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Escalante Otarola WG. Efeitos do fosfato ou silicato de célcio no substrato dentinario erodido
e nas propriedades do sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito de agentes remineralizantes a base de fosfato ou silicato
de calcio em formar precipitados e obstruir tibulos dentinarios e seus efeitos sobre o colageno
da dentina erodida. Assim mesmo, avaliar seu efeito na resisténcia de unido, formacao de
camada hibrida e penetrabilidade dentinaria do sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE
Bond. Material e métodos: Trezentos espécimes foram obtidos do segmento cervical de
incisivos bovinos e previamente submetidos a erosdo dentinaria. Os espécimes foram
distribuidos em 5 protocolos (n=30): NP, Desensibilize NanoP; RD, MI Paste Plus
Recaldent™; NR, Regenerate NR-5™; KF, Desensibilize KF 2% e CO, sem tratamento. Cada
um dos protocolos foi aplicado no total de 4 sessdes, com intervalos de 7 dias. Duzentos
espécimes (n=20) foram diariamente submetidos ao desafio 4cido, por imersdo em suco de
laranja, por 5 minutos e, posteriormente mantidos em saliva artificial. Na sequencia, cem
espécimes foram analisados em microscopia eletronica de varredura para avaliar a formacao de
precipitados sobre a superficie dentindria (500x) e obter o niimero de tibulos dentindrios
abertos (2,000x), e em microscopia EDX para obter resultados qualitativos sobre a composigao
do precitado, e avaliados por meio de microscopia de luz polarizada, com coloragao picrosirius
red, para qualificar a morfologia do coldgeno da dentina apos a conclusdo do tratamento. Nos
duzentos espécimes restantes (n=20), cem sem desafio 4cido, o sistema adesivo Clearfil SE
Bond (Kuraray) foi aplicado no substrato dentinario erodido para avaliagdo da resisténcia de
unido, formacdo de camada hibrida, e penetrabilidade na dentina erodida. Resultados: Em
relacdo a formacgao de precipitados imediatos, RD demonstrou maior forma¢ao que KF e CO
(P<0.05). Em relacdo ao numero de tiibulos abertos, NR e KF demostraram maior nimero que
RD (P<0.05). Em relagdo a matriz de colageno, RD demonstrou maior concentragdo de
colageno tipo I que NP e KF (P<0.05), mas similar ao NR e CO (P>0.05). Em relagdo a
resisténcia de unido, NP ¢ NR demonstraram os valores mais altos de resisténcia de unido, no
entanto, nenhum dos protocolos avaliados apresentaram diferencas significantes com CO
(P<0.05). Emrelacdo a formacao de camada hibrida, NR demonstrou uma camada hibrida mais
fina que o CO (P<0.05). Em relacdo a penetrabilidade dentinaria, RD e NR demonstraram
menor penetrabilidade do sistema adesivo self-etch que CO (P<0.05), na dentina erodida. Nos
grupos sem submissdo a desafio acido diario, NP demonstrou os valores mais altos de
resisténcia de unido, enquanto, NR e KF apresentaram menor resisténcia de unido que CO
(P<0.05). Em relacdo a formacao de tags de resina, KF demonstrou menor formagdo de tags
que NP (P<0.05). Em relagdo a formacao de camada hibrida, KF demonstrou menor formagao
de camada hibrida que RD e NR (P<0.05). Em relacdo a penetrabilidade dentinaria, RD e NR
demonstraram menor penetrabilidade do sistema adesivo self-etch que CO (P<0.05).
Conclusdes: Os agentes RD e NP s3o alternativas vidveis para promover a formacgdo de
precipitados e obstruir a embocadura dos tibulos dentinarios, sem efeitos deletérios sobre a
matriz de colageno da dentina previamente erodida, podendo ser fUteis no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. A aplicagdo do NP evidenciou melhores caracteristicas na
interface adesiva, sem diminuir a resisténcia de unido do sistema adesivo Clearfil SE Bond.

Palavras chave: Dentina. Erosdo dentaria. Microscopia eletronica de varredura. Microscopia
de polarizagdo. Remineralizagdo dentaria. Adesivos dentinarios.



Escalante Otarola WG. Effects of phosphate or calcium silicate on the eroded dentin substrate
and on the properties of the Clearfil SE Bond self-etch adhesive system [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effect of remineralizing agents based on phosphate or
calcium silicate in forming precipitates and obstructing dentinal tubules and their effects on
eroded dentin collagen. Also, evaluate its effect on the bond strength, formation of a hybrid
layer and dentin penetrability of the self-etching adhesive system Clearfil SE Bond. Material
and methods: Three hundred specimens were obtained from the cervical segment of bovine
incisors and previously subjected to dentinal erosion. The specimens were distributed in 5
protocols (n = 30): NP, Desensibilize NanoP; RD, MI Paste Plus RecaldentTM; NR, Regenerate
NR-5TM; KF, Desensitize KF 2% and CO, without treatment. Each of the protocols was
applied for a total of 4 sessions, with 7-day intervals. Two hundred specimens (n = 20) were
daily subjected to the acid challenge, by immersion in orange juice, for 5 minutes and
subsequently kept in artificial saliva. In the sequence, one hundred specimens were analyzed in
scanning electron microscopy to evaluate the formation of precipitates on the dentin surface
(500x) and to obtain the number of open dentinal tubules (2,000x), and in EDX microscopy to
obtain qualitative results on the composition of the tooth. precited, and evaluated by means of
polarized light microscopy, with picrosirius red staining, to qualify the dentin collagen
morphology after the completion of treatment. In the remaining two hundred specimens (n =
20), one hundred without acid challenge, the Clearfil SE Bond adhesive system (Kuraray) was
applied to the eroded dental substrate to evaluate the bond strength, hybrid layer formation, and
penetrability in the eroded dentin. Results: Regarding the formation of immediate precipitates,
RD showed greater formation than KF and CO (P <0.05). Regarding the number of open
tubules, NR and KF showed a higher number than RD (P <0.05). Regarding the collagen matrix,
RD showed a higher concentration of type I collagen than NP and KF (P <0.05), but similar to
NR and CO (P> 0.05). Regarding bond strength, NP and NR showed the highest bond strength
values, however, none of the evaluated protocols showed significant differences with CO (P
<0.05). Regarding the formation of a hybrid layer, NR demonstrated a hybrid layer thinner than
CO (P <0.05). Regarding dentin penetrability, RD and NR demonstrated less penetrability of
the self-etch adhesive system than CO (P <0.05), in eroded dentin. In groups without daily acid
challenge, NP showed the highest bond strength values, while NR and KF showed lower bond
strength than CO (P <0.05). Regarding the formation of resin tags, KF showed less tag
formation than NP (P <0.05). Regarding the formation of a hybrid layer, KF demonstrated less
formation of a hybrid layer than RD and NR (P <0.05). Regarding dentin penetrability, RD and
NR demonstrated less penetrability of the self-etch adhesive system than CO (P <0.05).
Conclusions: RD and NP agents are viable alternatives to promote the formation of precipitates
and obstruct the dentin tubule mouth, without deleterious effects on the previously eroded
dentin collagen matrix, and may be useful in the treatment of dentin hypersensitivity. The
application of NP showed better characteristics in the adhesive interface, without decreasing
the bond strength of the Clearfil SE Bond adhesive system.

Keywords: Dentin. Tooth erosion. Scanning electron microscopy. Polarization microscopy.
Dental remineralization. Dentin adhesives.
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1 INTRODUCAO

O desgaste dentario erosivo € um processo quimico-mecanico induzido por acidos
intrinsecos (4cido cloridrico do conteudo gastrico através de refluxo, vomito ou
regurgitagdo) e extrinsecos (relacionados a dieta, medicacdo ou estilo de vida) de origem
ndo bacteriana', que gera destruicdo do esmalte e consequentemente, a perda da
estrutura dentaria ao longo do tempo°. Bebidas acidas em contato direto com a superficie
dentéaria podem originar uma textura aspera e desgaste gradual dos dentes®, por ter um

valor de pH que facilita a destruigdo da composi¢do mineral do esmalte’.

Quando ocorre um desequilibrio entre os cristais de esmalte do dente e o ambiente
oral®, devido a que o pH do ambiente cai abaixo do nivel critico (5,5 para o esmalte € 6,2
para dentina), se produz a dissolu¢do da composi¢do mineral dentéaria'®. A dentina é um
tecido conjuntivo mineralizado que constitui a maior parte do dente e estd composta por
uma rede continua de fibras de coldgeno tipo I e mineral'!. Entretanto, a hidroxiapatita
dentinaria ¢ vulneravel a desafios acidos pelo baixo conteido de calcio e alto contetido
de carbonato!?. Assim, o desafio erosivo e a desmineralizagdo dentaria promovem perda
de esmalte e remocdao de detritos, expondo tibulos dentindrios e desenvolvendo

13,14

hipersensibilidade dentinaria'--'%, que gera preocupacdo para dentistas e pesquisadores

pela alta prevaléncia de casos!'>!°,

A hipersensibilidade dentinaria (HD) ¢ descrita clinicamente como a dor aguda
causada pela excitacdo das fibras nervosas A delta conectadas a dentina exposta e seus
tibulos, devido a estimulagdo quimica, térmica, osmotica, evaporativa ou tatil'’!8, A
Canadian Advisory Board on Dentin'® reportou que entre 8 € 57% da populagio apresenta
HD, porém estudos mais recentes relatam que a prevaléncia varia muito, dependendo da
idade, sexo, etnia e/ou comprometimento periodontal assim como o método de avaliagdo,

pudendo atingir até um 98%72%2!,

A teoria hidrodindmica de Brannstrom?? fornece a explicagdo presumivel para o
mecanismo da HD. Por tanto, a tendéncia atual do seu tratamento concentra-se em duas
abordagens baseadas nesta teoria, 1) obliterando tibulos dentindrios abertos, e 2)
bloqueando a atividade dos neurdnios dentinarios!’. Os protocolos dessensibilizantes
atuais sao direcionados ao tratamento da HD, utilizando agentes remineralizantes para

formagdo de precipitados insoluveis dentro dos tibulos dentinarios?®. Varias abordagens
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foram adotadas para alcancar a remineralizacdao dentindria, que eventualmente constitui
o objetivo da odontologia restauradora?®, porém ainda ndo existe consenso sobre o

protocolo mais adequado.

Diversos protocolos fisicos e quimicos t€ém sido descritos na literatura, para o
tratamento da HD como fluoreto de s6dio?, cloreto de estroncio?®, nanoparticulas de
fosfato de calcio?’, fosfopeptideo de caseina/fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP)*® ¢
silicato de calcio? pela capacidade de obliterar tibulos dentinarios. Embora muitos
desses protocolos sejam eficazes no controle da HD, nenhum deles demonstrou ser o
ideal®®, devido a fragilidade da obliteragdo de tabulos dentinarios quando expostos ao
desgaste dentario erosivo®!. A oblitera¢do de tibulos dentinarios com estes agentes teve

profundidade de infiltragdo limitada®?, sendo vulneravel aos desafios acidos continuos.

O fosfopeptideo de caseina/fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) ¢ um agente
remineralizante a base de fosfato que atua fornecendo ions calcio e fosfato a superficie
dentéria e estabilizando fluorapatita®*. O fosfopeptideo de caseina/fluoreto de fosfato de
calcio amorfo (CPP-ACPF) possui uma adi¢do de 900 ppm de fluoreto, para melhorar sua
atividade remineralizante, formando precipitados minerais de célcio e ions fosfato com
fluoreto®*. Por tal motivo, o CPP-ACP possui propriedades remineralizantes e anti-

erosivas, sendo efetivo também no tratamento da HD?>.

O agente remineralizante contendo fosfato de calcio nanoparticulado em forma de
hidroxiapatita, tem sido recomendado tanto para a remineralizagao dos tecidos dentarios,
como para o tratamento da HD, ao formar uma pelicula de prote¢do sobre a dentina®®. O
seu mecanismo de agdo estd relacionado a capacidade de estabilizar os ions calcio e
fosfato em um estado amorfo na estrutura dental, similar ao que ocorre com o CPP-ACP3S,
Produtos contendo silicato de calcio, fosfato de sédio e fluoreto fornecem maior
29,37

)

capacidade de remineralizar esmalte corroido do que os convencionais a base de fluor

porem sua capacidade de remineralizacdo da dentina exposta ¢ desconhecida.

Por outro lado, procedimentos restauradores adesivos sdo comumente realizados
para recuperar a estética e fungdo dos dentes’®. Embora sistemas adesivos atuais
promovem uma adequada adesdo no esmalte e na dentina, o mesmo nao acontece quando
a superficie dentaria ¢ exposta a diferentes desafios quimicos e/ou mecanicos, como no

desgaste dentario erosivo®”*°, Foi demonstrado que a aplicagio do CPP-ACP e do fosfato
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de calcio nanoparticulado, ndo interferem sobre a resisténcia de unido do sistema adesivo

27,41
b

total-etch na dentina porém nao ha estudos comparativos com sistemas

autocondicionantes.

Sistemas adesivos autocondicionantes simplificaram protocolos e sdo menos
sensiveis a técnica*’. Estes sistemas adesivos oferecem excelente adesdo a estrutura
dentéaria (esmalte e dentina)*}, porem é pouco conhecida a qualidade da adesdo a
substratos dentérios afetados pela erosao acida. O sistema adesivo self-etch proporciona
a desmineralizagdo parcial da dentina, deixando cristais de hidroxiapatita ao redor das
fibras colagenas**. Os mondmeros funcionais (4-MET e 10-MDP) presentes no Clearfil
SE Bond (Kuraray) interagem quimicamente com o ion calcio da hidroxiapatita residual
que permanece dentro da camada hibrida, criando um duplo mecanismo de adesdo a

dentina®.

y .

Por tal motivo, ¢ importante avaliar o efeito de protocolos remineralizantes
indicados para o tratamento da HD em dentina erodida por desafios 4cidos, assim como
a sua influéncia na resisténcia de unido e na interface do sistema adesivo Clearfil SE

Bond.
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5 CONCLUSAO

Com os resultados desta tese, podemos concluir que:

o Os protocolos remineralizantes contendo fosfopeptideo de caseina/fosfato de célcio
amorfo (MI Paste Plus RecaldentTM CPP-ACP) e nanoparticulas de fosfato de calcio
(Desensibilize NanoP), s3o alternativas vidveis para promover a formacdo de
precipitados imediatos e obstruir a embocadura dos tibulos dentindrios, sem efeitos
deletérios sobre a matriz de colageno da dentina previamente erodida, podendo ser

util no tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

o A aplicagdo do protocolo contendo nanoparticulas de fosfato de calcio (Desensibilize
NanoP) na dentina erodida e submetida a desafio acido didrio, mostrou melhores
caracteristicas na interface adesiva, sem diminuir a resisténcia de unido do sistema
adesivo Clearfil SE Bond. Por outro lado, os protocolos contendo fosfopeptideo de
caseina/fosfato de calcio amorfo (MI Paste Plus Recaldent™ CPP-ACP) e silicato de
calcio associado com fosfato de sddio (Regenerate NR-5™)  diminuiram a

penetrabilidade dentinaria do sistema adesivo Clearfil Se Bond.

o A aplicagdo dos protocolos contendo nanoparticulas de fosfato de célcio
(Desensibilize NanoP) e fosfopeptideo de caseina/fosfato de calcio amorfo (MI Paste
Plus Recaldent™ CPP-ACP) na dentina erodida, mostraram penetrabilidade
dentinaria, sem diminui¢do da resisténcia de unido do sistema adesivo Clearfil SE
Bond. Por outro lado, o protocolo contendo silicato de célcio associado com fosfato
de sodio (Regenerate NR-5™), diminuiu a resisténcia de unido e penetrabilidade

dentinaria do sistema adesivo Clearfil SE Bond.
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