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RESUMO 

 

Liberatti GA. Resistência de união à dentina erodida e erodido-abrasionada em 
função da aplicação de clorexidina para controle do desgaste [dissertação]. São 
Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2018. Versão 
Corrigida. 

 

 

O estabelecimento de interfaces adesivas no substrato dentinário artificialmente 

erodido, conceitualmente pobre em minerais, revestido por matriz orgânica exposta, é 

pouco promissor. Por ora, tornam-no similar àquele verificado para a dentina 

normal/hígida apenas a asperização ou, quando do uso de adesivos universais, a 

desproteinização com hipoclorito de sódio. Manter a camada de fibrilas colágenas, por 

meio do uso de inibidores de proteinases, talvez mesmo que compactada por abrasão, 

pode, porém, ser conveniente, já que desempenha importante papel nos processos 

de des e remineralização, inclusive contendo a progressão do desgaste erosivo e 

erosivo-abrasivo, e no estabelecimento de uma camada híbrida propriamente dita. 

Avaliou-se, pois, de imediato, a resistência de união do conjunto sistema adesivo 

condicione e lave simplificado-resina composta à dentina, considerando-se como 

fatores experimentais a condição desse substrato, em três níveis (N: normal; E: 

erodido; EA: erodido-abrasionado), e a aplicação de um gel para prevenção/controle 

do desgaste erosivo em três níveis (C: controle/sem aplicação; P: placebo/sem 

princípio ativo; CHX: digluconato de clorexidina a 0,12%). Para determinação do 

substrato normal, a dentina superficial oclusal de terceiros molares foi apenas 

submetida à ação de uma lixa de SiC (#600; 1 min; N); para a do erodido e do erodido-

abrasionado, sequencialmente, de pronto, a desafio erosivo inicial (Coca-Cola®; 5 

min). Aplicou-se sobre ela, então, ou não (controle/sem aplicação), um dos géis: 

placebo/sem princípio ativo; ou à base de CHX a 0,12%. Aquela de início 

desmineralizada ainda foi submetida à ciclagem de pH (Coca-Cola®; imersões de 5 

min, 3x/dia, 5 dias), determinando-se, fatidicamente, o substrato erodido (E), ou a 

ciclagem de pH associada a escovação (escova elétrica/dentifrício com flúor diluído 

em água, 2,5 N, 30 s, 2x/dia, após 1º e último desafios ácidos), determinando-se o 

substrato erodido-abrasionado (EA). Após condicionamento (H3PO4 a 37%; 15 s; 

lavagem 30 s; secagem com papel absorvente), o adesivo AdperTM Single Bond 2® foi 

aplicado em todos os espécimes e a porção coronária, reconstruída com a resina 



 

 

FiltekTM Z350®. Transcorridas 24 h (água destilada / 37˚C), os espécimes foram 

seccionados em palitos e testados (μTBS; 0,5 mm/min). Os valores de RU obtidos 

foram organizados considerando-se cada dente como unidade experimental e os 

testes de Análise de Variância a 2 critérios e de Tukey, aplicados (α=0,05). Um dente 

extra para cada grupo foi tratado exatamente como os outros, mas o corante 

fluorescente rodamina B foi previamente adicionado (0,16 mg/mL) ao sistema adesivo 

para permitir a avaliação qualitativa da interface adesiva por meio de Microscopia 

Confocal de Varredura a Laser. Diferentemente da variável aplicação de géis para 

prevenção/controle do desgaste erosivo (p=0,359), a variável condição do substrato 

dentinário exerceu influência significante sobre os resultados (p<0,001). Ademais, não 

houve interação entre elas (p=0,856). Os valores imediatos de RU ao substrato 

erodido e ao erodido-abrasionado, equivalentes entre si, foram sempre inferiores 

àqueles ao substrato normal, independentemente da aplicação, ou não, do gel de 

CHX, ou placebo, para prevenção/controle do desgaste erosivo. No tocante ao padrão 

de fratura dos palitos testados, as falhas adesivas e mistas foram predominantes em 

relação às coesivas, independentemente se em dentina ou em resina. Quanto à 

análise qualitativa, nota-se que tags resinosos se manifestam em maior número e 

comprimento nos substratos submetidos a desafio erosivo inicial, ou seja, o erodido e 

o erodido-abrasionado, independentemente da aplicação de qualquer estratégia para 

controle da progressão do desgaste. Dentre eles, para o substrato erodido, há uma 

identificável camada escura subjacente à de adesivo propriamente dito, entre os tags 

resinosos, representação da menor concentração de material marcado por rodamina 

B. Para o substrato erodido-abrasionado, verifica-se camada híbrida devidamente 

expressa por anuviado vermelho subjacente à camada de adesivo, mais e menos 

espessa, respectivamente, que a estabelecida no substrato normal e erodido. 

Destarte, conclui-se que o gel de CHX não foi capaz de determinar, por meio da 

preservação/controle do desgaste erosivo, ou erosivo-abrasivo, substrato tão 

favorável à adesão com os materiais resinosos quanto o normal, mesmo que não o 

tenha desajudado ainda mais. 

 

Palavras-chave: Dentina. Desgaste Dentário. Erosão Dentária. Abrasão Dentária. 

Inibidores de Proteases. Digluconato de Clorexidina. Adesivos Dentinários. 

Resistência de União. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Liberatti GA. Bond strength to eroded and eroded-abraded dentin depending on the 
application of chlorhexidine for the control of tooth wear [dissertation]. São Paulo: 
Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2018. Versão Corrigida. 

 

 

The establishment of adhesive interfaces on artificially eroded dentin substrate, 

conceptually poor in minerals, coated with an exposed organic matrix, is little 

promising. For the time being, only diamond bur surface roughening and 

deproteinization with sodium hypochlorite, when universal adhesives are used, make 

it similar to the obtained for normal/sound dentin. Maintaining the layer of collagen 

fibrils, using protease inhibitors, perhaps even when compressed by abrasion, may, 

however, be convenient, since it plays an important role in the demineralization and 

remineralization processes, including the erosive and erosive-abrasive wear 

progression, and in establishing a hybrid layer itself. The aim of this study was to 

evaluate, immediately, bond strength (BS) of an etch-and-rinse adhesive system plus 

a composite to dentin, considering the condition of its substrate in three levels (N: 

normal; E: eroded; EA: eroded-abraded), and the application of a gel for the 

prevention/control of the erosive wear in three levels (C: control / without application, 

P: placebo / without an active principle, and CHX: 0.12% chlorhexidine digluconate). 

To determine the normal substrate, occlusal dentin from third molars was subjected 

solely to the action of a SiC sandpaper (# 600; 1 min; N); to determine the eroded and 

eroded-abraded, it was sequentially, and readily, subjected to an initial erosive 

challenge (Coca-Cola®, 5 min). One of the gels were applied, or not (control / without 

application), on it: placebo / without active principle; or containing 0.12% CHX. The 

initial demineralized one was still submitted to a pH cycling (Coca-Cola®, immersions 

of 5 min, 3x /day, 5 days), determining the eroded substrate (E), or to the pH cycling 

associated to brushing (electric toothbrush/fluoride toothpaste diluted in water, 2.5 N, 

30 s, 2x/day, after 1st and last acid challenges), determining the eroded-abraded 

substrate (EA). After acid-etching (37% H3PO4, 15 sec, 30 sec washing, drying with 

absorbent paper), Adper™ Single Bond 2® adhesive was applied to all specimens and 

resin composite buildups constructed with Filtek™Z350®. After 24 h (distilled water / 

37˚C), specimens were sectioned in beams and tested (μTBS, 0.5 mm/min). BS values 

obtained were organized considering each tooth as an experimental unit and a two-



 

 

way ANOVA and Tukey test, applied (α=0.05). An extra tooth for each group was 

treated exactly like the others, but rhodamine B fluorescent dye was previously added 

(0.16 mg / mL) to the adhesive system to allow qualitative evaluation of the adhesive 

interface by means of Confocal Laser Scanning Microscopy. Differently from the 

variable application of gels for prevention/control of erosive wear (p=0.359), the 

condition of the dentin substrate had a significant influence on the results (p<0.001). 

In addition, there was no interaction between them (p=0.856). Immediate BS values to 

eroded and eroded-abraded substrates, equivalent to each other, were always lower 

than that to the sound substrate, regardless of the application, or not, of the CHX or 

the placebo gel for prevention/control of erosive wear. Concerning the fracture pattern 

of the tested beams, adhesive and mixed failures were predominant in relation to the 

cohesive, regardless of whether in dentin or in resin composite. As for the qualitative 

analysis, it is noticed that resinous tags are manifested in greater number and length 

in the substrates submitted to erosive initial challenge, that is, eroded and eroded-

abraded substrates, regardless of the application of any strategy to control progression 

of wear. Among them, for the eroded substrate, there is an identifiable dark layer 

underlying that of the adhesive itself, among the resin tags, representing the lowest 

concentration of material marked by rhodamine B. For the eroded-abraded substrate, 

hybrid layer is duly expressed by a red blur underlying the layer of adhesive, more and 

less thick than that established in the normal and eroded substrates, respectively. 

Therefore, it is concluded that the CHX gel was not able to determine, while 

preserving/controlling the erosive or erosive-abrasive wear, a substrate as favorable 

to bonding with resinous materials as a sound one, even if it has not impaired it even 

more. 

 

Keywords: Dentin. Tooth Wear. Tooth Erosion. Tooth Abrasion. Protease Inhibitors. 

Chlorhexidine Digluconate. Dentin-Bonding Agents. Bond Strength. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

 

Por ora, não existe um método padrão-ouro capaz de otimizar, por completo, 

a restauração, com resina composta, da dentina erodida (Deari et al., 2017), pobre em 

minerais, teoricamente revestida por uma camada superficial de fibrilas de colágeno 

(matriz orgânica exposta) (Breschi et al., 2002; Lussi et al., 2011). A retenção do 

material às lesões, no geral rasas e planas (Ganss; Lussi, 2014), fundamenta-se, 

entretanto, no sucesso das estratégias adesivas aí empregadas, pouco discutidas 

pela controversa literatura correlata (Augusto et al., 2018).  

Apenas a asperização da dentina erodida, com ponta diamantada, por 

exemplo, que invariavelmente promove exposição do substrato subjacente, não 

comprometido, faz com que os valores de resistência de união à mesma se tornem 

equivalentes àqueles à dentina normal/hígida (Zimmerli et al., 2012). Em similaridade, 

a aplicação de hipoclorito de sódio (NaOCl), agente proteolítico inespecífico (Yamauti 

et al., 2003), revelou-se, mui recentemente, alternativa à asperização, ainda que de 

modo especial quando sistemas adesivos universais foram os utilizados (Augusto et 

al., 2018; Siqueira et al., 2018). Isto pode se justificar, em particular, pela capacidade 

de tal substância, além de eliminar a porção orgânica, alterar significativamente o 

conteúdo mineral da dentina sob ela, aumentando a relação Ca/P em sua superfície 

(Baumgartner; Mader, 1987; Baumgartner; Cuenin, 1992) e, por conseguinte, sua 

interação com os monômeros funcionais (Siqueira et al., 2018). O que se promove, 

contudo, por meio de ambas as estratégias é, em última instância, a indesejável 

remoção de estrutura dentária.  

Manter a matriz orgânica da dentina pode ser, em todo caso, interessante, até 

porque, como bem destacam Deari et al. (2017), o substrato dentinário pobre em 

colágeno é pouco conveniente ao estabelecimento de uma camada híbrida 

propriamente dita. No sentido, valores reduzidos de RU imediata à dentina foram 

observados tanto quando apenas de sua erosão, quanto quando de erosão seguida 

por aplicação de NaOCl previamente à restauração, utilizando-se sistema adesivo do 

tipo condicione e lave simplificado (Siqueira et al., 2018). Ademais, tal matriz 

desempenha importante papel nos processos de des e remineralização, inclusive 

refreando a progressão do desgaste (Klont; ten Cate, 1991; Kleter et al., 1994; Ganss 
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et al., 2004; Hara et al., 2005; Kato et al., 2009, 2010b), já que a difusão iônica através 

dela é dificultada (Ganss et al., 2004; Hara et al., 2005).  

Soluções e/ou géis contendo antiproteolíticos, como o digluconato de 

clorexidina (CHX) (Gendron et al., 1999), têm sido empregados, pois, para minimizar 

tanto a degradação de interfaces adesivas (Hebling et al., 2005; Carrilho et al., 2007a, 

2007b; Komori et al., 2009; Loguercio et al., 2009; Breschi et al., 2008, 2010a; 

Tjäderhane et al., 2013, 2015), quanto a progressão do desgaste erosivo (Ganss et 

al., 2004, 2007b; Hara et al., 2005; Kato et al., 2009, 2010a; Magalhães et al., 2009; 

Buzalaf et al., 2010, 2012, 2015; Tjäderhane et al., 2013, 2015; Boteon et al., 2017a, 

2017b), já que sobrepujam a hidrólise do emaranhado de fibrilas pela ação de enzimas 

intrínsecas do hospedeiro, tais quais as metaloproteinases da matriz (MMPs), 

caracteristicamente, e, quiçá, as cisteíno-catepsinas (CCs) e outras a ainda serem 

identificadas no complexo dentinopulpar (Turk et al., 1997; Dickinson, 2002; Visse; 

Nagase, 2003; Li et al., 2004; Hannas et al., 2007; Tersariol et al., 2010; Nascimento 

et al., 2011; Scaffa et al., 2012).  

Associando ambas as premissas e reconhecendo que os processos 

envolvidos na erosão podem antecipar ou potencializar a atividade proteolítica na 

dentina (Hebling et al., 2005; Komori et al., 2009; Nascimento et al., 2011; Tjäderhane 

et al., 2015), Francisconi-dos-Rios et al. (2015a) avaliaram o efeito da aplicação 

dessas soluções, em diferentes concentrações, como primer antiproteolítico 

constituinte do tratamento adesivo do substrato, na RU, imediata e em médio prazo, 

à dentina erodida. Na sequência, avaliaram a real longevidade do efeito dessa 

solução, a 2% (Francisconi-dos-Rios et al., 2015b). Mesmo que apenas nessa 

concentração e tão somente em médio prazo tal substância minimizasse a 

degradação da interface adesiva, não foi capaz de tornar os valores de RU à dentina 

erodida equivalentes àqueles verificados para a dentina normal, seja imediatamente, 

seja após envelhecimento (6 ou 12 meses). Inoportunamente, adiante, o uso dessa 

mesma solução, com mesma finalidade, reduziu os valores de resistência de união à 

dentina normal e à erodida, mesmo que apenas aqueles à primeira tenham sido 

negativamente acometidos pelo passar do tempo (Giacomini et al., 2017). Outra vez, 

por fim, tal uso, agora seguido de lavagem, estabeleceu valores de RU à dentina 

erodida equivalentes àqueles quando do não uso e inferiores àqueles à dentina normal 

(Deari et al., 2017). 
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Atuando, porém, como agente para prevenção/controle do desgaste erosivo, 

a CHX poderia determinar, além de minimizada perda de estrutura dentária, substrato 

dentinário com espessura diferenciada da zona superficial desmineralizada (Deari et 

al., 2017), potencialmente mais favorável ao estabelecimento de interface adesiva. 

Com base na observação de que, no que se refere à adesão à dentina 

erodida, a performance de adesivos universais é independente do condicionamento 

do substrato com ácido fosfórico como passo independente dos demais (Siqueira et 

al., 2018), até se cogita, quando do uso de sistemas do tipo condicione e lave, a 

possibilidade de a camada superficial orgânica limitar a ação de tal ácido, 

desmineralizando-se menor espessura total de dentina intertubular e, ora, 

favorecendo-se a impregnação da maior parte dela por monômeros resinosos. 

Especula-se, no sentido, o fato de tal matriz apresentar capacidade tampão: 

quando de um desafio ácido a partir da superfície externa, ela pode absorver H+, 

protegendo a dentina subjacente de uma queda de pH (Kleter et al., 1994a; Buzalaf 

et al., 2015).  

Talvez, ainda, a abrasão, por escovação, da dentina erodida possa exercer 

algum efeito em sentido similar, já que ambas as condições quase sempre se 

associam clinicamente e a escovação, conforme cresce a força com que é exercida, 

até o valor de 4 N, pode compactar a trama de colágeno, ao invés de removê-la 

(Ganss et al., 2007a, 2009; Kato et al., 2009; Hannas et al., 2016). Tornar-se-iam, 

pois, reduzidos os espaços entre as fibrilas e, em tese, mais difícil a difusão tanto do 

ácido erosivo, que acabaria por desmineralizar a dentina subjacente, quanto do 

fosfórico e do próprio sistema adesivo, através delas (Sano et al., 1994; Augusto et 

al., 2018 ).  

É interessante, então, avaliar o papel da aplicação de CHX para 

prevenção/controle do desgaste na resistência de união à dentina erodida e erodido-

abrasionada, vez que se tem valorizado, cada vez mais, a busca por estratégias que 

favoreçam o estabelecimento de interfaces adesivas, já imediatamente, a substratos 

desfavoráveis à interação com materiais resinosos, via de regra encontrados em 

clínica (Giacomini et al., 2017). Na pior das hipóteses, em sendo o proposto ineficaz 

e, porquanto, a asperização indispensável, esta seria determinada em menor 

profundidade, poupando-se estrutura dentária e cumprindo-se para com a prática da 

famigerada odontologia minimamente invasiva.
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Subsidie o que se propõe a estudar a revisão da literatura correlata, 

apresentada, com vista a uma sistematizada compreensão, sob tópicos abaixo 

deliberados. 

 

 

 
2.1  ADESÃO AO SUBSTRATO DENTINÁRIO NORMAL E ERODIDO 

 

 

O fenômeno da adesão é definido como a força de atração entre átomos ou 

moléculas de duas superfícies semelhantes ou diferentes em íntimo contato, que pode 

resultar de um processo físico, químico ou mecânico, ao se colocar essas duas 

superfícies justapostas (Perdigão, 2007), e, por vezes, intermediadas por um agente 

de união (Buonocore, 1963). 

A adesão física depende das forças de valência secundárias, as quais 

ocorrem em dipolos moleculares, e na interação da nuvem de elétrons desprotegidos. 

A adesão química é representada pelas forças de valência primárias, como ocorre nas 

ligações iônicas covalentes e metálicas, e ainda em certas forças de valência 

secundárias, que são as forças de Van der Walls, sendo, pois, na realidade, físico-

química. Já a adesão mecânica se refere ao embricamento mecânico de um material 

sobre outro, a partir do seu aprisionamento dentro de cavidades naturais ou artificiais 

(Nakabayashi, 1998). 

O produto da aplicação de sistemas adesivos sobre o substrato dentinário, 

que resulta, primordialmente, na formação de uma camada híbrida de monômeros e 

matriz colágena, é considerado adesão mecânica, de forma que os monômeros 

permeiam a superfície porosa da dentina, e, ao serem polimerizados, permanecem 

impregnados na trama de fibrilas colágenas (Nakabayashi, 1998; Perdigão, 2007). 

Alguns sistemas adesivos ainda se ligam, por meio de seus monômeros funcionais, 

quimicamente ao cálcio da hidroxiapatita, o que melhora significativamente a 

resistência de união à dentina, bem como a longevidade da interface (Buonocore, 

1963; Van Meerbeek et al., 1994; Pashley; Carvalho, 1997; Nakabayashi, 1998; 

Yoshida et al., 2004; Yoshihara et al., 2011). 
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Via de regra, os sistemas adesivos do tipo condicione e lave são compostos 

por um iniciador ácido e soluções de monômeros hidrofílicos e hidrofóbicos. O 

iniciador ácido, no geral um ácido fosfórico de concentração variável de 30 a 40%, tem 

por objetivo condicionar a superfície dos substratos dentários (Van Meerbeek et al., 

1994; Pashley; Carvalho, 1997). 

Mais precisamente em dentina dita sadia, um substrato considerado normal, 

o ácido fosfórico remove o barro dentinário, ou smear layer, camada composta por 

resíduos do preparo cavitário e componentes orgânicos e inorgânicos, a fim de expor, 

consequentemente, e ainda ampliar, por meio da desmineralização da dentina 

peritubular, a embocadura dos túbulos dentinário, bem como, também por meio da 

desmineralização, a trama de fibrilas colágenas da dentina intertubular (Nakabayashi 

et al., 1992). 

Este condicionamento permite, ao todo, e após a lavagem do ácido, uma 

melhor penetração dos monômeros resinosos do primer, solução hidrofílica, e do 

adesivo, solução hidrofóbica, e/ou do primer-adesivo, na trama colágena da dentina e 

na embocadura dos túbulos dentinários, buscando-se a condição clínica mais 

favorável à adesão: a formação de uma camada híbrida efetiva, uniforme, sem 

defeitos (Nakabayashi et al., 1992; Pashley; Carvalho, 1997), com toda a profundidade 

de dentina desmineralizada devidamente infiltrada, não restando fibrilas colágenas 

expostas e não envoltas por monômeros resinosos (Pashley; Carvalho, 1997). 

Em substrato artificialmente erodido, no sentido, os sistemas adesivos têm 

sua efetividade comprometida, em tese pela intensa desmineralização do tecido 

dentinário (Buzalaf et al., 2015). Trata-se a erosão de processo químico de 

amolecimento superficial seguido, usualmente, de remoção patológica, crônica, 

localizada e irreversível de tecido duro dentário, na ausência da ação direta do biofilme 

(Ganss et al., 2011; West et al., 2011; Wang et al., 2014). Tal perda pode ser 

decorrente de processo de quelação, em pH aproximadamente neutro, mas, de 

maneira geral, o agente etiológico é um ácido (Eccles, 1982; Smith, 1989; Lussi et al., 

1993; Piotrowski et al., 2001; Brunton; Hussain, 2001), procedente de fonte exógena 

(erosão extrínseca), endógena (erosão intrínseca) ou desconhecida (erosão 

idiopática) (Imfeld, 1996; Zero, 1996; Meurman; ten Cate, 1996; Moss, 1998; Lussi et 

al., 2004; Abrahamsen, 2005; Bartlett et al., 2008; Wilder-Smith et al., 2009; Spreafico, 

2010). 
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De qualquer maneira, a ação desses ácidos atinge primeiramente o esmalte 

dentário, amolecendo-o, e quando o amolecimento não é revertido, removendo suas 

camadas gradativa e lentamente, até atingir a dentina subjacente (Kinney et al., 1995). 

Esta, quando alcançada e exposta ao meio bucal, diante de desmineralização, de 

início, da região entre as dentinas peri e intertubular, seguida daquela da peritubular 

e, por fim, da intertubular, deflagra a exposição de uma primeira camada de colágeno 

totalmente desmineralizada, a qual acoberta uma zona parcialmente desmineralizada 

de inconstante densidade mineral, que, por sua vez, é imediatamente seguida por 

dentina normal (Kinney et al., 1995; Francisconi-dos-Rios et al., 2015a). 

A camada parcialmente desmineralizada tende a proteger a dentina normal 

remanescente, impedindo o avanço do processo erosivo até certo ponto, dificultando 

a difusão iônica dentro e fora da área de desmineralização (Kleter et al., 1994; 

Francisconi-dos-Rios et al., 2015a). 

Em outras palavras, desafios ácidos, tanto os intencionais - para o 

condicionamento de tecido dentinário para a posterior aplicação de sistemas 

adesivos-, quanto os essencialmente erosivos, de origem extrínseca / intrínseca / 

idiopática - que resultam, em última instância, em desgaste erosivo-, refletem-se em 

um prejuízo mineral para a dentina e no encapsulamento incompleto das fibrilas 

colágenas na camada híbrida por parte dos monômeros resinosos, deixando-se 

permanentemente exposta boa parte da aludida trama. Vulnerável, ela fica suscetível 

à ação de enzimas proteolíticas (Breschi et al., 2004; Liu et al., 2011). 

A atividade enzimática proteolítica, responsável pela degradação da matriz 

colágena, foi identificada pela primeira vez por Dayan et al. (1983) e devidamente 

explorada, mais tarde, por Tjäderhane et al. (1998), em função da detecção, no 

complexo dentinopulpar, da presença de metaloproteinases da matriz (MMPs). 

 Estas, responsáveis pela atividade gelatinolítica e colagenolítica através do 

tempo, mesmo em ambientes assépticos, trouxeram à tona a teoria da degradação 

enzimático-proteolítica intrínseca da matriz colágena da dentina, já que as enzimas – 

classicamente chamadas de endógenas –, são, via de regra, oriundas do hospedeiro, 

e não originárias de produtos de processos cariogênicos e/ou resultantes da 

proliferação bacteriana (Pashley et al., 2004). Na matriz dentinária, foram detectados 

ao menos quatro tipos de MMPs: a estromelisina-1 (MMP-3) (Mazzoni et al., 2011; 

Boukpessi et al., 2008), a colagenase (MMP-8) (Sulkala et al., 2007) e as gelatinases 
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A e B (MMP-2 e MMP-9, respectivamente) (Martin-De Las Heras et al., 2000; Mazzoni 

et al., 2007). 

A ativação dessas enzimas em meio ácido foi identificada tanto em meio 

cariogênico (Nascimento et al., 2011), quanto após o condicionamento com ácido 

fosfórico (Mazzoni et al., 2006; Tersariol et al., 2010). O desvendar dos processos de 

ativação destas enzimas, tornou mais clara a compreensão dos fenômenos de 

degradação da matriz colágena dentinária (Tjäderhane et al., 1998; van Strijp et al., 

2003), inclusive daqueles relacionados ao comprometimento de interfaces adesivas 

aí estabelecidas (Pashley et al., 2004).  Tais enzimas, ditas proteases, participam 

ativamente da remodelação da matriz extracelular, sendo dependentes de íons 

metálicos Zn2+ e Ca2+, essenciais à atividade celular (Visse; Nagase, 2003). 

Outro grupo de enzimas proteolíticas identificado na matriz orgânica colágena 

dentinária é o das proteases de cisteína, expresso pelo grupo das catepsinas 

lisossomais, que, em pH ácido e também na presença de água, são ativadas (Tersariol 

et al., 2010; Nascimento et al., 2011). Estas, também chamadas cisteíno-catepsinas 

(CCs), majoritariamente as dos tipos K e B (Garnero et al., 1999; Scaffa et al., 2017), 

têm um importante papel, sinérgico ao das MMPs, tanto na progressão das lesões 

cariosas, quanto na degradação da camada híbrida (Tersariol et al., 2010; Liu et al., 

2011; Nascimento et al., 2011; Vidal et al., 2014). 

Em conjunto, pois, a atividade das proteases mencionadas compromete a 

longevidade de restaurações em resina composta que se utilizam dos sistemas 

adesivos, em especial do tipo condicione e lave, como agente intermediário, 

sabidamente em tecido dentinário sadio/normal ou afetado por cárie (Tjäderhane et 

al., 1998), e hipotética e mais intensamente, naquele erodido (Kato et al., 2010a; Wang 

et al., 2014; Francisconi-dos-Rios et al., 2015a, 2015b). Por sinal, tem se atribuído 

particular atenção ao papel da degradação química, justamente pelas tais proteases, 

da camada superficial desmineralizada na própria progressão da erosão, e mesmo 

erosão-abrasão, em dentina (Ganss et al., 2004; Hara et al., 2005; Magalhães et al., 

2009; Kato et al., 2009, 2010a). 
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2.2  ATIVIDADE PROTEOLÍTICA NA EROSÃO E NA EROSÃO-ABRASÃO 

 

 

De fato, tem se compreendido cada vez melhor o papel da degradação 

química da camada superficial desmineralizada na progressão da erosão em dentina 

(Ganss et al., 2004; Hara et al., 2005; Magalhães et al., 2009; Kato et al., 2010b, 2009). 

Após amolecimento superficial e perda do esmalte camada a camada, por meio de 

um processo de dissolução mineral complexo e contínuo (Klont; ten Cate, 1991), 

expõe-se a matriz orgânica dentinária e ativam-se as MMPs, responsáveis por sua 

degradação. Desta forma, as colagenases MMP-8 e gelatinases MMPs-2 e -9 

aumentam a velocidade do processo de desmineralização do tecido, uma vez que a 

própria matriz pode limitar a difusão iônica que ocorre dentro e/ou fora de sua 

superfície desmineralizada (Klont; ten Cate 1991; Kleter et al., 1994; Buzalaf et al., 

2012). 

Mantendo-se essa camada de matriz orgânica desmineralizada sobre o 

substrato dentinário parcialmente desmineralizado, o colágeno ali presente funciona 

como um obstáculo à propagação dos ácidos por sua espessura (Miguez et al., 2004). 

Sugere-se, ainda, que ela também apresenta capacidade tampão: durante o desafio 

erosivo de uma camada superior, a matriz colágena desmineralizada absorve íons H+, 

e, desta forma, protege a camada subjacente de dentina, evitando que seu pH caia 

(Kleter et al., 1994; Hannas et al., 2015). 

A presença e manutenção da camada de matriz orgânica desmineralizada da 

dentina, torna-se, portanto, de suma importância para o controle da progressão do 

desgaste erosivo, inclusive por impedir adicional ativação da atividade proteolítica ao 

controlar o pH da região a ela subjacente (Tjäderhane et al., 1999; Hara; Zero, 2008). 

Embora esta camada desmineralizada seja resistente, até certo ponto, à 

remoção pelas forças empregadas na escovação (Ganss et al., 2007a, 2009), parece 

mesmo, cada vez mais provável, que sua degradação por parte das MMPs próprias 

do hospedeiro é que aceleram a progressão da erosão dentinária (Hara et al., 2005; 

Ganss et al., 2004, 2007a). As MMPs, quando do desafio erosivo, têm sua ativação a 

partir da queda do pH; apenas iniciam sua atividade, porém, quando do 

tamponamento do meio, tendo o potencial de degradação aumentado à hora da 

neutralização (Tjäderhane et al., 1998). Esta é de responsabilidade da saliva, na qual, 

adversamente, também são encontradas enzimas proteolíticas, à parte das já 
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presentes na matriz orgânica dentinária (Tjäderhane et al., 1998; Kato et al., 2009; 

Magalhães et al., 2009). 

Outrossim, simultaneamente às MMPs, as cisteíno-catepsinas (CCs) se 

comportam como um grupo identificado de enzimas proteolíticas endógenas, tão 

igualmente propulsor da degradação da matriz colágena (Tersariol et al., 2010). A 

catepsina-K encarrega-se de 98% da atividade colagenolítica das catepsinas, e difere-

se das MMPs e das demais catepsinas por possuir a habilidade de clivar o colágeno 

helicoidal em vários sítios, gerando múltiplos fragmentos de colágeno (Garnero et al., 

1999; Breschi et al., 2018). De modo inverso, outras catepsinas conseguem apenas 

clivar a parte telopeptídica não helicoidal do colágeno (Brömme; Wilson, 2011; Breschi 

et al., 2018). Ainda cabe destacar que, adversamente às MMPs, CCs, no geral, 

ativam-se e atuam em pH ácido (Tjäderhane et al., 1998). 

Agindo, ora, de forma sinérgica, MMPs e CCs se localizam bem próximas 

entre si na matriz orgânica dentinária e sempre às margens de substratos-alvo 

(Nascimento et al., 2011). Estudos observacionais comprovam sua presença na matriz 

colágena, tanto na dentina sadia, quanto na afetada por cárie, indicando uma possível 

reação enzimática em cascata entre essas duas diferentes classes de proteases 

(Tjäderhane et al., 1998; Nascimento et al., 2011). 

De mais a mais, há que se considerar o papel das mesmas na progressão do 

desgaste dentinário promovido por erosão associada a abrasão, condições 

propulsoras de perda tecidual que, em clínica, usualmente se processam em 

combinação (Eccles 1982; Kato et al., 2009). Soma-se, frequentemente, à ação de 

ácidos sobre o substrato dentário, aquela de processo friccional mecânico que não 

relacionado à mastigação, especialmente representado por escovação com dentifrício 

abrasivo (Eccles, 1982; Smith, 1989; Imfeld, 1996; Piotrowski et al., 2001; Oginni; 

Olusile, 2002; Litonjua et al., 2003).  

Quanto ao esmalte, uma vez debilitado pelo desafio erosivo, torna-se mais 

suscetível às forças mecânicas da escovação (Attin et al., 2004; Magalhães et al., 

2008; Kato et al., 2009), que contribuem à perda tecidual, até que a superfície 

amolecida pelo ácido seja totalmente removida. Quanto à dentina, por sua vez, não 

se observa, in vitro, por meio de perfilometria de contato ou mesmo ótica, e de 

microrradiografia longitudinal, progressão do desgaste quando da escovação após a 

erosão, independentemente das diferentes forças (até 4 N) com que a segunda é 

realizada (Prati et al., 2003; Ganss et al., 2009):  a escovação compacta a trama de 
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colágeno, ao invés de removê-la (Ganss et al., 2007a, 2009; Kato et al., 2009; Hannas 

et al., 2016). Por suposto, então, tal camada controla a progressão do desgaste, a não 

ser que seja enzimaticamente degradada (van Strijp et al., 2003; Pashley et al., 2004), 

o que é dificultado, num contexto laboratorial, pela a ausência de enzimas proteolíticas 

oriundas da saliva (Tjäderhane et al., 1998), e mesmo pela já apontada capacidade 

tampão desta camada desmineralizada, quando da exposição a íons H+ frente a 

próximo desafio erosivo (Hannas et al., 2015). 

Aliás, recentemente, Hannas et al. (2016) encontraram evidências de que 

adicionar inibidores de proteases a dentifrícios diminui o desgaste dentinário atribuído 

a escovações subsequentes a desafios erosivos. Associadas, pois, a resistência da 

camada orgânica à remoção mecânica (Ganss et al., 2004, 2007b, 2009, 2011) e à 

difusão iônica em seu interior (Kato et al., 2014; Kleter et al., 1994; Klont; ten Cate, 

1991), podem explicar porque sua conservação relaciona-se à redução da progressão 

do desgaste erosivo em dentina (Ganss et al., 2004; Buzalaf et al., 2015; Comar et al., 

2015). 

Contudo, apesar da proteção proporcionada por esta camada 

desmineralizada, as proteases endógenas requerem apenas a presença de água e de 

certos íons metálicos para, de início, ou em constante baixo pH, tornarem-se capazes 

de clivar os peptídeos colágenos (Vidal et al., 2014; Tjäderhane et al., 2015).  

À luz dessas evidências, tornou-se incessante a busca por se refrear a 

atividade de tais enzimas proteolíticas na matriz orgânica colágena dentinária, seja no 

controle da progressão do desgaste erosivo e erosivo-abrasivo (Kato et al., 2009, 

2010a; Magalhães et al., 2009; Boteon et al., 2017), seja na minimização da 

degradação de interfaces adesivas estabelecidas nas mais diferentes condições 

desse substrato (Hebling et al., 2005; Carrilho et al., 2007a, 2007b; Loguercio et al., 

2009; Komori et al., 2009; Breschi et al., 2010b, 2010a, Francisconi-dos-Rios et al., 

2015a, 2015b; Giacomini et al., 2017; Farias-Neto et al., 2018).  
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2.3  INIBIÇÃO DA ATIVIDADE PROTEOLÍTICA NA ADESÃO, NA EROSÃO E NA 

EROSÃO-ABRASÃO 

 

 

Efetivaram-se estratégias para obstar a atividade proteolítica na dentina com 

base, primordialmente, na aplicação de soluções de digluconato de clorexidina (CHX), 

comprovadamente capazes de inibir, de forma direta, a atividade das MMPs -2, -8 e -

9 (Gendron et al., 1999; Scaffa et al., 2012), e, similarmente, mesmo a das CCs (Scaffa 

et al., 2012).  

Trata-se de uma solução de fácil obtenção, por já estar presente no meio 

clínico ambulatorial, e de conhecidas e extensamente estudadas propriedades 

antifúngicas, bactericidas e bacteriostáticas (Stanley et al., 1989; Gendron et al., 

1999).  

Testada sob diversas concentrações e diferentes apresentações - ora 

solução, ora gel, ou mesmo incorporada a ácidos fosfóricos e diferentes sistemas 

adesivos - a CHX revelou sua eficácia em concentrações mínimas (0,2%, por 

exemplo) na preservação e longevidade da camada híbrida, a partir de uma 

propriedade outrora desconhecida: o potencial de inibição da atividade proteolítica em 

dentina (Carrilho et al., 2007a, 2007b; Brackett et al., 2009; Campos et al., 2009; 

Breschi et al., 2010b; Leitune et al., 2011; Mobarak 2011; Zheng et al., 2015; Loguercio 

et al., 2016). 

Acredita-se que tal atividade atribuída à CHX deva-se a sua capacidade de 

quelar - ou seja, ligar-se a - íons metálicos dos quais dependem as proteases 

endógenas para realizar sua atividade, e, deste modo, dificultar a degradação da 

matriz extracelular por parte das MMPs, mais precisamente das enumeradas -2, -8 e 

-9, cujos íons metálicos Ca2+ e Zn2+ se ligam diretamente à solução, refreando a 

interação dos íons presentes na matriz colágena com as enzimas (Gendron et al., 

1999). 

Mais recentemente, verificou-se que as CCs, enzimas lisossomais 

encontradas e identificadas em tecido dentinário, tanto sadio quanto afetado por cárie 

(Tersariol et al., 2010; Nascimento et al., 2011), interagem eletrostaticamente com 

soluções de CHX, que inibem, então, sua atividade (Scaffa et al., 2012). 

Além disso, a CHX como agente antimicrobiano de amplo espectro e inibidor 

inespecífico de MMPs, pode contribuir para com a estabilidade da camada híbrida 
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através de seu efeito detersivo, que pode facilitar a impregnação dos monômeros 

resinosos do sistema adesivo na dentina desmineralizada (Breschi et al., 2010b). 

Desta forma, passou a ser considerada como uma emergente alternativa para o 

controle dose-dependente da atividade das proteases endógenas presentes em 

dentina (Buzalaf et al., 2015), a propósito também no estabelecimento e conservação 

de interfaces adesivas no substrato dentinário erodido (Francisconi-dos-Rios et al., 

2015a).  

Nesse sentido, antes que uma restauração seja indicada para tratamento 

deste substrato, e daquele erodido-abrasionado, há que se atuar cessando-se, ou ao 

menos minimizando-se, a perda tecidual: justamente evitar a degradação da matriz 

orgânica mostrou ser capaz de adiar a progressão do desgaste (Kato et al., 2009, 

2010a; Magalhães et al., 2009). Inibidores de proteases, tais como a CHX e os 

polifenóis do chá verde, especialmente a epigalocatequina-3-galato (EGCG) 

(Demeule et al., 2000; Garbisa et al., 2001; Sartor et al., 2002; Chaussain-Miller et al., 

2006), têm sido, assim, empregados com sucesso no controle da evolução da erosão 

e da erosão-abrasão em dentina in situ (Kato et al., 2009, 2010a; Magalhães et al., 

2009). Ambos ainda são capazes de interagir com íons metálicos (Gendron et al., 

1999; Garbisa et al., 2001), o que pode resultar na deposição de partículas no interior 

dos túbulos dentinários, por meio da ligação da apatita ao cálcio. Tal fenômeno pode 

exercer influência sobre os processos de des/remineralização da dentina e, 

consequentemente, contribuir para a redução da progressão da erosão e da erosão-

abrasão (Kato et al., 2009). 

Quando aplicada como agente antiproteolítico para prevenção e controle do 

desgaste erosivo, a CHX foi capaz de inibir completamente o processo, inclusive 

mostrando desempenho superior ao de um fluoreto (Kato et al., 2010a). Avaliações 

em microscopia eletrônica de varredura confirmaram a ausência de desgaste na 

dentina tratada com CHX (Kato et al., 2012). 

De qualquer maneira, mesmo que se supusesse, com base no papel da CHX 

tanto na estabilidade da adesão à dentina (Hebling et al., 2005; Carrilho et al., 2007a; 

Carrilho et al., 2007b; Breschi et al., 2008; Komori et al., 2009; Loguercio et al., 2009; 

Breschi et al., 2010a; Tjäderhane et al., 2013; Tjäderhane et al., 2015), quanto na 

progressão do desgaste erosivo nesse substrato (Magalhães et al., 2009; Kato et al., 

2010a; Buzalaf et al., 2012; Buzalaf et al., 2015), que sua aplicação, em diferentes 

concentrações, como primer antiproteolítico constituinte do tratamento adesivo do 
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substrato, favoreceria os valores de resistência de união, imediata e em médio e longo 

prazo, à dentina erodida, a ponto de torná-los equivalentes àqueles à dentina normal, 

isso não fora o observado, em nenhum dos tempos (Francisconi-dos-Rios et al., 

2015a, 2015b). Como o que se nota para a dentina normal, a CHX foi capaz apenas 

de minimizar a redução desses valores, por até 6, e não 12, meses de envelhecimento 

dos espécimes (Francisconi-dos-Rios et al., 2015a, 2015b).  

A anulação do efeito inibitório de proteases pela CHX, em interfaces adesivas, 

e o consequente reinício da degradação da matriz extracelular, provavelmente 

justifica-se pelo seu mecanismo reversível de ligação, diante de exposição a outro 

cátion equivalente, e pela lixiviação do conjunto dentina-material resinoso (Gamal et 

al., 2011; Ricci et al., 2010a, 2010b). 

Cogita-se, então, possível papel favorável da CHX no tratamento da dentina 

previamente a desafio erosivo, e pioneiramente erosivo-abrasivo, como forma de se 

prevenir/controlar a progressão do desgaste, e sua influência no estabelecimento, nos 

aludidos substratos, de interfaces adesivas, diante da não rara subsequente 

necessidade de restauração da estrutura dentária perdida, por razões funcionais e/ou 

estéticas.  

Mesmo que o uso da CHX, como inibidora de proteases, na rotina clínica, 

tanto no que se refere à erosão e erosão-abrasão dentinárias, quanto no que tange 

as interfaces adesivas, não seja realidade ou estratégia absolutamente viável 

(Montagner et al., 2014), há que se investigar, ainda que de maneira exploratória, a 

sua potencialidade na associação das perspectivas dantes abordadas. 
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3  PROPOSIÇÃO  
 

 

 O objetivo deste estudo in vitro é avaliar, de imediato, o efeito de um gel 

de CHX, usado para prevenção/controle do desgaste, na resistência de união (RU) do 

conjunto sistema adesivo condicione e lave simplificado-resina composta à dentina 

erodida e erodido-abrasionada, comparada à normal. 

 Como hipótese alternativa, pressupõe-se que tal gel será capaz de 

determinar, por meio da preservação/controle do desgaste, substrato erodido, ou 

erodido-abrasionado, tão favorável à adesão com os materiais resinosos quanto o 

normal. 
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4  MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Este estudo in vitro, conduzido de acordo com o preconizado pelo “CRIS 

Guidelines” (Krithikadatta et al., 2014), inclusive em sequência aleatória e de maneira 

cega,  avaliou, imediatamente, a resistência de união do conjunto sistema adesivo 

condicione e lave simplificado-resina composta à dentina, considerando-se como 

fatores experimentais a condição desse substrato, em três níveis (N: normal; E: 

erodido; EA: erodido-abrasionado), e a aplicação de um gel para prevenção/controle 

do desgaste erosivo em três níveis (C: controle/sem aplicação; P: placebo/sem 

princípio ativo; CHX: digluconato de clorexidina a 0,12%). Ademais, considerando-se 

os mesmos fatores, nos mesmos níveis, avaliou-se qualitativamente a interface 

adesiva por meio de microscopia confocal de varredura a laser (MCVL).  

As variáveis quantitativa e qualitativa de resposta foram, respectivamente, os 

valores de resistência de união à microtração (µTBS), em MPa, considerando-se cada 

dente como unidade experimental, e a descrição das imagens obtidas por meio de 

MCVL. O padrão de fratura dos palitos foi determinado com o auxílio de um 

microscópio digital (50x de aumento). 

 

 

4.1 OBTENÇÃO DOS DENTES HUMANOS  

 

 

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia da Universidade de São Paulo (Anexo A), comprometeu-se o 

Biobanco da FOUSP - Divisão de Dentes Humanos a fornecer 90 terceiros molares 

humanos hígidos para condução de testes piloto (18 dentes) e para a realização do 

estudo propriamente dito (63 dentes). Determinou-se, ora, após seleção dos dentes 

de acordo com suas devidas dimensões, nove grupos experimentais, similares entre 

si, de 7 dentes cada. Um dente extra para cada grupo, ou seja, mais nove dentes (9 

dentes), foram ainda, utilizados para devido tratamento e avaliação qualitativa da 

interface adesiva neles estabelecida por meio de MCVL. Note-se, pois, que se 

somando os dentes destinados aos testes piloto (18), ao estudo propriamente dito (63, 

divididos em nove grupos com 7 cada) e à avaliação por meio de MCVL (9, um 
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referente a cada grupo experimental), totalizaram-se os 90 terceiros molares acima 

descritos. Estes foram limpos com curetas periodontais para remoção de todo e 

qualquer resíduo de tecido gengival aderido à superfície dentária e, posteriormente, 

armazenados em solução de NaCl 0,9% e NaN3 0,02%, renovada periodicamente, 

onde ficaram imersos durante todo o período de preparo dos espécimes. Por meio de 

seccionamento em máquina de corte de precisão (Isomet Low Speed Saw; Buehler, 

Lake Bluff, IL, EUA), a porção coronária foi separada da porção radicular: a primeira, 

após remoção do esmalte oclusal, para exposição da dentina subjacente, foi, no 

desenrolar do trabalho, consumida, em função do preparo de palitos para microtração, 

não restando material biológico que devesse ser, ao final do estudo, devidamente 

descartado ou armazenado; a segunda foi devolvida ao Biobanco de Dentes Humanos 

da FOUSP, já que não foi utilizada. 

 

 

4.2 EXPOSIÇÃO DA DENTINA E DETERMINAÇÃO DOS GRUPOS 

EXPERIMENTAIS 

 

 

Do total de 90 dentes, excetuando-se os utilizados em testes piloto (18) e os 

utilizados para MCVL (9), os 63 dentes selecionados para o estudo propriamente dito 

foram fixados com cera pegajosa no centro de um dispositivo metálico que foi 

acoplado à máquina de corte de precisão Isomet Low Speed Saw. Com o auxílio de 

um disco diamantado dupla face refrigerado com água destilada, a uma velocidade de 

300 rpm, o terço oclusal dos terceiros molares foi removido, para exposição da dentina 

coronária, subjacente ao esmalte (Figura 4.1). 
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Figura 4.1 - Remoção do terço oclusal de cada terceiro molar, para exposição da dentina coronária, 
subjacente ao esmalte 

  

 
Fonte: O autor 

 

 

A superfície de dentina dos espécimes foi, então, submetida à ação de uma 

lixa de carbeto de silício de granulação 600, por 1 minuto, sob refrigeração constante 

com água destilada, em uma politriz metalográfica, para padronização da smear layer 

formada sobre a mesma (Figura 4.2), e a tratamento conforme condições impostas 

por cada um dos grupos experimentais (Quadro 4.1). 

 

 

Figura 4.2 - Padronização da smear layer formada sobre a superfície de dentina, por meio da ação de 
uma lixa de carbeto de silício de granulação 600, por 1 minuto, sob refrigeração constante 
com água destilada, em uma politriz metalográfica  

 

 

  Fonte: O autor 
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Quadro 4.1 – Grupos experimentais 

 

Grupo  

Condição do  

substrato 

dentinário 

Princípio ativo presente no gel para 

prevenção/controle do desgaste erosivo 

N.C  

(n=7) 

Normal (N) 

Sem aplicação de gel  

(C: controle) 

N.P 

(n=7) 

Sem princípio ativo 

(P: placebo) 

N.CHX  

(n=7) 

Digluconato de clorexidina a 0,12%  

(CHX) 

E.C  

(n=7) 

Erodido (E) 

Sem aplicação de gel  

(C: controle) 

E.P 

(n=7) 

Sem princípio ativo 

(P: placebo) 

E.CHX  

(n=7) 

Digluconato de clorexidina a 0,12%  

(CHX) 

EA.C  

(n=7) 

Erodido-abrasionado 

(EA) 

Sem aplicação de gel  

(C: controle) 

EA.P 

(n=7) 

Sem princípio ativo 

(P: placebo) 

EA.CHX  

(n=7) 

Digluconato de clorexidina a 0,12%  

(CHX) 

 
Fonte: O autor 
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Esclareça-se, apenas, abaixo, o destino dos demais dentes (Quadro 4.2): 

 
 

 
Quadro 4.2 - Destino dos demais dentes, que não pertencentes aos grupos experimentais propriamente 

ditos, a serem coletados para o estudo 

 

Destino Condição 

Testes piloto 

(n=18) 
Testes piloto 

MCVL 

(n=9) 

Um dente extra, com o sistema adesivo devidamente marcado 

por rodamina B, para cada um dos grupos N.C, N.P, N.CHX, 

E.C, E.P, E.CHX, EA.C, EA.P e EA.CHX, a ser qualitativamente 

avaliado por meio de MCVL 

 

Fonte: O autor 

 

 

Sumarize-se, ademais, a composição dos principais agentes utilizados para 

tratamento do substrato dentinário, conforme condições impostas pelos grupos 

experimentais (Quadro 4.3): 

 

 
Quadro 4.3 - Composição dos principais agentes utilizados para tratamento do substrato dentinário, 

conforme condições impostas pelos grupos experimentais  

 

Substância Composição 

Coca-Cola® 

Água carbonada, extrato de noz de cola, cafeína, aroma 

natural, corante caramelo IV, acidulante ácido fosfórico, 

edulcorantes artificiais, conservador benzoato de sódio, 

regulador de acidez citrato de sódio; pH 2,5 

Gel Placebo 
Hidroxietilcelulose, propilenoglicol, metilparabeno, 

imidazolidinilureia e água deionizada 

Gel CHX 

Hidroxietilcelulose, propilenoglicol, metilparabeno, 

imidazolidinilureia, água deionizada e digluconato de 

clorexidina a 0,12% 
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Saliva artificial 

CaCl2 0,70 mM/L; MgCl2.6H2O 0,20 mM/L; KH2PO4 4,00 mM/L; 

KCl 30,0 mM/L; NaN3 0,30 mM/L; Tampão HEPES [ácido] 20,0 

mM/L 

 

Fonte: O autor 

 

 

 

4.3  TRATAMENTO DO SUBSTRATO DENTINÁRIO 

 

 

Finalizados os testes piloto (18 dentes, dos 90 totais, já utilizados), dos 63 

dentes pertencentes ao estudo propriamente dito, as superfícies de dentina de 21 

foram, então, diretamente conduzidas à etapa seguinte do experimento 

(Procedimentos adesivos/restauradores), determinando-se condição controle para a 

variável substrato (N: normal). 

As de outros 42 dentes foram submetidas a desafio erosivo inicial, por meio 

da ação de refrigerante à base de cola Coca-Cola®, por 5 minutos, em temperatura 

ambiente. Tal desafio fora realizado a fim de se aplicasse, posteriormente, os géis 

para controle do desgaste erosivo sobre substrato já previamente desmineralizado, e 

só então se realizasse a ciclagem de pH, determinando-se o substrato erodido (E, 

n=21) ou a ciclagem de pH associada a escovação, determinando-se o substrato 

erodido-abrasionado (EA). 

Do total de espécimes com substrato normal, um terço, ou seja, 7, foram 

diretamente conduzidos à etapa seguinte do experimento, determinando-se, naquele 

momento, condição controle (C: controle/sem aplicação; N.C [n=7]) para a variável 

aplicação de géis para controle do desgaste erosivo, com diferentes princípios ativos. 

Outro terço, isto é, outros 7 dentes, tiveram a superfície dentinária submetida a 

aplicação de gel placebo/sem princípio ativo (P; N.P [n=7]): com micropincel (Brush 

Fine Aplicadores Descartáveis, KG Sorensen, Cotia/SP - Brasil), em fina camada, e, 

após ação passiva por 5 min, remoção com hastes flexíveis com pontas de algodão 

(Cotonete, Johnson & Johnson do Brasil Indústria e Comércio de Produtos para Saúde 

Ltda., São José dos Campos/SP - Brasil). Em seguida, descansaram em umidade 

relativa e em temperatura ambiente por 2 h.  Conforme este protocolo, o terço 
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remanescente foi submetido à aplicação de gel com digluconato de clorexidina a 

0,12% (N.CHX [n=7]) (Figura 4.3). 

 
 
 
Figura 4.3 - Aplicação dos géis para prevenção/controle do desgaste erosivo (C: controle/sem 

aplicação; P: placebo/sem princípio ativo; CHX: digluconato de clorexidina a 0,12%) 
 

 

   
Fonte: O autor 

 

 

Os espécimes submetidos à ciclagem de pH, para fatídico estabelecimento do 

substrato erodido (E), foram tratados, quanto à aplicação dos géis para 

prevenção/controle do desgaste erosivo, exatamente da forma como acima descrito 

(E.C [n=7], E.P [n=7], E.CHX [n=7]). Foram, então, armazenados, por 12 h, em 

temperatura ambiente, em saliva artificial e submetidos à ciclagem de pH, por 5 dias. 

Três vezes ao dia (8, 13 e 18 h), por 5 minutos, foram desafiados pelo refrigerante à 

base de cola (Coca-Cola®; um novo frasco aberto a cada desafio), em temperatura 

ambiente; antes e depois, foram devidamente lavados, por 20 s, com água destilada 

(Figura 4.4); e nos intervalos entre os desafios, inclusive durante a noite, foram 

armazenados em saliva artificial, substituída diariamente. 
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Figura 4.4 - Ciclagem de pH, para fatídico estabelecimento do substrato erodido (E): imersão em 
refrigerante à base de cola (Coca-Cola®; um novo frasco aberto a cada desafio), três 
vezes ao dia (8, 13 e 18 h), por 5 minutos, durante 5 dias, e armazenagem em saliva 
artificial, substituída diariamente, nos intervalos entre os desafios e durante a noite  

 

 

  Fonte: O autor 

 

 

Já os espécimes a serem submetidos a ciclagem de pH associada a 

escovação, para estabelecimento do substrato erodido-abrasionado (EA), foram 

tratados com os géis e pelo refrigerante/saliva artificial exatamente como o substrato 

erodido. 

Realizou-se, porém, 2 vezes ao dia (após o primeiro e o último desafio ácido 

de cada dia), nos 5 respectivos dias, escovação, por 30 s, com escova elétrica 

oscilatório-vibratória (Escova Dental Elétrica Oral-B Professional Care 5000; Procter 

& Gamble Co., Cincinnati/OH - EUA; 48800 movimentos/min) associada a cabeça 

circular de cerdas extra macias (Refil para Escova Elétrica Oral-B Sensitive Clean; 

Procter & Gamble Co., Cincinnati/OH - EUA). Para tal, utilizou-se força padronizada e 

constante (2,5 N, indicados pelo acendimento de luz vermelha no cabo da escova e/ou 

carinha com boca evertida no indicador de pressão do SmartGuideTM constituinte do 

kit da escova), e uma gota (~105 µL) de dentifrício com flúor (Colgate Máxima 

Proteção Anticáries, Palmolive Co., São Bernardo do Campo/SP - Brasil) diluído em 

água destilada, na proporção de 1:2 (50 g de dentifrício para 100 g de água, conforme 

especificações ISO/14569-1, 2007), dispensada sobre a dentina com auxílio de 

micropipeta. 

Tanto a escova, quanto cada espécime, foram posicionados, de maneira 

padronizada, e mantidos fixos, durante a escovação, por meio da utilização de um 

dispositivo metálico desenvolvido especificamente para este fim (Figura 4.5A a 4.5F). 
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Entre cada escovação, de cada espécime, as cerdas foram lavadas com água 

destilada.  

 

 

Figura 4.5 - A e B: Escovação de um espécime em dispositivo metálico desenvolvido especificamente 
para este fim; C: Diluição de dentifrício com flúor em água destilada, na proporção de 1:2 
(50 g de dentifrício para 100 g de água, conforme especificações ISO/14569-1, 2007); D:   
Indicação de força aplicada durante escovação (2,5 N) por meio de carinha com boca 
evertida no indicador de pressão do SmartGuideTM constituinte do kit da escova; E e F: 
Micropipeta utilizada para dispensar gota (~105 µL) de dentifícrio diluído em água sobre a 
dentina  

 

     

     

Fonte: O autor 

 

 

4.4  PROCEDIMENTOS ADESIVOS/RESTAURADORES 

 

 

Findas cada e todas as etapas do tratamento do substrato dentinário, 

conforme grupos experimentais, as respectivas superfícies de todos os espécimes 

foram, então, condicionadas com ácido fosfórico a 37% (Etching Dental Gel, Dentsply 

Indústria e Comércio; Rio de Janeiro/RJ, Brasil), por 15 s, lavadas pelo dobro do 

tempo, e secas com papel absorvente. Em seguida, receberam aplicação do sistema 

adesivo condicione e lave simplificado AdperTM Single Bond 2® (3M ESPE Division, 

St. Paul/MN - EUA), conforme recomendações do fabricante: de forma ativa (15 s), 

A B C 

D E F 
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em duas camadas finas (Figuras 4.6A a 4.6D), com um leve jato de ar para facilitação 

da evaporação do solvente, e fotoativação por 10 s (1000 mW/cm2; Radii-cal, SDI, 

Bayswater/Vitoria - Austrália). 

 

 

Figura 4.6 - A: Condicionamento da superfície de dentina de todos os espécimes com ácido fosfórico a 
37%, por 15 s; B: Lavagem pelo dobro do tempo; C: Secagem com papel absorvente; D: 
Aplicação de adesivo, de forma ativa (15 s), em duas camadas finas, com um leve jato de 
ar para facilitação da evaporação do solvente, previamente a fotoativação por 10 s 

  

    

    

Fonte: O autor 

 

 

Dois incrementos (~2 mm de espessura cada) da resina composta 

nanoparticulada (FiltekTM Z350 XT®-cor A2; 3M ESPE Division, St. Paul/MN - EUA) 

foram aposicionados sobre os espécimes e cada um deles foi fotoativado por 20 s 

(Figuras 4.7A a 4.7D). 

 

 

  

A B 

D C 
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Figura 4.7 - A: Aposição do primeiro incremento de resina composta sobre o substrato; B: Acomodação 
com espátula; C: Mensuração de espessura (~2 mm), com paquímetro, após 
acomodação; D: fotoativação por 20 s 

 

   

   

Fonte: O autor 

 

 

4.5  TESTES DE MICROTRAÇÃO  

 

 

O conjunto espécime dentário-resina composta foi levado à máquina de corte 

para seccionamento e obtenção de palitos constituídos de resina composta e dentina, 

com área de seção transversal de aproximadamente 0,81 mm2 (Figuras 4.8A a 4.8D). 

 
 
  

A B 

C D 
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Figura 4.8 - A e B: Seccionamento do conjunto espécime dentário-resina composta, perpendicular à 
interface adesiva, no sentindo vestíbulo-lingual; C: Seccionamento no sentido mésio-distal; 
D: Obtenção de palitos com área de seção transversal de aproximadamente 0,81 mm2 

 

   

  

Fonte: O autor 

 

 

Os palitos obtidos, para este estudo, de cada dente, foram individualmente 

fixados com um adesivo à base de cianocrilato, pelas extremidades, a um “Jig de 

Geraldeli”, dispositivo específico para testes de microtração, e levados a uma máquina 

de testes universal Instron 5942 (Instron Industrial Products, Grove City/PA - EUA) 

(Figuras 4.9A e 4.9B). Foram, então, testados sob força de tração (célula de carga de 

50 kgf) perpendicular à interface adesiva, a uma velocidade de 0,5 mm/min, até sua 

falha. 

 
 
  

A B 

C D 
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Figura 4.9 - A: Fixação de um palito pelas extremidades a um “Jig de Geraldeli”; B: Adaptação do 
dispositivo contendo o palito em máquina de testes universal Instron 5942, para teste sob 
força de tração (célula de carga de 50 kgf) perpendicular à interface adesiva, a uma 
velocidade de 0,5 mm/min 

 

       

Fonte: O autor 

 

 

A tensão necessária para causar ruptura dos espécimes foi determinada pela 

razão entre a carga (kgf) no momento da fratura e a área da seção transversal do 

espécime em cm2. Os valores obtidos foram convertidos em MPa. 

Após a fratura, os palitos foram removidos do dispositivo de ensaio utilizando-

se uma lâmina de bisturi nº 12. As superfícies fraturadas de ambos os segmentos 

foram analisadas com o auxílio de um microscópio digital (Dino-Lite Digital 

Microscope®; AnMo Electronics Corp., New Taipei City/San-Chung District - Taiwan) 

(Figura 4.10), com 50x de aumento, para determinação do padrão de fratura (adesiva-

A, mista-M, coesiva em dentina-CD, coesiva em resina-CR) (Figuras 4.11A a 4.11H).  

 
 

  

A B 
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Figura 4.10 - Microscópio digital utilizado para análise das superfícies fraturadas de ambos os 
segmentos de cada palito testado 

 

 

Fonte: O autor 

 
 
Figura 4.11 - Aspecto das superfícies de cada um dos segmentos de cada palito testado, em função 

dos possíveis padrões de fratura - A e B: falha adesiva; C e D: falha mista; E e F: falha 
coesiva em dentina; G e H: falha coesiva em resina 

 

  

  

  

  

Fonte: O autor  

A B 

C D 

E F 

G H 
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4.6  AVALIAÇÃO EM MCVL 

 

  

Um dente extra para cada grupo foi tratado exatamente como os outros, mas 

o corante fluorescente rodamina B foi previamente adicionado (0,16 mg/mL; D’Alpino 

et al., 2006a; D’Alpino et al., 2006b) ao sistema adesivo para permitir a avaliação 

qualitativa da interface adesiva. Tais dentes foram seccionados apenas mésio-

distalmente (Figura 4.12): ambas as metades foram avaliadas por meio de MCVL 

(imagens com 40x de aumento; Zeiss LSM 780-NLO; Carl Zeiss Microscopy GmbH, 

Jena - Germany). 

 

 

Figura 4.12 - Representação do dente extra de cada grupo, tratado exatamente como os outros, mas  
com o sistema adesivo previamente marcado pela adição do corante fluorescente 
rodamina B (0,16 mg/mL) e seccionado apenas mésio-distalmente, para avaliação 
qualitativa da interface adesiva por meio de MCVL 

 
 

 

Fonte: O autor 

 

 

4.7   FORMA DE ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

 

Quanto à variável de resposta quantitativa, os testes de Análise de Variância 

a 2 critérios e de Tukey foram aplicados, com nível de significância de 5%. O programa 

estatístico utilizado foi o SigmaPlot 13 (Systat Software, Inc., San Jose/CA - EUA). 

Quanto à variável de resposta qualitativa, com base em observação criteriosa 

das imagens obtidas por meio de MCVL, descreveram-se comparativamente as 
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possíveis peculiaridades da camada híbrida e dos tags formados para cada grupo 

experimental. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Analisando-se os dados obtidos pôde-se observar que, diferentemente da 

variável aplicação de géis para prevenção/controle do desgaste erosivo (p=0,359), a 

variável condição do substrato dentinário exerceu influência significante sobre os 

resultados (p<0,001). Ademais, não houve interação entre elas (p=0,856). 

Os valores médios de RU (MPa±dp) do conjunto sistema adesivo-resina 

composta à dentina em função da condição desse substrato (N: normal; E: erodido; 

EA: erodido-abrasionado) e da aplicação de géis para prevenção/controle do desgaste 

erosivo (C: controle/sem aplicação; P: placebo/sem princípio ativo; CHX: digluconato 

de clorexidina a 0,12%), são descritos na Tabela 5.1.  

 

 

Tabela 5.1 - Valores médios±desvio padrão de resistência de união (MPa) do conjunto sistema 
adesivo condicione e lave simplificado-resina composta à dentina em função da condição 
desse substrato (N: normal; E: erodido; EA: erodido-abrasionado) e da aplicação de géis 
para prevenção/controle do desgaste erosivo (C: controle/sem aplicação; P: placebo/sem 
princípio ativo; CHX: digluconato de clorexidina a 0,12%)* 

 
 C P CHX 

N 46,2±16,0Aa 49,6±15,7Aa 47,1±9,2Aa 

E 26,7±6,1Ba 35,0±11,2Ba 34,8±10,6Ba 

EA 33,3±6,7Ba 34,3±6,5Ba 36,7±9,3Ba 

*Diferentes letras maiúsculas indicam diferença estatisticamente significante (p<0,05) em cada coluna 
para a variável substrato dentinário (N, E, EA). Diferentes letras minúsculas indicam diferença 
estatisticamente significante (p<0,05) aplicação de géis para prevenção/controle do desgaste erosivo 
(C, P, CHX) 

 

Fonte: O autor 

 

Há que se apontar, pois, que os valores de RU ao substrato erodido e ao 

erodido-abrasionado, equivalentes entre si, foram sempre inferiores àqueles ao 

substrato normal, independentemente da aplicação, ou não, de qualquer um dos géis 

para prevenção/controle do desgaste. 

Quanto à determinação do padrão de fratura dos palitos testados, pôde-se 

observar que as falhas adesivas e mistas foram predominantes em relação às 

coesivas, independentemente se em dentina ou em resina (Tabela 5.2). 
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Tabela 5.2 - Percentual (%) de falhas do tipo adesiva (A), mista (M), coesiva em dentina (CD) ou 
coesiva em resina (CR) em função em função da condição desse substrato (N: normal; E: 
erodido; EA: erodido-abrasionado) e da aplicação de géis para prevenção/controle do 
desgaste erosivo (C: controle/sem aplicação; P: placebo/sem princípio ativo; CHX: 
digluconato de clorexidina a 0,12%) 

 
 
 

Condição experimental 
Percentual de falhas (%) 

A M CD CR 

N.C 68,3 21,9 9,9 0,0 

N.P 75,7 10,8 13,5 0,0 

N.CHX 63,4 26,8 7,3 2,4 

E.C 33,3 66,7 0,0 0,0 

E.P 50,0 47,8 2,2 0,0 

.CHX 45,0 55,0 0,0 0,0 

EA.C 78,1 22,0 0,0 0,0 

EA.P 57,8 37,8 4,4 0,0 

EA.CHX 76,9 23,1 0,0 0,0 

 

Fonte: O autor 

 

 

Qualitativamente, analisando-se as interfaces adesivas das superfícies 

seccionadas das metades vestibular e lingual do espécime, de cada grupo, hibridizado 

pelo sistema adesivo marcado com rodamina B, nota-se que a presença de tags 

resinosos se manifesta em maior número e comprimento nos substratos submetidos 

a desafio erosivo inicial, ou seja, o erodido e o erodido-abrasionado, 

independentemente da aplicação de qualquer estratégia para controle da progressão 

do desgaste. Dentre eles, para o substrato erodido, há uma identificável camada 

escura subjacente à de adesivo propriamente dito, entre os tags resinosos, 

representação da menor concentração de material marcado por rodamina B. Para o 

substrato erodido-abrasionado, verifica-se camada híbrida devidamente expressa por 

anuviado vermelho subjacente à camada de adesivo, mais e menos espessa, 

respectivamente, que a estabelecida no substrato normal e erodido (Figuras 5.1 a 5.9). 
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Fonte: O autor   

Legenda: RC = resina composta; A = adesivo; CH = camada híbrida; TR = tags resinosos; D=dentina. 

 

 

Figura 5.4 - Imagem de MCVL da 
interface adesiva 
estabelecida em 
substrato erodido (E) 
sem aplicação de gel  
(C: controle) 

Figura 5.5 - Imagem de MCVL da 
interface adesiva 
estabelecida em 
substrato erodido (E) 
com aplicação de gel  
placebo/sem 
princípio ativo (P) 

Figura 5.6 - Imagem de MCVL da 
interface adesiva 
estabelecida em 
substrato erodido (E) 
com aplicação de gel 
com CHX a 0,12% 
(CHX) 

 

 

   

 

Fonte: O autor  

Legenda: RC = resina composta; A = adesivo; CH = camada híbrida; TR = tags resinosos; D=dentina. 

Figura 5.1 - Imagem de MCVL de 
interface adesiva 
estabelecida em 
substrato normal (N) 
sem aplicação de gel  
(C: controle)  

 

 

Figura 5.2  - Imagem de MCVL da 
interface adesiva 
estabelecida em  
substrato normal (N) 
com aplicação de gel  
placebo/sem princípio 
ativo (P)  

 

Figura 5.3 - Imagem de MCVL da 
interface adesiva 
estabelecida em  
substrato normal (N) 
com aplicação de gel 
com CHX a 0,12% 
(CHX)  
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Figura 5.7 - Imagem de MCVL da 
interface adesiva 
estabelecida em 
substrato erodido-
abrasionado (EA) sem 
aplicação de gel  (C: 
controle) 

Figura 5.8 - Imagem de MCVL da 
interface adesiva 
estabelecida em 
substrato erodido-
abrasionado (EA) com 
aplicação de gel  
placebo/sem princípio 
ativo (P) 

Figura 5.9 - Imagem de MCVL 
da interface adesiva 
estabelecida em 
substrato erodido-
abrasionado (EA)  
com aplicação de 
gel com CHX a 
0,12% (CHX) 

   

 

Fonte: O autor  

Legenda: RC = resina composta; A = adesivo; CH = camada híbrida; TR = tags resinosos; D=dentina. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

 

A condução de estudos concernentes ao tratamento restaurador/reabilitador 

do desgaste dentário pode ser considerada sobremaneira necessária e relevante por 

ocasião de sua crescente prevalência na população adulta: desde a mais jovem, na 

faixa dos 20 anos de idade (Brusius et al., 2018; Heikkinen et al., 2018; Jaeggi; Lussi, 

2006; Van’t Spijker et al., 2009), até a mais idosa, naquela dos 70 anos de vida (Van’t 

Spijker et al., 2009; Bachanek et al., 2016; Brusius et al., 2018). Para esta última, 

parece ser de especial valia, visto que a evolução de um processo degenerativo dessa 

natureza sofre influência do tempo em que os múltiplos estímulos atuam 

dinamicamente sobre os dentes (Bartlett; Smith, 2000; Mair, 2000; Meurman; Sorvari, 

2000).  

Dentre tais estímulos, aqueles relacionados à erosão dentária frequentemente 

derivam do contato dos dentes com ácido de fonte exógena, proveniente da dieta, 

constituída da ingesta contumaz, por exemplo, de bebidas carbonatadas (al-Dlaigan 

et al., 2001; Amaechi; Higham, 2001; Tahmassebi et al., 2006), como os refrigerantes 

à base de cola (Larsen; Nyvad, 1999; Lussi et al., 1993, 2004; Meurman; Frank, 1991; 

West et al., 2001).  Esse tipo de refrigerante, apesar de apresentar capacidade tampão 

inferior à apresentada por sucos de frutas e conter, principalmente, ácido fosfórico, 

potencialmente menos erosivo que o ácido cítrico, apresenta, além da baixa 

concentração de íons cálcio, fosfato e fluoretos, um dos menores valores de pH dentre 

as bebidas ácidas (Larsen; Richards, 2002; West et al., 2001). Favorece, pois, o 

amolecimento superficial e a potencial perda tecidual, por desmineralização, do 

esmalte, processo que avança ciclicamente, até a consequente exposição da dentina 

subjacente (Koulourides et al., 1968; Schweizer-Hirt et al., 1978; Eisenburger et al., 

2000). Esse substrato, então, vulnerável ao desafio erosivo, desmineraliza-se e 

apropria-se de aspecto característico: os túbulos dentinários mostram embocaduras 

abertas e ampliadas, e a zona intertubular, a matriz orgânica exposta (Ganss et al., 

2007b, 2014).  
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Simultaneamente aos agentes classicamente erosivos, atuam na 

determinação da perda de estrutura dentária fatores mecânicos, relacionados à 

abrasão, notadamente representados pela escovação com dentifrício abrasivo 

(Ganss; Lussi, 2014; Shellis; Addy, 2014), na dependência, a propósito, de sua 

frequência, duração e força, bem como, sobretudo, do dentifrício empregado (Addy; 

Hunter, 2003; Ganss et al., 2007a, 2009). 

O esmalte amolecido, é, nessa perspectiva, mais suscetível ao desgaste 

mecânico (Attin et al., 2004; Ganss; Lussi, 2014; Kato et al., 2009; Magalhães et al., 

2008), o que indica que a escovação, após contato dos dentes com substância 

erosiva, deve ser postergada (Kato et al., 2009). Quanto à dentina desmineralizada, 

não parece ser tão propensa à abrasão subsequente como o esmalte, já que, como 

dantes destacado, a trama de colágeno exposta pelo desafio ácido é compactada, 

mas não removida por forças mecânicas de até 4 N (Ganss et al., 2007b, 2009; Kato 

et al., 2009; Hannas et al., 2016). Por princípio, as proteases do próprio hospedeiro é 

que propiciam, por meio da degradação das fibrilas colágenas expostas, a progressão 

do desgaste erosivo, e erosivo-abrasivo, em dentina (Tjäderhane et al., 1998; Sulkala 

et al., 2001; Hannas et al., 2007; Magalhães et al., 2008; Kato et al., 2009; Wang et 

al., 2014; Giacomini et al., 2017). 

De qualquer maneira, mormente se somados os efeitos, em longo prazo, da 

erosão e da abrasão dentárias, pode tornar-se o desgaste deles advindo deveras 

avançado, e a restauração dos dentes acometidos, com resina composta, imperativa 

(Jaeggi et al., 2006; Reis et al., 2009). Via de regra, é este o material mais indicado 

para restabelecimento da função e da estética dos elementos dentários, ou mesmo, 

nos casos mais incipientes, para a terapia do substrato dentinário que manifeste 

hipersensibilidade  (Davis; Winter 1977; Hemmings et al., 2000; Litonjua et al., 2003; 

Lussi et al., 2004; Bartlett; Sundaram, 2006; Reis et al., 2009; Dietschi; Argente, 2011). 

O sucesso do tratamento, por sua vez, parece limitado à condição 

desfavorável do substrato dentinário, erodido em particular, ao estabelecimento de 

interfaces adesivas efetivas e duradouras (Nakajima et al., 1995; Yoshiyama et al., 

1995, 1996; Zimmerli et al., 2012). De imediato, a presença da trama colágena da 

dentina, que não a derivada propriamente de seu condicionamento com ácido 

fosfórico, relaciona-se a infiltração inadequada dos monômeros resinosos (Zimmerli 

et al., 2012), e o elevado conteúdo de água prejudica a polimerização do adesivo 

(Sano et al., 1995; Hashimoto et al., 2003a, 2003c, 2003b; Zimmerli et al., 2012). Com 
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o passar do tempo, ambos favorecem sua degradação, em função da destruição, por 

meio da ação das enzimas proteolíticas da dentina, justamente das fibrilas expostas 

e não completamente impregnadas por adesivo (Sano et al., 1995; Hashimoto et al., 

2003a; Mazzoni et al., 2006; Zimmerli et al., 2012). 

Relativamente ao substrato EA, por sua vez, não é fatidicamente estudado na 

seara acima discutida, ainda que seja o panorama que faz jus à condição mais 

frequentemente encontrada em clínica (Ganss; Lussi, 2014). Em contrapartida, 

comparativamente ao substrato tão somente erodido, é o panorama considerado 

promissor quando da avaliação do papel de inibidores de proteases na 

prevenção/controle da perda de estrutura dentária por desgaste (Kato et al., 2009). 

Daí a inferência de ter sido mesmo profícuo conduzir o presente trabalho. 

Inoportunamente, todavia, ainda que se supusesse que a CHX poderia 

ensejar, quando aplicada como agente para prevenção/controle do desgaste, 

substrato dentinário erodido e, pioneiramente, erodido-abrasionado, mais favoráveis 

ao estabelecimento de interface adesiva, não fora isso o revelado pelos resultados 

obtidos. Tanto quando da aplicação da CHX, veiculada por um gel, quanto quando da 

do gel placebo e da não aplicação, foram os valores de RU à dentina erodida similares 

àqueles à erodido-abrasionada e, ambos, inferiores àqueles à dentina normal. 

Assente-se que os valores de RU obtidos tenham permitido análise válida do proposto, 

retratando fidedignamente a qualidade da união resina composta-substrato dentinário, 

haja vista, sempre, em respeito à análise do padrão de fratura dos palitos testados, a 

maior frequência de falhas adesivas e/ou mistas, comparada à de coesivas (Carrilho 

et al., 2007a, 2007b; Komori et al., 2009; Loguercio et al., 2009; Breschi et al., 2010b; 

Francisconi-dos-Rios et al., 2015b). 

Estudos prévios demonstraram que a CHX é capaz de quelar íons metálicos, 

dos quais depende a atividade das proteases MMPs e CCs (Brackett et al., 2007; 

Carrilho et al., 2007a; Hebling et al., 2005; Nascimento et al., 2011; Scaffa et al., 2012; 

Tersariol et al., 2010). Sua porção catiônica liga-se com a aniônica de constituintes do 

substrato dentinário, tanto mineralizado, quanto desmineralizado (Carrilho et al., 2010; 

Kim et al., 2010). Entretanto, os cloretos de cálcio ou sódio (Magalhães et al., 2009; 

Breschi et al., 2018), por exemplo, são capazes de apartar a CHX de ambos os tipos 

de dentina, revelando que a ligação entre ela e o substrato é apenas eletrostática (Kim 

et al., 2010). 
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Ora pode-se conjecturar, num primeiro momento, que a aplicação do gel de 

CHX a 0,12%, após desafio erosivo inicial, mas previamente à ciclagem de pH, ou à 

ciclagem de pH entremeada por escovação simulada, tenha sido ineficaz em controlar 

a progressão do desgaste, determinando, pois, substrato erodido e erodido-

abrasionado, respectivamente, com atributos equivalentes aos daqueles em que não 

se processou tal aplicação, e mesmo em que se processou a do gel placebo. Também 

o sugeriram Farias-Neto et al. (2018), ainda que tenham utilizado solução de CHX a 

2% (não gel a 0,12%), para prevenção, talvez não controle, do desgaste tão-só 

erosivo, e mesmo como primer antiproteolítico constituinte do tratamento adesivo do 

substrato. 

Nesse âmbito, originalmente verificaram Francisconi-dos-Rios et al. (2015a; 

2015b) que tal solução não foi capaz de tornar os valores de RU à dentina erodida 

equivalentes àqueles verificados para a dentina normal, seja imediatamente, seja 

após envelhecimento (6 ou 12 meses); e mesmo que, a 2%, os conservasse estáveis 

por até 6 meses, mas não doze. Mais tarde, o uso dessa mesma solução, com mesma 

finalidade, reduziu os valores de resistência de união à dentina normal e à erodida, 

mesmo que apenas aqueles à primeira tenham sido negativamente acometidos pelo 

passar do tempo (Giacomini et al., 2017). Outra vez, por fim, tal uso, agora seguido 

de lavagem, estabeleceu valores de RU à dentina erodida equivalentes àqueles 

quando do não uso e inferiores àqueles à dentina normal (Deari et al., 2017). 

É importante destacar, porém, que a eficácia dos agentes antiproteolíticos na 

prevenção/controle da progressão do desgaste erosivo em dentina é 

comprovadamente associada ao veículo utilizado para seu carreamento (Kato et al., 

2010a). A aplicação única de géis contendo inibidores de proteases é mais efetiva que 

múltiplos bochechos com soluções dos mesmos, sob protocolos similares para 

determinação do substrato erodido (Magalhães et al., 2009; Kato et al., 2010a; Hannas 

et al., 2016). Kato et al. (2010a) conseguiram, por sinal, inibir completamente o 

desgaste erosivo com um gel à base de clorexidina. Mais recentemente, Boteon et al. 

(2017a) também obtiveram este resultado, ao comparar tal gel com um à base de 

proantocianidina, agente antiproteolítico e também indutor do estabelecimento de 

ligações cruzadas entre as fibrilas de colágeno. 

Há que se acreditar, então, que a aplicação do gel de CHX, no presente 

estudo, tenha salvaguardado a matriz colágena tanto da dentina submetida a desafio 

erosivo, quanto daquela submetida a desafio erosivo-abrasivo. Não deve ter havido, 
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em ambos os casos, veraz perda tecidual; por presumível, a desmineralização do 

substrato, mesmo que superficial, e associada a compactação da porção orgânica, na 

devida ordem, deve ter bastado para minorar sua predisposição à impregnação do 

sistema adesivo condicione e lave simplificado empregado. 

Subsidiam esta conjectura as diferenças encontradas nas imagens de MCVL 

entre os distintos substratos, independentemente do tratamento recebido quanto ao 

controle do desgaste. Tags resinosos em maior número e comprimento, para o 

segundo caso, em que se submeteu os espécimes a desafio erosivo inicial, podem 

ser considerados reflexo da desmineralização, prévia à propiciada pela ciclagem de 

pH e também pelo próprio condicionamento com ácido fosfórico, que resulta, típica e 

fundamentalmente, na exposição e ampliação da embocadura dos túbulos dentinários 

(Meurman et al., 1991). Sobra, então, menor área para entrelaçamento das fibrilas 

colágenas com o sistema adesivo, ou seja, para formação da camada híbrida, genuína 

responsável pela adesão ao substrato dentinário (Yoshiyama et al., 1995). 

Ademais, uma identificável camada escura subjacente à de adesivo 

propriamente, entre os tags resinosos para o substrato erodido, representação da 

menor concentração de material marcado por rodamina B, pode ser inferência de que 

toda a espessura da trama de colágeno da dentina desmineralizada não fora 

devidamente impregnada pelo sistema adesivo, ou que não tenha se processado, 

devido à intensa umidade, adequada conversão dos monômeros em polímeros, 

quadros relacionados à menor predisposição comprovada desse substrato à adesão 

de materiais resinosos (Cruz et al., 2012; Zimmerli et al., 2012). 

Em âmbito intermediário, verifica-se camada híbrida devidamente expressa 

por anuviado vermelho subjacente à de adesivo propriamente dito para o substrato 

erodido-abrasionado, o que poderia debater a adequada impregnação dos 

monômeros resinosos na maior parte da parcela desmineralizada.  

De qualquer sorte, ela parece mais e menos espessa, respectivamente, que 

a estabelecida no substrato normal e erodido, possivelmente assinalando a peculiar 

compactação da trama colágena superficial, pela escovação, do substrato 

desmineralizado. Isso não se reflete, entretanto, em valores de RU à dentina erodido-

abrasionada distintos daqueles à erodida, em consonância com o fato de a abrasão 

sobre a dentina erodida não resultar em alteração da conformação histológica de tal 

substrato (Ganss et al., 2007a). 
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Há de se salientar, por fim, que ainda que a CHX não tenha favorecido o 

estabelecimento de interface adesiva nos substratos erodido e erodido-abrasionado, 

ao mesmo tempo não o prejudicou de modo algum, em equivalência tão só ao veículo 

utilizado para carreá-la, admitindo sua aplicação como alternativa no controle da 

progressão do desgaste dentinário, sem adicional prejuízo a possível subsequente 

restauração de tal comprometimento. A fim de incrementá-lo, como outrora apontado, 

implementar-se-iam medidas menos ou mais invasivas, para eliminar a camada 

orgânica (Deari et al., 2017; Augusto et al., 2018), em porção mais superficial da 

dentina, o que torna os resultados do presente trabalho de certa forma bastante 

interessantes. O mesmo encerra-se válido no que tange a investigação longitudinal 

da RU ao substrato dentinário em função dos fatores em estudo (Anexo B), com o 

intuito de se compreender o papel que exercem na famigerada, e indesejável, 

degradação das interfaces adesivas. 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

Conclui-se que a aplicação de gel de CHX, para prevenção/controle do 

desgaste, não tem efeito na resistência de união (RU) do conjunto sistema adesivo 

condicione e lave simplificado-resina composta à dentina erodida e erodido-

abrasionada, comparada à normal. 

Rejeita-se, pois, a hipótese alternativa proposta, já que tal gel não foi capaz 

de determinar, por meio da preservação/controle do desgaste, substrato erodido, ou 

erodido-abrasionado, tão favorável à adesão com os materiais resinosos quanto o 

normal, mesmo que não o tenha desajudado ainda mais. 
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ANEXOS 
 

 
ANEXO A – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo aprovando a condução do 
presente estudo  
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 
Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo aprovando os resultados 
obtidos pelo desenrolar do projeto originalmente proposto, e as alterações que a ele se 
fizeram necessárias, bem como anuindo continuidade do trabalho e adaptações 
primordiais à publicação de todos e cada um deles 
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