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RESUMO

Sakae LO. Avaliagao in situ do efeito anti-erosivo da associag&o entre o fluoreto de
sodio e o propileno glicol alginato [dissertagdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2018. Vers&o Corrigida.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito anti-erosivo de solugdes contendo fluoreto
de sédio (225 ppm F°), fluoreto de sédio + cloreto de estanho (F+Sn: 225 ppm F~ +
800 ppm Sn*"), fluoreto de sddio + propileno glicol alginato (F+PGA: 225 ppm F°
+0,1% PGA) e da agua destilada (controle negativo), utilizando um modelo in situ, de
boca dividida, unico cego, cruzado, de quatro fases. Doze voluntarios participaram
do estudo apds assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Em cada
fase, os voluntarios usaram dispositivos mandibulares contendo quatro espécimes
de esmalte, os quais foram submetidos a um ciclo de erosédo-abrasdo ou erosao
(boca dividida), com duragéo de cinco dias. A ciclagem erosdo-abrasao consistiu em
5 min de imerséo extra-oral em acido citrico a 1% (pH=2,6), seguido de 120 min de
re-deposicao mineral in situ. Esse procedimento foi repetido 4 vezes ao dia. O
tratamento com as solugdes teste foi realizado extra-oralmente, 2x/dia, por 2 min, 60
min apos o primeiro e o ultimo desafios erosivos. Antes do tratamento, a escovagao
era realizada, com escova elétrica e uma suspensdo de dentifricio (1450 ppm F) e
saliva, por 5 s, totalizando 2 min de exposigéo total a suspensdo. Para a ciclagem
erosdo, o mesmo protocolo foi seguido, porém, somente houve exposicdo dos
espécimes a suspensao de dentifricio por 2 min, sem escovacdo. Ao final, a perda
de superficie (PS) dos espécimes (em pm) foi avaliada por perfilometria 6tica, e os
dados submetidos aos testes ANOVA a 2 fatores de medidas repetidas e Fisher
(a=0,05). Para ambas condi¢cdes (erosdo e erosdo-abrasdo), o F+Sn apresentou
significativamente a menor PS, seguido pelo F+PGA, F e agua destilada, que nao se
diferiram entre si. Os grupos submetidos a eros&o-abras&o apresentaram maior PS
dos que os submetidos a erosdao somente. Em conclusdo, a unica solugido que
apresentou um efeito protetor contra o desgaste erosivo foi a de fluoreto de sédio +
cloreto de estanho. O PGA néo foi capaz de melhorar o efeito protetor do F in situ.






Palavras-chave: Eros&o dental. Desgaste erosivo. Fluoretos. Propileno glicol

alginato. In situ.






ABSTRACT

Sakae LO. In situ evaluation of the anti-erosive effect of the association of sodium
fluoride with propylene glycol alginate [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Séo
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2018. Verséo Corrigida.

The aim of this study was to evaluate the anti-erosive effect of solutions containing
sodium fluoride (F: 225 ppm F°), sodium fluoride + stannous chloride (F+Sn: 225 ppm
F~+ 800 ppm Sn?*), sodium fluoride + propylene glycol alginate (F+PGA: 225 ppm F
+ 0,1% PGA), and distilled water (negative control), using a four-phase, split mouth,
single blind, crossover in situ trial. Twelve subjects participated in the study after
signing a written informed consent. In each study phase, the subjects used
removable mandible devices containing four enamel specimens, which were
submitted to an erosion-abrasion or erosion cycling model (split mouth) of five days.
The erosion-abrasion cycling consisted of 5 min extra-oral immersion in 1% citric acid
(pH=2.6), followed by 120 min of mineral re-deposition in situ. This procedure was
repeated 4x/day. Treatment with test solutions was performed 2x/day, after the first
and the last erosive challenges. Before treatment, toothbrushing was perfomed with
an eletric toothbrush and a toothpaste slurry (1450 ppm F) for 5 s, in a total of 2 min
exposure to the slurry. For the groups subjected to erosion only, the same cycling
described before was performed, however, the specimens were only exposed to the
toothpaste slurry for 2 min, without brushing. At the end, enamel surface loss (SL, in
Mm) was evaluated with optical profilometry. Data were analyzed with 2-way ANOVA
repeated measures and Fisher tests (0=0,05). For both conditions (erosion and
erosion-abrasion), F+Sn presented significantly the lowest SL, followed by F+PGA, F,
and distilled water, which did not differ from each other. Groups submitted to erosion-
abrasion presented a higher SL in comparison to erosion only. In conclusion, the only
solution that presented a protective effect against erosive wear was fluoride +
stannous chloride. PGA was not capable of improving the protective effect of F in

situ.



Keywords: Dental erosion. Erosive tooth wear. Fluoride. Propylene glycol alginate. In

situ.
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1 INTRODUGAO

O desgaste dental erosivo tem se tornado um problema de crescente
interesse para clinicos e pesquisadores. Trata-se de um processo multifatorial que,
ao longo do tempo, pode prejudicar o estado de saude da dentigdo (1). A eroséo
dental diz respeito a dissolugdo quimica dos tecidos duros dentarios por acidos ou
por quelagdo, sem o envolvimento bacteriano (2). Quando os acidos com potencial
erosivo entram em contato com os dentes, ocorre uma desmineralizagdo, resultando
numa camada superficial mais fragilizada, com dureza reduzida. Com a exposi¢ao
prolongada e repetida aos acidos, ha a perda dos tecidos duros dos dentes, camada
a camada (3). Sabe-se também que essa camada de conteudo mineral reduzido por
acidos é mais susceptivel a ser removida por insultos mecanicos, como por exemplo,
pela escovacao com dentifricios ou pelo contato dos dentes, num processo quimico-
mecanico. Considerando que in vivo os episddios de ataque por acidos erosivos sao,
em sua maioria, de curta duragdo, acredita-se que o maior responsavel pelo
desgaste dental seja justamente a combinagcdo da erosdo com os insultos
mecanicos (4).

Os acidos responsaveis pela erosdo podem ter origem intrinseca ou
extrinseca. O acido cloridrico estomacal € o unico representante de acido intrinseco,
o qual pode atingir a cavidade bucal com frequéncia nos casos de disturbios
gastricos, como refluxo, ou em condi¢des que causam vdémitos recorrentes, como
bulimia (5). Os acidos de origem extrinseca podem ser encontrados nos alimentos e
bebidas acidas, mas também existem relatos de erosao por medicamentos e gases
presentes em ambientes, como em algumas industrias quimicas (6).

Quando nos estagios iniciais, o diagnostico clinico do desgaste erosivo é
muito dificil de ser realizado. Um dos primeiros sinais dessa condicdo é o
aparecimento de concavidades rasas nas superficies lisas dos dentes, coronalmente
a juncdo esmalte-cemento. A lesdo se inicia com a superficie adquirindo uma
textura macia, com brilho acetinado. As areas convexas dos dentes tornam-se
planas e, num segundo momento, ha o aparecimento de concavidades com a
largura maior do que a profundidade. Nas superficies oclusais, as caracteristicas
iniciais do processo sdo semelhantes. No entanto, com a progressdo, ocorre o

arredondamento das cuspides, com as restauragdes aparentando estar elevadas em
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relagdo ao plano do dente. Nos casos mais severos, a morfologia oclusal
desaparece, desencadeando a perda da dimensao vertical da dentic&o (7,8).

Dentre os fatores que podem modular a progressao da erosao, a saliva € um
dos mais importantes (9). Ela é responsavel pela diluigdo, tamponamento e limpeza
dos acidos erosivos no ambiente bucal. Além disso, ela também contém ions calcio,
fosfato e fluor, que possuem uma importante fungdo no processo de
desmineralizagdo e remineralizagdo (10). Por fim, a saliva exerce um papel na
formagdo da pelicula adquirida, um filme orgénico composto por proteinas,
peptideos, lipidios e outras macromoléculas (11), que atua como uma membrana
semipermeavel, evitando o direto contato dos acidos com a superficie dental (12).

Dentre as estratégias sugeridas para a prevengdo da erosdo, a aplicagao
topica de produtos fluoretados tem sido uma das mais preconizadas (13-16).
Compostos fluoretados monovalentes, como o fluoreto de sédio (NaF) e o fluoreto
de amina (AmF), protegem o substrato dental contra a erosao por meio da formagéo
de precipitados semelhantes ao fluoreto de calcio (CaF,). Acredita-se que esses
precipitados atuariam formando uma camada protetora a ser dissolvida durante um
desafio erosivo, a qual evitaria, temporariamente, a desmineralizacdo do tecido
dental subjacente. Adicionalmente, esses precipitados também se solubilizariam
durante o ataque acido, liberando F para o meio, atuando também no processo de
remineralizagdo (17-19). Sabe-se que a deposicdo de minerais semelhantes ao
CaF; é otimizada com o uso de produtos fluoretados mais concentrados, com menor
pH, e que sao aplicados por mais tempo e com maior frequéncia (20-22). No
entanto, foi observado que, mesmo nestas condi¢cbes, o uso de fluoreto em
concentragdes semelhantes as presentes nos dentifricios, resultou em somente 40%
da superficie do esmalte coberta pelos precipitados (23). Portanto, pode-se esperar
uma protecgédo limitada com a aplicagado desses compostos (22).

Compostos fluoretados polivalentes de cations metalicos, como o fluoreto de
estanho (SnF;) ou o fluoreto combinado com algum sal de estanho, como o SnCly,
também vem sendo testados contra o desgaste erosivo, e os resultados até o
presente momento s&o promissores (18). Além da formagédo de material semelhante
ao CaF,, o estanho pode interagir com a superficie do dente e formar uma camada
rica em Sn, que mostrou ser mais acido resistente (24,25). Adicionalmente, o
estanho pode se incorporar na estrutura dental, aumentando sua resisténcia contra a

desmineralizagao (19,26). No entanto, deve ser ponderado que, mesmo os produtos
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contendo a associagao de fluor com estanho devem ser aplicados frequentemente,
pois sua protecao pode ter curta duragdo, considerando o ambiente altamente
erosivo no qual eles sdo comumente expostos (18).

Além dos fluoretos, estudos vem demonstrando que alguns polimeros
formadores de filme também podem ser utilizados para o controle do desgaste
erosivo (25,27,28). Esses polimeros possuem afinidade com as superficies dentais,
onde podem ali se adsorver e formar uma camada protetora contra os acidos (29).
Eles ja foram testados como aditivos de bebidas ou solu¢des acidas (30-33), ou
como ingredientes ativos de dentifricios e enxaguatorios bucais (25,28,34-37), com
resultados positivos.

Adicionalmente, ha evidéncias mostrando que alguns desses polimeros
também podem interagir positivamente com fluoretos, aumentando seus efeitos
protetores (28,35,36,38). Uma investigagdo conduzida por nosso grupo de pesquisa
mostrou que uma solugdo contendo a combinagao de NaF, SnCl, e um polimero de
fosfato de cadeia linear (LPP) foi capaz de reduzir a perda de esmalte em 68%,
diante da simulagdo de uma condigdo erosiva agressiva. Essa combinagao exibiu
protecdo superior a uma solugdo contendo somente NaF e SnCl, (25). Outra
investigacdo mostrou que o polimero carbopol foi capaz de melhorar efeito protetor
do NaF contra a eroséo inicial. Esse polimero, associado ou ndo ao NaF, também
conseguiu reduzir a magnitude do desgaste erosivo em esmalte apos inumeros
ataques acidos (28).

Mais recentemente, nosso grupo de pesquisa conduziu um estudo testando
diversos polimeros formadores de filme, bem como suas associagées com o NaF e
com o SnCl,. Foi observado que o propileno glicol alginato (PGA), na concentragéo
de 0,1%, foi o unico polimero capaz de melhorar o efeito protetor do NaF contra a
erosdo em esmalte, reduzindo a erosdo em 62%. Nesse trabalho, ndo houve
melhora significativa na perda de esmalte com associagdo entre o PGA e o
NaF+SnCl; (39). O PGA é um polimero muito utilizado em alimentos. Trata-se de um
éster de acido alginico, possuindo grupos carboxilicos (carga negativa), que s&o
esterificados com propileno glicol, e que tem habilidade de interagir com o calcio
presente na superficie dos dentes, formando uma camada polimérica protetora, que
pode ser um reservatério de eletrdlitos. Além do estudo conduzido por nosso grupo,
uma outra investigacdo constatou que a adigdo do PGA a uma solu¢do de acido
citrico foi capaz de reduzir o efeito erosivo dessa solugdo em esmalte (31).
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Em vista dos resultados promissores obtidos com o uso do PGA, ele destaca-
se como uma alternativa interessante para ser testada, em combinacdo com o NaF,
como um potencial aditivo de enxaguatorio bucal contra a erosdo dental, porém em
uma situagao que simule a condigéo clinica com mais fidelidade, como ocorre nos
estudos in situ. A presenga da pelicula salivar adquirida é de extrema importancia
quando da avaliacdo de agentes formadores de filme, visto a possibilidade de
competicdo desses agentes com as proteinas da pelicula salivar por sitios de
ligacdo na superficie do esmalte (27). A introdugdo da escovagdo no modelo
também é de relevancia, ja que a agao abrasiva da escovagdo com dentifricio pode
interferir no efeito anti-erosivo desses agentes, podendo acelerar a sua remocéo da
superficie dental. Dessa forma, os resultados dessa investigagdo podem abrir novas
perspectivas para a formulagdo de produtos de higiene oral especificos para a
prevencgao/tratamento do desgaste dental erosivo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DESGASTE DENTAL EROSIVO

O desgaste dental por erosdo tem se tornado um assunto de grande interesse
por clinicos e pesquisadores nas ultimas décadas. Devido a maior conscientizagao
da populacdo sobre a importédncia da higiene oral, principalmente em relagdo a
prevencado da doencga carie, além do maior entendimento dessa doencga, observou-
se um aumento da longevidade dos dentes na cavidade bucal dos pacientes. Tal
fato somado as mudancas de habitos pela populagdo, com o aumento na ingestao
de alimentos e bebidas acidas, fez com que o desgaste dental erosivo se tornasse
uma condigdo comum, requisitando, assim, uma maior habilidade dos clinicos para
atuar na sua prevencéao, controle e reabilitagdo dos danos causados (1).

A erosao dental € o processo no qual ocorre a dissolugdo quimica dos tecidos
duros dentais por acidos de origem nao bacteriana (2,40,41). Diferentemente da
carie, a erosado dental € um fendmeno que ocorre na superficie dos dentes, e em
uma subcamada, préxima a superficie (1). Quando os acidos erosivos entram em
contato com a superficie dos dentes, eles devem se difundir pela pelicula adquirida
para dar inicio ao processo de desmineralizagdo, promovendo a dissolugado dos
cristais de hidroxiapatita (42,43), e levando a um amolecimento da superficie do
esmalte, e aumento de sua rugosidade (44). Essa camada mais fragilizada torna-se
entdo mais susceptivel a ser removida pela acdo de forcas mecanicas, como da
escovacgao. Tal processo € melhor definido como desgaste erosivo, onde ha a
associacao de fendbmenos quimicos e mecanico, e é a condi¢ado mais encontrada na
pratica clinica (1,45).

O desgaste erosivo € um processo multifatorial, em que ha a interagcdo de
fatores relacionados ao paciente e fatores relacionados a nutricdo com as
superficies dos dentes. Essa interacdo pode tanto promover a perda de tecido
dental, como também atuar em sua protecdo, dependendo do equilibrio desses
fatores (1). Os fatores relacionados ao paciente incluem caracteristicas biolégicas
(saliva, anatomia dental e dos tecidos moles) e habitos comportamentais (habitos
alimentares, higiene oral, uso de medicamentos, habitos parafuncionais, refluxo e

vomitos), ja os fatores nutricionais levam em consideragdo as caracteristicas dos
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alimentos e bebidas acidas, tais como o pH, capacidade tampao, tipo do acido e a
presenca de ions calcio, fosfato e fluor (6).

Dentre os fatores biologicos relacionados ao paciente, a saliva € considerada o
fator mais importante. E ela quem exerce o papel de diluir, limpar, neutralizar e
tamponar os acidos erosivos; de manter-se em um estado supersaturado em relagao
ao dente, devido a presencga de ions calcio e fosfato; de formar a pelicula adquirida,
que atua protegendo a superficie dos dentes contra os acidos; além de ter um papel
na remineralizagao pela presenga de ions calcio, fosfato e fluor (6,10).

Em relagcdo aos fatores comportamentais, o consumo de bebidas e alimentos
acidos deve ser destacado, com énfase na frequéncia de ingestdo, uma vez que,
guanto maior a frequéncia, maior o tempo de contato direto de acidos da dieta com
as superficies dentais. A maneira de ingestdo também é importante, ja que se o
individuo possui o habito de bochechar a bebida antes de engoli-la, ou de reter a
bebida por um tempo prolongado na boca, também ha o aumento do tempo de
contato do acido com o dente (6). Uma outra questdo importante sdo as condi¢des
que resultam na presenca do acido cloridrico estomacal na cavidade bucal, como
ocorre em individuos que sofrem de problemas gastroesofagicos, como o refluxo, e
de disturbios alimentares que levam a vomitos recorrentes. Nesses casos, o acido
estomacal € mais forte do que os acidos da dieta, e podem causar perdas
significativas da estrutura dental (46).

Ja em relagdo aos fatores nutricionais, apesar da erosdo dental ser
ocasionada por acidos, diferentemente da carie, ndo existe um pH critico fixo para
provocar a erosao, pois esta também depende da concentracdo de minerais
presentes nos alimentos e solu¢des acidas (47). Scaramucci et al. (48) mostraram
que quando o calcio é adicionado a um suco de laranja, seu potencial erosivo é
diminuido, e que essa reducdo é dependente da concentragdo de calcio. Isso
acontece porque a dissolucdo da superficie dental ndo acontecera de maneira
significativa quando houver exposi¢gdo a uma solugédo supersaturada em relagéo aos
minerais do dente, mesmo se o pH for baixo. De forma geral, a concentragcdo de
calcio, fosfato e fluor, combinado com o pH, vao determinar o grau de saturagédo dos
minerais presentes no dente, permitindo se determinar o potencial erosivo de uma
solugédo acida. Outro fator importante é a capacidade tamp&o da solugao acida, ja
que quanto maior a capacidade tampao, maior o tempo para a saliva neutralizar o

acido. Além disso, o processo de dissolucdo sera intensificado, uma vez que, sera
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exigida uma maior liberagdo de ions da superficie dental para tornar o acido inativo
(47).

Clinicamente, o desgaste erosivo inicia-se com uma diminuicdo mineral da
superficie dos dentes. As areas convexas dos dentes se tornam planas, com a
possibilidade de formacdo de concavidades rasas. Geralmente, as lesdes iniciais
estdo localizadas acima da jungdo esmalte-cemento, preservando o esmalte intacto
junto a margem gengival. Com a sua progressdo, as cuspides dos dentes
posteriores se tornam arredondadas com presencga de ranhuras, que também podem
aparecer nas bordas incisais dos dentes anteriores; e as restaurag¢des, quando
presentes, apresentam bordas elevadas em relagdo as superficies dentarias
adjacentes. Nos casos mais severos, a morfologia da face oclusal pode ser
completamente perdida (49).

Como ja é sabido, o desgaste erosivo € um fenbmeno que ocorre na
superficie do dente, em regides passiveis de visualizagdo pelo clinico. Em vista
disso, o diagndstico é mais visual do que manual (49). Entretanto, é dificil para o
clinico a realizagdo do diagndstico, principalmente quando se tratam de lesdes
iniciais, uma vez que os sinais clinicos se apresentam através de alteragdes sutis na
estrutura dental, as quais podem, muitas vezes, parecerem irrelevantes para um
profissional desatento. Assim, & importante que os clinicos sejam treinados para
conseguirem diagnosticar o desgaste erosivo em sua fase inicial, de maneira que
medidas preventivas sejam implementadas precocemente, assim reduzindo a sua
progressao e, consequentemente, os prejuizos ao paciente (50).

Como uma tentativa de padronizar e facilitar o diagnostico do desgaste
erosivo, foram propostos indices que podem levar em consideragao tanto critérios
morfolégicos, como quantitativos. Um indice mais recente é o Basic Erosive Wear
Examination (BEWE), em portugués “Diagnostico Basico do Desgaste Erosivo™. O
BEWE avalia o tamanho de uma les&o através da porcentagem da superficie de
dente afetada. Todos os dentes sdo avaliados, em todas as superficies, com
excecao dos terceiros molares. A denticdo é dividida em sextantes, sendo somente
registrado o sextante com a maior pontuacéo, que esta relacionado a um desgaste
mais severo. A soma da pontuacdo dos sextantes € usada para auxiliar os clinicos

na tomada de decis&o do tratamento (49,51). Olley et al. (52) validaram o BEWE
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como uma ferramenta de diagndstico para o desgaste erosivo, mostrando que a
pontuagdo acumulada dos sextantes € uma representagcdo do desgaste de todas as
faces dos dentes da cavidade bucal do paciente. Entretanto, com este método nao é
possivel de se distinguir uma perda de esmalte de uma exposigéo dentinaria (53).

Evidéncias mostram que a presenga do desgaste erosivo tem crescido. A
maioria dos estudos levam em consideragcdo criangcas e adolescentes, devido a
maior facilidade na realizacdo do recrutamento, quando comparado com os adultos
(54). Uma revisao sistematica recente, que considerou 22 artigos, estimou uma
prevaléncia de desgaste erosivo em dentes permanentes de criangas e
adolescentes em 30,4%, sendo esta considerada alta (55). Um estudo conduzido na
Alemanha mostrou uma prevaléncia de 32% em criangas de 2 a 7 anos de idade,
sendo maior nas criangas mais velhas (56). Um outro estudo também mostrou uma
alta prevaléncia do desgaste erosivo em jovens adultos na Europa. Trinta por cento
dessa populagao apresentou pelo menos um dente com desgaste erosivo avangado
(57).

Geralmente, o desgaste erosivo tem uma tendéncia de acometer mais
individuos do sexo masculino. A face oclusal dos primeiros molares inferiores é
reportada como a mais afetada, seguida pela face palatina dos dentes anteriores
superiores. Ademais, existe uma tendéncia em haver mais lesdes de erosao
conforme o envelhecimento da populagdo, como também em ocorrer a progresséo
dessas lesdes com o tempo, com maior exposi¢cdo dentinaria. Com isso, € essencial
que medidas preventivas adequadas sejam implementadas, principalmente nos

grupos de risco (54).

2.2 A AGAO DA SALIVA NA EROSAO

A saliva é considerada o principal fator bioldégico modulador da eros&o dental.
A saliva tem a habilidade de atuar na diluicdo, limpeza, neutralizacdo e

tamponamento dos acidos; de formar uma membrana protetora nas superficies dos
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dentes (pelicula salivar adquirida); além de reduzir a desmineralizag&o e favorecer a
remineralizag&o, por fornecer ions de calcio, fosfato e fluor (10).

A acao protetora da saliva inicia antes mesmo do desafio erosivo, como uma
resposta a estimulos extra-orais, como o odor (58,59) e a viséo (60), por meio do
aumento do fluxo salivar. Com isso, torna-se elevada a concentracdo de ions
carbonato, calcio, fosfato e fluor, que tem o papel de realcar a capacidade tampao
da saliva e de manter a integridade do dente (61,62).

A taxa de fluxo salivar, por sua vez, € considerada o fator mais importante
para determinar o efeito protetor da saliva, pois praticamente todos os outros
parametros salivares sdo dependentes disso (63). Em média, a taxa de fluxo salivar
nao estimulado é 0,5 ml/min (64), e quando essa taxa é inferior a 0,1 ml/min,
podemos considerar que o individuo sofre de hipossalivagao (65). Essa hipofungao
da glandula salivar pode ser causada por efeitos colaterais de drogas, sindrome de
Sjoegren, radioterapia de cabeca e pescoco, dietas especificas e certos padroes de
exercicio (66), que reduzem a capacidade da saliva de neutralizar e tamponar os
acidos, o que pode favorecer o desenvolvimento da eroséo (67). Dessa forma, para
pacientes que sofrem dessa condigdo, pode ser recomendado o uso de uma goma
de mascar logo apés um desafio erosivo, para que haja a estimulagdo do fluxo
salivar (68). Aléem disso, pode ser indicado o uso de drogas colinérgicas, como a
pilocarpina, para a estimulagdo do fluxo salivar de maneira sistémica (17). Outra
medida que pode ser implementada é o aumento da disponibilidade de calcio e fluor
no meio bucal, por meio de produtos de higiene oral com altas concentragbes
desses ingredientes ativos (10,69).

Dentre as fungbes da saliva, tem-se a formagao da pelicula adquirida (PA),
uma membrana fina organica e livre de bactérias (70). Por meio da adsor¢ao seletiva
de proteinas salivares na superficie do dente, além de lipideos e glicoproteinas,
ocorre a fase inicial da formagao da PA (71), em questdo de segundos da exposi¢céo
do esmalte a saliva (72). Entdo, precursores proteicos, como a estaterina, histatina,
e proteinas ricas em prolina acida, por conta dos seus grupos fosfatos interagindo
com o calcio e fosfato dos cristais de esmalte, vao se aderir a superficie, formando
uma camada proteica de 10-20 nm de espessura (73). Sugere-se que essas
proteinas ligadoras de calcio consigam manter altas concentragdes de calcio dentro
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da pelicula e proxima dos cristais de apatita, e assim, reduzir a desmineralizagao
(12). Na sequéncia, os agregados de proteinas serdo 0s responsaveis pelo
desenvolvimento da PA em espessura (74).

A PA age como uma barreira natural seletiva, reduzindo o contato direto do
acido com as superficies dos dentes (12). Como resultado, depois de um desafio
acido, ha uma diminuicdo na taxa de difusdo de ions calcio e fosfato do esmalte,
fornecendo assim uma protecdo contra a desmineralizagdo (72). Além disso, as
proteinas presentes na PA atuam como um tampao, através de ligagdes com os ions
H* (11,73). Entretanto, a PA ndo tem a capacidade de completamente inibir as
alteragcbes no esmalte, como perda de mineral, diminuicdo da dureza e aumento da
rugosidade, decorrentes da exposicdo ao acido (73,75,76). Essas alteragbes
ocorrem em decorréncia da difusdo dos ions H* do acido através da PA, ou pela
dissolugéo e remogao da PA pelos acidos (12).

Acreditava-se que a protecdo da PA contra a erosdo dependia da sua
espessura e tempo de maturagao (77). Amaechi et al. (75) mostraram que uma PA
mais espessa tem um efeito protetor mais elevado. Quanto ao tempo de maturacéo,
estudos tem demonstrado que, depois de 1h, a PA atinge a maxima protegao contra
a desmineralizacdo, sem haver aumento subsequente dessa protegdo com tempos
mais longos de maturagao (74,77). Em um estudo in situ de Hannig et al. (76) ndo
houveram diferengas significativas na prote¢cao de PAs formadas depois de 2h e até
24h. Mais recentemente, Hannig et al. (78) mostraram que uma PA formada in situ
por um curto periodo de tempo (3min) também tem a capacidade de oferecer uma
certa protecao contra a desmineralizagdo em esmalte. Este achado corrobora com a
hipétese de que a camada basal da PA ¢é a principal responsavel para a prote¢ao do

esmalte, e ndo seu tempo de maturagcdo, composi¢cdo e conformagao das proteinas.

2.3 ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

As estratégias preventivas do desgaste erosivo devem levar em consideragéo

os fatores bioldgicos, quimicos e comportamentais envolvidos em sua etiologia, e
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devem ser iniciadas o mais cedo possivel para reduzir os desafios erosivos e
aumentar a agao dos fatores protetores, auxiliando ao retorno do equilibrio da
cavidade bucal (1). Estas estratégias podem ser divididas em medidas preventivas
gerais, que vao levar em conta os fatores comportamentais relacionados ao
paciente; e em medidas preventivas especificas, que estdo relacionadas aos
tratamentos disponiveis.

Considerando que o desgaste erosivo € uma condigdo multifatorial, as
estratégias preventivas ndo devem ser iguais para todos os pacientes. E dever do
profissional identificar os fatores de risco em seus pacientes, estabelecendo assim,
um programa preventivo individual e personalizado para o seu paciente (79).

Como mencionado anteriormente, o desgaste erosivo é uma condigdo comum
em pacientes que consomem frequentemente bebidas e alimentos acidos, estando
essa frequéncia diretamente relacionada ao aumento do risco de erosao (6,80,81).
Uma das medidas preventivas gerais mais importantes a serem implementadas é a
diminuicdo da exposi¢cdo das superficies dentais as substancias acidas, tanto na
frequéncia, como na duracdo do contato com os acidos. Uma vez que a frequéncia
esta relacionada ao numero de desafios acidos que os dentes estdo sendo
submetidos e, consequentemente, ao numero de vezes que o potencial diluidor,
neutralizador e tamponador da saliva estdo sendo solicitados, € importante orientar o
paciente a evitar consumir alimentos e bebidas acidas entre as refei¢cdes (8,82). O
paciente deve ser orientado também em relacdo a maneira como essas substancias
acidas estdo sendo ingeridas, ja que habitos como bochechar ou segurar a bebida
acida na boca por um periodo de tempo consideravel, além de aumentar o tempo de
contato dos acidos com a superficie dental, levam a quedas prolongadas nos valores
de pH nas superficie dos dentes (83).

As medidas preventivas abordadas no paragrafo anterior dependem bastante
da cooperagao do paciente. Por se tratar de uma mudanca nos habitos, muitas
vezes esse processo € dificil, demorado ou até inalcancavel. Assim, o profissional
pode langar m&o de outras estratégias preventivas, como a substituicdo de bebidas
acidas convencionais por bebidas acidas com o potencial erosivo reduzido, as quais
sdo geralmente aditivadas com ions calcio ou fosfato (17,33,84,85). Essas bebidas,
entretanto, apesar de serem comercializadas, podem apresentar alguns efeitos
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indesejaveis, como a alteragdo do sabor e efeitos sistémicos para os consumidores.
Faz-se necessario, entdo, mais estudos para que seja definida uma concentragao
adequada desses ions para cada tipo de bebida (17).

No caso de pacientes que sofrem de disturbios gastroesofagicos, como
refluxo ou aqueles que sofrem de disturbios alimentares que envolvem vomitos
recorrentes, como € o caso da bulimia, a conduta a ser tomada pelo cirurgido-
dentista € a de encaminhar esses pacientes ao médico especialista, para que os
fatores etiologicos sejam eliminados ou reduzidos, visando, assim, a reduc&o da
presenca do suco gastrico na cavidade bucal (17).

Sabemos que a superficie desmineralizada do esmalte torna-se amolecida, e
passivel de ser removida devido as forcas mecanicas, como as oriundas da
escovacao dental (86). Esta medida de higiene tdo utilizada para a prevencédo da
carie, tem sido motivo de muito debate no contexto da erosdo dental. Um tépico de
grande controvérsia esta relacionado ao momento em que a escovagao € realizada,
se deve haver um tempo de espera depois de um desafio erosivo ou se pode ser
realizada imediatamente apos a este. Isso deve-se a crenca de que a saliva poderia
remineralizar a superficie amolecida e erodida do dente apés um certo tempo,
portanto, seria mais sensato que as for¢as abrasivas da escovagao atuassem depois
dessa espera em saliva (1).

Apesar de alguns estudos in vitro demonstrarem que quanto maior o tempo
de remineralizagdo, maior a resisténcia do esmalte contra a abrasdo, devemos ter
precaugao ao extrapolar esses resultados para um cenario clinico (87). Isso, pois,
nos estudos in vitro, no geral, € utilizada a saliva artificial, que tem um potencial
remineralizador maior comparado a saliva humana, ja que ndo contém as proteinas
que impedem a deposicdo de minerais na superficie do dente (1). Quando se
consideram os estudos in situ, o tempo de espera para a escovagao possui uma
eficacia limitada, ja que esperas de até 2 h foram capazes de causar uma redugéo
sutil ou inexistente na abrasdo em esmalte (88-90). Um estudo clinico com mais de
trés mil adultos europeus ndo demonstrou nenhum efeito benéfico nos tempos de
espera para a escovagao (91). Por outro lado, Wiegand et al. (92) observaram em

um estudo in situ uma menor perda de superficie quando a escovacao era realizada
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previamente ao desafio erosivo, podendo essa ser uma alternativa benéfica para
pacientes com alto risco de desgaste erosivo.

Todavia, um estudo epidemioldgico conduzido no Reino Unido demonstrou
que um tempo de espera de 10 min antes da escovagao nao exerce influéncia no
desgaste erosivo, ndo sendo este o fator substancial para a prevengdo do mesmo. O
que deve ser levado em consideragao, de fato, € o controle e redugido do consumo
de bebidas e alimentos acidos entre as refei¢cdes (93).

Outra estratégia preventiva esta relacionada aos habitos de higiene do
paciente, principalmente em relacdo a abrasividade dos dentifricios, que depende da
quantidade e tipo de abrasivo. Acreditava-se que quanto maior a abrasividade do
dentifricio, maior a perda tecidual do esmalte erodido (94-97). Entretanto, estudos
recentes mostraram que a perda de estrutura em esmalte esta associada a
quantidade de abrasivos até certa concentragdo, ja que dentifricios com uma maior
quantidade de abrasivos apresentaram menores perdas de superficie (98,99). Além
disso, a dureza das cerdas das escovas dentais podem resultar em um maior ou
menor desgaste. Acredita-se que escovas de filamentos macios e flexiveis levam a
um aumento na duragdo e na area de contato de escovagdo, carregando dessa

forma mais abrasivos (100).

2.4 USO DE PRODUTOS FLUORETADOS

O emprego de produtos fluoretados na prevengao e tratamento da eroséo e
do desgaste erosivo ha tempos vem sendo estudado. Quando utilizado para
combater a doenca carie, além da difusdo dos ions de fluor para a sub e superficie
do esmalte e da incorporacdo nos cristais de apatita, o fluor presente no fluido do
biofilme vai aumentar a sua saturagao e acelerar a remineralizacdo em valores de
pH acima de 4,5. Entretanto, quando se considera a erosao dentaria, sabemos que
esse fenbmeno acontece em superficies livres de biofilme, sendo assim, o
mecanismo protetor do fluor acontece de maneira diferente. Frente a um desafio

erosivo continuo, a superficie amolecida de esmalte é facilmente perdida, nao
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permitindo que haja tempo e oportunidade para que o fluor possa atuar na
remineralizagdo. Entdo, acredita-se que o efeito preventivo predominante dos
fluoretos deve ser o de protec&o da superficie (18).

Dois mecanismos foram propostos para explicar o efeito dos fluoretos na
prevencao da erosido. No caso dos produtos fluoretados monovalentes, dependendo
da concentracdo e do pH do produto, ha a formacdo de uma camada com depdsitos
semelhantes ao fluoreto de calcio (CaF;) nas superficies dos dentes. Essa camada
atuaria como uma barreira fisica, protegendo o esmalte subjacente da agdo dos
acidos num primeiro momento, agindo, portanto, como uma “camada de sacrificio” a
ser dissolvida (101,102). Além disso, durante o desafio erosivo, esses depositos
podem liberar F* e Ca?* para o meio, atuando na reducédo da desmineralizagdo (103).
Os compostos fluoretados monovalentes mais empregados séao o fluoreto de amina
(AmF), o fluoreto de sédio (NaF), e o monofluorofosfato de sodio (MFP) (18). O outro
mecanismo envolve o uso de compostos fluoretados polivalentes contendo cations
metalicos, como o fluoreto de estanho (SnF;) e o tetrafluoreto de titénio (TiF4).
Nesse caso, uma camada de precipitados ricos em metal é observada, podendo
haver também a incorporacdo do Sn®** na estrutura dental, resultando em uma
superficie mais acido resistente (104-107).

Entretanto, sabe-se que quando do uso de produtos fluoretados com
compostos monovalentes em concentragcdes baixas a moderadas e em pH neutro,
como no caso de dentifricios e alguns enxaguatérios, n&do ha a formagédo de muitos
depdsitos de CaF; (20), portanto, a protecédo conferida por esses produtos é limitada
(108,109). A acidificagdo desses produtos ou a sua aplicagdo por um tempo
prolongado, ou ainda, o uso de produtos com altas concentragdées de fluor, pode
resultar em um efeito protetor melhorado, uma vez que os depdsitos de CaF, vao dar
origem a uma camada mais espessa, densa e estavel (110,111).

Esperava-se que o uso de vernizes com altas concentragdes de fluor (NaF)
seriam mais eficazes do que os dentifricios, por exemplo, na protecdo contra a
erosdo devido a sua capacidade de aderir a superficie do dente e criar um
reservatorio de CaF, (108,112). No entanto, parece que seu efeito protetor esta mais
relacionado a uma protecdo mecéanica do que quimica, ja que vernizes sem fluor

conseguiram exercer uma certa protecdo contra a erosdo em esmalte, frente a
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desafios erosivos e erosivos/abrasivos (113,114). Além disso, o efeito protetor dos
vernizes acaba declinando com o passar do tempo (115), principalmente devido a
sua remoc¢ao frente aos desafios acidos e abrasivos constantes. Isso sugere que o
regime de fluoretagdo para prevencdo da erosdo deve ser realizado com maior
frequéncia, sendo os produtos destinados ao uso caseiro os mais interessantes (18).
Adicionalmente, os vernizes devem ser aplicados pelo profissional, e como eles tém
um tempo de duracdo na cavidade bucal limitado, o paciente deveria fazer visitas
regulares com curtos intervalos de tempo, o que n&o seria algo muito custo-efetivo.

Como o efeito anti-erosivo dos fluoretos convencionais exige um intenso
regime de fluoretagdo (102), os estudos mais recentes tém focado em compostos
fluoretados que possam promover uma eficacia maior em termos de protecdo do
esmalte. Nesse contexto, compostos fluoretados polivalentes contendo cations
metalicos foram testados. Estes compostos vém demonstrando uma protecéo
superior contra a erosao, com maior evidéncia disponivel para os produtos contendo
a combinagao do fluor e estanho (18).

O SnF,; ou a combinacédo entre fluoreto e estanho, adicionados como sais
diferentes, sdo considerados promissores agentes contra a erosdo dental. Estudos
in vitro vém demonstrando seu efeito protetor contra a erosdo em esmalte, por meio
de solugdes (19,116—119) ou como parte de um regime mais intenso de fluoretagao,
envolvendo dentifricio, enxaguatorio e gel (120).

Schlueter et al. (19) mostraram, na superficie do esmalte, a formagao de uma
camada de 500 nm de espessura apds a aplicacdo de solugdes contendo ions fluor
e estanho. Nesta camada foram encontrados precipitados de fluorofosfato
estanhoso, fluoreto de calcio estanhoso e hidroxifosfato estanhoso, e sais de CaF,
(121,122). Acredita-se que esses compostos sejam diferentes ou, pelo menos,
adicionais ao CaF,, pois a camada formada adquiriu uma caracteristica mais amorfa,
além de ser mais acido resistente. Além disso, frente a uma ciclagem erosiva,
ocorrem reagdes de desmineralizagado-remineralizagdo, que também permitiriam a
incorporagao do estanho a superficie do esmalte (19,107). Em resumo, a notavel
eficacia de solugdes contendo fluor e estanho contra a erosdo dental n&do provém
somente de precipitados menos soluveis, mas da incorporacao do estanho, e talvez

do fldor, na estrutura do dente, resultando em uma camada estruturalmente
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modificada. A incorporagdo do estanho parece seguir principios de saturagao,
indicando que a concentragao na solugcdo nao € o fator limitante para a sua eficacia,
mas sim para sua incorporagao maxima (19).

De fato, existem evidéncias mostrando uma redug¢ao na perda do esmalte in
vitro em 78% (123) e 65% (119), quando comparados ao controle negativo, com a
aplicacado de enxaguatorios com fluor e estanho. Valores de porcentagem similares
também puderam ser observados em estudos in situ com reducdes na perda do
esmalte em 73% (106), 65% (24), 60% (124) e 55% (125), quando comparado com o
controle negativo, enquanto que o enxaguatério contendo NaF reduziu apenas 28%
(106) e 19% (24). Schlueter et al. (125) observaram em um estudo in situ que a
aplicacado de um enxaguatério experimental, com uma alta concentragédo de estanho
(1900ppm Sn2+), promoveu uma redugao na perda de esmalte em 82%, enquanto
que o enxaguatério comercial (405ppm Sn?*) reduziu em 55%. Porém, os voluntarios
do estudo reclamaram de uma sensagao estranha provocada pelo enxaguatorio
experimental, tanto nos dentes como na mucosa. Além disso, em altas
concentragcdes, o estanho pode levar a descoloragao dos dentes. Por outro lado,
Wachtel (126) em um estudo in vitro, notou que reduzir a concentragao para 750ppm
Sn?* ndo implica em prejuizos a sua eficacia. Levando-se em consideracdo um
desafio erosivo-abrasivo em um estudo in situ, 0 SnF, em uma concentracédo baixa
indicada para enxaguatorios, inibiu quase que completamente o desgaste
erosivo/abrasivo do esmalte, quando aplicado todos os dias (127).

E sabido que o flior ndo possui muita substantividade na cavidade oral
quando oferecido em veiculos que permitem uma aplicacdo frequente, como os
dentifricios e os enxaguatoérios, o que leva a necessidade de uma alta frequéncia de
aplicacado (128). Ainda que o efeito anti-erosivo de um enxaguatério de fluor e
estanho foi observado em apenas uma aplicagdo por dia (24), um estudo in vitro
(119) e outro in situ (129) evidenciaram que dobrando essa frequéncia de aplicagao,
o efeito protetor também €& aumentado no esmalte.

Além do estanho, o tetrafluoreto de titdnio (TiF4) € outro composto
fluoretado polivalente muito estudado. Existem evidéncias mostrando que o titénio
tem a capacidade de formar uma camada amorfa protetora, quando em contato com
a superficie do dente, promovendo dessa forma uma agao inibidora na progresséo
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da erosédo (21,130-133). Essa camada amorfa tem origem pela alta afinidade entre
os ions titanio, que sao liberados apds a hidrélise das moléculas de TiF4, e os
atomos de oxigénio da agua ou das moléculas de fosfato da superficie do dente
(134). Isso resulta em uma camada de oOxido de titédnio TiO2 (135), que é quimica e
termicamente estavel, e resistente a corrosdao (136). Varios estudos in vitro
reportaram um efeito protetor do TiF4 contra eroséo, tanto decorrente de acidos de
origem intrinseca (105,130-132,137), como de acidos da dieta (acido citrico e
refrigerantes) (138—-141). O TiF4 € mais eficiente em concentracées maiores, que sao
indicadas para aplicagdes em consultorio (131,142), do que em concentragdes e pH

indicados para produtos de uso caseiro (132,143).

2.5 ALTERNATIVAS AO FLUOR

Nos ultimos anos, diversos agentes tém sido discutidos como potenciais
alternativas aos fluoretos na prevengao da erosdo dental. Esses agentes podem
atuar na formacdo de camadas acido resistentes na superficie do esmalte, ou na

indugao do reparo de lesdes erodidas através da precipitacdo mineral (144).

2.5.1 Mecanismos de precipitagao mineral

Agentes remineralizantes, como o CPP-ACP, hidroxiapatita zinco-
carbonatada, fosfosilicato de calcio e sodio, entre outros, foram testados para o
controle da erosdo dental. O mecanismo de agdo destes agentes é baseado no
fornecimento de ions calcio e fosfato para o dente, que podem ser incorporados pela
hidroxiapatita, favorecendo a sua reparagao através da deposi¢cao mineral (144). O
CPP-ACP é um derivado da proteina do leite caseina, que tem sido testado
geralmente na forma de mousse ou pasta, e aplicado entre os desafios erosivos.
Quando comparado ao controle negativo in vitro, ele conseguiu promover uma
pequena reducdo na perda de superficie (30-35%) (145), ou nenhum efeito (146). E
gquando comparado com o fluor, a pasta de CPP-ACP mostrou a mesma capacidade
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na recuperagao da dureza do esmalte erodido que um enxaguatorio fluoretado (250
ppm F) (147), porém, menos eficaz que um gel fluoretado (22,500 ppm F) na perda
do esmalte (148). Baseado nessas evidéncias, este agente aparenta ser menos
eficaz que o fluor no controle da eroséo.

A hidroxiapatita pura, a nano-hidroxiapatita e a hidroxiapatita zinco-
carbonatada podem ser incorporadas aos dentifricios, no entanto, sem resultados
superiores aos dentifricios convencionais, em relagao a resisténcia do esmalte frente

a desafios erosivos/abrasivos (13).

2.5.2 Mecanismos de formagao de camadas acido resistentes

Os polimeros formadores de filme sdo capazes de interagir com a superficie
dental através de uma ligagdo quimica, formando uma nova fase, ou através de uma
ligacdo mais fraca, uma adsorgao fisica (149). O potencial anti-erosivo dos polimeros
formadores de filme ainda nao foi extensivamente investigado. A maioria dos
estudos envolvendo polimeros avaliou a sua capacidade de reduzir o potencial
erosivo de bebidas acidas (27,31,48,144). Com a adigdo de polimeros aprovados
para uso alimenticio, como a goma xantana, a carboximetilcelulose (CMC), e alguns
polimeros de fosfato, a uma solugdo de acido citrico pode ser observada uma
redugdo na dissolugdo da hidroxiapatita (27). Beyer et al. (31) observaram uma
reducao significativa na perda da nanodureza do esmalte humano através da adi¢cao
do propileno glicol alginato (PGA) ou da goma arabica a solugdes de acido citrico.

Apesar de ndo serem muitas, existem evidéncias na literatura, com resultados
promissores, de alguns polimeros atuando como ingredientes ativos de dentifricios e
enxaguatorios anti-erosivos, como a caseina (15), a quitosana (13), e alguns
polifosfatos (25,150,151). Além de ter a capacidade de prote¢ao contra a erosao, por
si s6, alguns polimeros podem aumentar a protegdo exercida pelos compostos
fluoretados. O Carbopol, um polimero bioadesivo, conseguiu aumentar o efeito
protetor do NaF contra a erosao inicial devido a sua habilidade em quelar calcio.
Adicionalmente, frente a desafios erosivos frequentes, o Carbopol mostrou um efeito
cumulativo por meio da formagdo de uma camada espessa, cuja capacidade de
reduzir a magnitude da perda de superficie do esmalte foi independente do fluor
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(28). O LPP foi outro polimero que conseguiu aumentar o efeito protetor do fluor no
esmalte, frente a uma ciclagem erosiva (25) e erosiva/abrasiva (152) in vitro, porém,
quando combinado com uma solucao de fluor e estanho. Pini et al. (153) testaram a
quitosana em diversas viscosidades combinada com uma solugdo de fluor e
estanho. Frente a desafios erosivos somente, a quitosana com a maior viscosidade
foi a unica que permitiu um aumento na protecao exercida pela solugao fluoretada,
devido a deposicao de uma camada mais espessa. O mesmo comportamento nao
de ser observado frente a desafios erosivos/abrasivos. As quitosanas em menores
viscosidades exibiram wuma melhor performance nesse segundo cenario,
demonstrando a complexidade de uma condig&o erosiva/abrasiva. Sakae et al. (119)
mostraram que aumentando-se a viscosidade de uma solugdo fluoretada ou néao,
implica em uma reducao da perda de superficie do esmalte. Este estudo utilizou um
polimero incrementador de viscosidade n&o-idnico, a hidroxietilcelulose, dessa
maneira, dificilmente haveria uma ligagdo forte do polimero com a superficie do
dente (154), possibilitando somente a avaliagdo do impacto da viscosidade em si.
Um estudo in vitro recente, que testou diversos polimeros formadores de filme
combinados a uma solugao de NaF ou NaF + SnCl,, notou que houve uma redugao
de 62% na perda de superficie do esmalte por meio da combinagcdo da solucédo de
NaF com o propileno glicol alginato (PGA) (39). Uma das limitagbes desse estudo foi
que a abrasdo nao foi levada em consideracdo, o que talvez poderia exercer um
papel na reducao da durabilidade do efeito desse polimero. Além disso, a pelicula
adquirida utilizada foi formada in vitro, que é diferente de uma pelicula formada in

situ.

2.6 PERFILOMETRIA PARA AVALIAGAO DO DESGASTE EROSIVO

De acordo com evidéncias na literatura, a perfilometria € o método mais
utilizado para quantificar a perda de superficie decorrente do desgaste erosivo em
estudos in vitro, in situ e em modelos clinicos. Para o esmalte, a dureza é outro

método muito utilizado, porém, mais em modelos de erosao inicial (155).
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A perfilometria pode ser realizada utilizando-se um perfilometro de contato ou
otico. Em ambos os casos, a perfilometria vai quantificar a perda de superficie por
meio do escaneamento da superficie do espécime, que vai gerar um perfil bi ou
tridimensional. Utilizando-se um perfilometro de contato, a superficie € escaneada
com uma caneta que possui uma ponta de diamante ou aco e, nesse caso, a
quantificacdo da perda de superficie € realizada através da comparacado do perfil
inicial com o perfil final da amostra (155). Ja no caso do perfilometro 6tico, o
escaneamento € feito com feixes de laser que possuem a capacidade de mapear a
superficie topografica da amostra. Assim, a quantificacdo da perda pode ser
realizada por meio da subtragdo da altura de uma area de referencia higida com a
area teste da mesma amostra (156).

Um dos beneficios da utilizagdo de um perfilometro ético é sua acuracia, uma
vez que nao ha o risco da ponta da caneta do perfilometro de contato causar perdas
ainda maiores na superficie do esmalte, cuja camada desmineralizada mais
superficial esta mais susceptivel a agcdo de forgcas mecanicas (156). Além disso,
existe evidéncia de que lesdes por volta de 0,5 ym de profundidade podem ser
detectadas e medidas com acuracia pela perfilometria 6tica (157). Para isso, é de

extrema importancia que os espécimes sejam bem planos e polidos.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar in situ o efeito anti-erosivo e anti-
erosivo/abrasivo de uma solug¢ao de propileno glicol alginato e fluoreto de sodio, em

esmalte.
As seguintes hipoteses foram testadas:
1. O polimero propileno glicol alginato sera capaz de melhorar o efeito

protetor do fluoreto de sddio contra desafios erosivos e abrasivos; e

desafios erosivos somente.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (CEUA-FOUSP), onde foi
obtida a isengdo de sua analise, (ANEXO A), por se tratar de um estudo em que
foram utilizados dentes bovinos provenientes de um frigorifico. Os dentes bovinos
obtidos foram mantidos sob refrigeracdo, a 4°C, em solug¢do de timol a 0,1%, para
desinfecc¢ao até o momento de uso.

Concomitantemente, o estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
com Humanos (ANEXO B), por se tratar de um estudo in situ, que necessitou da
participacao de voluntarios.

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo utilizou um modelo in situ, crossover, unico cego, de boca
dividida, de 4 fases, envolvendo 12 voluntarios que se enquadraram nos critérios de
inclusdo/exclusdo. Em cada fase, os voluntarios utilizaram dispositivos mandibulares
removiveis contendo 4 espécimes de esmalte dental bovino, 2 em cada dispositivo.
O estudo seguiu um delineamento experimental em blocos casualizados, tendo 2

fatores experimentais:

1) Tipo de tratamento em 4 niveis:

- C: controle negativo (agua destlilada)

- F: solugao de fluoreto de sodio a 11,83 mM (225 ppm F°, pH=4,5)

- F+Sn: solugéo de fluoreto de sodio a 11,83 mM + cloreto de estanho a
10,75 mM (225 ppm F~, 800 ppm Sn%, pH=4,5)
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- F+PGA: solugdo de fluoreto de sdédio a 11,83 mM + propileno glicol
alginato a 0,1% (225 ppm F°, pH=4,5)

2) Tipo de desafio em 2 niveis:
- Eroséo

- Erosdo + Abrasao

A unidade experimental foi a média dos dois fragmentos de esmalte bovino
(réplicas) de cada condigcédo (erosao e erosao + abrasao). A variavel resposta foi a

perda de superficie (PS, em pym), determinada por perfilometria otica.

4.3 SOLUCOES EXPERIMENTAIS (TRATAMENTOS)

As solugcbes experimentais testadas nesse estudo estdo apresentadas na
Tabela 4.1. Para o NaF (Fluoreto de sédio, Sigma Aldrich, St Louis MO, USA) a
concentracdo que é geralmente utilizada em enxaguatorios bucais (225 ppm F ou
aproximadamente 0,5g/l) foi escolhida (158). Para o PGA (Propileno Glicol Alginato,
Sidley Chemical Co, Linyi, Shandong, China) e para o Sn?* (Cloreto de estanho,
Sigma Aldrich), as concentragcbes foram determinadas com base em estudos
anteriores (1 g/l (1000 ppm) e 1,28 g/l (800 ppm), respectivamente) (24,159). A agua
destilada foi utilizada como controle. O pH de todas as solugdes experimentais
(menos o do grupo controle) foi ajustado para o valor de 4,5, a fim de eliminar um
potencial fator de confusao na interpretagédo dos resultados do estudo (152,160).
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Tabela 4.1. Solugdes experimentais, reagentes, suas concentra¢des e valores de pH

Solugdes experimentais Reagentes Concentragao (g/l) pHs
A: Agua destilada (controle) N/A N/A 5,70
B:F NaF 0,497 4,50"
C: F+Sn NaF + SnCl, 0,497+1,28 4,50"2

D: F+PGA NaF + PGA 0,497+1,0 4,50

'O pH foi ajustado com solugdo de KOH ou Hcl concentrado
223 g/l e d-acido glucénico foi adicionado a essa solugéo para estabilidade(161)

Todas as solugdes utilizadas no estudo foram preparadas um dia antes de
cada etapa pelo pesquisador, que estava devidamente paramentado, e foram

utilizados instrumentos e recipientes limpos e autoclavados.

4.4 CALCULO AMOSTRAL

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com base no estudo de
Scaramucci et al. (160). No referido estudo, as médias obtidas dos valores de perda
de superficie, determinadas por perfilometria o6tica, foram: 5,97 ym para o grupo
controle e 2,68 ym para o grupo experimental F+Sn, com um desvio padréo de 1,7
um. No programa estatistico online Sealed Envelope Ltd., aplicou-se o calculo de
diferengca de médias (162) e superioridade, sendo necessario um tamanho de
amostra de 7 individuos, em cada grupo, esperando-se um poder de 90% e nivel de
significancia 5%. Esse calculo foi confirmado pelo programa OriginPro 2016. Com
base nesses calculos e em estudos prévios, considerando também a possivel

desisténcia de voluntarios, optou-se por utilizar um n=12 no estudo.
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4.5 POPULACAO DO ESTUDO

A primeira visita para o recrutamento dos participantes do estudo foi realizada
na clinica de Pés-Graduagao da Disciplina de Dentistica da FOUSP. Nessa primeira
visita, eles receberam instrucbes verbais sobre o estudo, incluindo todos os
procedimentos nele envolvidos, como também dos possiveis riscos envolvidos no
experimento e da confidencialidade dos dados. Todas as informagbes estavam
presentes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugdo n°196 do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, Distrito Federal, Brasil,
10/03/1996) (ANEXO C), os quais foram assinados em duas vias, pertencendo uma
ao participante, e outra aos pesquisadores. Além disso, 0s possiveis participantes
preencheram um formulario a respeito de sua historia médica, e foram avaliados
quanto as suas condi¢cbes orais, por meio de um exame clinico. Apds esses
procedimentos, eles realizaram um teste de fluxo salivar nao-estimulado e
estimulado (48).

Para o teste do fluxo salivar n&o-estimulado, os voluntarios permaneceram
sentados durante 5 min em siléncio. Em seguida, eles foram orientados a engolirem
toda a saliva presente na boca para o inicio da coleta, expectorando em tubos de
centrifuga graduados durante 5 min também. Durante a coleta, eles foram instruidos
a permanecerem sentados, com apenas a cabecga abaixada e com os olhos abertos,
sem engolir a saliva. O volume da saliva coletado no tubo foi medido (sem incluir a
espuma) e esse valor dividido por 5, para a obtengdo do fluxo n&o-estimulado em
ml/min.

Ja para o teste do fluxo salivar estimulado, antes do inicio da coleta, os
voluntarios mastigaram pedacos de parafiime durante 1 min. Para iniciar a coleta,
eles foram instruidos a engolirem toda a saliva presente na boca e, entao,
comegarem a cuspir em um novo tubo de centrifuga graduado. Essa coleta foi
realizada por 2 min, durante o qual o voluntario mastigava o pedaco de parafilme,
sem engolir a saliva em nenhum momento. O volume de saliva foi mensurado e

dividido por 2, para a obtencéo do fluxo salivar estimulado em ml/min. Os valores do
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fluxo salivar (FS) n&o-estimulado e estimulado dos participantes do estudo se
encontram na tabela 4.2.

Com base nas informagbes coletadas nesse recrutamento, os seguintes
critérios foram utilizados para a inclusdo dos participantes da pesquisa (48):

- Ter pelo menos 18 anos de idade;

- Apresentar boa saude geral;

- Ter um fluxo salivar n&o-estimulado e estimulado >0,2 ml/min (163) e >1,0
ml/min (65), respectivamente;

- Nao apresentar sinais de desgastes, carie ativa ou doenga periodontal;

- Nao fazer uso de aparelhos ortoddnticos ou préteses removiveis.

Os critérios de exclus&o do estudo foram:

- Apresentar condicdo médica que possa interferir na seguranga do voluntario
durante o periodo do estudo, como diabetes ou reagdes alérgicas as substancias
e/ou produtos de higiene oral que serao utilizados;

- Gravidez ou intengéo de engravidar durante o periodo do estudo;

- Estar em outro estudo no mesmo periodo.

Os participantes também foram orientados de que poderiam desistir do estudo
em qualquer momento, por qualquer razdo, se assim fosse desejado. Caso algum
participante viesse a ser removido por questdées meédicas ou odontoldgicas, ele seria
encaminhado a profissionais da area médica ou a Clinica de Po6s-Graduagao da
Dentistica da FOUSP, e monitorado pelos pesquisadores do estudo até a resolucao

do quadro, ou até que este se torne nao significante clinicamente.
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Tabela 4.2. Valores do fluxo salivar (FS) nao-estimulado e estimulado dos participantes

2,33 ml/min 3,41 ml/min
2 0,47 ml/min 2,03 ml/min
3 1,28 ml/min 2,66 ml/min
4 0,76 ml/min 1,86 ml/min
5 0,63 ml/min 1,00 ml/min
6 0,81 ml/min 3,04 ml/min
7 1,81 ml/min 6,48 ml/min
8 0,59 ml/min 1,15 ml/min
9 0,80 ml/min 2,90 ml/min
10 0,43 ml/min 1,28 ml/min
11 0,68 ml/min 1,82 ml/min
12 1,23 ml/min 3,43 ml/min

As médias (desvios-padrao) dos fluxos ndo-estimulado e estimulado foram, respectivamente, 0,985 (0,58)

e 2,58 (1,49).
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4.6 PREPARO DOS ESPECIMES

Para este estudo foram utilizados 192 incisivos bovinos recém-extraidos,
obtidos de animais jovens, com idade media de 3 anos.

O preparo dos espécimes iniciou-se com a limpeza dos incisivos bovinos com
curetas periodontais (Hu-Friedy, Chicago, USA), para remo¢ao completa dos tecidos
moles aderidos a superficie, e depois, estes foram submetidos a profilaxia, com uma
mistura de pedra pomes e agua, aplicada com escova de Robinson, em baixa
rotacdo. Os dentes foram imersos, por 24 h, em solugdo de timol a 0,1% para
desinfeccdo e, na sequéncia, foram armazenados em agua destilada, sob
refrigeracao a 4°C, até a época do seu uso. Em seguida, as coroas foram separadas
das raizes utilizando-se uma maquina cortadora (Labcut 1010, EXTEC®,
Connecticut, USA), sob refrigeragéo.

Fragmentos de esmalte com 3 mm de altura x 3 mm de comprimento foram
obtidos da regido central da superficie vestibular das coroas, utilizadando-se uma
cortadora automatica de alta preciséo (Isomet, Buehler, Lake Buff, lllinois, USA),
também sob refrigeragcdo. Cada incisivo, em meédia, resultou em 4 a 5 fragmentos.
Com um disco diamantado acoplado a uma pecga reta, foram removidas as
irregularidades da superficie pulpar dos fragmentos. Entdo, essa superficie foi
planificada em politriz (Buehler Ltd.), utilizando-se uma lixa de carbeto de silicio com
granulagao de #400 (Buehler Ltd.).

Finalmente, a Uultima etapa de preparo dos espécimes consistiu na
planificacdo e polimento das superficies vestibulares dos fragmentos de esmalte.
Nessa etapa, foi utilizada uma politriz semi-automatica (Tegramin, Struers Inc.,
Cleveland, Ohio, USA), com uma sequéncia de lixas de granulagdo decrescente:
#800, #2400, #4000 (Struers Inc.). A cada troca de lixa e ao final da sequéncia de
polimento, os espécimes foram submetidos a um banho de ultrassom com agua
destilada por 3 min. Os fragmentos foram, entdo, observados em lupa
estereoscopica para deteccdo de trincas ou defeitos, sendo descartados aqueles
que apresentaram alguma dessas condigbes. As figuras 4.1 e 4.2 mostram a

sequéncia de preparo dos espécimes.
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Figura 4.1 — Seccao dos espécimes

Incisivo bovino Cortadora automatica

Fonte: O autor
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Figura 4.2 — Planificagdo e polimento dos espécimes

Colagem dos espécimes de esmalte, com
cera pegajosa, no dispositivo para
polimento

Fonte: O autor

Planificaco e polimento dos espécimes
em Politriz semi-automatica
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4.7 AVALIACAO DA CURVATURA INICIAL DOS ESPECIMES

Os espécimes foram submetidos a uma analise de perfil utilizando um
perfilometro o6tico (Proscan 2100, Scantron, Venture Way, Tauton, UK), com o
objetivo de selecionar espécimes com uma curvatura menor que 0,3 ym. Os
espécimes obtidos apresentaram uma média (desvio-padrdo) de curvatura de
0,11 (x0,1) ym. Maiores detalhes sobre a analise no perfilometro o6tico estédo
descritos abaixo, no item “Analise da perda de superficie”.

4.8 ESTERILIZACAO DOS ESPECIMES

Previamente ao inicio da fase experimental in situ, os espécimes foram
submetidos a esterilizagcdo com radiagdo gama, com uma dose de 25 kGy (147). A
fonte de irradiagao utilizada foi um irradiador multipropésito de Cobalto-60 localizado
no Instituto de Pesquisa Energéticas e Nucleares — IPEN (Sao Paulo, SP, Brasil). Os

espécimes foram armazenados em umidade relative a 4°C até a sua utilizagao.

4.9 PREPARO DO DISPOSITIVO INTRA-ORAL

Uma vez concluida a etapa de preparo dos espécimes e selecdo dos
participantes do estudo, estes tiveram suas arcadas inferiores moldadas com
silicone de condensacéo de consisténcia pesada (Clonage®, DFL, Jacarepagua, RJ,
Brasil). A partir dos moldes, foram obtidos modelos de gesso (Herostone®, Vigodent,
RJ, Brasil), nos quais foram confeccionados aparelhos intra-orais inferiores em
resina acrilica. Nas faces vestibulares das regides de pré-molares e molares, de
ambos os lados dos dispositivos, foram realizados quatro nichos, com altura e

largura de aproximadamente 4 mm e espessura de 2 mm, para evitar o contato da
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superficie dos espécies com as mucosas jugais (164). Os dispositivos foram ent&o
instalados e ajustados em uma segunda consulta com os participantes, em que eles
receberam profilaxia e orientagdes por escrito em relagdo ao uso dos dispositivos
(ANEXO D). Antes do uso, os dispositivos foram desinfetados com hipoclorito de
sédio a 1% por 10 min, seguido de lavagem com agua corrente.

Os espécimes foram aleatoriamente distribuidos entre os grupos
experimentais e entre os voluntarios. As superficies polidas dos espécimes
receberam fitas adesivas de cloreto de polivinil ndo plastificado (UPVC), cuja fungao
foi proteger as areas de referéncia, deixando uma janela central de 3 mm x 1 mm
exposta aos testes subsequentes. Os espécimes foram entdo fixados nos nichos dos
aparelhnos com cera pegajosa, sendo dois espécimes em cada dispositivo do
participante. Essa etapa foi realizada com o auxilio de materiais estéreis em um
campo estéril. A colocagao das fitas adesivas nos espécimes e a fixacdo deles nos
nichos dos aparelhos foram realizadas na semana que antecedia cada fase do
estudo. A figura 4.3 mostra os dispositivos intra-orais com os espécimes fixados nos
nichos.

Figura 4.3 — Espécimes com as fitas de UPVC fixados nos nichos dos dispositivos intra-orais

Fonte: O autor
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4.10 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Cada fase do estudo consistiu de 5 dias de uma ciclagem erosiva-abrasiva,
cada dia com 4 desafios erosivos e 2 desafios abrasivos (apds o primeiro e o ultimo
desafios erosivos de cada dia). A ciclagem se iniciava com o uso dos dispositivos
pelos participantes durante o periodo de 2 h, para a formacgao da pelicula adquirida
(165). Em seguida, os participantes realizavam a imersdo dos espécimes em 20 ml
de acido citrico a 1% por 5 min, extra-oralmente, para evitar o contato dos dentes
naturais do participante com a solugéo acida. Apos o desafio erosivo, 0 excesso de
acido era vertido sobre um papel absorvente, sem que houvesse o contato do papel
com a superficie dos espécimes, e entdo os dispositivos retornavam a boca. Esse
procedimento foi realizado 4 vezes ao dia, com intervalos de 2 h entre os desafios
acidos. A cada desafio erosivo a solugao acida era renovada.

Uma hora apos o primeiro e o ultimo desafio erosivo, os espécimes eram
expostos a suspensao dentifricio/saliva, e também, a escovagdo, porém este ultimo
procedimento era realizado somente nos espécimes de um lado da boca (direito
para os canhotos e esquerdo para os destros). A escovagéo foi realizada com o
auxilio de uma escova elétrica, com pressao controlada por um dispositivo que é
acionado quando a forga atinge 2,0 N (Oral B, Professional Care 3000, Oral B,
Schwalbacham Taunus, Alemanha), e foi utilizado o dentifricio Colgate Maxima
Protecao Anticaries (MFP: 1450 ppm F"). Os participantes comegavam escovando as
superficies oclusais dos proprios dentes inferiores por 15s, para formacdo da
suspensdo dentifricio/saliva. Depois, essa suspensao era transferida para a
superficie dos espécimes adjacentes nos dispositivos, onde era realizado o desafio
abrasivo dos espécimes. Para isso, com a escova elétrica era posicionada paralela a
superficie dos espécimes, e as cerdas da escova eram pressionadas contra o
dispositivo até que a luz de alerta fosse acesa, com o objetivo de simular as forgas
excessivas exercidas pelos pacientes com desgaste abrasivo. Assim, a escova era
deslocada do dispositivo para os espécimes, sem mudar a pressdo exercida, e 0s
espécimes eram escovados por 5 s cada, sem nenhum tipo de movimento de

escovacao adicional. Apos a escovagdo, a escova era desligada, porém, a
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suspensdo era mantida na boca dos participantes até que fosse completado o total
de 2 min. No lado da boca em que os espécimes eram submetidos apenas a erosio,
a suspensao obtida escovando a superficie oclusal dos dentes adjacentes foi
transferida para os espécimes, mas estes ndo eram escovados. O contato destes
espécimes com a suspensao também foi por 2 min. Em seguida, os participantes
expectoravam o conteudo restante e bochechavam agua por 3 s.

Logo apds cada procedimento de abras&o ou de exposi¢cdo as suspensoes,
os dispositivos eram removidos da boca e secos com papel absorvente sem
encostar na superficie dos espécimes. Entdo, era realizada a aplicagdo dos
tratamentos, imergindo os espécimes extra-oralmente em 10 ml das solugbes teste
por 2 min. Apds o tratamento, o excesso das solugcbes foi vertido em papel
absorvente e os dispositivos retornavam a cavidade bucal do participante, onde
permaneciam por mais 1 h até o proximo desafio erosivo.

Ao final da ciclagem, o participante removia os dispositivos da boca e os
armazenava em uma gaze umedecida com agua destilada, dentro de um recipiente
sob refrigeracéo a 4°C, até o inicio da ciclagem no dia seguinte. A figura 4.4 ilustra
os procedimentos experimentais realizados.

Em anexo (ANEXO E) encontra-se o cronograma dos procedimentos, que foi
fornecido aos participantes, com o intuito de guia-los nas etapas do estudo. Estes
eram fornecidos em cada fase, e os participantes deviam preencher com o horario
em que cada procedimento era realizado, o que serviu como um controle para eles e
também para os pesquisadores.

Os dispositivos foram usados durante o dia, pelo periodo de 10 h, exceto
durante as refei¢cdes e higiene oral, quando eram armazenados em gaze umedecida
com agua destilada dentro de um recipiente com tampa. Os participantes n&o
podiam ingerir alimentos e bebidas durante o uso dos dispositivos, somente agua.
Apos as refeicbes e higiene oral, os participantes deviam aguardar 30 min para
reinsercdo dos dispositivos na boca. A fase intra-oral do estudo teve a duragéao de
20 dias, e entre as fases do estudo houve um periodo de 7 dias de intervalo (periodo
de wash out).
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Figura 4.4 — Fluxograma dos procedimentos experimentais
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Fonte: O autor

4.11 AVALIACAO DA PERDA DE SUPERFICIE

ApoGs os procedimentos experimentais, as fitas adesivas foram removidas das
superficies dos espécimes, e estes foram analisados por meio de um perfilometro
otico (Proscan 2100, Scantron, Venture Way, Tauton, UK), para avaliar a perda de
superficie (PS). Esse escaneamento abrangeu a area tratada e as duas areas de
referéncia, como mostrado na figura 4.5. Para isso, o sensor do aparelho foi
programado para percorrer uma area de 2 mm de comprimento (eixo X) por 1 mm de
largura (eixo Y) no centro do espécime. Esse comprimento cobriu tanto a area
submetida aos desafios e tratamento (1 mm no eixo X), como as duas superficies de
referéncia (0,5 mm, no eixo X, de cada uma), onde as fitas estavam posicionadas. O
aparelho foi programado para percorrer 200 passos, com um tamanho de 0,01 mm,
no eixo X, e 20 passos, com um tamanho de 0,05 mm, no eixo Y. Com o uso de um
software especifico (Proscan Application software version 2,0,17), a profundidade da
lesdo sera calculada baseada na subtragdo da média da altura da area teste, em
relacdo a média da altura das superficies de referéncia.
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Figura 4.5 — Perfilometro 6tico realizando o escaneamento da superficie do esmalte e uma imagem

representativa da superficie escaneada com os parametros descritos
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Fonte: O autor

4.12 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade e homogeneidade dos dados numéricos de PS obtidos foram
avaliadas com os testes de Shapiro-Wilks e Levene, respectivamente. Como os
dados apresentaram distribuicdo normal e houve homocedaticidade, foi utilizado
entdo o teste ANOVA a dois critérios para medidas repetidas, seguido do teste LSD
deFisher. O nivel de significancia foi 5%. O software SPSS23 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA)) foi utilizado para os calculos.
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5 RESULTADOS

Todos os voluntarios completaram todas as fases experimentais do estudo
(sem desisténcias). Os participantes ndo reportaram nenhuma queixa ou efeitos
colaterais.

Aplicando-se o teste ANOVA a dois critérios para medidas repetidas, a
interagcéo entre o tipo de tratamento e tipo de desafio ndo foi significativa (p=0,411).
As médias (DP) da PS do esmalte dos diferentes tipos de tratamento e desafios
estdo apresentadas na tabela 5.1. O efeito dos fatores principais do estudo, tipo de
tratamento (p<0,001) e tipo de desafio (p=0,038), mostraram-se estatisticamente

significativos.

Tabela 5.1 — Médias (DP) da PS (em pm) de acordo com os tratamentos e tipos de desafio. Médias
gerais seguidas por letras mailsculas distintas indicam diferenga estatisticamente significativa entre
tratamentos, independentemente do tipo de desafio (p<0,05). Médias gerais seguidas por letras
minusculas distintas indicam diferenga  estatisticamente  significativa entre  desafios,
independentemente do tratamento aplicado (p<0,05)

Erosao-

Tratamento Erosao ~ Média geral
abrasao
Controle 16,76 (5,15) 22.49 (5,53) 19,62 (5,99) A
F 16,16 (5,88) 19,47 (7,66) 17,81 (6,9) A
F+PGA 14,37 (4,52) 19,46 (4,89) 16,91 (5,29) A
F+Sn 11,05 (5,78) 14,55 (6,19) 12,8 (6,13) B
Média global 14,58 (5,66) a 18,99 (6,63) b
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Como apresentado na tabela 5.1, independentemente do tipo de desafio, o
grupo do F+Sn apresentou uma PS significativamente menor do que a dos demais
grupos (controle, F, e F+PGA), os quais n&o diferiram significativamente entre si.

Adicionalmente, independentemente do tipo de tratamento, a PS apresentada
nos grupos que foram submetidos ao desafio erosivo-abrasivo foi significantemente

maior do que nos grupos submetidos a erosdo somente.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo in situ utilizou uma ciclagem erosiva e erosiva-abrasiva em
que houve quatro imersdes em acido citrico, por dia, num total de cinco dias. Essa
ciclagem representa condi¢cdes erosivas mais severas, buscando simular o cenario
clinico encontrado em pacientes com alto risco de erosdo, como € o caso de
pacientes com um alto e frequente consumo de bebidas e alimentos acidos.
Procurou-se seguir o mesmo protocolo de erosdo realizado extra-oralmente de
outros estudos in situ prévios (106,129,160), para assim evitar o contato direto da
solucao acida com os dentes dos voluntarios. A escovacgao foi realizada in situ, para
a simulacdo da condigao clinica com maior fidelidade, utilizando-se um dentifricio
fluoretado comum. O uso da escova elétrica com o dispositivo de alerta auxiliou na
padronizacdo da forca empregada durante a escovagao. As solugdes experimentais
utilizadas para o tratamento apresentavam uma concentracdo de 225 ppm F,
compativel com a de um enxaguatorio bucal comercial.

Diferente do esperado, o PGA n&o foi capaz de melhorar a protegao exercida
pelo NaF contra a eroséo e, também, contra a erosao associada a abrasao, o que
leva a rejeicdo de nossas duas hipoteses. Esse resultado é contraditério com os
achados laboratoriais prévios obtidos pelo nosso grupo de pesquisa (39). O PGA é
um éster de acido alginico, que possui grupos carboxilicos, ou seja, possui sitios
polares negativos, que séo esterificados com propileno glicol, e que tem a habilidade
de interagir com o calcio presente na superficie dos dentes. Nosso grupo de
pesquisa, no estudo mencionado, sugere que o PGA tenha ocupado os sitios ativos
negativos livres na superficie do esmalte e que, devido a sua adsorgao
desordenada, ainda sobraram muitos sitios para o F’ interagir e, assim, formar uma
camada protetora mais eficiente. Esse efeito foi verificado mesmo havendo a
presenca de pelicula adquirida salivar (PA), a qual foi realizada in vitro com saliva
humana clarificada. No presente estudo, a presenca da PA formada in situ, pode
explicar a auséncia da protecdo adicional conferida pela combinacdo F+PGA.

Sabe-se que a PA é uma camada organica formada principalmente por
proteinas salivares adsorvidas na superficie do esmalte (165). Hall et al. (166)
constataram que a saliva humana coletada para uso em estudos in vitro pode ser

alterada ou degradada, devido a quebra de proteinas e alteracdo do pH. Dessa
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maneira, podemos supor que in vitro houve uma maior disponibilidade de sitios livres
na superficie do esmalte para a ligagdo do PGA e do F’, porém, in situ, devido a
maior presencga de proteinas, hipotetiza-se que o PGA passou a competir com as
proteinas salivares por sitios de ligagdo na superficie do esmalte, diminuindo sua
acao protetora. Ainda que parte da PA seja removida com o desafio abrasivo, a
camada basal continua presente (78), o que nos sugere que essa competicdo
também tenha ocorrido nos espécimes que foram submetidos a escovacgao. E assim,
justifica-se o fato de que o PGA também nao conseguiu promover uma melhora da
acao anti-erosiva e abrasiva do F.

A determinagcdo da concentracdo ideal do PGA utilizada na solugcdo foi
baseada em inumeros testes in vitro, inclusive o de viscosidade, que avaliou se as
diferentes concentragbes do PGA testadas n&o alteravam significativamente a
viscosidade da solucdo, a qual deveria ser compativel com a de um enxaguatorio
bucal (39). Além disso, estudos preliminares, realizados em nosso laboratério (dados
nao publicados), observaram que concentragbes de PGA maiores do que 0,1%
causavam apenas um incremento minimo de protecdo contra a erosao. Entretanto,
considerando os resultados do presente estudo, pode-se sugerir que, in Situ, 0 uso
de concentracbes maiores poderia aumentar a acdo protetora do PGA, superando
essa competicao por sitios de ligagao na superficie do esmalte. Assim, mais estudos
sd0 necessarios para encontrar uma concentragdo adequada do PGA que
clinicalmente contribuisse com o fluoreto contra o desgaste erosivo.

Um outro ponto importante do estudo em questao foi o desafio acido utilizado.
Enquanto que no estudo de Bezerra et al. (39) os espécimes foram submetidos ao
acido citrico a 0,3%, quatro vezes ao dia, por cinco min, o presente estudo utilizou
um desafio erosivo mais agressivo, com uma concentragdo do acido citrico a 1%.
Essa maior concentracdo de acido citrico utilizada no presente estudo se deve ao
fato de estudos in situ gerarem menor PS em esmalte, o que dificultaria a
observacéo de algum efeito entre os grupos. Porém, isso pode também ter reduzido
o efeito protetor do PGA. Nessas condi¢gdes, somente a solugdo contendo F+Sn foi
capaz de reduzir o desgaste erosivo. Corroborando com esse achado, Schlueter et
al. (140) mostraram que o potencial anti-erosivo do Sn?* frente a desafios erosivos
mais severos € ainda mais exacerbado, quando comparado com outras solugdes

fluoretadas.
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Em concordancia com achados prévios na literatura, a associacao entre F e
Sn?* foi capaz de reduzir significativamente a erosdo em esmalte (24,106,123,160).
Decorrente da reagdo entre o F~ e Sn®* com a hidroxiapatita, ha a formacéo de sais
de CaF;, Sn,OHPO4, Sn3zF3PO4, e Ca(SnFs3), (122) na superficie do esmalte,
formando uma camada &cido resistente (116,130). Essa camada rica em Sn** é
formada tanto na superficie do esmalte higido, como do erodido (22). Tratando-se do
esmalte erodido, o Sn* também pode ser incorporado ao esmalte, alterando
estruturalmente essa superficie, de maneira a se tornar menos susceptivel a
dissolugéo causada pelos acidos (19).

Enquanto que a solugédo contendo F+Sn foi a unica que conseguiu proteger o
esmalte contra a erosao, as solugdes F+PGA e F ndo exerceram nenhuma protegao
adicional, quando comparadas com o controle negativo. Pode-se supor que a
suspensdo saliva/dentifricio fluoretado tenha exercido uma certa protecdo aos
espécimes tratados com a solugéo controle. Ganss et al. (167) mostraram in vitro
que as suspensdes formadas com dentifricios fluoretados e solucdes
remineralizantes promoveram um efeito protetor contra a erosdo. Acredita-se que,
assim como as solucgdes fluoretadas monovalentes, 0 mecanismo de acao dessa
suspensao € por meio da precipitacdo de ions do tipo CaF; na superficie do esmalte

Alguns estudos in situ prévios mostraram a habilidade de enxaguatorios
contendo NaF, nas concentragdes entre 500 e 950 ppm F°, em prevenir a erosao em
esmalte. No entanto, no presente estudo, foi utilizado uma solugdo de NaF de
225 ppm F, para que fosse simulado o uso de um enxaguatorio disponivel
comercialmente no Brasil. Nessa situagdo, o grupo F ndo apresentou diferenca
significativa em relagdo ao grupo controle. Acredita-se que, devido a baixa
concentracédo do F°, houve uma menor formacao de depdsitos de CaF,, o que nao foi
suficiente para exercer um efeito protetor. A camada formada pelos precipitados do
tipo CaF, devem ser suficientemente densa, de forma a construir uma barreira fisica,
para proteger o esmalte subjacente aos acidos, e deve ser suficientemente estavel
para resistir a desmineralizag&do (22). O pH da solugdo de NaF foi ajustado para o
mesmo valor de pH da solugdo F+Sn, ja que o Sn?* presente no grupo F+Sn tem
estabilidade limitada em valores de pH mais altos (106).

Além disso, deve ser considerado o fato de que os desafios erosivos e os
tratamentos foram realizados extra-oralmente, por se tratarem de solucdes

experimentais, podendo ter sido uma limitagdo do nosso estudo. Isso porque sugere-
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se que quando ha a exposicéo intra-oral de enxaguatérios fluoretados, possam
existir mais sitios para a retencado do F', como a prépria mucosa oral, promovendo
uma maior disponibilidade de F* (168). Ademais, o F" também interagiria com o calcio
presente na saliva, possibilitando uma maior formagcao de precipitados de CaF.
Também deve-se levar em consideragdo que o modelo in situ utilizado no presente
estudo teve sucessivos episddios de desafios erosivos, sem exposi¢cdo a saliva no
periodo noturno. Esse fator pode ter reduzido o potencial remineralizador do esmalte
erodido das solugdes fluoretadas testadas (169).

Como esperado, os grupos que foram submetidos a desafio erosivo e
abrasivo apresentaram uma maior PS quando comparados com 0s grupos que
foram submetidos a erosdo somente. Esses resultados estdo em concordéncia com
achados prévios na literatura (153,167,170). Isso ocorre pelo fato de que, apdés um
desafio erosivo, a superficie do esmalte torna-se amolecida. Assim, a escovagao
consegue acelerar a PS, removendo o esmalte desmineralizado e amolecido por

meio de forgas mecanicas (45).
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7 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo in situ, conclui-se que somente a
associacao do fluoreto de sddio com o cloreto de estanho foi eficaz no controle do
desgaste erosivo em esmalte, sendo uma alternativa viavel para o tratamento dessa
condigdo. A associagado do fluoreto de sddio com o propileno glicol alginato nao foi
capaz de melhorar o efeito protetor contra a erosédo e erosdo-abraséo do fluoreto de
sédio na superficie do esmalte.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

USP - FACULDADE DE

@ ODONTOLOGIA DA W"“'

UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao in situ do efeito anti-erosivo da associagao entre o fluoreto de sodio e o
propileno glicol alginato

Pesquisador: Leticia Oba Sakae

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79953617.5.0000.0075

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.485.328

Apresentacao do Projeto:

"Esse estudo utilizara um modelo in situ, crossover, unico cego de 4 fases, envolvendo 12 voluntarios que
se encaixarem nos critérios de inclusao/exclusao. Em cada fase, os voluntarios utilizarao dispositivos
mandibulares removiveis contendo 4 espécimes de esmalte dental bovino. O estudo seguira um
delineamento experimental totalmente aleatorizado, tendo 2 fatores experimentais:

1) Solugdes experimentais em 4 niveis:

- C: Controle (agua deionizada)

- F: solugao de fluoreto de sodio a 11,83 mM (225 ppm de F, pH=4,5)

- F+Sn: Solucao de fluoreto de sédio a 11,83 mM + Cloreto de estanho a 10,75 mM (225 ppm de F, 800 ppm
de Sn, pH=4,5)

- F+PGA: Solugao de fluoreto de sodio (11,83mM) + Propileno Glicol Alginato (0,1%), pH=4,5)

2) Tipo de desafio:

- Erosao

- Erosao/Abrasao

- Unidade experimental: 192 espécimes de esmalte bovino.

- Variavel resposta: Perda de superficie (em m), determinada por perfilometria ética.

Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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USP - FACULDADE DE
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UNIVERSIDADE DE SAO

Continuacao do Parecer: 2.485.328

Objetivo da Pesquisa:

"O objetivo desse estudo € avaliar in situ o efeito anti-erosivo de solu¢ées contendo fluoreto de sédio (225
ppm F), fluoreto de sodio + cloreto de estanho (F+Sn: 225 ppm F + 800 ppm Sn), fluoreto de sodio +
propileno glicol alginato (F+PGA: 225 ppm F + 0,1% PGA) e da agua deionizada (controle negativo), em
esmalte."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram bem mensurados pela pesquisadora.

"Riscos: O risco inerente a fase experimental & minimo. Apenas pode ser que haja algum desconforto ligado
ao uso dos aparelhos, que, entretanto, nao acarretam risco a saude do voluntario e que podem ser
minimizados com um ajuste criterioso do dispositivo. Como os desafios erosivos e o tratamento serao
realizados fora da boca, nao se prevé nenhum risco ao paciente."

"Beneficios: Este estudo nao te antecipara qualquer beneficio direto ou compensacao financeira. O
beneficio relacionado a sua participacao sera de indiretamente contribuir com o aprendizado sobre o
assunto pesquisado. Essa pesquisa podera fornecer informagdes importantes na prevengao da erosao
dentaria."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Todas as pendéncias foram cumpridas pela pesquisadora e por isso a pesquisa encontra-se adequada para
aprovagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos apresentados estao adequados: Folha de Rosto, TCLE, Autorizacao do LELO,
Questionario, Projeto Detalhado.

Recomendacoes:

Tendo em vista a legislagao vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatorios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final, utilizando-se da opcao "Enviar Notificagao" (descrita
no Manual "Submeter Notificagao", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www.saude.gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alteracao no projeto original deve ser apresentada "emenda" a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas para nova apreciacao.

Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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Continuacgéo do Parecer: 2.485.328

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_933934.pdf 21:06:13
Outros Autorizacao.pdf 24/01/2018 |Leticia Oba Sakae Aceito
21:05:21

Outros Questionario.docx 24/01/2018 |Leticia Oba Sakae Aceito
21:04:25

TCLE / Termos de |TCLEinsitul.doc 24/01/2018 |Leticia Oba Sakae Aceito

Assentimento / 21:03:15

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 24/01/2018 |Leticia Oba Sakae Aceito

Brochura 21:01:51

igador

Folha de Rosto arquivoplataformabrasil.pdf 22/06/2017 |Leticia Oba Sakae Aceito

17:38:51

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 05 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Maria Gabriela Haye Biazevic
(Coordenador)
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo 466 CNS de 2012 e Norma Operacional CNS 001/2013

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) da pesquisa: “Avaliagdo in situ do efeito anti-
erosivo da associacao entre o fluoreto de sédio e o propileno glicol alginato” que tem como objetivo avaliar ¢
efeito protetor contra a erosdo de diferentes solugdoes contendo flior em esmalte dental bovino, a ser realizadz
pela aluna do curso de Mestrado em Dentistica Leticia Oba Sakae, sob orientagao da Profa. Dra. Tais Scaramucci,
no Departamento de Dentistica da Faculdade de Odontologia da USP (FOUSP).

Se aceitar participar desta pesquisa, primeiramente, sera aplicado um formulario de histéria médica, seguidc
pela realizagao de um exame clinico oral, para determinagao de suas condigdes orais. Uma vez dentro dos critérios
de inclusdo, o participante utilizard um dispositivo inferior removivel contendo amostras de esmalte esterilizadas
com radiagao gama no Ipen. Todas as duvidas serdo esclarecidas com o pesquisador. O participante da pesquise
recebera 1 kit contendo itens de higiene oral e outro kit contendo todos os materiais de uso desta pesquisa. A
entrega serd realizada no Departamento de Dentistica da FOUSP, no dia e local em que o participante da pesquisc
estiver presente.

Contexto e objetivos da pesquisa: A erosdo dental é a perda gradual dos tecidos duros dos dentes (esmalte €
dentina) causada por acdo de acidos, que comumente estao presentes na dieta, como nos refrigerantes e nos
sucos de frutas citricas. As lesGes de erosao podem ser reproduzidas no laboratério em fragmentos de dentes
Esses fragmentos podem entdo ser fixados em dispositivos removiveis que serdao utilizados na boca dos
participantes da pesquisa, a fim de nos ajudar a testar produtos para combater esse processo. Nesse estudo,
iremos testar 4 solugdes contendo diferentes substancias com o objetivo de prevenir a erosao.

Justificativa: Ha a necessidade de se buscar substancias efetivas para a prevengdo e o controle da erosao dental
Este estudo testara diferentes substancias em um modelo que simula a situagao clinica com mais fidelidade.
Critérios de inclusdo: ter capacidade de usar dispositivos removiveis de dia, durante o experimento, com excegac
dos momentos de procedimentos do estudo; nenhuma evidéncia de erosao dental, caries ativas, ou doenge
periodontal; possuir um fluxo salivar estimulado e ndo estimulado de >0.2 ml/min e >1.0 ml/min,
respectivamente; apresentar uma boa saude geral; ndo fazer uso de préteses removiveis ou aparelhos
ortodénticos; e ter pelo menos 18 anos de idade. Serdao excluidos os voluntarios com qualquer condigdao médice
que possa interferir na seguranga do voluntario; gravidez ou intengdes de engravidar durante o periodo do estudo;

ou estar participando de outro estudo no mesmo periodo.

Procedimentos: Os participantes da pesquisa terao suas arcadas dentais moldadas para a confec¢ao de dois
aparelhos removiveis em resina acrilica, que ficardo em contato com a face vestibular (do lado de fora da arcada,

entre bochecha e gengiva) na regidao dos pré-molares e molares inferiores, os quais irdo conter os fragmentos de
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esmalte bovino. Inicialmente, sera realizada uma coleta de saliva para os pesquisadores avaliarem o fluxo salivat
do participante da pesquisa. Apds a coleta e analise dos dados, a saliva sera descartada em local apropriado parz

este tipo de descarte no laboratério de Dentistica da FOUSP.

Durante o experimento, o participante da pesquisa deverd utilizar exclusivamente a escova dental, a pasta de
dente (Colgate Maxima protecdo anti-caries) e o fio dental fornecidos pela pesquisadora. A cada semana c
participante da pesquisa recebera uma solugdo diferente, sendo elas diferenciadas pela sua composi¢do. As
solugdes utilizadas serdo: dgua deionizada, fluoreto de sédio, fluoreto de sédio + cloreto de estanho, e fluoreto de

sodio + propileno glicol alginato.

O experimento total ira durar 8 semanas, sendo 4 fases compostas de 5 dias de utilizagdo do aparelhos removiveis
(com excegao dos fins de semana) e 7 dias de pausa (wash out) entre essas fases. Na pratica, o dispositivo seré

utilizado pelo participante da pesquisa durante 20 dias.

Durante as semanas de uso do dispositivo, os espécimes serdao submetidos a simulagdo de erosdo, abrasdo e ac

tratamento com as solugdes teste.

Durantes as 4 semanas de utilizagdo dos aparelhos, o participante da pesquisa, ira imergir os mesmos em acidc
citrico 1% (pH 2,6) por 5 minutos, 4 vezes ao dia, em intervalos de 2 horas entre as imersdes, durante os dias €
horérios pré-determinados. Apds este procedimento, o excesso de acido deve ser vertido sobre um pape
absorvente e o aparelho sera reinserido na boca. Sessenta minutos apds o primeiro e o ultimo desafios erosivos dc
dia, o participante da pesquisa devera imergir o aparelho do lado esquerdo na solugdo teste por 2 minutos. Ja parz
o aparelho do lado direito, o participante da pesquisa devera realizar a escovagdao, com escova elétrica e a paste
de dente fornecidas pela pesquisadora por 5 segundos, de acordo com as instrugdes previamente apresentadas
durante o treinamento com a pesquisadora. Somente apos a abrasao, o aparelho do lado direito devera ser imersc

na solugao teste também por 2 minutos.

O participante da pesquisa devera comparecer a FOUSP 2 vezes por semana, durante as 4 semanas de utilizagac
do aparelho em dias pré-determinados pela pesquisadora. Uma vez sera para recolhimento das amostras pos-

ciclagem, e outra, para entrega do aparelho com novas amostras e solugdes teste para a proxima fase.

Ressarcimento: A participacdao no estudo ndao acarretard custos para o participante da pesquisa e nao seré
disponivel nenhuma compensagao financeira adicional. O participante da pesquisa sera ressarcido(a) de eventuais
despesas com transporte para comparecimento na FOUSP para realizagao dos procedimentos laboratoriais. Nac

ha indenizagdo prevista, pois a presente pesquisa nao oferece qualquer dano ao participante.

Assisténcia em virtude de danos decorrentes da pesquisa: O participante da pesquisa receberd assisténcic
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imediata para qualquer duvida ou desconforto que surgir durante a fase experimental.
Indenizagdo: Como nao existem danos decorrentes do estudo, ndo sera necessdrio nenhum tipo de indenizagao.

Beneficios: Este estudo ndo antecipard qualquer beneficio direto ou compensagao financeira para o participante
da pesquisa. O beneficio relacionado a participacao sera de indiretamente contribuir com o aprendizado sobre ¢

assunto pesquisado. Essa pesquisa podera fornecer informagdes importantes na prevencao da erosdo dentaria.

Custos: N3o existem custos. Todo o material serd fornecido pela pesquisadora e as visitas serdao agendadas

conforme sua disponibilidade.

Riscos: O risco inerente a fase experimental € minimo. Apenas pode ser que haja algum desconforto ligado ao usc
dos aparelhos, que, entretanto, ndo acarretam risco a saide do participante da pesquisa e que podem sel
minimizados com um ajuste criterioso do dispositivo. Como os desafios erosivos e o tratamento serao realizados

fora da boca, ndo se prevé nenhum risco ao participante da pesquisa.

Acesso aos resultados dos exames: Se for de interesse do participante da pesquisa, havera acesso aos resultados

da pesquisa.

Confidencialidade de dados: Asseguramos que os dados da pesquisa sdao confidenciais. Os resultados serac
publicados em revistas cientificas e eventos, sem exposi¢ao da privacidade do participante da pesquisa. Uma copic
deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Dentistica da Faculdade de Odontologia dz

Universidade de Sao Paulo e outra sera fornecida ao participante da pesquisa.

Liberdade de recusa em participar do estudo: O participante da pesquisa podera desistir a qualquer momento dz

pesquisa, sem penalizagdes ou prejuizos.

Liberdade de retirada do consentimento: O participante da pesquisa tem plena liberdade de retirar o seL

consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem penalizagoes.

Interrupgdo do estudo: O participante da pesquisa tem liberdade de realizar a interrupgao do estudo quandc
julgar necessario. Além do mais, deve sair do estudo em caso de surgimento de condigbes médicas que possam

interferir no estudo, devendo entrar em contato com o pesquisador imediatamente.

Meios de contato com o pesquisador: O participante da pesquisa pode entrar em contato, para esclarecimentos €
afins, com os pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Tais Scaramucci (tais.sca@usp.br) e Leticia Oba Sakae

(leticia.sakae@usp.br) na Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo — FOUSP no departamento de

Dentistica, ou no telefone para contato (11) 3091-7645 de segunda a sexta-feira das 9 as 12h e 14 as 16h (excetc
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feriados e recesso universitario).

Meio de contato com o CEP/CONEP: Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa, o participante da pesquisa pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (Seres Humanos) da Faculdade de Odontologia dz
Universidade de Sao Paulo (Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 — 05508-000 — Sao Paulo, SP. Fone: (11) 3091-7960 - E-
mail: cepfo@usp.br. Horario de funcionamento: segunda a sexta-feira das 9 as 12h e 14 as 16h, (exceto emr
feriados e recessos universitarios). O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancic
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes de
pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padroes
éticos. (Resolugdao CNS n2 466 de 2012)

Apos ter sido informado e ter minhas duvidas suficientemente esclarecidas pelo pesquisador, concordo enr

participar de forma voluntdria desta pesquisa.

Local e data: / /

Nome:

RG: Assinatura:

Leticia Oba Sakae — Pesquisador Responsavel

Tais Scaramucci — Pesquisador Responsavel

Uma via deste termo ficara com o Sr(a). Este contém o telefone para contato dos pesquisadores
O Sr(a) podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer momento

Desde ja agradecemos a sua contribuigdo.



ANEXO D - Orientagdes aos participantes

Orientacoes Ciclagem In Situ — Leticia Sakae

Ola! Primeiramente, obrigada por aceitar participar deste
estudo! Além de estar contribuindo para o meu trabalho de
dissertacao, estara contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento sobre a erosao dental.

Este estudo ira durar 8 semanas, sendo 4 fases compostas
de 5 dias de utilizacao dos aparelhos removiveis (com excegao
dos fins de semana) e 7 dias de pausa (wash out) entre essas
fases. Durante este periodo, vocé devera utilizar exclusivamente a
escova dental, a pasta de dente (Colgate Maxima protegcao anti-
caries) e o fio dental fornecidos por mim.

Durante as semanas de uso dos aparelhos, os espécimes
serao submetidos a erosao, abrasao e ao tratamento com as
solugdes teste. Vocé devera imergir os mesmos em acido citrico
1% (pH 2,6) por 5 minutos, 4 vezes ao dia, em intervalos de 2
horas entre as imersdes, durante os dias e horarios pré-
determinados. Apods este procedimento, o excesso de acido deve
ser vertido sobre um papel absorvente e o aparelho sera
reinserido na boca. A solucao acida sera renovada a cada desafio
erosivo.

Uma hora apés o primeiro e ultimo desafios acidos, os
espécimes serao expostos a suspensao de saliva com dentifricio.
Vocé devera colocar o equivalente a um grao de ervilha na cabeca
da escova elétrica, e iniciar a escovacao da face oclusal dos
proprios molares inferiores por 15s, para formagao dessa
suspensao, em ambos os lados. Entao essa suspensao sera
transferida da superficie oclusal para a superficie adjacente aos
espécimes nos dispositivos. A escovagao sera realizada do lado
esquerdo para destros, e do lado direito para os canhotos. A
escova elétrica deve estar paralela a superficie dos espécimes, e
as cerdas da escova deverao ser pressionadas contra o
dispositivo até que a luz de alerta seja acesa, a fim de simular as
forcas excessivas exercida pelos pacientes com abrasao. Entao, a
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escova sera movimentada ao longo do dispositivo até atingir os
espécimes sem mudar a pressao exercida, e 0s espécimes sao
escovados sem nenhum tipo de movimento de escovacao
adicional durante 5 s cada. Apdés a escovagao, a escova €
desligada, porém a suspensao € mantida na boca dos voluntarios
até que seja completado o total de 2 min. Em seguida os
voluntarios sao orientados a cuspir o conteudo restante e
bochechar agua por 3 s, seguido da remog¢ao do dispositivo, para
entao ser realizado o tratamento com as solugoes experimentais.

Os espécimes serao expostos a 20 ml das solugdes teste
por 2 min. Antes dos tratamentos, os espécimes serao secos com
papel absorvente. O excesso da suspensao dentifricio/saliva e das
solugoes teste apos o tratamento também sera vertido sobre papel
absorvente.

Os dispositivos serao usados durante o dia (10 h), exceto
durante as refeigoes e durante a higiene oral, quando deverao ser
armazenados em recipientes com tampa contendo uma gaze
umidificada com agua deionizada. Os voluntarios poderao beber
somente agua com os aparelhos in situ.

Apods as refeigcoes, ingestao de bebidas e higiene oral, os
voluntarios deverao aguardar 15 min para reinsercao do
dispositivo na boca. Durante a noite, os dispositivos serao
armazenados nos recipientes com a gaze umidificada e
armazenados sob refrigeracao a 4°C.

Agora vamos la! Boa semana de ciclagem! Qualquer coisa
estou a disposigao!

Leticia Oba Sakae (11) 97305-7100/ sakaeleticia@gmail.com



ANEXO E - Cronograma dos procedimentos

Cronograma Ciclagem - 1° semana

15/05

16/05

17/05

18/05

21/05

Insergao do
aparelho (2h)

Acido
(5min)

Saliva
(1h)

Exposicao a
suspensao
(2min)

Solugao
(2min)

Saliva
(1h)

Acido
(5min)

Saliva
(2h)

Acido
(5min)

Saliva
(2h)

Acido
(5min)

Saliva
(1h)

Exposicao a
suspensao
(2min)

Solugao
(2min)

Saliva
(1h)
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