UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

JULIANA CALISTRO DA SILVA

Impacto de um dentifricio contendo silicato de célcio, fosfato e fldor
no desgaste erosivo da dentina

BAURU
2017






JULIANA CALISTRO DA SILVA

Impacto de um dentifricio contendo silicato de calcio, fosfato e fldor
no desgaste erosivo da dentina

Dissertagdo apresentada a Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sdo Paulo para obtengdo do
titulo de Mestre em Ciéncias no Programa de Ciéncias
Odontolégicas Aplicadas, na éarea de concentracdo
Odontopediatria.

Orientadora: Profa. Dra. Daniela Rios Honério

Versao corrigida

BAURU
2017



Silva, Juliana Calistro da

Si38i Impacto de um dentifricio contendo silicato de calcio,
fosfato e fluor no desgaste erosivo da dentina / Juliana Calistro
da Silva. — Bauru, 2017.
57 p.il.; 30 cm.

Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia de
Bauru. Universidade de Sao Paulo.

Orientadora: Profa. Dra. Daniela Rios Honério

Nota: A versdo original desta dissertacdo encontra-se disponivel no

Servico de Biblioteca e Documentacdo da Faculdade de Odontologia de
Bauru - FOB/USP.

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a
reproducdo total ou parcial desta dissertacdo, por processos
fotocopiadores e outros meios eletrénicos.

Juliana Calistro da Silva

Data:

Comité de Etica da FOB/USP
CAAE: 55674916.0.0000.5417
Data: 17/08/2016










DEDICATORIA

@mmwﬂ%a@m,mmw%
&Megwm%,mmmm,
akoa@muﬂaw,emw.






AGRADECIMENTOS

A Deus

Por me dar a chance de recomecar todos os dias, por ter me amparado em meus
momentos de fraqueza e fracassos, e por nunca se esquecer ou me abandonar, pelas conquistas

obtidas, por toda forga e perseveranca.

Aos meus pais Ana Lucia e Joaquim Carlos

Por todo carinho, dedicacdo e apoio em minhas escolhas, e sem vocés talvez eu nédo
tivesse alcancado mais um sonho. Obrigada por acreditarem em mim e por todas as renuncias

gue em muitos momentos tiveram que fazer para nunca me faltar nada.

Obrigada por todo amor.

Ao meu irmao Antonio

Por me apoiar e por entender minha auséncia, por todo amor e carinho. E quero dividir
com Vvocé mais essa conquista. Esse ano vocé iniciou seu curso de Odontologia e me sinto
honrada por ter servido de exemplo e inspiracdo a vocé. Atualmente também meu amigo de

apartamento... kkkkk Amo vocé!!

A todos meus amigos

Obrigada a todos meus amigos que sempre estiveram ao meu lado, e que
acompanharam toda minha trajetéria até aqui, que entenderam minha auséncia em alguns
momentos, que me incentivaram, deram conselhos, e aqueles que pude compartilhar todos 0s
sentimentos, e que quero compartilhar com vocés mais uma conquista de muitas que virdo.
Agradeco em especial a Laysa, Livia, Natieli, Raquel, Luciana, Danton, Amauri e Henrico que

sempre estiveram presentes.

Agradeco também aos meus amigos que 2017 me presenteou, Kamila, Nayara,

Juliana, Mirela, Daniel e Lucas que nosso grupo SOS nunca tenha fim.






As minhas amigas que conquistei no mestrado
Daniela, Estefania, vocés sdo minhas estrangeiras preferidas, yo quiero siempre!!

Amigas Tassia, Eloa, Mariel obrigada por esses dois anos de companheirismo, vocés

s80 especiais.

Gabriela obrigada por ser essa grande amiga, por todo apoio, pela parceria, por ser uma
amiga de todas as horas, tenho muito orgulho e admiragdo pela pessoa e profissional que é.

Priscila obrigada amiga por tudo, pelo companheirismo, desabafos, viagens para
congresso, pelas caronas, por ser uma pessoa incrivel. Vocé € a dogura e organizacao em pessoa.

Adoro vocé!

Franciny obrigada por toda paciéncia, por todas as vezes que me ajudou, pela
companhia nos laboratdrios de noite, finais de semana e férias, pela parceria na pesquisa, sou

muito grata por tudo que fez por mim.

Maisa obrigada por tudo, é a meiguice e calma em pessoa, segundo a turma de
graduacdo minha gémea (kkkk), obrigada por todo carinho e apoio.

Muito obrigada amigos por fazerem parte da minha vida.

A minha orientadora

Profa. Dra. Daniela Rios Hondrio, pelo exemplo e excelente profissional, pelos
ensinamentos dispensados ao longo destes dois anos que foram essenciais para minha formacéo,
e também por ensinar a realizar os atendimentos de modo humanizado, sempre buscando a
melhor alternativa de tratamento visando o paciente como um todo. Tenho uma enorme
admiracdo pelo modo com que se dedica aos detalhes, pelo carinho por trabalhar no que
realmente gosta, pela persisténcia e otimismo. Além de toda paciéncia ao me orientar para que

esta pesquisa fosse possivel. Muito obrigada por tudo!!

A todos os mestres

Profa. Dra. Thais Marchini de Oliveira Valarelli, Prof. Dr. Thiago Cruvinel da Silva
e Profa. Dra. Maria Aparecida de Andrade Moreira Machado, excelentes profissionais que
compartilharam seus conhecimentos, experiéncias clinicas e cientificas, dando todo suporte

para meu crescimento profissional.






Aos pacientes

Que tiveram paciéncia durante o tratamento, e que confiaram a mim a possibilidade de
aplicar na pratica todo conhecimento obtido nas aulas tedricas, alem de obter fotos dos
tratamentos para montagem de aulas, que foi de extrema importancia para minha experiéncia e
aprendizado profissional. Contudo dar a estes pequenos pacientes belos sorrisos foi muito
gratificante.

Aos meus voluntarios

Obrigada por aceitarem participar sem hesitar desta pesquisa, pois sem VOcés jamais
seria possivel realiza-la, muito obrigada por terem levado a sério cada passo e adequar a rotina
de vocés durante as quatro semanas, muito obrigada pelo tempo, dedicacdo, Sou eternamente

grata a vocés!!

Aos alunos de graduacao

Em especial a turma LII e LIl que tive o privilégio de ter meu primeiro contato

auxiliando nas orientacfes em clinica, laboratério, e aplicagdo de provas.

Aos funcionarios

Dona Lia, Estela, Lilian, da clinica da Odontopediatria, Telma e Larissa do laboratério

de bioguimica, obrigada por toda ajuda, pelas conversas, e carinho.

Evandro do laboratério da Odontopediatria, sou muito grata pela ajuda na pesquisa
com a fabricacdo dos &cidos que foram muitos, pela companhia, e aprendi a levar blusa por

causa do ar condicionado modo congelante que sé vocé suporta (kkkk).

A todos os funcionarios do bandejdo, onde almocei quase todos os dias e sempre fui

muito bem recebida com sorrisos e cumprimentos.

A todos os funcionarios das portarias, em especial a Patricia, que todos os dias me

recebeu com um sorriso enorme e sempre de bom humor.

Por fim a todos que torceram por mim e colaboraram direta ou indiretamente para a
concretizacdo desta pesquisa 0 meu MUITO OBRIGADA!






RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar in situ a eficicia da aplicacdo do
dentifricio com adicdo de silicato de calcio, fosfato e flGor na prevencéo do desgaste erosivo,
considerando os episodios de erosdo e/ou abrasdo da dentina. Utilizando um protocolo in situ,
apos a confeccdo dos blocos de dentina de dentes bovinos, foi realizada a dureza de superficie
para selecdo dos espécimes e a analise do perfil inicial. Por conseguinte, os espécimes foram
distribuidos em dispositivos intrabucais utilizados pelos voluntarios previamente selecionados,
apos o calculo da amostra. Os grupos em estudo foram Gl e Gll — aplicacdo de dentifricio com
adicdo de silicato de calcio, fosfato e flior (REGENERATE Enamel Science™), pH 9,60;
controles positivos Glll e GIV - aplicacéo de dentifricio AmF-NaF-SnCl, (Elmex® EROSION
PROTECTION), pH 4,54; e controles negativos GV e GVI - aplicacdo de agua; sendo que 0s
grupos pares foram submetidos a erosdo (ERO) e os impares a erosdo mais abrasdo
(ERO+ABR). O estudo foi randomizado, cruzado e cego para o pesquisador, contendo trés
fases, de acordo com cada tratamento experimental, controle positivo e controle negativo. Em
cada uma das fases in situ de cinco dias, 16 voluntarios utilizaram dispositivos palatinos (quatro
blocos: dois ERO e dois ERO+ABR), os quais 4x/dia eram imersos em acido citrico 0,5% por
2 minutos e 2x/dia o voluntario aplicava solucdo de dentifricio, concentracdo 1:3 (slurry) ou
agua, de acordo com cada tratamento, nos quatro espécimes ap6s a primeira e terceira ciclagem.
Em dois deles, a escovacao era realizada com escova elétrica por 15 segundos por espécime,
para simular episodios de abrasédo, apos a aplicacdo do slurry. A variavel de resposta adotada
foi a perfilometria. Os dados foram analisados por ANOVA a dois critérios e teste de Tukey
(p<0,05). A perda de dentina foi semelhante para erosdo e erosdo associada a abrasdo. O
tratamento com dentifricio EImex foi capaz de prevenir a perda em dentina de 23% para erosdo
e 26% para erosao associada a abrasdo, sendo a perda de dentina estatisticamente menor, que 0
dentifricio Regenerate e o controle agua, sendo que os dois ultimos resultaram em desgaste
estatisticamente semelhante. Conclui-se que o uso do dentifricio contendo silicato de célcio,
fosfato de sddio e flior ndo foi capaz de diminuir a perda de dentina frente a desafios erosivos

e abrasivos.

Palavras-chave: Erosdo dentaria. Dentina. Dentifricio. Abrasao. In situ.






ABSTRACT

Impact of a dentifrice containing calcium silicate, phosphate, and
fluoride on erosive dentin wear

This study aimed to evaluate the effectiveness of in situ application of a dentifrice
containing calcium silicate, phosphate, and fluoride on the prevention of erosive wear,
considering the episodes of dentin erosion and/or abrasion. This was an in situ study. After the
construction of the dentin blocks from bovine teeth, the surface hardness was performed to
select the specimens followed by the initial profile analysis. Then, the specimens were placed
in intraoral devices used by previously selected volunteers, after the sample size calculation.
The study groups were: Gl and Gl — application of dentifrice containing calcium silicate,
phosphate, and fluoride (REGENERATE Enamel Science ™) pH 9,60; positive controls GllII
and GIV - application of AmF-NaF-SnCl, dentifrice (Elmex® EROSION PROTECTION) pH
4,54; and negative controls GV and GVI - application of water. The even-numbered groups
were subjected to erosion (ERO) and the odd-numbered groups to erosion and abrasion (ERO
+ ABR). This randomized, cross, and blinded study had three stages (one per type of treatment).
In each of the 5-day in situ stages, 16 volunteers worn the palatal devices (4 blocks: 2 ERO and
2 ERO + APR), which were immersed into 0.5% citric acid, for 2 min, 4x/day. The volunteer
applied either the dentifrice slurry (1:3 concentration) or water on the four specimens, 2x/day
after the first and third cycling. On two specimens, toothbrushing was performed with electric
toothbrush for 15 s per specimen, to simulate episodes of abrasion, after slurry application. The
response variable adopted was the profilometry. Data were analyzed by two-way ANOVA and
Tukey test (p<0.05). The dentin loss was similar both for erosion and erosion associated to
abrasion. Treatment with ElImex dentifrice promoted a dentin loss of 23% for erosion and 26%
for erosion associated with abrasion, with statistically smaller than that of the dentifrice
Regenerate and the water control. The water control had a wear statistically similar to the
dentifrice Regenerate. In conclusion, the use of a dentifrice containing calcium silicate, sodium
phosphate, and fluoride was not able to decrease the dentin loss after erosive and abrasive

challenges.

Keywords: Tooth erosion. Dentin. Dentifrices. Tooth abrasion. In situ.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, devido a sua alta prevaléncia (MURAKAMI et al., 2011; SALAS
et al., 2015), diversos estudos estdo sendo realizados visando uma melhor compreensdo dos
processos envolvidos na erosdo dentéria e buscando terapias preventivas adequadas
(RAKHMATULLINA; BEYELER; LUSSI, 2013; BUZALAF; MAGALHAES; WIEGAND,
2014; HUYSMANS; YOUNG; GANSS, 2014). A erosao dentaria é caracterizada pela perda
de tecido dental duro, com progressivo amolecimento de sua superficie, devido a sua exposi¢édo
a &cido, sem a presenca de bactérias (TEN CATE; IMFELD, 1996; LUSSI; HELLWIG, 2014).
E uma condicdo multifatorial, na qual estido envolvidos fatores quimicos, bioldgicos e
comportamentais (LUSSI; HELLWIG, 2014).

O mecanismo causal da erosdo dentdria € complexo mas geralmente envolve a
exposicao das estruturas dentérias a acdo de acidos, que pode ocorrer por fatores intrinsecos,
que se dao por acidos produzidos pelo estdmago, que entram em contato com a cavidade bucal
em patologias como bulimia e refluxo gastresofagico (MAGALHAES et al., 2009); ou por
fatores extrinsecos, como a ingestdao de bebidas, alimentos, ou exposicdo ambiental a agentes
acidos (SHELLIS; FEATHERSTONE; LUSSI, 2014). Clinicamente, o tecido acometido com
maior frequéncia é o esmalte (JAEGGI; LUSSI, 2014), entretanto em casos de desgaste dentario
erosivo mais severo, a dentina é afetada. Por outro lado, a dentina também pode ser exposta nos
estagios iniciais de erosdo na regido cervical dos dentes na qual a espessura de esmalte é mais
delgada ou nas pontas de cuspides erodidas (GANSS; KLIMEK; SCHLUETER, 2014).
Adicionalmente a dentina radicular muitas vezes é exposta devido a ocorréncia de recessao
gengival, ficando susceptivel ao desgaste dentario erosivo (ALGARNI; LIPPERT; HARA,
2015).

Na eroséo dentinaria, a desmineralizacdo comeca na regido peritubular, seguindo em
direcdo a dentina intertubular, expondo as fibrilas colagenas (HANNAS et al., 2016). Estas
fibrilas compBem a matriz orgénica dentinéria, a qual é capaz de retardar a desmineralizagdo
por meio da diminuicdo da difusdo dos agentes desmineralizadores para as regides mais
profundas da dentina (HARA et al., 2005). A taxa de desmineralizacdo da dentina diminui
quando a quantidade de colageno exposto aumenta (KLONT; TEN CATE, 1991; KLETER et

al., 1994). No entanto, se houver a degradacdo quimica e/ou mecénica da matriz orgéanica


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Algarni%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lippert%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hara%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hara%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26106907
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dentinaria, poder4d haver a desmineralizacio da dentina subjacente (BUZALAF,;
MAGALHAES; WIEGAND, 2014).

A ocorréncia ou progressao da erosdo deve ser prevenida, pois a mesma pode levar a
hipersensibilidade dentinaria, comprometimento estético, afetar a mastigacédo e eventualmente
pode resultar em exposic¢do pulpar (LAMBRECHTS et al., 1996; HARA,; LUSSI; ZERO, 2006;
SCHLUETER; JAEGGI; LUSSI, 2012), impactando na qualidade de vida do individuo (AL-
OMIRI; LAMEY; CLIFFORD, 2006). Os dentifricios sdo considerados importantes
carreadores de agentes anti-erosivos (GANSS; KLIMEK; SCHLUETER, 2014). Os dados
encontrados na literatura sdo controversos quanto ao efeito dos dentifricios fluoretados contra
a erosdo (GANSS; KLIMEK; SCHLUETER, 2014; HUYSMANS; YOUNG; GANSS, 2014).
Além disso, pouco se sabe sobre os efeitos das varias formulacGes de dentifricios sobre a
dentina, principalmente no que diz respeito as caracteristicas histoldgicas da dentina (GANSS;
KLIMEK; SCHLUETER, 2014).

A superioridade das formulagBes com Sn*?/F em relacdo as formulagbes com
compostos fluorados monovalentes tem sido demonstrada quando aplicadas como solucéo de
dentifricio (HOOPER et al., 2007; GANSS et al., 2011, 2012). Porém, quando ha associacdo
com um impacto fisico (abrasdo), as pastas de dentes a base de Sn*?/F- foram muito semelhantes
as outras pastas. No entanto, a adicdo de quitosana a uma formulagdo Sn*?/F aumentou
significativamente a inibicdo da erosdo e a prevengdo da abrasdo (GANSS et al., 2012),
provavelmente pela sua adsorcdo na superficie do esmalte, formando uma camada protetora.
Na dentina, esta formulacdo apresentou efeito limitado (GANSS; KLIMEK; SCHLUETER,

2014), mas ainda € a formula¢do com melhores resultados.

Estudos tém sido realizados em relagdo aos materiais bioativos que induzem a
formacéo de fosfato de célcio, os quais podem promover beneficios para o substrato dentério
(LI et al., 2014). Algumas pesquisas demonstraram que alguns tipos especificos de silicato de
calcio (como o CasSiOs) podem induzir a rapida formacéao de hidroxiapatita em saliva, podendo
integrar-se ao esmalte amolecido recuperando o mineral perdido ou ao esmalte higido
promovendo protecdo aos desafios erosivos (DONG et al., 2010; PARKER et al., 2014). No
entanto, um estudo mostrou que a eficicia do silicato de célcio (CasSiOs) na reducdo da
desmineralizacdo, utilizando um modelo in vitro de ciclagem de pH, é semelhante ao tratamento
com 1000 ppm de fluoreto e que resultados mais promissores sdo obtidos quando o CasSiOs é
combinado com o fluoreto, com menor desmineralizacdo do esmalte (WANG et al., 2012). No

entanto ainda ndo existem estudos que avaliem esse tipo de material em dentina.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Omiri%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17165300
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Omiri%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17165300
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamey%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17165300
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clifford%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17165300
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Atualmente, encontra-se em comercializagdo um creme dental de uso diario e um
sérum potencializador de uso mensal por trés dias consecutivos da REGENERATE Enamel
Science™ para o tratamento da erosdo dentaria. O fabricante informa que o mecanismo de acéao
do produto é baseado na combinacdo do silicato de célcio e fosfato de sddio que se ligam e
integram ao tecido duro dentario formando hidroxiapatita nessa superficie. O creme dental
possui como proposta de recuperacdo da composi¢cao mineral do esmalte com o uso regular do
produto e também, o poder de “regenerar” 82% de esmalte perdido com apenas trés dias de uso.
Com a utilizacéo do sérum combinado com o creme dental existe a promessa de potencializacdo

de 43% de “regeneracdo” do esmalte.

Algumas pesquisas realizadas in vitro e in situ, utilizando como variavel de resposta a
dureza de superficie do esmalte, mostraram que o dentifricio contendo silicato de célcio, fosfato
de sodio e fluoreto quando comparado a um dentifricio convencional com fluoreto de sédio
promoveu menor desmineralizagdo causada por acido latico (simulando desafio cariogénico)
ou por &cido citrico (simulando o desafio erosivo) e também, potencializou a remineralizagéo
do esmalte dentario (HORNBY et al., 2014; JONES et al., 2014). Ainda, o0 uso combinado do
dentifricio contendo silicato de célcio, fosfato de sddio e fldor com o gel de duas fases composto
de silicato de célcio, fosfato e fllor demonstrou aumentar o potencial de remineralizacdo do
esmalte amolecido por acido citrico in vitro e in situ, comparado com o uso do dentifricio com
fluoreto ou com o uso somente do dentifricio contendo silicato de célcio, fosfato de sodio
(HORNBY et al., 2014; JOINER et al., 2014; JONES et al., 2014).

Até o presente momento, ndo existem pesquisas suficientes que comprovem a eficacia
do produto para ser utilizado em larga escala, mesmo assim o produto encontra-se disponivel
no mercado de facil aquisicdo pela populacdo. Todas as pesquisas realizadas sobre o creme
dental e o sérum REGENERATE Enamel Science™ mensuraram apenas a dureza de superficie
do esmalte ou se houve ou ndo formacdo de hidroxiapatita na superficie dentaria. Ao se
considerar a situacdo clinica, geralmente a forca mecénica gerada pela escovacéo iré incidir
sobre a superficie erodida. Portanto, o efeito da erosdo e da abrasdo sdo aditivos ou até
sinérgicos na perda de tecido dentario (WEST; JOINER, 2014). Na dentina a dissolucéo do
mineral leva & exposi¢do da matriz organica, a qual é excepcionalmente resistente & acdo de
acidos e forcas mecanicas (WIEGAND; SCHLUETER, 2014) e a precipitacdo de hidroxiapatita
poderia levar a uma estabilizacdo desta matriz. No entanto, ndo existem pesquisas que avaliem
a acdo do dentifricio com adicdo de silicato de célcio, fosfato e fllor sobre o substrato
dentinario, que pode se apresentar clinicamente exposto.
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2 OBJETIVO

O presente estudo in situ teve como objetivo avaliar a eficacia da aplicacdo do
dentifricio com adicao de silicato de calcio, fosfato e flior (REGENERATE Enamel Science™)
na prevencdo do desgaste erosivo da dentina, considerando episddios de erosdo e eroséo
associada a abrasé&o.
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3 ARTIGO

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar in situ a eficacia da aplicacdo do
dentifricio com adi¢do de silicato de célcio, fosfato e flior na prevengdo do desgaste erosivo,
considerando os episddios de erosdo e/ou abrasdo da dentina. Utilizando um protocolo in situ,
apos a confecgdo dos blocos de dentina de dentes bovinos, foi realizada a dureza de superficie
para selecdo dos espécimes e a andlise do perfil inicial. Por conseguinte, os espécimes foram
distribuidos em dispositivos intrabucais utilizados pelos voluntarios previamente selecionados,
apos o calculo da amostra. Os grupos em estudo foram Gl e Gll — aplicacdo de dentifricio com
adicdo de silicato de calcio, fosfato e flior (REGENERATE Enamel Science™), pH 9,60;
controles positivos GllI e GIV - aplicacéo de dentifricio AmF-NaF-SnCl, (Elmex® EROSION
PROTECTION), pH 4,54; e controles negativos GV e GVI - aplicacdo de agua; sendo que 0s
grupos pares foram submetidos a erosdo (ERO) e os impares a erosdo mais abrasdo
(ERO+ABR). O estudo foi randomizado, cruzado e cego para o pesquisador, contendo trés
fases, de acordo com cada tratamento experimental, controle positivo e controle negativo. Em
cada uma das fases in situ de cinco dias, 16 voluntarios utilizaram dispositivos palatinos (quatro
blocos: dois ERO e dois ERO+ABR), os quais 4x/dia eram imersos em &cido citrico 0,5% por
2 minutos e 2x/dia o voluntario aplicava solucdo de dentifricio, concentracdo 1:3 (slurry) ou
agua, de acordo com cada tratamento, nos quatro espécimes apds a primeira e terceira ciclagem.
Em dois deles, a escovacao era realizada com escova elétrica por 15 segundos por espécime,
para simular episédios de abrasdo, ap6s a aplicacdo do slurry. A variavel de resposta adotada
foi a perfilometria. Os dados foram analisados por ANOVA a dois critérios e teste de Tukey
(p<0,05). A perda de dentina foi semelhante para erosdo e erosdo associada a abrasdo. O
tratamento com dentifricio EImex foi capaz de prevenir a perda em dentina de 23% para eroséo
e 26% para erosao associada a abrasdo, sendo a perda de dentina estatisticamente menor, que 0
dentifricio Regenerate e o controle agua, sendo que os dois ultimos resultaram em desgaste
estatisticamente semelhante. Conclui-se que o uso do dentifricio contendo silicato de célcio,
fosfato de sddio e flior ndo foi capaz de diminuir a perda de dentina frente a desafios erosivos

e abrasivos.

Palavras-chave: Erosdo dentaria. Dentina. Dentifricio. Abrasdo. In situ.
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Introducéo

Os dentifricios fluoretados sdo amplamente indicados para a prevencdo da cérie
dentaria pois os mesmos sdo utilizados na escovacdo, associando o controle mecanico do
biofilme dentério pela abrasdo as propriedades anticariogénicas dos fluoretos (WALSH et al.,
2010; BUZALAF et al., 2011; PESSAN; TOUMBA; BUZALAF, 2011). Atualmente, devido a
alta prevaléncia de erosdo dentaria (SALAS et al., 2015) os dentifricios também tém sido
utilizados para a sua prevencdo (HUYSMANS; YOUNG; GANSS, 2014). No entanto, o efeito
dos dentifricios é controverso, pois 0 mecanismo de acdo para o desgaste dentario erosivo €
distinto do mecanismo para a cérie dentaria (HUYSMANS; YOUNG; GANSS, 2014). A lesao
de erosdo €é caracterizada por um amolecimento da superficie do substrato dentério provocada
pela acdo de acidos intrinsecos ou extrinsecos, a qual pode ser removida pela agdo mecénica da
abrasdo, resultando no desgaste dentario erosivo (SHELLIS; ADDY, 2014; LUSSI;
CARVALHO, 2014). A propria escovacdo pode ser considerada como um fator favoravel ao
aumento do desgaste dentario erosivo, desta forma os dentifricios devem ter um mecanismo de
acdo que proteja a superficie dentaria contra a acdo acida e diminua o impacto mecanico da
escovacdo, por isso varias formulacdes de dentifricios vém sendo desenvolvidas
especificamente para garantir essas necessidades (AYKUT-YETKINER; ATTIN; WIEGAND,
2014; HUYSMANS; YOUNG; GANSS, 2014).

Tem-se estudado os materiais bioativos que induzem a formac&o de fosfato de célcio
que podem promover beneficios para o substrato dentario (LI et al., 2014). Algumas pesquisas
demonstraram que alguns tipos especificos de silicato de célcio (como o CaszSiOs) podem
induzir a réapida formacdo de hidroxiapatita em saliva, podendo integrar-se ao esmalte
amolecido recuperando o mineral perdido ou ao esmalte higido promovendo protecdo aos
desafios erosivos (DONG et al., 2010; PARKER et al., 2014). A associagdo deste componente
aos fluoretos trouxeram resultados promissores na inibicdo da eroséo e endurecimento da
superficie erodida (WANG et al., 2012). Atualmente, encontra-se em comercializacdo um
creme dental de uso diario da REGENERATE Enamel Science™ a base de silicato de célcio e
fluoreto para o tratamento da erosdo dentéria. O fabricante informa que o mecanismo de acéo
do produto é baseado na combinacgdo do silicato de célcio e fosfato de sodio que se ligam e
integram ao tecido duro dentario formando Hidroxiapatita nessa superficie. Algumas pesquisas
realizadas in vitro e in situ, utilizando como variavel de resposta a dureza de superficie do
esmalte, mostraram que o dentifricio contendo silicato de célcio, fosfato de sédio e fluoreto

quando comparado a um dentifricio convencional com fluoreto de sddio promoveu menor
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desmineralizacdo por acido citrico e potencializou a remineralizagdo do esmalte dentério
(HORNBY etal., 2014; JONES et al., 2014). Até o momento, as pesquisas realizadas sobre este
creme dental mensuraram apenas a dureza de superficie do esmalte ou se houve ou ndo
formacéo de hidroxiapatita na superficie dentaria, ndo existindo estudos com a utilizacdo do
dentifricio para escovacao, ou seja, com acdo abrasiva e variavel de resposta considerando a

perda de estrutura dentéria em altura (desgaste).

Clinicamente pode haver a percep¢do de que a dentina s6 € exposta em casos mais
severos de erosdo, havendo como alternativa apenas o tratamento restaurador. No entanto,
mesmo em lesBes erosivas iniciais, pode haver exposi¢do dentinéria na regido cervical ou nas
pontas de cuspides (GANSS; LUSSI, 2014) e nestas situacBes deve-se interpor um tratamento
preventivo para que nao haja evolucdo de perda dentinaria. Nestes casos os dentifricios sdo
veiculos ideais para aplicacdo de agentes ativos, pois a escovacao faz parte dos cuidados diarios
com a saude bucal (HUYSMANS; YOUNG; GANSS, 2014). Cabe ressaltar ainda que na
dentina a dissolucéo do mineral leva a exposi¢ao da matriz orgénica, a qual é excepcionalmente
resistente & acdo de acidos e forcas mecénicas (WIEGAND; SCHLUETER, 2014), mas
suceptivel a acdo de enzimas proteoliticas (BUZALAF; MAGALHAES; WIEGAND, 2014).
Desta forma a precipitacdo de hidroxiapatita poderia levar a uma estabilizacdo desta matriz,
protegendo contra a progresédo da erosdo. No entanto, ndo existem pesquisas que avaliem a acéo
do dentifricio com adicdo de silicato de célcio, fosfato e flior sobre o substrato dentinario.
Diante do exposto o0 objetivo do presente estudo sera avaliar a eficacia da aplicacdo do
dentifricio com adigéo de silicato de célcio, fosfato e flior (REGENERATE Enamel Science™)

na prevencdo do desgaste erosivo da dentina, considerando episodios de erosdo e abrasao.

Material e Métodos

Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo, CAAE
55674916.0.0000.5417. Alunos de po6s-graduacao participaram como voluntarios da pesquisa,

apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Delineamento experimental

Este estudo in situ foi do tipo cruzado e cego (para pesquisador), envolvendo um
desenho aleatorio sendo realizado em trés periodos de cinco dias (com intervalo de sete dias).
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O numero de 16 voluntarios foi estipulado considerando trés grupos em estudo (trés tipos de
tratamento) com uma diferenca minimamente detectvel de 2 um de degaste, desvio padrdo
obtido em estudo piloto (com dois voluntarios) de 1,75, erro a de 5% e erro B de 20%. Apesar
da unidade amostral ser o voluntario, para cada grupo de estudo foram utilizados dois blocos
de dentina por voluntario. Foram estudados os tipos de tratamento em trés niveis Gl e GIl —
aplicacdo de dentifricio com adicdo de silicato de célcio, fosfato e fllor (REGENERATE
Enamel Science™); controles positivos GIII e GIV - aplicacdo de dentifricio AmF-NaF-SnCl;
(Elmex® EROSION PROTECTION); e controles negativos GV e GVI - aplicagdo de agua;
sendo que os grupos pares foram submetidos a erosao e os impares a erosdo associada a abrasao,
sendo o tipo de desgaste, o outro fator em estudo. Os espécimes de blocos bovinos de dentina
foram selecionados pela dureza de superficie inicial (SMH inicial) e pela perfilometria inicial,

a seguir os blocos foram aleatoriamente distribuidos em 6 grupos e 16 voluntarios.

Cada dentifricio foi testado em uma fase de cinco dias. Os voluntarios utilizaram
dispositivos intrabucais palatinos contendo quatro blocos de dentina por fase (dois para eroséo
e dois para erosao + abrasdo). A etapa in situ correspondeu ao uso do dispositivo intrabucal
palatino, com quatro imers@es diarias do aparelho em acido citrico 0,5% por 2 minutos,
aplicacdo da solucdo de dentifricio (slurry) concentracdo 1:3 em estudo duas vezes ao dia (ap6s
a primeira e a terceira erosdao) em todos 0s espécimes e realizacdo da escovacdo apenas nos

espécimes a serem abrasionados por 15 segundos em cada espécime.

Os resultados foram avaliados por analise perfilométrica, por meio da sobreposicéo

gréafica (inicial e apos ciclagem erosiva/abrasiva).

Obtencao dos espécimes de dentina

Para o presente estudo foram utilizados aproximadamente 250 dentes bovinos
extraidos de gado da raca Nelore com idade média de 36 meses, abatidos para o consumo, no
Frigorifico Vangeélio Mondelli Ltda., em Bauru, SP, mantidos em solucéo de tymol (pH 7,0)

por 30 dias.

Primeiramente as raizes foram separadas de suas coroas, com o auxilio de um torno
para polimento odontoldgico adaptado para corte (Fabrica Nacional de Motores Monofasicos
Nevoni / Serie 16.223, Tipo: TG1/3, S&o Paulo) e um disco diamantado Diaflex-F (Wilcos do
Brasil, Industria e Comércio Ltda., Petropolis), onde foi feita uma seccdo na porcao cervical

dos dentes.
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A sequir, foi utilizado o aparelho de corte de precisdo (ISOMET Low Speed Saw,
Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) e com o auxilio de dois discos diamantados dupla face (XL
12205, “High concentration”, 102 x 0,3 x 12,7 mm?® Extec Corp., Enfield, CT, USA/ Ref:
12205) e um espacador de aco inoxidavel (7 cm de didametro, 4 mm de espessura e orificio
central de 1,3 cm) entre os discos com velocidade de 300 rpm, refrigerado com agua deionizada,
foram obtidos os blocos de 4 x 4 mm? de dentina da porgéo radicular.

Apds o corte, os blocos de dentina foram planificados e polidos em uma Politriz
Metalografica (APL 4, Arotec, Cotia, SP). Os espécimes foram polidos utilizando lixas de
carbeto de silicio de granulagdo 320, 600 e 1200 (Extec. Corp.) em baixa velocidade até que a
superficie estivesse plana e com aspecto vitreo. Entre as trocas de lixas, os discos contendo 0s
espécimes foram lavados em ultrassom T7 Thornton (Unique Ind. e Com. de produtos
Eletrénicos Ltda., Sdo Paulo, SP), durante 5 minutos, com agua deionizada (200 mL),
impedindo a interferéncia dos gréos das lixas na lisura do tecido. Para o polimento final, foi
utilizado um pano de feltro (Extec. Corp.) umedecido em solugdo de diamante de 1um
(Buehler), durante 3 minutos. Apds o ultimo polimento, os espécimes retornaram ao ultrassom,

durante 10 minutos.

A dureza superficial inicial dos espécimes de dentina foi avaliada utilizando um
microdurémetro (HMV-2000/ Shimadzu Corporation) acoplado a um computador e um
software especifico para a analise das imagens (Cams-Win-New Age Industries). Utilizou-se
um penetrador diamantado tipo Knoop e na regido central de cada espécime foram realizadas
cinco endentagdes (25 g/15 segundos) com distancia de 200 um entre elas. Foram desprezados
0s espécimes com valor médio de microdureza 10% acima ou 10% abaixo da média de todos
0s espécimes. O nimero de espécimes em estudo foi de 192, sendo quatro espécimes para cada

fase por voluntario.

Para possibilitar a analise perfilométrica foi necessario realizar duas marcagdes em
cada espécime para delimitar as areas controle e teste. As marcagdes delimitaram trés areas, as
duas areas laterais corresponderam as areas de referéncia (posteriormente protegidas com

esmalte de unha) e a area central correspondeu a area teste (2,00 mm).

A leitura do perfil foi realizada por meio do uso de um perfildmetro Marh (MarSurf
GD 25, Gottingen, Germany) com o software de contorno (MarSurf XCR 20), acoplado a um
microcomputador. Os espécimes foram fixados ao dispositivo de padronizacao de posicao e as
medidas que determinaram a sua localizacdo foram registradas para permitir a sua recolocagéo

exata ap0s a ciclagem erosiva, possibilitando assim a realizacdo de novas andlises
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perfilométricas na mesma localizagdo. Em cada espécime foram feitas cinco leituras a uma
distancia pré-determinada de 2,25; 2,0; 1,75; 1,5 e 1,25 um do espécime em relacdo a posicéo
da ponta avaliadora. Os graficos dos perfis oriundos do percurso da ponta sobre o espécime
foram salvos individualmente. Os espécimes com curvatura acentuada, detectada no perfil

inicial, foram excluidos.

Os blocos de dentina dentro dos padres de eroséo e perfil selecionados foram
embalados em envelope de papel grau cirdrgico (VedaMax, Presidente Venceslau, SP) e

submetidos a esterilizacdo por meio de 6xido de etileno (Sterileno, Sorocaba, SP).

Etapa in situ

Dezesseis voluntarios adultos jovens alunos de pds-graduacdo, com idade entre 23 e
35 anos (29 anos média) foram selecionados para participar da pesquisa. Os critérios de
exclusdo considerados na anamnese para composi¢do da amostra foram: fumar; apresentar
lesGes de carie ou erosdo ativa; apresentar desgaste dentario acentuado; ter recebido aplicacédo
topica de fltor gel pelo menos duas semanas antes do estudo; ter utilizado nos Gltimos 2 meses
ou utilizar medicamentos que afetam o fluxo salivar (antidepressivos, narcoticos, diuréticos ou
anti-histaminicos), ter sofrido irradiacdo ou quimioterapia, praticar atividades aquaticas (o cloro
presente em piscinas proporcionam ao individuo contato com agua de baixo pH); apresentar
doencas sistémicas tais como as autoimunes, xerostomia, diabetes tipo 1, ma nutricdo,
problemas gastroesofagico e distlrbios de regurgitacdo e vomito; apresentar fluxo salivar
estimulado menor que 1 mL/min e ndo estimulado menor que 0,2 mL/min. A média do fluxo
salivar dos voluntarios estimulado foi de 2,25mL/min (DP+ 0,99), com pH de 8,06 (DP+ 0,31)
e ndo estimulado foi de 0,54 mL/min (DP+0,31), com pH de 7,31 (DP+0,38).

Trés dispositivos intrabucais palatino por voluntario foram confeccionados em resina
acrilica (Jet, Artigos Odontoldgicos Classicos, Sdo Paulo, SP). Em cada dispositivo foram
confeccionadas quatro cavidades e fixado um espécime em cada uma delas. Antes da fixacéo,
0s espécimes tiveram dois tercos laterais de sua superficie protegidos com esmalte cosmético

de unhas, para obtencdo de areas de referéncia.

Os voluntérios iniciaram a higiene bucal com o dentifricio a ser testado sete dias antes
do inicio da utilizacéo dos aparelhos a seguir utilizaram o dispositivo intrabucal (10h/dia), durante
horario comercial (8h as 18h) exceto durante as refeicdes (2h/dia), sendo que no intervalo que

estava fora da boca foi armazenado envolto em gaze umedecida em agua, & 4°C. O aparelho foi
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colocado na noite anterior ao inicio do experimento. Durante o experimento, os aparelhos eram
removidos da boca e submetidos diariamente a ciclagem erosiva 4x/dia, por meio de sua
imersdo em &cido citrico 0,5% pH 2,4, por 2 minutos. Depois de lavados em agua de torneira,
duas vezes ao dia (primeira e terceira ciclagem) foi aplicada solucao de dentifricio fluoretado
(slurry) de acordo com o grupo em estudo, diluido em &gua destilada na propor¢éo 1:3 relacdo
peso-volume em todos espécimes (duas gotas em cada espécime) (ALENCAR et al., 2013;
FERRAIRO et al., 2013; GONCALVES et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013). O tratamento
com o Regenerate, o slurry foi realizado na hora em que o voluntario fosse realizar a aplicagéo,
pelo pesquisador no laboratorio, e ap6s 15 minutos do slurry feito, 0 mesmo era descartado,
para que ndo houvesse a precipitacdo de hidréxidapatita antes do contato com o substrato
dentinario, podendo interferir no resultado. Nos grupos correspondentes a erosao + abraséo, a
escovacao foi realizada com escova elétrica (escova elétrica Oral-B Precision Clean, Divisdo

Procter & Gamble do Brasil SA, Queimados, RJ) por 15 segundos.

Tabela 1 - Valores do pH dos dentifricios

DENTIFRICIOS PH
Com adicao de silicato de célcio, fosfato e fltor 9,60
AmF-NaF-SnCl, 4,54

Perfilometria final

Ao final dos cinco dias de desafio erosivo in situ de cada fase do experimento, a perda
da dentina foi avaliada quantitativamente por perfilometria. Para realizacdo desta etapa, foi
adotado 0 mesmo protocolo descrito anteriormente. Cabe ressaltar que antes da realizacdo do

perfil o esmalte de unha foi removido das areas de referéncia.

Analise da perda de dentina

A perda de dentina foi obtida por meio da sobreposicdo dos graficos iniciais com 0s
gréaficos obtidos apds a realizacdo da fase in situ com o mesmo software (XCR 20) com 0s
mesmos pardmetros de medicdo. Os graficos iniciais e finais de cada uma das cinco leituras de
cada um dos blocos foram sobrepostos um a um, permitindo a mensuracao do desgaste a partir
da meédia das cinco leituras. Para tanto, o grafico inicial foi aberto, através da fungdo “carregar
perfil nominal” e em seguida o mesmo procedimento foi executado para o grafico final

correspondente. Selecionou-se a “zona de perfil” no grafico inicial, através da marcagao de dois



30 3 Arz‘z‘gﬁ

pontos nas extremidades dos riscos delimitadores das &reas controle e utilizando a funcéo
“ajustar perfil”, marcou-se um ponto na area central do gréfico final. A seguir foi realizada a
primeira “adaptagdo manual dos graficos e posteriormente aplicou-se um fator de zoom néo
proporcional de 50 vezes no eixo X e 500 vezes no eixo Z, possibilitando o refinamento da
sobreposi¢do por meio de nova “adaptacdo manual”. Esse recurso permite a inclinagdo e
deslocamento dos gréficos, promovendo o ajuste correto nas areas controle. Com os gréficos
sobrepostos, definiu-se a “reta de regressao de perfil” ¢ o “ponto médio” de ambos os graficos
e através do recurso “distancia z”, os dois pontos médios foram selecionados para medicao da

distancia entre os mesmos em altura, definindo a perda de dentina expressa em micrometros.

Andlise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software SigmaPlot for
Windows versdo 11.0 (Germany). Apos os dados passarem pelos testes de normalidade e
homogeneidade foi aplicada a Analise de Variancia a dois critérios (tipo de desgaste e tipo de
tratamento) de medidas repetidas. O teste pos-hoc foi o de Tukey, considerando um nivel de

significancia de 5%.

Resultados

Todos os 16 voluntarios finalizaram o estudo e seguiram adequadamente o protocolo
in situ proposto. A Tabela 2 contém as médias das condicdes ERO e ERO+ABR em relacdo
aos tipos de tratamentos dos 16 voluntérios incluidos na amostra. Ndo houve diferenca
estatistica significativa entre as condicbes ERO e ERO+ABR (p>0,05). O dentifricio AmF-
NaF-SnCl; foi capaz de prevenir a perda em dentina de 23% para erosdo e 26% para eroséo
associada a abrasdo, sendo a perda de dentina estatisticamente menor, que o dentifricio Silicato
de célcio fosfato e fluor (p<0,05), o qual resultou em uma perda dentinaria semelhante ao grupo

tratado com a agua (controle negativo) (p>0,05).

Tabela 2 - Valores de média e desvio padrdo (um) da perda de dentina ap6s os tratamentos de acordo
com 0s grupos em estudo

Silicato de célcio,

AmF-NaF-SnCl, fosfato e fldor Agua
ERO 5,6 (£3,1)" 6,6 (£2,4)° 7,2 (£3,1)"°
ERO+ABR 5,8 (£2,2)" 8,1 (£3,0)* 7,8 (£2,9)%

Letras maiUsculas iguais demonstraram auséncia de diferenca estatistica na comparagao entre as condigdes ERO e ERO+ABR.
Letras minudsculas iguais demonstraram auséncia de diferenca estatistica na comparacao entre os tratamentos.



3 Arz‘z‘gﬁ 31

Discussao

O mecanismo de acdo dos dentifricios fluoretados adicionados de CasSiOs se baseia
na inducdo de formacdo de hidroxiapatita em saliva, as quais podem integrar-se ao esmalte
amolecido recuperando o mineral perdido, ou ao esmalte higido promovendo protecédo contra
desafios erosivos (DONG et al., 2010; PARKER et al., 2014), porém ndo existem pesquisas
que avaliem a agdo desse dentifricio sobre o substrato dentinério. A erosdo na dentina é
complexa, pois envolve contetdo organico e inorganico. A desmineralizacdo comeca na regido
peritubular, seguindo em direcdo a dentina intertubular, expondo as fibrilas colagenas. Assim
sendo, a dentina erodida caracteriza-se pela presenca de uma camada externa de matriz organica
totalmente desmineralizada seguida por uma camada parcialmente desmineralizada até que a
dentina interna sadia seja atingida (KINNEY et al., 1995; GANSS; KLIMEK; GIESE, 2001).
A taxa de desmineralizacdo da dentina diminui quando a quantidade de colageno degradavel
aumenta, e acredita-se que a matriz desmineralizada dificulta a difus&o ionica para dentro e fora
da &rea de desmineralizacdo (GANSS; KLIMEK; STARCK, 2004). A camada desmineralizada
da matriz pode ter efeitos tamponantes suficientes para retardar a desmineralizacao e influenciar
a eficacia de fluoretos. Como as lesdes erosivas ndo apresentam uma lesdo de subsuperficie
disponivel para remineralizagdo, a acdo do fluoreto é atribuida principalmente a uma
precipitagdo de material semelhante ao CaF, nas superficies dentarias erodidas (GANSS;
KLIMEK; STARCK, 2004; GANSS et al., 2004). Ganss, Klimek e Starck (2004) demonstraram
in vitro que a presenca da matriz dentinaria é essencial para a eficacia do fluoreto na diminuicédo
da erosdo dentaria. Inicialmente criou-se a hipdtese de que a presenca de matriz organica
pudesse ajudar a precipitacao dos ions do dentifricio contendo silicato de célcio fosfato e fltor,
0S quais se precipitariam nessa matriz organica promovendo uma maior protecao em relacéo ao
desafio subsequente, diminuindo o desgaste dentinario. Porém os resultados da presente
pesquisa mostraram que issSo Ndo ocorreu, pois mesmo com o uso desse dentifricio o desgaste
da dentina foi igual ao desgaste onde ndo houve tratamento. Por outro lado, na situacao in vivo
e in situ, as enzimas salivares podem degradar as camadas de colageno expostas pela
desmineralizacdo erosiva (KLONT; TEN CATE, 1991), porém o periodo do experimento foi
relativamente curto e a degradacdo do colageno provavelmente pequena, desta forma ndo se

sabe 0 quanto este fator pode ter impactado nos resultados.

De acordo com os resultados desta pesquisa que avaliou duas condigdes eroséo e
erosdo associada a abrasdo, independentemente do tratamento realizado, ndo houve diferenga

estatistica no desgaste da dentina resultante das duas condi¢Ges. No esmalte, principalmente o0s
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resultados in vitro, mostram que a erosdo resulta em uma superficie amolecida, parcialmente
desmineralizada na qual a estrutura enfraquecida dos prismas é susceptivel a for¢as mecénicas
e 0 desgaste resultante da erosdo associada a abrasdo é sempre significativamente maior que da
erosdo individualmente (SHELLIS; ADDY, 2014). Por outro lado, nossos resultados estdo de
acordo com a literatura (PONDURI; MACDONALD; ADDY, 2005; HARA et al., 2009;
GANSS; KLIMEK; SCHLUETER, 2014), pois 0 mecanismo de abrasdo na dentina é diferente
em relacdo ao esmalte, pois a matriz organica desmineralizada € relativamente resistente aos
impactos fisicos, fazendo com que a abrasdo ndo impacte em um maior desgaste (GANSS et
al., 2007, 2009).

Quando a erosdo esteve associada a abrasdo, o dentifricio a base de silicato de calcio,
fosfato e flior também néo foi capaz de prevenir o desgaste em relacdo ao controle. Os artigos
mostram que o0 composto ativo é importante, mas também as particulas influenciam no grau de
perda de dentina quando a erosdo estd associada a abrasdo (GANSS; MOLLERS;
SCHLUETER, 2017), e nesse caso quando a dentina foi submetida a erosdo ndo teve efeito
preventivo, e a erosao associada a abrasdo continuou sem o efeito, mas nédo foi pior do que o
grupo controle. Os abrasivos contidos nesse dentifricio ndo aumentaram a perda de dentina em
relagdo a condicdo na qual ndo havia abrasivos que foi o grupo controle. Nos dentifricios os
tipos e quantidades de particulas bem como seu indice de abrasividade (REA e RDA) podem
exercer impacto adicional ou contrario ao principio ativo do dentifricio (GANSS et al., 2016).
Em relacdo ao esmalte tem um intervalo do RDA, correspondente a abrasividade média, que
ndo tem muita influéncia na capacidade do desgaste do dentifricio (GANSS et al., 2016). No
presente estudo, REA e RDA ndo foram estudadas, mas ambos dentifricios testados séo
classificados como de média abrasividade. Além disso, Aykut-Yetkiner, Attin e Wiegand
(2014), observaram que os valores de RDA nao apresentam efeito significativo na perda de

dentina provocada por diferentes dentifricios.

A agua foi escolhida como controle negativo para verificar o impacto sem nenhum
abrasivo associado, para avaliar apenas o ato de escovacao, sem a presenca de componentes
como fldor. Ainda que néo foi possivel realizar um dentifricio com a formulac&o do dentifricio

em teste Regenerate, sem o principio ativo.

O dentifricio EImex a base de fluoreto de amina e sodio e cloreto estanhoso foi capaz
de prevenir a perda de dentina em cerca de 23% para erosdo e 26% para erosao associada a
abrasdo. Resultados semelhantes foram encontrados com a mesma formulagéo do dentifricio

testado com adicdo da quitosana, com uma taxa de prevengdo do desgaste de 25% e 21%,
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respectivamente para erosdo e sua associagdo com abrasdo (GANSS; MOLLERS;
SCHLUETER, 2017). Cabe ressaltar que a quitosona por si sé tem um efeito contra a erosao,

mas quando a abrasdo € associada ela perde esse efeito (GANSS et al., 2016).

Estudos prévios mostraram uma superioridade dos dentifricios a base de estanho na
prevencdo da erosdo em relacdo aos dentifricios a base de fluoreto de sddio (YOUNG et al.,
2006; FALLER; EVERSOLE; TZEGHALI, 2011). Nos estudos in vitro, nos quais a erosao foi
associada a abrasdo o seu efeito preventivo ndo foi significativo (GANSS et al., 2011). Por
outro lado, quando o dentifricio a base de estanho foi testado in situ, houve um efeito preventivo
contra a erosdo associada a abrasdo (GANSS et al., 2011). Com relacdo a dentina este efeito
parece ser comparativamente menor que do esmalte (GANSS; KLIMEK; SCHLUETER, 2014),
no entanto diferentemente do fluoreto de sddio, os dentifricios a base de estanho ndo dependem
da presenca de camada de coldgeno desmineralizado para exercer o seu efeito (GANSS;
KLIMEK; STARCK, 2004). Nos casos em que a matriz organica é preservada as fosfoproteinas
possivelmente atraem os ions estanho, 0s quais uma por¢do se mantém retida nesta matriz e
outra se acumula no tecido mineralizado da camada subjacente (HOVE et al., 2006). Presume-
se que 0 mecanismo relatado seja o responsavel pela protecao da dentina observada neste estudo

pelo dentifricio contendo estanho.

Os resultados da presente pesquisa in situ mostraram nenhum efeito do dentifricio a
base de silicato de célcio contra a eroséo associada a abraséo na dentina, mesmo com o cuidado
em realizar a cada 15 minutos o slurry, para que ndo houvesse a precipitacdo de hidroxidapatita
antes do contato com o substrato dentinario, podendo interferir no resultado. No entanto, dois
fatores podem ter influenciado a obtencdo deste resultado negativo, o tempo de contato do
dentifricio com os espécimes de dentina, que foi de aproximadamente um minuto e a
perfilometria de contato realizada. No esmalte, para que haja uma precipitacéo de hidroxiapatita
na superficie erodida é necessario um tempo de dois minutos (GANSS et al., 2016), assim sendo
seria importante testar um maior tempo de aplicacéo do dentifricio. Quanto a perfilometria, com
a metodologia utilizada na presente pesquisa ndo foi possivel avaliar a camada mineralizada
subjacente a matriz organica e existe a possibilidade desta camada ser remineralizada em maior
proporcdo com o uso de dentifricio a base de silicato de célcio em relagdo aos outros dentifricios
que ndo apresentam a formacdo de hidroxiapatita como mecanismo de ac¢do. Desta forma mais

estudos sdo necessarios para esclarecer estes pontos.
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Com base nos resultados do presente estudo in situ conclui-se que o dentifricio com
adicdo de silicato de célcio, fosfato e flior (REGENERATE Enamel Science™) néo foi capaz

de prevenir o desgaste da dentina resultante da eros@o associada a abraséo.
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4 DISCUSSAO

Muitos dos estudos que avaliam o desgaste dentario causado pela erosao associada a
abrasdo usam os dentes bovinos como um substituto para os tecidos duros dentarios humanos
(HARA et al., 2003; RIOS et al., 2006; VIEIRA et al., 2006), pois estes sdo de mais facil
obtencdo e permitem a preparacdo de mais de um espécime por dente. Dentes bovinos sdo
derivados de animais de linhagem genética e ambiente alimentar similares e podem mostrar
maior homogeneidade da composicdo mineral do que diferentes dentes humanos, que séo
coletados de vérios doadores com diversos habitos dietéticos e exposicdo aos fluoretos
(WEGEHAUPT et al., 2008).

A perfilometria de contato € um método amplamente utilizado para avaliar a perda de
tecido duro em relacdo a uma area de referéncia. Para que esta metodologia seja utilizada em
dentina é essencial manter os espécimes umedecidos antes e durante a analise, como feito no
presente estudo, para evitar o encolhimento das fibrilas de coldgeno, o que poderia interferir
nos resultados (KATO et al., 2009). No entanto, dependendo do nivel de umidade da dentina
erodida, a persisténcia de uma zona superficial de matriz colagenosa completamente
desmineralizada pode interferir com o movimento da ponta na superficie da lesdo, e esta pode

ndo atingir a area de desmineralizacdo (NORDBO et al., 2003).

O éacido citrico foi escolhido porque esta presente na maioria das bebidas &cidas
comercialmente disponiveis (GANSS et al., 2008; SCHLUETER; KLIMEK; GANSS, 2009;
GANSS et al., 2010; YU et al., 2010). A diluicdo dos dentifricios (pasta 1: 3) é importante para
mimetizar 0 que ocorre in vivo, pois a presenca do mesmo na boca, leva a um maior fluxo
salivar, ocorrendo a diluicdo do dentifricio durante a escovacdo. A aplicacdo de dentifricios ndo
diluidos nas superficies, como fez Magalhdes et al. (2007), pode aumentar o efeito abrasivo da

escovacao.

A presente pesquisa apresenta a vantagem de ter sido realizada in situ. As
metodologias in situ sdo mais préximas as in vivo, pois ha a presenca efetiva da saliva, que
constitui um importante fator de defesa contra a erosdo. A saliva é responsavel pela formacao
da pelicula adquirida, uma membrana semipermeavel natural que inibe a difusdo de &cidos para
a superficie do dente (HANNIG; HANNIG, 2014; DELECRODE et al., 2015), além de ser
responsavel pelo tamponamento e a diluicdo dos &cidos, fornecendo 0s ions necessarios para a
remineralizacdo (HARA; LUSSI; ZERO, 2006; VUKOSAVLIJEVIC et al., 2014) e pela



40 ¥ iscussio

lubrificagdo dos tecidos dentarios (BUZALAF; CHARONE; TJADERHANE, 2015; COMAR
et al., 2015). Por outro lado, existem limitagdes que devem ser levadas em consideracdo ao
transferir os resultados para a situacéo clinica. Os blocos de dentina foram fixados nos aparelhos
e utilizados in situ, mas a ciclagem &cida e a abrasdo pela escovacdo foram feitas fora do
ambiente bucal para maior padronizacao e para minimizar o risco de exposicéo a longo prazo
dos dentes naturais dos voluntéarios (KATO et al., 2009). Esta abordagem nédo pode simular
adequadamente os fatores bioldgicos, como a diluicdo da solucédo erosiva por saliva ou protecdo
contra erosdo e abraséo pela pelicula natural, produzindo maior desgaste do que na situacao
clinica (DIAMANTI; KOLETSI-KOUNARI; MAMAI-HOMATA, 2016). Além disso, 0 uso
de escovas de dentes elétricas é capaz de garantir um movimento padronizado da escova sobre
a superficie da amostra, mas tem um maior potencial para danificar os tecidos duros dentarios
erosionados em comparagio com as escovas manuais, na mesma forca (MAGALHAES et al.,
2008). As forcas de escovacdo ndo foram controladas, os voluntarios foram apenas
cuidadosamente treinados e instruidos a escovar blocos com forgca minima.

O mecanismo de acdo dos dentifricios fluoretados adicionados de CasSiOs se baseia
na inducdo de formacdo de hidroxiapatita em saliva, as quais podem integrar-se ao esmalte
amolecido recuperando o mineral perdido, ou ao esmalte higido promovendo protecdo contra
desafios erosivos (DONG et al., 2010; PARKER et al., 2014), porém ndo existem pesquisas
que avaliem a acdo desse dentifricio sobre o substrato dentinario. A erosdo na dentina é
complexa, pois envolve contetido organico e inorganico. A desmineralizacdo comeca na regido
peritubular, seguindo em direcdo a dentina intertubular, expondo as fibrilas colagenas. Assim
sendo, a dentina erodida caracteriza-se pela presenca de uma camada externa de matriz organica
totalmente desmineralizada seguida por uma camada parcialmente desmineralizada até que a
dentina interna sadia seja atingida (KINNEY et al., 1995; GANSS; KLIMEK.; GIESE, 2001).
A taxa de desmineraliza¢do da dentina diminui quando a quantidade de coldgeno degradavel
aumenta, e acredita-se que a matriz desmineralizada dificulta a difus&o idnica para dentro e fora
da area de desmineralizagdo (GANSS; KLIMEK; STARCK, 2004). A camada desmineralizada
da matriz pode ter efeitos tamponantes suficientes para retardar a desmineralizacéo e influenciar
a eficacia de fluoretos. Como as lesBes erosivas ndo apresentam uma lesdo de subsuperficie
disponivel para remineralizacdo, a agdo do fluoreto é atribuida principalmente a uma
precipitacdo de material semelhante ao CaF2 nas superficies dentarias erodidas (GANSS;
KLIMEK; STARCK, 2004; GANSS et al., 2004). Ganss, Klimek e Starck (2004) demonstraram
in vitro que a presenca da matriz dentinaria é essencial para a eficacia do fluoreto na diminuicdo

da erosdo dentaria. Inicialmente criou-se a hipdtese de que a presenca de matriz organica
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pudesse ajudar a precipitacdo dos ions do dentifricio contendo silicato de calcio fosfato e fluor,
0S quais se precipitariam nessa matriz organica promovendo uma maior protecdao em relagcéo ao
desafio subsequente, diminuindo o desgaste dentinario. Porém os resultados da presente
pesquisa mostraram que isso ndo ocorreu, pois mesmo com o uso desse dentifricio o desgaste
da dentina foi igual ao desgaste onde ndo houve tratamento. Por outro lado, na situagao in vivo
e in situ, as enzimas salivares podem degradar as camadas de colageno expostas pela
desmineralizacdo erosiva (KLONT; TEN CATE, 1991), porém o periodo do experimento foi
relativamente curto e a degradacdo do colageno provavelmente pequena, desta forma néo se

sabe 0 quanto este fator pode ter impactado nos resultados.

De acordo com os resultados desta pesquisa que avaliou duas condigdes eroséo e
erosdo associada a abrasdo, independentemente do tratamento realizado, ndo houve diferenca
estatistica no desgaste da dentina resultante das duas condi¢des. No esmalte, principalmente os
resultados in vitro, mostram que a erosdo resulta em uma superficie amolecida, parcialmente
desmineralizada na qual a estrutura enfraquecida dos prismas é susceptivel a forcas mecanicas
e 0 desgaste resultante da erosao associada a abrasdo é sempre significativamente maior que da
erosdo individualmente (SHELLIS; ADDY, 2014). Por outro lado, nossos resultados estao de
acordo com a literatura (PONDURI; MACDONALD; ADDY, 2005; HARA et al., 2009;
GANSS; KLIMEK; SCHLUETER, 2014), pois 0 mecanismo de abrasdo na dentina € diferente
em relacdo ao esmalte, pois a matriz organica desmineralizada é relativamente resistente aos
impactos fisicos, fazendo com que a abrasdo ndo impacte em um maior desgaste (GANSS et
al., 2007, 2009).

Quando a erosdo esteve associada a abrasao, o dentifricio a base de silicato de calcio,
fosfato e fluor também n&o foi capaz de prevenir o desgaste em relacdo ao controle. Como no
presente estudo ndo foi possivel a formulagdo de um dentifricio com as mesmas caracteristicas
do dentifricio teste (Regenerate), porém sem a acdo de componentes como o fluor, silicato de
calcio e fosfato de sodio, optou-se pela utilizacdo da agua, que foi escolhida como controle
negativo para verificar o impacto sem nenhum abrasivo associado, para avaliar apenas o ato de

escovacdo, sem a presenca de componentes como fldor.

Os artigos mostram que o composto ativo é importante, mas também as particulas
influenciam no grau de perda de dentina quando a erosdo esta associada a abrasdo (GANSS;
MOLLERS; SCHLUETER, 2017), e nesse caso quando a dentina foi submetida a erosdo nio
teve efeito preventivo, e a erosdo associada a abrasdo continuou sem o efeito, mas néo foi pior

do que o grupo controle. Os abrasivos contidos nesse dentifricio ndo aumentaram a perda de
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dentina em relagcdo a condi¢do na qual ndo havia abrasivos que foi o grupo controle. Nos
dentifricios os tipos e quantidades de particulas bem como seu indice de abrasividade (REA e
RDA) podem exercer impacto adicional ou contrario ao principio ativo do (GANSS et al.,
2016). Em relacdo ao esmalte tem um intervalo do RDA, correspondente a abrasividade média,
que ndo tem muita influéncia na capacidade do desgaste do dentifricio (GANSS et al., 2016).
No presente estudo, REA e RDA ndo foram estudadas, mas ambos dentifricios testados séo
classificados como de média abrasividade. Além disso, Aykut-Yetkiner, Attin e Wiegand
(2014), observaram que os valores de RDA nao apresentam efeito significativo na perda de

dentina provocada por diferentes dentifricios.

O dentifricio ElImex a base de fluoreto de amina e sddio e cloreto estanhoso foi capaz
de prevenir a perda de dentina em cerca de 23% para erosdo e 26% para erosao associada a
abrasdo. Resultados semelhantes foram encontrados com a mesma formulacdo do dentifricio
testado com adicdo da quitosana, com uma taxa de prevengdo do desgaste de 25% e 21%,
respectivamente para erosio e sua associagdo com abrasdo (GANSS; MOLLERS;
SCHLUETER, 2017). Cabe ressaltar que a quitosona por si s6 tem um efeito contra a eroséo,

mas quando a abrasdo € associada ela perde esse efeito (GANSS et al., 2016).

Estudos prévios mostraram uma superioridade dos dentifricios a base de estanho na
prevencao da erosdo em relacdo aos dentifricios a base de fluoreto de sodio (YOUNG et al.,
2006; FALLER; EVERSOLE; TZEGHALI, 2011). Nos estudos in vitro, nos quais a erosao foi
associada a abrasdo o seu efeito preventivo ndo foi significativo (GANSS et al., 2011). Por
outro lado, quando o dentifricio a base de estanho foi testado in situ, houve um efeito preventivo
contra a erosdo associada a abrasdo (GANSS et al., 2011). Com relagdo a dentina este efeito
parece ser comparativamente menor que do esmalte (GANSS; KLIMEK; SCHLUETER, 2014),
no entanto diferentemente do fluoreto de sédio, os dentifricios a base de estanho ndo dependem
da presenca de camada de colageno desmineralizado para exercer o seu efeito (GANSS;
KLIMEK; STARCK, 2004). Nos casos em que a matriz organica € preservada as fosfoproteinas
possivelmente atraem os ions estanho, 0s quais uma por¢do se mantém retida nesta matriz e
outra se acumula no tecido mineralizado da camada subjacente (HOVE et al., 2006). Presume-
se que 0 mecanismo relatado seja o responsavel pela protecdo da dentina observada neste estudo

pelo dentifricio contendo estanho.

Os resultados da presente pesquisa in situ mostraram nenhum efeito do dentifricio a
base de silicato de calcio contra a erosdo associada a abrasdo na dentina, mesmo com o cuidado

em realizar a cada 15 minutos o slurry, para que ndo houvesse a precipitacdo de hidroxidapatita
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antes do contato com o substrato dentinario, podendo interferir no resultado. No entanto, dois
fatores podem ter influenciado a obtengdo deste resultado negativo, o tempo de contato do
dentifricio com os espécimes de dentina, que foi de aproximadamente um minuto e a
perfilometria de contato realizada. No esmalte, para que haja uma precipitacéo de hidroxiapatita
na superficie erodida é necessario um tempo de dois minutos (GANSS et al., 2016), assim sendo
seria importante testar um maior tempo de aplicacdo do dentifricio. Quanto a perfilometria, com
a metodologia utilizada na presente pesquisa ndo foi possivel avaliar a camada mineralizada
subjacente a matriz organica e existe a possibilidade desta camada ser remineralizada em maior
proporgdo com o uso de dentifricio a base de silicato de calcio em relagdo aos outros dentifricios
que ndo apresentam a formacdo de hidroxiapatita como mecanismo de acdo. Desta forma mais

estudos sao necessarios para esclarecer estes pontos.

Com base nos resultados do presente estudo in situ conclui-se que o dentifricio com
adi¢do de silicato de calcio, fosfato e flior (REGENERATE Enamel Science™) ndo foi capaz
de prevenir o desgaste da dentina resultante da erosdo associada a abrasao.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Esse projeto foi considerado APROVADO na reunifo ordinaria do CEP de 17.08.2016, com base nas
normas éticas da Resolugdo CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacao

)

Qo

de relatorio final. Os relatérios parciais deverio estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido

pelo CEP. Alteragdes na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusao de autores, cronograma e quaisquer

outras mudangas que sejam significativas deverdo ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de

n&o aprovagao do relatério final. Quando da apresentacéo deste, dever&o ser incluidos todos os TCLEs e/ou

termos de doagao assi

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

nados e rubricados, se pertinentes.
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19:59:46 | Silva
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Investigador
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00:14:46 | Silva

TCLE / Termos de |tcle_regenerate.pdf 27/04/2016 |Juliana Calistro da Aceito

Assentimento / 00:12:04 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de declaracao_compromisso_pesquisador. | 27/04/2016 |Juliana Calistro da Aceito

Pesquisadores pdf 00:10:33 | Silva
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