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RESUMO

Proposta - A proposta do estudo foi avaliar a acdo da escovagao simulada no
esmalte dental, ao redor dos braquetes ortoddnticos, apds a imersdo em bebida tipo
cola. Métodos — Quarenta pré-molares divididos em 4 grupos de 10 dentes colados
com braquetes foram submetidos ao estudo que constou de G1 (controle), G2
submetidos & escovagdo simulada, G3 imersdo em bebida tipo cola durante 25
minutos e escovacao simulada e G4 imerséo em bebida tipo cola e saliva artificial
com potencial remineralizador e escovacdo. Resultados - O teste estatistico de
Kruskal Wallis possibilitou a constatacéo de diferencas significativas entre os grupos
do experimento (p= 0,014). O G3 e 0 G4 apresentaram a pior situagcao quanto ao
desgaste em relacdo aos demais grupos, sendo que estes dois grupos néo
apresentaram diferencas significativas entre si. O G2 apresentou maior desgaste
que o G1: (G4 = G3) > G2 > G1. Conclusdes - Os resultados encontrados neste
estudo confirmam a suposicdo de que a ingestdo acentuada de bebida tipo cola é
capaz de acentuar a abrasao do esmalte dental. A saliva artificial utilizada no estudo

nao foi capaz de reverter o esmalte afetado pela erosao.

Palavras chave : braquetes ortodonticos, escovacao dentaria, bebidas gasosas,

erosao de dente, refrigerantes.



ABSTRACT

Purpose — The purpose of this study was to assess the effect of simulated tooth
brushing on dental enamel after having been immersed in a cola drink. Methods -
Forty premolars with bonded brackets were divided into 4 groups of 10 teeth each.
The design of this study included: G1: control group; G2: teeth submitted to
simulated tooth-brushing; G3: teeth immersed in a cola drink for 25 minutes and then
submitted to tooth-brushing; and G4: teeth immersed in a cola drink and artificial
saliva with a potential remineralizing solution, followed by subsequent tooth-brushing.
Results — The Kruskal Wallis test allowed for the understanding of the significant
differences among the experimental groups (p=0.014). Regarding wear, the G3 and
G4 groups presented worse situations, as these two groups did not present
significant differences between them, the G2 group presented a mild situation,
followed by the G1 group: (G4 = G3) > G2 > G1. Conclusions- Results from this
study confirm the assumption that a high intake of cola drinks is capable of
worsening the wear of the dental enamel. Moreover, the artificial saliva used in this

study was incapable of rehardening the dental enamel damaged by erosion.

Key words : brackets, tooth-brushing, dental erosion, carbonated beverages,

coolings.
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1 INTRODUCAO GERAL

Ha crescente demanda por melhor estética dentaria, a qual pode ser
prejudicada pela formacdo de manchas e desenvolvimento de céries. Isto é
particularmente indesejavel naqueles que buscam melhoria estética por meio do
tratamento ortodéntico. Embora haja o reconhecimento deste problema e acdes para
combaté-lo, a desmineralizacdo do esmalte dental continua a ser observada ao final
dos tratamentos corretivos (FRAZIER, SOUTHARD e DOSTER, 1996).

A maior dificuldade na remocdo do biofilme dentério, em virtude de maior
retencdo de placa nos pacientes sob tratamento ortodontico, evoca a adogédo de
controle mais rigoroso nos métodos de higiene oral. Se medidas de higiene oral
adequada, tais como remoc¢ao mecanica do biofilme dentario, através de escovacao
e utilizacao de fio dental, forem seguidas e mantidas durante o curso do tratamento
ortodéntico, as manifestacdes de desmineralizacdo podem ser atenuadas ou mesmo
eliminadas (O'REILLY e FEATHERSTONE, 1987).

Tem sido observada a ocorréncia de continuo aumento, em especial nos
paises de clima tropical, no consumo de bebidas, sobretudo os refrigerantes e sucos
de frutas citricas. A acdo dos acidos sobre a estrutura dental pode-se dar de duas
formas. Uma delas sob a forma de desmineralizacdo induzida pelo metabolismo
bacteriano. A outra, pela desmineralizacdo dos tecidos dentarios mineralizados
através da acdo quimica produzida pelos &cidos da dieta, é objeto de pesquisas
(DAVIS e WINTER, 1980; BISHOP et al., 1997).

As lesdes causadas por erosao, decorrentes da ingestéo excessiva de frutas,
sucos e bebidas &cidas, localizam-se com maior frequéncia por vestibular, no terco
cervical dos dentes anteriores. A colagem dos acessorios ortoddnticos é realizada,
na maioria dos casos, sobre a face vestibular dos dentes, regido esta que possui
menor acdo da autolimpeza. Desta forma a regido cervical pode ser mais
predisposta ao acumulo de placa bacteriana. Os acidos advindos da dieta em
contato mais prolongado com os dentes em sua superficie vestibular podem agir na
solubilizacdo dos ions minerais presentes na estrutura dental, com consequente
desmineralizacdo do esmalte, deixando-o mais susceptivel as perdas pela acdo
mecanica da escovacédo (O'REILLY e FEATHERSTONE, 1987; DAVIS e WINTER,
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1980; LUSSI, JAEGGI e JAEGGI- SCHARER, 1995; BISHOP et al., 1997; SOBRAL
et al., 2000).

A necessidade de conhecer os efeitos sobre o esmalte dental afetado pela
utilizacdo de substancias erosivas na dieta faz-se presente, assim como a
importancia de estudos para avaliar se alteragcdes nas medidas de remocdo do
biofilme dentario podem ser efetivas no controle das lesdes de erosdo no esmalte

dental.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dieta acida e a ocorréncia de lesdes erosivas n 0 esmalte dental

Erosdo € o processo quimico de remocdo de tecidos duros da superficie
dentaria na auséncia de biofilme (WATSON e TULLOCH, 1985).

A erosdo é distinguida da atricdo, a qual provoca o desgaste fisioldgico dos
dentes resultante de contato funcional e da abrasdo, sendo a Ultima, o desgaste
patolégico devido a funcdo mecénica anormal. A prevaléncia de erosdo nas
superficies palatinas dos molares deciduos € de cerca de 50% aos 5 anos de idade
e para a dentadura permanente foi encontrado 31% aos 14 anos de idade.
Perimélise € um tipo de erosédo quimica produzida por &cidos na dieta. A agéo
quimica resulta em desmineralizacdo do esmalte, enquanto que a acdo da lingua,
escovacao e oclusdo causam o desgaste (PRIETSCH, SOUZA e GOMES, 2002).

Por definicdo, a lesdo cariosa € causada por acidos formados a partir da
degradacdo de acUcares pelas bactérias, enquanto que eroséo foi definida como a
dissolugdo quimica causada por &cidos de qualquer outra origem (LARSEN e
NYVAD, 1999).

A ingestao de liquidos na dieta tem sido cada vez mais recomendada e isto
se acentua nos paises tropicais. O consumo de frutas citricas ou seus sucos e ainda
bebidas acidas potencializam os riscos do desenvolvimento das lesdes. O progresso
na perda da estrutura dentaria pode ser de aproximadamente 1um ao dia. Os acidos
presentes em algumas frutas e bebidas desmineralizam sua matriz inorganica. Aléem
do pH, outros fatores determinam a estabilidade das apatitas no esmalte, tais como
a concentracdo dos ions célcio, fosfato e flior. Grande parte do célcio e fosfato esta
ligada a proteinas salivares ou presente na forma de complexos e, por conseguinte,
nao se apresenta na forma livre ativa. A queda do pH, induzida por estes alimentos,
produz aumento da solubilidade da apatita do esmalte. O valor critico do pH
depende das concentracdes de calcio e fosfato na saliva. O acido citrico presente
em muitas frutas e na maioria das bebidas apresenta riscos maiores de erosédo que
outros acidos. O &cido citrico tem acdo quelante sobre o calcio do esmalte que

continua sua acdo queladora mesmo depois que o pH se eleva na superficie
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dentaria (LUSSI, JAEGGI e JAEGGI-SCHARER, 1995; ZERO, 1996; ATTIN, ZIRKEL
e HELLWIG, 1998; MOAZZEZ, SMITH e BARTLETT, 2000; SOBRAL et al., 2000).

O interesse nos estudos a respeito da erosdo dentaria tem aumentado nas
ultimas décadas. Dietas acidas, tais como consumo excessivo de bebidas &cidas,
s&8o a causa mais comum da erosao, levando a desmineralizacdo do componente
inorganico do dente. Foi observada a relacdo entre a ingestdo de alimentos
considerados acidos e o desenvolvimento das lesbes. O consumo de bebidas
carbonatadas acidas e sucos de frutas entre adolescentes e jovens adultos tem
aumentado em sua frequéncia, assim como o aumento da ocorréncia das lesdes.
Estudos mostraram a relacao entre a frequéncia de consumo dessas bebidas e a
presenca das erosbes (LUSSI, JAEGGI e JAEGGI- SCHARER, 1995; LARSEN e
NYVAD, 1999; LUSSI et al., 2006; LUSSI e JAEGGI , 2008; EHLEN et al., 2008).

Estudos in vitro mostraram que quando 0 esmalte € exposto a solucdes
aquosas inorganicas com pH 4 a 5, insaturadas em relacdo a hidroxiapatita e
fluorapatita, a superficie do esmalte € alterada formando lesbes macro e
microscopicamente semelhantes a erosdo que se desenvolve na cavidade bucal
(GRANDO et al., 1996; SOBRAL et al., 2000).

2.2 Localizacao

As lesdes causadas por erosédo, decorrentes da ingestdo de frutas ou seus
sucos e bebidas acidas, localizam-se com maior frequéncia por vestibular no terco
cervical dos dentes anteriores, mas também podem ocorrer em qualquer regiao do
elemento dental. A area cervical € comumente mais afetada pela erosdo dentaria,
por que a autolimpeza é menor que em outras regides bucais e com isso o acido
permanece neste local por periodos mais prolongados. A saliva ndo atua com seu
efeito tamponante com a rapidez necessaria neste local (SOBRAL et al., 2000).
Regifes da superficie dentaria que estiverem recobertas por restauragdes, selantes
ou sob resina da colagem de braguetes ndo sao afetadas pelos acidos da dieta
(GRANDO et al.,1993).

Em pacientes sob tratamento ortoddntico, as regides de maior probabilidade

para ocorréncia de lesbes de mancha branca séo as margens cervicais dos dentes
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sob as bandas, na regidao onde o cimento tenha sido dissolvido, nas superficies
adjacentes aos acessorios colados e na juncdo da resina de colagem com o
esmalte. Em adicdo ao anteriormente descrito, varios estudos tém demonstrado que
os aparelhos ortodonticos podem alterar fisicamente a flora microbiana. Estudos sob
microscopia eletrénica de varredura demonstraram que tal acimulo bacteriano ao
redor de bandas ortodonticas leva ao marcado e localizado atague sobre o dente
debaixo deste biofilme em somente uma semana. Maiores periodos de exposicéo
geraram maior dissolucdo de superficie do esmalte. Entretanto, ha ampla evidéncia
da remineralizacdo de pequenas areas de desmineralizacdo superficial. Através de
testes de microdureza foi avaliada a perda mineral. Desta forma foi observada acima
de 15% de perda mineral, tanto na superficie oclusal quanto na cervical da vestibular
onde foram colados os braquetes, rotineiramente nos pacientes controle que
escovavam diariamente com dentifricio fluoretado. Essa perda mineral foi localizada
de 50 a 75um da borda da base do braguete e ndo se estendia pela superficie
vestibular; entretanto, essa desmineralizacdo ndo era observada clinicamente
(MIZRAHI, 1982; O'REILLY e FEATHERSTONE, 1987).

2.3 Escovacéo

A escovacao dentaria realizada no esmalte sadio ndo causa dano apreciavel
a estrutura dentaria. As particulas abrasivas do dentifricio levam ao polimento da
sua superficie (EISENBURGER, SHELLIS e ADDY 2003).

A realizacdo de escovacdo dentaria imediatamente ap0s a exposi¢cdo ao
acido, causa maior probabilidade de reducdo da microdureza superficial nas
camadas externas protetoras do esmalte dental. Isto ocorre por que o esmalte
encontra-se desorganizado e pode ser removido facilmente pela abrasdo durante a
higiene bucal. Os fatores erosivos podem ser pré-requisitos significantes no
desgaste dentario e a escovacao tem efeito somatério (SOBRAL et al., 2000; RIOS
et al., 2006; VIEIRA et al., 2006; BRANCO et al., 2008).

A escovacdo de superficies de esmalte desmineralizadas com pastas
dentifricias promove o desgaste das superficies externas dissolvidas, tornando as

superficies mais polidas ou lisas pela remocao das irregularidades causadas pelo
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acido (NEVES et al., 2002; TACHIBANA, BRAGA e SOBRAL, 2006). A escovacéao
com cremes dentais fluoretados causa uma redugcao no desgaste no esmalte afetado
pela erosdo, quando comparado a dentifricios ndo fluoretados (BARTLETT et al.,
1994).

O adiamento da escovacdo por 1 hora reduz a quantidade de esmalte
removido, por que a saliva exerce sua acgdo remineralizadora naturalmente,
aumentando a microdureza superficial do esmalte dental. Embora a saliva nao tenha
acao suficiente para reverter o dano causado pelas substancias erosivas, ha
aumento na resisténcia ao desgaste causado pela escovacdo (GEDALIA et al.,
1991; RIOS et al., 2006).

2.4 Abordagem preventiva

Medidas preventivas podem incluir aplicagcfes topicas de fluoretos, restricdes
na dieta, e o uso de enxaguantes alcalinos seguindo a ingestdo de alimentos
(SOBRAL et al., 2000; PRIETSCH, SOUZA e GOMES, 2002; VIEIRA et al., 2006;
GONTIJO, CRUZ e BRANDAO, 2007; SUDJALIM et al., 2007). A adicao de
compostos de calcio, fésforo e fluoretados as bebidas também é capaz de reduzir o
potencial erosivo das bebidas (DAVIS et al., 2007).

A identificacdo das lesbes no esmalte dental ao redor dos braquetes
ortodonticos causadas pela alta ingestdo de bebidas de baixo pH e métodos de

controle da erosao dentaria necessitam esclarecimentos.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 OBJETIVO GERAL:

O objetivo do presente estudo é avaliar por meio de microscopia eletrénica de
varredura as alteragbes no esmalte dental, ao redor de braquetes ortoddnticos, em
pré-molares humanos submetidos a acdo de bebida acida do tipo cola e escovacao

simulada.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1-Verificar se refrigerantes tipo cola modificam a morfologia do esmalte dental

apos a escovacao simulada.

2-Verificar se a remineralizacdo com saliva artificial modifica a morfologia do

esmalte dental apds a escovacao simulada.
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O artigo sera submetido a revista Pediatric Dentistry.

ARTIGO
ABRASAO NO ESMALTE DENTAL AFETADO PELA EROSAO POR
BEBIDA ACIDA. AVALIAQAO IN VITRO.
Maria Dolores Fernandes Amorim,*
Claudia Valéria de Sousa Resende Penido,**
Carolina Freitas Lage***
Resumo

Proposta - A proposta do estudo foi avaliar a acdo da escovacao simulada no
esmalte dental, ao redor dos braquetes ortoddnticos, apds a imerséo em bebida tipo
cola. Métodos - Quarenta prémolares divididos em 4 grupos de 10 dentes colados
com braquetes foram submetidos ao estudo que constou de G1 (controle), G2
submetidos a escovacado simulada, G3 imersdao em bebida tipo cola durante 25
minutos e escovacao simulada e G4 imersdo em bebida tipo cola e saliva artificial
com potencial remineralizador e escovacdo. Resultados - O teste estatistico de
Kruskal Wallis possibilitou a constatacéo de diferencas significativas entre os grupos
do experimento (p= 0,014). O G3 e 0 G4 apresentaram a pior situagcdo quanto ao
desgaste em relacdo aos demais grupos, sendo que estes dois grupos néao
apresentaram diferencas significativas entre si. O G2 apresentou maior desgaste
gue o G1: (G4 = G3) > G2 > G1. Conclusdes - Os resultados encontrados neste
estudo confirmam a suposi¢cdo de que a ingestdo acentuada de bebida tipo cola é
capaz de acentuar a abrasédo do esmalte dental. A saliva artificial utilizada no estudo

nao foi capaz de reverter o esmalte afetado pela eroséo.
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INTRODUCAO

Grande parte dos pacientes que necessitam de tratamento ortodontico é de
adolescentes e adultos jovens. Nesta faixa etéria, crescentes alteragdes nos héabitos
alimentares, com a adocdo dos lanches r4pidos, tém sido notadas.
Consequentemente, houve aumento no consumo de bebidas, muitas delas acidas, o
qgue levou a observacdo do aumento de lesGes, em especial na vestibular do terco
cervical dos dentes anteriores.®

O processo quimico de remocdo de tecidos mineralizados da superficie
dentaria na auséncia de biofilme é denominado erosdo dentéria.®® As bebidas
carbonatadas acidas sdo a causa mais comum da erosdo, levando a
desmineralizacdo do componente inorganico do dente. A erosdo é distinguida da
atricdo, a qual provoca o desgaste fisiologico dos dentes resultante de contato
funcional, e da abraséo, que é o desgaste patologico devido a funcdo mecanica
anormal. A acdo quimica dos acidos na dieta resulta em desmineralizacdo do
esmalte, enquanto que a acdo da lingua, durante a mastigacdo e degluticdo, e a
escovacdo dentdria causam a abrasdo. A prevaléncia de erosdo nas superficies
palatinas dos molares deciduos é de cerca de 50% aos 5 anos de idade e para a
dentadura permanente foi encontrado 31% aos 14 anos de idade.” ®

Por definicdo, a lesdo cariosa € causada por acidos formados a partir da
degradacdo de acucares pelas bactérias, enquanto erosdo foi definida como a
dissolucéo quimica causada por acidos de qualquer outra origem. Devido a natureza
e origem do acido, a leséo cariosa esta localizada sob o biofilme dentario, enquanto
a erosao aparece em areas mais extensas nas superficies expostas. Na eroséo
dentaria a quantidade de material dissolvido depende de algumas condic¢des, entre
elas pH, efeito tamp&o ou concentracéo de Acidos e tempo de exposicdo.>*

O consumo excessivo de frutas citricas ou seus sucos e ainda bebidas acidas
industrializadas potencializam os riscos do desenvolvimento das lesbes. O
progresso na perda da estrutura dentaria pode ser de aproximadamente 1lum ao
dia.’® Os &cidos presentes em algumas frutas e bebidas, especialmente as bebidas
carbonatadas, em virtude do acido carbdnico presente, desmineralizam a matriz
inorganica da estrutura dentaria. O consumo aumentado de bebidas potencialmente

desmineralizadoras como os refrigerantes tipo cola pode acentuar as perdas
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minerais nas superficies expostas ao meio bucal, pois estes refrigerantes
apresentam valor de pH em torno de 2,6. Este valor € baixo o suficiente para afetar
0 esmalte apés 5 minutos de exposicdo.” A diminuicdo de pH abaixo de 5,5 na
cavidade bucal cria ambiente propicio para a erosédo dentaria. Além do pH, outros
fatores determinam a estabilidade das apatitas no esmalte: a concentracdo dos ions
célcio, fosfato e flior.** A superficie dentaria exposta a estas substancias em
estudos in vitro apresentou perdas de estrutura e desenvolvimento de lesdes macro
e microscopicamente semelhantes a erosdo que se desenvolve na cavidade
bUC&Ll’S'lZ -15

A erosdo dentaria é uma condigcdo multifatorial com interacdo de fatores
quimicos, biolégicos e comportamentais. A ingestdo da bebida em canudos ou
diretamente de um copo ou lata pode alterar o tempo de exposicdo das regides
bucais e, consequentemente, das superficies dentarias aos acidos presentes nas
bebidas, com variacdo de alteracbes de pH na cavidade bucal. O pH na superficie
vestibular esta diretamente relacionado ao tempo no qual a bebida € consumida.
Periodos maiores de baixo pH nas superficies vestibulares da regido posterior
podem indicar que os pacientes com erosao retém a bebida por mais tempo. A maior
retencdo da bebida, como bochechar antes de deglutir, combinada ao maior
consumo de bebidas acidas, pode aumentar o risco de desenvolver eroséo
dentéaria.>8416:17

Avaliacdo sob microscopia eletrénica de varredura de superficie de esmalte
proxima ao adesivo em pré-molares humanos colados com braquetes ortoddnticos
revelou areas de defeitos no esmalte ocasionados pela erosdo por Coca-Cola®. Os
acessorios ortodonticos atuam como agentes modificadores da microflora bucal e
dificultam a remocao do biofilme dentéario.*>*®

A escovacdo com creme dental fluoretado € um método importante na
prevencdo da carie dentaria. Por outro lado pode levar a abrasdo de superficies
previamente erodidas. Perdas mais acentuadas nas camadas superficiais do
esmalte podem ocorrer se a escovacao seguir imediatamente a exposi¢cao ao acido,
ja que ele se encontra desorganizado e pode ser removido pela abraséo, durante a
higiene bucal.*** Além disto, o potencial abrasivo de dentifricios pode exacerbar o
desgaste do esmalte dental que tenha sido afetado pela erosdo causada pela

ingestdo aumentada de alimentos &cidos.??*
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Medidas preventivas podem incluir aplicacdes tépicas de fluoretos,” restricdes
na dieta,* o uso de enxaguantes alcalinos,’ seguindo a ingestéo de dietas &acidas, ou
ainda nao realizar a escovacdao imediatamente apdés a ingestdo de dietas
potencialmente erosivas.’®?* A acéo da saliva ou de solucées remineralizadoras é
capaz de reverter o processo erosivo. Os efeitos da erosdo dentaria podem ser
minimizados com a utilizacdo de creme dental contendo flGor, antes da ingestéo de
substancias com baixo pH, assim como aplicacdo de vernizes fluoretados.?>%°

A identificacdo das lesbes no esmalte dental ao redor dos braquetes
ortoddnticos causadas pela alta ingestdo de bebidas de baixo pH e métodos de
controle da erosao dentéaria, necessitam esclarecimentos. Este estudo é justificado
pela necessidade de se conhecer as alteracdes ocorridas no esmalte dental, apos a
imersdo em solucéo acida de refrigerante tipo cola, ao se simular sua alta ingestao.
Tal conhecimento pode ser valioso para a implantagdo de medidas de controle
mecanico-quimico das desmineraliza¢cbes, visando menor dano as estruturas

dentarias.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi iniciado apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUC-Minas (ANEXO A).

Foram selecionados para o experimento quarenta pré-molares, com superficie
vestibular clinicamente livre de caries, trincas ou manchas, com indicacbes
ortodénticas de exodontia, de individuos jovens com idade cronolégica até 20 anos.
Os dentes foram armazenados em solucao de cloreto de sodio 0,09% a temperatura
ambiente e suas raizes seccionadas com discos de carborundum. Foram excluidos
da amostra dentes com caries, desmineraliza¢des, trincas, manchas ou hipoplasias
de esmalte na superficie vestibular.

Os espécimes receberam colagem de braquetes Abzil® “Edgewise Standart”
(3M, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil) nas superficies vestibulares. Os braquetes
foram marcados em sua base na por¢ao oclusal com um sulco realizado com ponta
diamantada em alta rotagcdo, com o objetivo de facilitar a visualizacao da regiao a ser
examinada ao microscopio eletrénico. Para prevenir o condicionamento da superficie
de esmalte além da area de colagem, a superficie vestibular dos pré-molares foi

protegida com fita adesiva com uma janela do tamanho da base do braquete.
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Foi aplicado acido fosférico a 37% Alpha Acid® (DFL, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) sobre a superficie do esmalte dental delimitada. Ap6s quinze segundos o
condicionador foi lavado com suave jato de agua e os dentes foram secos com jato
de ar isento de Oleo. A fita adesiva foi entdo removida. A colagem dos braquetes foi
realizada aplicando-se inicialmente o adesivo Transbond® XT (3M Unitek, Monrovia,
EUA). A resina composta Transbond® XT (3M Unitek, Monrovia, EUA), foi aplicada
sobre a base do braquete, de acordo com as instru¢des do fabricante. Os braquetes
foram posicionados e o agente de colagem fotopolimerizado.

As coroas dentarias foram ent&o incluidas com resina acrilica quimicamente
ativada em tubos de PVC com 20mm de diametro e 5mm de altura.

Os corpos de prova foram divididos aleatoriamente em 4 grupos. O grupo 1
(G1) néo foi submetido a qualquer tipo de tratamento e serviu como controle. Os
grupos experimentais foram submetidos a escovacgdo simulada. O G2 foi tratado
com a escovacao simulada somente. O G3 e G4 foram submetidos a imersdo em 32
ml de refrigerante tipo cola (Coca Cola®, Refrigerantes Minas Gerais, Belo Horizonte,
MG, Brasil) pH 2,61 medido com pH-metro modelo B 371 (I-Micronal, Sado Paulo, SP,
Brasil). Cada periodo de imerséo teve duracdo de 5 minutos. Apos a imersdo, 0s
espécimes foram lavados com 4&gua deionizada em abundéncia, estes
procedimentos foram repetidos por 5 vezes. Ao final destes 5 ciclos os espécimes do
G 4 ficaram imersos por 20 minutos em saliva artificial, pH 6,53, com potencial
remineralizador.

A composicdo da saliva artificial (meio remineralizador) utilizada foi a
seguinte?”:

- 0,674g cloreto de saédio,

- 0,960g cloreto de potassio,

- 0,041g cloreto de magnésio hexa hidratado,

- 0,274g cloreto de célcio dihidratado,

-1,500g metilparabeno,

-0.200g propilparabeno

-10,0g carboximetilcelulose,

-1,0g sacarina,

-aroma de menta q.s.p.

-1000ml de agua destilada.
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Os corpos de prova foram posicionados na maquina de simulacdo de
escovacao (IPUC, Belo Horizonte, MG, Brasil) com as cuspides vestibulares voltadas
para a mesma direcdo. Foram utilizadas escovas Oral B 30 (Gillete do Brasil,
Manaus, AM, Brasil) e creme dental de baixa abrasividade Colgate - maxima
protecdo anticaries® (Colgate, S&o Bernardo do Campo, SP, Brasil). O movimento
de escovacdo desenvolvido foi de vai e vem com amplitude de deslocamento de
3,8cm e velocidade de 374 ciclos por minuto. Os corpos de prova foram submetidos
a 100.000 ciclos, totalizando o tempo de 4 horas e 45 minutos de escovacao. O
creme dental foi diluido com &gua deionizada, de acordo com a especificacdo da
ISO/R14569-1 (2007) % |, na proporcdo de 1:2, ou seja, para cada 50g de creme
dental foram utilizados 100g de agua deionizada, ambos pesados balanca Sauter K
1200 (Sauter, Albstadt - Ebingen, Germany). As escovas foram trocadas ao final de
50.000 ciclos .

Decorrido o tempo de escovacédo com a solucao de pasta de dente, todos 0s
corpos de prova foram escovados por mais 20 minutos com agua deionizada
somente, com o objetivo de remocéao de todas as particulas da pasta dental as quais
poderiam interferir nas imagens microscopicas. Apos esta escovacgao final os corpos
de prova foram removidos da méaquina de escovacdo e lavados com agua
deionizada. Em seguida realizou-se a secagem em papel absorvente e
armazenagem em agua deionizada em temperatura ambiente por 48 horas, para
serem posteriormente analisados sob microscopia eletrénica de varredura.

A tabela 1 apresenta os grupos, que foram detalhadamente descritos

anteriormente:

IMERSAO SOLUCAO ESCOVACAO
REMINERALIZADORA
GRUPO 5 MINUTOS
1 NAO NAO NAO
2 NAO NAO SIM
3 SIM NAO SIM
4 SIM SIM SIM

Tabela 1: Descrigdo dos grupos do estudo
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Microscopia Eletrbnica de Varredura:

Os espécimes foram mantidos em dessecador por 24 horas, fixados em
plataforma metalica circular de 10 mm de diametro e 5 mm de altura, a qual foi
levada ao aparelho metalizador (Bal-Tec JFC 1100 - Tokyo, Japan) sendo a
superficie dentaria metalizada com a espessura de aproximadamente 20 a 30
nandmetros de liga de ouro-paladio.

Os corpos de prova foram entdo observados ao microscépio eletrénico de
varredura (JEOL JCXA 733 — Tokyo, Japan) sendo a imagem ampliada em 1000
vezes para obtencdo de eletromicrografias da superficie do esmalte, com barra de

calibragao igual a 10pum.

Andlise da abrasao:

Avaliou-se o desgaste na superficie dentaria ao redor dos braguetes
ortodonticos por dois examinadores calibrados, de acordo com o0s seguintes

critérios:

(A) presenca de leve rugosidade, ranhuras em diferentes direcdes e poros de

desenvolvimento

(B) superficie aparentando rugosidades e presenca de ranhuras

predominantemente no mesmo sentido

(C) areas irregulares, depressdes e prismas de esmalte bastante evidentes

Para avaliar calibracdo dos examinadores o indice de Kappa foi empregado.
Foram utilizadas 20 fotomicrografias, cada examinador fez duas avaliagbes com
intervalo de uma semana entre cada uma. Ja a comparagcao entre 0s grupos de
estudo foi realizada utilizando-se teste de Kruskal-Wallis. Todos os resultados foram
considerados significativos para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (p <
0,05). Tendo portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusdes apresentadas.
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RESULTADOS

O indice de Kappa inter examinadores foi igual a 0,772 para o 1° examinador
e igual a 0,925 para o 2° examinador. Na avaliacdo intra examinador o indice de
Kappa foi igual a 0,776 na 12 avaliacdo e 0,850 na 22 avaliacdo, considerado
excelente para ambas as avaliacoes.

As Figuras 1 a 4 abaixo representam cada alteragcdo morfologica obtida por

microscopia eletrdnica de varredura, magnificacdo 1000x, da superficie do esmalte.

[N K]

Figura 1: Critério A - G1, controle, Figura 2: Critério B - G2, escovado,
corpo de prova 37 corpo de prova 30

Figura 3: Critério C - G3, com erosao, Figura 4: Critério C - G4, remineralizado,
corpo de prova 05 corpo de prova 12
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A Figura 1 representativa de 80% dos espécimes do G1 evidencia a superficie
com ranhuras em variadas direcoes e presenca de poros de desenvolvimento. As
fotomicrografias de 70% dos espécimes do G2 caracterizam-se pela presenca de
ranhuras orientadas paralelamente conforme Figura 2. Os espécimes do G3
apresentaram em 60% dos corpos de prova maiores rugosidades e ranhuras com
disposicdo paralela também, como pode ser visto na Figura 3. O G4 apresentou
metade dos espécimes com imagens semelhantes aquelas encontradas no G3 e a
outra metade, 0s prismas apresentaram-se mais evidentes conforme Figura 4.

O Grafico 1 apresenta os dados obtidos no experimento:
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Grafico 1: avaliacdo dos resultados obtidos em cada um dos grupos

Para a analise comparativa entre os grupos foi empregado o teste de Kruskall
Wallis ao nivel de significancia de 5% e os resultados mostraram que (G4 = G3) >
G2 > G1, sendo o valor de p = 0,014. Na analise comparativa entre os grupos foram
constatadas diferencas significativas entre eles. O G1 apresentou a melhor situacéo
guanto ao desgaste do esmalte, seguido por G2. O G3 e 0 G4 apresentaram a pior

situacdo, sendo que estes ndo apresentaram diferencas significativas entre si.



30

DISCUSSAO

A modificacdo dos habitos dietéticos € um fator a ser considerado dentro do
contexto que envolve a saude geral e oral. Dependendo do tipo de dieta do paciente,
esta pode alterar a superficie do esmalte dental. Desta forma os dentes podem ser
afetados por desgaste, quer seja por atricdo, erosdo ou abrasdo, sendo o Ultimo
objeto deste estudo.

Como este estudo foi realizado com dentes humanos extraidos por razbes
ortodonticas, tais dentes ja tinham sido expostos a condicbes de uso tais como
alimentacao, abrasdo por escovacao entre outros fatores. Este fato pode explicar a
presenca de arranhdes e até mesmo desmineralizagdes, encontrados em 20% no
G1 (Figura 1). As caracteristicas das fotomicrografias eram semelhantes em toda a
extensdo das coroas dentarias. Os espécimes do controle apresentaram muita
sujidade, fato este decorrente da auséncia da escovagao.

A escovacdo de superficies de esmalte desmineralizadas com pastas
dentifricias pode levar, ao longo do tempo, ao alisamento das superficies externas
dissolvidas, tornando as superficies mais polidas ou lisas pela remocdo das
irregularidades causadas pelo &cido.>* Por outro lado as alteracdes no esmalte
afetado limitam-se as areas expostas a acéo da substancia erosiva.*? A presenca de
braquetes ou restauracdes impede o0 acesso, tanto das cerdas da escova de dentes
quanto do agente desmineralizador a superficie dentaria como um todo, o que
poderia ocasionar desgaste desigual na coroa dentaria. Apos a remocdo dos
braquetes pode-se encontrar lesdes de desgaste visiveis ao olho nu.” A utilizacdo de
braquetes no estudo atual teve por objetivo simular o desafio desmineralizador que
ocorre em pacientes grande consumidores de bebidas potencialmente acidas
submetidos a tratamento ortodoéntico.

E preciso ressaltar que nos estudos in vitro ndo ha presenca de biofilme
dentéario. Este biofilme pode diminuir a acdo do acido proveniente das bebidas tipo
cola. Areas de eros&o préximas ao braquete podem ser mais pronunciadas in vivo,
pois os efeitos podem ser mais acentuados em virtude do efeito do biofilme
dentario.’®> O G2 (Figura 2) apresentou 70% dos espécimes classificados como
critério B, confirmando o efeito da escovagédo dentaria no desgaste da superficie do

esmalte dental.
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No presente estudo, um lote recém aberto de refrigerante foi utilizado em
cada ciclo.”® A medicédo de pH foi realizada no inicio, durante e ao final do tempo de
exposicdo & Coca Cola® , e este manteve o valor de 2,61 constante. Este valor é
baixo o suficiente para afetar o esmalte, ap6s 5 minutos de exposicdo.” O G3 (Figura
4) apresentou depressfes mais acentuadas com evidenciagdo dos prismas do
esmalte em 60% dos casos. Estes espécimes foram imersos em refrigerante tipo
cola e apresentaram coloracdo acastanhada,’?> porém esta alteracdo nao
permaneceu até o final do procedimento de escovacao, sendo portanto eliminada
durante este processo.

Um aumento da agitagdo, como por exemplo bochechar liquidos, acelera o
processo de dissolucdo, por que a solucdo na camada superficial adjacente ao
esmalte sera renovada de imediato.>*° Além disso, a quantidade de bebida na boca
relativamente a quantidade de saliva modifica o processo de dissolucdo. O &cido
citrico, comum em muitas bebidas néo alcodlicas, pode atuar como agente quelante,
capaz de ligar os minerais (calcio) do esmalte ou da dentina, aumentando portanto o
grau de subsaturacéo e favorecendo ainda mais a desmineralizacdo.*

A saliva artificial utilizada no estudo de FRAGA (2005)?" foi capaz de
promover a reducdo do desgaste no esmalte afetado. Esta reducédo era aumentada
proporcionalmente ao tempo de exposicdo a saliva artificial. Contudo, podde-se
observar no presente estudo que a exposi¢cao a saliva artificial utilizada no G4 néo
foi capaz de modificar o resultado estatistico em relacdo ao G3. Conforme o Gréfico
1, o G4 apresentou metade dos espécimes com critério B e a outra metade com
critério C, o G3 apresentou 20% dos espécimes com critério A, 60% com critério C e
20% com critério B.

Os estudos mostram que a ingestdo acentuada de bebida tipo cola é capaz
de acentuar a abraséo no esmalte dental e os resultados encontrados neste estudo
confirmam esta suposicéo. > **° A saliva artificial utilizada no estudo nao foi capaz
de reverter totalmente o esmalte afetado pela erosdo, como pode ser observado no
G4 (Gréfico 1).243!

O presente trabalho pode trazer diretrizes para o aconselhamento a respeito
da modificacdo dos hébitos alimentares, com o objetivo de reducdo do consumo de
bebidas acidas. Isto pode ser valioso para a reducdo da erosdo dentéria, inclusive

nos pacientes sob tratamento ortodontico.
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CONCLUSOES: diante da avaliacdo da abrasdo dentaria ao redor de braquetes

apos a imersao em refrigerante tipo cola pode-se concluir que:

1- O consumo de bebidas de baixo pH foi capaz de afetar o esmalte dental
apos a escovacao simulada.
2- Ainda séo necessarios estudos adicionais a respeito da remineralizacdo do

esmalte dental apGs erosdo ocasionada por bebida acida.
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