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RESUMO

Abordagens de minima intervencdo tém sido rotineiramente incorporadas na
pratica clinica e diferentes agentes buscam um efeito mais consistente e
duradouro na remineralizacdo do esmalte dentario. Assim, esse projeto de
pesquisa visou desenvolver um verniz fluoretado modificado por nanoestruturas
com potencial bioativo de silica (SiO2) e pentoxido de nidbio (Nb20s) e testando
o potencial remineralizador desse verniz por dureza superficial em 3 momentos
diferentes: esmalte higido, esmalte desmineralizado e esmalte tratado. Os
dentes bovinos foram cortados em blocos (6 x 4 x 2 mm) e polidos. Os blocos
divididos em trés areas (2 x 4 x 2 mm): area nao desmineralizada, area
desmineralizada e area desmineralizada + tratada. Duas areas dos espécimes
foram previamente submetidas a inducéo de carie em solugdo desmineralizante
e, posteriormente, as amostras foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos
de acordo com o tratamento empregado (n=10): verniz experimental (VZ); verniz
experimental + gelatina de silica (VZ-Si); verniz experimental + nanoparticulas
de niébio (VZ-Nb). Apés 24h em umidade relativa o verniz foi removido e a area
tratada submetida a uma ciclagem durante 8 dias. Apés, foi feita analise da
dureza superficial em cada uma dessas etapas e a perda/ganho mineral foi
avaliada. Os resultados foram analisados estatisticamente em ANOVA a 2
critérios e teste Tukey (p<0,05). A incorporacdo de nanoestruturas, Nidbio e
Silica, ao verniz fluoretado resultou em diferencas significativas na dureza de
superficie entre os grupos. O grupo VZ + Nb apresentou os maiores valores de
dureza, seguido por VZ + Sie VZ (Controle).

Palavras-chave: Verniz. Nanoestruturas. Bioatividade. Dureza. Niébio. Silica



ABSTRACT

Evaluation of remineralizing potential of a fluoridated varnish modified by
bioactive nanoparticles

Minimal intervention approaches have been routinely incorporated into clinical
practice and different agents seek a more consistent and lasting effect on enamel
remineralization. Thus, the research project aimed to develop a fluoride varnish
modified by nanostructures with bioactive potential of silica (SiO2) and niobium
pentoxide (Nb205) and testing the remineralizing potential of this varnish by
surface hardness at 3 different times, sound enamel, demineralized enamel and
treated enamel. The bovine teeth were cut into blocks (6 x 4 x 2 mm) and
polished. The blocks divided into three areas (2 x 4 x 2 mm): non-demineralized
area, demineralized area and demineralized + treated area. Two areas of the
specimens were previously subjected to caries induction in a demineralizing
solution and subsequently the samples were randomly distributed into three
groups according to the treatment used (n=10): experimental varnish (VZ);
experimental varnish + silica gelatin (VZ-Si); experimental varnish + niobium
nanoparticles (VZ-Nb). After 24 hours in relative humidity, the varnish was
removed and the treated area subjected to pH cycling for 8 days. Afterwards, an
analysis of the surface hardness was made in each of these steps and the mineral
loss/gain was evaluated. After the final hardness evaluation, the results were
analyzed using two-way ANOVA and tukey test. The incorporation of
nanostructures, Niobium and Silica, into the fluoride varnish resulted in significant
differences in surface hardness between the groups. The VZ + Nb group had the

highest hardness values, followed by VZ + Si and VZ (Control).

Keywords: Varnish. Nanostructures. Bioactivity. Hardness. Niobium. Silica.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria é uma doenca resultante de uma mudanca ecoldgica no
biofilme, de uma populacdo equilibrada para uma populacdo acidogénica e
cariogénica desenvolvida e mantida pelo consumo de carboidratos alimentares
fermentaveis.! Quando as bactérias presentes no biofilme dental metabolizam
os agucares fermentaveis ingeridos pelo individuo, produzem &cido latico, cujo
pH é em torno de 4,5 - 5,0 tornando o meio acido. A medida que o pH diminui,
os fluidos salivares e fluidos presentes no biofilme se tornam subsaturados em
relacdo a hidroxiapatita, levando a desmineralizacéo no esmalte.? Aos poucos, 0
pH vai retornando aos seus valores fisiologicos, tornando novamente
supersaturado em relacdo a hidroxiapatita e, parte do mineral que foi perdido &
reposto pelo processo de remineralizagdo. Se ao longo do tempo, os episodios
de desmineralizacdo sdo maiores/mais frequentes que a remineralizacédo, a
perda mineral ir4 progredir levando ao desenvolvimento das lesbes de carie. A
primeira evidéncia clinica é visualizada como uma lesdo de mancha branca,
caracterizando uma leséo de subsuperficie.®

Existem evidéncias clinicas consistentes de que, antes do processo de
cavitacdo, a lesdo subsuperficial de carie pode ser remineralizada de forma
eficaz, desde que a superficie do esmalte que se encontra parcialmente
desmineralizada, esteja sem cavitacdo, evitando assim a necessidade de
intervencéo restauradora.*>® Assim, a prevencdo, o diagnostico e o tratamento
precoce das lesbes de mancha branca ativas através de produtos
remineralizadores sdo cruciais para evitar tratamentos mais invasivos.3

O uso constante de produtos fluoretados, especialmente os dentifricios
fluoretados tém sido considerados responsaveis pelo declinio significativo na
prevaléncia de carie em todo o mundo.” No entanto, em fase mais avangada da
doenca e na presenca de lesdes de mancha branca ativas de cérie, a utilizagéo
de produtos fluoretados em baixa concentracéo seja através da escovacao com
dentifricios ou consumo de agua fluoretada ndo tem sido suficiente para
influenciar positivamente no processo de cérie, inibindo a desmineralizacédo e

ativando remineralizagcdo. Nessas situacOes, a aplicacdo profissional de
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produtos fluoretados de alta concentracdo, como geéis e vernizes mostram
melhores resultados.®?

Considerando ainda as atuais mudancas nos paradigmas da Cariologia,
a proposta de abordagens com minima intervencdo tem sido rotineiramente
incorporada na préatica clinica.’® Diferentes agentes remineralizadores séo
constantemente pesquisados buscando um efeito mais consistente e duradouro
na remineralizacao do esmalte. Destaca-se a aplicagdo dos vidros bioativos, que
sdo compostos por diversos ions, e atuam na remineralizacdo de lesdes de cérie
em esmalte, como demonstrado por Taha et al. (2017) em uma reviséo
sistematica de estudos in vitro. Nessa reviséo, foi demonstrado que os vidros
bioativos, independentemente da formulacdo ou modo de aplicacdo foram mais
eficazes na remineralizacdo do esmalte em comparagdo com outros agentes
tépicos, como fluoreto (F) e Fosfopéptideo caseina - Fosfato de célcio amorfo
(CPP-ACP).11

De modo geral, os vidros bioativos sdo materiais altamente reativos em
um ambiente aquoso. Quando em contato com a saliva, os ions de sédio das
particulas de vidro reagem prontamente com cétions de hidrogénio da saliva,
induzindo a liberacdo de ions de célcio (Ca) e fosfato (P). O aumento no pH
salivar auxilia na precipitacdo dos ions extras de Ca e P e o calcio dissolvido é
precipitado sobre o dente na forma de fluoreto de calcio (“CaF2”). A medida que
essas reacdes continuam, essa camada cristaliza em hidroxiapatita,
potencializando a remineralizagdo das estruturas dentarias.'**? (, uma vez que
ele opera como um agente de liberacéo lenta de F.

Uma grande desvantagem dos materiais bioativos é que apresentam
baixa resisténcia mecanica.'* Com o advento da nanotecnologia, novos
materiais bioativos que também apresentam boas propriedades mecanicas tém
sido investigados e empregados na area Biomédica e Odontoldgica. O pentoxido
de nidbio (Nb20s) é um 6xido metélico que apresenta bioatividade e formacéo de
cristais de hidroxiapatita quando em contato com a saliva humana, além de
demonstrar excelentes propriedades mecanicas.!* No estudo de Velo et al.
(2019), foi demonstrado que a incorporacdo de nanofibras dopadas por Nb2Os
em cimento resinoso autoadesivo promove melhoras significativas nas

propriedades mecénicas do cimento. Em adicdo, o Nb20s apresenta
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propriedades O6ticas semelhantes as da estrutura dentarias, abrangendo sua
aplicacdo em materiais odontoldgicos.516

Dessa forma, hipotetizamos que, um verniz fluoretado modificado por
particulas de vidro bioativo poderia apresentar maior deposicéo de ions Ca e P,
potencializando o efeito cariostatico do material. Ainda, se particulas de Nb20Os
forem acrescentadas a esse material fluoretado, além do potencial bioativo, esse
verniz poderia ser mais resistente diante o desafio cariogénico, diminuindo a
frequéncia de aplicacdes clinicas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o potencial
remineralizador de um verniz modificado por hanomateriais bioativos (Nb20s e
SiO2), através da analise de dureza de superficie. A hipotese nula testada sera:

(1) os materiais experimentais ndo apresentam potencial remineralizador.
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RESUMO

Abordagens de minima intervencdo tém sido rotineiramente incorporadas na
pratica clinica e diferentes agentes buscam um efeito mais consistente e
duradouro na remineralizacdo do esmalte dentario. Assim, esse projeto de
pesquisa visou desenvolver um verniz fluoretado modificado por nanoestruturas
com potencial bioativo de silica (SiO2) e pentdxido de nidbio (Nb20s) e testando
0 potencial remineralizador desse verniz por dureza superficial em 3 momentos
diferentes: esmalte higido, esmalte desmineralizado e esmalte tratado. Os
dentes bovinos foram cortados em blocos (6 x 4 x 2 mm) e polidos. Os blocos
divididos em trés areas (2 x 4 x 2 mm): area ndo desmineralizada, area
desmineralizada e area desmineralizada + tratada. Duas areas dos espécimes

foram previamente submetidas a inducédo de carie em solugdo desmineralizante
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e, posteriormente, as amostras foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos
de acordo com o tratamento empregado (n=10): verniz experimental (VZ); verniz
experimental + gelatina de silica (VZ-Si); verniz experimental + nanoparticulas
de niébio (VZ-Nb). Apds 24h em umidade relativa o verniz foi removido e a area
tratada submetida a uma ciclagem durante 8 dias. Apds, foi feita analise da
dureza superficial em cada uma dessas etapas e a perda/ganho mineral foi
avaliada. Os resultados foram analisados estatisticamente em ANOVA a 2
critérios e teste Tukey (p<0,05). A incorporagdo de nanoestruturas, Nidbio e
Silica, ao verniz fluoretado resultou em diferengas significativas na dureza de
superficie entre os grupos. O grupo VZ + Nb apresentou os maiores valores de

dureza, seguido por VZ + Sie VZ (Controle).

UNITERMOS: Verniz. Nanoestruturas. Dureza. Nidbio. Silica

INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca resultante de uma mudanca ecologica no
biofilme, de uma populacédo equilibrada para uma populacdo acidogénica e
cariogénica desenvolvida e mantida pelo consumo de carboidratos alimentares
fermentaveis.! Quando as bactérias presentes no biofilme dental metabolizam
0s acgucares fermentaveis ingeridos pelo individuo, produzem acido latico, cujo
pH é em torno de 4,5 - 5,0 tornando o meio acido. A medida que o pH diminui,
os fluidos salivares e fluidos presentes no biofilme se tornam subsaturados em
relacéo a hidroxiapatita, levando a desmineralizagéo no esmalte.? Aos poucos, o
pH vai retornando aos seus valores fisioldgicos, tornando novamente
supersaturado em relacdo a hidroxiapatita e, parte do mineral que foi perdido é
reposto pelo processo de remineralizacdo. Se ao longo do tempo, os episédios
de desmineralizacdo sdo maiores/mais frequentes que a remineralizacédo, a
perda mineral ird progredir levando ao desenvolvimento das lesfes de cérie. A
primeira evidéncia clinica é visualizada como uma lesdo de mancha branca,
caracterizando uma lesédo de subsuperficie.?

Existem evidéncias clinicas consistentes de que, antes do processo de

cavitacdo, a lesdo subsuperficial de céarie pode ser remineralizada de forma
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eficaz, desde que a superficie do esmalte que se encontra parcialmente
desmineralizada, esteja sem cavitacdo, evitando assim a necessidade de
intervencao restauradora.*%® Assim, a prevencao, o diagndéstico e o tratamento
precoce das lesdes de mancha branca ativas através de produtos
remineralizadores s&o cruciais para evitar tratamentos mais invasivos.?

O uso constante de produtos fluoretados, especialmente os dentifricios
fluoretados tém sido considerados responsaveis pelo declinio significativo na
prevaléncia de céarie em todo o mundo.” No entanto, em fase mais avancada da
doenca e na presenca de lesdes de mancha branca ativas de carie, a utilizacao
de produtos fluoretados em baixa concentracéo seja através da escovagao com
dentifricios ou consumo de &gua fluoretada ndo tem sido suficiente para
influenciar positivamente no processo de carie, inibindo a desmineralizagéo e
ativando remineralizagdo. Nessas situacdes, a aplicagcdo profissional de
produtos fluoretados de alta concentracdo, como géis e vernizes mostram
melhores resultados.®°

Considerando ainda as atuais mudancas nos paradigmas da Cariologia,
a proposta de abordagens com minima intervencdo tem sido rotineiramente
incorporada na pratica clinica.’® Diferentes agentes remineralizadores s&o
constantemente pesquisados buscando um efeito mais consistente e duradouro
na remineralizacdo do esmalte. Destaca-se a aplicagcdo dos vidros bioativos
(SiO2) na remineralizagcdo de lesdes de carie em esmalte, como demonstrado
em uma revisdo sistematica de estudos in vitro. Nessa revisao, foi demonstrado
gue os vidros bioativos, independentemente da formulacdo ou modo de
aplicacao foram mais eficazes na remineralizacdo do esmalte em comparacéo
com outros agentes topicos, como fluoreto (F) e Fosfopéptideo caseina - Fosfato
de célcio amorfo (CPP-ACP).1!

De modo geral, os vidros bioativos sdo materiais altamente reativos em
um ambiente aquoso. Quando em contato com a saliva, os ions de sodio das
particulas de vidro reagem prontamente com cétions de hidrogénio da saliva,
induzindo a liberacdo de ions de célcio (Ca) e fosfato (P). O aumento no pH
salivar auxilia na precipitacdo dos ions extras de Ca e P e o calcio dissolvido é
precipitado sobre o dente na forma de fluoreto de calcio (“CaF2"). A medida que

essas reacdes continuam, essa camada cristaliza em hidroxiapatita,
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potencializando a remineralizacéo das estruturas dentarias''*2, uma vez que ele
opera como um agente de liberacdo lenta de F.

Uma grande desvantagem dos materiais bioativos é que apresentam
baixa resisténcia mecanica.’®* Com o advento da nanotecnologia, novos
materiais bioativos que também apresentam boas propriedades mecanicas tém
sido investigados e empregados na area Biomédica e Odontoldgica. O pentéxido
de nidbio (Nb20s) é um 6xido metélico que apresenta bioatividade e formacéo de
cristais de hidroxiapatita quando em contato com a saliva humana, além de
demonstrar excelentes propriedades mecanicas.** No estudo de Velo et al., foi
demonstrado que a incorporacao de nanofibras dopadas por Nb2Os em cimento
resinoso autoadesivo promove melhoras significativas nas propriedades
mecéanicas do cimento. Em adi¢cdo, o Nb2Os apresenta propriedades oOticas
semelhantes as da estrutura dentéarias, abrangendo sua aplicagdo em materiais
odontolégicos.1>16

Dessa forma, hipotetizamos que, um verniz fluoretado modificado por
particulas de vidro bioativo poderia apresentar maior deposicéo de ions Ca e P,
potencializando o efeito cariostatico do material. Ainda, se particulas de Nb20s
forem acrescentadas a esse material fluoretado, além do potencial bioativo,
esse verniz poderia ser mais resistente diante o desafio cariogénico e,
consequentemente aumentando a longevidade desse material, diminuindo a
frequéncia de aplicacdes clinicas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o potencial
remineralizador de um verniz modificado por nanomateriais bioativos (Nb2Os e
SiO2), através da analise de dureza de superficie. A hipotese nula testada sera:
(1) os materiais experimentais ndo apresentam potencial remineralizador e

bioatividade.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo in vitro foi conduzido utilizando blocos de esmalte bovino
cortados na proporcédo de 6 x 4 x 2 mm, divididos em trés regides (2 x 4 x 2 mm).
A Figura 1 mostra o esquema da divisdo e tratamento dos blocos. A regido C
representa a area controle (esmalte higido), que foi protegida por verniz acido
resistente, esmalte de unha. As regides A e B foram submetidos a formacgao de
leséo artificial com solugdo tampdo por imersdo em 35 ml durante 16h
(Ca(NO3)2.4H20 1,3mM;NazHP04.2H.0 0,78mM; Acido acético glacial 0,05M;
0,0315 ppm F, pH 5,0; 37°C), simulando uma situacgao inicial de mancha branca.
Para comprovacao da formacéo de lesao inicial, 3 amostras foram submetidas
ao teste de microradiografia, como mostra a figura 3. Posteriormente, a regido
B foi protegida por verniz &cido resistente e a regido C foi tratada de acordo com
0S seguintes grupos: VZ (espécimes tratados apenas pelo verniz experimental
sem adicdo de nanoparticulas); VZ-Si (espécimes tratados pelo verniz

experimental + gelatina de silica); VZ- Nb (espécimes tratados pelo verniz

@ Regiao desmineralizada + tratada

Regiao desmineralizada

@ Regiao protegida e nao desmineralizada

Figura 1. Esquema representativo do bloco de esmalte bovino (A)
regido desmineralizada + tratada pelos diferentes vernizes; (B) regido
desmineralizada e, (C) regido ndo desmineralizada (area controle)

experimental + nanoparticulas de pentéxido de nidbio). A tabela 1 descreve a
composicdo de cada grupo. A concentracdo de nanoparticulas inseridas foi de
1% para 0s grupos experimentais, de acordo com estudo prévio pelo grupo de
pesquisa.’®
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Figura 2. Disposicdo das areas A, B e C e protecao
com verniz acido resistente prévia a cada etapa.

Apos o tratamento, as amostras foram mantidas por 24h em umidade
relativa. Posteriormente, foi feita a remogé&o dos vernizes com o auxilio de [amina
de bisturi e as amostras limpas com microbrush embebido em solucédo de
acetona-agua. (1: 1).'” Apés a remocdo, os blocos foram submetidos a um
modelo de ciclagem de pH. Durante 8 dias os blocos foram mantidos 22h e
solugéo remineralizante e 2h em solucéo desmineralizante em estufa a 37°C. As

proporcdes das solucbes des-remineralizantes utilizadas foram 6,25 ml/mm2 de

Figura 3. Imagem da lesdo de mancha branca em esmalte bovino através da
microradiografia. Nota-se a formacéo da leséo de subsuperficie (seta indicando) ao
lado da regido controle.

esmalte e 3,12 ml/mm2 de esmalte, respectivamente. As solugdes foram
substituidas no quarto dia de ciclagem por solugdes novas, e ap6s o término do
periodo de 8 dias totais de ciclagem a dureza superficial do esmalte pos

tratamento foi avaliada, a tabela 2 descreve as solucbes utilizadas.'® A
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determinacdo da dureza superficial inicial (MHinicia) foi realizada por 3
endentacdes (diamante Knoop, 50 g, 10 s, HMV- 2000; Buehler LTD, Lake BIuff,
IL, USA) prévia a qualquer tratamento. Entdo a area controle (higida) foi
protegida e as amostras foram submetidos a formacao de lesao artificial com
solucdo tampao por imersdo em 35 ml durante 16h. Apos essa etapa, a dureza
foi novamente avaliada na regido desmineralizada (MHdesmineralizado), 0S dados
foram coletados e essa regido foi protegida com o verniz acido resistente para
prosseguir ao tratamento e ciclagem de pH (MHzatado). Em seguida, foram feitas
3 endentacfes na superficie tratada de cada amostra, em linha reta com um
espaco de aproximadamente 100um entre elas. A diferenca dos dados de dureza
entre MHiniciat € MHdesmineralizado € MHinicial € MHtratado foram usados para calcular a
perda de dureza (%PDS) e ganho de dureza (%RDS) usando as seguintes

féormulas:

Y%PDS — MHinicial — MI.{d.es.rnineralizadoX 100
MHinicial

**Equagao para calcular perda de dureza apds a inducéo artificial de lesdo de mancha

branca.

%RDS = MHdesmineralizado — MHtratadoX 100
0 ~  MHinicial — MHtratado

**Equacao para calcular ganho de dureza apdés a inducéo artificial de lesédo de mancha

branca.

Sendo assim, esse estudo apresenta um fator de variacdo (verniz) em 3
niveis. A variavel de resposta foi a avaliacdo da perda e ganho mineral por
dureza superficial. Os dados foram calculados e analisados estatisticamente
com o Software Statistica 10.0. A dureza de superficie foi analisada usando

analise de variancia a dois critérios de medidas repetidas e teste Tukey.
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Grupo Composicéao
VZ 6% NaF + 6% CaF2
VZ + SiO2 6% NaF + 6% CaF2+ 1% SiO:2
VZ + Nb2Os 6% NaF + 6% CaF2+ 1% Nb20s

Quadro 1. Materiais utilizados e suas composi¢oes.

Acetate buffer 0,05 mol

. /'L, pH 5,0 e contendo pH 5,0
Solucao
_ _ 1,28 mmol / L Ca, 0,74 37°C
desmineralizante
mmol / LP e 0,03 mg F/ 2h
mL

1,5 mmol/L Ca, 0,9
pH 7,0
. _ _ mmol/LP, 150 mmol/L
Solucéo remineralizante 37°C
KCI, 0,05 mg F/mL em
_ 22h
0,1 mol/L Tris buffer

Quadro 2. Descricdo das solugdes utilizadas na ciclagem de pH.

RESULTADOS

O ANOVA 2 critérios mostrou que houve diferencas estatisticas entre os
vernizes (p < 0,05), houve diferenca estatistica entre os momentos (p < 0,05) e
houve uma interacao significativa entre os dois fatores de estudo (Vernizes x
Momento). A incorporacdo de nanoestruturas, Nidbio e Silica, ao verniz
fluoretado resultou em diferencas significativas na dureza de superficie, portanto
a hipdtese nula foi rejeitada. Os vernizes NaF + SiO2 e NaF + Nb20s foram
capazes de induzir um aumento significativo na porcentagem de recuperacao da
dureza da superficie (expressa como %SHR) em comparac¢ao ao grupo controle
NaF. Os resultados da porcentagem de recuperagcdo de dureza estdo

apresentados na tabela 1.

O grupo com a incorporagcdo de Nb20s a 1% apresentou oS maiores
valores de dureza, se diferindo dos demais (p < 0,05), consequentemente
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recuperando a dureza em valores (%) muito proximos aos da dureza inicial com
esmalte higido. Portanto a hipétese nula foi rejeitada, os materiais experimentais

apresentaram um bom potencial remineralizador.

Grupo Momento Média

Verniz % RDS - Higido - Trat 19,912 + 6,02 °
Verniz + Ni6bio % RDS - Higido - Trat 95,039 + 5,30 ¢
Verniz + Silica % RDS - Higido - Trat 77,618 £ 9,55 ¢

Verniz % PDS - Higido - Desmi 40,253 +2,81 72
Verniz + Niébio % PDS - Higido - Desmi 38,185+ 1,96 @
Verniz + Silica % PDS - Higido - Desmi 38,842 +£2,302

Tabela 3. Estatistica descritiva para diferencas de microdureza. **Letras sobrescritas
diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa na comparacao entre 0s grupos (p <

0,05) RDS=recuperacéo da dureza de superficie. PDS=perda da dureza de superficie

DISCUSSAO

O tratamento com F ainda é a terapia padrdo para remineralizacédo de les6es
de mancha branca que apresenta o mais alto nivel de evidéncia de cientifica .32
No entanto, muitos pesquisadores tém buscado desenvolver novas terapias,
visto que as estratégias disponiveis com F tem eficicia limitada em alguns
individuos, principalmente nos quais apresentam alto risco a carie, 0s quais a
aplicacao profissional de produtos com alta concentracéo de F sdo necessarias
nesses individuos. Dessa forma, grande parte das terapias em desenvolvimento
buscam aumentar os efeitos das terapias com F existentes, em vez de substitui-

las.19:20
A incorporacao de materiais bioativos alternativos ao F tem sido amplamente

avaliada dentro da odontologia, como ocorreu em adesivos, resinas, cimentos

resinosos, iondmeros de vidro e vernizes fluoretados.1521.22.23
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O presente estudo avaliou o potencial remineralizador de vernizes experimentais
com F em sua composicao atraves da incorporacdo de nanomateriais bioativos

com silica ou pentdxido de nidbio em lesdes de mancha branca no esmalte.

Os resultados do presente trabalho demonstraram que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos para %PDS. Por outro lado, os vernizes modificados
por NaF+Silica e NaF+Ni6bio foram capazes em remineralizar a superficie do
esmalte em comparacéo ao grupo controle (Tabela 3), induzindo um aumento
significativo na recuperacdo da dureza. Tais resultados sdo interessantes, pois
indica que a incorporacdo das nanoparticulas bioativas ao verniz fluoretado
adiciona uma ac¢ao anticarie ao verniz, uma vez que permite troca ibnica com as

solucdes, protegendo a superficie de uma forma mais duradoura.

A associacao de materiais com base em Didxido de silicio mostra a capacidade
gue esse material tem de prevenir eficazmente a desmineralizacdo do esmalte
dentério e a céarie dentéaria por meio da liberagdo de ions e aumento do pH do
ambiente oral.?%?” A incorporacdo desse material, aos chamados Biovidros foi
originalmente desenvolvido para o tratamento de defeito 6sseo, e mostrou que
possui promissora bioatividade e boa biocompatibilidade, sendo introduzido na
odontologia devido a sua reac&o no dente ser similar a do 0ss0.%8

Ja o nidbio tem sido estudado tanto na area médica quanto na odontologia. A
adicdo de Nidbio a vidros bioativos se mostrou positiva, aumentando a
mineralizacdo 6ssea em procedimentos de regeneracdo quando comparados ao
grupo sem adicdo deste Oxido metalico.'* Além de apresentar ganho nas
propriedades mecanicas quando incorporado a materiais resinosos®?924 o
Nb2Os também apresenta bioatividade e promove o crescimento de
hidroxiapatita quando entra em contato com saliva humana, mostrando grande
afinidade com calcio e fésforo.?°?> No presente trabalho, a adicdo de nidbio
demonstrou um potencial remineralizador altamente efetivo (95,039 = 5,30,
Tabela 3), sendo um material promissor para reverter lesdes de carie de mancha

branca em fases iniciais.
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Balbinot associou a incorporacéo destas duas particulas bioativas, Nidbio
e Silica, em adesivos e avaliou as propriedades fisicas e biologicas. A
capacidade desses materiais em promover a deposicdo de minerais em sua
superficie aumentou quando eles tiveram contato com fluido corporal simulado
por 14 dias, mostrando a capacidade de nuclear a deposicdo de minerais do
meio.?! Apds a liberacao inicial do ion, as superficies das particulas atraem célcio
e fosfato, e essa nucleacdo parece ser facilitada pela estrutura do niébio.?®
Outros estudos testaram diferentes composicdes de niébio quanto a sua
bioatividade, mostrando que seu padrdo de estrutura € fator chave para a

formacéo de depdsitos minerais.*°

Outra vantagem do nidbio para incorporacao em materiais odontoldgicos,
é que apresenta propriedades épticas semelhantes a estrutura dentaria.'® Sabe-
se que para restaurar a translucidez de uma lesdo de mancha branca, a
remineralizacao precisa ser uniforme em toda a lesao para produzir um contetdo
mineral médio de cerca de 80 vol% de mineral ou mais.®! A associacédo deste
oxido ao verniz pode beneficiar as caracteristicas estéticas de refracdo causados
pela lesdo, no entanto, investigacGes futuras ainda sdo necessdarias para
confirmar esta hipétese. De modo geral, no presente estudo a adicdo de
nanoparticulas bioativas aumentou a capacidade de remineralizacao de lesdes

de mancha branca em esmalte, tendo o Nb20Os 0s maiores valores de dureza.

CONCLUSAO

Dentro das limitacdes desse estudo, 0s vernizes experimentais
modificados por nanoparticulas, SiO2 e Nb20Os foram capazes de aumentar
significativamente o potencial remineralizador quando comparados ao verniz
NaF sem incorporacao de nanoestruturas, sendo mais eficazes na melhoria da
remineralizacdo em superficie, sendo o verniz modificado por Nb2Os o grupo que

apresentou os melhores resultados.
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ABSTRACT

Minimal intervention approaches have been routinely incorporated into clinical
practice and different agents seek a more consistent and lasting effect on enamel
remineralization. Thus, the research project aimed to develop a fluoride varnish
modified by nanostructures with bioactive potential of silica (SiO2) and niobium
pentoxide (Nb205) and testing the remineralizing potential of this varnish by
surface hardness at 3 different times, sound enamel, demineralized enamel and
treated enamel. The bovine teeth were cut into blocks (6 x 4 x 2 mm) and
polished. The blocks divided into three areas (2 x 4 x 2 mm): non-demineralized
area, demineralized area and demineralized + treated area. Two areas of the
specimens were previously subjected to caries induction in a demineralizing
solution and subsequently the samples were randomly distributed into three
groups according to the treatment used (n=10): experimental varnish (VZ);
experimental varnish + silica gelatin (VZ-Si); experimental varnish + niobium
nanoparticles (VZ-Nb). After 24 hours in relative humidity, the varnish was
removed and the treated area subjected to pH cycling for 8 days. Afterwards, an
analysis of the surface hardness was made in each of these steps and the mineral
loss/gain was evaluated. After the final hardness evaluation, the results were
analyzed using two-way ANOVA and tukey test. The incorporation of
nanostructures, Niobium and Silica, into the fluoride varnish resulted in significant
differences in surface hardness between the groups. The VZ + Nb group had the

highest hardness values, followed by VZ + Si and VZ (Control).

Keywords: Varnish. Nanostructures. Bioactivity. Hardness. Niobium. Silica.
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DISCUSSAO



DISCUSSAO

O tratamento com F ainda € a terapia padréo para remineralizacao de lesdes
de mancha branca que apresenta o mais alto nivel de evidéncia de cientifica.
Uma das vantagens da utilizacdo dos vernizes fluoretados € o tempo de contato
prolongado entre o fllor e a superficie do esmalte, favorecendo o processo de
remineralizacéo e reservatorios de CaF2.%2

No entanto muitos pesquisadores tem buscado desenvolver novas terapias,
visto que as atualmente disponiveis com F tem eficacia limitada em alguns
individuos, principalmente nos quais apresentam alto risco a carie, nesses estao
indicadas a aplicacdo profissional de produtos com alta concentracdo de F.
Grande parte das terapias em desenvolvimento buscam aumentar os efeitos das

terapias com F existentes, em vez de substitui-las.1®20

A incorporacao de materiais bioativos alternativos ao F tem sido amplamente
avaliada dentro da odontologia, incorporados em adesivos, resinas, cimentos

resinosos, iondmeros de vidro e vernizes fluoretados.1521.22.23

Esse estudo avaliou o potencial remineralizador de vernizes experimentais
com F em sua composi¢ao através da incorporacdo de nanomateriais bioativos
em lesdes de mancha branca no esmalte. 2 grupos experimentais foram
conduzidos, um grupo com Verniz + Pentoxido de Nidbio a 1% e verniz + gelatina
de Silica a 1% e um grupo controle apenas com o verniz. A analise de dureza foi
feita em 3 momentos diferentes, esmalte higido, esmalte desmineralizado e
esmalte tratado.

A aplicacdo de Nb20Ostem sido estudada tanto na area médica quanto na
odontologia. A adicdo de Nidbio a vidros bioativos se mostrou positiva,
aumentando a mineralizacdo 0ssea em procedimentos de regeneragcao quando
comparados ao grupo sem adicédo deste 6xido metalico.'4
Além de apresentar ganho nas propriedades mecéanicas quando incorporado a
materiais resinosos'®>2%24 o Nb2Os também apresenta bioatividade e promove o
crescimento de hidroxiapatita quando entra em contato com saliva humana,

mostrando grande afinidade com célcio e fésforo.?25
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A associacdo de materiais com base em Didxido de silicio mostra a
capacidade que esse material tem de prevenir eficazmente a desmineralizacéo
do esmalte dentario e a carie dentéria por meio da liberagcdo de ions e aumento
do pH do ambiente oral.?6?” A incorporacdo desse material, aos chamados
Biovidros foi originalmente desenvolvido para o tratamento de defeito 6sseo, e
mostrou que possui promissora bioatividade e boa biocompatibilidade. E foi
introduzido na odontologia devido a sua reacéo no dente ser similar a do 0ss0.28

Balbinot associou a incorporacéo destas duas particulas bioativas, Nidbio
e Silica, em adesivos e avaliou as propriedades fisicas e biologicas. A
capacidade desses materiais em promover a deposicdo de minerais em sua
superficie aumentou quando eles tiveram contato com fluido corporal simulado
por 14 dias, mostrando a capacidade de nuclear a deposi¢cdo de minerais do
meio.?! Apds a liberacdo inicial do ion, as superficies das particulas atraem calcio
e fosfato, e essa nucleacdo parece ser facilitada pela estrutura do niébio.?®
Outros estudos testaram diferentes composicées de nidbio quanto a sua
bioatividade, mostrando que seu padrdo de estrutura € fator chave para a

formacéo de depdsitos minerais.3°

O nidbio apresenta propriedades Opticas semelhantes a estrutura
dentéria.'® Sabe-se que para restaurar a translucidez de uma lesdo de mancha
branca, a remineralizagao precisa ser uniforme em toda a leséo para produzir
um contetdo mineral médio de cerca de 80 vol% de mineral ou mais.3! A
associacao deste 0xido ao verniz pode beneficiar as caracteristicas estéticas de
refracdo causados pela leséo, devido as grandes limitacdes deste estudo sdo
necessarias mais investigacfes para que possamos confirmar esta hipétese. No
presente estudo a adicdo de nanoparticulas bioativas aumentou a capacidade
de remineralizacdo de lesdes de mancha branca em esmalte, tendo o Nb20Os 0s

maiores valores de dureza.
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CONCLUSOES

Baseado nos resultados deste estudo, 0s vernizes experimentais
modificados por nanoparticulas bioativas, SiO2 ¢ Nb2Os foram capazes de
aumentar significativamente a dureza superficial do esmalte bovino quando
comparados ao verniz NaF sem incorporacdo de qualquer nanoestrutura
bioativa, sendo mais eficazes na melhoria da remineralizacdo em superficie,
sendo o verniz modificado por Nb2Os a 1% 0 grupo que apresentou os melhores

resultados.
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ANEXO

Normas para publicacdo na Revista Odontoldgica de Aracatuba.

1 - INFORMACOES GERAIS A Revista Odontoldgica de Aracatuba é uma publicacdo
independente e visa publicar e divulgar trabalhos de pesquisa, artigos de divulgacao e
atualizacdo. Ndo serdo aceitos trabalhos ja publicados. Os mesmos deverao ser inéditos,
ndo sendo permitida sua apresentacdo simultanea em outro periddico. Somente serao
emitidos documentos comprobatérios a partir da definicdo do volume e niumero da
publicagao. A Revista Odontoldgica de Aragatuba reserva todos os direitos autorais dos
trabalhos publicados, inclusive tradugdo, permitindo, entretanto, a sua posterior
reproducdo como transcricdo e com devida citacdo de fonte. 2 - APROVACAO DO
TRABALHO Todos os artigos propostos a publicagao serdao previamente submetidos a
apreciacdo de no minimo dois membros da Comissao Editorial ou outros consultores
especializados no assunto. Quando aceitos, estardo sujeitos as correcdes ou
modificacdes que ndo alterem o estilo do (s) autor (es). Eventuais modificacdes na
forma, no estilo ou na interpretacdo sé ocorrerdo apds prévia consulta. Quando
recusados, os artigos serdo devolvidos com justificativas da Comissdao Editorial. Os
comentarios dos consultores especializados serdo enviados pela Comissao Editorial aos
autores. 3 - APRESENTACAO DOS ORIGINAIS Os originais deverdo ser redigidos em
ortografia oficial e conter no maximo 15 paginas, incluindo as ilustracdes (graficos,
tabelas, fotografias, etc). Os artigos deverdo ser enviados via e-mail para
revodontoaracatuba@hotmail.com, digitados em Word for Windows, fonte Arial,
tamanho 12, espacamento normal entre caracteres e 1,5 entre linhas. O material
fornecido devera conter também declaracdo de responsabilidade e carta de
encaminhamento, apontando o nome e endereco para correspondéncia e
estabelecendo a exclusividade da publicacdo na Revista, caso o artigo venha ser
publicado. O modelo da declaragao de responsabilidade encontra-se disponivel no site
da revista. www.apcdaracatuba.com.br/revista/apcd.htm5 - SEQUENCIA DE
APRESENTACAO a) Titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso, para facilitar sua

classificacdo. Deve estar centralizado. Quando necessario, pode ser usado subtitulo; b)
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O (s) nome (s) do (s) autor (s) deve (m) aparecer no inicio do trabalho, alinhado a direita.
Em nota de rodapé na primeira pagina deve estar citado a titulacdo e instituicdo ou
faculdade a que pertence cada autor, bem como o endereco e e-mail do autor principal.
Agradecimentos podem ser feitos no final do artigo; c) Resumo do trabalho utilizando,
no maximo, 250 a 350 palavras, devendo conter o objetivo do trabalho, os dados
fundamentais da metodologia empregada e os principais resultados e conclusdes. Deve
ser grafado com caractér 10 e espaco entre linha simples; d) Unitermos, principais
termos ou (palavras chave) que servirao para a classificagao bibliografica (maximo de 5).
Utilizar as listas de cabecalhos de assunto (DeCs, Index to Dental ou Index Medicus);
ISSN 1677-6704 e) Abstract precedido da referéncia bibliografica do artigo, com o titulo
do trabalho traduzido para o Inglés, deverd seguir o mesmo padrdo da versdo em
portugués; f) Uniterms, idem alinea d, versao inglesa; g) O artigo cientifico devera conter
as seguintes subdivisdes: introducdo, material e método, resultado, discussao,
conclusdo e referéncias; 6 - REFERENCIAS O artigo devera conter apenas as referéncias
efetivamente utilizadas no texto, numeradas conforme ordem de referéncia no texto e
sobrescrito. Outras citacdes de autores ja enumerados deverdo indicar exclusivamente
o numeral de referéncia, evitando citar o nome do autor. Trabalhos ndo publicados ou
apresentados em eventos odontoldgicos ndo devem ser empregados. As referéncias
deverdo ser acessiveis ao leitor. Quando a citacdo for de artigo ja aceito para publicacdo,
mas ndo publicado, fazer a indicacdo (no prelo) e se possivel a revista e o ano. As
referéncias deverdao obedecer Uniform Requirements for Manuscripts to Biomedical
Journals — Vancouver, seguindo o padrdo abaixo: - Livro com 1 autor: Picosse M,
Anatomia dentaria. 4 ed. S3o Paulo: Sarvier; 1990. - Livro com 2 autores: Ramfjord Sp,
Ash Mm. Periodontologia e periodontia: teoria e pratica moderna. 2.ed. S3o Paulo: Ed.
Santos; 1991. - Livro com mais de 6 autores: Baratieri LN, Aradjo Junior EM, Monteiro
Junior S, Vieira LCC, Ritter AV, et al. Dentistica: procedimentos preventivos e
restauradores. 2.ed. Sdo Paulo: Ed. Santos; 1996. - Capitulo de livro: Cury JA. Uso do
fldor. In: Baratieri LN, Aradjo Junior EM, Monteiro Junior S, Vieira LCC, Ritter AV, et al.
Dentistica: procedimentos preventivos e restauradores. 2 ed. S3o Paulo: Ed. Santos;
1996. p. 43-67 - Artigo de periddico: Muench A, Jansen WC. Recuperagdo elastica de
elastomeros em funcdo da idade e da ordem de deformacgdo. Rev Odontol Univ Sao

Paulo 1997; 11(1): 49-53. - Citagdo de citagao (referéncia de trabalho do qual ndo foi
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possivel obter o original) Bradley BA. Corneal suply in the United Kingdon. Trans
Ophtholmol Soc 1991; 105: 397-400. Apud Armitage WJ. Supply of corned tissue in the
United Kingdon. Br J Ophtholmol 1991; 74(4): 650-3. 7 - CITACOES NO TEXTO As cita¢des
no texto podera ser feita de duas maneiras: 1 —Somente numérica: Exemplo: ...50% dos
casos de carie dentaria3,4, ou 2 — Alfanumérica: ISSN 1677-6704 Exemplo quando um
autor: Para Assifl (1999), Exemplo com dois autores: (Beumer e Lewis4, 1991) Exemplo
com mais de dois autores: Waskewickz et al.14 (1994) 8 - ILUSTRACOES Tabelas e
Graficos Numerar consecutivamente em algarismos ardbicos, colocar enunciado na
tabela na parte superior, seguir as normas de apresentacdo tabular - IBGE. Tabelas e
graficos devem ser apresentados em preto e branco e em folhas separadas (um em cada
folha). Figuras As imagens digitais deverdo ser encaminhadas em arquivo separado
(formato TIF ou JPEG) e ter resolu¢cdo minima de 300 DPI cada uma. Os arquivos das
figuras devem estar nomeados de acordo com o texto. As legendas das figuras devem
constar em arquivo anexo. 9 - UNIDADES E SIMBOLOS Devem restringir-se apenas
aqueles usados convencionalmente ou sancionados pelo uso. Unidades ndo usuais
devem ser claramente definidas no texto. Formulas e equacgdes escritas em linha, por
exemplo a/b, A formatacdo de referéncia deve estar em conformidade com o estilo
Vancouver. 10 - NOMES COMERCIAIS DE DROGAS CITADAS Devem aparecer entre
parénteses utilizando-se no texto o seu nome genérico. A utilizacdo dos nomes
comerciais (marca registrada) ndo é recomendavel; quando necessario, o nome do
produto devera vir apds o nome genérico, em caixa alta e baixa, seguido pelo simbolo
que caracteriza marca registrada, em sobrescrito. 11 - CONSIDERACOES GERAIS Evitar o
uso de iniciais, nome e nimero de registro hospitalar de pacientes. O paciente nao
podera ser identificado em fotografias, a menos que dé seu consentimento expresso e
por escrito. As tabelas ou ilustracdoes publicadas em outras revistas ou livros devem
conter as respectivas referencias e o consentimento, por escrito, do Autor ou dos
Editores. Estudos realizados no homem devem estar de acordo com os padrdes éticos,
com o devido. Consentimento dos pacientes. A revista reserva o direito de ndo publicar
trabalhos que ndo obedecam a essa e outras normas leais e éticas explicitadas nas
diretrizes internacionais para pesquisas em seres humanos, que incluem a aprovacao do
trabalho proposto pela Comissdo de Etica do estabelecimento onde o mesmo foi

realizado e o consentimento do paciente, dado livremente, depois de devidamente
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informados. 12 - OBSERVACOES Os dados e conceitos emitidos nos trabalhos, bem como
a exatiddo das referéncias bibliograficas, sdo de inteira responsabilidade dos autores.
Os trabalhos que ndo se adequarem nessas normas serao devolvidos aos autores, ou
solicitadas adaptacgdes, indicadas em carta pessoal. Ao aprovar o artigo quanto as
normas, serd submetido a analise por dois revisores que ndo possua conflito de
interesse, o artigo ndo serd identificado quanto as suas filiacdes e os autores ndo terdao
acesso aos revisores.

Fonte: Revista APCD - Aracatuba
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