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RESUMO

Bezerra SJC. Avaliagdo do efeito anti-erosivo de solugdes contendo fluoreto de
sadio, cloreto de estanho e alguns copolimeros formadores de filme [dissertag&o].
Séo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Verséo
Corrigida.

A erosao é um processo que resulta na perda superficial dos tecidos duros dentarios
pela acdo de &cidos ndo bacterianos. A associacao de copolimeros formadores de
filme com produtos fluoretados pode ser uma estratégia promissora na prevencao da
erosao. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito anti-erosivo de solugdes contendo
fluoreto de sédio (F: 225 ppm F), cloreto de estanho (Sn: 800 ppm Sn%),
copolimeros formadores de filme (Gantrez, PGA, Plasdone e CMC) e algumas de
suas combinacdes. A agua deionizada foi utilizada como controle negativo. As
solugbes foram testadas em um modelo de erosdo-remineralizagdo, utilizando
espécimes de esmalte e dentina, obtidos de incisivos bovinos (n=10 para cada
substrato). A ciclagem consistia de imersdao em saliva humana por 2 h, para permitir
a formacédo da pelicula adquirida, imersdo em solucdo de &cido citrico a 0,3%
(pH=2,6), por 5 min, seguida de 120 min de exposi¢cdo em saliva humana clarificada.
Esse procedimento foi repetido 4 vezes ao dia, por 5 dias. O tratamento com as
solucdes teste foi realizado 2 vezes ao dia, 60 min apds o primeiro e o Ultimo
desafios erosivos, por 2 min. A perda superficial dos espécimes (PS, em um) foi
avaliada com um perfildmetro 6tico e dados submetidos aos testes de ANOVA a 2
fatores e Tukey (a=0,05). Em esmalte, todos os copolimeros isoladamente exibiram
uma menor PS quando comparados com a agua, com excecdo do PGA. Todas as
solucdes contendo F apresentaram menor PS em relacdo ao controle. O PGA foi o
unico copolimero capaz de melhorar o efeito protetor do F. Nenhum dos copolimeros
foi capaz de melhorar o efeito protetor do F+Sn. Para dentina, isoladamente, apenas
o Gantrez reduziu significativamente a PS quando comparado ao controle. Apesar
de todas as solucbes contendo F apresentarem menor PS em relacdo a agua,
nenhum copolimero foi capaz de potencializar o efeito das solucées contendo F ou
F+Sn.

Palavras-chave: Erosao dentaria. Polimeros. Fluoretos.






ABSTRACT

Bezerra SJC. Evaluation of the anti-erosive effect of solutions containing sodium
fluoride, tin chloride and some film-forming copolymers [dissertation]. S&o Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versao Corrigida.

Erosive tooth wear is a process that results in the loss of dental hard tissues, caused
by non-bacterial acids. The association between film-forming agents with fluoride
products can be a promising strategy to prevent erosion. The aim of this study is to
evaluate the anti-erosive effect of solutions containing sodium fluoride (225 ppm F),
stannous chloride (800 ppm Sn?*), film-forming copolymers (Gantrez, PGA, Plasdone
and CMC), and combinations thereof. Deionized water was used as a negative
control. The solutions were tested in an erosion-remineralization cycling model, using
enamel and dentin specimens obtained from bovine incisors (n=10 for each
substrate). Cycling consisted of 2 h immersion in human saliva to allow the formation
of the salivary acquired pellicle, immersion in 0.3% citric acid solution (pH = 2.6) for 5
min, followed by 120 min of exposure to clarified human saliva. This procedure was
repeated 4 times a day, for 5 days. Treatment with test solutions was carried out 2
times a day, 60 min after the first and last erosive challenges, for 2 min. Surface loss
(SL, in um) was evaluated with an optical profilometer, and data were submitted to 2-
way Anova and Tukey tests (a = 0.05). In enamel, all copolymers alone showed
lower SL than water, except for PGA. All solutions containing F presented less SL in
relation to the control. PGA was the only copolymer capable of improving the
protective effect of F. None of the copolymers was able to increase the protection of
F + Sn. For dentin, only Gantrez significantly reduced SL when compared to the
water. Although all solutions containing F demonstrated less SL compared to control,

no copolymer was able to enhance the effect of the solutions containing F or F+Sn.

Keywords: Dental erosion. Polymers. Fluoride.
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1 INTRODUCAO

O desgaste dentario por erosdo é um processo multifatorial que estad muito
presente nos dias atuais e que, ao longo do tempo, pode influenciar o estado de
saude da denticdo e comprometer o bem-estar do paciente.’ A erosdo dentéria diz
respeito a dissolugdo quimica dos tecidos duros dentérios por acidos ou por
quelacdo, sem o envolvimento bacteriano.? Quando associada aos impactos fisicos
comumente presentes no ambiente bucal, como a abras&o por escovagao, os dentes
podem passar por um desgaste quimico-mecéanico, denominado de desgaste
erosivo, acentuando ainda mais a perda de estrutura dental.?

Evidéncias mostram que o desgaste erosivo é uma condicdo comum em
popula¢cdes do mundo todo, com uma tendéncia pela presenca de um maior nimero
de lesdes com o passar da idade.” > As lesdes podem ser encontradas em todas as
superficies dentarias, mas ha uma preferéncia pelas superficies oclusais e
vestibulares dos dentes de ambos os arcos, e também, pelas superficies palatinas
dos incisivos superiores.®

Os acidos responsaveis pela erosdao podem ter origem intrinseca ou
extrinseca.® O 4cido de origem intrinseca é principalmente representado pelo acido
cloridrico presente no suco gastrico, que pode atingir a cavidade bucal com
frequéncia nos casos de disturbios gastricos, como refluxo, ou em doencas que
causam vomitos recorrentes, como bulimia.® Os &cidos de origem extrinseca est&o
presentes nos alimentos e bebidas acidas, mas também existem relatos de erosao
por medicamentos e gases presentes em ambientes, como nas industrias
quimicas.” ®

Clinicamente, o processo de erosdo se apresenta como uma perda inicial de
brilho na superficie do dente, seguida de planificacdo das estruturas convexas. Com
a continua exposicao aos acidos, concavidades se formam nas superficies lisas e
escavacdes sdo observadas nas superficies incisais e oclusais.? As restauracées
parecem se elevar em relacdo aos tecidos dentérios adjacentes e os dentes ficam
com uma coloracdo mais amarelada.’® Em estagios mais avancados, o desgaste
erosivo pode causar comprometimento severo da morfologia dentéria, com prejuizo
estético e funcional, com a perda da dimens&o vertical.!> ** Além disso, a exposicéo
da dentina pode resultar em sintomatologia dolorosa, a qual € chamada de

hipersensibilidade dentinaria.*
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Existem alguns fatores bioldégicos importantes que podem modular a
progressdo do processo de erosdo, com grande destaque para a saliva.*® A saliva é
responsavel pela diluicdo, tamponamento e limpeza dos &cidos erosivos no
ambiente bucal. Ela também contém ions célcio, fosfato e fldor, que podem reduzir a
taxa de desmineralizacdo e aumentar a de remineralizacdo.™® Por fim, a saliva
exerce um papel na formacdo da pelicula adquirida, uma membrana organica

composta por proteinas, peptideos, lipidios e outras macromoléculas,** *°

que atua
como uma barreira protetora, evitando o direto contato dos &cidos com a superficie
dentaria.’® No entanto, esse efeito protetor é limitado, visto a grande frequéncia de
desafios erosivos aos quais os pacientes de alto risco para erosdo sdo submetidos.*’

Para prevenir o aparecimento de novas lesdes e controlar a progressao das ja
existentes, algumas medidas preventivas devem ser implementadas. A primeira e
mais importante € a reducao da frequéncia de exposi¢cao aos acidos, seja atraves de
aconselhamento dietético, no caso de erosdo extrinseca, seja por estabelecimento
de adequado tratamento médico, no caso de erosdo intrinseca.’® Paralelamente,
também podem ser implementadas estratégias para aumentar a resisténcia dentaria
aos acidos erosivos, *° como, por exemplo, através da aplicacéo tépica de produtos
fluoretados. 2?3

O flior como agente anti-erosivo tem sido investigado sob diferentes formas
(fluoreto de saodio, fluoreto de amina, fluoreto de estanho e tetrafluoreto de titanio),
apresentacdes (enxaguatorios, dentifricios, géis e vernizes) e concentracoes.

Em relac&o ao tipo de fluoreto, compostos monovalentes, como o fluoreto de
sédio (NaF) e o fluoreto de amina (AmF), protegem o substrato dentario contra
erosdo provavelmente pela formacédo de precipitados semelhantes ao CaF,. Esses
precipitados atuariam como uma camada de sacrificio a ser dissolvida durante o
desafio erosivo, evitando, temporariamente, a dissolucdo do tecido dentéario
subjacente. Adicionalmente, esses precipitados também liberariam ions calcio e fltor
para o] meio, influenciando positivamente 0 processo de
desmineralizacdo/remineralizacdo.'® ?* No entanto, sabe-se que a formacdo de
compostos semelhantes ao CaF, depende da concentracdo e do pH do produto,
bem como de sua frequéncia de aplicacdo.?> ?® Assim, ha uma maior deposicdo com
0 aumento da concentracdo e da frequéncia de aplicacdo, e com a diminuicdo do
pH.? As formulagbes neutras contendo compostos fluoretados monovalentes em

concentragfes baixas a moderadas, como os dentifricios e alguns enxaguatorios,
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possuem, portanto, uma limitada eficacia na prevencéo do desgaste erosivo.?® 272

J4 as formulagBes acidas e mais concentradas podem promover um beneficio
maior.?*

Compostos fluoretados polivalentes de cations metalicos, como o fluoreto de
estanho (SnF;) e o tetrafluoreto de titéanio (TiF4), vem demonstrando uma protecao
superior contra o desgaste erosivo, com maior evidéncia para as formulacbes
contendo a combinacdo de fltor e estanho.?* Além da formacdo de material
semelhante ao CaF,, o estanho pode interagir com a superficie do dente e formar
uma camada rica em Sn, que mostrou-se ser mais &cido resistente.® 3
Adicionalmente, o estanho pode ser incorporado na estrutura dentaria, aumentando
sua resisténcia & desmineralizagdo.?* %

No entanto, deve ser ponderado que, mesmo 0s produtos contendo a
associacao de fluor com estanho devem ser aplicados frequentemente, pois sua
protecdo pode ter curta duracdo, considerando o ambiente altamente erosivo no qual
eles sdo comumente expostos. Nesse sentido, ha uma preferéncia por produtos de
uso caseiro, como 0s enxaguatérios bucais.?* Os enxaguatérios sdo 6timas opcoes
para a complementacéo da higiene oral diaria, pois sdo de facil uso, o que permite
uma aplicacdo frequente.?* 34

Como alternativa aos fluoretos para o controle do desgaste erosivo, existem
alguns copolimeros formadores de filme, que possuem afinidade com as superficies
dentarias, onde podem ali se adsorver e formar uma camada protetora contra 0s
acidos.*® Esses copolimeros ja foram testados como aditivos de bebidas ou solu¢des

36-39 29, 31,

acidas, ou como ingredientes ativos de dentifricios e enxaguatorios bucais,

4042 com resultados promissores. Ademais, estudos anteriores demonstraram que
alguns desses polimeros também podem interagir positivamente com fluoretos,
aumentando seus efeitos protetores.**® Uma investigacdo recente mostrou que
uma solucéo contendo a combinacdo de F, Sn e um polimero de fosfato de cadeia
linear foi capaz de reduzir a perda de esmalte em 68%, diante da simulacdo de uma
condicdo erosiva agressiva. Essa combinacdo exibiu protecdo superior a uma
solucdo contendo F e Sn somente.®

Diante desses resultados, € evidente que os copolimeros formadores de filme
sd0 uma opcao interessante para serem utilizados em produtos de higiene bucal
especificos para pacientes com alto risco de erosdo dentaria. No entanto, até o

presente momento, existem poucos estudos testando a grande variedade desses
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agentes disponivel no mercado, principalmente, os possiveis efeitos sinérgicos da

combinacgao deles como F e o Sn.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EROSAO DENTARIA:

2.1.1 Defini¢céo, caracteristicas e etiologia

A erosdo dentéaria é um processo multifatorial,**

que induz a perda dos tecidos
dentarios duros por acidos ou por quelacdo, sem o envolvimento bacteriano.?
Migrando de uma condicdo de pouco interesse para um problema que ocupa um
amplo espaco na pesquisa e na clinica diaria, a erosdo dentaria vem sendo
considerada um fator importante na satde da denticio em longo prazo.*

Atualmente, as lesdes de erosao dentaria sdo comumente encontradas em
populacdes do mundo todo, nas mais diversas faixas etarias.> No entanto, devido a
maior facilidade de se recrutar criancas e adolescentes para os estudos, é
justamente essa a populacdo considerada na maioria dos relatos, sendo que
levantamentos em adultos sdo escassos.” De acordo com uma revisio sistematica e
meta andlise recente, a prevaléncia estimada de desgaste erosivo nos dentes
permanentes de criancas e adolescentes é 30,4%, sugerindo que € uma condicao

frequente.* Jaeggi e Lussi °

apos um levantamento bibliografico de diferentes
estudos epidemioldgicos, observaram que quanto mais avancada a idade, maior o
namero de lesGes presentes; as lesbes também tendem a acometer o sexo
masculino com mais frequéncia, além de possuirem uma predilecdo pela face
palatina de incisivos superiores e pela face oclusal dos primeiros molares inferiores.
Os acidos causadores da erosdao podem ter origem intrinseca (como o acido
cloridrico proveniente do suco gastrico)® ou extrinseca (como os acidos encontrados
nos alimentos e bebidas).** O maior consumo de bebidas &cidas e refrigerantes nos
tltimos anos tem sido fortemente associado ao aumento do numero de pessoas
acometidas pela erosdo dentaria.!’ *® Além de baixos valores de pH, o potencial
erosivo das bebidas depende também do seu conteldo mineral, da capacidade
tampéo e de sua habilidade de quelar célcio.*’ De acordo, foi demonstrado que um
suco de laranja modificado pela adicdo de calcio possui menor potencial erosivo do
que o suco original.** Larsen e Nyvad * avaliaram bebidas com diferentes

capacidades tampéo, e observaram que quanto maior a capacidade tampao, maior o
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potencial erosivo dessa bebida. Esses autores também observaram que o pH
dessas solugdes influencia o seu efeito erosivo, onde solu¢des com pH mais baixos,
causam lesdes maiores.”® Porém, é importante ressaltar que ndo existe um pH
critico fixo de uma solucdo para que ela cause erosao dentaria. Para se determinar
um pH critico, é preciso saber o grau de solubilidade do mineral em estudo, por
exemplo o esmalte, e a concentragcdo dos minerais presentes na solucao utilizada, o
qgue varia para cada solucdo. Com base nessas concentracdes, € entdo feito um
célculo e estabelecido o pH critico.

Com a exposicdo do esmalte a uma solugdo erosiva, seja ela constituida por
acidos fracos (como os &cidos citrico ou acético) ou fortes (como o acido cloridrico),
inicialmente, essa solugcdo tem que se difundir através da pelicula adquirida, uma
camada organica derivada de lipideos e proteinas que recobre a superficie dental,

9, 49

para atingir os cristais de hidroxiapatita. Quando isso ocorre, ha uma

%052 & aumento da

desmineralizacdo superficial, resultando em perda de dureza
rugosidade.® Vale ressaltar que essa desmineralizacdo é centripeta,® iniciando pela
area interprismatica e seguindo pela regido central do prisma.>* Na sequéncia,
devido a difusdo dos ions hidrogénio para o interior do esmalte, ocorre uma
desmineralizacdo numa camada inferior, proxima a superficie.’* Com a continua
exposicao a substancias acidas, o esmalte vai sendo perdido, camada por camada,
progressivamente, até a exposicdo da dentina.> **

Na dentina, a desmineralizacdo erosiva também ocorre na superficie do
tecido, porém, ao menos in vitro, a perda mineral deixa uma camada remanescente

intacta da matriz de colageno insolavel.*

O efeito inicial da exposicdo de dentina a
acao de acidos se da com a dissolucao da interface entre as dentinas peritubular e
intertubular, com subsequente perda da dentina peritubular, que resulta no aumento
da luz do vaso.> Este padréo de dissolucdo persiste durante a desmineralizacdo da
sub superficie, formando uma camada de matriz de colageno desmineralizada, que
vai funcionar como uma protecdo mecanica para a dentina residual subjacente,
afetando assim as reacées quimicas entre esta e o meio bucal.* *® >’ No caso de
dentes deciduos, onde o esmalte € mais fino do que o permanente, o processo de
erosdo atinge a dentina mais rapidamente, levando a lesdes de erosdo mais
avancadas. Porém, a diferenca de susceptibilidade de criancas e adultos para

erosdo dentaria parece ser pequena.’
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Embora uma boa higiene oral seja imprescindivel para o controle de doencas
periodontais e da doenca carie, a ingestdo de substancias acidas, seguida de
escovacdo com produtos abrasivos, pode aumentar o desgaste da superficie

58

dentaria.>™ Isso porque o esmalte amolecido por substancias &cidas pode ser

facilmente removido pela acdo mecanica da escovacdo.”® Acredita-se que tal
camada superficial amolecida possa ser remineralizada pela exposicdo a saliva®®
previamente a um desafio mecanico, o que evitaria sua remocdo.®® ®* Mas para
pacientes que alto risco de erosdo dentaria e com um elevado consumo de
substancias acidas, o ideal € que a escovacao seja adiada ap6s o consumo dessas
substancias, na tentativa de diminuir a perda de esmalte.®*

Clinicamente, uma leséo de erosdo dentaria apresenta-se com uma perda de
brilho da superficie. Na sequéncia, as areas convexas dos dentes se tornam planas
e algumas concavidades rasas aparecem. Nas faces oclusais, as cuspides perdem
sua forma original, tornando-se arredondadas. As restauracdes, quando presentes,
apresentam um aspecto elevado em relacéo a superficie dental adjacente. Em casos
mais severos, pode ocorrer a perda de quase toda morfologia dental, resultando na
diminuicéo da dimenséo vertical.® %

A erosdo dentaria também pode ser considerada um fator etiolégico para a
hipersensibilidade dentinaria,®® quando em estagios mais avancados a dentina se
torna cada vez mais exposta, com um maior niamero de tabulos abertos e ampliados,
resultando em tal sintomatologia dolorosa.*™ ®® ¢’ Hooper et al., ®® mostraram que a
dentina é mais susceptivel a acdo dos abrasivos do que o esmalte, por isso, a
exposicdo da dentina pode ser agravada com a escovacdo. West et al., ® avaliaram
a acao de dois diferentes abrasivos na dentina, mostrando que, juntamente com
acao de substancias acidas, os dentifricios mais abrasivos promoveram uma maior
perda de estrutura e maior exposicdo de tubulos dentinarios. Assim como Absi et al.,
% em um estudo in vitro, avaliaram o efeito da escovacdo e de alimentos &cidos na
dentina, observando que a progressao da erosdo vai levar a maior perda de tecido e
abertura dos tubulos dentinarios, e a acdo da escovacao vai provocar o processo de
remocdo da camada de esfregaco, o que pode induzir a hipersensibilidade

dentinaria.
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2.1.2 Estratégias preventivas

7

Considerando que a erosdo dentaria é uma condicdo multifatorial, as
medidas preventivas devem levar em consideracao os fatores quimicos, biolégicos e

comportamentais envolvidos na sua etiologia e patogénese.’

2.1.2.1 Gerais

Dentre as estratégias preventivas gerais, a intervencdo em fatores
comportamentais é de suma importancia para o controle da erosdo dentaria.”® A
frequéncia do consumo de bebidas acidas esta diretamente associada ao aumento
do risco de erosdo dentaria.** " ™ Assim, a principal estratégia para prevenir a
erosdo é a diminuicdo da exposi¢cdo as substancias acidas. Além disso, o paciente
deve ser orientado a evitar consumir alimentos e bebidas acidas entre as refei¢des,
para permitir que a saliva consiga realizar o processo de remineralizacdo da
superficie erodida. Importante ressaltar que ndo sO a frequéncia, mas também, a
duracédo do contato com o acido, € uma importante variavel no desenvolvimento da
patologia.’® " Muitas vezes, o fator etioldgico é dificil de ser controlado, como no
caso de pessoas que trabalham em meios acidos, por exemplo, os trabalhadores de
algumas industrias quimicas.”® O uso de equipamentos de protecdo individual e o
respeito aos limites saudaveis estabelecidos pelas legislacbes € de primordial
importancia nesses casos.”

No caso da eroséo causada pelo suco gastrico constantemente presente no
meio bucal, como em pacientes com disturbios gastresofagicos (refluxos e gastrite
acida), ou entdo, gerados a partir de desordens alimentares que envolvem vomitos
cronicos, como a bulimia ou a anorexia, 0 encaminhamento ao médico especialista é
imprescindivel para eliminar ou diminuir os fatores etiolégicos.*®

Medidas de higiene oral também podem exercer um papel importante na
progressdo da erosdao. Como ja mencionado anteriormente, procedimentos
abrasivos, como a escovacdo dentaria, sdo capazes de remover estruturas
fragilizadas da superficie desmineralizada dos dentes, sendo assim, orientacdes
devem ser dadas aos pacientes em relagdo ao momento da escovacgéo, a forca

empregada e o dentifricio utilizado™® " ™ Hooper et al., ®® avaliaram a acdo dos
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abrasivos em esmalte e dentina erodida, mostrando que quanto maior a
abrasividade dos dentifricios, maior a quantidade de estrutura erodida removida,
concordando com os achados de West et al., ®® Apesar de ainda ser um assunto
controverso, para pacientes com risco de erosao, é recomendado evitar a escovacao
logo apés a ingestdo de &cido, esperando cerca de 30-60 min para a sua
realizacdo.?® ®” A forca exercida durante a escovacdo também é um fator que deve
ser levado em consideracdo, pois o ideal € que pacientes realizem a escovacgao
empregando o minimo de forca possivel.”® De forma geral, pacientes com lesées
erosivas devem utilizar pastas fluoretadas, com baixa abrasividade, para sua higiene
oral.’®

Existem também estratégias preventivas que ndo dependem da cooperacéo
do paciente, como por exemplo, a reducdo do potencial erosivo de bebidas acidas
com a adicao de ions como calcio, fosfato, flior, ou até mesmo de metais, como o

ferro 18, 39, 77-80

Porém, ainda € necessario mais estudos para definir as
concentracbes mais adequadas desses compostos para cada tipo de bebida,
evitando, assim, efeitos indesejaveis como alteracdo de sabor, efeitos sistémicos
para o paciente e falta de estabilidade.*®

Sabemos que o baixo fluxo salivar, associado a uma diminuicdo da
capacidade tampdo da saliva, estdo associados & erosdo dentaria.®! Assim, para
pacientes com baixo fluxo salivar, pode ser recomendado o uso de uma goma de
mascar logo apos um desafio erosivo, pois a goma teria a funcdo de estimular o
fluxo salivar.®> Essa estimulacdo também pode ser realizada de forma sistémica,
com a ingestdo de algumas drogas colinérgicas, como a pilocarpina.’® Outra
alternativa para esses pacientes seria aumentar a disponibilidade de flGor no meio

bucal.®®

2.1.2.2 Acéao da saliva

A saliva exerce um importante papel modulador da erosédo dentaria, pois,

devido as suas caracteristicas e propriedades, ela pode promover a protecdo ao

44, 84

tecido dentario durante um desafio erosivo, agindo de diferentes formas, tais

como, diluindo e eliminando o agente erosivo da boca, neutralizando e tamponando
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os &cidos erosivos, além de formar a pelicula adquirida, que vai funcionar como uma
barreira, evitando o contato direto do acido com o dente.'" 8°

A saliva € composta por substancias inorganicas e organicas. Entre as
inorganicas, o bicarbonato tem como funcdo ser o principal responsavel pela
capacidade tampd&o salivar,®® enquanto que o célcio e fosfato séo responséaveis pela
determinacéo do grau de saturacdo da saliva.? ** &’

O processo de protecdo da saliva contra a erosdo se da mesmo antes do
desafio acido, através do aumento do fluxo salivar, provocado por algum estimulo
extra oral, olfativo ou visual.®® % Muitos estudos ja mostraram que existe uma forte
associacao entre a reducédo do fluxo salivar e da capacidade tampao com o aumento
da erosdo dentaria.?® ® % 9 Foi demonstrado também, que os pacientes com
erosdo dentaria e com fluxo salivar normal, possuem menores quantidades de
célcio, sédio e fosfato em sua saliva, quando comparados a pacientes saudaveis. *?

A pelicula adquirida é um filme organico e livre de bactérias,®’ que se forma
rapidamente sobre tecidos duros e moles poucos min ap0s sua remocao pela
escovacao, dissolucdo quimica ou profilaxia.'> Ela é composta de glicoproteinas,
proteinas, lipidios e enzimas.*® A pelicula tem uma funcéo importante na etiologia da
erosdo dentaria, pois ela atua como uma barreira superficial seletiva, evitando o
contato direto entre o acido e a superficie dentaria.*® A presenca de certas proteinas
salivares recobrindo o esmalte e envolvidas na lubrificacdo, capacidade tampao e
remineralizacdo, também atuam minimizando a eros&o,®” sendo a mucina uma
glicoproteina da pelicula adquirida muito importante, devido a sua habilidade de
prevenir a desidratacdo e promover lubrificacdo.®* A mucina também pode se ligar a
toxinas, aglutinar bactérias e interagir com células hospedeiras.*

O grau de protecédo da pelicula salivar contra a erosao dentéaria vai depender
da composicdo, da espessura e do tempo de maturacdo dessa pelicula.®
Entretanto, ndo foi observada diferenca no grau de protecdo entre peliculas
formadas apos 2 e 24hs.® A pelicula também vai agir como um reservatério de
eletrélitos para a remineralizacdo.”®* Em comparacdo com o esmalte, a protecéo
oferecida pela pelicula na dentina parece ser mais limitada.*®*® De qualquer forma,
mesmo no esmalte, sabe-se que a protecdo promovida pela acéo da saliva, sozinha,

n&o é o suficiente para evitar a perda de estrutura dentaria por eroséo.*?
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2.1.2.3 Especificas

2.1.2.3.1 Produtos fluoretados

O papel dos fluoretos no tratamento e na prevencao da erosdo dentaria ainda
vem sendo muito discutido. Em cérie, além da difusdo do fllor para a superficie do
esmalte e da sua adesdo a superficie dos cristais de hidroxiapatita, o fluoreto
presente no fluido do interior do biofilme vai aumentar, consideravelmente, a sua
saturacdo e acelerar a remineralizacdo em valores de pH acima de 4,5.'° No
entanto, o mecanismo protetor do flGior na erosdo dentaria parece ser diferente.?*

Dois mecanismos foram propostos para explicar o efeito protetor dos produtos
fluoretados monovalentes na erosédo dentaria. Dependendo da concentracdo e do
pH do produto, ha a deposicdo de material semelhante ao fluoreto de calcio (CaF»)
nas superficies dos dentes. Esses depositos vdo atuar como uma barreira fisica,
evitando o contato direto entre acidos e a superficie dentaria, protegendo,
temporariamente, o esmalte subjacente.’® '° No momento do ataque &cido, esses
depdsitos também podem liberar fldor e Ca para o meio, ajudando a reduzir a
desmineralizacd0.'® No entanto, em ambientes muito erosivos, a protecéo conferida
por esses depdsitos parece ser limitada, sendo necessaria uma aplicacao frequente
desses produtos.?*

Sabe-se que com a aplicacdo de produtos fluoretados contendo compostos
monovalentes em concentracfes baixa a moderada, em pH neutro, como nos
dentifricios e alguns enxaguatorios, ndo resulta na formacéo de muitos depdsitos de
fluoreto de célcio,? portanto, pouca protecdo contra eroséo pode ser esperada.>* %
No entanto, a acidificacdo dessas solucbes pode promover um melhor efeito
protetor.?> 1% 1% 0§ yso de produtos com altas concentracdes de flior, ou aplicacdo
por tempo prolongado, também tem se mostrado mais eficientes, ja que sao capazes
de formarem uma camada de CaF, mais espessa, densa e estavel.'%% 107 108

Outra alternativa seria a utilizacdo de compostos fluoretados polivalentes
contendo céations metalicos, como fluoreto de estanho (SnF;) e tetrafluoreto de
titanio (TiF,), os quais vém demonstrando uma protecao superior contra o desgaste
erosivo, com maior evidéncia disponivel para as formulagbes contento a combinacgéo

de fltior e estanho.?*
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Estudos mostram que o estanho (Sn?*) é capaz de substituir o célcio (Ca?*) na
estrutura da hidroxiapatita.®* ' O fluoreto de estanho em valores de pH acima de 4,
pode sofrer oxidacdo e reacfes de hidrolise, precipitando compostos inativos como
fluorofosfatado estanhoso, fluoreto de calcio estanhoso e hidroxifosfato
estanhoso.'® Acredita-se que esses compostos sejam mais acido resistentes do que
fluoreto de calcio, formando uma camada amorfa que protege a superficie do
dente.*® O estanho também pode ser incorporado & superficie do esmalte por um
processo de desmineralizacdo-remineralizagdo, alterando a composicdo dessa
superficie e assim, aumentado a sua resisténcia aos acidos.** ** J4 na dentina, o
estanho se distribui de maneira homogénea na camada organica desmineralizada e,
depois de se difundir, vai ser retido na porcdo mineralizada subsuperficial.®
Schlueter et al., ! mostraram que o estanho n&o precisa estar presente em grandes
quantidades para atingir um efeito anti-erosivo. Ganss et al., '** observaram in situ
gue um enxaguatorio contendo flior e estanho foi promissor na protecido de esmalte
e dentina contra erosdo, mesmo sob condicbes severamente erosivas. Outros
estudos observaram que um enxaguatério contendo flior e estanho foi capaz de
reduzir a perda de esmalte em 73%"*? 65%"** ou 65%,*° quando comparado com o
controle negativo, enquanto que o enxaguatdrio contendo NaF somente reduziu
apenas 19%.% Em um estudo in vitro,** o mecanismo de acéo do estanho na dentina
foi avaliado, observando que o Sn se incorporava na matriz organica, e quando essa
porcdo era removida, o estanho se tornava presente na superficie, sempre
dependendo da dosagem utilizada. Schlueter et al., *** em uma avaliag&o in vitro de
espécimes de esmalte e dentina submetidos a uma ciclagem de eroséo-
remineralizacdo, observaram que solu¢des experimentais contendo SnCl, diminuiu
em 78% a perda de superficie de esmalte e, em dentina, a reducdo foi de 53%,
guando comparado ao controle negativo. No entanto, uma solucdo contendo NaF
somente, para esmalte, ndo mostrou efeito protetor, e para dentina, ela conseguiu
diminuir a perda em 40%.

Outro composto fluoretado muito estudado atualmente é o tetrafluoreto de
titanio (TiF,). Diversos estudos in vitro mostraram que esse agente tem um efeito
inibidor da progressao da erosdo, ndo so pela presenca do flior, mas também, pelo
titdnio, que em contato com a superficie do dente pode formar uma camada amorfa
protetora.?® 102 106. 115, 116 Fosa camada é formada pela alta afinidade entre os fons

titanio, liberados apoés a hidrélise das moléculas de TiF4, e 0os atomos de oxigénio da
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agua ou das moléculas de fosfato da superficie dental,'*’ formando uma camada de
TiO2,™® sendo esta resistente & corrosdo, além de ser quimica e termicamente
estavel "

Os compostos fluoretados podem ser administrados em diferentes veiculos.
Devido a necessidade de aplicacao frequente, ha uma preferéncia por produtos para
uso domestico, sendo os mais comuns os dentifricios e 0s enxaguatorios. No
entanto, existe uma limitacdo nas concentracdes de fllor a serem utilizadas nesses
produtos, de 1.500 ppm ou menos, além da legislacdo brasileira permitir apenas
202,5 a 247,5 ppm de flior em enxaguatérios.”* Assim, ha a necessidade de se
buscar alternativas para aumentar a efetividade dos produtos de uso doméstico na

prevencao da eroséao.

2.1.2.3.2. Alternativas ao fluor

Como alternativa ao flior, algumas estratégias tém sido propostas, como a
formacdo de uma camada de protecdo acido-resistente sobre a superficie do
esmalte (através da utilizacdo de polimeros e/ou adesivos) e 0 uso de mecanismos
gue possam melhorar a precipitacdo de minerais e/ou a preservacdo da matriz
organica da dentina.*

O potencial anti-erosivo dos polimeros formadores de filme n&do tem sido
muito investigado. Os polimeros formadores de filme sdo capazes de se adsorver
guimicamente ou fisicamente na superficie dentaria, ou seja, apds sua aplicacao, ele
interage com a superficie através de ligacdo quimica, formando uma nova fase, ou
interage mais fracamente, por adsorcéo fisica.’® A maioria dos estudos com esses
polimeros testou a sua habilidade de reduzir o potencial erosivo de bebidas acidas
ou refrigerantes, sendo exemplo dos polimeros testados a ovalbumina, caseina,
pectina ou alginato.®” ' 1?2 Existem poucos dados sobre a acdo dos agentes
formadores de filme como ingredientes ativos de produtos de higiene oral
especificos para prevenir o desgaste erosivo.? 123

Em relacdo as solucdes erosivas, uma reducdo na dissolucdo da
hidroxiapatita foi observada com a adicdo de alguns polimeros de fosfato, a goma
xantana e o CMC a uma solugdo de &cido citrico.*?? Outro polimero que mostrou

resultado significativo foi o propileno glicol alginato, que demonstrou habilidade de
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reduzir a perda da nanodureza do esmalte humano causada pela acdo de solucdes
acidas.*’

Em relacdo a capacidade desses polimeros em reduzir o desgaste erosivo,
resultados promissores foram observados com a caseina,? a quitosana,* e alguns
polifosfatos.®™ *1?" Além de mostrarem, por si s6, um potencial efeito protetor
contra erosdo, foi observado que alguns desses polimeros podem interagir
positivamente com compostos fluoretados, aumentando assim seu efeito protetor.?*
31, 40, 43, 123

A arginina também é um agente que foi testado na prevencédo da eroséo, pois
guando adicionada a um dentifricio, exibiu um efeito protetor, complementando a
acdo do carboneto de célcio e fluoreto.’®® Outro agente é o CPP-ACP que é um
derivado da proteina do leite caseina. Esse agente vai estabilizar os ions de calcio e
fosfato, aumentando a disponibilidade dos mesmos na superficie dentaria. Assim,
guando o flhor esta presente, a formacdo de particulas de material semelhante ao
CaF, é aumentada devido a presenca de mais Ca*" préximo da superficie. Porém,
como a interacdo desse agente se da melhor com superficies que ja tém o biofilme
formado ou em sub superficies de lesédo de carie, a utilizacdo do CCP-ACP como um
agente anti-erosivo precisa ser melhor determinada.’®® Em um estudo in situ, foi
demostrado que o uso de goma de mascar contendo CCP-ACP foi capaz de causar
um maior aumento na dureza (30-96%) em comparacdo com 0 grupo que utilizou a
goma sem CCP-ACP.**® Comparando uma pasta contendo CCP-ACP (com e sem
flor) com leite (com e sem fldor), nenhum dos dois foi capaz de reduzir a PS do
esmalte, mas dentifricios fluoretados, bem como enxaguatérios contendo estanho,

conseguiram promover uma protecdo do esmalte.**
2.1.3 Método perfilométrico para avaliagcdo do desgaste erosivo

Segundo estudos encontrados na literatura, a perfilometria € o método mais
utilizado para quantificar o desgaste erosivo em estudos in vitro, in situ e também,
em modelos clinicos, tanto em dentina como em esmalte. Outros métodos muito

utilizados é a dureza, para esmalte, e a microradiografia, para dentina.*®
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2.1.3.1 Perfilometria

A perfilometria quantifica a perda de superficie em relagdo a uma éarea de
referéncia ndo tratada, ou compara o perfil inicial da amostra com seu perfil final. A
medicdo é feita através do escaneamento da superficie do espécime, gerando um
perfil bi ou tridimensional, podendo utilizar dispositivos de contato ou sem contato. ™!
Na perfilometria de contato, a superficie é escaneada usando uma caneta com a
ponta de diamante ou de aco.”® Ja na perfilometria 6tica (sem contato), o
escaneamento ocorre com o uso de feixes de laser, o qual é capaz de mapear toda
superficie topografica do espécime.*?

Devido a camada desmineralizada mais superficial do esmalte erodido ser
mais susceptivel a forcas mecanicas, as medi¢cdes com perfilometria 6tica podem ser
mais efetivas do que as realizadas com perfilometro de contato, pela forma como
ocorre a penetracdo da caneta nessa camada fragil.™** Assim como Hooper et al., %
demonstraram que a perfilometria foi capaz de distinguir pequenos desgastes
causados por diferentes pastas abrasivas no esmalte (gerando uma perda de

superficie de aproximadamente 0,5 pm), Hara e Zero*

também afirmaram que
lesdes por volta de 0,5 um de profundidade podem ser detectadas e medidas com
acuracia pelo perfilbmetro 6tico. No entanto, para uma mensuragcdo mais precisa, ha
a necessidade do uso espécimes bem polidos e planos.

Superficies Umidas podem prejudicar a precisdo da medicdo Otica do
perfilometro, devido a flexdo dos feixes na superficie dos liquidos. Porém, quando a
erosdo é avaliada em amostras de dentina, € importante notar que a secagem desse
substrato pode levar ao colabamento da matriz de colageno, tornando mais dificil a
percepcdo de pequenas perdas de superficie e alteracdes.® Attin et al.,'®
afirmaram que, para andlise da dentina com perfilometria 6tica (principalmente uma
dentina erodida), o ideal é que o espécime esteja umido, para que ndo haja um
encolhimento da superficie dentinéria erodida. Além disso, a presenca da matriz de
colageno exposta pode interferir na leitura, pois a perda de mineral dos espécimes
n&o sera quantificada adequadamente.**

No geral, apesar de ser um método amplamente utilizado na determinacéo da
perda de superficial por erosédo, deve ser ressaltado que a perfilometria é precisa,

desde que essa perda esteja acima de 0,4pm.**
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3 PROPOSICAO

Avaliar o efeito anti-erosivo dos copolimeros formadores de filme Gantrez,
Plasdone, Caboximetil Celulose e Propileno Glicol Alginato, bem como a associagao
destes com o fluoreto de sodio e o cloreto de estanho, em esmalte e dentina.

As hipéteses desse estudo foram: 1. Os copolimeros, quando testados
isoladamente, serdo capazes de reduzir o desgaste erosivo em esmalte e dentina; 2.
Os copolimeros serdo capazes de melhorar o efeito protetor do fluoreto de sédio e

da combinacéo do fluoreto de sédio com o cloreto de estanho.
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MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais da

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (CEUA), (ANEXO B),
por envolver o uso de 120 dentes bovinos extraidos de animais abatidos em
frigorifico. Também foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Humanos
da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP), (ANEXO
A), por utilizar saliva que foi coletada de voluntéarios.

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Esse estudo seguiu um delineamento experimental totalmente
aleatorizado, com dois fatores experimentais: polimeros em 5 niveis
(Gantrez, Plasdone, CMC, PGA e Sem polimero) e o tipo de solucbes
fluoretadas, em 3 niveis (Controle, F e F+Sn). As solucdes experimentais
foram testadas em um modelo de erosdo — remineralizacdo, usando
espécimes de esmalte (n=10) e dentina (n=10), obtidos de incisivos bovinos.
A variavel resposta foi a perda de superficie (em um), medida ao final da fase
de ciclagem com um perfilometro oOtico. Todos o0s procedimentos foram

realizados numa sequéncia aleatoria e de maneira cega.

4.3 PREPARO DOS ESPECIMES

Para este estudo foram utilizados 120 incisivos bovinos. Fragmentos
de esmalte e de dentina radicular, com 4 mm de largura x 4 mm de altura x 2
mm de espessura, foram seccionados das coroas e das raizes dos incisivos,
respectivamente, utilizando uma cortadora automéatica (Isomet, Buehler, Lake
Bluff, IL, USA). Os fragmentos foram incluidos em resina acrilica (Varidur,
Buehler), utilizando moldes de silicone de aproximadamente 10 mm x 10 mm.

Os blocos resultantes foram planificados e polidos com discos abrasivos de
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Al,O3, sob refrigeracdo com agua abundante, realizada de acordo com a
seguinte sequéncia de granulacdo: 800, 1200, 2400 e 4000 (Buehler). As
figuras 4.1 e 4.2 mostram a sequéncia do preparo dos espécimes.

Figura 4.1 - Seccéo dos espécimes

Seccdo para obtencéo
de fragmentos de
esmalte e dentina (4 x 4

X 2 mm)

Figura 4.2 - Inclusao e polimento dos espécimes

!"ﬁﬁﬁﬁﬂ'ﬂ”ﬂﬁﬂ"l

Matriz ds S|I|fcone patra inclusdo Fragmentos
os fragmentos incluidos em

{\ resina acrilica

Politriz para planificacdo e polimento dos blocos
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Os espécimes com trincas ou algum outro defeito de superficie foram
descartados. Para padronizacdo das amostras, apés o polimento e planificacdo dos
espécimes, foi realizada uma leitura da curvatura inicial, em perfilometro 6ético
(Proscan 2100, Scantron, Venture Way, Tauton, UK), onde apenas espécimes com
curvatura de até 0,3 um foram selecionados. Mais detalhes da medicdo da curvatura
inicial dos espécimes estdo apresentados no item 4.8. Foram polidos 180 espécimes
de cada substrato, dos quais 150 foram selecionados. Em seguida, uma fita adesiva
de UPVC foi entdo inserida na superficie polida dos espécimes de maneira a deixar
uma janela de 4 mm x 1 mm exposta aos testes subsequentes, como mostrado na

figura 4.3.

Figura 4.3 - Fita posicionada na superficie polida dos espécimes

L . Fita inserida na
Espécimes polidos superficie polida
dos espécimes

4.4 SOLUCOES EXPERIMENTAIS

As solucbes que foram testadas nesse estudo estdo apresentadas na
Tabela 4.1. Para o F e 0 Sn, as concentra¢cfes utilizadas foram escolhidas
baseadas em estudos anteriores (225 ppm F ou aproximadamente 0,497 g/l
e 800 ppm Sn ou aproximadamente 1,28 g/l).*" *?* Para os copolimeros
formadores de filme, a concentracao utilizada foi determinada com base em
testes preliminares, tomando-se como base a viscosidade das solucgdes,
sempre compativel com a da agua. A agua deionizada foi utilizada como
controle. O pH de todas as solu¢des experimentais (com exce¢do da agua)

foi ajustado para o valor de 4,5 (com solucdo de KOH a 1M ou HCI
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concentrado), para eliminar um potencial fator de confusao na interpretagéo
dos resultados do estudo. Nas solugdes contendo Sn, foi adicionado 2,3 g/l
de acido glucénico de sodio, para estabilidade.

Tabela 4.1 - Solucdes experimentais, concentracdes e fabricantes dos reagentes utilizados

Solucdes experimentais Concentracao (g/l) Fabricante
C: Agua deionizada
(Controle) N/A N/A
F: Fluoreto de s6dio 0,497 Sigma-Aldrich, St.

Louis, MO, USA

F+Sn: F + Cloreto de

0,497+1,1053

Sigma-Aldrich, St.

estanho Louis, MO, USA
Ashland Speciality
Gantrez 1 ingredients, Ashland,
KY, USA
Ashland Speciality
Plasdone 1 ingredients, Ashland,
KY, USA
, Ashland Speciality
Car?)g::i?rllzgl C(:Zl\e/llclillose 1 ingredients, Ashland,
KY, USA
PGA: Propileno Glicol 1 Sidley Chemical Co,
Alginato Linyi, Shandong, China
F + Gantrez 0,497+ 1
F + Plasdone 0,497+ 1
F+ CMC 0,497+ 1
F + PGA 0,497+ 1

F + Sn + Gantrez

0,497+ 1,277 +1

F + Sn + Plasdone

0,497+ 1,277 +1

F+Sn+ CMC

0,497+ 1,277 +1

F+Sn + PGA

0,497+ 1,277 +1
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4.5 TESTE DE VISCOSIDADE

Ap6s o preparo das solucdes, todas foram submetidas ao teste de
viscosidade, onde s6 seriam utilizadas solugBes com viscosidade proximas da
agua, nao aceitando viscosidades que fossem 10 vezes maior do que o valor
estabelecido, pois, com base em um estudo preliminar, observamos que isso
dificultaria a realizagdo de um bochecho. Esse teste foi conduzido em um
viscosimetro de vibracao (SV-10, A&D, Japéo) (Figura 4.4). Para a medida, foram
utilizados dois discos recobertos por ouro, idénticos, com uma haste de suporte,
gue era inserida na solucdo a ser analisada. Os suportes eram acionados,
fazendo com que eles vibrassem em uma certa frequéncia e com um
deslocamento caracteristico dos discos. A viscosidade das solu¢des reduzia essa
vibragcéo, sendo que o sensor de aparelho media essa reducdo no deslocamento.
Os discos se mantinham acionados para que houvesse um deslocamento
constante. A viscosidade foi entdo determinada pela medi¢céo da corrente elétrica
necessaria para ressoar as duas placas do sensor, a uma frequéncia constante
de 30 Hz, para manter a amplitude. A corrente necessaria pelo acionador foi
medida, e esta foi calibrada para a obtencéo da viscosidade. Esse equipamento
fornece a viscosidade dinamica da amostra. A calibracéo foi realizada com agua

no modo um ponto de calibragéo.

Figura 4.4 - Vibro viscosimetro SV-10
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4.6 COLETA E ARMAZENAMENTO DA SALIVA HUMANA

Saliva humana estimulada foi coletada de voluntarios adultos sem
carie ativa, doenca periodontal, disfuncdo salivar, disfuncdo da articulacao
tempo-mandibular ou que estejam tomando alguma medicacdo. Os
voluntarios foram recrutados entre os alunos de Po6s Graduacdo da
Dentistica. A coleta da saliva foi realizada no Laboratério de Pesquisa
Aplicada a Dentistica Prof. Lincoln Steagall. Para participarem do estudo, os
voluntarios deveriam ter idade maior do que 18 anos e fluxo salivar
estimulado = 1 ml/min e n&o estimulado = 0.2 ml/min.** A técnica de coleta
para determinacdo dos fluxos foi a mesma descrita em Scaramucci, Sobral
121 Antes da coleta de recrutamento, os voluntarios foram orientados quanto
a natureza da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

Os voluntarios que se encaixaram nos critérios de inclusédo e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido realizaram a coleta
de saliva para o estudo em si. Para padronizacéo, os voluntarios receberam
um dentifricio fluoretado (Colgate Maxima Protecdo Anticaries, contendo
1450 ppm F, Colgate Palmolive Company, Osasco, Brasil), fornecidos pelos
pesquisadores, para serem utilizado durante o periodo de coleta de saliva. A
coleta foi realizada 1 h apds o café da manha. Os doadores tinham que
bochechar agua destilada por 30 s, cuspir e estimular a salivacao através da
mastigacdo de parafilme por 30 s** Apds esse periodo, o voluntario entdo
engolia a saliva e comecava a coleta, que tinha duracdo de, no maximo, 10
min. A saliva foi coletada em tubos de centrifuga imersos em gelo durante
todo o periodo. As coletas foram realizadas em 20 dias, nos mesmos
horarios e no mesmo local, com temperatura ambiente, e pelos mesmos
doadores, obtendo-se assim, 20 tubos de coleta de cada doador. Estima-se
gue cada voluntario doou aproximadamente 20 ml por dia, volume que foi
previsto com base em estudo prévio.’*® Apés a coleta de cada dia, a saliva
dos diferentes voluntarios foi entdo misturada e imediatamente centrifugada a
14000 g, por 20 min, sob refrigeracdo a 4°C. O sobrenadante foi separado e

inserido em novos tubos de centrifuga, que foram armazenados em um
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freezer a - 80°C. No dia anterior a sua utilizacdo, a quantidade necesséria de
saliva foi transferida do freezer para a geladeira. No dia do seu uso, a saliva
foi removida da geladeira e deixada na temperatura ambiente por, pelo
menos, 2 h. Devido ao fato de que a saliva foi centrifugada, todo conteudo de

saliva coletado foi utilizado no experimento.

4.7 CICLAGEM EROSAO — REMINERALIZACAO

Cento e cinquenta espécimes de esmalte e 150 espécimes de dentina
foram aleatoriamente distribuidos nos 15 grupos experimentais (n=10). Para
a ciclagem, os espécimes foram fixos, com cera pegajosa, em tampas de
placas de cultura biolégica. Durante a ciclagem, os espécimes foram imersos
em 4 ml de solugdo &cida, saliva ou solucdo experimental, que foram
inseridas nos nichos das placas com o auxilio de uma pipeta.

Antes do inicio da ciclagem, os espécimes foram encubados na saliva
por 2 h, em temperatura ambiente, sob agitacdo suave, para permitir a
formac&o da pelicula salivar adquirida in vitro.”® Em cada dia da ciclagem, os
espécimes foram imersos, por 5 min, em uma solucéo de &cido citrico a 0,3%
(pH natural de aproximadamente 2,6), seguido por 120 min de exposicdo a
saliva humana centrifugada. Esse procedimento foi repetido 4 vezes ao dia,
por 5 dias. O tratamento com as solucdes teste foi realizado 2 vezes ao dia,
60 min apds o primeiro e o ultimo desafios erosivos, por 2 min. Os espécimes
eram lavados com agua deionizada apés os desafios erosivos. Todos os
procedimentos foram conduzidos em temperatura ambiente. A solucéo
erosiva e as solucdes teste foram renovadas a cada exposicdo. A saliva foi
trocada uma vez ao dia, antes do inicio da ciclagem. A tabela 4.2 mostra a

sequéncia diaria da ciclagem.
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Tabela 4.2 - Sequéncia diéria da ciclagem

Exposicao a saliva
Tratamento

Exposicao a saliva

Passos Sequéncia Procedimentos
1 Exposicao a saliva 120 min (saliva centrifugada)
Desafio erosivo 5 min (&cido citrico a 0,3%)
Exposicao a saliva 60 min (saliva)
Tratamento 2 min (solucdes experimentais)
Exposicao a saliva 60 min (saliva centrifugada)
2 Desafio erosivo 5 min (&cido citrico a 0,3%)
Exposicao a saliva 120 min (saliva centrifugada)
3 Desafio erosivo 5 min (acido citrico a 0,3%)
Exposicao a saliva 120 min (saliva centrifugada)
4 Desafio erosivo 5 min (&cido citrico a 0,3%)

60 min (saliva centrifugada)
2 min (solucdes experimentais)

Periodo noturno (saliva
centrifugada)

4.8 AVALIACAO DA PERDA SUPERFICIAL

Ao final da ciclagem, as fitas foram removidas e 0s espécimes
analisados em relacdo a perda superficial. Uma éarea de 2 mm de
comprimento (no eixo X) e 1 mm de largura (no eixo y) foi escaneada na
superficie dos espécimes com um perfilbmetro o6tico (Proscan 2100,
Scantron, Venture Way, Tauton, UK). Esse escaneamento abrangeu a area
tratada e as duas areas de referéncia, em ambos os lados, como mostrado
na figura 4.5. No eixo x, o tamanho do passo foi definido em 0,01 mm e o
namero de passos em 200. No eixo y, esses valores foram de 0,1 mm e 10,

respectivamente. A profundidade da area tratada foi calculada com base na
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subtracdo da altura média da area teste da altura média das duas &reas de
referéncia, com o uso de um software especifico (Proscan Application
software v. 2.0.17). Para padronizacdo, os espécimes de dentina foram
escaneados ainda Umidos, para que nao houvesse um encolhimento da

superficie dentinaria erodida.***

Figura 4.5 - Perfildbmetro 6tico e uma imagem representativa da superficie dos espécimes escaneada
com os parametros descritos

58 il fmene=0
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Area teste

Aréas de referéncia

Perfildmetro 6tico

4.9 ANALISE ESTATISTIICA

Os valores de perda de superficie, em esmalte e dentina, foram submetidos aos
testes de normalidade e homogeneidade de Shapiro-Willks e Brown-Forsythe,
respectivamente. Na sequencia a comparacdo entre os grupos foi realizada com os
testes de analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas com dois fatores e
Tukey, com nivel de significancia de 5%. Os substratos, esmalte e dentina, foram
analisados de maneira independente. Os calculos estatisticos foram realizados pelo
software SigmaPlot 13.0 (Systat Software Inc., Chicago, IL, USA).
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As viscosidades das solucbes experimentais, em mPa.s, medidas a 24 °C,

estao apresentadas na tabela 5.1. Como pode ser observado, o PGA e o CMC foram

0s copolimeros que causaram a maior alteracdo na viscosidade das solucdes. O

restante das solugcbes nao apresentou viscosidade muito diferente de 1, a

viscosidade da agua. **° Visivelmente nenhuma das solugdes se mostrou diferente,

da solucao controle (dgua deionizada)

Tabela 5.1 - Medidas da viscosidade das solu¢cdes em mPa.s a 24°C

Viscosidade dinamica

Amostra a 24° (mPa.s)
Agua 0,91
F 0,92
F+Sn 1,02
Gantrez 1,21
Plasdone 0,93
CMC 2,28
PGA 2,4
Gantrez + F 1,79
Plasdone + F 0,88
CMC +F 1,58
PGA +F 1,66
Gantrez + F + Sn 0,99
Plasdone + F + Sn 0,97
CMC +F + Sn 1,09
PGA +F + Sn 1,23
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As meédias (DP) da PS de esmalte das solucdes experimentais estdo
apresentadas na tabela 5.2 e no grafico 5.1. Em relacdo as solu¢des contendo os
copolimeros isoladamente, o Gantrez foi o que apresentou a menor PS, mas ele ndo
diferiu significativamente do Plasdone, que por sua vez, nado teve diferenca
estatisticamente significante do CMC. O CMC também n&o apresentou diferengca em
relacdo ao PGA. A 4gua foi o que apresentou a maior PS, ndo havendo diferenca
significativa com o PGA. No que diz respeito as solu¢des contendo fluoreto de sédio
(F), o PGA apresentou a menor perda de esmalte, mas ele ndo se diferiu do
Gantrez. Todas as associacfes de copolimeros com F, com exce¢do do F+PGA,
nao se diferenciaram significativamente do F isoladamente. Todas as associagdes
de copolimeros com F+Sn ndo se diferiram significativamente da solu¢cdo F+Sn
somente.

Para os copolimeros Plasdone e CMC, o F+Sn apresentou a menor PS,
seguido pelo F e entdo, pela agua. Para a agua e PGA, ndo houve diferenca
significativa entre F+Sn e F, sendo que ambos apresentaram menor PS do que a
agua. Para Gantrez, o F apresentou a menor PS, seguido por F+Sn e depois, pela

agua.

Tabela 5.2 - Médias (DP) da PS de esmalte (em um) para as solu¢des experimentais. Em colunas,
letras diferentes denotam diferenca estatistica entre os copolimeros para cada tipo de
solucéo fluoretada (p<0,05). Em linha, as médias das solu¢des fluoretadas conectadas
por barras ndo apresentaram diferencas significativas entre si, em cada copolimero

(p<0,05)
Polimeros Controle F F+Sn
Agua 11,09 (0,94) A 5,64 (1,60) ABC 5,13 (0,78) AB

Gantrez 759 (122) D  458(1,10) ABCD 6,31 (0,84)
Plasdone  8,12(0,91) CD 571(0,93) AB 4,59 (0,97)

CMC 8,92 (1,92) BC 5,83(0,81) A 4,69 (0,96)

T W W >

PGA 10,15 (1,25) AB 4,24 (0,97) D  4,35(0,93)
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Gréfico 5.1 - Letras diferentes mostram diferenca estatistica entre os copolimeros para cada tipo de
solucdo fluoretada (p<0,05). Os grupos conectados por barras n&o apresentaram

diferencas significativas entre si, em cada copolimero (p<0,05)
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As meédias (DP) da PS de dentina das solucbes experimentais estédo

apresentadas na tabela 5.3 e no grafico 5.2. Em relacdo as solu¢des contendo os

copolimeros isoladamente, o Gantrez foi 0 que apresentou a menor PS, mas ele ndo

diferiu significativamente do PGA, que por sua vez, ndo diferiu dos demais. No que

diz respeito as solucbes contendo F, o Gantrez apresentou a maior perda de

dentina, mostrando diferenca significante em relacdo aos demais, 0s quais nao

apresentaram diferenca entre si. Em relacdo as solu¢cbes contendo F+Sn, todos os

grupos nao apresentaram perda superficial significativamente diferentes entre si.

Para os copolimeros Plasdone e PGA, o F apresentou a menor PS, seguido

pelo F+Sn e entdo, pelo controle. Para a Agua, Gantrez e CMC, n&o houve diferenca

significativa entre F+Sn e F, sendo que ambos apresentaram menor PS do que a

agua.
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Tabela 5.3 - Médias (DP) da PS de dentina (em um) para as solu¢gBes experimentais. Em colunas,
letras diferentes mostram diferenca significativa entre os copolimeros para cada tipo de
solucéo fluoretada (p<0,05). Em linha, as médias das solugdes fluoretadas que estéo
conectadas por barras ndo apresentaram diferencas significativas entre si, para cada
copolimero (p<0,05)

Polimeros Controle F F+Sn
Agua 12,76 (0,75) A 6,28 (1,9) B 7,21(1,13) A
Gantrez 11,40 (0,97) B 8,10(1,29) A 7,45(148) A
Plasdone 13,21 (0,91) A 5,49 (1,07) B 7,44 (0,92) A
CMC 12,63 (0,91) A 637(128) B 7,25(0,85) A
PGA 12,40 (0,78) AB 526(072) B 7,02(164) A

Gréfico 5.2 - Letras diferentes mostram diferenca significativa entre os copolimeros para cada tipo de
solucdo fluoretada (p<0,05). Colunas conectadas por barras ndo apresentaram
diferencas significativas entre si, para cada copolimero (p<0,05)
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6 DISCUSSAO

Os copolimeros testados no presente estudo sdo comumente utilizados na
industria como aditivos de dentifricios, adesivos para préteses e enxaguatorios.
Alguns deles, como o PGA, também j& foram testados com o intuito de reduzir o
potencial erosivo de solucdes &cidas.®” No entanto, o efeito desses copolimeros
como ingredientes ativos de produtos para a prevencdo da erosdo, e a possivel
interacdo deles com fluoretos e o estanho, sdo assuntos que ainda ndo haviam sido
explorados. A escolha da concentracdo dos copolimeros a ser investigada nesse
estudo foi realizada com base no teste de viscosidade, pois muitos desses
copolimeros sdo incrementadores de viscosidade, e para esse estudo, foi
determinado que a solucdo deveria ser compativel com o modo de uso de
enxaguatorios bucais, ou seja, ela deveria ser passivel de ser bochechada. Como
pode ser observado no teste de viscosidade, na concentracdo utilizada, os
copolimeros ndo foram capazes de causar grandes alteracdes na viscosidade das
solugcdes. Em um estudo prévio realizado pelo nosso grupo (dados ainda nao
publicados), observamos que a viscosidade s6 exercia influencia no efeito protetor
de solucdes fluoretadas quando esta era aumentada em quase vinte vezes.

Quando avaliados em esmalte, isoladamente, os copolimeros Gantrez,
Plasdone e CMC mostraram um efeito protetor quando comparados ao controle.
Uma possivel teoria para explicar esse fato é que esses copolimeros sao
formadores de filme, ou seja, eles podem interagir com a superficie do esmalte
formando uma pelicula protetora, diminuindo, assim, o contato com a substancia
acida.*

O Gantrez pertence a uma familia de copolimeros sintéticos baseado em sais
de sédio e célcio de metil vinil éter anidrato malico, que tem como caracteristicas a
bioadesividade e a formacdo de filme. E comumente utilizado na indistria em
adesivos para dentadura e em produtos de higiene oral, com o objetivo de aumentar
a presenca de ativos nas membranas mucosas. Sua alta massa molar (1.000.000
g/mol) indica que se trata de uma molécula grande. Além disso, o Gantrez possui
muitos grupos carboxilatos em sua composi¢cdo, ou seja, muitos sitios carregados
negativamente, o que o torna avido para interagir com o calcio da superficie do

dente.**® Devido ao tamanho da sua cadeia e, também, da sua grande quantidade
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de carga negativa, esse copolimero tem tendéncia a aderir a superficie dentéria
ocupando mais sitios de ligacdo, adsorvendo-se portanto, de forma mais
homogénea. Entretanto, essa camada mais homogénea também pode diminuir a
guantidade de sitio ativos para o fluoreto se ligar, o que poderia explicar a auséncia
de sinergismo desse copolimero com o fluoreto. Considerando que a camada
formada pelo Gantrez é bastante negativa, pode-se hipotetizar que ela tenha
também se comportado como uma barreira eletrostatica para o F, repelindo-o. Ja na
presencga do Sn, que é um cétion, essa barreira tenderia a atrai-lo, por meio de uma
ligacdo eletrostética, funcionando, assim, como uma armadilha eletrostatica que
diminuiria a disponibilidade do Sn em interagir com o dente, justificando a auséncia
de sinergia entre o Gantrez e a combinagao F+Sn.

O Plasdone é um copolimero linear, composto por N-vinil-pirrolidona e vinil
acetato, com tendéncia a adquirir carga positiva em solucéo aquosa. E comumente
usado na industria como aditivo de dentifricios, enxaguatorios e em pastilhas para
limpeza de proteses removiveis. Em dentifricios e enxaguatorios, ele tem a fungéo
remover manchas, devido a sua habilidade de formar complexos com muitas das
moléculas quimicas que causam o manchamento nos dentes. Nas pastilhas para
limpeza de proteses removiveis, ele é utilizado devido ao seu grande tamanho
molecular (58.000 g/mol) e alto conteudo inorganico, o que torna a pastilha menos
friavel.'® O Plasdone tem grande quantidade de grupos polares (oxigénio e
nitrogénio), o que vai promover uma interacdo mais fraca com a superficie dental, ou
seja, apenas por meio de diferenca de polaridade. Postula-se entdo que o filme
formador por esse copolimero possui um arranjo mais desordenado, ou seja, a sua
adsorcao a superficie ndo € tdo efetiva quanto a do Gantrez, por isso, seu menor
efeito protetor. Por se ligar aos sitios negativos nas superficies dentais e, devido ao
grande tamanho da sua molécula, de maneira semelhante ao Gantrez, a falta de
efeito adicional da combinacdo Plasdone e fluoreto pode ser atribuida a uma
possivel barreira que a esse copolimero cria, impedindo que o fluoreto chegue na
superficie, além de também existir uma competicdo com o F por sitios de ligacéo.

O CMC, por sua vez, € um copolimero derivado de fontes naturais, aniénico,
solivel em agua e que possui peso molecular de 90.000 g/mol. Ele é utilizado na
industria para modificar a reologia dos produtos, sendo um incrementador de
viscosidade, para promover a ligacdo de moléculas de agua e assim, inibir a

sinérese.**® Como o efeito protetor do CMC foi menor do que o do Gantrez, pode ser
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sugerido que ele foi mais facilmente removido pelos desafios 4cidos subsequentes a
sua aplicacdo, possivelmente, devido a menor negatividade de sua molécula, ja que
esse copolimero também apresenta ligacdes de grupos polares as superficies
dentais, portanto, sua interacdo também nao pode ser considerada forte. De maneira
semelhante ao Gantrez, ele pode interferir negativamente na adsorcao do F e do Sn
na superficie, porém em menor intensidade.

O PGA foi o unico copolimero que ndo exibiu efeito protetor, pois ele € um
éster de acido alginico, possuindo grupos carboxilicos (carga negativa) que séo
esterificados com propileno glicol, e tem habilidade de interagir com o célcio
presente na superficie. Devido a grande variabilidade na distribuicdo do seu peso
molecular, que varia de 10.000 a 600.000 g/mol,*” sugere-se que sua interagcdo com
esmalte forme um arranjo muito desordenado, ndo conseguindo formar uma camada
homogénea e protetora.

Estudos mostram que a acdo do NaF no controle da progressao da eroséo é

eficaz, porém limitada,®* *°* 10> 141

portanto, se torna desejavel potencializar o efeito
protetor do fluoreto de sédio, o que pode ser realizado pela adicdo de copolimeros
formadores de filme.3! >’ Como j4 mencionado anteriormente, acredita-se que o
principal mecanismo protetor dos fluoretos monovalentes contra a erosao seja
através da deposicdo de material semelhante ao fluoreto de célcio,” o qual teria a
dupla funcdo de atuar como um escudo que protege o esmalte contra impactos
acidos e, também, como um reservatorio que libera F- para o meio no momento do
desafio erosivo.’®® No presente estudo, apesar de nao ter exibido efeito anti-erosivo
por ele s6, o PGA foi o Unico copolimero capaz de melhorar o efeito protetor do NaF.
Supbe-se que o PGA tenha ocupado o0s sitios ativos negativos livres na superficie do
esmalte, no entanto, devido a sua adsorcdo desordenada, ainda sobraram muitos
sitios para o F interagir, formando, assim, uma camada protetora mais eficiente.
Para as moléculas mais negativamente carregadas, no entanto, hipotetizou-se que
possa ter havido uma certa competicdo com fllor por sitios de ligacdo na superficie
do esmalte, onde os copolimeros ocuparam esses sitios formando uma camada
mais homogénea e carregada, repelindo eletrostaticamente o F.

O efeito de produtos fluoretados contendo cations metalicos polivalentes na
superficie dentaria tem sido largamente estudado. Produtos contendo estanho ja tem
sua eficdcia consagrada na protecdo contra a desmineralizacdo no contexto da

céarie.'* Muitas investigacdes j4 demonstraram o efeito superior de solucdes
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contendo fluoretos e estanho na prevencdo da erosao, em relagcdo a solucdes
contendo somente fluoretos.3! 3% 110. 123,143, 144 N5 entanto, no presente estudo, tal
efeito ndo foi observado, pois ndo houve diferencas significativas na perda de
esmalte entre a solucdo F e a F+Sn. Isso pode ser atribuido a magnitude do desafio
erosivo realizado, o qual foi menos agressivo, com somente 4 imersdes ao dia em
acido citrico a 0,3%, por 5min, ao passo que nos estudos anteriores, foram utilizados
até 6 imersées, com acidos mais fortes e por mais tempo. 3% 101 110, 112, 114,123 cqmq jg
demonstrado anteriormente, desafios mais agressivos podem melhor diferenciar o
efeito protetor das solucfes fluoretadas contendo estanho em relagdo as solucdes
contendo fluoreto apenas.®* Outra hipétese pode estar relacionada com o momento
de aplicacéo das solucdes contendo F+Sn em relacdo a presenca da pelicula salivar
adquirida. Isso porque a maioria dos estudos in situ que mostraram que o F+Sn tem
efeito superior ao F, aplicaram as solugdes apds um desafio erosivo, com a pelicula
adquirida parcialmente dissolvida pelo ataque &cido.®> °” ** Enquanto que no
presente estudo, houve a inducdo da formacdo da pelicula pela imersdo dos
espécimes em saliva humana por 2 h antes da aplicacdo das solucdes. Apesar de
haver diferenca entre a pelicula salivar formada in vitro e in situ,'*® pode ser
hipotetizado que as proteinas salivares presentes na pelicula adquirida, que também
tem afinidade com a superficie dentaria, possam ter competido com o F+Sn por
receptores de ligacdo, diminuindo assim seu efeito protetor. Evidéncia desse
fendbmeno pode ser observada quando comparamos os resultados de dois estudos

anteriores,3t 123

gue avaliaram o efeito anti-erosivo de solu¢des contendo F e F+Sn
utilizando um mesmo modelo de erosdo-remineralizacdo, com excecdo da saliva,
que em um dos estudos foi artificial** e, no outro, humana.**® No estudo que utilizou
a saliva artificial, as solu¢cbes F e F+Sn reduziram a perda de esmalte em 43 e 57%,
respectivamente, enquanto que no estudo que utilizou a saliva humana, as
porcentagens do potencial de remineralizacdo da saliva humana, respectivas foram
de 8 e 9%. Sem deixar de considerar as possiveis diferencas que possam ter tido de
acordo com os diferentes momentos em que os estudos foram realizados, pode-se
assumir que, dada a magnitude da diferenca, a presenca da pelicula adquirida pode,
de certa forma, influenciar o efeito protetor dos agentes de superficie, no entanto,
mais estudos sdo necessarios para elucidar esse fato.

Ao contrério da solugéo F, que teve seu potencial anti-erosivo melhorado com

a associagdo ao PGA, nenhum dos copolimeros utilizados foi capaz de promover
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uma melhora na protecdo da solugcdo F+Sn. Pode-se supor que, como 0S
copolimeros testados possuem carga e cadeia molecular grande, eles podem, de
alguma forma, ter interferido na ligacdo do estanho a superficie do dente, seja por
ter se ligado ao préprio ion Sn?* em solugéo, tornando-o menos disponivel, seja por
ter dificultado, devido ao grande tamanho molecular, funcionando como uma
armadilha eletrostatica na ligacdo do estanho a superficie. Deve ser ressaltado, no
entanto, que isso nao foi capaz de diminuir o efeito do F+Sn (com excecdo de
guando F+Sn foi combinado com o Gantrez), somente nado foi observado uma
melhora, portanto, se houve de fato um menor efeito do estanho, isso deve ter sido
compensado pelo copolimero. Quando combinado com o Gantrez, F+Sn teve um
desempenho pior que o F, o que pode ser atribuido a alta negatividade do
copolimero, que nesse caso diminuiu, com mais evidéncia, a disponibilidade do
estanho. Essas hipoteses, no entanto, precisam ser melhor investigadas.

Em relacdo ao substrato dentinario, isoladamente, o Gantrez foi o Unico
copolimero que teve efeito protetor contra a erosdo quando comparado ao controle,
apesar desse efeito ter sido apenas pequeno. Como mencionado anteriormente,
como esse copolimero possui 0 mais alto peso molecular entre os testados e € o
gue possui mais carga, pode-se sugerir que ele formou uma camada mais
homogénea na superficie da dentina, que, por possuir um menor conteido mineral e
uma superficie mais irregular, impde uma certa dificuldade para a formacdo de
filmes.*

Todas as solucbes na presenca de fluoretos diminuiram a PS quando
comparadas ao controle, mas nenhum dos copolimeros testados foram capazes de
melhorar o efeito do F e do F+Sn. Além da maior dificuldade para a formacédo de
filmes devido a sua morfologia irregular, importante mencionar que, nesse estudo,*
a porcado organica da dentina ndo foi removida mecanicamente, nem gquimicamente.
Assim, acredita-se que a interacdo dos agentes de superficie com a estrutura
mineralizada foi um processo controlado por difusdo, em que os agentes tinham que
se disseminar entre as fibrilas colagenas para encontrar a por¢cdo mineral da
dentina.*®* O menor efeito do F+Sn e dos copolimeros formadores de filme em
dentina em relacdo ao esmalte esta de acordo com estudos prévios.30: 31 33,101, 147

O modelo desse estudo foi idealizado seguindo as recomendac¢des para a
conducdio de estudos de erosdo/abrasdo in vitro.'*® Para a ciclagem, foi utilizada

saliva humana, na tentativa de simular a presenca da pelicula adquirida sobre a
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superficie do esmalte e avaliar a interagdo da mesma com os agentes formadores
de filme. A pelicula salivar adquirida é composta por diversas proteinas salivares™*
%. 144 o atua como uma membrana semipermedvel, que controla a difusdo de
substancias do meio para a superficie dentaria.’*>  Como na situacdo clinica as
superficies dentérias estdo recobertas pela pelicula salivar adquirida, a presenca
desta contribui para um melhor entendimento da interacdo entre o0s agentes
formadores de filme e o dente.'? 1% 144 Og espécimes foram inseridos por 2 h em
saliva antes do inicio da ciclagem, para que pudesse ser formada uma pelicula
adquirida madura.®
Deve ser mencionado que a acao da abrasao por escovacdo nao foi simulada
nesse estudo. Esse é um importante fator a ser considerado em investigacdes
futuras, pois sabe-se que a escovacdo pode remover a camada amolecida da
superficie erodida, além de poder, potencialmente, influenciar a durabilidade dos
copolimeros formadores de filme nas superficies dentarias.? 3123
Apesar desse estudo ter mostrado um resultado promissor da combinagao de
PGA com o fluoreto de sodio na prevencao da erosdo em esmalte, esse efeito deve
ser comprovado em modelos que simulem a condicdo clinica com mais fidelidade,

como o0s usados em estudos in situ.
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7 CONCLUSAO

De acordo com esse estudo in vitro, conclui-se que os copolimeros Gantrez,
Plasdone e CMC, isoladamente, possuem efeito anti-erosivo no esmalte. O Unico
copolimero capaz de melhorar o efeito protetor do fluoreto de sddio no esmalte foi o
PGA; e nenhum copolimero causou melhora no efeito do fluoreto de sddio mais
cloreto de estanho. Para dentina, o Gantrez foi o Unico copolimero que exibiu uma
certa protecdo contra erosdo, mas ndo houve beneficio complementar na
associacao dos copolimeros com o fluoreto de sédio nem com o fluoreto de sédio
mais cloreto de estanho.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Avaliagcdo do efeito anti-erosivo de solugbes contendo
fluoreto de sddio, cloreto de estanho e alguns copolimeros formadores de
filme”.

Aluno: Savio José Cardoso Bezerra (e-mail: saviocbezerra@hotmail.com)

Orientadora: Profa. Dra. Tais Scaramucci (tais_sca@hotmail.com)
Telefone para contato: (11) 9-8723-6415 (Savio)

Instituicdo/Departamento: Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo/

Departamento de Dentistica
Local da coleta de dados: Laboratério de Pesquisa Aplicada a Dentistica Prof.
Lincoln Steagall.

Este documento sera laborado em duas vias.

Prezado (a) Sr.(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desse estudo de forma totalmente
voluntaria. Esse estudo tem como objetivo avaliar o efeito de solu¢cdes contendo
fluoreto de sodio, cloreto de estanho e alguns copolimeros formadores de filme na
protecdo contra a erosdo do esmalte e dentina.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira na doacdo de saliva. Todas as
coletas serdo realizadas 1 h ap6s o café da manha. No recrutamento, a coleta
salivar sera realizada somente para a deteccdo de eventuais reducdes de fluxo
salivar. Nesse momento, serdo realizadas coletas de fluxo salivar ndo estimulado e
estimulado, com a mastigacdo de um pedaco de parafiime. Para o fluxo néo
estimulado, vocé devera ficar em repouso por 5 min. ApGs esse periodo, vocé
devera ficar com a cabeca levemente abaixada e cuspir a saliva presente na boca
no tubo de coleta por mais 5 min. A saliva ndo deve ser engolida em nenhum
momento. Para o fluxo estimulado, vocé devera mastigar um pedaco de parafilme
por 1 min. ApOs esse periodo, a saliva presente na boca deve ser engolida e a
mastigacéo do parafilme deve continuar, porém a saliva deve ser cuspida no tubo de
coleta. Essa coleta tera duracdo de 2 min. Apos a coleta do recrutamento, sera
realizada a coleta da saliva para o estudo em si. Para essa coleta, vocé (o
voluntario) deverd bochechar agua destilada por 30 segundos, cuspir e estimular a

salivacdo através da mastigacdo de parafilme por 30 segundos. ApOs engolir essa
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saliva, a coleta se iniciara e tera a duracao de, no maximo, 10 minutos. As coletas
serdo realizadas em 20 dias, nos mesmos horarios e no mesmo local, com
temperatura ambiente. A saliva serd coletada em tubos de centrifuga que ficardo
imersos em gelo durante todo o periodo.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que
vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento, que
possui duas coépias, uma ficard com os pesquisadores e outra com vOcé, caso
decida participar na pesquisa. Ambas cépias deverdo estar assinadas.

Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
decida participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade.

O objetivo desse estudo € avaliar o efeito de solu¢gdes contendo fluoreto de
sodio, cloreto de estanho e alguns copolimeros formadores de filme na protecao
contra a erosao do esmalte e dentina.

Justificativa: O desgaste dentario por eroséo é um processo multifatorial que
estd muito presente nos dias atuais e que, ao longo do tempo, pode prejudicar o
estado de saude da denticdo e comprometer o bem-estar do paciente. Clinicamente,
0 processo de erosado se apresenta como uma perda inicial de brilho na superficie do
dente, seguida de planificacdo das estruturas convexas. Com a continua exposi¢ao
aos acidos, concavidades se formam nas superficies lisas e escavacdes sao
observadas nas superficies incisais e oclusais. Em estagios mais avancados, 0
desgaste erosivo pode causar comprometimento severo da morfologia dentaria, com
prejuizo estético e perda da dimensao vertical. Além disso, a exposi¢do da dentina
pode resultar em sintomatologia dolorosa, a qual € chamada de hipersensibilidade
dentinaria. Frente a isso, estudos avaliando a acdo e durabilidade desses
tratamentos in vitro sdo importantes e oportunos. O uso de saliva humana nesses
estudos ajudam a mimetizar a condi¢cao oral com mais fidelidade.

Tempo: A coleta da saliva sera realizada na sessdo de recrutamento e em
mais 19 sessofes, por um periodo de aproximadamente 20 min por sesséao.

Beneficios: Este estudo ajudara a avaliar se os polimeros formadores de
filme terdo algum aumentar os efeitos protetores da combinacao fllor e estanho
contra a erosao dentaria. Nao ha beneficios diretos para vocé, o voluntario.

Riscos: A sua participacdo na pesquisa ndo acarretara em nenhum risco de

ordem fisica ou psicoldgica.
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Ajuda de Custos: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé
e ndo sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional. N&o hé&
indenizacdo prevista, pois, a presente pesquisa nao oferece qualquer dano ao
individuo.

Auxilio a transporte: Caso o participante necessite estar presente no local
da pesquisa, apenas por conta da pesquisa, 0s pesquisadores responsaveis arcardo
CcOm 0S custos necessarios.

Sigilo. As informacgdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao
serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Se houver davidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia (Av. Lineu Prestes 2227, 05508-
000 Séao Paulo, telefone 3091-7960 ou pelo e-mail cepfo@usp.br)”.

Apos ter sido informado e ter minhas duvidas suficientemente esclarecidas
pelo pesquisador concordo em participar de forma voluntaria desta pesquisa.

Agradecemos a contribuicdo e a atencéo,

Savio José Cardoso Bezerra, CROSP: 105399 Assinatura
Profa. Dra. Tais Scaramucci, CROSP: 90363 Assinatura
Nome do participante por extenso Numero do RG Assinatura participante

Sao Paulo, /[ ]/
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do efeito anti-erosivo de solugdes contendo fluoreto de sodio, cloreto de
estanho e alguns copolimeros formadores de filme

Pesquisador: Savio José Cardoso Bezerra

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 45535415.6.0000.0075

Instituicdo Proponente: Universidade de S&o Paulo - Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1235 230

Apresentagédo do Projeto:

Avaliar o efeito anti-erosivo de solugdes contendo fluoreto de sadio (225 ppm F), cloreto de estanho (800
ppm Sn), alguns copolimeros formadores de filme e suas combinacgfes. A agua deionizada sera utilizada
como controle negativo. As solucdes seréo testadas em um modelo de erosdo-remineralizacéo, utilizando
especimes de esmalte e dentina, obtidos de incisivos bovinos (n=10 para cada substrato). Antes do inicio da
ciclagem, os espécimes serdo expostos a saliva humana clarificada por 24 hs. A ciclagem consistira de 5
min de imers&o no acido citrico a 0,3% (pH=2,6), seguido de 60 min de remineralizagcdo em saliva humana.
Esse procedimento sera repetido 4 vezes ao dia, por 5 dias.

O tratamento com as solucdes teste sera realizado 2 vezes ao dia, 30 min apos o primeiro e o ultimo
desafios erosivos, por 2 min. Durante o periodo noturno, os especimes ficardo armazenados em saliva
humana. Ao final do experimento, a perda superficial dos espécimes (em m) sera avaliada com um
perfilémetro otico. Os dados de perda de superficie serdo entdo submetidos & analise estatistica apropriada
(=0,05). Como um experimento adicional, 3 espécimes de cada grupo seréo tratados com as solugGes teste

e avaliados, qualitativamente, através de microscopia eletrénica de varredura (MEV).
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FACULDADE DE

M ODONTOLOGIA DA W"“‘

UNIVERSIDADE DE SAO

Continuacio do Parecer: 1.235.230

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo desse estudo & avaliar o efeito anti-erosivo de solucdes contendo fluoreto de sodio, cloreto de
estanho e alguns copolimeros formadores de filme no esmalte e dentina.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Beneficio avaliado, porém, existe um risco minimo, e nesse projeto assinala que nédo acarretara nenhum.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Todos os questionamentos foram respondidos a contento.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Foram apresentados: Folha de Rosto, TCLE, Projeto de Pesquisa e Autorizacéo do uso do Laboratorio de
Pesquisa Aplicada & Dentistica Prof. Lincoln Steagall.

Recomendacdes:

Tendo em vista a legislacéo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final, utilizando-se da op¢éo "Enviar Notificacéo” (descrita
no Manual "Submeter Notificagc&o”, disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www_saude._gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alterac&o no projeto original deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma objetiva e com

justificativas para nova apreciagao.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto aprovado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Folha de Rosto digitalizar0005_jpg 22/05/2015 Aceito
13:29:43

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/05/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 523724 pdf 13:30:48

Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC .xml 22/05/2015 |Savio José Cardoso Aceito

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227
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Pagina 02 de 03



FACULDADE DE

: @ : ODONTOLOGIA DA Q@M
O UNIVERSIDADE DE SAO
Continuacdo do Parecer: 1.235.230
Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC xml 13:30:48 |Bezerra Aceito
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/05/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 523724 pdf 13:06:46
Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC xml 26/05/2015 |Savio José Cardoso Aceito
13:06:52 |Bezerra
Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC xml 24/06/2015 |Savio José Cardoso Aceito
15:22:24 |Bezerra
Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC xml 24/06/2015 |Savio José Cardoso Aceito
15:23:52 |Bezerra
Outros digitalizar0001(1).pdf 25/06/2015 Aceito
21:28:04
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 523724 pdf 21:28:37
Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml 25/06/2015 |Savio José Cardoso | Aceito
21:28:38  |Bezerra
Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC xml 25/06/2015 |Savio José Cardoso Aceito
21:29:09 _|Bezerra
Outros PB_XML_INTERFACE_REBEC xml 04/08/2015 |Savio José Cardoso Aceito
08:11:27 |Bezerra
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Savio_corrigido_CEP] 20/08/2015 |Savio José Cardoso Aceito
Brochura doc 13:12:25 |Bezerra
Investigador
TCLE / Termos de |[Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 20/08/2015 |Savio José Cardoso Aceito
Assentimento / arecido_Revisado_3_ Doacao_Saliva_hu 13:12:45 |Bezerra
Justificativa de mana.doc
Auséncia
Outros Resposta_CEP_2 docx 20/08/2015 |Savio José Cardoso Aceito
13:13:23 |Bezerra
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 523724 pdf 13:13:49

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o
SAO PAULO, 18 de Setembro de 2015
Assinado por:
Maria Gabriela Haye Biazevic
(Coordenador)
Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAOQ PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica no Uso de Animais

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Cormissdo de Etica no Uso de Animais
Tel. (11) 3091 7842
ceuafo@usp.br

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo CEUA/FOUSP N° 022/2015
referente ao projeto intitulado: “Avaliagdo do efeito anti-erosivo de solucgtes -
contendo fluoreto de sédio, cloreto de estanho e alguns copolimeros formadores
de filme em esmalte e dentina bovinos” sob a responsabilidade de execugao dos
autores Profa. Dra. Tais Scaramucci Forlin e do aluno Savio José Cardoso
Bezerra, foi analisado na presente data e considerado isento de analise da CEUA por

utilizar material de origem animal, dentes bovinos provenientes de frigorifico.

Séo Paulo, 03 de agosto de 2015.

=,
=

Prof. Dr. Victor Elias Arana-Chavez
Presidente da CEUA/FOUSP

Awv. Prof. Lineu Prestes, 2227 — S&o Paulo, SP ~ Cep 05508-000
www.fo.usp.br



