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ALBERTINAZZI, L. Analise do desgaste de diferentes protocolos para
hipersensibilidade dentinaria apos desafio erosivo-abrasivo. 2023. 29 f. Trabalho
de conclusdo de curso — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2023.

RESUMO

A hipersensibilidade dentindria € uma das queixas mais comuns de pacientes em
clinicas odontolégica, contudo, a literatura ndo apresenta um protocolo de tratamento
duradouro para estes casos. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
desgaste superficial apos aplicacdo de diferentes protocolos para hipersensibilidade
dentinaria submetida ao desafio erosivo-abrasivo, utilizando os seguintes protocolos:
verniz placebo (controle negativo — PLA); verniz fluoretado (controle positivo, Duraphat
— FLU); verniz experimental (NaF 5% + 5% TMP - TMP); sistema adesivo
autocondicionante (Single Bond Universal — SBU); verniz fluoretado fotopolimerizavel
bioativo (PRG - SPRG); solugédo com ceramica bioativa cristalina (Biosilicato® - BIOS)
e solucdo com amelotina (AMTN). Setenta blocos de dentina bovina radicular foram
obtidos nas dimensfes de 4x4x2 mm, polidos e previamente calibrados quanto ao
polimento em perfildometro Optico. Apos isso, o espécime foi dividido em dentina
controle que foi protegida por um verniz &cido resistente, e uma dentina teste, que
recebeu a aplicacdo prévia de EDTA 0.5 M, simulando uma dentina hipersensivel.
Apols isso, 0s espécimes receberam os tratamentos supracitados (n=10), ficaram
imersos em saliva por 6h e foram submetidos a uma ciclagem erosiva abrasiva de 4
ciclos diarios, durante 5 dias. Ao fim deste periodo, o verniz &cido resistente foi
removido da area controle e o desgaste foi avaliado por meio de um perfildbmetro
optico. Os dados obtidos foram submetidos aos testes de Shapiro-Wilk, devido a
auséncia de distribuicdo normal, as comparacdes foram realizadas utilizando os testes
de Kruskal-Wallis e Dunn. Todas as andlises foram realizadas com nivel de
significancia de 5%. Os resultados demonstraram que o0 sistema adesivo auto
condicionante foi o Unico que apresentou curvatura positiva, sendo estatisticamente
diferente dos outros materiais, € a menor curvatura negativa foi obtida para a solugao
de amelotina, sendo esta estatisticamente semelhante ao verniz experimental TMP.
Portanto, conclui-se que o sistema adesivo universal protegeu o desgaste da dentina
hipersensivel ap6s o desafio erosivo-abrasivo.

Palavras-chave: Hipersensibilidade da dentina. Vernizes. Desgaste dentério.



ALBERTINAZZI, L. Analysis of wear from different protocols for dentin
hypersensitivity after erosive-abrasive challenge. 2023. 29 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2023.

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is one of the most common complaints from patients in dental
clinics, however, the literature does not present a long-lasting treatment protocol for
these cases. Thus, the objective of this study was to evaluate dentin wear and
biological performance of desensitizing materials, using the following protocols:
placebo varnish (negative control - PLA); fluoride varnish (positive control, Duraphat —
FLU); varnish with nanoparticulate sodium trimetaphosphate (TMP); universal self-
etching adhesive (Single Bond Universal - SBU); bioactive photoactivated varnish
(PRG filler - SPRG); bioactive ceramic solution (BIOS) and amelotin solution (AMTN).
Seventy blocks of root bovine dentin were obtained in the dimensions of 4x4x2 mm,
polished and previously calibrated for surface roughness using an optical profilometer.
Then, the specimen was divided into control dentin, which was protected by an acid-
resistant varnish, and test dentin, which received prior application of 0.5 M EDTA,
simulating hypersensitive dentin. After that, the specimens were subjected to the
aforementioned treatments (n=10), immersed in saliva for 6 hours, and submitted to
an erosive-abrasive cycling of 4 daily cycles for 5 days. At the end of this period, the
acid-resistant varnish was removed from the control area and the wear was evaluated
using an optical profilometer. The obtained data were subjected to Shapiro-Wilk tests,
but since they did not follow a normal distribution, the comparisons were performed
using Kruskal-Wallis and Dunn tests. All analyzes were performed with a 5%
significance level. The results demonstrated that the self-etch adhesive system was
the only one that showed a positive curvature, being statistically different from the other
materials, and the lowest negative curvature was obtained for the amelotin solution,
which was statistically similar to the experimental TMP varnish. Therefore, it can be
concluded that the universal adhesive system protected against wear of hypersensitive
dentin after the erosive-abrasive challenge.

Keywords: Dentin hypersensitivity. Varnishes. Dental Wear.
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1 INTRODUCAO

O desgaste dentério erosivo (DDE) é uma condicao clinica odontolégica com
uma prevaléncia global estimada entre 20% e 45% nos dentes permanentes.! O DDE
€ uma perda gradual dos tecidos duros dos dentes com etiologia multifatorial que
envolve fatores quimicos, biolégicos e comportamentais. DDE pode causar
hipersensibilidade dentinaria (HD), que € considerada uma das queixas mais comuns
dos pacientes, com uma prevaléncia que varia de 11% a 33%.23 A HD é caracterizada
como uma dor curta e aguda que surge a partir da exposi¢cao da dentina na regiao
cervical, causada por abrasdo, erosdo e/ou abfracdo.* Dentre 0s mecanismos que
explicam a HD, a teoria hidrodindmica pressupde que o0s estimulos externos
movimentam o fluido do interior dos tubulos dentinarios e geram contracéo e distensao
dos processos odontoblasticos, estimulando as fibras nervosas da interface dentina-
polpa.> Os dentes com DDE e HD devem ser tratados levando em consideragdo os
fatores de risco e a gravidade relacionados.%’

Apesar da ampla gama de produtos disponiveis comercialmente para o
tratamento, ndo ha uma terapia “padrao ouro” para a HD.# As abordagens preventivas
recomendadas para o DDE s&o baseadas na prevenc¢do dos ataques acidos erosivos
aos dentes causados por fatores extrinsecos e intrinsecos. Além de proteger a
estrutura do dente com materiais que criam uma barreira mecanica extra contra 0s
acidos erosivos.® Na presenca de HD, estratégias de tratamento foram desenvolvidas
para modificar a resposta nociceptiva e a obliteracédo dos tibulos dentinarios.? Nesse
contexto, vernizes fluoretados, agentes fotopolimerizaveis e materiais experimentais
de produtos bioativos tém sido usados para diminuir a HD, através da oclusao
tubular.8?®

Os vernizes fluoretados representam o tratamento mais utilizado para a
hipersensibilidade dentinaria devido a formacdo de precipitados de fluoreto de
célcio.®!! No entanto, foi relatada uma reducéo na hipersensibilidade dentinaria até
o primeiro més de tratamento, a qual € muito reduzida apos trés meses de aplicacéo,
pois esses precipitados nao sio resistentes as condigdes do ambiente oral.1? A adicéo
de sais de fosfato inorganico tem sido proposta como um método para aumentar a
resisténcia dos vernizes de fllor ao longo do tempo.1314 Estudos anteriores mostraram
a capacidade do trimetafosfato de sédio (TMP) em proteger a matriz de colageno e

depositar fosfato de calcio-apatita, protegendo a dentina contra a erosdo pela
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obliteracdo dos tubulos.®1314

Entre os agentes fotopolimerizaveis, o adesivo universal promove um efeito
dessensibilizante selando os tubulos dentinarios pela formagdo de uma camada
hibrida, capaz de neutralizar o mecanismo hidrodinamico da hipersensibilidade.*®> Um
material inovador combina um verniz fluoretado fotopolimerizavel com particulas de
vidro pré-reagidas multifuncionais, promovendo a obliteracéo dos tubulos dentinarios
por meio de tecnologia bioativa, que possui particulas de vidro multifuncionais
aprisionadas na matriz poliacida, que liberam também outros ions como estréncio,
borato, aluminio, silicato e sédio. Sendo assim, ocorre a neutralizacdo dos acidos
oriundos da alimentacéo e remineralizacao dos tecidos, aliando-se a obliteragéo por
meio de monémeros fotopolimerizaveis.®1¢

Solucdes experimentais com ceramicas bioativas, os biossilicatos, também
tém mostrado precipitacdo de fosfato de calcio e formacdo de hidroxiapatita,
promovendo a obliteracdo dos tubulos dentinarios e prevenindo a desmineralizacéo
dentinaria.®1”1® Outro material inovador é uma proteina expressa durante a fase de
maturacdo da formacdo do esmalte dentario (amelotina), capaz de se ligar e formar
complexos proteicos, promovendo a precipitacdo de fosfato de célcio, formacéo de
hidroxiapatita de forma dose-dependente e mineralizacdo da matriz de colageno.®2°

Uma vez que os dessensibilizantes sdo aplicados em dentina erodida altamente
sensivel e com tubulos expostos, a avaliacdo do desgaste dentindrio torna-se um
requisito antes da sua indicacdo.?!?223 No entanto, estudos tém mensurado o
desgaste dentinario tratado com vernizes fluoretados submetidos a ciclagem erosivo-
abrasiva,?>?* ha uma caréncia de estudos que avaliaram o efeito do perfilometria
optica no desgaste de dessensibilizantes inovadores e experimentais em dentina

previamente erodida.
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2 OBJETIVOS

O trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos de diferentes agentes
dessensibilizantes na protecdo do desgaste dentinario apos imersdao em desafio
erosivo-abrasivo. A hipotese nula testada foi de que n&o haveria diferenga
estatisticamente significante no desgaste erosivo da dentina entre o0s

dessensibilizantes apés o desafio erosivo-abrasivo.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado de acordo com os Principios Eticos para a
Experimentacdo Animal, adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA), o qual foi provado pelo Comité de Etica em Pesquisa no Uso de Animais
(CEUA) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba sob o protocolo nimero 00418-
2020 (Anexo A).

3.1 Delineamento Experimental

Fatores em estudo: 1 — Dentina bovina radicular; 2 — Protocolos
dessensibilizantes em 7 niveis: verniz placebo (PLA), verniz fluoretado (FLU); verniz
de trimetafosfato de sédio nanoparticulado (TMP); adesivo universal (SBU); verniz
fluoretado com microparticulas de S-PRG (SPRG); solucdo de ceramica bioativa
(BIOS) e solucéo de proteina de esmalte (AMTN). Variavel de Resposta: Desgaste
dentinario (um), através de perfildbmetro éptico. A Figura 1 mostra uma ilustracéo do

desenho do estudo.

Figura 1: Fluxograma do desenho do estudo. A superficie de desgaste de dentina foi
avaliada atravez de um perfilémetro 6ptico. Controle (C), HTC — hipersensivel (imerséo
em EDTA), tratado (com agentes dessensibilizantes), desafiado (ciclos erosivos-
abrasivos).

Anélise de Perfilometria Optica

‘: } ,’—‘\
e @ - Ew -]~ o
. o & \
b 4x4x2 mm o © -
\ N=70 Polimento com lixas abrasivas a

prova d’agua(#600, #800 e
#1200)

Padronizacdo da perfilometria Aplicacdo de verniz dcido-
dptica resistente

1

- - s
Aplicacdo de

Aplicagdo dos protocolos EDTA na 4rea
dessensibilizantes HTC

Desafio
Erosivo-abrasivo
4x/dia
por 5dias

& -

Perfilometria dptica final

Fonte: Elaborada pelo autor

Com relacdo ao céalculo do tamanho da amostra, um estudo piloto foi conduzido
para determinar o numero de espécimes por grupo. O calculo do tamanho da amostra
foi realizado usando o software SigmaPlot 13 (Systat Software Inc., Londres, Reino

Unido) por meio do teste de tamanho da amostra ANOVA, adotando a=0,05 e uma
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poténcia de 0,80, com uma diferenca esperada entre as médias de 6,8. Foi encontrado

um tamanho de amostra de 10 espécimes por grupo.

3.2 Preparacdo das amostras

Setenta incisivos bovinos recém-extraidos foram coletados e dentes com
caries, trincas ou irregularidades grosseiras na estrutura da dentina foram excluidos
do estudo.

Os dentes tiveram a coroa separada da raiz através da cortadeira de precisédo
Isomet 1000 (Buehler, IL, EUA) com disco diamantado (4” x 012 x 7%, Buehler, IL,
EUA) sob refrigeracdo. A seguir, de cada dente, um bloco de dentina radicular foi
obtido com dimensdes de 4 x 4 x 2 mm (n = 70). Os blocos de dentina foram polidos
com papéis abrasivos a prova d'dgua (granulagcdes # 600, # 800 e # 1200), em uma
politriz (AutoMet 250 PRO, Buehler, IL, EUA), sob agua corrente. As dimensdes foram
verificadas com um paquimetro digital (Mitutoyo America, Dawn, IL, EUA). As
amostras foram limpas em cuba ultrassénica por 5 minutos entre cada papel abrasivo
(Cristofoli, Campo Mourédo, PR, Brasil). Para padronizar as amostras, os blocos de
dentina foram analisados pela perfilometria 6tica (Proscan 2100, Scantron Ltd,
Venture Way, Taunton, Reino Unido) para descartar amostras com valores de
curvatura superiores a 0,3 um.?! Em seguida, as superficies polidas foram protegidas
com um verniz acido-resistente (Colorama, Sdo Paulo, SP, Brasil), deixando uma area
de teste central (1 mm) exposta aos tratamentos e duas areas de controle laterais (1,5
mm).?! A smear layer foi removida na area central usando uma solugéo de &cido
etilenodiaminotetraacético (EDTA) a 0,5 M por 5 minutos, para simular os tabulos
dentinarios abertos presentes em areas hipersensiveis cervicais.® As seguintes areas
foram criadas: uma area central - HTC - hipersensivel (imersdo em EDTA), tratada
(com agentes dessensibilizantes), desafiada (ciclos erosivo-abrasivos); e duas areas
laterais - C - controle (sem tratamento). Apenas as areas C receberam o verniz acido-

resistente.

3.3 Aplicacéo dos tratamentos

Dessa forma, os espécimes receberam a aplicacdo de uma camada dos

agentes dessensibilizantes apenas na area HTC, uma Unica vez,® como descrito na
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Tabela 1.

Toda dentina com hipersensibilidade simulada recebeu todos os
dessensibilizantes em superficie limpa e seca com um aplicador descartavel (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Nas amostras dos grupos PLA, FLU e TMP, uma camada
fina foi aplicada passivamente por 5 segundos, permanecendo estavel por 10 minutos.
Nas amostras do grupo SBU, uma camada fina foi aplicada ativamente por 20
segundos e fotopolimerizada usando uma intensidade de luz de 1200 mW/cm?2 (Radlii,
SDI, Victoria, Australia) por 10 segundos, sem condicionamento acido prévio. Uma
gota de verniz foi misturada ativamente com a base e aplicada por 3 segundos para o
grupo SPRG, formando uma camada fina. O mesmo dispositivo de luz foi utilizado
durante 10 segundos e a camada ndo polimerizada foi removida da superficie com
algoddo umedecido com &gua. No grupo BIOS, uma camada fina da solug¢do de
ceramica bioativa foi aplicada por 5 segundos, permanecendo estavel por 10 minutos.
Nas amostras do grupo AMTN, 5 pL de solucédo foram aplicados por 10 segundos,
permanecendo estaveis por 10 minutos.

Um Unico pesquisador realizou todas as aplicagcbes apenas uma vez e as
amostras foram imediatamente armazenadas em saliva artificial (1,649 mmol/L CaClz-
H20, 5,715 mmol/L KH2PO4, 8,627 mmol/L KCI, 2,950 mmol/L NaCl, 1,92 mmol/L
tampdao Tris, pH ajustado para 7 com HCI) por 6 horas a 37°C (de Castro Oliveira et
al., 2022).

Tabela 1: Produtos utilizados no estudo, sua composic¢éo e formade aplicagdo segundo
os fabricantes.

(continua)
Materiais Composicao Fabricante Lote # Aplicagao
Verniz Resina artificial, solvente, SS White Produtos -
Placebo esséncia, sacarina, e agua Odontologicos
(PLA) deionizada. Uma fina camada foi aplicada de
Verniz 5% NaF (22.600 ppm), colofonia; Colgate-Palmolive 022001 forma passiva por 5 segundos na
Fluoretado solvente, goma-laca; mastica; Company superficie limpa e seca com um
(Duraphat — sacarina e outros. aplicador descartavel,
FLU) permanecendo estavel por 10
Verniz NaF 5%+5% TMPnano (22.7 nm);  SS White Produtos - minutos.
TMPnano resina artificial, solvente, Odontologicos e
(TMP) esséncia, sacarina, e agua Sigma-Aldrich
deionizada.
Single Bond BISGMA; HEMA; UDMA,; 3M ESPE 1833100 Uma fina camada foi aplicada
Universal DPIHFP, 10-MDP; solvente; Produtos 782 ativamente por 20 segundos na
(SBU) agua; silano; e outros. Odontoldgicos superficie limpa e seca com um

aplicador descartavel e
fotopolimerizada por 10 segundos.
Nenhum condicionamento &cido
prévio foi realizado.
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Tabela 1: Produtos utilizados no estudo, sua composicao e forma de aplicacdo segundo os
fabricantes.
(conclusdo)

Materiais Composicao Fabricante Lote # Aplicacéo
PRG - Barrier  S-PRG filler (3.0 pm): TEGDMA; Shofu INC. 121901 Uma camada fina de uma gota do
Coat Bis-MPEPP; fluoro-boro componente ativo misturada com a
(S-PRG filler aluminossilicato; MAA,; acido base no recipiente de base foi
varnish — fosfénico; e outros. aplicada por 3 segundos na
SPRG) superficie limpa e seca com um

aplicador especifico e
fotopolimerizada por 10 segundos.
A camada néo polimerizada foi
removida da superficie com
algodao umedecido em agua.

A solucao é composta por: -
Biosilicato em p6 (P2; Os-Naz; O-
Ca0-SiO2 1-10 ym) e 4gua

Uma fina camada foi aplicada por 5

Laboratério de R
segundos na superficie limpa e

Solucéo de destilad 50 1-10 Materiais Vitreos licador d <vel
Biossilicato estilay a~(proporgao :10) e para da Universidade seca com um aplicador descartavel,
(BIOS) smglagao dos prod’utos de uso Federal de S0 permanecenplo estavel por 10

profissional, as particulas foram Carlos minutos.
misturadas imediatamente antes
da aplicacdo
Proteina derivada do esmalte - Foram aplicados 5 pL de solugdo
dental. A solucgéo foi prepara com Institute of por 10 segundos na superficie limpa
Solugéo de 100 pL de &gua pura adicionada Biomedical e seca com um aplicador
Amelotina a 500 pg de p6 de AMTN. O Engineering, descartavel, permanecendo estavel
(AMTN) resultado foi de 200 pL de University of até nao haver mais liquido visivel.
solugdo (concentracéo de Toronto
5 ug/uL).

Fonte: Elaborada pelo autor

3.4 Desafio erosivo-abrasivo

Durante o periodo experimental, as amostras foram submetidas a um desafio
erosivo-abrasivo de 5 dias. Ciclos erosivos foram realizados quatro vezes ao dia, e
desafios abrasivos foram aplicados ap6s o primeiro e Gltimo ciclo. As amostras foram
erodidas por imersdo em 2 ml/bloco de acido citrico (pH=3,2) por 2 minutos sob
agitacdo constante em mesa agitadora (Tecnal TE — 420, Piracicaba, SP, Brasil),®
com 1 hora de imersdo em saliva artificial (1,649 mmol/L CaCl2 H20, 5,715 mmol/L
KH2 POs4, 8,627 mmol/L KCI, 2,950 mmol/L NaCl g/1.92 mmol/L tamp&o Tris, pH
ajustado para 7 com HCI) entre os ciclos.®

O desafio abrasivo foi realizado escovando as amostras por 15 segundos
usando uma maquina automatizada (MSET, Elquip, Sdo Carlos, SP, Brasil), a 150
movimentos por minuto durante 2 minutos e carga axial de 150 g.° Para todos os
grupos, a escovacao foi realizada com uma suspensao feita a partir de um dentifricio
Colgate Total 12 (Colgate-Palmolive, SP, Brasil) e saliva artificial (1:3 p/p).° No final

do periodo de experimento, as amostras foram armazenadas sob 100% de umidade
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relativa em estufa a 37°C até a realizacdo das analises.

3.5 Andlise final de desgaste

ApGs os ciclos erosivo-abrasivos, o verniz acido-resistente foi removido e o
desgaste dentinario foi determinado com um perfildmetro éptico programado para
escanear uma area central da amostra de 2 mm de comprimento (eixo X) por 1 mm de
largura (eixo y), sendo 1 mm de leitura da drea HTC e 0,5 mm das areas C em cada
lado (Figura 1). O equipamento foi configurado para avangar 200 passos de 0,01 mm
no eixo x e 20 passos de 0,05 mm no eixo y, utilizando um software especifico
(Proscan Application software v. 2.0.17, Scantron, Venture Way, Tauton, Reino
Unido). O desgaste dentinario foi calculado com base na subtragdo da altura média
da area de teste (HTC) da altura média das duas areas de referéncia (C). Para essa
analise, uma ferramenta de altura de 3 pontos foi aplicada. Para evitar que o tecido
figue muito seco, e a matriz colagena se contraia, as amostras foram escaneadas em

condicdes Umidas. O resultado foi expresso em micrémetros.

3.6 Analise estatistica

A normalidade e equidade de variancia dos dados foram verificados utilizando
o teste de Shapiro-Wilk. Os dados nao apresentaram distribuicdo normal; portanto, as
comparacdes foram realizadas utilizando os testes de Kruskal-Wallis e Dunn. O
software utilizado para andlise dos testes estatisticos foi o Jamovi versdo 2.2.5
(Sydney, Australia), com nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Os resultados para o desgaste dentinario podem ser observados na Tabela 2 e
imagens representativas na Figura 2. O SBU foi o Unico dessensibilizante que
apresentou curvatura positiva, sendo estatisticamente diferente dos outros materiais
(p <0,001). A menor curvatura negativa foi obtida para AMTN, sendo estatisticamente
semelhante a TMP (p > 0,05).

Tabela 2: Dados referentes a perfilometria éptica (um; Mediana 25%/75%) dos diferentes
dessensibilizantes de consultério apés o desafio erosivo-abrasivo.

Materiais Curvatura

PLA -9.42 (-10.25/-8.9) D
FLU -4.66 (-6.41/-4.44) C
T™MP -3.19 (-3.82/-2.75) BC
SBU 25.89 (22.46/51.96) A
SPRG -4.05 (-4.28/-2.94) C
BIOS -4.14 (-4.74/-3.02) C
AMTN -0.75 (-2.15/-0.72) B
Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante
(p=0.05).

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 2: Imagem representativa do gréafico 3-D de perda de superficie (a) e preservacéo
de superficie (b) ap6s desafio erosivo-abrasivo.

Fonte: Elaborada pelo autor
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5 DISCUSSAO

Varios materiais tém sido estudados no tratamento de sensibilidade dentinaria,
gue devem ser capazes de reduzir a hipersensibilidade, bem como proteger a dentina
contra desafios erosivos e abrasivos.*® Algumas andlises tém sido propostas para
analisar o desempenho in vitro dos dessensibilizantes,?® entre elas, as mensuracdes
por meio de perfilometria ptica tém sido sugeridas como uma avaliacdo mais precisa
do que outras técnicas para examinar a alteracdo de espécimes de superficie.?®

Como esperado, o PLA apresentou os piores resultados na prevencdo do
desgaste dentinario se comparado aos outros grupos. Em contraste, o SBU obteve o
melhor resultado, pois ndo apresentou desgaste do proprio material, rejeitando a
hipétese nula. A literatura tem mostrado que vernizes contendo diferentes fontes de
fllor podem reduzir o desgaste dentinario em comparacdo com o PLA 1421242627 O
FLU nao apresentou diferengas em comparacdo com o TMP, BIOS e SPRG. O verniz
fluoretado pode promover a precipitacdo de uma camada semelhante ao fluoreto de
célcio (CaF2).1%2! O CaF2 atua como uma barreira fisica que pode impedir a acdo
acida na superficie da dentina.’® No entanto, a eficacia do verniz fluoretado foi
comprometida ap0s o desafio erosivo/abrasivo, como demonstrado pelo desgaste
encontrado no presente e outros estudos.'® O TMP foi usado para melhorar a eficacia
do verniz fluoretado, pois € um ciclofosfato que produz uma polaridade de superficie
negativa, aumentando a deposicéo de CaF2.131* A semelhanca entre FLU e TMP pode
ser explicada porque o efeito do flior na dentina ndo depende apenas da deposicdo
de grandes quantidades de flior. Quando a matriz de colageno é removida, ions de
hidrogénio podem penetrar facilmente na dentina porosa, causando perda mineral
severa, mesmo quando ha muito fllor presente.?® Em contraste, a associacdo de
verniz fluoretado promoveu menos desgaste dentinario apés o desafio
erosivo/abrasivo em comparacdo com o verniz de NaF 5% e 2,5% usando
perfilometria de contato.'*

Com relacéo aos produtos fotopolimerizaveis, o SBU apresentou um resultado
superior ao SPRG, com formacdo de uma curvatura positiva, 0 que indica a
permanéncia do material na superficie da dentina mesmo ap0s o desafio
erosivo/abrasivo. Isso pode ser explicado porgue os mondmeros acidos dos adesivos
autocondicionantes promovem a dissolucdo simultanea da camada de smear layer e

criam uma camada hibrida sem expor as fibrilas de colageno, reduzindo o risco de
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colapso da rede de colageno e selando os tabulos dentinarios.'>2° Em outro estudo
de nosso grupo de pesquisa, apenas 0 SBU resistiu ao mesmo desafio, mantendo a
condutancia hidraulica.® Em um estudo anterior, o material SPRG demonstrou a
capacidade de proteger a superficie da dentina da desmineralizacdo apds imersdo em
meio acido,*° no entanto, quando associado a abraséo, este material ndo resistiu na
superficie da dentina como observado no presente estudo. De acordo com o
fabricante, este material foi desenvolvido para ser aplicado tanto no esmalte quanto
na dentina, e devido aos mondémeros de &cido fosfénico, sua retencdo na superficie
do dente ocorre por uma interacdo quimica com os cristais de hidroxiapatita.3! Neste
estudo, as amostras de dentina foram gentilmente secas com um papel absorvente, o
gue melhor representa o que ocorre clinicamente em pacientes com HD. O SPRG
contém TEGDMA com outros mondmeros que aumentam a viscosidade do produto.3?
Também vale mencionar que o0 TEGDMA é um mondmero hidrofilico baseado em
éster, suscetivel a degradacéo hidrolitica.®> Essa hidrélise resulta na interrupcdo das
ligacdes intermoleculares, plastificando a cadeia polimérica ao longo do tempo, o que
poderia levar a lixiviagdo de mondmeros dentro dos tibulos dentinarios.3> Em outro
estudo, a permeabilidade do SPRG foi comprovada, uma vez que a superficie da
dentina ficou rapidamente Umida quando as amostras foram mantidas em uma
maguina que simulava a pressao pulpar dental.®? O produto SPRG néo foi eficiente
em proteger a superficie da dentina apés o desafio erosivo/abrasivo, provavelmente
devido a camada polimérica desprendida na superficie que ainda permitia o fluxo de
agua por baixo.

Em relacdo aos materiais experimentais, o BIOS apresentou maior desgaste
dentinario do que o AMTN. O AMTN atua por meio de biomineralizacdo e adeséo
dentogengival, promovendo precipitacdo de fosfato de calcio, formacédo de
hidroxiapatita dose-dependente e matriz de colageno,'®?° que parecem capazes de
proteger a superficie do desgaste. Em relagdo ao BIOS, esse material foi capaz de
controlar a progressdo de lesGes de erosdo quando submetido a desafio erosivo.?®
Em outro estudo comparando o BIOS e o AMTN, nédo foram encontradas diferengas
entre eles quando o comprimento médio de tubulos dentinarios ocluidos foi analisado.®
No entanto, quando a permeabilidade dentinaria e a analise de microscopia eletrbnica
de varredura foram realizadas, o AMTN apresentou melhores resultados do que o
BIOS.®

No presente estudo, alguns aspectos podem ser considerados como fatores
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limitantes, como a capacidade de tamponamento clinico e a presenca de proteinas da
dentina e saliva; portanto, os efeitos enzimaticos e microbiolégicos ndo podem ser
esperados.?! Além disso, deve-se ter cuidado ao extrapolar nossos resultados para o
cenario clinico, onde varios fatores locais podem influenciar os resultados. Assim, um
ensaio clinico de longo prazo € necessario para definir a reducédo de HD e a protecéo
da dentina desses materiais.Além disso, diferentes polimeros bioativos foram
lancados no mercado como alternativa a dessensibilizagcdo mediada por fltor, sendo

possivel a terapia em casa (aplicada pelo paciente).3?



25

6 CONCLUSAO

Considerando as limitacGes deste estudo, o sistema adesivo universal protegeu o
desgaste da dentina hipersensivel apés o desafio erosivo-abrasivo, e dentre os
materiais que apresentaram curvatura negativa, a proteina amelotina apresentou o

menor desgaste.
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