocorreu nos dois grupos, A e
B. A penetracédo do laser na dentina (MEV) variou de 1 a 7 ym, dependendo
dos parametros utilizados. Concluiu-se que o uso de laser de Nd:YAG foi
efetivo para selar tubulos dentinarios abertos.

Hsu et al. (2006) estudaram a acdo combinada de
dessensibilizantes dentinérios contendo fluoreto e do laser de Nd:YAG (33 mJ,
50 pulsos/s, durante 2 min, modo contato) sobre os tubulos dentinarios de
dentes humanos. Todos os seis grupos (A-F) receberam aplicacdo do
dessensibilizante, inclusive os grupos controle. Os grupos B, D e F receberam
também a irradiacdo com laser de Nd:YAG. Os grupos A e B funcionaram
como controle para permitir a observacdo dos efeitos oclusivos nos tubulos
dentinérios, antes e apos a irradiacdo com o laser. Os grupos C e D foram
tratados com solugdo de vitamina C 05 M (pH 3,5 por 1, 2 e 3 h,
respectivamente), enquanto que os grupos E e F foram submetidos a
escovacao com escova elétrica (1200 e 3600 vezes). A andlise em MEV
revelou que o dessensibilizante formou uma camada cristalina fina sobre a
superficie dentinaria. Ap6s a imersdo na solugcdo &cida por 3 h, o depdsito
cristalino foi completamente removido. Além disso, a escovacgao realizada por
3600 vezes removeu a maioria da camada oclusiva. Quando se combinou o
dessensibilizante com a irradiacdo com laser, a dentina sofreu melting e se
recristalizou. O agente oclusivo foi aquecido e levado para o interior dos
tubulos, o que impediu a sua dissolu¢éo tanto pela solucéo de vitamina C como
pela escovacdo. Assim, concluiu-se que o laser é capaz de “queimar’ a
camada cristalina formada pelo dessensibilizante, a qual penetra nos tubulos,
ficando resistente a dieta acida e a escovacao, resultando em aumento da
durabilidade do efeito do dessensibilizante.

Naylor et al. (2006) realizaram um estudo em que expuseram
superficies dentinarias a bebidas acidas, antes e depois do tratamento com
laser Nd:YAG. Utilizaram sessenta e oito amostras de dentina, as quais foram
divididas em cinco grupos: G1, controle (n=4); G2, 3 h de imersao (n=16), G3, 3
h de imerséo + laser Nd:YAG; G4, 3 h de imersdo + laser Nd:YAG + 3 h de
imerséo; G5, 3 h de imerséo + laser Nd:YAG + 6 h de imersdo. Cada grupo foi

subdividido em quatro subgrupos (n=4), de acordo com as bebidas utilizadas:
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suco de limado, suco de maracuja, cola e vinho tinto. A irradiacdo com laser
Nd:YAG foi feita no modo contato, perpendicular a superficie, com fibra de
guartzo de 300 um de diametro, com movimentos de varredura por 60 s com 10
s de intervalo e com os parametros 0,6 W, 10 Hz, 60 mJ e 85 mJ/cm?. Cada
subgrupo foi analisado por MEV. Os resultados mostraram que todas as
bebidas &cidas contribuiram para a exposicdo e aumento do diametro dos
tubulos dentinarios. Concluiu-se que a irradiacdo com laser Nd:YAG produziu
obliteracéo e reducao do numero dos tubulos dentinarios abertos.

Birang et al. (2007) avaliaram comparativamente o efeito do
laser de Nd:YAG e Er:YAG sobre a dessensibilizacdo de dentes humanos. Um
grupo de nove pacientes com um total de 63 dentes com hipersensibilidade
cronica foram selecionados e divididos em trés grupos: Grupo 1- Nd:YAG laser
(1 W, 15 Hz, 60 s, 2 vezes), Grupo 2- laser de Er:YAG (100 mJ, 3 Hz, 60 s, 2
vezes) e Grupo 3- controle (sem tratamento). A magnitude da dor foi obtida
através da escala visual analdgica (VAS) apos a estimulacdo do dente com a
ponta fina de um explorador. Este teste foi realizado antes do tratamento,
imediatamente apos e apods 1, 3 e 6 meses. Imediatamente apos o tratamento,
nao houve diferenca significativa entre os grupos (p= 0,506). No entanto,
guando se comparou o periodo antes do tratamento com todos os outros poés-
tratamento, houve diferenca estatistica (p< 0,0005). Ambos os tipos de laser
apresentaram efeito terapéutico aceitavel, que pareceu durar até 6 meses, mas
o laser de Nd:YAG foi mais efetivo na reducéo da dor dos pacientes.

Castellan et al. (2007) avaliaram a influéncia dos lasers de
Er-YAG e Nd:YAG na desmineralizacdo do esmalte de dentes deciduos.
Quarenta amostras de esmalte foram obtidas de 22 primeiros molares deciduos
e foram divididos em quatro grupos (n=10): G1- controle negativo, sem
tratamento; G2- controle positivo, fldor fosfato acidulado; G3- laser Er:YAG (2
Hz, 60 mJ, 40,3 mJ/cm?); G4- laser Nd:YAG (10 Hz, 80 mJ, 0,8 W, 99,5
mJ/cm2, com contato). Apds os tratamentos de superficie, as amostras foram
submetidas a desafio acido, que consistia na imersdo em solucéo
desmineralizante (3 h, pH 4,6) e remineralizante (21 h, pH 7,0) por 5 dias.
Apoés, realizou-se teste de microdureza e ANOVA e teste Student Newman
Keuls (5%) para a analise estatistica. A dureza Knoop foi convertida para

porcentagem de volume mineral e perda relativa de mineral. As porcentagens
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de inibicdo da lesao foram: G2 (59,4%), G3 (35,7%) e G4 (40,4%). Em relac&o
a perda de volume mineral, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos G2
e G3 quando comparados ao G1. Todos 0S grupos experimentais
apresentaram menor perda mineral quando comparados as amostras nao
irradiadas. A concluséao foi de que os lasers Er:YAG e Nd:YAG podem ser uma
ferramenta alternativa para aumentar a resisténcia acida do esmalte deciduo.

Zapletalové et al. (2007) estudaram as condi¢des ideais para o
selamento de tubulos dentinarios com a utilizacdo de laser de Nd:YAG pulsado
(15 Hz, 30 a 250 mJ, 22 a 275 J/lcm?). Cento e nove amostras de dentina
radicular resultantes de terceiros molares humanos foram preparadas. Para
aumentar a absorcdo do laser foram utilizados quatro corantes: tartrazine 7%,
indigo carmine 5%, azul de metileno 5% e eritrosina 5, 10 e 15%. As
superficies foram analisadas por MEV. Constatou-se que o selamento dos
tubulos dentinarios pode ser obtido mesmo sem o uso de corantes, basta que
seja utilizada uma intensidade suficiente do laser. Para evitar danos a
superficie dentinaria, o uso de corantes faz-se necessario. Eritrosina mostrou
ser o melhor corante. Concluiu-se que o selamento dos tubulos dentinarios
pode ser seguramente e efetivamente obtido com o uso de laser de Nd:YAG
pulsado e solucéo de eritrosina sobre a superficie.

Kivanc et al. (2008) observaram as mudancas morfolégicas na
dentina radicular apés tratamento com laser de Nd:YAG e Er:YAG. Vinte e uma
raizes foram preparadas biomecanicamente com limas endodonticas e
divididas em trés grupos: controle, laser de Er:-YAG (Key Laser 3, Kavo, 1,8 W,
120 mJ, 15 Hz, 381 J/icm?, 20 s) e laser de Nd:YAG (mesmos parametros,
aplicacdo por 10 s e pausa por 15 s, sendo que este processo foi repetido 4
vezes, totalizando 40 s). As raizes foram cortadas longitudinalmente e
examinadas em MEV e notou-se que ndo houve remocdo de debris e smear
layer. N&o houve diferenca estatistica entre 0s grupos.

Ipci et al. (2009) compararam a eficacia dos lasers de CO, e
Nd:YAG isoladamente e em combinacdo com o gel de fluoreto de sddio topico
2% no tratamento da hipersensibilidade. Um grupo de 50 pacientes, com um
total de 420 dentes apresentando hipersensibilidade, foram divididos em cinco
grupos. Grupo 1: NaF 2%; Grupos 2: laser CO, (1 W, modo continuo, 10 s);
Grupo 3: laser Er:YAG (30 Hz, 60 mJ, sem spray ar/agua); Grupo 4: laser CO,
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+ NaF; Grupo 5: laser Er:YAG + NaF. O gel de NaF foi utilizado por 4 min. A
velocidade de aplicagédo do laser foi de 0,8 mm/s. O grau de sensibilidade
térmica foi determinado com estimulo de jato de ar frio por 1 s a uma distancia
de 2 mm da superficie dental. A quantificacdo do grau de desconforto foi feita
com a escala de dor de quatro pontos, antes do tratamento e apds 1 semana, 1
més e 6 meses. Os resultados evidenciaram melhora significativa do grau de
desconforto em todos 0s grupos. Em todos os periodos analisados, 0os escores
de dor com o jato de ar frio reduziram significativamente quando comparados
aos escores iniciais, antes do tratamento, exceto para o Grupo 1 (NaF). Neste
grupo, houve aumento significativo do grau de desconforto aos 6 meses,
guando comparado ao grau obtido com 1 semana (p< 0,01) e com 1 més (p<
0,001). Os outros tratamentos foram mais efetivos do que o uso de NaF
isoladamente (p< 0,001). Concluiram que os lasers de CO; e Er:-YAG tém
potencial promissor no tratamento da hipersensibilidade, sendo que a sua
combinacdo com o NaF parece ser mais eficaz ainda.

Em virtude da escassez de trabalhos cientificos que mostrem a
associacgao entre a acdo combinada do uso do laser de Nd:YAG e a aplicacéo
topica de fluor fosfato acidulado (FFA) no aumento da resisténcia do esmalte,
in vivo, Zezell et al. (2009) realizaram o seguinte estudo. 121 dentes de 33
voluntarios foram selecionados, sendo que, no lado direito, foi feita a aplicacéo
de laser Nd:YAG + FFA e, o lado esquerdo serviu como controle, recebendo
apenas a aplicacdo de FFA. Os parametros do laser de Nd:YAG foram 60
mJ/pulso, 10 Hz e 84,9 Jicm? e o FFA foi aplicado por 4 min. A superficie
dental escolhida para a realizacdo destes procedimentos foi a oclusal. Foi
pedido para que 0s pacientes retornassem apos 1 ano para se fazer o
acompanhamento do aparecimento de manchas brancas ou cavidades de
carie. Apos este periodo, houve reducao de 39,2% na incidéncia de carie do
grupo tratado. Assim, concluiu-se que o efeito combinado do laser de Nd:YAG

+ FFA foi efetivo para a reducéo de céries in vivo.

2.4 Combinagé&o de lasers com fluoretos versus eroséo dental
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Vlacic et al. (2007a) realizaram outro estudo semelhante ao
anterior para avaliar a eficacia do tratamento de fluoreto ativado com laser na
prevencao contra a dissolucdo acida do esmalte humano submetidos a desafio
cariogénico. Foram utilizadas as superficies linguais e vestibulares de molares
e pré-molares higidos extraidos para preparar amostras pareadas de esmalte
(n=10), as quais foram polidas com lixa de silicone 1200. Metade da superficie
de cada amostra foi pintada com esmalte de unha e depois coberta com um
selante opaco para prevenir a exposicdo ao laser. As superficies testes
sofreram a aplicacdo de 100 ul de gel de fluoreto de sédio neutro 1,23%,
seguida da ativacdo imediata por laser (532, 633, 670, 830 ou 1064 nm,
densidade de energia de 15 J/cm? e extremidade da ponta de 5 mm). Um dos
lasers utilizados foi o de Nd:YAG (1064 nm, 30mW, 10s, 153 mW/cm?). Os
outros foram: laser de KTP (frequéncia dobrada de Nd:YAG), laser de diodo
INnGaAsP, InGaAs e GaAs. Apoés o tratamento com laser, as superficies foram
lavadas com agua deionizada. O desafio cariogénico foi realizado através da
imersdo dos espécimes em solucdo tampédo de acetato desmineralizadora por
7 dias. A microdureza Vickers das superficies teste e controle foi medida antes
e depois da aplicacdo do laser e apdés o desafio cariogénico. Todos o0s
comprimentos de onda de laser utilizados foram efetivos, pois causaram efeito
protetor nas superficies irradiadas, especialmente o laser Nd:YAG,
aumentando a microdureza do esmalte.

Vlacic et al. (2007b) estudaram a eficacia do tratamento de
fluoreto ativado com laser na prevencao contra a erosdo de esmalte. Foram
utilizadas as superficies linguais e vestibulares de molares e pré-molares
higidos extraidos para preparar amostras pareadas de esmalte (n=10), as
guais foram polidas com lixa de silicone 1200. Metade da superficie de cada
amostra foi pintada com esmalte de unha e depois coberta com um selante
opaco para prevenir a exposicdo ao laser. As superficies testes sofreram a
aplicacdo de 100 ul de gel de fluoreto de sédio neutro 1,23%, seguida da
ativacao imediata por laser (488, 514,5, 532, 633, 670, 830 ou 1064 nm,
densidade de energia de 15 J/cm? e extremidade da ponta de 5 mm). Um dos
lasers utilizados foi o de Nd:YAG (1064 nm, 30mW, 10s, 153 mW/cm?). Os

outros foram: laser de argbnio, laser de diodo InGaAsP, InGaAs e GaAs. Apos
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o tratamento com laser, o gel de fluoreto de sédio foi removido com agua
deionizada, o esmalte de unha da superficie controle foi removido com acetona
e ambas as superficies foram novamente lavadas com &agua deionizada. As
superficies foram submetidas a um desafio acido (acido hidrocloridrico 1,0 M
por 5 min) para promover erosdo/corrosdo da superficie suficiente para
amolecer o esmalte desprotegido. A microdureza Vickers foi medida antes da
aplicacdo de fluor e depois do desafio &cido nas superficies teste e controle.
Todos os comprimentos de onda de laser utilizados causaram efeito protetor
contra a erosao quando comparados com a superficie controle.

Magalhdes AC et al. (2008b) avaliaram o efeito de dois agentes
fluoretados e da irradiagdo com laser Nd:YAG, separadamente e em
combinacéo, na resisténcia da dentina a erosdo. Oitenta amostras de dentina
bovina (4 x 4 mm) foram divididas aleatoriamente em oito grupos: G1- controle;
G2- gel de flaor fosfato acidulado (FFA 1,23%, pH 3,5) por 4 min; G3- verniz de
flor (NaF 2,26%, pH 4,5) por 6 h; G4- laser Nd:YAG 0,5 W (250 us pulso, 10
Hz, 35 J/cm?, 30 s); G5- laser Nd:YAG 0,75 W (52,5 J/cm?); G6- laser Nd:YAG
1 W (70 J/cm?); G7- FFA + laser Nd:YAG 0,75 W; G8- NaF + laser Nd:YAG
0,75 W. Apods os tratamentos, metade da superficie dentinaria foi protegida com
esmalte de unha. As amostras foram armazenadas em saliva artificial (30
mL/amostra) por 24 h e submetidas a quatro ciclos de 1 min de desafios
erosivos (Sprite Light; pH 2,87). Entre os ciclos, as amostras foram mantidas
em saliva artificial por 59 min. O desgaste por erosédo foi avaliado por
perflometria e antes disso, o esmalte de unha foi removido por cotonete
embebido em acetona. As médias de desgaste foram: G1: 1,20 + 0,20; G2:
0,47 +0,06; G3: 0,81 £ 0,11; G4: 1,47 £ 0,32; G5: 1,52 + 0,24; G6: 1,49 + 0,30;
G7: 0,49 £ 0,11; G8: 1,06 + 0,31. Somente G2, G3 e G7 apresentaram menor
desgaste significativo em relag&o ao controle. Concluiu-se que a irradiagao por
laser foi incapaz de reduzir a erosao dentinaria, ao contrario da aplicacéo de
flior, que aumentou a resisténcia a erosdo dentinaria. FFA apresentou
melhores resultados do que o verniz de fldor, provavelmente devido aos

diferentes pHs.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a influéncia do laser
de Nd:YAG, do verniz de fluoreto de sodio 5% e da associacdo de ambos na
perda de estrutura dentinaria apés 5 dias de desafio erosivo e apés 7 dias de
armazenamento em saliva artificial através de perfilometria. Para
complementacdo e ilustracdo, realizou-se Espectroscopia por Energia

Dispersiva de Raio-x (EDS) e Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV).



4 MATERIAL E METODO

4.1 Preparo dos espécimes para perfilometria

Este projeto de pesquisa foi submetido a aprovacéao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos
(Anexo A).

Foram utilizados sessenta e cinco dentes incisivos bovinos
higidos e recém extraidos, os quais tiveram suas raizes removidas por seccao
transversal ao longo eixo do dente (Figura 1A), realizada em torno de alta
rotacao (Nevoni, Sdo Paulo, SP, Brazil). Foi realizada remocao do tecido pulpar
com limas endodénticas e irrigagdo com soro fisiolégico. Desses dentes,
sessenta foram utilizados para a andlise de perfilometria em rugosimetro e, os
outros cinco, para as analises de EDS e MEV.

Os blocos de dentina foram obtidos a partir da remocéo total da
camada de esmalte em politriz (Struers, Ballerup, Dinamarca), sob refrigeracéao,
com lixa d’ 4gua de carbureto de silicio de granulacdo 80 até que a dentina
fosse exposta (Figura 1B). Foi feita padronizagdo do tamanho da regiédo
cervical da coroa em 7 mm de altura x 5 mm de largura através de demarcacgéao
com régua e lapis (Figura 1C), seguido de desgaste em recortador de gesso.
Os blocos de dentina padronizados (Figura 1D) foram incluidos em resina
acrilica autopolimerizavel (Jet, Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil) através de
matriz de silicone (Silibor, Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil), de forma que
apenas a superficie vestibular de dentina ficou exposta (Figura 1E). Durante a
incluséo e polimento, o topo e base dos espécimes foram mantidos paralelos

entre si.
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A B C D E

Figura 1- Passo-a-passo da obtencdo das amostras de dentina bovina. A) coroa do dente
bovino apdés remogéo da raiz; B) exposicdo da dentina vestibular através de desgaste em
politriz; C) demarcagdo com régua e lapis para padronizagao do tamanho; D) bloco de dentina
de 7 mm x 5 mm; E) bloco de dentina incluido em resina acrilica autopolimerizavel com
superficie dentinaria exposta.

Em seguida, foi feito polimento da superficie em politriz com
lixas de carbureto de silicio e silicone de granulacdo decrescente de 500 a
4000 (Struers, Ballerup, Dinamarca) (Wiegand et al., 2008b) até que a
superficie apresentasse aspecto vitreo. Apds o ultimo polimento, os espécimes
foram limpos em aparelho de ultra-som (modelo 1440D, Odontobras, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil) por 10 min, com &agua deionizada, a fim de impedir a
interferéncia de graos na lisura de superficie.

Para maior padronizacdo dos espécimes, foi feita a analise de
microdureza Knoop da superficie (3 indenta¢des, 10 g, 5 s), obtendo-se uma
média das 3 indentacdes para cada espécime (Apéndice A). Isso permitiu a
selecdo apenas daqueles que apresentassem valores semelhantes de
microdureza. Assim, as amostras que apresentaram valores discrepantes da
média, ou seja, que nao estavam no intervalo média + desvio-padréo, foram
descartadas, o que implicou na necessidade de mais de 60 dentes bovinos até
esta etapa.

Os espécimes foram armazenados em &gua destilada a 4°C,
trocada 1 vez por semana, até o momento de sua utilizacdo, ndo excedendo o
periodo de 6 meses (ISO 11405).
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4.2 Tratamentos de superficie

Metade da superficie de cada amostra foi protegida com fita
teflon para seladora (VH Essence Dental, modelo Goldline, Araraquara, S&o
Paulo, Brasil), a qual blogueia a passagem do laser, antes de se iniciarem 0s
tratamentos de superficie (Figura 2). Aléem disso, esta fita também teve a
funcdo de manter metade da superficie de cada amostra como uma superficie
de referéncia para a posterior avaliagdo por perfilometria, uma vez que a
superficie protegida foi mantida higida, jA que n&o sofreu nenhum tipo de

tratamento, nem mesmo o desafio de erosao.

Figura 2- Dente bovino incluido em resina acrilica, com superficie dentinaria exposta e
protegida com a fita de teflon para seladora.

Os espécimes foram divididos, aleatoriamente, em 5 grupos
(n=12), de acordo com o tipo de tratamento de superficie que foi realizado

previamente ao desafio de erosao:

Grupo C- nenhum tratamento (controle);

Grupo F- verniz de NaF 5% por 6 h;

Grupo L- laser Nd:YAG;

Grupo LF- laser Nd:YAG + verniz NaF 5% por 6 h;
Grupo FL- verniz NaF 5% por 6 h + laser Nd:YAG.

O laser de Nd:YAG (comprimento de onda 1,064 um, Pulse
Master 600 1Q, American Dental Technologies, USA) (Figura 3A) foi utilizado no

modo ndo contato, a 1 mm de distancia e perpendicularmente a superficie
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dentinaria, com fibra oOptica de 320 pm de diametro (Figura 3B). Os
paramentros utilizados foram: 1 W, 100 mJ, 10 Hz, 124, 37 J/cm? por 30 s. A
irradiacao foi feita manualmente, com movimentos de varredura uniformes e
lentos, de uma extremidade da superficie a outra, até que toda a superficie

fosse irradiada (Figura 3C).

Figura 3- Laser Nd:YAG e sua aplicacdo. A) Aparelho de laser Nd:YAG utilizado. B) ponta de
fibra éptica do laser Nd:YAG; C) aplicagéo do laser sobre a superficie dentinaria.

O verniz de flaor Duraphat (Colgate, Brazil, 2,26% F livre, pH=
4,5) foi aplicado em uma Uunica e fina camada com auxilio de microbrush
(Figura 4) e, apdés 30 min para sua secagem, 0s espécimes foram colocados
em saliva artificial por 6 h (Magalhdes AC et al., 2008b; Magalhdes AC et al.,
2010; Souza et al., 2010). Em todos os grupos que utilizaram verniz de fluor,
este foi removido com cotonete e acetona (Attin et al., 2000; Vlacic et al. 2007b,
Magalhdes AC et al., 2008b; Magalhdes AC et al., 2010) apds a permanéncia
dos espécimes por 6 h em saliva artificial. No grupo FL, o laser foi aplicado

sobre a superficie dentinaria imediatamente apds a remocéao do verniz de fldor.
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Figura 4- Aplicacdo da fina camada de verniz de fldor com microbrush sobre a superficie
dentinéria.

4.3 Desafio de erosao e perfilometria

Antes do inicio do desafio erosivo, os espécimes de todos 0s
grupos ficaram imersos em 12 mL/amostra de saliva artificial (pH = 6,8; Quadro
1)(Gohring et al., 2004) por 24 h para simular parcialmente as condi¢des in
vivo. O desafio de erosdo foi realizado por 5 dias através da imersdo dos
espécimes em acido citrico 0,05 M (pH= 2,4; 12 mL/amostra), 2 vezes ao dia,
durante 15 min, e intervalo de 1 hora entre as imersbes. Em cada dia, entre
uma imersdo em acido e outra, 0os espécimes eram lavados em 4gua corrente,
cuidadosamente secos com papel absorvente, sem esfregar, e imersos em
saliva artificial. Assim, nos intervalos entre as imersdes em acido e durante a
noite, os espécimes ficaram imersos em saliva artificial, trocada diariamente
(Figura 5). Todas as imersdes foram realizadas de forma estatica e a

temperatura ambiente (23 + 1°C).
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Quadro 1 - Composicéao da saliva artificial
Quantidade | Produto quimico
4849 cloreto de potassio (KCI)
3,449 cloreto de sédio (NacCl)
0,29 cloreto de magnésio hexahidratado (MgCl,.6H,0)
0,49 cloreto de calcio dihidratado (CacCl,.2H,0)
0,49 tiocianato de potassio (KSCN)
149 fosfato de potassio monobasico anidro (H,KPOy,)
0,29 acido borico (H3BO3)

Figura 5- Esquema diario do desafio erosivo.

A avaliacdo da perfilometria foi realizada em trés etapas, no
mesmo espécime:

Etapa 1 - logo apds o tratamento de superficie;

Etapa 2 - apos 5 dias de desafio erosivo;

Etapa 3 - ap06s 5 dias de desafio erosivo + 7 dias de
armazenamento em saliva artificial trocada diariamente.

Para a avaliacdo perfilométrica da etapa 1, metade da fita para
seladora foi removida com o auxilio de lamina de bisturi (Figura 6A). O restante
da fita foi removido na etapa 2 (Figura 6C) e, as leituras de perfilometria da

Etapa 3 foram realizadas na mesma regido das da etapa 2. Foram realizadas
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trés leituras de perfilometria em cada etapa para cada amostra através de
rugosimetro (Mitutoyo SJ 400, Toquio, Japao) (Figura 6B, 6D, 7), da superficie
de referéncia para a superficie que sofreu o tratamento de superficie/erosao. A
perda de estrutura correspondeu a medida (em pm) do ponto mais inferior do
grafico em relacéo a superficie referencial (Figura 8), utilizando-se um recurso
do préprio programa de computador. Em cada etapa, foi calculada a média das
trés leituras para cada amostra. Durante as leituras, a superficie dentinéria foi
mantida Umida com saliva artificial para que ndo houvesse distorcdo dos

resultados devido ao ressecamento da mesma.

Figura 6- Forma de remocdo da fita para seladora e perfilometria em rugosimetro em cada
etapa. A) Remocéo de metade da fita para a perfilometria da Etapa 1. B) Perfilometria Etapa 1;
C) Remocéao do restante da fita para a perfilometria da Etapa 2; D) Perfilometria Etapa 2 e 3.

Figura 7- Rugosimetro.
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Figura 8- Exemplo de grafico originado pela analise de perfilometria no rugosimetro. Em
vermelho esta demonstrada a medida, em um, da perda de estrutura dentinaria.

A etapa 1 teve o objetivo apenas de determinar a perda de
estrutura dental causada pelo proprio tratamento de superficie, uma vez que a
superficie referencial para andlise perfilométrica das etapas B e C tinha que ser
lisa e polida para que se determinasse o “degrau” claramente. Em estudo
piloto, tentou-se realizar o tratamento de superficie na propria superficie
referencial, mas as irregularidades criadas pelo laser impediam a definicdo do

“degrau”.

4.4 Preparo dos espécimes para EDS e MEV

Para esta fase do estudo, foram utilizados 5 dentes bovinos dos
guais foram obtidas 5 fatias de dentina, cada qual correspondente a um grupo:

C, F, L, LF e FL. A forma de obtencéo das fatias esta demonstrada na Figura 9.
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B

Fligura 9- Esquema da obtencdo da fatia de dentina. A) Dente bovino incluido em resina
acrilica quimicamente ativada; B) Corte longitudinal no sentido mésio distal para remover
esmalte vestibular; C) Fatia de dentina, D) Fatia de dentina demarcada, E) Fatia de dentina
apos recorte com broca de alta rotagéo.

A superficie da fatia de dentina foi polida manualmente com
lixas de carbureto de silicio e silicone de granulagdo decrescente de 500 a
4000 (Struers, Ballerup, Dinamarca) (Wiegand et al., 2008b) até que a
superficie apresentasse aspecto vitreo. A padronizacao do tamanho das fatias
e da microdureza Knoop seguiu o0 mesmo padrao utilizado no item 4.1.

Cada fatia de dentina foi dividida em 4 amostras, com auxilio de
contra-angulo (Kavo, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e disco de carborundum,
totalizando-se 20 amostras. As 4 amostras de cada dente foram designadas
com os algarismos 0, 1, 2 e 3, que correspondiam as etapas de avaliacéo
abaixo, que foram analisadas por EDS e MEV para cada tipo de Tratamento de
superficie:

0 — dentina higida;

1 — apo6s tratamento superficial;

2 — apos desafio erosivo por 5 dias;

3— apos 5 dias de desafio erosivo + 7 dias de armazenamento

em saliva artificial trocada diariamente.
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Dessa forma, a analise em MEV e EDS seguiu 0 mesmo padrao
das etapas avaliadas por perfilometria sendo que, para cada tratamento de
superficie, as amostras foram provenientes da mesma fatia de dentina bovina,
evitando variacdo do padrao de composicao do dente nas diferentes etapas de
avaliacdo, o que poderia influenciar os resultados obtidos. A etapa 0 serviu
para se ter referéncia da quantidade de calcio e fésforo da dentina higida de
cada dente.

Previamente a analise em MEV e EDS, as amostras foram
limpas em aparelho de ultra-som (modelo 1440D, Odontobras, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil) por 10 min, com agua deionizada. A desidratacdo das mesmas foi
realizada deixando-as sobre filtro de papel em recipiente de vidro fechado, para
evitar contaminagao superficial por impurezas do ar, durante 1 h. As amostras
foram montadas em um stub de aluminio e submetidas a metalizacao por ouro
através de um processo de pulverizag¢do a vacuo utilizando-se o aparelho Desk
[I (Denton Vacuum, Moorestown, NJ, U.S.A.), por 2 min. Em seguida, foi
realizada a Microscopia Eletrébnica de Varredura (JEOL modelo JSM 5310
Thermo Corporation, Tokyo, Japao), da qual se obtiveram imagens ilustrativas,
e a Espectroscopia por Energia Dispersiva de Raio-x, em aparelho acoplado ao
mesmo microscopio, a qual permitiu a quantificacdo do calcio e fosforo

presentes nas amostras em cada etapa de avaliacao.



4.5 Delineamento Experimental
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4.6 Planejamento experimental e Analise estatistica

4.6.1 Dados de Perfilometria

Foram obtidos 108 dados de perda de estrutura dentinaria para
cada grupo (n=12), em micrometros, correspondentes as 3 etapas de avaliacéo
(1, 2 e 3) de cada espécime. Dessa forma, para os 5 tratamentos de superficie,
o total de medi¢des realizadas no rugosimetro foi de 540.

Apds a obtencdo das médias de cada etapa de avaliacéo, foi
necessario subtrair do valor médio obtido nas Etapas 2 e 3, o valor médio
obtido na Etapa 1. Dessa forma, obteve-se o valor representativo da real perda
de estrutura dentinaria das Etapas 2 e 3, sendo que estes dados foram
analisados estatisticamente.

Os valores obtidos na Etapa 1 foram apresentados na forma de
grafico apenas para facilitar a visualizacéo.

Os dados referentes as etapas 2 e 3 seguiram um esquema
fatorial do tipo 5 x 2, sendo que as variaveis experimentais ou fatores em
estudo foram os Tratamentos de superficie (C, F, L, LF, FL) e as Etapas (2 e
3). Obtiveram-se 120 dados (ou seja, dez condi¢cdes experimentais sob doze
repeticbes). A variavel resposta foi o valor de perda superficial de estrutura
dentinaria (em pm) obtido através da analise no rugosimetro. A unidade
experimental foi a superficie de dentina.

A hipotese de nulidade testada foi a de que a perda de estrutura
dentaria por erosdo nao difere entre os diversos tratamentos de superficie.

Foi realizada a estatistica descritiva para calculo de médias e
desvios padrdo, bem como a estatistica inferencial, que consistiu no teste de
analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) dois fatores (Tratamentos
de superficie e Etapas), onde a variavel Etapa foi considerada como o fator
repetido. O estudo do efeito interacédo foi visualizado por meio do grafico de

médias.
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O nivel de significancia escolhido foi o valor convencional de 5%
e 0S programas computacionais utilizados foram: MINITAB (Minitab, version
15.1, 2007), STATISTIX (Analytical Software, version 8, 2005) e Prism (Graph
Pad, version 5.0, 2009).

4.6.2 Dados de EDS e MEV

As analises de MEV e EDS tiveram o objetivo qualitativo de
complementar a analise estatistica dos dados de perfilometria. Assim, foram
feitos graficos com os dados de EDS para facilitar a visualizacdo dos

resultados e as imagens de MEV também foram apresentadas.



5 RESULTADOS

5.1 Perfilometria

A estatistica descritiva dos dados obtidos pela avaliagdo da
perfilometria em rugosimetro esta apresentada na Tabela 1 e Figura 10. Os

resultados parciais encontram-se no Apéndice B.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos dados de perda de estrutura dentinaria
(em pm) nas diferentes condi¢des experimentais

Etapa média * mediana  Valor valor
Trat.Sup desvio-padrao minimo  maximo
1 0,00 £ 0,00 0,00 0,00 0,00
C 2 4,33+1,42 4,47 2,19 6,52
3 6,78 + 2,18 7,23 2,26 10,19
1 0,00 £ 0,00 0,00 0,00 0,00
F 2 5,50 £ 2,20 5,20 2,68 9,48
3 8,59 + 3,12 9,06 4,27 13,66
1 0,33+0,42 0,18 0,00 1,16
L 2 1,45 + 0,63 1,46 0,55 2,58
3 4,35+2,18 3,87 1,44 7,45
1 0,27 £ 0,27 0,25 0,00 0,75
LF 2 3,13+£0,93 3,14 1,73 4,79
3 7,45+ 2,39 6,71 4,61 11,89
1 0,52 + 0,68 0,30 0,00 2,24
FL 2 3,46 £ 1,07 3,27 1,94 5,81
3 8,19+1,89 8,15 4,76 10,73
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Figura 10 - Grafico de colunas (média e desvios-padrdo), em um, para as condi¢des
experimentais estabelecidas pelos fatores em estudo: Tratamentos de superficie e Etapas (2 e
3).

A perda de estrutura dental causada pelo préprio tratamento de

superficie (Etapa 1) em cada grupo esta apresentada na Figura 11.

%] Etapa 1
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Figura 11- Grafico de colunas (média e desvios-padrao), em um, das condi¢cdes experimentais
estabelecidas pelos Tratamentos de superficie e Etapa 1.

Para avaliar o relacionamento entre os Tratamentos de
superficie e as Etapas 2 e 3, os dados obtidos neste experimento foram
submetidos ao modelo estatistico paramétrico de analise de variancia (dois
fatores) de medidas repetidas (Tabela 2), apés serem avaliadas as suposicdes
do modelo de analise de variancia.

Os valores residuos, decorrentes do ajuste do modelo adotado,
foram examinados para avaliar a adequabilidade do modelo para validas
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inferéncias estatisticas e foi determinado que os dados originais propiciaram
ajuste adequado, pois os valores residuais se ajustam a uma distribuicdo
normal de probabilidade (teste de Anderson Darling: p-valor = 0,118>0,05;
Figura 12) e, ainda foi verificada a uniformidade dos residuos
(homocedasticidade) por meio do grafico dos valores residuos em relacédo aos

valores ajustados.

Ajuste a Curva Normal de Probabilidade
um
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Figura 12 — Ajuste dos valores residuos a curva normal de probabilidade elucidando a
hemocedasticidade, o que justifica a utilizagédo do teste paramétrico.

Tabela 2 - ANOVA de medidas repetidas para os dados de perda de estrutura
dentinaria (em um) obtidos nas condigfes experimentais estabelecidas pelos
fatores em estudo: Tratamentos de superficie e Etapas (2 e 3)

Efeito gl SQ QM F p
Trat Superf 4 219,35 54,83 8,83 0,0001
Residuo | 55 341,43 6,20
Etapas 1 367,12 367,11 268,83 0,0001
Interacdo 4 22,71 5,67 4,16 0,0052*
Residuo |l 55 75,11 1,36
Total 119 1025,71
*p<0,05

Verifica-se a possibilidade de rejeitar-se a hipotese de igualdade
referente ao efeito interacdo entre as variaveis Tratamentos de superficie e
Etapas (p = 0,0052).
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Por meio do grafico de médias, o efeito interacdo

estatisticamente significante é ilustrado, Figura 13.

Figura 13 - Gréafico de médias referente as condi¢cdes experimentais estabelecidas pelas
variaveis: Tratamentos de superficie e Etapas (2 e 3).

Sendo o efeito interacdo significante, observa-se que o efeito
Etapa (diferenca entre o valor médio da etapa 3 em relacdo a etapa 2) ndo é o
mesmo para os diversos tipos de tratamento superficial.

Quando se compararam os dez valores médios das condicdes
experimentais por meio do teste de Tukey (5%), pode-se verificar que houve
diferenca estatistica entre as etapas 2 e 3 em todos os grupos (p<0,05), sendo
gue a perda dentinéria da etapa 3 foi significativamente maior do que a da
etapa 2.

Na etapa 2, as médias de perda de estrutura dentinaria, em um,
foram: F (5,50 bcd) >C (4,33 d) >FL (3,46 de) =LF (3,13 de) >L (1,45 e). Na
etapa 3, foram: F (8,59 a) = FL (8,19 a) > LF (7,45 ab) >C (6,78 abc) >L (4,35
cd).
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Tabela 3 - Formacé&o de grupos de mesmo desempenho apos o teste de Tukey
(5%) para as dez condi¢gOes experimentais

Trsalljts(r;?ir;?gs Etapas Média (um) Grupos homogéneos*
c 2 4,33 D
3 6,78 A B C
- 2 5,50 B C D
3 8,59 A
2 1,45 E
L 3 4,35 C D
LE 2 3,13 D E
3 7,45 A B
2 3,46 D E
FL 3 8,19 A

*valores médios seguidos pelas mesmas letras ndo diferem estatisticamente.

5.2 EDS e MEV

As porcentagens de calcio e fésforo, de acordo com o
tratamento de superficie (C, F, L, LF e FL) e com a etapa de avaliacdo, obtidas

no EDS, estdo apresentadas na Tabela 4 e nas Figuras 14 e 15.
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Quadro 2 — Porcentagens de calcio e fésforo encontradas nas diferentes
condi¢cdes experimentais estabelecidas pelos fatores de estudo: Tratamentos
de superficie e Etapas

Tratamento % Outros
superficie Etapa nea %P elementos
0 41,09 19,72 39,19
1 31,91 16,75 51,34
¢ 2 6,38 4,37 89,25
3 6,55 3,13 90,32
0 33,08 18,85 48,07
1 25,33 13,92 60,75
i 2 3,19 2,90 93,91
3 7,87 3,64 88,49
0 38,58 19,67 41,75
1 34,20 18,63 47,17
) 2 5,38 4,23 90,39
3 8,48 3,62 87,90
0 39,81 19,95 40,24
L 1 31,67 16,46 51,87
2 9,89 2,47 87,64
3 10,91 4,91 84,18
0 36,96 20,27 42,77
FL 1 34,04 17,21 48,75
2 4,03 1,43 94,54
3 18,50 10,63 70,87
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Figura 14 - Porcentagem de calcio encontrada nas
estabelecidas pelos tratamentos de superficie e etapas.
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Figura 15 - Porcentagem de fésforo encontrada nas diferentes condi¢cdes experimentais

estabelecidas pelos tratamentos de superficie e etapas.

Na avaliacdo por EDS, observa-se que houve pouca perda de

mineral da etapa O para a etapa 1. No entanto, apds o desafio erosivo por 5

dias, houve grande perda de calcio e fosforo da superficie dentinaria. Apos o

armazenamento em saliva artificial por 7 dias, houve reincorporacao de calcio e

fosforo a superficie dentinaria, excluindo-se a recuperacdo de fésforo pelo
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espécime controle e laser Nd:YAG. O espécime FL foi o que notavelmente
mais reincorporou o célcio e fosforo na etapa 3.

As imagens de MEV tiveram objetivo ilustrativo e qualitativo,
auxiliando na discussdo dos resultados. O aumento utilizado foi de 2000X,
Figuras 16-19. Na Figura 17, pode-se observar que os espécimes F, L e LF
apresentaram vedamento dos tubulos dentinarios logo apés o tratamento de
superficie, sendo que o FL apresentou precipitados dentro dos tubulos
dentinarios. No espécime F, isso denota que ainda que se tenha realizado a
remocao do verniz de flior com acetona, ainda permaneceu remanescente de
verniz sobre a superficie e provavelmente também dentro dos tubulos
dentinarios. Ja no espécime L, este vedamento quase que total dos tubulos
deve ter ocorrido em funcdo da camada de melting formada sobre a superficie
dentinaria.

Logo apdés o desafio erosivo por 5 dias (Figura 18), houve
aumento da quantidade de tubulos dentinarios abertos e também pode-se notar
aumento do diametro dos tubulos na maioria dos espécimes, com excecado ao
espécime FL, que apresentou poucos tubulos abertos mesmo apos o desafio
erosivo. O espécime F também apresentou menos tubulos abertos que os
demais e em menor diametro.

ApoOs o0 armazenamento em saliva artificial por 7 dias (Figura
19), é possivel visualizar aumento das irregularidades da superficie,
especialmente nos espécimes LF e FL, os quais apresentaram crateras de
erosao. No espécime LF, nota-se grande destruicdo da dentina intertubular. Ja
0 espécime FL, ainda permaneceu com poucos tubulos dentinarios abertos
mesmo apods este periodo de armazenamento, ainda que apresentasse

grandes crateras de eroséo.
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Figura 16- MEV da Etapa 0 para cada um dos tratamentos de superficie. A superficie dentinaria
apresenta-se regular com tdbulos dentinarios completamente ou parcialmente obliterados.
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Figura 17- MEV da Etapa 1 para cada um dos tratamentos de superficie. C, L e LF) aparéncia
semelhante a Etapa 0; F) nota-se a presenca de remanescentes de verniz de flaor formando
depositos sobre a superficie (seta) e tibulos dentinarios totalmente ou parcialmente fechados;
FL) presenca de mais tubulos dentinarios abertos em relagéo a Etapa 0, sendo que a maioria
deles apresenta depdsitos em seu interior (seta).
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Figura 18 — MEV da Etapa 2 para cada um dos tratamentos de superficie. Todos os espécimes
apresentaram aumento do didmetro e da quantidade de tubulos dentinérios abertos em relagao
a Etapa 1. Os espécimes F e FL apresentaram menos tlbulos abertos e em menor didmetro do
que os demais, sendo que a superficie do FL apresentou-se mais irregular e parecia conter
uma camada de dentina com aparéncia de “derretida” (seta).
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Figura 19 — MEV da Etapa 3 para cada um dos tratamentos de superficie. As superficies
dentinarias apresentaram-se mais irregulares do que na Etapa 2, especialmente nos
espécimes LF e FL, onde se nota a presenca de crateras de eroséo (setas). O espécime FL
apresentou crateras mais profundas e a camada de dentina “derretida” ainda permaneceu
sobre a superficie (seta a direita). A aparéncia dos espécimes C, F e L foi semelhante,
contendo a maioria dos tlbulos dentinarios abertos.



6 DISCUSSAO

6.1 Da metodologia

Optou-se por avaliar a erosdo em dentina bovina e ndo em
esmalte, ja que os métodos de prevencdo da erosdo em esmalte vém sendo
mais estudados do que em dentina. A utilizacdo de dentina bovina ao invés da
dentina humana deu-se em fung¢do da maior facilidade de se obter quantidade
suficiente de dentes higidos para o experimento e também porque a area
superficial dos dentes bovinos é muito maior do que a dos dentes humanos,
permitindo a obtencdo de mais de um espécime do mesmo dente e permitindo
gque as superficies controle e tratada provenham do mesmo elemento
(Wegehaupt et al., 2008).

A revisdo de literatura realizada neste estudo revelou que
inUmeros tipos de acidos sao utilizados para se produzir erosdo dental nos
estudos atuais, tais como o acido citrico (Ganss et al., 2004ab; Lagerweij et al.,
2006; Ganss et al., 2008; Wegehaupt et al., 2008; Schlueter et al., 2009; Austin
et al., 2010; Heurich et al., 2010; Steiner-Oliveira et al.; 2010), o acido cloridrico
(Wiegand et al., 2008b, Wiegand et al., 2009), o acido hidrocloridrico (Vlacic et
al., 2007b, Wiegand et al. 2008c), o refrigerante Sprite Zero (Magalhdes AC et
al., 2010), o refrigerante Sprite (Vieira et al., 2007), o acido latico (Kameyama
et al., 2000), os sucos de frutas acidas (Naylor et al., 2006) e o refrigerante a
base de cola (Rios et al.; 2008, Souza et al., 2010). A opcao por se utilizar o
acido citrico baseou-se no seu baixo pH (2,3 em média), na sua facilidade de
manipulacdo e na sua alta incidéncia de uso nas pesquisas recentes em
relacdo aos outros tipos de 4cidos.

A escolha do verniz de flior Duraphat deu-se em funcédo dele
ser amplamente utilizado clinicamente e porque se verificou em outro estudo

gue este verniz apresentou-se como a melhor opcédo para reduzir parcialmente
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a erosao dentinaria (Magalhaes AC et al., 2010). N&o se utilizou o FFA porque
se acreditava que o fato dele ser acido pudesse ter alguma influéncia sobre a
superficie, o que poderia prejudicar a perfilometria.

De acordo com o fabricante, Duraphat contém 2,26% F, 33,1%
de alcool etilico, resinas naturais (colofénia, goma-laca, mastica), cera de
abelha, sacarina e aroma. Neste estudo, o verniz de fltor foi aplicado uma
Unica vez para simular a situacao clinica em que, normalmente, realiza-se uma
Unica aplicagcdo profissional. Optou-se pela remocéo do verniz de fldor apos 6
h, previamente ao desafio erosivo, jA que ndo se queria avaliar a protecao
mecanica oferecida pelo material, e sim o seu efeito quimico. Assim, o verniz
foi removido ap0s 6 h para simular a situacdo clinica em que ele é removido
apos algumas horas pela escovacdo e/ou mastigacdo. Outros estudos
publicados também ja utilizaram este tempo para remocao do verniz Duraphat
(Magalhdes AC et al., 2008b; Magalhdes AC et al., 2010; Souza et al., 2010).
Além disso, as informacdes do fabricante também auxiliaram na escolha do
tempo de 6 h para a sua remocdo, uma vez que se recomenda que apés a
aplicacdo do verniz, o paciente ndo coma alimentos duros ou escove o0s dentes
por, pelo menos, 4 h apds a sua aplicacao.

A remocgao do verniz foi realizada com cotonete embebido em
acetona baseando-se em trabalhos anteriores (Attin et al., 2000; Magalhdes AC
et al.,, 2008b; Magalhdes AC et al., 2010; Vlacic et al.,, 2007b) que também
utilizaram este produto sobre tecidos dentarios como dentina e esmalte. Ndo se
utilizou lamina de bisturi para auxiliar a remocao do verniz porque isso poderia
criar imperfeicbes na superficie da amostra, o0 que comprometeria 0s
resultados.

A literatura revela inumeros agentes fluoretados de alta
concentracdo na forma de solucdes, géis e vernizes, que podem ser utilizados
na prevencao de erosao dental, dentre eles estdo: NaF, AmF, SnF, e FFA.
Esses agentes fluoretados séo utilizados ha anos na prevencéo de carie dental
e a eficacia dos fluoretos em afetar o processo de des-remineralizacdo esta
relacionada a sua concentracdo e pH. Quanto menor o pH do agente
fluoretado, maior a capacidade de formacao de precipitado de CaF, (Ten Cate,
1997).
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O potencial dos fluoretos convencionais, tais como o fluoreto de
sodio, em prevenir a erosdo dental esta relacionado a formacéo da camada de
CaF, que parece agir como barreira fisica protetora, impedindo o contato do
acido com a estrutura dental ou agindo como uma reserva de mineral, que
tampona o acido ou remineraliza a estrutura dental diante de um desafio
erosivo (Ganss et al., 2007b; Saxegaard, Rolla, 1988). A formacdo da camada
de CaF;, e os seus efeitos protetores dependem do pH, da concentragéo de
flior do tipo de sal de flior e do veiculo (Magalhdes AC et al., 2009;
Saxegaard, Rolla, 1988). No entanto, os precipitados de CaF, sdo muito
soltveis em &cido e, assim, a capacidade protetora do fluoreto de sodio contra
a erosao é, provavelmente, limitada (Wang et al., 2008).

Mais recentemente, outros agentes fluoretados, tais como os
tetrafluoretados (TiF4, ZrF, e HfF;) vém sendo investigados quanto a sua
capacidade de prevenir a erosdo dental (Hove et al., 2007; Magalhdes AC et
al., 2008a; Schlueter et al., 2007; Vieira et al, 2006; Vieira et al., 2005; Wiegand
et al., 2008b; Wiegand et al., 2008c), sendo que varios estudos mostraram que
eles apresentaram efeito inibitério na erosdo dental (Hove et al., 2007;
Schlueter et al., 2007).

Embora haja uma grande variedade de estudos publicados
relacionando o uso de laser com a prevencao da cérie, ha poucos estudos que
avaliaram o efeito isolado da aplicacédo de laser de Nd:YAG na prevencao da
erosao e sua acao combinada com o fluor. Através de pesquisa na base de
dados Medline, em esmalte, encontra-se apenas um estudo publicado que
verificou que a aplicacédo de gel de fluoreto de sédio neutro 1,23% (NaF 1,23%)
prévia ao uso de alguns tipos de laser, dentre eles o laser de Nd:YAG, foi
capaz de exercer efeito protetor contra a erosdao em esmalte humano (Vlacic et
al., 2007b). Da mesma forma, em dentina, também somente um trabalho
publicado avaliou este efeito combinado e verificou-se que o laser de Nd:YAG
isoladamente nao foi capaz de diminuir a erosdo dentinaria, mas a sua
utilizacdo apos o uso de FFA 1,23% e verniz de flior Duraphat foi capaz de
aumentar a resisténcia da dentina a erosdo (Magalhdes AC et al., 2008b).
Assim, ambos os autores obtiveram bons resultados quanto a diminuicdo da

erosdo quando se associou o laser de Nd:YAG apos a aplicacéo de fluor.
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O laser de Nd:YAG foi utilizado devido a sua capacidade de
promover a oclusédo e diminuicdo do didmetro dos tabulos dentinarios (Naylor et
al., 2006) e de formar uma camada de dentina derretida denominada de
melting, o que poderia ter influéncia positiva sobre a progresséao da lesao de
erosdo dentinaria. Esse tipo de laser mostra-se eficiente no tratamento de
hipersensibilidade dentinaria, além de ter as vantagens de ser de facil
aplicacao, indolor, agir rapidamente e ndo pigmentar os tecidos bucais (Birang
et al., 2007; Ciaramicoli et al., 2003; Gelskey et al., 1993; Lan, Liu, 1996).

Apesar de se encontrarem estudos com laser de Nd:YAG
relacionados a prevencao da carie dental e ao tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, pouco se sabe a respeito dos seus efeitos isolados ou combinados
com a utilizacdo de flior na prevencdo da erosdo dental. Acredita-se que as
mudancas morfoldgicas induzidas pelo tratamento superficial de estruturas
dentais com laser, como a reducdo do conteudo de carbonato (Nelson et al.,
1987) e o vedamento dos tubulos dentinarios, podem levar a reducdo da
progressao de lesfes de eroséao.

A poténcia de 1 W do laser de Nd:YAG foi escolhida para esta
pesquisa baseando-se em estudos anteriores que utilizaram este laser para
prevenir carie, erosao ou hipersensibilidade dentinaria. As poténcias utilizadas
nestes estudos variaram entre 0,5 W e 1 W (Magalhdes AC et al., 2008b,
Naylor et al., 2006; Zezell et al., 2009). No atual estudo, optou-se por utilizar 1
W porque era a menor poténcia possivel de se utilizar no aparelho de laser de
Nd:YAG que se tinha disponivel para uso na pesquisa.

Decidiu-se avaliar a perda de estrutura dentinaria apenas apés
5 dias de desafio erosivo porque um estudo evidenciou que, entre 1 e 3 dias,
0s resultados sao muito mais positivos, principalmente quando se realiza
tratamento superficial com flior (Magalhdes AC et al., 2010). Especula-se que
a perda do efeito benéfico protetor do flior ocorra em pouco tempo porque a
camada de CaF, formada sobre a superficie dental deve ser pouco resistente
aos desafios erosivos. Magalhdes AC et al. (2010) verificaram que a base e 0
fldor contidos nos vernizes nao resistem aos desafios erosivos a partir do 5°
dia. Dessa forma, avaliac6es de perda de estrutura dentinaria prévias ao 5° dia
de desafio erosivo, poderiam fornecer melhores resultados, mas poderiam néo

ser representativas do que ocorreria a mais longo prazo. Além disso, acredita-
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se que se o efeito do tratamento de superficie for pouco duradouro, o método
nao poderia ser considerado efetivo, pois dificilmente um paciente repetiria o
tratamento em prazos téo curtos.

Sabe-se que a pelicula adquirida formada in vivo exerce funcéo
protetora contra a desmineralizacdo por erosao e que as mucinas presentes na
saliva funcionam como lubrificantes que também protegem a estrutura dental
contra a erosao e a abrasao (Hara et al., 2006; Hara et al., 2008). No entanto, a
saliva artificial ndo € capaz de simular a formacédo da pelicula adquirida (Hara
et al., 2006). Dessa forma, a opc¢ao por se utilizar saliva artificial neste estudo
nos leva a acreditar que, ao extrapolar os resultados obtidos para a situacao in
vivo, pode ser que ocorra menor perda de estrutura por erosdo. Apesar disso,
de acordo com alguns autores, a pelicula adquirida oferece maior protecédo
contra a erosdo ao esmalte do que a dentina (Hara et al., 2006; Wetton et al.,
2006). Como este estudo foi realizado em dentina bovina, a utilizagéo de saliva
artificial foi a opcéo adequada.

Vale ressaltar que, apesar de ter sido utilizado o rugosimetro
para avaliacdo da perda de estrutura dentinaria, os resultados obtidos ndo tém
nenhuma relagdo com valores de rugosidade média superficial. Este aparelho
so foi utilizado porque permite que seja feita a medicdo do “degrau”, em ym, da
diferenca entre a superficie de referéncia e a que sofreu desafio erosivo. A
técnica de perfilometria ainda é a mais frequente para quantificar as mudancas
de superficie em tecidos dentais duros (Rios et al., 2006, Vieira et al, 2006;
Sales-Peres et al, 2007, Wiegand et al, 2008d) e pode ser realizada com uma
extremidade de contato ou a laser, sendo que a primeira € mais amplamente
utilizada, o que contribuiu para se optar por ela. Para complementar os
resultados obtidos por perfilometria, realizou-se a andlise por EDS para
guantificar o calcio e fosfato presentes na superficie dentinaria e, em MEV,
para observar as caracteristicas morfologicas das superficies em estudo.

Pode ser que a avaliacdo da perda de estrutura dentinaria por
perfilometria sofra a influéncia da contracdo da dentina em funcdo de
desidratac&o. Entretanto, os devidos cuidados para se evitar o ressecamento
da superficie foram tomados: os espécimes eram removidos da saliva artificial
apenas no momento de se realizar a perfilometria e a superficie dos mesmos

permanecia imida durante toda a analise.
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6.2 Dos resultados

A erosdao €é a perda irreversivel de tecido dentario,
acompanhada de um progressivo amolecimento da superficie (Amaechi,
Higham, 2001) causada pela acéo de acidos de origem ndo bacteriana. A lesédo
inicia-se em esmalte, em pH menor do que 4,5, o qual leva a dissolucdo dos
cristais de hidroxiapatita, resultando em uma leséo superficial (Magalhdes AC
et al., 2009). Se o processo persistir, a lesdo chegara em dentina, resultando
na exposicdo de uma camada externa de matriz organica totalmente
desmineralizada, seguida de wuma zona de dentina parcialmente
desmineralizada e, finalmente, da dentina higida (Kinney et al., 1995).

Conforme comentado na metodologia, a etapa 1 teve o objetivo
apenas de determinar a perda de estrutura dental causada pelo préprio
tratamento de superficie, uma vez que a superficie referencial para analise
perflométrica das etapas 2 e 3 ndo pdde receber o tratamento de superficie
porque isso dificultava a definicho do “degrau”. As perdas de estrutura
dentinaria obtidas na etapa 1 (Figura 11) mostram que os grupos C e F néo
apresentaram perda de estrutura, enquanto que 0s outros grupos ja
apresentaram alguma perda, sendo que as médias de perda de estrutura
dentinéria na etapa 1 foram, em ym: FL (0,52) > L (0,33) > LF (0,27).

Os resultados da etapa 1 sugerem que o laser de Nd:YAG deve
ter aquecido ligeiramente a superficie, 0 que justificaria a perda de estrutura
dental nos grupos em que se utilizou tal laser. A aplicagcédo de flior previamente
ao uso do laser parece que potencializou a sua acgéo, intensificando a perda de
estrutura, ja que esta foi maior no espécime FL. Aléem disso, somente neste
grupo observou-se a formacéo de uma camada de melting.

Apds os 5 dias de desafio erosivo (Etapa 2), as médias de
perda de estrutura dentinaria, em pym foram F (5,50 ym) >C (4,33 pym) >FL
(3,46 ym) =LF (3,13 ym) >L (1,45 um). Percebe-se que nédo houve diferenca
estatistica significativa entre as condi¢cdes experimentais LF e FL nesta etapa,
sendo que o tratamento com verniz de flior o Unico que ndo reduziu a perda

dentinaria. Ja o tratamento com laser de Nd:YAG foi 0 mais efetivo nesta etapa.
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Acredita-se que a utilizacdo do verniz de flior ndo tenha sido
eficiente para prevenir a perda de estrutura dentinaria porque o seu efeito
benéfico deve estar mais associado a sua prote¢cdo mecanica do que aos seus
efeitos quimicos sobre a estrutura dental. Como foi realizada a remog&o do
verniz previamente ao desafio erosivo, perdeu-se a propriedade de protecéo
mecanica. Além disso, o pH do Duraphat € 4,5, o que ndo é considerado um
pH muito baixo, sendo que isso pode resultar na formac&o de uma fina camada
de CaF;,

Ainda h&a controvérsias quanto ao efeito benéfico do flior na
prevencdo de erosdo dentinaria. Assim como no presente estudo, Austin et al.
(2010) ndo encontraram efeito benéfico de solugcbes de fluoreto de sédio em
dentina, apesar das mesmas solugdes terem sido eficientes para se prevenir a
erosdo em esmalte. Magalhdes AC et al. (2010) verificaram que 0 verniz de
fldor Duraphat foi capaz de reduzir a perda dentinaria por erosao ao longo do
tempo, mas néo diferiu estatisticamente do placebo no 3° e 5° dias. Vale
ressaltar que esses autores utilizaram desafio erosivo menos agressivo do que
0 NOSSO uma vez que os espécimes eram colocados em Sprite Zero por 4 x 90
s/dia somente. Souza et al. (2010) verificaram que o Duraphat ndo foi capaz de
proteger o esmalte bovino contra a erosao realizada com refrigerante a base de
cola por 10 dias e relatam que os glébulos de CaF, ndo devem ter resistido aos
sucessivos ataques erosivos.

Em contrapartida, Ganss et al. (2004b) verificaram que o
tratamento intensivo com fldor foi efetivo na prevencdo da perda mineral do
esmalte e dentina. Esses autores utilizaram desafio erosivo com acido citrico
de forma semelhante ao presente estudo, mas utilizaram outros tipos de fldor
(dentifricio SnF, com 0,14% F°, solu¢cdo SnF, com 0,025% F e gel NaF com
1,25% F) e nédo utilizaram o verniz de flior Duraphat. O que pode ter
contribuido para a efetividade do flior neste estudo € o fato de que os autores
aplicaram as solucdes fluoretadas durante os 5 dias de desafio erosivo e néo
somente uma vez como no presente estudo. Wiegand et al. (2009) verificaram
gue a erosao dentinaria pode ser reduzida com TiF, e solugdo de NaF pH 1,2,
mas ndo de pH 3,5. Vale ressaltar que o desafio erosivo utilizado no presente

estudo foi bastante agressivo, ja que se realizou imersao em acido citrico por 2
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x 15 min durante 5 dias, o que pode ter contribuido para que os tratamentos de
superficie ndo demonstrassem muita efetividade.

Logo apos os 5 dias de desafio erosivo, a combinacéo de laser
com fldor, independentemente da ordem, levou a menores perdas de estrutura
dentinaria do que a aplicacao de fluor isoladamente, mas nao foi melhor do que
a aplicacdo de laser isoladamente. A acdo combinada do laser de Nd:YAG com
flaor foi testada porque se acreditava que pudesse haver algum efeito sinérgico
entre os dois tratamentos, o que aumentaria os efeitos benéficos sobre a
progressao de lesdes de erosdo dentinaria. No entanto, neste estudo, ndo se
observaram vantagens desta combinacdo quanto a perda de estrutura
dentinaria nas etapas 2 e 3 comparativamente a utilizacdo apenas do laser.
Ainda se nota a necessidade de novos estudos sobre esta combinacgao de fltor
e laser na prevencdo da erosdo dental. Magalhdes AC et al. (2008b)
encontraram menores perdas de estrutura dentinaria por erosdo quando se
utilizou o verniz de fldor seguido de laser de Nd:YAG 0,75W em relacdo a
utilizacao apenas do laser de Nd:YAG em trés diferentes poténcias: 0,5 W, 0,75
W e 1,0 W. Pesquisa realizada por Vlacic et al. (2007b), em esmalte humano,
também apontou resultados efetivos quando se associou solucdo de FFA
1,23% ao uso de alguns tipos de laser, inclusive o de Nd:YAG com 30 mW.
Vale lembrar que nesses dois estudos, o desafio erosivo utilizado nao foi tdo
agressivo como o que se utilizou no presente estudo.

As médias de perda de estrutura dentinaria apos os 5 dias de
desafio erosivo mais 7 dias de armazenamento (Etapa 3) foram: F (8,59 ym) =
FL (8,19 pm) > LF (7,45 pm) >C (6,78 pm) >L (4,35 pm). ApoGs este periodo,
somente a condicdo L foi efetiva em reduzir a perda de estrutura dentinaria, o
gue denota que todos os outros tratamentos de superficie perderam a sua
efetividade apds a erosdo e mais 7 dias de armazenamento em relagdo ao
grupo controle.

No entanto, no Quadro 3, observa-se que quando se
particulariza a perda de estrutura em cada periodo (pds-erosdo, pos-
armazenamento, p0s-erosdo + armazenamento), o tratamento com laser de
Nd:YAG foi o que levou a maior perda durante o periodo apenas de

armazenamento.
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Quadro 3- Médias das perdas de estrutura dentinaria, em ym, da etapa 2 (pos-
erosao), da etapa de transicdo de 2 para a 3 (pés-armazenamento) e da Etapa
3 (p6s- erosdo + armazenamento); porcentagens de perda em relacéo ao valor

final obtido na Etapa 3.

Tratamento Etapa 2 Perda Etapa 2-3 Perda Etapa 3

de superficie (um) Etapa 2 (um) Etapa 2-3 (Mm)
C 4,33 63% 2,45 36% 6,78
F 5,50 64% 3,09 36% 8,59
L 1,45 34% 2,90 66% 4,35
LF 3,13 42% 4,32 58% 7,45
FL 3,46 42% 4,73 58% 8,19

Assim, apesar da média absoluta de perda de estrutura no
grupo L ter sido menor em ambas as etapas 2 e 3, a sua porcentagem de
perda apenas durante os 7 dias de armazenamento em saliva artificial foi maior
do que nos outros grupos. Por outro lado, os grupos F e C foram os que
apresentaram a menor porcentagem de perda relativa durante o periodo de
armazenamento. Suspeita-se que se fosse realizada uma nova medida de
perfilometria a mais longo prazo, o grupo F poderia resultar em menor média
absoluta de perda de estrutura do que os outros, apresentando resultados mais
satisfatorios.

Como o que mais interessa para a Odontologia sdo os
resultados a longo prazo, h4 a necessidade de realizacdo de estudos com
tempo de desafio erosivo superior ao que foi utilizado, uma vez que os
resultados de perda de estrutura dentinaria sugerem que, quanto maior o
periodo de armazenamento, as mudancas se intensificam.

Especula-se que o aumento significativo de perda dentinaria
entre as etapas 2 e 3 tenha sido influenciado pela alteracdo do pH da saliva a
temperatura ambiente que, tornando-se mais acida, resultou em mais eroséo.
De acordo com Souza et al. (2010), a instabilidade do pH das solucdes pode
interferir com os resultados. Outras pesquisas com controle diario de pH da
saliva artificial e com o uso de estufa biologica, para se controlar melhor a
temperatura, sdo necessarias para que se possa elucidar tal fato de forma mais

eficiente. Também € provavel que tenha ocorrido degradacdo da camada de
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matriz colagena desmineralizada sobre a superficie dos espécimes devido a
contaminacdo bacteriana, o que pode ter diminuido a prote¢cdo da dentina
subjacente contra a erosdo. A associacdo da perda desta camada de colageno
desmineralizado com a mudanca de pH da saliva artificial pode justificar o
aumento da perda de estrutura dental por erosdo observado na Etapa 3.

Sabe-se que quanto maior o tempo de desafio erosivo, mais o
conteudo organico da dentina fica exposto, agindo como uma barreira a difusédo
do &cido, reduzindo a progressao da perda deste tecido (Ganss et al., 2004ab;
Ganss et al., 2005; Hara et al, 2006). A maior perda proporcional de estrutura,
na fase apenas de armazenamento, ocorrida em todos 0s grupos que tiveram
tratamento com laser em relagdo aos grupos F e C (Quadro 3), sugere que a
alteracdo de superficie causada pelo laser pode ter dificultado a exposi¢cdo do
coldgeno pelo acido, intensificando a perda de estrutura nesses grupos durante
este periodo.

O EDS permitiu a avaliacdo das porcentagens de célcio e
fésforo remanescentes na superficie dentinaria apos as diversas etapas em
estudo. Estes minerais sdo o0s principais constituintes da hidroxiapatita e,
guando a dentina € exposta a um acido, a primeira ocorréncia é a liberacdo dos
minerais da juncdo entre a dentina peritubular e intertubular (Wegehaupt et al,
2008).

Em todos os espécimes, foi possivel se observar que a
porcentagem de calcio e fosforo diminuiu muito pouco logo apds o tratamento
superficial (5 a 26%), ou seja, da etapa 0 para a etapa 1. No entanto, a perda
destes elementos foi drastica logo ap0s o desafio erosivo, ou seja, da etapa 1
para a etapa 2, variando de 68 a 91% de perda, dependendo do tratamento de
superficie. A ordem decrescente de perda destes minerais da Etapa 1 para a
Etapa 2 foi (Quadro 4): célcio (FL-88% > F-87% > L-84% > C-80% > LF-68%) e
fosforo (FL-91% > LF-85% > F-79% > L-77% > C-73%) (Quadro 4).

Apoés o periodo de armazenamento em saliva artificial, apesar
das condicdes experimentais F e FL terem apresentado a maior perda
significativa absoluta de estrutura dental, a FL foi a que mais recuperou 0s
niveis de calcio e fésforo apdés armazenamento em saliva artificial por 7 dias.
Provavelmente esta maior recuperacdo deveu-se as grandes irregularidades

formadas na superficie (Figura 19FL), que favoreceram o acumulo de minerais.
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Quadro 4- Variagao da porcentagem de minerais entre as etapas avaliadas por
EDS.

Tratamento
superficie Etapa ca i
0-1 -22% -15%
C 1-2 -80% -73%
2-3 +2% -28%
0-1 -23% -26%
F 1-2 -87% -79%
2-3 +146% +25%
0-1 -11% -5%
L 1-2 -84% -17%
2-3 +57% -14%
0-1 -20% -17%
LF 1-2 -68% -85%
2-3 +10% +98%
0-1 -7% -15%
FL 1-2 -88% -91%
2-3 +359% +643%

Esperava-se que os tratamentos de superficie fossem reduzir a
perda de calcio e fosforo logo apés os 5 dias de desafio erosivo, mas o
espécime controle foi 0 que apresentou a segunda menor perda de calcio e foi
o que menos perdeu fosforo. No entanto, a perda imediata desses ions néo é o
fator mais importante a ser avaliado, uma vez que interessa saber se ao longo
do tempo, com a retomada de um ambiente menos acido, o tecido é capaz de
recuperar estes minerais.

Neste sentido, a avaliagdo de EDS da etapa 3 mostrou
resultado surpreendente quanto a recuperacao do calcio e fésforo. No caso do
célcio, houve aumento da sua porcentagem em todos 0s espécimes apos 0

armazenamento em saliva artificial por 7 dias (2 a 346%), sendo que a ordem
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decrescente de aumento deste elemento nos espécimes de acordo com o0
tratamento de superficie foi: FL (346%) >F (146%) >L (57%) > LF (10%) > C
(2%).

Assim, os espécimes que mais tinham perdido calcio da etapa 1
para a 2, foram 0s que mais recuperaram este elemento apds o
armazenamento em saliva artificial. Isso significa que o espécime que recebeu
o tratamento de superficie FL foi o que mais recuperou a concentracdo de
célcio ap6s o armazenamento em saliva artificial por 7 dias e, o que nao
recebeu tratamento superficial (C), foi o que menos recuperou.

Ja no caso do fosforo, houve aumento da sua porcentagem
entre as etapas 2 e 3, nos espécimes tratados com F, LF e FL, sendo que o
espécime FL, apresentou aumento muito mais significativo do que os que
receberam os outros tratamentos de superficie, assim como ocorreu no caso
do célcio. A ordem de ganho de fosforo foi: FL (643%) > LF (98%) > F (25%).
Nos espécimes C e L, houve diminuicdo da porcentagem de fésforo durante o
periodo de armazenamento em saliva artificial por 7 dias (etapa C), sendo que
no espécime C esta diminuicdo foi de 28% e, no L, de 14%.

Vale ressaltar que, através desta andlise, observou-se que o
tratamento de superficie ndo foi capaz de reduzir a perda de calcio e fosforo
imediatamente apos os 5 dias de desafio erosivo em relacdo ao espécime
controle. No entanto, parece gque o tratamento de superficie relacionou-se mais
a capacidade de recuperagdo do calcio e fosforo apoés os 7 dias de
armazenamento em saliva artificial, ja que houve grande diferenca na
recuperacao destes elementos quimicos apos este periodo entre 0s espécimes
gue receberam algum tratamento e o controle. O espécime controle foi o que
apresentou os piores resultados quanto a recuperagdo do niveis de célcio e
fésforo e, o espécime FL, foi 0 que apresentou os melhores resultados.

Ainda que tenha havido recuperacdo dos niveis de calcio e
fésforo, € importante ressaltar que, em nenhum dos espécimes, a porcentagem
de calcio e fosforo na etapa 3 ficou proxima dos niveis destes elementos na
dentina higida (etapa 0).

Comparando-se os resultados obtidos na perfilometria com os
obtidos no EDS, percebe-se que o maior ganho de calcio e fosforo ndo se

relacionou diretamente com menor perda de estrutura. Um exemplo € que o
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espécime FL, que mais recuperou os niveis de calcio e fosforo, nédo foi o que
apresentou a menor porcentagem de perda de estrutura da etapa 2 para a
etapa 3 (Quadro 3).

Como a perfilometria ndo evidenciou aumento da estrutura
dentinaria ap06s a remineralizacdo ocorrida na dentina erodida, evidenciada
pelo EDS, reforca-se a hipétese de que a camada de colageno
desmineralizado ndo tenha permanecido sobre a superficie dentinaria. Isso
porque a remineralizacdo do coladgeno desmineralizado teria que resultar em
ganho de estrutura dentinaria.

Como a maioria dos estudos publicados nesta area apenas
guantificam a perda de estrutura dentaria (Field et al., 2010), decidiu-se
fornecer uma complementacéo qualitativa destes resultados através do MEV, o
gual foi uma das primeiras técnicas a serem utilizadas para medir a reabsor¢ao
de tecidos dentarios duros in vitro e ainda € amplamente utilizado atualmente
(Ferrazzano et al., 2008; Naylor et al.,, 2006; Schmidlin et al., 2003): As
imagens de MEV deste estudo foram capazes de explicar alguns dos
resultados quantitativos obtidos na perfilometria e EDS.

Tendo em vista os resultados obtidos neste estudo através das
diversas analises, percebe-se que ha a necessidade de se realizar estudo para
avaliar diariamente a perda de estrutura dentinaria em intervalos de tempo de
desafio erosivo mais prolongados, para que se possa chegar a conclusao de
qgual é a real durabilidade dos efeitos desses tratamentos de superficie. Isso é
importante para que o profissional sugira os retornos peridédicos adequados
para repeticdo do procedimento preventivo no paciente e até para se avaliar a
real viabilidade de realizacdo desses tratamentos preventivos uma vez que, se
forem necessarios intervalos de retorno muito curtos, o tratamento torna-se

financeiramente inviavel para o paciente.



7 CONCLUSOES

e ApoOs o desafio erosivo, todos os tratamentos reduziram a
perda dentinaria, exceto o verniz de fllor;

e Apés a erosao seguida de 7 dias de armazenamento, todos
os tratamentos perderam a efetividade, exceto o laser de
Nd:YAG;

¢ Nenhum dos tratamentos deteve a perda de calcio e fésforo
por erosao;

e Todos os tratamentos favoreceram a remineralizacdo da
superficie dentinaria erodida.

e A analise morfologica néao foi conclusiva.
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APENDICE A- Valores de microdureza Knoop (em HK) para padronizacdo dos

espécimes.

Quadro 5 - Valores de microdureza Knoop (em HK) para padronizacdo dos
espécimes.

(continua)
Indentagéo 1 | Indentagdo 2 | Indentagdo 3| Média
62,1 74,57 106,32 80,99667
39,68 33,89 53,26 42,27667
47,73 50,73 44,41 47,62333
69,83 94,68 100,25 88,25333
47,41 49,7 54,02 50,37667
39,44 27,81 18,8 28,68333
22,39 29,75 32,78 28,30667
77,78 58,92 55,98 64,22667
107,39 93,8 79,12 93,43667
50,73 62,1 46,79 53,20667
81,2 70,98 66,06 72,74667
54,4 56,8 65,54 58,91333
104,24 58,06 87,16 83,15333
45,87 41,69 45,87 44,47667
81,2 76,47 89,56 82,41
47,73 44,7 44,41 45,61333
64,03 52,51 67,11 61,21667
87,95 79,12 90,39 85,82
80,5 55,58 54,79 63,62333
46,48 49,03 50,73 48,74667
48,37 35,88 40,17 41,47333
61,17 62,58 65,54 63,09667
77,78 76,47 77,12 77,12333
58,92 59,36 61,17 59,81667
92,07 89,56 94,68 92,10333
56,39 74,57 69,28 66,74667
36,51 39,68 46,79 40,99333
48,7 54,4 45,87 49,65667
58,92 43,57 50,04 50,84333
53,63 69,28 60,71 61,20667
48,7 48,37 53,26 50,11
38,05 34,67 31,38 34,7
39,21 37,82 60,91 45,98
38,74 45,28 44,41 42,81
28,1 26,19 28,83 27,70667
48,05 67,11 73,35 62,83667
50,04 53,63 66,58 56,75
39,44 40,17 36,51 38,70667
51,79 58,06 55,18 55,01
47,73 40,67 60,71 49,70333
27,95 31,55 22,91 27,47
32,42 33,7 25,31 30,47667
58,06 46,79 50,73 51,86
54,02 50,38 58,06 54,15333
42,48 36,72 47,1 42,1
42,75 49,36 46,48 46,19667
24,82 46,48 34,08 35,12667
34,08 33,14 31,38 32,86667
27,12 38,74 28,24 31,36667
43,29 38,74 52,88 44,97
39,44 40,17 38,05 39,22
43,57 43,85 53,63 47,01667
37,6 46,79 51,79 45,39333
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Quadro 5 - Valores de microdureza Knoop (em HK) para padronizacdo dos
espécimes.

(concluséo
67,64 66,06 61,63 65,11
55,58 80,5 71,56 69,21333
29,75 41,95 32,24 34,64667
66,06 59,36 75,83 67,08333
43,85 38,51 39,44 40,6
70,41 84,85 70,98 75,41333
42,21 46,18 47,73 45,37333
49,03 51,43 47,41 49,29
70,41 67,64 57,22 65,09
46,48 53,26 54,4 51,38
73,35 62,1 39,93 58,46
59,36 53,63 49,7 54,23
40,42 47,41 45,87 44,56667
28,39 27,39 32,78 29,52
35,27 51,43 58,06 48,25333
74,57 41,95 48,05 54,85667
52,15 67,11 65,54 61,6
42,48 48,37 46,48 45,77667
39,93 45,87 38,97 41,59
31,04 30,87 38,28 33,39667
48,05 33,14 48,05 43,08
37,16 41,69 37,16 38,67
68,73 56,39 38,51 54,54333
58,06 42,48 48,05 49,53
77,78 52,15 68,18 66,03667
43,57 37,6 44,99 42,05333
38,05 32,78 42,48 37,77
43,57 30,55 28,39 34,17
67,11 45,87 59,36 57,44667
36,72 41,95 31,38 36,68333
55,58 42,48 37,6 45,22
34,28 43,29 52,15 43,24
40,42 42,21 41,17 41,26667
30,55 52,15 29,9 37,53333
49,03 43,85 40,67 44,51667
48,05 45,58 46,18 46,60333
78,45 59,36 48,05 61,95333
67,64 40,67 56,39 54,9
58,49 48,7 49,36 52,18333
59,36 68,73 49,36 59,15
55,58 44,41 62,58 54,19
74,57 60,71 40,92 58,73333
31,55 32,42 91,22 51,73
61,63 63,06 59,81 61,5
39,93 49,03 45,28 44,74667
40,92 30,55 36,51 35,99333
36,51 50,73 31,55 39,59667
38,74 34,28 32,42 35,14667
67,64 69,84 60,25 65,91
68,73 63,06 55,58 62,45667
52,88 39,68 41,17 44,57667
35,47 30,22 35,67 33,78667
41,69 73,96 53,63 56,42667
73,35 39,93 57,64 56,97333
41,17 38,97 35,07 38,40333
46,48 36,51 41,95 41,64667
30,06 51,79 54,4 45,41667
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APENDICE B- Resultados parciais das 3 leituras em rugosimetro (em um) para

cada etapa previamente a obtencdo da média de perda de estrutura.

Quadro 6 - Resultados parciais das 3 leituras em rugosimetro (em um) para
cada etapa previamente a obtencdo da média de perda de estrutura.

(continua)
Tratamento superficie Etapa Leitura 1 Leitura2 | Leitura 3
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
3,68 4,73 5,3
3,63 2,31 7,71
2,20 2,37 2,00
3,62 4,2 2,38
3,22 5,95 4,79
Controle 2 3,05 1,87 3,35
3,47 2,42 3,59
4,42 3,15 5,61
7,12 6,30 6,10
1,89 4,93 3,33
5,84 7,18 6,54
5,13 5,36 7,21
6,72 6,06 6,31
4,77 9,17 11,97
2,5 5,00 3,95
8,88 8,29 8,54
7,22 8,55 4,34
3 5,08 4,99 5,36
7,82 8,57 5,88
5,08 7,23 8,82
8,42 7,45 6,57
1,73 2,58 2,47
8,11 9,48 12,98
6,63 8,03 8,84
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Quadro 6 - Resultados parciais das 3 leituras em rugosimetro (em pm) para
cada etapa previamente a obtencao da média de perda de estrutura.

(continuacéo)

Tratamento superficie Etapa Leitura 1 Leitura2 | Leitura 3
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
5,49 4,73 5,83
3,65 3,18 4,26
2,63 4,08 4,57
5,66 6,21 6,36
9,47 5,08 6,44
Fltor 2 2,21 6,93 3,95
6,32 3,32 5,52
10,13 10,42 7,31
4,42 4,03 1,66
5,26 5,74 6,97
12,27 8,56 7,63
2,25 1,87 3,94
7,68 7,56 7,17
6,05 5,56 7,75
12,11 8,55 8,16
4,08 3,26 6,58
8,38 9,10 8,69
3 8,29 2,77 3,79
7,63 7,24 6,84
9,02 9,76 11,78
6,12 4,10 7,67
11,45 12,78 3,63
7,88 3,02 7,36
10,25 13,38 12,89
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Quadro 6 - Resultados parciais das 3 leituras em rugosimetro (em pm) para
cada etapa previamente a obtencao da média de perda de estrutura.

(continuacéo)

Tratamento superficie Etapa Leitura 1 Leitura2 | Leitura 3
0 0 1,19
0 0 1,08
0 1,42 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0 0
0 0 0
0 0 0
1,47 0 0
0 1,93 1,40
0 1,87 1,61
0 0 0
1,92 1,73 2,12
3,26 2,88 5,63
2,26 4,47 4,35
0,92 3,66 2,15
3,15 4,95 5,53
Laser 2 4,83 2,42 4,68
1,94 2,94 2,36
1,98 3,25 3,89
3,49 3,26 3,19
1,60 2,88 2,19
3,31 1,52 2,56
5,36 3,89 6,26
2,39 2,20 1,61
6,22 6,32 6,05
8,3 7,23 7,89
3,09 2,63 2,84
7,33 6,98 8,02
3 3,83 3,78 3,29
2,21 3,30 5,38
4,31 4,19 3,84
4,85 4,32 5,20
3,73 4,34 3,09
2,93 2,03 2,84
8,43 5,28 8,64
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Quadro 6 - Resultados parciais das 3 leituras em rugosimetro (em pm) para
cada etapa previamente a obtencao da média de perda de estrutura.

(continuacéo)

Tratamento superficie Etapa Leitura 1 Leitura2 | Leitura 3
1,36 0,89 0
0 0,36 1,3
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 1,04 0 0
0,81 0,76 0
0 0 0
0,70 0 0
0 0 0
1,24 0 0,53
0,84 0 0
4,74 3,66 4,94
5,01 3,57 5,22
9,35 4,47 4,17
3,57 3,15 2,67
4,82 5,73 2,72
Laser + Fltor 2 3,89 1,78 3,34
5,34 4,65 3,77
5,23 4,86 4,18
3,71 3,45 6,04
6,95 5,03 2,95
2,46 1,58 4,74
6,84 7,10 6,36
7,68 7,56 7,17
6,05 5,56 7,75
12,11 8,55 8,16
4,08 3,26 6,58
8,38 9,10 8,69
3 8,29 2,77 3,79
7,63 7,24 6,84
9,02 9,76 11,78
6,12 4,10 7,67
11,45 12,78 3,63
7,88 3,02 7,36
10,25 13,38 12,89
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Quadro 6 - Resultados parciais das 3 leituras em rugosimetro (em pm) para
cada etapa previamente a obtencao da média de perda de estrutura.

(conclusao)

Tratamento superficie Etapa Leitura 1 Leitura2 | Leitura 3
0 0 0
4,32 1,52 0,90
0 0 0
1,44 1,16 0
0 1,55 1,24
1 1,31 2,34 0
0 0 0
0 0 0,65
0 0 0
0 0 0
1,22 0 0
1,28 0 0
3,54 2,25 9,60
4,42 6,70 4,71
4,72 5,08 4,62
4,78 6,79 4,97
6,55 6,31 7,50
Fldor + Laser 2 6,70 4,94 4,16
3,33 3,18 2,57
4,63 4,04 4,64
5,79 7,75 9,73
2,63 8,24 7,10
4,17 4,26 4,77
5,29 3,46 5,00
5,35 5,79 4,69
5,65 13,42 11,53
8,59 5,13 7,3
10,09 10,54 10,75
13,43 11,44 10,13
3 6,19 5,27 6,45
10,00 7,86 7,20
7,60 12,62 7,99
12,95 11,84 6,57
5,79 13,74 9,67
8,81 6,01 9,70
5,92 8,42 9,47
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ANEXO A — Certificado do Comité de Etica em Pesquisa.
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