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REIS, R.G. Andlise longitudinal das restauragdées de resina composta
realizadas em dente erodido tratado com nanoformulagao de quitosana
contendo cha verde.

A adesao de restauragbes de compdésitos a dentina erodida apresenta longevidade
clinica comprometida devido a degradacgéo das fibrilas de colageno, sendo que, a
utilizagcado de biomodificadores visam melhorar a interface adesiva em procedimentos
restauradores. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da biomodificagdo com
nanoformulagdo de quitosana contendo cha verde (Camellia sinensis) (NanoCsQ)
em lesdes de erosdo por meio de analise clinica e fotografica das restauragdes
realizadas. A amostra foi composta por 20 pacientes entre 20 e 50 anos que
apresentavam lesdes de erosao nao cariosas, de profundidade rasa ou média,
localizadas na superficie palatina e/ou lingual, oclusal e/ou incisal de dois dentes
homologos. Os dentes de cada paciente foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos (n=20) de acordo com o tratamento da superficie da dentina: 1) Controle
(sem biomodificacdo) e 2) NanoCsQ. Foi realizado condicionamento com acido
fosférico a 35%, e em seguida, a lavagem da cavidade. A biomodificagdo com
NanoCsQ foi realizada por 1 minuto, e a superficie foi seca com papel absorvente.
Em seguida, as lesbes foram restauradas com sistema adesivo (Tetric N-bond -
Ivoclar) e resina composta (IPS - Ivoclar). As restauragdes foram polidas, e apés 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 (a=5%). Durante o periodo analisado,
100% das restauragbes receberam escores alpha para os critérios descoloragéao
marginal, adaptacdo marginal e sensibilidade pds-operatéria. Para o critério
retencdo, 90% das restauragdes apresentaram escore alpha e apenas 10% das
restauragdes controle apresentaram escore charlie aos 12 meses, sem diferenca
significante entre os tratamentos (p=0,432), periodos (baseline, 6 meses e 1 ano)
(p=0,500) e interagao tratamento x periodo (p=0,126). Na analise fotografica, todas
restauragdes receberam escore alpha para os critérios analisados. Concluiu-se que
apés um ano, a biomodificacdo da dentina erodida com nanoformulacdo de
quitosana contendo cha verde nao afetou o desempenho das restauragdes de resina
composta.

Palavras-chave: Estudo clinico, cha verde, quitosana, erosao, nanoparticulas.
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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 (a = 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 erosdo dental caracteriza-se pela perda irreversivel e progressiva de
estrutura dental, ocasionada por processos quimicos nédo bacterianos, de origem
intrinseca e/ou extrinseca (Warreth et al., 2020). A erosdo intrinseca ocorre pelo
contato de acido gastrico aos substratos dentarios (ten Cate; Imfeld, 1996) durante
regurgitacdo, voOmitos recorrentes ou refluxo gastroesofagico de origem
psicossomatica (anorexia e bulimia) ou somatica (gravidez, alcoolismo e alguns
problemas gastrointestinais) (Kanzow et al., 2016; Moazzez et al., 2018). A erosao
extrinseca é provocada pela agao de acidos exdgenos, originados na dieta (bebidas
acidas) (Amaechi; Higham, 2005), e no uso de farmacos ou drogas (Thomas et al.,
2015).

O amolecimento da superficie dentinaria durante o processo erosivo, afeta
negativamente a adesao a esse substrato (Lussi et al., 2011). A matriz organica da
dentina erodida dificulta a infiltracdo do adesivo, devido ao alto conteudo de agua
das fibras colagenas e a possibilidade de colapso das mesmas, o que prejudica a
hibridizagdo e acelera a degradagao da interface adesiva (Zimmerli et al., 2012). A
aplicacdo de substancias biomodificadoras, como a quitosana, pode melhorar a
resisténcia mecéanica do colageno, aumentando sua resisténcia a degradagdo das
fibrilas colagenas, usadas como suporte para estabelecimento das interfaces
adesivas (Scheffel et al., 2014; Fakhri et al., 2020).

A quitosana, biopolimero hidréfilo a base de quitina, €, depois da celulose, o
polissacarido mais abundante na natureza (Spin-Neto et al., 2012). Sua estrutura é
formada por um polication linear, com alta densidade de carga e grupos reativos,
assim como varias pontes de hidrogénio (Tavaria et al., 2013). Estas pontes s&o
arranjadas paralelamente, o que lhe confere alta resisténcia (Muzzarelli et al., 2002).

A quitosana possui ainda propriedades como: biocompatibilidade, bioadeséo,
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biodegradabilidade e atoxicidade em células humanas (Pimenta et al., 2012; Husain
et al., 2017), além de atividade antimicrobiana (Elsaka; EInaghy, 2012) e capacidade
quelante (Rabea et al., 2003; Silva et al., 2012).

Biomateriais de quitosana também sao considerados aceleradores da
reparacao tecidual, visto que podem intensificar a producdo de matriz extracelular
pelo aumento da liberagéo de fatores de crescimento (Ueno et al., 2001). Em relagéo
a matriz organica dentinaria, esta é reforcada a partir de ligagbes cruzadas que
ocorrem na incorporagao da quitosana. O uso da quitosana reforga (Profeta et al.,
2012; Fawzy et al., 2013) e estabiliza (Bedran-Russo et al., 2007; Shrestha et al.,
2011) o colageno da dentina, aumentando o numero de ligagdes cruzadas entre as
fibras colagenas e neutralizando as metaloproteinases da matriz, visto que este
biopolimero pode produzir arranjos microfibrilares (Majeti; Kumar, 2000) de melhores
propriedades mecéanicas (Dash et al., 2011) em matrizes orgéanicas, como as
constituidas de fibras colagenas. Estas ligagées cruzadas consistem na unido de
moléculas por meio de ligagdes covalentes (Tjaderhane et.al, 2013; Scheffel et al.,
2014), processo utilizado para estabilizar tecidos biologicos (Amaral; Solari, 2009).

O extrato da Camellia sinensis, um biomodificador natural, quando nao
fermentado, é rico em polifendis 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 aplicagdo em dentina
por apresentar efeito inibitdrio das enzimas que degradam o colageno (Aguiar et al.,
2014). As catequinas presentes, principalmente a EGCG, apresentam potencial de
induzir ligagdes cruzadas com as fibrilas de colageno e impedir o livre acesso das

colagenases as cadeias dos sitios ativos do colageno (Jackson et al., 2010),
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mostrando-se efetiva em preservar a resisténcia de unido dentina-resina por até 6
meses (Santiago et al., 2013).

Devido a presenca de multiplos anéis fendlicos aromaticos em sua estrutura,
o EGCG possui maior atividade antioxidante que os antioxidantes nao-fendlicos ou
monofendlicos (Shpigelman et al., 2012). Além de boas propriedades anti-
inflamatdrias e agao antimicrobiana (Karygianni et al., 2016). Os polifendis presentes
inibem o crescimento, a producdo de acido, 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 sintese de
polissacarideos extracelulares (EPS), inibindo a aderéncia celular e a formagao de
biofilme (Xu et al., 2012).

Estudos avaliaram o efeito anti-erosivo de solugdes contendo nanoparticulas
de B-fosfato tricalcico (B-TCP) funcionalizadas com fluor, encontrando resultados
promissores no efeito protetor contra a eros&o dentinaria (Mathews et al., 2012;
Viana et al., 2020). Diante do exposto, torna-se importante avaliar os efeitos da
Camellia sinensis encapsulada por nanoparticulas de quitosana na durabilidade de

restauracdes de resina composta realizadas em tecido dental erodido.
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O presente estudo teve por objetivo avaliar clinicamente a biomodificagdo da
dentina erodida com nanoformulagdo de quitosana contendo cha verde (Camellia
sinensis) nos periodos baseline (7 dias apds a confecg¢ao da restauragao), 6 meses
e 12 meses, por meio de exame clinico e fotografico, utilizando os critérios United

States Public Health Service (USPHS) modificados.
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Delineamento Experimental

Para realizacao do experimento foram selecionados pacientes entre 20 e 50
anos que apresentavam lesdes de erosao nao cariosas, de profundidade rasa ou
média, localizadas na superficie palatina e/ou lingual, oclusal e/ou incisal de dois
dentes homodlogos. Os dentes de cada paciente foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos (n=20) de acordo com o tratamento da superficie da dentina: 1)
Controle (sem biomodificagdo) e 2) Nanoformulagdo de quitosana contendo cha
verde (Camellia sinensis) (NanoCsQ). As variaveis de resposta analisadas: 1)
avaliacao clinica longitudinal das restaurag¢des, por meio de exame clinico USPHS
modificado, nos periodos apds 7 dias da restauragéo, 6 e 12 meses; e 2) avaliagao

fotografica das restauragdes nos mesmos periodos da analise clinica.

Aspectos éticos e legais

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto (CAAE: 23972619.8.0000.5419), Universidade de
Sdo Paulo, Sado Paulo, SP, Brasii - FORP/USP (Anexo 1). Os
participantes/responsaveis foram informados sobre a metodologia, os riscos e
beneficios da pesquisa, bem como a possibilidade de desisténcia em qualquer fase
da mesma. Os mesmos também convidados a assinar um “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” TCLE (Anexo Il). Esse estudo foi registrado na plataforma
ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) (Numero UTC: 1111-1245-1517)

(anexo lI).

Calculo amostral
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Para determinar o tamanho da amostra do estudo, foi utilizado o site de
calculo amostral www.sealedenvelope.com (Sealed Envelope Ltd.), com os
seguintes parametros a=5%, poder 90%, porcentagem do sucesso do grupo controle
e experimental em 98% e limite de equivaléncia a 15%. Dessa forma, foi

determinado o niumero minimo 18 de pacientes.

Selecao dos pacientes e dentes

Foram examinados pacientes na Clinica de Dentistica da Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto com idade entre 20 e 50 anos, de ambos os géneros.
Os pacientes foram submetidos a profilaxia com pasta de pedra pomes (SS White,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e agua, realizada com taga de borracha (Jon, Sdo Paulo,
SP, Brasil) em superficies lisas e escova de Robinson (Jon, Sdo Paulo, SP, Brasil)
nas superficies oclusais, ambas conectadas ao micromotor (Gnatus, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil). O exame clinico foi realizado sob iluminagdo adequada apds a profilaxia.

Os pacientes receberam também instrugdo de dieta e informacdes sobre o
tratamento de lesbes corrosivas, além de higiene bucal individualizada. O critério de
inclusdo do paciente foi a presenca de pelo menos quatro lesbes erosivas nao
cariosas, de profundidade rasa ou média, localizadas na superficie palatina e/ou
lingual, oclusal e/ou incisal de dois dentes homdlogos. Os dentes apresentaram
resposta positiva ao teste térmico realizado com Endofrost (Roeko, Langenau,
Alemanha).

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que apresentaram dentes com dor
e/ou sensibilidade espontanea, fistula e/ou edema. Foram preenchidas as fichas de

anamnese e os odontogramas, relativos as condigdes gerais de saude.
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Os dentes dos pacientes que apresentaram necessidade de tratamento e que
nao foram selecionados para a pesquisa serao tratados na Clinica de Dentistica da

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

Tratamento das lesGes de erosao

A randomizacdo dos pacientes foi realizada utilizando uma planilha de
computador. Com a ajuda de um gerador de numeros aleatorios disponivel no
website http://randomnumbergenerator.intemodino.com/pt/, 0s pacientes
selecionados tiveram seus nomes numerados a fim de ordenar o tratamento. Os
dentes dos pacientes foram distribuidos aleatoriamente entre o método de
tratamento da dentina erodida: controle (sem biomodificagdo) e NanoCsQ, por meio
de langamento de moeda (cara ou coroa). Foi realizado o tratamento de dois dentes
em cada sessao clinica.

Antes da realizacdo de isolamento de campo operatorio criterioso, foram
realizadas as fotografias iniciais dos dentes a serem restaurados (Canon EOS Rebel
T2i 18.0 Megapixels, Cannon, Japao). Para a selecdo da cor da resina composta
IPS Empress Direct (Ivoclar) foi utilizada a escala de cores Vita 3D (Wilcos do Brasil
Industria e Comércio Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil).

O isolamento de campo operatorio foi realizado empregando a técnica
modificada com lengol de borracha (Madeitex, Sdo José dos Campos, SP, Brasil), e
grampos de varios numeros (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), de acordo

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

Preparo do biomodificador de nanoformulacao de quitosana contendo cha

verde (Camellia sinensis) (NanoCsQ)
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As nanoparticulas de quitosana (Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, EUA) de
baixo peso molecular (75-85% de desacetilagéo) foram preparadas pelo método de
gelificagdo i6nica a partir do cross-linking da quitosana com o TPP em meio
moderadamente acido (préximo a 5.0).

As nanoparticulas foram sintetizadas e caracterizadas a partir de testes
preliminares realizados no NanoBiolLab da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

Nanoparticulas de quitosana, 2,5% (p / v), foram preparadas usando uma
quitosana de baixo peso molecular (75-85% de desacetilagdo) comercialmente
disponivel (Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, EUA). O extrato de Camellia sinensis
(Green Tea Extract 400mg, NOW Supplements, USA), 0,3% (w / v), foi incorporado
as nanoparticulas de quitosana pelo método de gelificagdo ibnica baseado em
Canepa et al. 2017.

Para espécimes que receberam o biomodificagdo da dentina, foram aplicados
0,1 mL do gel de nanoparticula de quitosana + Camellia Sinensis sobre a dentina, o
qual permaneceu na superficie por 1 min, seguida por secagem com papel

absorvente (Adaptado de Ururahy et al., 2017).
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Figura 1 —Biomodificador de nanoformulagdo de quitosana contendo cha verde (Camellia sinensis)
(NanoCsQ)

Tratamento restaurador

Todos os dentes restaurados receberam o condicionamento seletivo com
acido fosférico 35% por 30 segundos em esmalte apenas. Apos o condicionamento,
foi realizada a lavagem da cavidade com agua durante 1 minuto, remocéo do
excesso de agua com canula de sucgéo e secagem com bolinhas de algodéo.

Para os dentes destinados a biomodificagdo com nanoformulacdo de
quitosana contendo cha 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 (lvoclar Vivadent, Lienchtenstein, Alemanha)
(figura 2), foi aplicado em 2 camadas com aplicador descartavel microbrush
(KGBrush, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), de forma ativa por 20 segundos, e
fotoativado por 10 segundos (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) em todos os dentes

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

Para a restauracado das lesbes erosivas foi utilizada a resina composta IPS
Empress Direct (lvoclar Vivadent, Lienchtenstein, Alemanha) (figura 3), utilizando a
técnica incremental com espatula para resina, fotoativados por 20 segundos cada

incremento, devolvendo a forma anatdmica aos dentes.

gEmpress® 2;

irect - & \ 3

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

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

oclusal com papel carbono (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Os contatos prematuros
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e interferéncias 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 apds sete
dias, para polimento final da restauragdo com pontas abrasivas (Enhance, Dentisply
Industria e Comércio Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil), analise clinica e realizagdo das
fotografias intrabucais baseline para analise fotografica posterior das mesmas (figura

4).

Figura 4 — A Condicionamento com &acido fosférico; B. Biomodificador de nanoformulagdo com cha

verde (NanoCsQ); C. Apliacagéo da resina composta IPS (Ivoclar); D. Foto apds polimento.

Avaliacao clinica e fotografica das restauragoes

Os dentes foram avaliados por meio de analise clinica e fotografica 7 dias
apos a confecgdo da restauragdo (apds o polimento — baseline), apos 6 e seréo
avaliados apds 12 meses.

A analise clinica das restauragdes foi realizada de forma independente, por
trés examinadores, seguindo os critérios USPHS modificados (Cvar; Ryge, 2005),
que incluem a analise da retengao, descoloracdo marginal e adaptacédo marginal. As
restauragcdes foram classificadas na categoria: Alpha — pois ndo apresentaram

problemas e a restauragdes estava em perfeita condigdes. (Tabela 1).
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Tabela 1 — Critérios USPHS modificados que serdo utilizados durante a avaliagao clinica das

restauragoes.
Categoria Escore Critério
Retencéao Alpha Sem perda de material restaurador
Chatrlie Com perda de material restaurador
Descoloragao Alpha Sem descoloragdo marginal
marginal
Bravo Leve descoloragdo marginal, sem penetragéo axial
Chatrlie Descoloragao axial com penetracao axial
Carie Alpha Sem recorréncia de carie
secundaria
Charlie Com recorréncia de carie
Adaptacéao Alpha Perfeitamente adaptaveis, sem margens visiveis
marginal
Bravo Margem visivel, porém, clinicamente aceitavel
Charlie Desadaptagcédo marginal, falha clinica
Sensibilidade Alpha Sensibilidade estimulada ausente.
pos-operatoria
Charlie Sensibilidade estimulada presente.

As avaliagdes qualitativas fotograficas foram realizadas 7 dias apds o término
do tratamento (baseline; logo apds o polimento da restauragao), apos 6 e 12 meses
da realizagao do tratamento.

As fotografias intra-bucais foram realizadas com maquina digital (Canon EOS
Rebel T2i 18.0 Megapixels, Cannon, Japdo) e espelho bucal para fotografia,
registrando dos dentes restaurados. A avaliagcdo das fotografias foi feita por trés
examinadores, de forma cega e individual, por meio da visualizagdo das imagens em
tela de notebook, sob mesmo ambiente e iluminagado, seguindo os critérios USPHS
(Cvar; Ryge, 2005), que incluem a analise da cor da restauragao, pigmentacao

marginal e forma anatémica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Critérios USPHS modificados que foram utilizados durante a avaliagéo fotografica

das restauracgoes.

Categoria Escore Critério
Alpha Corresponde a estrutura dental adjacente em termos em
de cor e translucidez
Cor da
restauracéo Bravo Ligeira alteragcdo em termos de cor, tonalidade ou
translucidez entre a restauragéo e o dente adjacente
Charlie Alteracao de cor e translucidez nitida
Alpha Auséncia de pigmentacdo ao longo da margem entre a
restauragao e o dente adjacente
Pigmentacao ligeira ao longo da margem entre a
Pigmentacao Bravo restauragao e o dente adjacente
Marginal Pigmentacao presente ao longo da margem da
restauragao
Chatrlie
Alpha Restauracdo em continuidade com a forma anatbmica
existente
Forma Bravo
anatbmica Restauracdo em descontinuidade com a forma anatémica
do dente
Chatrlie

Perda de material, expondo dentina ou base da
restauragéo

Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS versao 25.0, Chicago, IL, EUA) com nivel de significancia
de 5%. A analise dos dados baseou-se em estatisticas descritivas e inferenciais. A
estatistica descritiva foi utilizada para descrever a frequéncia da distribuicdo dos
escores USPHS modificados, incluindo a porcentagem de restaura¢des com falhas.

A andlise estatistica inferencial empregou o teste ndo-paramétrico de
Friedman e o teste de Wilcoxon de medidas repetidas para os diferentes periodos de
analise (baseline, 6 meses e 12 meses) e interagdes entre tratamento e periodo de
analise. O teste de Cohen Kappa foi utilizado para a comparagao da concordancia

intra e inter-examinadores.
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Os pacientes deste estudo apresentaram faixa etaria 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 posi¢ao nas

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

Avaliacao clinica

O indice Kappa intra-examinador foi 1,0 para ambos os examinadores
(entre A e A, e entre B e B). O indice inter-examinador (entre A e B) foi de 0,98.

Para o critério retencao verificou-se, 100% de escore alpha ap6s 6 e 12
meses, quando os dentes foram tratados com nanoformulagdo de quitosana
contendo cha verde (Camellia sinensis) (n=20). No grupo sem tratamento prévio a
restauracdo (controle), apos 6 meses, o escore alpha foi encontrado em 100%
(n=20) das restauragdes e, apds 12 meses, o escore alpha foi encontrado em 90%
das restauracgdes (n =18) e 10% (n=2) apresentaram escore Charlie.

A anadlise estatistica dos dados para o critério retengdo ndo demostrou
diferenca estatisticamente significante entre os tratamentos propostos
(nanoformulagdo de quitosana contendo cha verde (Camellia sinensis) x sem
tratamento) (p=0,432). Também n&o houve diferenga significante entre os periodos
de analise (baseline, 6 meses e 1 ano) (p=0,500) e entre a interagédo tratamento x
periodo de analise (p=0,126).

Com relagdo aos demais critérios analisados no estudo (descoloragao
marginal, carie secundaria, adaptagdo marginal e sensibilidade pds-operatoria),
verificou-se que nao houve alteracdo nos escores, nos diferentes periodos de

analise para ambos os grupos experimentais (nanoformulagdo de quitosana
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contendo cha verde (Camellia sinensis) e controle), assim todas as restauragdes

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

Avaliacao fotografica

Dentro do periodo de avaliacdo de 12 meses, para todos os critérios
fotograficos (cor da restauragdo, pigmentagdo marginal e forma anatémica), 100%
das restauracdes receberam escore alpha. Assim, ndo houve diferenca entre as
restauracbées com biomodificacdo da dentina erodida com nanoformulacdo de
quitosana contendo cha verde (Camellia sinensis) nos periodos 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. Avaliagdo de 6 meses dos dentes 44 e 45 ; D. Avaliagdo de 12
meses dos dentes 44 e 45; E. Aspecto inicial dos dentes 34 e 35; F. Baseline dos dentes 34 e 35; G. Avaliacdo de 6 meses dos dentes 34 e 35; H. Avaliacao de
12 meses dos dentes 34 e 35; |. Aspecto inicial dos dentes 13 e 14 (face palatina); F. Baseline dos dentes 13 e 14; G. Avaliagdo de 6 meses dos dentes 13 e

14; H. Avaliagdo de 12 meses dos dentes 13 e 14.
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Tabela 3 — Dados obtidos na analise clinica com base nos critérios USPHS modificados.

] _ B . . Adaptacao Sensibilidade
Tratamento Periodo de Retencéo Descoloragao Cérie secundaria ) . .
. marginal pos-operatoria
analise

n=20 A B C A B C A B C A B C A B C
Baseline O6ant. 20 - - 20 - - 20 - - 20 - - 20 - -
(7 dias) 12post. 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - -

(%)
Controle A B C A B C A B Cc A B C A B C
(sem Biomodificador) (6 meses) n=20 20 - - 20 - - 20 - - 20 - - 20 - -
(%) 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - -
A B A B C A B C A B C A B C
(1 ano) n=20 18 - 2 20 - - 20 - - 20 - - 20 - -
(%) 90 - 10 100 - - 100 - - 100 - - 100 - -
A B C A B C A B Cc A B C A B C
Baseline n=20 20 - - 20 - - 20 - - 20 - - 20 - -

Biomodificador de .
(7dias) (%) 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - -
nanoformulacéo
A B C A B C A B Cc A B C A B C
(NanoCsQ) +
o ) (6 meses) n=20 20 - - 20 - - 20 - - 20 - - 20 - -
(Camellia sinensis)

(%) 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - -
A B C A B C A B C A B C A B C
(1 ano) n=20 20 - - 20 - - 20 - - 20 - - 20 - -

(%) 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - -
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Tabela 4 — Dados obtidos na analise fotografica com base nos critérios USPHS modificados.

Cor da Pigmentacao Forma
Tratamento Periodo de
restauracao marginal anatdmica
analise
n=20 A B A B A B
Baseline O6ant. 20 - 20 - 20 -
(7 dias) 12post. 100 - 100 - 100 -
(%)
Controle A B A B A B
(sem Biomodificador) (6 meses) n=20 20 - 20 - 20 -
(%) 100 - 100 - 100 -
A B A B A B
(1 ano) n=20 20 - 20 - 20 -
(%) 100 - 100 - 100 -
A B A B A B
Baseline n=20 20 - 20 - 20 -
Biomodificador de (7dias) (%) 100 - 100 - 100 -
nanoformulagao A B A B A B
(NanoCsQ) + (6 meses) n=20 20 - 20 - 20 -
(Camellia sinensis) (%) 100 - 100 - 100 -
A B A B A B
(1 ano) n=20 20 - 20 - 20 -
(%) 100 - 100 - 100 -
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A erosdo dentinaria € um processo complexo caracterizado pela dissolugéo
mineral, que expde a matriz organica a degradacgao por bactérias e enzimas, tais
como MMPs (Metaloproteinases) (Cruz et al., 2015; Tjaderhane et al 2015).

Nas lesbes de erosdo, os prismas de esmalte sdo dissolvidos abaixo do nivel
o tecido adjacente, resultando numa superficie com fissuras, semelhante a um favo
de mel. Com a progressao da lesdo para a dentina, a dentina peritubular é afetada,
os tubulos dentinarios tornam-se mais largos, afetando também a dentina
intertubular (Catelan et al., 2010), causando alteragbes nos procedimentos
restauradores adesivos. Dentre os desafios estdo a obtencdo de adequada retencao
e integridade marginal nas lesdes cervicais nao cariosas, pois elas apresentam uma
camada heterogénea e hiperpermeabilizada, alto teor de cristalinidade, colageno
parcialmente desnaturado e minerais intratubulares, por essas caracteristicas as
lesdes sao mais resistentes ao condicionamento acido comparado a um tecido
dentinario n&o erodido, o que dificulta a ades&o da resina composta a dentina (Karan
et al., 2009), Estas alteragbes interferem na longevidade clinica do tratamento
restaurador no substrato erodido (Wilder et al., 2009; Vailati et al., 2013).

Substancias biomodificadoras, como a quitosana e o cha verde, apresentam
grande potencial contra a erosédo dentinaria (Fakhri et al., 2020; Passos et al., 2018).
A quitosana, vem sedo utilizada na tentativa de melhorar a resisténcia mecanica do
colageno, aumentando sua resisténcia a degradagéo das fibrilas colagenas, usadas
como suporte para estabelecimento das interfaces adesivas obtidas nas
restauracbes em resinas compostas (Scheffel et al., 2014; Fakhri et al., 2020).
Diversos beneficios foram demonstrados pelo uso da solugédo de quitosana nos
tecidos dentinarios, dentre eles o aumento na resisténcia da superficie da dentina

(Sherestha et al., 2012), aumento na resisténcia mecanica de restauragdes
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contribuindo com diminuicdo da degradagao hidrolitica das fibras colagenas por
acao de colagenases (Fawzy et al., 2013). Observa-se na literatura que quitosana
promove preservacao do colageno e eficacia na prevencgao e tratamento da eroséo
dentaria (Beltrame et al., 2018; Souza et al.,2020) fatores estes que podem
contribuir para a maior longevidade clinica das restauragoes de lesdes erosivas.

Os efeitos da quitosana e do cha verde presentes no biomodificador utilizado
na presente pesquisa, tais como, o efeito protetor do colageno promovidos pela
quitosana (Beltrame et al., 2018; Souza et al.,2020) e o aumento nos resultados de
resisténcia unido de restauragbes adesivas quando se utilizou o cha verde (Souza-
Gabriel et al., 2020; de Macedo et al., 2019) podem ter contribuido para a
longevidade das restauragcdes analisadas, no entanto, eficacia do cha verde em
nanoformulacdo de quitosana para biomodificacdo da dentina erodida em
restauracoes adesivas de dentes anteriores e posteriores, a literatura é ausente de
estudos que analisaram o uso desta nanomorfulagéo.

Dentre os inibidores das metaloproteinases (MMPs), o cha verde, € um
inibidor natural das metaloproteinases de matriz, bem como seus principios ativos,
apresentam potencial terapéutico, em conjunto com o epigallocatechin gallate
(EGCG), um polifenol encontrado no cha verde, seu efeito quando aplicado sobre a
dentina apresenta bons resultados na literatura, tais como efeito protetor contra
erosdo dentinaria (Passos et al.,, 2018) e melhora na resisténcia adesiva quando
restaurada com resina composta (de Macedo et al., 2019).

No presente estudo, as avaliagdes clinicas e fotograficas nos periodos
baseline (7 dias) e 6 meses apds a realizagdo das restauragdes ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significantes em nenhum dos critérios analisados, tanto

para os critérios clinicos (retengdo, descoloragdo marginal, carie secundaria,
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adaptacdo marginal e sensibilidade pds-operatéria) e quanto para os critérios
fotograficos (cor da restauragédo, pigmentacdo marginal e forma anatémica). Isto
pode ser justificado pela qualidade dos materiais restauradores, tais como adesivo
autocondicionante universal (3M), resina composta filtek z 350 (3M) e o protocolo
clinico criterioso realizado. A técnica de condicionamento acido seletivo do esmalte,
pode ser outro fator que colaborou para os resultados obtidos neste estudo, uma vez
que as taxas de retencdo observadas foram satisfatérias (Landuyt et al., 2006;
Munoz et al.,, 2013). Em contrapartida, Shinohara et al. (2020) ndo observaram
diferenca no desempenho de restauracdes cervicais nao cariosas, utilizando o
condicionamento acido seletivo em esmalte. A utilizacdo de adesivos
autocondicionantes melhora a resisténcia de unido imediata e minimiza a
degradagao da interface dente/restauragdo a longo prazo (Amaral et al., 2009;
Loguercio et al., 2011; Perdigdo et al.,, 2012), independentemente da umidade
dentinaria, gragas a presenga do 10-MDP (10- metacriloiloxidecil di-hidrogénio
fosfato) (Mena-Serrano et al., 2013). O uso do condicionamento seletivo do esmalte
antes da aplicagao do adesivo self-etch, utilizado no estudo atual, eleva a resisténcia
de unido do esmalte (Perdigao et al., 2012), isso pode ter colaborado para o baixo
indice de perda das restauracdes observado no presente estudo.

Duas restauragdes pertencentes ao grupo controle obtiveram o escore Charlie
para o critério retencdo na avaliagdo de 12 meses, e necessitaram de substituicéo,
uma delas foi realizada em um incisivo central superior (face palatina) e a outra em
um pré-molar inferior. Como observado no estudo, no periodo de um ano de
avaliacdo nenhuma falha relacionada a retengcdo foi observada no grupo
experimental que recebeu a biomodificagdo da superficie dentinaria erodida,

Estudos in vitro (Passos et al., 2018; de Macedo et al., 2019) e in situ (Magalhaes et



68 | Discussao

al., 2009) tém destacado que o cha verde proporciona efeito promissor na protegéao
contra o processo de erosao dentinaria (Passos et al.,2018), bem como melhora na
resisténcia adesiva em procedimentos restauradores adesivos que envolvem dentina
(Souza-Gabriel et al., 2020; de Macedo et al., 2019). Vailati et al. (2013) verificaram
que restauragcdes em lesbes de erosao apresentaram integridade marginal e
auséncia de infiltracdes, apds seis anos da realizagao das restauragdes. Wilder et al.
(2009) observaram que as taxas de retencédo apés 12 anos foram de 93% no grupo
com condicionamento apenas em esmalte, e 84% no grupo condicionamento total,
com uma taxa de retencao de 89%, as restauragées em ambos o0s grupos tiveram
classificagdes de alfa de 88% ou mais em todas as categorias de avaliagéo clinica,
exceto para coloragao marginal.

No presente estudo, a aplicacdo do biomodificador a base nanoformulagao de
quitosana contendo cha verde (Camellia sinensis) influenciou positivamente a
qualidade e a longevidade das restauragcées no periodo de 12 meses segundo o0s
critérios avaliados (USPHS). Devido aos resultados promissores encontrados na
literatura da aplicacdo destes biomodificadores, sobre a dentina erodida, mais
estudos devem ser realizados, visando avaliagbes por periodos mais longos, no

tratamento restaurador da erosao dental.
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Considerando as limitagbes metodoldgicas deste estudo, conclui-se que:
A biomodificagao da dentina erodida com nanoformulacédo de quitosana contendo
cha verde (Camellia sinensis) no periodo de 12 meses, nao afetou o desempenho

das restauragdes de resina composta, o que indica ser uma solugido com potencial

promissor.
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Anexo Il - Termos de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Renato Gongalves dos Reis e Silmara Aparecida Milori Corona convidamos
vocé
RG: , a participar como voluntario da pesquisa “Influéncia da
quitosana na biomodificacio de dentina erodida. Analise longitudinal clinica e fotografica
das restauracoes”.

Esta pesquisa vai avaliar se a quitosana, derivada de um composto natural (quitina),
reforca a dentina erodida e permite uma restaura¢do mais “forte” e duradoura.

Durante o periodo da pesquisa, o dentista fard a limpeza de todos os seus dentes, além
do tratamento restaurador (obturagdo) e periodontal basico necessario. Na necessidade de outros
procedimentos, vocé sera orientado ou encaminhado para outra disciplina.

Em dois dentes que contdm lesdes erosivas, faremos o tratamento restaurador
(obturacdo) convencional em um deles, enquanto que no outro sera aplicada quitosana 2,5% na
superficie erodida antes da restauragdo (obturagdo) do dente. A restauracdo (obturagdo) sera
realizada com resina composta (material da mesma cor que o dente e comumente utilizado para
restauragdes). A quitosana nao ird alterar a cor do dente nem da restauracdo de resina composta.

Depois de uma semana, e apos 6 meses, vocé voltara para a faculdade para mostrar a
restauragdo para os dentistas, e por meio de um exame clinico e fotografico avaliaremos o
tratamento. Durante este periodo, se necessério, vocé podera entrar em contato com os dentistas
para tirar duovidas e, em caso de dor ou complicagfo nos dentes, atenderemos com o maximo de
urgéncia possivel.

Essa pesquisa envolve como riscos: sensibilidade dental, falha inerentes do
procedimento restaurador, que serdo minimizados com a repeti¢do do procedimento restaurador
caso haja necessidade bem como tratamento com agentes dessensibilizantes. A aplicacdo de
quitosana 2,5% na forma de gel ndo torna o tratamento mais demorado, nem interrompe ou
altera as etapas clinicas da terapia restauradora, além de ser indolor.

Como responsaveis por esta pesquisa, declaramos que acompanharemos e daremos
assisténcia a vocé durante ou apds a pesquisa. Caso queira desistir de participar da pesquisa, ndo
tera nenhum problema ou prejuizo.

Declaramos também que havera sigilo de seus dados confidenciais e de algo que lhe
provoque qualquer tipo de constrangimento. Todos os seus dados serdo andénimos.

Qualquer reclamacdo e/ou insatisfacdo durante a pesquisa podera ser informada a
Secretaria do Comité de Ftica em Pesquisa da FORP-USP pelo telefone (16) 3315-0493, desde
que vocé se identifique, sendo que seu nome sera mantido em segredo.

Serd garantido ao participante o ressarcimento de eventuais despesas decorrentes de
transporte e alimentacdo, estou ciente de que serei indenizado diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Li, compreendi, concordo em participar da referida pesquisa, por isso
assino este documento.

Este documento foi impresso em duas vias, declaro que recebi uma via.

Atenciosamente,
Renato Gongalves dos Reis Prof? Dr.* Silmara Aparecida Milori Corona
renato.odontocenter@gmail.com silmaracorona@forp.usp.br
Rua Olga Morello de Stefani, 290, Jaboticabal Rua Jacira, 252, Ribeirdo Preto
Fone: (16) 3203-6870 Fone: (16) 3421-7117
RG: 63.744.815-7 RG: 17389809-9

Voluntario

RG:
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