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REIS, R.G. Análise longitudinal das restaurações de resina composta 

realizadas em dente erodido tratado com nanoformulação de quitosana 

contendo chá verde. 

 A adesão de restaurações de compósitos à dentina erodida apresenta longevidade 

clínica comprometida devido a degradação das fibrilas de colágeno, sendo que, a 

utilização de biomodificadores visam melhorar a interface adesiva em procedimentos 

restauradores. O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da biomodificação com 

nanoformulação de quitosana contendo chá verde (Camellia sinensis) (NanoCsQ) 

em lesões de erosão por meio de análise clínica e fotográfica das restaurações 

realizadas. A amostra foi composta por 20 pacientes entre 20 e 50 anos que 

apresentavam lesões de erosão não cariosas, de profundidade rasa ou média, 

localizadas na superfície palatina e/ou lingual, oclusal e/ou incisal de dois dentes 

homólogos. Os dentes de cada paciente foram distribuídos aleatoriamente em dois 

grupos (n=20) de acordo com o tratamento da superfície da dentina: 1) Controle 

(sem biomodificação) e 2) NanoCsQ. Foi realizado condicionamento com ácido 

fosfórico a 35%, e em seguida, a lavagem da cavidade. A biomodificação com 

NanoCsQ foi realizada por 1 minuto, e a superfície foi seca com papel absorvente. 

Em seguida, as lesões foram restauradas com sistema adesivo (Tetric N-bond - 

Ivoclar) e resina composta (IPS - Ivoclar). As restaurações foram polidas, e após 7 

dias, 6 meses e 12 meses avaliadas segundo os critérios United States Public 

Health Service (USPHS) modificados. Os dados foram analisados descritivamente e 

também pelos testes de Friedman e Wilcoxon (α=5%). Durante o período analisado, 

100% das restaurações receberam escores alpha para os critérios descoloração 

marginal, adaptação marginal e sensibilidade pós-operatória. Para o critério 

retenção, 90% das restaurações apresentaram escore alpha e apenas 10% das 

restaurações controle apresentaram escore charlie aos 12 meses, sem diferença 

significante entre os tratamentos (p=0,432), períodos (baseline, 6 meses e 1 ano) 

(p=0,500) e interação tratamento x período (p=0,126). Na análise fotográfica, todas 

restaurações receberam escore alpha para os critérios analisados. Concluíu-se que 

após um ano, a biomodificação da dentina erodida com nanoformulação de 

quitosana contendo chá verde não afetou o desempenho das restaurações de resina 

composta. 

Palavras-chave: Estudo clínico, chá verde, quitosana, erosão, nanopartículas. 
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REIS, R.G. Longitudinal analysis of composite resin restorations performed on 

eroded tooth treated with chitosan nanoformulation containing green tea. 

The adhesion of composite restorations to eroded dentin has compromised clinical 

longevity due to the degradation of collagen fibrils, and the use of biomodifiers aims 

to improve the adhesive interface in restorative procedures. The aim of this study 

was to evaluate the influence of biomodification with chitosan nanoformulation 

containing green tea (Camellia sinensis) (NanoCsQ) on erosion lesions through 

clinical and photographic analysis of the restorations performed. The sample 

consisted of 20 patients between 20 and 50 years old who had non-carious erosion 

lesions, shallow or medium in depth, located on the palatal and / or lingual, occlusal 

and / or incisal surfaces of two homologous teeth. The teeth of each patient were 

randomly divided into two groups (n = 20) according to the dentin surface treatment: 

1) Control (without biomodification) and 2) NanoCsQ. Conditioning was carried out 

with 35% phosphoric acid, and then the cavity was washed. Biomodification with 

NanoCsQ was performed for 1 minute, and the surface was dried with absorbent 

paper. Then, the lesions were restored with an adhesive system (Tetric N-bond - 

Ivoclar) and composite resin (IPS - Ivoclar). The restorations were polished, and after 

7 days, 6 months and 12 months were evaluated according to the modified United 

States Public Health Service (USPHS) criteria. The data were analyzed descriptively 

and also by the Friedman and Wilcoxon tests (α = 5%). During the analyzed period, 

100% of the restorations received alpha scores for the criteria of marginal 

discoloration, marginal adaptation and postoperative sensitivity. For the retention 

criterion, 90% of the restorations had an alpha score and only 10% of the control 

restorations had a Charlie score at 12 months, with no significant difference between 

treatments (p = 0.432), periods (baseline, 6 months and 1 year) (p = 0.500) and 

treatment x period interaction (p = 0.126). In the photographic analysis, all 

restorations received an alpha score for the analyzed criteria. It was concluded that 

after one year, the biomodification of eroded dentin with chitosan nanoformulation 

containing green tea did not affect the performance of composite resin restorations. 

 

Keywords: Clinical study, green tea, chitosan, Erosion, nanoparticles. 
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A erosão dental caracteriza-se pela perda irreversível e progressiva de 

estrutura dental, ocasionada por processos químicos não bacterianos, de origem 

intrínseca e/ou extrínseca (Warreth et al., 2020). A erosão intrínseca ocorre pelo 

contato de ácido gástrico aos substratos dentários (ten Cate; Imfeld, 1996) durante 

regurgitação, vômitos recorrentes ou refluxo gastroesofágico de origem 

psicossomática (anorexia e bulimia) ou somática (gravidez, alcoolismo e alguns 

problemas gastrointestinais) (Kanzow et al., 2016; Moazzez et al., 2018). A erosão 

extrínseca é provocada pela ação de ácidos exógenos, originados na dieta (bebidas 

ácidas) (Amaechi; Higham, 2005), e no uso de fármacos ou drogas (Thomas et al., 

2015).  

O amolecimento da superfície dentinária durante o processo erosivo, afeta 

negativamente a adesão a esse substrato (Lussi et al., 2011). A matriz orgânica da 

dentina erodida dificulta a infiltração do adesivo, devido ao alto conteúdo de água 

das fibras colágenas e a possibilidade de colapso das mesmas, o que prejudica a 

hibridização e acelera a degradação da interface adesiva (Zimmerli et al., 2012). A 

aplicação de substâncias biomodificadoras, como a quitosana, pode melhorar a 

resistência mecânica do colágeno, aumentando sua resistência à degradação das 

fibrilas colágenas, usadas como suporte para estabelecimento das interfaces 

adesivas (Scheffel et al., 2014; Fakhri et al., 2020).  

A quitosana, biopolímero hidrófilo a base de quitina, é, depois da celulose, o 

polissacárido mais abundante na natureza (Spin-Neto et al., 2012). Sua estrutura é 

formada por um policátion linear, com alta densidade de carga e grupos reativos, 

assim como várias pontes de hidrogênio (Tavaria et al., 2013). Estas pontes são 

arranjadas paralelamente, o que lhe confere alta resistência (Muzzarelli et al., 2002). 

A quitosana possui ainda propriedades como: biocompatibilidade, bioadesão, 
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biodegradabilidade e atoxicidade em células humanas (Pimenta et al., 2012; Husain 

et al., 2017), além de atividade antimicrobiana (Elsaka; Elnaghy, 2012) e capacidade 

quelante (Rabea et al., 2003; Silva et al., 2012).  

Biomateriais de quitosana também são considerados aceleradores da 

reparação tecidual, visto que podem intensificar a produção de matriz extracelular 

pelo aumento da liberação de fatores de crescimento (Ueno et al., 2001). Em relação 

à matriz orgânica dentinária, esta é reforçada a partir de ligações cruzadas que 

ocorrem na incorporação da quitosana. O uso da quitosana reforça (Profeta et al., 

2012; Fawzy et al., 2013) e estabiliza (Bedran-Russo et al., 2007; Shrestha et al., 

2011) o colágeno da dentina, aumentando o número de ligações cruzadas entre as 

fibras colágenas e neutralizando as metaloproteinases da matriz, visto que este 

biopolímero pode produzir arranjos microfibrilares (Majeti; Kumar, 2000) de melhores 

propriedades mecânicas (Dash et al., 2011) em matrizes orgânicas, como as 

constituídas de fibras colágenas. Estas ligações cruzadas consistem na união de 

moléculas por meio de ligações covalentes (Tjäderhane et.al, 2013; Scheffel et al., 

2014), processo utilizado para estabilizar tecidos biológicos (Amaral; Solari, 2009).  

O extrato da Camellia sinensis, um biomodificador natural, quando não 

fermentado, é rico em polifenóis como as catequinas, incluindo a epicatequina (EC), 

epigalocatequina (EGC) e a Epigalocatequina-3-galato (EGCG) (Nishimura et al., 

2007). O extrato de Camellia sinensis tem sido estudado para aplicação em dentina 

por apresentar efeito inibitório das enzimas que degradam o colágeno (Aguiar et al., 

2014). As catequinas presentes, principalmente a EGCG, apresentam potencial de 

induzir ligações cruzadas com as fibrilas de colágeno e impedir o livre acesso das 

colagenases às cadeias dos sítios ativos do colágeno (Jackson et al., 2010), 
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mostrando-se efetiva em preservar a resistência de união dentina-resina por até 6 

meses (Santiago et al., 2013).  

Devido à presença de múltiplos anéis fenólicos aromáticos em sua estrutura, 

o EGCG possui maior atividade antioxidante que os antioxidantes não-fenólicos ou 

monofenólicos (Shpigelman et al., 2012). Além de boas propriedades anti-

inflamatórias e ação antimicrobiana (Karygianni et al., 2016). Os polifenóis presentes 

inibem o crescimento, a produção de ácido, o metabolismo e a atividade da 

glicosiltransferase (GTF) de Streptococos mutans e outras bactérias da placa dental 

(Sasaki et al., 2004), além disso, possui a capacidade de diminuir a síntese de 

polissacarídeos extracelulares (EPS), inibindo a aderência celular e a formação de 

biofilme (Xu et al., 2012).  

Estudos avaliaram o efeito anti-erosivo de soluções contendo nanopartículas 

de β-fosfato tricálcico (β-TCP) funcionalizadas com flúor, encontrando resultados 

promissores no efeito protetor contra a erosão dentinária (Mathews et al., 2012; 

Viana et al., 2020). Diante do exposto, torna-se importante avaliar os efeitos da 

Camellia sinensis encapsulada por nanopartículas de quitosana na durabilidade de 

restaurações de resina composta realizadas em tecido dental erodido. 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

Proposição



 



Proposição | 41 

 
 

O presente estudo teve por objetivo avaliar clinicamente a biomodificação da 

dentina erodida com nanoformulação de quitosana contendo chá verde (Camellia 

sinensis) nos períodos baseline (7 dias após a confecção da restauração), 6 meses 

e 12 meses, por meio de exame clínico e fotográfico, utilizando os critérios United 

States Public Health Service (USPHS) modificados. 
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Delineamento Experimental 

Para realização do experimento foram selecionados pacientes entre 20 e 50 

anos que apresentavam lesões de erosão não cariosas, de profundidade rasa ou 

média, localizadas na superfície palatina e/ou lingual, oclusal e/ou incisal de dois 

dentes homólogos. Os dentes de cada paciente foram distribuídos aleatoriamente 

em dois grupos (n=20) de acordo com o tratamento da superfície da dentina: 1) 

Controle (sem biomodificação) e 2) Nanoformulação de quitosana contendo chá 

verde (Camellia sinensis) (NanoCsQ). As variáveis de resposta analisadas: 1) 

avaliação clínica longitudinal das restaurações, por meio de exame clínico USPHS 

modificado, nos períodos após 7 dias da restauração, 6 e 12 meses; e 2) avaliação 

fotográfica das restaurações nos mesmos períodos da análise clínica. 

 

Aspectos éticos e legais 

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto (CAAE: 23972619.8.0000.5419), Universidade de 

São Paulo, São Paulo, SP, Brasil – FORP/USP (Anexo I). Os 

participantes/responsáveis foram informados sobre a metodologia, os riscos e 

benefícios da pesquisa, bem como a possibilidade de desistência em qualquer fase 

da mesma. Os mesmos também convidados a assinar um “Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido” TCLE (Anexo II). Esse estudo foi registrado na plataforma 

ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos) (Número UTC: 1111-1245-1517) 

(anexo III). 

 

 Cálculo amostral 
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 Para determinar o tamanho da amostra do estudo, foi utilizado o site de 

cálculo amostral www.sealedenvelope.com (Sealed Envelope Ltd.), com os 

seguintes parâmetros α=5%, poder 90%, porcentagem do sucesso do grupo controle 

e experimental em 98% e limite de equivalência a 15%. Dessa forma, foi 

determinado o número mínimo 18 de pacientes. 

  

 Seleção dos pacientes e dentes 

Foram examinados pacientes na Clínica de Dentística da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto com idade entre 20 e 50 anos, de ambos os gêneros. 

Os pacientes foram submetidos à profilaxia com pasta de pedra pomes (SS White, 

Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e água, realizada com taça de borracha (Jon, São Paulo, 

SP, Brasil) em superfícies lisas e escova de Robinson (Jon, São Paulo, SP, Brasil) 

nas superfícies oclusais, ambas conectadas ao micromotor (Gnatus, Ribeirão Preto, 

SP, Brasil). O exame clínico foi realizado sob iluminação adequada após a profilaxia. 

Os pacientes receberam também instrução de dieta e informações sobre o 

tratamento de lesões corrosivas, além de higiene bucal individualizada. O critério de 

inclusão do paciente foi a presença de pelo menos quatro lesões erosivas não 

cariosas, de profundidade rasa ou média, localizadas na superfície palatina e/ou 

lingual, oclusal e/ou incisal de dois dentes homólogos. Os dentes apresentaram 

resposta positiva ao teste térmico realizado com Endofrost (Roeko, Langenau, 

Alemanha). 

Foram excluídos da pesquisa os pacientes que apresentaram dentes com dor 

e/ou sensibilidade espontânea, fístula e/ou edema. Foram preenchidas as fichas de 

anamnese e os odontogramas, relativos às condições gerais de saúde. 
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Os dentes dos pacientes que apresentaram necessidade de tratamento e que 

não foram selecionados para a pesquisa serão tratados na Clínica de Dentística da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto (FORP-USP). 

 

Tratamento das lesões de erosão 

A randomização dos pacientes foi realizada utilizando uma planilha de 

computador. Com a ajuda de um gerador de números aleatórios disponível no 

website http://randomnumbergenerator.intemodino.com/pt/, os pacientes 

selecionados tiveram seus nomes numerados a fim de ordenar o tratamento. Os 

dentes dos pacientes foram distribuídos aleatoriamente entre o método de 

tratamento da dentina erodida: controle (sem biomodificação) e NanoCsQ, por meio 

de lançamento de moeda (cara ou coroa).  Foi realizado o tratamento de dois dentes 

em cada sessão clínica. 

Antes da realização de isolamento de campo operatório criterioso, foram 

realizadas as fotografias iniciais dos dentes a serem restaurados (Canon EOS Rebel 

T2i 18.0 Megapixels, Cannon, Japão). Para a seleção da cor da resina composta 

IPS Empress Direct (Ivoclar) foi utilizada a escala de cores Vita 3D (Wilcos do Brasil 

Indústria e Comércio Ltda, Petrópolis, RJ, Brasil). 

O isolamento de campo operatório foi realizado empregando a técnica 

modificada com lençol de borracha (Madeitex, São José dos Campos, SP, Brasil), e 

grampos de vários números (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), de acordo 

com a morfologia dentária de cada dente (Croll, 1995). 

 

Preparo do biomodificador de nanoformulação de quitosana contendo chá 

verde (Camellia sinensis) (NanoCsQ)  
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As nanopartículas de quitosana (Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, EUA) de 

baixo peso molecular (75-85% de desacetilação) foram preparadas pelo método de 

gelificaçäo iônica a partir do cross-linking da quitosana com o TPP em meio 

moderadamente ácido (próximo a 5.0).  

As nanopartículas foram sintetizadas e caracterizadas a partir de testes 

preliminares realizados no NanoBioLab da Faculdade de Ciências Farmacêuticas de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. 

Nanopartículas de quitosana, 2,5% (p / v), foram preparadas usando uma 

quitosana de baixo peso molecular (75-85% de desacetilação) comercialmente 

disponível (Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, EUA). O extrato de Camellia sinensis 

(Green Tea Extract 400mg, NOW Supplements, USA), 0,3% (w / v), foi incorporado 

às nanopartículas de quitosana pelo método de gelificação iônica baseado em 

Canepa et al. 2017.  

Para espécimes que receberam o biomodificação da dentina, foram aplicados 

0,1 mL do gel de nanopartícula de quitosana + Camellia Sinensis sobre a dentina, o 

qual permaneceu na superfície por 1 min, seguida por secagem com papel 

absorvente (Adaptado de Ururahy et al., 2017). 
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Figura 1 –Biomodificador de nanoformulação de quitosana contendo chá verde (Camellia sinensis) 

(NanoCsQ) 

 

Tratamento restaurador 

Todos os dentes restaurados receberam o condicionamento seletivo com 

ácido fosfórico 35% por 30 segundos em esmalte apenas. Após o condicionamento, 

foi realizada a lavagem da cavidade com água durante 1 minuto, remoção do 

excesso de água com cânula de sucção e secagem com bolinhas de algodão. 

Para os dentes destinados a biomodificação com nanoformulação de 

quitosana contendo chá verde (Camellia sinensis), foi aplicado o biomodificador com 

microbrush (KGBrush, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), de forma ativa, por 1 minuto, 

seguida de secagem, com papel absorvente. 

O sistema adesivo Tetric N-Bond (Ivoclar Vivadent, Lienchtenstein, Alemanha) 

(figura 2), foi aplicado em 2 camadas com aplicador descartável microbrush 

(KGBrush, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), de forma ativa por 20 segundos, e 

fotoativado por 10 segundos (Gnatus, Ribeirão Preto, SP, Brasil) em todos os dentes 

que foram restaurados, seguindo instruções do fabricante. 
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Figura 2 – Sistema Adesivo Tetric N-Bond 

 

  Para a restauração das lesões erosivas foi utilizada a resina composta IPS 

Empress Direct (Ivoclar Vivadent, Lienchtenstein, Alemanha) (figura 3), utilizando a 

técnica incremental com espátula para resina, fotoativados por 20 segundos cada 

incremento, devolvendo a forma anatômica aos dentes.                                 

                                  

Figura 3 - Resina composta IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent, Lienchtenstein, Alemanha). 

    

Terminada a restauração, foi removido o isolamento e realizado o ajuste 

oclusal com papel carbono (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Os contatos prematuros 
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e interferências oclusais foram removidos por meio do ajuste oclusal, utilizando-se 

pontas diamantadas (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Posteriormente, foram 

utilizadas pontas diamantadas (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e disco Sof-Lex (3M 

ESPE, St Paul, MN, EUA) para acabamento. Os pacientes retornaram após sete 

dias, para polimento final da restauração com pontas abrasivas (Enhance, Dentisply 

Indústria e Comércio Ltda, Petrópolis, RJ, Brasil), análise clínica e realização das 

fotografias intrabucais baseline para análise fotográfica posterior das mesmas (figura 

4).  

 

       

 

Figura 4 – A Condicionamento com ácido fosfórico; B. Biomodificador de nanoformulação com chá 

verde (NanoCsQ); C. Apliacação da resina composta IPS (Ivoclar); D. Foto após polimento. 

 

Avaliação clínica e fotográfica das restaurações 

Os dentes foram avaliados por meio de análise clínica e fotográfica 7 dias 

após a confecção da restauração (após o polimento – baseline), após 6 e serão 

avaliados após 12 meses. 

A análise clínica das restaurações foi realizada de forma independente, por 

três examinadores, seguindo os critérios USPHS modificados (Cvar; Ryge, 2005), 

que incluem a análise da retenção, descoloração marginal e adaptação marginal. As 

restaurações foram classificadas na categoria: Alpha – pois não apresentaram 

problemas e a restaurações estava em perfeita condições. (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Critérios USPHS modificados que serão utilizados durante a avaliação clínica das 

restaurações. 

 
As avaliações qualitativas fotográficas foram realizadas 7 dias após o término 

do tratamento (baseline; logo após o polimento da restauração), após 6 e 12 meses 

da realização do tratamento.  

As fotografias intra-bucais foram realizadas com máquina digital (Canon EOS 

Rebel T2i 18.0 Megapixels, Cannon, Japão) e espelho bucal para fotografia, 

registrando dos dentes restaurados. A avaliação das fotografias foi feita por três 

examinadores, de forma cega e individual, por meio da visualização das imagens em 

tela de notebook, sob mesmo ambiente e iluminação, seguindo os critérios USPHS 

(Cvar; Ryge, 2005), que incluem a análise da cor da restauração, pigmentação 

marginal e forma anatômica (Tabela 2). 

 

 

 

Categoria Escore Critério 

Retenção Alpha 
 
Charlie 

Sem perda de material restaurador 
 
Com perda de material restaurador 

Descoloração 
marginal 

Alpha 
 
Bravo 
 
Charlie 

Sem descoloração marginal 
 
Leve descoloração marginal, sem penetração axial 
 
Descoloração axial com penetração axial 

Cárie 
secundária 

Alpha 
 
Charlie 

Sem recorrência de cárie 
 
Com recorrência de cárie 

Adaptação 
marginal 

Alpha 
 
Bravo 
 
Charlie 

Perfeitamente adaptáveis, sem margens visíveis 
 
Margem visível, porém, clinicamente aceitável 

 
Desadaptação marginal, falha clínica 

Sensibilidade 
pós-operatória 

Alpha 
 
Charlie 

Sensibilidade estimulada ausente. 
 
Sensibilidade estimulada presente. 
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Tabela 2 – Critérios USPHS modificados que foram utilizados durante a avaliação fotográfica 

das restaurações. 

Categoria Escore Critério 

 
 
Cor da 
restauração 

Alpha 
 
 
Bravo 
 
 
Charlie 

Corresponde à estrutura dental adjacente em termos em 
de cor e translucidez 
 
Ligeira alteração em termos de cor, tonalidade ou 
translucidez entre a restauração e o dente adjacente 
 
Alteração de cor e translucidez nítida 
 

 
 
 
 
Pigmentação 
Marginal 

Alpha 
 
 
 
Bravo 
 
 
Charlie 

Ausência de pigmentação ao longo da margem entre a 
restauração e o dente adjacente 
 
Pigmentação ligeira ao longo da margem entre a 
restauração e o dente adjacente 
Pigmentação presente ao longo da margem da 
restauração  

 
 
 
Forma 
anatômica 

Alpha 
 
 
Bravo 
 
 
Charlie 

Restauração em continuidade com a forma anatômica 
existente 
 
 
Restauração em descontinuidade com a forma anatômica 
do dente 
 
Perda de material, expondo dentina ou base da 
restauração 

 

Análise dos dados 

A análise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS versão 25.0, Chicago, IL, EUA) com nível de significância 

de 5%. A análise dos dados baseou-se em estatísticas descritivas e inferenciais. A 

estatística descritiva foi utilizada para descrever a frequência da distribuição dos 

escores USPHS modificados, incluindo a porcentagem de restaurações com falhas. 

A análise estatística inferencial empregou o teste não-paramétrico de 

Friedman e o teste de Wilcoxon de medidas repetidas para os diferentes períodos de 

análise (baseline, 6 meses e 12 meses) e interações entre tratamento e período de 

análise. O teste de Cohen Kappa foi utilizado para a comparação da concordância 

intra e inter-examinadores.  
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Os pacientes deste estudo apresentaram faixa etária de entre 20 e 50 anos 

(idade média de 30 anos) de ambos os sexos (10 homens e 10 mulheres). Dentre 

os dentes restaurados (n=40), ocorreu uma similaridade para a posição nas 

arcadas superior e inferior, sendo 12 dentes anteriores e 28 posteriores. 

 

Avaliação clínica 

O índice Kappa intra-examinador foi 1,0 para ambos os examinadores 

(entre A e A, e entre B e B).  O índice inter-examinador (entre A e B) foi de 0,98.

 Para o critério retenção verificou-se, 100% de escore alpha após 6 e 12 

meses, quando os dentes foram tratados com nanoformulação de quitosana 

contendo chá verde (Camellia sinensis) (n=20). No grupo sem tratamento prévio à 

restauração (controle), após 6 meses, o escore alpha foi encontrado em 100% 

(n=20) das restaurações e, após 12 meses, o escore alpha foi encontrado em 90% 

das restaurações (n =18) e 10% (n=2) apresentaram escore Charlie. 

A análise estatística dos dados para o critério retenção não demostrou 

diferença estatisticamente significante entre os tratamentos propostos 

(nanoformulação de quitosana contendo chá verde (Camellia sinensis) x sem 

tratamento) (p=0,432). Também não houve diferença significante entre os períodos 

de análise (baseline, 6 meses e 1 ano) (p=0,500) e entre a interação tratamento x 

período de análise (p=0,126). 

Com relação aos demais critérios analisados no estudo (descoloração 

marginal, cárie secundária, adaptação marginal e sensibilidade pós-operatória), 

verificou-se que não houve alteração nos escores, nos diferentes períodos de 

analise para ambos os grupos experimentais (nanoformulação de quitosana 



 
58 | Resultados 

 

contendo chá verde (Camellia sinensis) e controle), assim todas as restaurações 

mantiveram o escore alpha (100%, n=20). 

 

Avaliação fotográfica 

Dentro do período de avaliação de 12 meses, para todos os critérios 

fotográficos (cor da restauração, pigmentação marginal e forma anatômica), 100% 

das restaurações receberam escore alpha. Assim, não houve diferença entre as 

restaurações com biomodificação da dentina erodida com nanoformulação de 

quitosana contendo chá verde (Camellia sinensis) nos períodos 7 dias (baseline), 6 

meses e 12 meses (Figura 5 e Tabela 4) .  
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Figura 5 – A. Aspecto Inicial dos dentes 44 e 45 ; B. Baseline (7 dias) dos dentes 44 e 45 ; C. Avaliação de 6 meses dos dentes 44 e 45 ; D. Avaliação de 12 

meses dos dentes 44 e 45; E. Aspecto inicial dos dentes 34 e 35; F. Baseline dos dentes 34 e 35; G. Avaliação de 6 meses dos dentes 34 e 35; H. Avaliação de 

12 meses dos dentes 34 e 35; I. Aspecto inicial dos dentes 13 e 14 (face palatina); F. Baseline dos dentes 13 e 14; G. Avaliação de 6 meses dos dentes 13 e 

14; H. Avaliação de 12 meses dos dentes 13 e 14. 
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Tabela 3 – Dados obtidos na análise clínica com base nos critérios USPHS modificados. 

 

Tratamento 

 

 

Período de 

análise 

 Retenção Descoloração Cárie secundária 
Adaptação 

marginal 

Sensibilidade 

pós-operatória 

  

 

 

 

Controle 

(sem Biomodificador) 

 

Baseline 

(7 dias) 

n = 20 

06ant. 

12post. 

(%) 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

 

(6 meses) 

 

n = 20 

(%) 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

 

 

(1 ano) 

 

n = 20 

(%) 

A 

18 

90 

B

- 

- 

C 

2 

10 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

 

Biomodificador de 

nanoformulação 

(NanoCsQ) +  

(Camellia sinensis) 

 

Baseline 

(7dias) 

 

n = 20 

(%) 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

 

(6 meses) 

 

n = 20 

(%) 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

 

 

(1 ano) 

 

n = 20 

(%) 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B

- 

- 

C 

- 

- 
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Tabela 4 – Dados obtidos na análise fotográfica com base nos critérios USPHS modificados. 

 

Tratamento 

 

 

Período de 

análise 

 
Cor da 

restauração 

Pigmentação 

marginal 

Forma 

anatômica 

 

 

 

Controle 

(sem Biomodificador) 

 

Baseline 

(7 dias) 

n = 20 

06ant. 

12post. 

(%) 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

 

(6 meses) 

 

n = 20 

(%) 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

 

 

(1 ano) 

 

n = 20 

(%) 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

 

 

Biomodificador de 

nanoformulação 

(NanoCsQ) +  

(Camellia sinensis) 

 

Baseline 

(7dias) 

 

n = 20 

(%) 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

 

(6 meses) 

 

n = 20 

(%) 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

 

 

(1 ano) 

 

n = 20 

(%) 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 

A 

20 

100 

B 

- 

- 

C 

- 

- 
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A erosão dentinária é um processo complexo caracterizado pela dissolução 

mineral, que expõe a matriz orgânica à degradação por bactérias e enzimas, tais 

como MMPs (Metaloproteinases) (Cruz et al., 2015; Tjäderhane et al 2015).  

Nas lesões de erosão, os prismas de esmalte são dissolvidos abaixo do nível 

o tecido adjacente, resultando numa superfície com fissuras, semelhante a um favo 

de mel. Com a progressão da lesão para a dentina, a dentina peritubular é afetada, 

os túbulos dentinários tornam-se mais largos, afetando também a dentina 

intertubular (Catelan et al., 2010), causando alterações nos procedimentos 

restauradores adesivos. Dentre os desafios estão a obtenção de adequada retenção 

e integridade marginal nas lesões cervicais não cariosas, pois elas apresentam uma 

camada heterogênea e hiperpermeabilizada, alto teor de cristalinidade, colágeno 

parcialmente desnaturado e minerais intratubulares, por essas características as 

lesões são mais resistentes ao condicionamento ácido comparado a um tecido 

dentinário não erodido, o que dificulta a adesão da resina composta á dentina (Karan 

et al., 2009), Estas alterações interferem na longevidade clínica do tratamento 

restaurador no substrato erodido (Wilder et al., 2009; Vailati et al., 2013). 

Substâncias biomodificadoras, como a quitosana e o chá verde, apresentam 

grande potencial contra a erosão dentinária (Fakhri et al., 2020; Passos et al., 2018). 

A quitosana, vem sedo utilizada na tentativa de melhorar a resistência mecânica do 

colágeno, aumentando sua resistência à degradação das fibrilas colágenas, usadas 

como suporte para estabelecimento das interfaces adesivas obtidas nas 

restaurações em resinas compostas (Scheffel et al., 2014; Fakhri et al., 2020). 

Diversos benefícios foram demonstrados pelo uso da solução de quitosana nos 

tecidos dentinários, dentre eles o aumento na resistência da superfície da dentina 

(Sherestha et al., 2012), aumento na resistência mecânica de restaurações 
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contribuindo com diminuição da degradação hidrolítica das fibras colágenas por 

ação de colagenases (Fawzy et al., 2013). Observa-se na literatura que quitosana 

promove preservação do colágeno e eficácia na prevenção e tratamento da erosão 

dentária (Beltrame et al., 2018; Souza et al.,2020) fatores estes que podem 

contribuir para a maior longevidade clínica das restaurações de lesões erosivas. 

Os efeitos da quitosana e do chá verde presentes  no biomodificador utilizado 

na presente pesquisa, tais como, o efeito protetor do colágeno promovidos pela 

quitosana (Beltrame et al., 2018; Souza et al.,2020) e o aumento nos resultados de 

resistência união de restaurações adesivas quando se utilizou o chá verde (Souza-

Gabriel et al., 2020; de Macedo et al., 2019) podem ter contribuído para a 

longevidade das restaurações analisadas, no entanto, eficácia do chá verde em 

nanoformulação de quitosana para biomodificação da dentina erodida em 

restaurações adesivas de dentes anteriores e posteriores, a literatura é ausente de 

estudos que analisaram o uso desta  nanomorfulação. 

Dentre os inibidores das metaloproteinases (MMPs), o chá verde, é um 

inibidor natural das metaloproteinases de matriz, bem como seus princípios ativos, 

apresentam potencial terapêutico, em conjunto com o epigallocatechin gallate 

(EGCG), um polifenol encontrado no chá verde, seu efeito quando aplicado sobre a 

dentina apresenta bons resultados na literatura, tais como efeito protetor contra 

erosão dentinária (Passos et al., 2018) e melhora na resistência adesiva quando 

restaurada com resina composta (de Macedo et al., 2019). 

No presente estudo, as avaliações clínicas e fotográficas nos períodos 

baseline (7 dias) e 6 meses após a realização das restaurações não apresentaram 

diferenças estatisticamente significantes em nenhum dos critérios analisados, tanto 

para os critérios clínicos (retenção, descoloração marginal, cárie secundária, 
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adaptação marginal e sensibilidade pós-operatória) e quanto para os critérios 

fotográficos (cor da restauração, pigmentação marginal e forma anatômica). Isto 

pode ser justificado pela qualidade dos materiais restauradores, tais como adesivo 

autocondicionante universal (3M), resina composta filtek z 350 (3M) e o protocolo 

clínico criterioso realizado. A técnica de condicionamento ácido seletivo do esmalte, 

pode ser outro fator que colaborou para os resultados obtidos neste estudo, uma vez 

que as taxas de retenção observadas foram satisfatórias (Landuyt et al., 2006; 

Muñoz et al., 2013). Em contrapartida, Shinohara et al. (2020) não observaram 

diferença no desempenho de restaurações cervicais não cariosas, utilizando o 

condicionamento ácido seletivo em esmalte. A utilização de adesivos 

autocondicionantes melhora a resistência de união imediata e minimiza a 

degradação da interface dente/restauração a longo prazo (Amaral et al., 2009; 

Loguercio et al., 2011; Perdigão et al., 2012), independentemente da umidade 

dentinária, graças à presença do 10-MDP (10- metacriloiloxidecil di-hidrogênio 

fosfato) (Mena-Serrano et al., 2013). O uso do condicionamento seletivo do esmalte 

antes da aplicação do adesivo self-etch, utilizado no estudo atual, eleva a resistência 

de união do esmalte (Perdigão et al., 2012), isso pode ter colaborado para o baixo 

índice de perda das restaurações observado no presente estudo. 

Duas restaurações pertencentes ao grupo controle obtiveram o escore Charlie 

para o critério retenção na avaliação de 12 meses, e necessitaram de substituição, 

uma delas foi realizada em um incisivo central superior (face palatina) e a outra em 

um pré-molar inferior. Como observado no estudo, no período de um ano de 

avaliação nenhuma falha relacionada à retenção foi observada no grupo 

experimental que recebeu a  biomodificação da superfície dentinária erodida, 

Estudos in vitro (Passos et al., 2018; de Macedo et al., 2019) e in situ (Magalhaes et 
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al., 2009) têm destacado que o chá verde proporciona efeito promissor na proteção 

contra o processo de erosão dentinária (Passos et al.,2018), bem como melhora na 

resistência adesiva em procedimentos restauradores adesivos que envolvem dentina 

(Souza-Gabriel et al., 2020; de Macedo et al., 2019). Vailati et al. (2013) verificaram 

que restaurações em lesões de erosão apresentaram integridade marginal e 

ausência de infiltrações, após seis anos da realização das restaurações. Wilder et al. 

(2009) observaram que as taxas de retenção após 12 anos foram de 93% no grupo 

com condicionamento apenas em esmalte, e 84% no grupo condicionamento total, 

com uma taxa de retenção de 89%, as restaurações em ambos os grupos tiveram 

classificações de alfa de 88% ou mais em todas as categorias de avaliação clínica, 

exceto para coloração marginal.  

No presente estudo, a aplicação do biomodificador a base nanoformulação de 

quitosana contendo chá verde (Camellia sinensis) influenciou positivamente a 

qualidade e a longevidade das restaurações no período de 12 meses segundo os 

critérios avaliados (USPHS). Devido aos resultados promissores encontrados na 

literatura da aplicação destes biomodificadores, sobre a dentina erodida, mais 

estudos devem ser realizados, visando avaliações por períodos mais longos, no 

tratamento restaurador da erosão dental. 
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Considerando as limitações metodológicas deste estudo, conclui-se que: 

A biomodificação da dentina erodida com nanoformulação de quitosana contendo 

chá verde (Camellia sinensis) no período de 12 meses, não afetou o desempenho 

das restaurações de resina composta, o que indica ser uma solução com potencial 

promissor. 
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Anexo I – Documentação Comitê de ética em Pesquisa. 
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Anexo II – Termos de consentimento livre e esclarecido. 
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Anexo III – Registro do estudo na plataforma (ReBEC). 

 



 

 


