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Pinheiro MC. Avaliacado in vitro da dissolugdo do Biosilicato® sobre a
superficie dentinaria. Analise por meio de microscopia eletrbnica de
varredura [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de

Odontologia da UNESP; 2010.

RESUMO

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical ainda
€ tema de diversos estudos em odontologia, pois um resultado
permanente e satisfatorio para essa sintomatologia dolorosa ainda nao foi
encontrado. Uma possibilidade nova de tratamento pode ser a utilizagao
de vidros bioativos, que podem formar hidroxicarbonatoapatita sobre a
superficie dentinaria e obliterar os tubulos dentinarios, no entanto, as
formulagdes disponiveis deste material apresentam inconvenientes que

dificultam sua aplicagao sobre a superficie dentinaria.

Este estudo buscou avaliar a dissolucdo das particulas de
uma vitroceramica modificado, denominado Biosilicato®, sobre a
superficie dentinaria, em diferentes veiculos de preparo e formas de
aplicagdo. Foram obtidos espécimes de dentina para a aplicagdo do
produto testado e divididos em grupos que variavam quanto a forma de
aplicagao do Biosilicato® (escova de Robinson ou microbrush) e veiculo
utilizado para a aplicagao do produto (agua ou fluor). Apds a aplicagao do
produto sobre os espécimes estes foram imersos em saliva artificial e

deixados em repouso em diferentes tempos: 0 minuto; 15 minutos; 30



minutos; 1 hora; 2 horas; 12 horas e 24 horas e depois levados para secar
antes de serem analisadas no microscopio eletrénico de varredura. Apos
a obtencdo das fotomicrografias, estas foram examinadas por um
examinador calibrado e cego que atribuiu a elas um escore que variou de
1 a 3, segundo um “indice de Dissolucdo de Particulas”. A analise
estatistica ndo mostrou diferencas entre os meios utilizados para a
dissolugcdo do Biosilicato® e nem entre os métodos utilizados para sua
aplicagcao. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os grupos
em nenhum dos tempos analisados, no entanto uma diferenga estatistica
foi encontrada entre os tempos de 1 hora e 24 horas para o grupo escova
de Robinson com fluor e entre os tempos de 15 minutos e 24 horas para o

grupo microbrush com fluor.

Palavras - chave: Sensibilidade da dentina; camada de esfregaco; fluor;

materiais biocompativeis.



Pinheiro MC. In vitro evaluation of dissolution of Biosilicato® on the dentin
surface. Analysis by scanning electron microscopy [Dissertacdao de

Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2010.

ABSTRACT

Treatment of cervical dentin hypersensitivity is still the
subject of several studies in dentistry, as a result of continuous and
satisfactory to the painful symptoms that have not been found. A new
possibility of treatment may be the use of bioactive glasses, which can
form hidroxicarbonatoapatita on the dentin surface and obliterate the
tubules, however, the formulations of this material available have
drawbacks that hinder its application on the dentin surface.

This study investigates the dissolution of particles of a
modified ceramic, called Biosilicato ® on the dentin surface at different
vehicle preparation and application methods. We obtained specimens of
dentin to the application of the product tested and divided into groups that
differed as to the application of Biosilicato ® (Robinson bristle brush or
microbrush) and vehicle used for the application of the product (water or
fluorine). After applying the product on these specimens were immersed in
artificial saliva and left to stand at different times: 0 minutes, 15 minutes,
30 minutes, 1 hour, 2 hours, 12 hours and 24 hours and then taken to dry
before be analyzed in a scanning electron microscope. After obtaining the
photomicrographs, they were examined by one blinded and calibrated

examiner who gave them a score ranging from 1 to 3, according to an



"Index of Dissolution of Particles". Statistical analysis showed no
differences between the means used for the dissolution of Biosilicato ®,
nor between the methods used for its implementation. There were no
statistical differences between groups in any of the periods analyzed, but a
statistical difference was found between the times of 1 hour and 24 hours
for the group Robinson bristle brush with fluoride and between times of 15

minutes and 24 hours for microbrush group with fluoriiic.

Keywords: Dentin sensitivity; smear layer; fluorine; biocompatible

materials.
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A hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC) é uma das
queixas mais antigas16 e um dos problemas mais frequentes encontrados
na clinica odontolégicazs' O fato da populacédo estar mais consciente da
importancia da saude bucal, e a preocupacdo em manter os dentes
saudaveis por mais tempo na cavidade bucal, torna o dente mais
susceptivel a fatores que podem levar as exposicoes dentinarias,

aumentando ainda mais os casos de HSDC® 2",

Clinicamente a HSDC é caracterizada por uma dor aguda,
transiente e bem localizada que ocorre na dentina exposta, em resposta a
um estimulo térmico, tatil, evaporativo, osmético ou quimico, provenientes
do meio bucal, os quais, normalmente, ndo causariam dor. A dor é
provocada por esses estimulos e nao persiste apdés a remogao dos
mesmos; ocasionalmente a dor pode persistir de forma imprecisa apos a

49131939 A intensidade da dor varia em cada

remogao do estimulo
individuo e tem na percepgao de dor pelo paciente a necessidade ou nao

pelo tratamento®.

Dentre as varias teorias que surgiram para explicar a HSDC,
a mais aceita atualmente é a Teoria Hidrodinamica proposta em 1900 por
Gysi** e solidificada por Brannstrom'' em 1986. Essa teoria parte do

principio de que a movimentagao de fluidos dentro dos tubulos dentinarios
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conduza hipersensibilidade em decorréncia da ativagao sensorial de fibras

nervosas presente na polpa.

Muitos fatores podem contribuir para a exposicdo dentinaria
e o aparecimento da HSDC; entre eles estdo a escovacdo, trauma
oclusal, dieta acida, habitos parafuncionais, retracdo gengival, idade,
doencas e tratamentos periodontais, anomalias dentarias, posicao do
dente na arcada dentaria e abfragcdes. Estes fatores podem levar a
exposicao da dentina ao ocasionarem a remocdo do esmalte e ou
cemento, desnudamento da superficie radicular e por recessao dos

tecidos periodontais*’186°,

Tendo em vista a importancia da exposicao dentinaria e a
abertura dos tubulos dentinarios na etiologia da HSDC, o reconhecimento
dos fatores que levam a esta situacdo € importante para um tratamento
adequado. A relagdo entre a condutividade da dentina e a
hipersensibilidade, antecipa o raciocinio de que o tratamento para essa
sintomatologia depende, em principio, da obliteragdo dos tubulos
dentinarios, sendo assim, a maioria das pesquisas sobre tratamentos
propostos para HSDC, tem seu enfoque voltado para a capacidade que
os produtos disponiveis tém de promover a regressao da dor causada
pela exposi¢cdo dos tubulos dentinarios, seja alterando o didmetro dos
tubulos, obliterando esses tubulos ou impedindo a sensibilizagdo dos

nervos. As terapéuticas propostas incluem cirurgias periodontais,
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tratamentos restauradores, aplicagdo de laser e uso de substancias

quimicas’.

Inimeros estudos sao produzidos com a intencédo de avaliar
a obliteragao dos tubulos dentinarios e o comportamento destes produtos
sobre a superficie da dentina. No entanto, o grande desafio para vencer a
HSDC continua a ser encontrar uma substancia que elimine efetivamente
a sensacao dolorosa e ndo permita a recidiva da dor, promovendo assim

uma solugdo mais satisfatdria para o problema®.

Na busca de encontrar um material efetivo em obliterar os
tubulos dentinarios de maneira mais duradoura, alguns autores sugerem a

utilizagdo de vidros bioativos particulados no tratamento da HSDC?®**,

Neste caso, o principio de eliminacdo da hipersensibilidade
consiste na dissolucdo das particulas do vidro bioativo e posterior
precipitacdo dos ions calcio e fosfato da sua composi¢géo na abertura dos
tubulos dentinarios, na forma de fosfato de calcio amorfo, que

posteriormente se transforma em hidroxicarbonatoapatita®”°.

Alguns produtos foram langados comercialmente no
mercado utilizando vidros bioativos no entanto, os produtos langados, por
se encontrarem em estado vitreo, apresentam um grande inconveniente
que prejudica a sua aplicagao via métodos que utilizem fricgao, isto é, as
particulas apresentam arestas afiadas geradas durante a moagem do

material vitreo®.
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Com a finalidade de criar um produto que apresentasse as
mesmas vantagem do vidro bioativo e que pudesse ser utilizado em areas
de dentina hipersensivel foi desenvolvido e patenteado um material
particulado bioativo isento de fase vitrea, com particulas de 10 - 20um
denominado Biosilicato®. Este produto € uma inovagdo na area das
vitroceramicas bioativas desenvolvidas no Laboratério de Materiais
Vitreos da Universidade Federal de Sao Carlos. O Biosilicato®, mostrou
ser um material bioativo*® efetivo na redugdo da hipersensibilidade,

reduzindo a dor causada pela exposicdo dentinaria’®.

Para que o Biosilicato® aja de maneira efetiva € necessario
que suas particulas em contato com os fluidos do meio bucal sejam
dissolvidas e ocorra a liberagdo de ions para a posterior formacédo de

hidroxicarbonatoapatita®®.

Sendo assim, no presente estudo, o Biosilicato® foi avaliado
misturado ao fluor e a agua para observar em qual meio as particulas de
Biosilicato® serdo melhores dissolvidas, qual a melhor maneira de
aplicagdo sobre a superficie dentinaria, com escova de Robinson ou
microbrush, em diferentes tempos de imersdo em saliva. Estas
observacbes foram realizadas para futuros estudos de permeabilidade

dentinaria e desafios acidos.
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CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A HSDC

Clinicamente a HSDC é definida como uma dor aguda,
transiente e bem localizada que ocorre na dentina exposta, em resposta a
um estimulo térmico, tatil, evaporativo, osmético ou quimico, provenientes
do meio bucal, os quais normalmente ndo causariam dor. Essa dor nao
ocorre espontaneamente e nao persiste apdés a remocg¢ao do estimulo
(Addy et al*, 1992; Dowell, Addy®, 1983). A HSDC n&o pode ser explicada
por nenhuma outra forma de defeito dental ou patologia (Addy et al*,
1992; Dowell, Addy'®, 1985) e ndo pode ser considerada uma doenca
bucal, mas sim um sintoma complexo proveniente de uma condig¢ao bucal,
que tem na percepcao da dor pelo paciente a necessidade ou nido de

tratamento (Dowell, Addy'®, 1983).

Segundo Bartold” (20086), a incidéncia da HSDC varia de 4%
a 74% da populagdo e a variagao dos meétodos utilizados nos estudos
pode ser uma das causas para essa larga discrepancia. Varios estudos
indicam que mesmo que uma alta porcentagem da populagao relate ter
HSDC, uma propor¢cdo muito menor € diagnosticada como tendo,
definidos com base em critérios de diagndsticos clinicos (Fischer® et
al,1992). No geral, parece que a incidéncia da HSDC na maioria das
populacdes varia de 10% a 30%. Considerando os pacientes com

doencas periodontais e também os pacientes fumantes, a incidéncia de
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HSDC aumenta (Rees, Addy®', 2002) Dados relativos a prevaléncia
podem variar de um pais para outro e de regiao para regido do mesmo
pais em funcdo da variacdo dos seus habitos sociais e alimentares

(Pereira et al®®, 2005).

Quando analisada a incidéncia da HSDC nos diferentes
grupos de dentes, notamos que os dentes mais acometidos pelo sintoma
sdo o0s pré-molares superiores, seguidos pelos primeiros molares
superiores, sendo o0s incisivos 0s dentes menos acometidos pela

sensibilidade (Flynn et al*, 1985).

Alguns estudos mostram uma prevaléncia maior de HSDC
em mulheres, no entanto, essa diferenca entre os dois sexos €

estatisticamente insignificante (Bartold’, 2006).

Analisando a relagdo entre HSDC e idade, temos estudos
mostrando que a maior incidéncia de hipersensibilidade ocorre entre os
20 e 40 anos, tendo seu pico na terceira década de vida e depois
decaindo durante a quarta e quinta década de vida. Isso pode ser
explicado pela formagao de dentina secundaria e esclerose dentinaria

(Bartold’, 2006).

Embora clinicamente a HSDC esteja bem esclarecida, o
mecanismo exato pelo qual o estimulo dentinario € transmitido da
superficie dentinaria para a polpa, em forma de dor, ainda ndo esta bem

claro (Oberg et al°!, 2006).
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Existem varias teorias acerca dos mecanismos da HSDC e
dentre elas temos: inervagao dentinaria, injuria aos odontoblastos e a
teoria Hidrodinamica. A teoria da inervagao dentinaria explica a existéncia
de terminagdes nervosas dentro dos tubulos dentinarios, estendendo-se
até a unido esmalte-dentina, no entanto, os ramos dos nervos pulpares,
quando penetram nos tubulos, ndo percorrem mais que 100 um (Pashley
et al*®,1986). Dentre as varias teorias que surgiram para explicar a HSDC,
a mais aceita atualmente é a Teoria da Hidrodinamica proposta em 1900
por Gysi*? e solidificada por Brannstrom’' em 1986. Essa teoria parte do
principio de que a movimentagao de fluido dentro dos tubulos dentinarios
conduza hipersensibilidade em decorréncia da ativagao sensorial de fibras
nervosas presente na polpa. Dessa maneira, o fluido no interior dos
tubulos dentinarios obedeceria as mesmas Leis da Fisica que os liquidos
contidos em vidros capilares, e como consequéncia, a movimentacao do
fluido no interior do tubulo poderia resultar na deformacdo nao apenas
dos prolongamentos odontoblasticos, mas também das fibras nervosas
que poderiam estar no inicio dos tubulos préoximos a polpa dental. A dor
seria entdo produzida pelo rapido movimento do conteudo liquido dos
tubulos dentinarios quando estimulados, pois o movimento do fluido
provocaria 0 movimento do prolongamento odontoblastico e
consequentemente a ativagao de células nervosas.

Segundo Pereira® (2005), tendo em vista que os tubulos

dentinarios contém fluido protoplasmatico que pode se deslocar em
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direcdo a polpa, ou em sentido contrario, varios estimulos externos,
incluindo calor, frio, acidos, pressao, substancias quimicas e solugdes de
alta pressdo osmatica podem causar movimento do fluido no interior dos

tubulos e provocar a dor ao nivel das terminagdes nervosas da polpa.

Entao, a estimulagao de fibras nervosas, por diferentes tipos
de estimulos, pode ser explicada pela Teoria Hidrodindmica. A
desidratacdo e dessecacdo produzem movimentagao de ar secando a
superficie dentinaria exposta, o que resulta na saida de fluidos do interior
dos tubulos dentinarios em direcdo a superficie desidratada, funcionando
como gatilho nas fibras nervosas e resultando em uma sensagéo
dolorosa. Mudancgas térmicas podem resultar em expansido e contracao
dos tubulos dentinarios, resultando na movimentagao do fluido dentinario
em associagdo com a excitacdo da fibra nervosa causando dor.
Estimulos osmdticos tais como acucar, acido ou sal também podem
resultar na movimentacdo de fluidos dentinarios dentro dos tubulos e
induzir a estimulagdo nervosa causando a sensacao dolorosa. Estimulos
fisicos sao mais dificeis de explicar por essa teoria, no entanto é possivel
que a abrasdo mecanica da dentina exposta seja suficiente para causar
uma movimentagao indesejada dos fluidos através dos tubulos dentinarios

resultando na dor causada pela estimulagdo nervosa (Bartold’, 2006).

Algumas variaveis que regulam a condutividade hidraulica
podem ser estabelecidas a partir do momento em que é possivel

relacionar a HSDC com a movimentagao de fluidos. Estas variaveis sao:
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- comprimento dos tubulos dentinarios (espessura da dentina

remanescente)

- numero de tubulos por area de superficie

- presséao aplicada (mecanica,fisica ou quimica)
- viscosidade do fluido dentinario

- raio dos tubulos (elevado a quarta poténcia)

Analisando essas variaveis é possivel prever clinicamente,
por exemplo, que uma exposi¢cao dentinaria profunda em um paciente
jovem esteja mais sujeita a HSDC do que em um paciente de idade
avangada sob o mesmo estimulo e com exposi¢ao de igual profundidade,
uma vez que nestes, esperam-se modificagdes no padrao de
esclerosamento dentinario e da prépria fisiologia da polpa. Segundo
Towbridge, Silver’' (1990), a HSDC ocorre com mais freqiiéncia logo que
a dentina torna-se exposta. A remissdo da dor resulta de mudangas
dentinarias e pulpares que acontecem com o avangar da idade e nessas
mudangas estariam incluidas a esclerose dentinaria e a formagado de

dentina reparativa.

Em condigdes normais a dentina € protegida pelo esmalte na
sua porcao coronaria e pelo cemento na sua porgcao radicular (Abel1,
1958; Lukomsky*®, 1941). Tanto o esmalte quanto o cemento n&o

apresentam sensibilidade aos estimulos préprios da cavidade bucal,
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diferente da dentina, que quando exposta ao meio bucal pode responder
a esses mesmos estimulos com a sensagao dolorosa que caracteriza a

hipersensibilidade dentinaria.

Os fatores que determinam a HSDC incluem o numero e
didmetro dos tubulos dentinarios. No dente com dentina sensivel o
numero de tubulos dentinarios por unidade de area pode ser até oito
vezes maior que o encontrado em dentina ndo sensivel, além disso, o
didmetro dos mesmos € duas vezes maior em dentina sensivel ( Absi et

al®,1987; Yoshiyma’®, 1996).

Estudo de Absi et al.? (1987) demonstrou que dentes
hipersensiveis apresentam aumento do numero de tubulos dentinarios por
unidade de area (aproximadamente oito vezes), assim como diametro
duas vezes maior quando comparados com dentes ndo sensiveis.
Segundo Rimondini et al.?? (1995), a porcentagem de tdbulos dentinarios
abertos em dentes sensiveis chega a 35,6%, enquanto que em dentes
nao sensiveis essa porcentagem nado passa de 9,3%, sendo assim,
pequenas mudancas no diametro dos tubulos podem levar a inumeras
mudangas na movimentacdo de fluido dentinario no interior desses

tubulos (Pashley et al®® 1984).

A dentina exposta pode apresentar sensibilidade porque os
tubulos dentinarios ficam abertos e sujeitos a estimulos externos, que

promovem movimentagao hidraulica. Para que ocorra a sensibilidade
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dentinaria é necessario, portanto, que além da exposicdo da dentina ao
meio bucal essa dentina seja também permeavel, fato que explica a
auséncia da sintomatologia em alguns individuos que apresentam a
dentina exposta; nesses casos, embora a dentina esteja exposta seus
tubulos dentinarios podem estar obliterados ou cobertos, por exemplo,

com smear layer (Dowell, Addy'®, 1983; Westet al”®, 2002).

A exposicao da dentina por processos nao cariosos, pode
ser ocasionada por meio da remocao do esmalte ou do desnudamento da
superficie radicular pela perda de cemento ou por recessao dos tecidos
periodontais (Addy, Urquhat*, 1992; Bartold’, 2006; Dowell, Addy'®, 1983;
Siqueira®, 1994). Em alguns casos a dentina esta exposta ao meio bucal
como resultado de um desenvolvimento anormal do esmalte e ou do
cemento (Towbridge’", 1990). Tradicionalmente, a remogdo do esmalte
pode ocorrer como resultado de trés processos distintos: erosao, abfragao
e abrasdo; as doencgas periodontais determinam danos no tecido
periodontal de revestimento e consequentemente exposicdo da raiz

dentaria (Garone®, 1996; Ling, Gillam*°, 1996; Muzzin, Johnson*°, 1989)

Os fatores etiolégicos da HSDC podem ser divididos em dois
tipos: com perda de estrutura dental que corresponde a erosdo, abrasao e
abfracdo, e aquelas sem perda de estrutura dental, que sido as

exposi¢des radiculares.
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As exposicboes de dentina radicular ndo sao notadas
clinicamente com tanta facilidade. O cemento que recobre a regido
cervical é extremamente fino, e mesmo quando intacto, oferece pouca
protecdo contra irritantes (Bhaskar®, 1978; Sneed®®, 1985). O cemento na
regido cervical é facilmente removido pela acdo de instrumentos
periodontais, dentifricios e escovas dentais, alimentos acidos (Davis,
Winter'”, 1977; Kimura*'et al, 2000) , sendo assim, a desnudacdo da
superficie radicular pode ter origem multifatorial (Davis, Winter'’,1977;

Kimura et al*', 2000).

Dowell et al.”® (1985) e Krausser*? (1986) consideram que a
desnudacgédo da superficie radicular tem origem multifatorial, mas, de
qualquer forma, passa a ser mais severa com o avancar da idade. Com o
envelhecimento, ha uma correspondente progresséo na retragéo gengival.
Para Stout® (1955) e Gorman® (1967), essa retracdo, pode ser

considerada de ordem fisiologica.

Exposi¢cdes radiculares patolégicas podem ser causadas
pela escovacdo dental, pela ma posicao dental, por trauma oclusal, por
doencas e tratamentos periodontais, por uma alimentagdo baseada em
uma dieta acida e habitos inadequados. Esses fatores etiolégicos podem
estar presentes em uma situagédo clinica, de forma isolada, ou ainda,
estarem contribuindo em grupo para tal situacdo, sendo considerados

fatores de risco.
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A perda de cemento, apds as exposi¢des radiculares, € de
dificil diagndstico clinico pois, a perda dessa estrutura é quase
imperceptivel, no entanto, a perda de esmalte por lesées nao cariosas €
mais visivel clinicamente e podem ser causadas por abrasdo, atrigao,

erosao ou abfragao.

TRATAMENTOS PROPOSTOS PARA HSDC

Os principais tratamentos propostos até o momento para
eliminar a HSDC se baseiam na reducdo da excitabilidade das fibras
nervosas dentro da polpa ou na obliteracdo dos tubulos dentinarios
expostos na cavidade buca (Arrais et al’, 2004; Pashley®*,1992; Sowinski

17 2001; Wara-aswapati et al’?, 2005). Entretanto, até o momento, o

et a
tratamento da HSDC ainda ndo estd bem estabelecido (Naylor et al*®,
2006). Em junho de 2002 a Divisao Canadense sobre Hipersensibilidade
Dentinaria estabeleceu que tanto quanto possivel, a primeira opg¢édo no
tratamento da HSDC seria a remogao do fator etiolégico ou causa. Assim,
habitos como a escovagdo dental incorreta ou alimentagao
excessivamente acida deveriam ser mudados, e a dor proveniente da
exposicao dentinaria, reduzida por meio de agentes quimicos ou fisicos,

aplicados pelo Cirurgido Dentista ou pelo paciente em seu lar (Bandczy®,

2002; Camps, Pashley'?, 2003; Haywood®, 2002).
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Os agentes quimicos ou fisicos podem ser divididos, para
um melhor entendimento, considerando seu modo de agao, em: 1)
agentes antiinflamatérios; 2) precipitacao de proteinas; 3) obliteracdo dos
tubulos dentinarios; 4) selamento dos tubulos dentinarios; 5) combinagao
de varios tratamentos (Ling, Gillam®, 1996). A utilizacdo de laser e de
cirurgias mucogengivais para o recobrimento radicular também pode ser
usada para o tratamento da HSDC (Drisko®®, 2002; Jain et al*®,1997;

Zhang et al’®, 1998).

Entre os produtos de acdo antiinflamatdria o mais usado
para o tratamento da HSDC foi a Prednisolona a 1%, um corticéide que
atuaria sobre o tecido inflamado reduzindo a pressao tecidual e, com ela,
a estimulagao das terminagdes nervosas que causam a dor, no entanto
sua efetividade nunca esteve firmemente comprovada (Bowers, Elliot,

1964).

A obliteragao dos tubulos dentinarios pode ocorrer por meio
da precipitagdo de proteinas que compdem o0s prolongamentos
odontoblasticos, pela formacao e deposi¢ao de cristais na embocadura e
interior dos tubulos dentinarios, pelo recobrimento da dentina e/ou
impregnagdo dos tubulos e, finalmente, por meio de procedimentos
restauradores de modo geral (Pereira et al®®, 2005).

Quanto aos agentes que precipitam proteina dentro dos
tubulos dentinarios, foi sugerido que eles poderiam ser utilizados no

tratamento da HSDC. No entanto, varias formulagées foram testadas e
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mostraram ter pouco ou nenhum efeito sobre essa condigdo. Além disso,
0 uso dessas substancias requer cuidado, uma vez que sao altamente
fixados pelos tecidos e podem agredir a polpa por penetrarem
rapidamente através dos tUbulos dentinarios (Addy, Mostafa®, 1988). A
formalina, o glutaraldeido, o nitrato de prata, o cloreto de zinco ou os
primers de sistemas adesivos podem ser enquadrados nesta categoria.
Um dos principais representante comercial deste tipo de tratamento seria
a Gluma Densitizer (Bayer®) a base de glutaraldeido e hidroxietil
metilmetacrilato.

Os produtos a base de hidréxido de calcio e fluor tem seu
modo de agdo baseado na obliteracdo de tubulos dentinarios e sao
bastante utilizados pela facilidade de uso e custo (Schiff et al®*, 2000).

Os agentes dessensibilizantes a base de hidroxido de calcio
possuem a capacidade de obliterar os tubulos dentinarios por meio da
deposicdo de pequenos cristais e estimular a formacado de dentina peri-
tubular, entretanto, esses produtos apresentam baixa solubilidade, sendo
sua acao inativada rapidamente quando na presenca de acidos
(Pashley®®, 1992).

O hidréxido de calcio apresenta efeito cauterizador no tecido
conjuntivo pulpar, como nos casos de capeamento pulpar ou pulpotomia.
O efeito de coagulagédo de proteinas proporcionado pelo elevado pH do

hidroxido de calcio pode ser um fator de modificacdo da condutibilidade
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hidraulica da dentina, no entanto, a literatura ndo apresenta dados que
comprovem esta possibilidade (Pereira et al*® 2005).

Os compostos Fluoretados, como o Fluoreto de sdédio, o
Fluorfosfato acidulado e o Fluoreto Estanhoso possuem modo de agao
semelhante. A acao do fluor sobre a superficie dentaria é dada pela sua
unido com ions calcio do fluido dentinario, resultando na precipitagcao de
cristais de fluoreto de calcio, que reduzem o didmetro dos tubulos. No
entanto, além dos cristais formados serem pequenos, eles se perdem
com rapidez, especialmente os de fluoreto de calcio, sendo necessaria
varias aplicagdes para um resultado mais efetivo (Grenhill, Pashley®,
1981). Comercialmente existem uma grande quantidade de produtos com
flior ou hidréxido de calcio incorporado em suas formulagoes.

Suge et al.®® (1995), em um estudo in vitro analisaram discos
de dentina tratados com fluoreto de sddio 2%, oxalato de potassio 25% e
cloreto de estréncio a 10%, aplicados durante 3 minutos, imersos em
saliva artificial e mantidos a 37°C. O fluoreto de sddio e cloreto de
estréncio ndo foram capaz de diminuir a permeabilidade dentinaria.

Entre os produtos associados a um dentifricio, o mais
utilizado tem sido o nitrato de potassio a 5%.0s ions K atuam
despolarizando a membrana da célula nervosa causando um efeito
dessensibilizantes pela inibicdo da ativacdo neural e impedimento da

propagacdo dos estimulos dolorosos (Orchardson, Collins®?, 1987).
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Pereira et al.*® (

2005), em um estudo in vitro analisaram a
permeabilidade dentinaria apdés a aplicagdo de trés concentragdes
diferentes de oxalato de potassio e gel de fluoreto de sddio acidulado
1,2%. Duzentos espécimes de dentina foram preparados e a
permeabilidade dentinaria medida em diferentes situagdes: 1) logo apds o
preparo dos especimes, na presenga de smear layer, representando uma
permeabilidade minima; 2) apds condicionamento com EDTA, durante 1
minuto para representar uma permeabilidade maxima; 3) apds 4 minutos
de aplicacao passiva dos produtos testados e 4) apds aplicagcao de acido
citrico 6% para determinar como o acido age sobre essas superficies
apos a aplicagao dos produtos. O autor pode concluir em seu estudo que
as formulagdes contendo oxalato de potassio tiverem uma permeabilidade
semelhante a encontrada na presenca de smear layer em todas as
situagbes estudadas, exceto para o fluor gel que obteve os piores
resultados, obtendo valores de permeabilidade bem diferentes e maiores
do que os encontrados na presenca de smear layer (permeabilidade
minima).

Materiais como resinas, adesivos dentinarios e ionédmero de
vidro também sdo empregados no tratamento da HSDC e talvez sejam
igualmente eficazes em bloquear os tubulos da dentina. Porém, algumas
vezes requerem o preparo de cavidade em dente integro e nesses casos

deve-se avaliar a validade do tratamento (Bartold’, 2006).
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Segundo Pereira®® (2005), em condicdes onde a
profundidade e a extensdo da lesdo nao cariosa comprometem a
integridade da polpa e o aspecto estético, os procedimentos
restauradores constituem o recurso terapéutico mais conveniente. Para
Bartold” (2006), os problemas com este tipo de tratamento surgem
quando ocorre a quebra das restauragdes ou dos adesivos, voltando a
expor os tubulos dentinarios, sendo assim, o0 uso de agentes
restauradores e impermeabilizantes tem sido reservado para casos
isolados de HSDC (Pereira et al*®, 2005).

O Laser de Baixa Intensidade também tem sido utilizado no
tratamento da HSDC. O laser atua aumentando o potencial de acéo do
estimulo dental, que é de cerca de 60 a 80 mV, permitindo que a
condugao do estimulo doloroso s6 seja realizada a partir de estimulos
muito mais forte.

As aplicacdes de laser também tém por finalidade ocluir os
tubulos dentinarios quando associado ao uso de outra substancia. O laser
de Nd: YAG tem sido utilizado em associacdo com verniz de fluoreto de
sédio, tendo diminuido em até 90% a quantidade de tubulos dentinarios
abertos (Krauser*?, 1986). O laser de CO2 em combinagdo com gel de
fluoreto estanhoso se mostrou efetivo na reducao da hipersensibilidade
dentinaria por até 6 meses apos o tratamento (Ciaramicoli et al™, 2003;

Moritz et al’, 1998).
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VIDROS BIOATIVOS NO TRATAMENTO DA HSDC

O vidro bioativo foi desenvolvido por Larry Hench. Segundo
Clark " (1986), a composi¢éo do vidro & normalmente 70% SiO (diéxido
de silicio), 15% NayO (6xido de sodio), 10% CaO (6xido de calcio) e 5%
MgO (6xido de magnésio). Para a produgdo de um vidro bioativo a
concentracdo de SiO, (dioxido de silicio) € diminuida, composto que
mantém a estrutura tridimensional do vidro e controla a solubilidade dos
outros ions, mantendo a estabilidade do sistema, permitindo a
disponibilidade de um maior niumero de ions ativos na interface do

material.

Estudos tém demonstrado que os vidros bioativos podem
induzir a formacdo dssea nos sistemas fisioldgicos. Segundo Henche *,
quando um biovidro entra em contato com a agua dos fluidos corpéreos
ocorre a lixiviagdo dos cations Na® e a substituicdo dos mesmos na
estrutura do vidro por cations H* ou H3O" do fluido, causando um aumento
do pH local provocando a ruptura das ligagdes Si-O-Si, e silicio é liberado
na solu¢do na forma de Si (OH)4. Se o pH local for menor que 9,5 ocorre
condensagao do Si (OH )4 e silica ( SiO,) se repolimeriza na superficie do

vidro formando uma camada de silica gel.

A estrutura aberta da silica gel permite que a troca ibnica
entre o vidro e a solugdo continue ocorrendo. fons calcio e fésforo se

difundem a partir do vidro pela camada de silica gel, que somados aos
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ions calcio e aos fosfatos presentes na solugdo formam sobre a camada
do vidro uma camada de fosfato de calcio amorfa. Assim que essa
camada se torna espessa ela passa a incorporar ions hidroxila, carbonato
e fltor inicializando a cristalizagdo em apatita (Hench®*, 1991; Hench®,

1971; Hench, West*’, 1996).

Gillam et al.?® (1997) sugeriram o uso de vidro bioativo, largamente
empregado como material para enxerto 6sseo, no tratamento da HSDC,
uma vez que a dentina € um tecido mineralizado e o vidro bioativo teria
potencial remineralizador (Ougunteb et al®>, 1993). Em 2005 Lee et al.*
propdéem a utilizagdo de um biovidro associado a utilizagdo de um laser

para o tratamento de dentes sensiveis.

Os vidros bioativos possuem a capacidade de se ligar
quimicamente ao tecido 6sseo por meio da formagdo de uma camada de
hidroxicarbonatoapatita, que apresenta estrutura e composicéo idéntica a
fase mineral do tecido 6sseo (Hench®, 1971; Moura' et al*® ,2007;
Schepers, Ducheyne®, 1997). Os vidros bioativos tém sido utilizados
como reparadores 0sseos em Periodontia com particulas de 70-910um e
300-355um (Schepers, Ducheyne®, 1997; Zamet et al”®, 1997). Em 1993
um estudo de Oguntebi et al.® (1993) mostraram que o capeamento
pulpar feito com biovidro resulta em uma inflamag&o minima e formagéo
de dentina reparadora sobre a polpa. Um exemplo de biovidro utilizado
em Odontologia é o Bioglass 45S5, onde a primeira dezena a esquerda

do “S”significa o percentual de SiO, no composto, e o ultimo numero a
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relacdo de Ca/P por molar. Assim, o biovidro 45S5 tem composicao de

45% SiO2. 24,5%CaO0; 24,5% Nay0O e 6% P,0s

A semelhancga entre a estrutura dentinaria e o tecido 6sseo
permitiu vislumbrar a utilizagdo desses materiais sobre a dentina para o
tratamento da HSDC na tentativa de encontrar para a hipersensibilidade
dentinaria um tratamento mais efetivo e duradouro (Gillam et al*®, 2002;

Lee et al**, 2005).

Dessa maneira, se a utilizacdo do biovidro pudesse ser
adaptada para a aplicacdo sobre a superficie dentinaria, a regido com
tubulos dentinarios expostos poderia ser recoberta por particulas de
vidros bioativos e eliminar a sensibilidade dentinaria por um periodo mais

extenso quando comparado aos produtos atuais (Gillam et al*, 2002).

Os vidros bioativos disponiveis no mercado atualmente
possuem particulas grandes para aplicagdo sobre a superficie dentinaria
(Schepers, Ducheyne®®, 1997; Zamet et al’®, 1997), o que dificulta tanto a
aplicagdo do produto quanto a manutencdo do mesmo sobre essa
superficie, sendo assim inumeros estudos vem sendo conduzidos na
tentativa de associar a utilizagdo de um biovidro junto a um meio que

possa facilitar sua aplicacéo (Lee et al.**, 2005).

Gillam®® em 2002 comparou por meio de um estudo utilizando
microscopia eletrénica de varredura, a superficie dentinaria de amostras

tratadas com um biovidro conhecido (Bioglass 45S6), dentifricios
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contendo biovidro em diferentes concentracbes e dentifricios sem
biovidro, contendo carbonato de calcio e flior. Para o autor, a inclusdo
de vidros bioativos em formulagdo de dentifricios produziu uma maior
cobertura da superficie dentinaria e oclusdo de tubulos dentinarios
quando comparados a amostras de dentina tratadas com dentifricios sem
vidros bioativos em sua formulagdo, no entanto, as particulas foram
observadas ocluindo somente a entrada dos tubulos dentinario. As
amostras de dentina que foram tratadas com biovidro (45S6) em sua
composicao original (70-910um) a superficie apresentou depodsitos de
particulas sobre a superficie dentinaria com pouca penetrabilidade dentro

dos tubulos dentinario.

Em 2005 Lee et al.** estudaram a utilizagdo de uma pasta de
biovidro associado com acido fosférico no tratamento de dentes sensiveis,
no entanto, para a aplicacdo dessa pasta nas amostras de dentina,
utilizaram irradiagdo com laser, uma vez que somente aplicacdo do
biovidro em estado original ndo cobre a dentina de modo satisfatério.
Como resultado de uma aplicagdo da pasta de biovidro com laser de
Nd:YAP em 30Hz, 330mJ/ pulse, os autores observaram durante a
microscopia eletrébnica de varredura uma obliteracdo dos tubulos em
profundidade de 10um e sem tubulos dentinarios aparentes em sua
superficie, contra um selamento de 2um em profundidade, das amostras

irradiadas somente com o laser.
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BIOSILICATO®

O Biosilicato® é uma vitroceramica totalmente cristalina
produzida por meio da modificacdo da estrutura e concentracdo dos
componentes do biovidro inicial por meio de um tratamento térmico que
resulta na formacao de microestruturas policristalinas, tendo cristais com
tamanho e fracdo volumétrica controlada (Peitl et al®’, 1996). Essa
inovacgao permitiu particulas com menor potencial cortante e comprovadas
propriedades bioldgicas, o que permitiu vislumbrar seu uso no tratamento

da hipersensibilidade dentinaria (Moura et al*®, 2007).

Em 2005, TirapeIIi,70 avaliou comparativamente, in vitro e in
vivo, a eficacia do Biosilicato®, frente a agentes dessensibilizantes
disponiveis no mercado, no tratamento da HSDC. Os pacientes fizeram
uso de: dentifricios dessensibilizantes, gel de carbopol com Biosilicato® a
1%; Biosilicato® misturado a agua destilada 10%. Clinicamente, o
Biosilicato® misturado a agua destilada foi o produto que apresentou
maior reducédo da dor no menor tempo, ou seja, apresentou a acdo mais
rapida. A duragao dos tratamentos foi satisfatéria para todos os produtos
avaliados no prazo de 6 meses. No estudo in vitro, durante a avaliagao
qualitativa dos espécimes foram observados diferentes padrdes de
obliteracdo de tubulos dentinarios pelos agentes dessensibilizantes
testados sendo que o Biosilicato® formou uma camada uniforme sobre a

estrutura dentinaria.
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Foi objetivo deste estudo, avaliar por meio de microscopia
eletrénica de varredura, a influéncia de diferentes formas de aplicagao
(microbrush e escova de Robinson) e diferentes veiculos utilizados para
aplicagao do Biosilicato® (fluor e agua) sobre a superficie dentinaria, na
dissolucdo deste produto e obliteracdo dos tubulos dentinarios, em

diferentes tempos de imersao na saliva.
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MATERIAL E METODOS

OBTENCAO DOS DENTES

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados dentes
humanos uni ou multi-radiculares obtidos junto ao Banco de Dentes da
FOAr/ UNESP. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, sob o Protocolo

CEP 12/07 (anexo 1).

Os dentes utilizados foram mantidos em solugao fisiologica
até o momento do preparo das amostras. Foram excluidos dentes que
nao satisfizessem os critérios: jungdo cemento—esmalte intacta, auséncia
de lesbes cariosas radiculares, lesbes de abrasao, abfragcdo e eroséo e

também de restauracoes.
PREPARO DOS ESPECIMES

Os dentes foram preparados por um unico pesquisador

treinado, de acordo com o protocolo descrito na sequéncia.

Para confeccdo dos espécimes, foram escolhidas e
preparadas as faces que apresentaram melhores condicbes para a
realizagcao da pesquisa. Assim, foi optado pelas faces proximais ou faces
livres, preparando-se ambas as faces proximais ou livres para melhor
aproveitamento do dente (Figura 1A). Foram confeccionados nos dentes

dois sulcos paralelos, com uma fresa cilindrica diamantada (KG Sorensen



49

2135) em alta rotacao, sob refrigeragao, nas faces vestibulares e linguais.
O primeiro sulco foi confeccionado ao nivel da jungdo cemento-esmalte e
o outro 4 mm apicalmente ao primeiro (Figura 1B). Em seguida, com a
mesma fresa foi feita a unido dos sulcos para remog¢do do cemento
radicular e exposicado da dentina subjacente (Figura 1C). Posteriormente,
os dentes foram seccionados com disco diamantado de dupla face (KG
Sorensen, Barueri — SP) montado em uma peca reta em baixa rotagcao
(Figura 2A) para obtencao de 02 espécimes de cada dente (3x3mm) na
regido cervical da raiz, onde a dentina foi exposta por meio da fresa
cilindrica. Assim, primeiramente, a coroa foi separada com um corte no
sentido transversal ao longo eixo do dente no primeiro sulco (Figura 2B).
Posteriormente, foi feito um corte longitudinal ao longo eixo do dente no
sentido mésio-distal ou vestibulo-lingual até que fosse atingido o segundo

sulco. Um corte transversal no segundo sulco separava os espécimes.

Da forma descrita acima foram obtidas 280 espécimes de
aproximadamente 1 mm de espessura e medindo cerca de 3mm de

largura e 3mm de comprimento (Figura 3A).

Todos o0s espécimes foram armazenados em frascos
plasticos contendo solugéo fisiolégica para que se mantivessem umidos e

inalterados até o momento do tratamento.
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FIGURA 1- A') Selegéo dos dentes. B) Demarcagéo dos sulcos com fresa
cilindrica e remocao do cemento. C) Area de trabalho demarcada.

FIGURA 2- A) Corte dos dentes para obtengdo dos espécimes. B)
Corte da coroa.

FIGURA 3-A) Espécime de dentina obtido
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APLICACAO DO BIOSILICATO®

Antes da aplicacdo do Biosilicato todos espécimes foram
condicionados com acido fosférico 35% durante 15 segundos e a seguir
irrigados com 10 ml de soro fisiolégico durante 10 segundos para
remogao de smear layer, criada durante a confecgdo dos espécimes, e

exposicao dos tubulos dentinarios.

O Biosilicato® foi adquirido da empresa Vitrovita, Sdo Carlos, Sao

Paulo, Brasil.

Os 280 espécimes foram divididos em 4 grupos (tabela 1) e
divididos entre eles de forma aleatdria, sendo que ao final da distribuigao

cada grupo totalizou 70 amostras.

Grupo 1 - 0,6 g de Biosilicato® foi misturado a 2 ml de agua destilada e a
seguir, a 1 mL de fluor acidulado. Essa mistura foi aplicada em 10
espécimes com o auxilio de uma escova de Robinson acoplada num
contra angulo girando em baixa rotagdo por um tempo de 15 segundos
em cada espécime. Apds, a escova de Robinson foi novamente embebida
na mistura que foi aplicada sobre o espécime e deixada topicamente em
cada espécime, por 05 minutos e a seguir lavado com 10 mL de saliva

com uma seringa de irrigagao durante 10 segundos.

Grupo 2 - 0,6 g de Biosilicato® foi misturado a 2 ml de agua destilada e a
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seguir, a 1 mL de fluor acidulado. Essa mistura foi aplicada em 10
espécimes com o auxilio de um Microbrush, friccionando a mistura
durante 15 segundos em cada espécime. Apds, o Microbrush foi
novamente embebido na mistura que foi aplicada e deixada topicamente
em cada espécime, por 05 minutos e a seguir lavado com 10 mL de saliva

com uma seringa de irrigagao durante 10 segundos.

Grupo 3 - 0,6 g de Biosilicato® foi misturado a 2 ml de agua destilada.
Essa mistura foi aplicada em 10 espécimes com o auxilio de uma escova
de Robinson acoplada num contra angulo girando em baixa rotagao por
um tempo de 15 segundos em cada espécime. ApoOs, a escova de
Robinson foi novamente embebida na mistura, que foi aplicada e deixada
topicamente em cada espécime por 05 minutos e a seguir lavados com 10

mL de saliva com uma seringa de irrigagdo durante 10 segundos.

Grupo 4 - 0,6 g de Biosilicato® foi misturado a 2 ml de agua destilada.
Essa mistura foi aplicada em 10 espécimes com o auxilio de um
Microbrush, friccionando a mistura durante 15 segundos em cada
espécimes. Apds, o Microbrush foi novamente embebido na mistura, que
foi aplicada e deixada topicamente em cada espécime, por 05 minutos € a
seguir lavado com 10 mL de saliva com uma seringa de irrigagcéo durante

10 segundos.
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Tabela 1 — grupos de aplicagao para o Biosilicato®

Grupo 4 Biosilicato com agua aplicado com microbrush

Cada grupo foi dividido em 7 subgrupos, cada um com 10
espécimes, onde apds a aplicagao do Biosilicato®, as amostras foram
deixadas imersas em 10 ml de saliva durante os tempos de 15 minutos,
30 minutos, 1 hora, 2 horas, 12 horas, 24 horas, e um subgrupo que nao
foi imerso em saliva ( 0 minutos), totalizando 70 espécimes por grupo. Os
espécimes foram armazenados em frascos plastico e mantidos em uma

estufa a 37°C , até serem removidos da saliva.

Tabela 2 — divisdo dos subgrupos

GRUPO TEMPO DE IMERSAO EM SALIVA

grupo 4 0 min, 15 min, 30 min, 1 h, 2 h, 12 h, 24 h
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FIGURA 5-A) 0,6g de p6 de Biosilicato® adicionado a fluor e agua . B) 0,6g de p6

de Biosilicato® adicionado a agua.

FIGURA 6- A) Aplicagao com escova de Robinson. B) Aplicagao
com microbrush.
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OBSERVACOES NO MICROSCOPIO ELETRONICO DE

VARREDURA

ApoOs 24 horas, os espécimes foram colados em bases
metalicas (“stubs”) utilizando esmalte incolor acrescido de grafite em pé
(Figura 7A). Os stubs foram levados a um dessecador a vacuo por 24
horas (Figura 7B) para a completa remocédo da umidade e preservacgao
até a metalizacao (Figura 8A) que foi realizada num aparelho metalizador
(BAL-TEC SCD-050). Apds a metalizagdo os stubs (Figura 8B) foram
levados para o microscopio eletronico de varredura (JEOL JSM-T330A)
para obtencdo das fotomicrografias (flme NEOPAN SS-120 — Fuji).
Todas as fotomicrografias foram tomadas a partir do centro dos
espécimes e a centralizagdo foi realizada por um profissional treinado

para este trabalho.
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FIGURA 7 - A) Espécime tratado colado em “stub” metalico. B)
Dessecador a vacuo.

FIGURA 8 - A) Metalizador. B) Espécime metalizado.

FIGURA 9 - A) Microscopio eletrénico de varredura. B) Fotomicrografia.
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ANALISE DAS FOTOMICROGRAFIAS

As fotomicrografias obtidas foram avaliadas por um unico
examinador cego treinado e calibrado (kappa = 0,85) que atribuiu os
escores segundo o “indice de Dissolugdo de Particulas” proposto para
esta pesquisa, para avaliar a superficie dentinaria dos espécimes que

receberam Biosilicato®.
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INDICE DE DISSOLUGCAO DE PARTICULAS

ESCORE 1: DISSOLUCAO TOTAL DE PARTICULAS

FIGURA 10) Fotomicrografia com FIGURA 11) Fotomicrografia com
aumento de 2000x representando aumento de 3500x representando
escore 1 escora 1

ESCORE 2: DISSOLUCAO PARCIAL DE PARTICULAS

FIGURA 12) Fotomicrografia FIGURA 13) Fotomicrografia com
com aumento  de 2000x aumento de 3500x representando
representando escore 2 escore 2

ESCORE 3: SEM DISSOLUCAO DE PARTICULAS

FIGURA 14) Fotomicrografia com FIGURA 15) Fotomicrografia com
aumento de 2000x representando aumento de 3500x representando
escore 3. escore 3.
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As leituras das fotomicrografias foram realizadas em 3
diferentes tempos com intervalos de 7 dias entre cada leitura. Apds as
leituras das fotos, foi atribuida a cada foto, um escore final que

correspondeu ao mais prevalente.

ANALISE ESTATISTICA

Para se tomar a decisdo de quais métodos estatisticos
seriam apropriados a analise dos dados obtidos, foi verificado, aplicando-
se o Teste de Shapiro-Wilk (2< n > 51 e k amostras), se os dados se
ajustavam a distribuicdo normal de probabilidades. Como os dados das
variaveis nao apresentaram normalidade e homogeneidade, foram

submetidos a testes estatisticos ndo-paramétricos.

O teste de Mann-Whitney foi aplicado para avaliar se
existem diferencas significantes entre as formas de aplicagdo do produto
(“microbrush” ou “escova de Robinson”). O mesmo teste foi utilizado para
detectar diferengas entre o meio utilizado para diluir o produto (“Fluor +
H>O” ou “H,O”). Ambas as avaliagdes foram realizadas para cada tempo
de imersao na saliva.

O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para avaliar diferengas
estatisticamente significantes nos diferentes tempos de imersdo em saliva

(“0 minuto”, “15 minutos”, “30 minutos”, “1 hora”, “2 horas”, “12 horas” e

“24 horas”) para cada meio de diluicdo e ainda para cada forma de
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aplicagdo dos produtos. Quando foram encontrados resultados
estatisticamente significantes os dados foram submetidos ao pds-teste de
Comparacgdes Multiplas (Teste de Dunn — teste nao-paramétrico) que faz
a comparacdo das amostras duas a duas, para verificar quais delas
diferem entre si.

Para todos os testes, foi considerado um nivel de
significancia de 5%, portanto, foram considerados estatisticamente
significantes todos os resultados que apresentaram valor de p < 0,05.

Os dados experimentais foram submetidos a analise
estatistica, utilizando-se software (BioEstat 5.0 (BioEstat Software,
Belém/PA, BRASIL) adequado e especifico para os diferentes testes,

diferentes analises estatisticas realizadas.
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RESULTADO

Na Tabela 3 podem ser observadas as comparacgdes e a
analise estatistica entre os diferentes meios de aplicagdo (escova de
Robinson ou microbrush) para a diluigdo em agua, em cada periodo de

imersao em saliva.

Tabela 3 — Comparagdes dos escores entre os meios de aplicacao para a
diluicdo em agua nos diferentes periodos de imersdo em saliva (n=10;

Teste de Mann-Whitney; p<0,05)

Agua
Periodos Parédmetros  Escova de Microbrush p
Robinson

0 min Mediana 2,0 2,0 0,7055

Média 2,0+0,0 21+0,3
DP

15 min Mediana 2,5 3,0 0,4497
Média 25105 2,7+0,5

30 min Mediana 2,0 25 0,1306
Média 21+0,3 25205

1h Mediana 2,0 2,5 0,1306
Média 21+0,3 25+0,5

2h Mediana 2,0 3,0 0,0588
Média 23105 28104

12 h Mediana 2,0 2,0 0,1212
Média 1,7+0,5 22+0,6

24 h Mediana 2,0 2,0 0,1620

Média 1,9+0,3 2,3%+0,5
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Os resultados descritos acima demonstram que apés 2

horas de imersdao em saliva houve uma tendéncia da aplicagcdo com

microbrush ser menos eficiente na dissolucdo de particulas quando

comparada a aplicacdo com escova de Robinson (p<0,0588), entretanto

sem diferencas estatisticamente significante entre os meios de aplicacao.

Na Tabela 4 podem ser observadas as comparagdes e a

analise estatistica entre os diferentes meios de aplicagao (escova de

Robinson ou microbrush) para a diluicdo em fluor, em cada periodo de

imersao em saliva.

Tabela 4 — Comparagdes dos escores entre os meios de aplicagcédo para a

diluicdo em fluor nos diferentes periodos de imersdao em saliva (n=10;

Teste de Mann-Whitney; p<0,05)

Flaor
Periodos Parametros Escova de Microbrush p
Robinson

0 min Mediana 2,0 2,0 1,0000
Média + DP 23+0,5 2305

15 min Mediana 2,0 3,0 0,2568
Média 24+15 2,7+0,5

30 min Mediana 2,0 2,0 0,7055
Média 2,3+0,5 24+0,5

1h Mediana 2,5 2,0 0,4497
Média 25+0,5 23+0,5

2h Mediana 2,0 2,0 1,0000
Média 22+04 22+04

12 h Mediana 2,0 2,0 0,0821
Média 1,6+0,5 21+0,3

24 h Mediana 1,5 1,0 0,4497

Média 1,5£05 1,3+0,5
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Os resultados descritos acima demonstram nao haver

diferencas estatisticamente significantes entre os meios de aplicagao

quando o meio de diluicdo usado € o fluor.

Na Tabela 5 podem ser observadas as comparagdes e a

andlise estatistica entre os diferentes meios de diluigdo (Flor ou Agua)

utilizando o meio de aplicagado escova de Robinson, em cada periodo de

imersao em saliva.

Tabela 5 — Comparagdes dos escores entre os meios de diluigdo para a

aplicagao com escova de Robinson nos diferentes periodos de imersao

em saliva (n=10; Teste de Mann-Whitney; p<0,05)

Escova de Robinson

Periodos Parametros Agua Flaor p

0 min Mediana 2,0 2,0 0,2568
Média + DP 2,0+0,0 23+0,5

15 min Mediana 2,5 2,0 0,7055
Média 25+0,5 24+15

30 min Mediana 2,0 2,0 0,4497
Média 21+0,3 2305

1h Mediana 2,0 2,5 0,1306
Média 21+0,3 25+0,5

2h Mediana 2,0 2,0 0,7055
Média 23+0,5 22+04

12h Mediana 2,0 2,0 0,7055
Média 1,7+0,5 1,6+0,5

24 h Mediana 2,0 1,5 0,1306
Média 1,9+0,3 1,5+0,5
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Os resultados descritos acima demonstram nao haver

diferencas estatisticamente significantes entre os meios de diluicdo (agua

ou fluor) quando utilizado a escova de Robinson como meio de aplicagao

do material.

Na Tabela 6 podem ser observadas as comparagdes e a

andlise estatistica entre os diferentes meios de diluigdo (Flor ou Agua)

utilizando o meio de aplicagdo microbrush, em cada periodo de imersao

em saliva.

Tabela 6 — Comparagdes dos escores entre os meios de diluigado para a

aplicagao com microbrush nos diferentes periodos de imersdo em saliva

(n=10; Teste de Mann-Whitney; p<0,05)

Microbrush
Periodos Parametros Agua Fluor p

0 min Mediana 2,0 2,0 0,4497
Média + DP 21+0,3 23+0,5

15 min Mediana 3,0 3,0 1,0000
Média 27+05 27+05

30 min Mediana 2,5 2,0 0,7055
Média 25+0,5 24+0,5

1h Mediana 2,5 2,0 0,4497
Média 25+0,5 23105

2h Mediana 3,0 2,0 0,0233 *
Média 28+04 22+04

12 h Mediana 2,0 2,0 0,6776
Média 22+0,6 21+0,3

24 h Mediana 2,0 1,0 0,0028 *
Média 23+05 1,3+0,5
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Os resultados descritos acima demonstram que apés 2
horas de imersdao em saliva houve uma tendéncia da aplicagcdo com
microbrush ter uma menor dissolugdo de particulas na diluigdo em agua
quando comparado ao fluor (p<0,0233). Apds 24 horas de imersao em
saliva os resultados mostraram ainda uma menor dissolugdo de particulas
quando comparado agua e fluor (p<0,0028).

No Grafico 1 estdo demonstrados os resultados das
comparagoes entre os tempos de imersdo para a agua e fluor como

veiculo de diluigdo e os meios de aplicagdo escova de Robinson e

microbrush.
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GRAFICO 1 - Comparacédo entre tempos de exposicdo em saliva de
acordo com a mediana dos escores de avaliagdo de dissolugdo das
particulas de acordo com os grupos demonstrados na legenda (teste de
Kruskal-Wallis e Teste de Dunn; p<0,05).

* # - diferencga estatisticamente significante (p<0,05).
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GRAFICO 2 - Comparacdo entre os grupos em cada periodo de
exposicao em saliva de acordo com a mediana dos escores de avaliagao
de dissolugédo das particulas (teste de Kruskal-Wallis e Teste de Dunn;
p<0,05).

* # - diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

Ao executar a analise estatistica de comparagao entre os
periodos de imersdao em saliva obteve-se um p=0,0019 (p<0,0001) para o
teste de Kruskal-Wallis (Graficos 1 e 2). Comparando-se os periodos,
apo6s o teste de Dunn (pos-teste de comparagdo dois a dois) foi
encontrada diferenga estatisticamente significante entre os periodos 15
minutos e 24 horas para o grupo “Microbrush + Fluor” e para o grupo
“‘Escova de Robinson + Fluor’ essa diferenca foi detectada entre os
periodos de 1 hora e 24 horas de imersdo em saliva (p<0,05; Grafico 1).
Quando foram comparados os periodos dentro de grupo observou-se que

para o grupo “Escova de Robinson + Fluor” houve uma redugéo no escore
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de dissolugdo das particulas apdés 24 horas, porém com diferencga
significante somente com o periodo de 1 hora de imersdao em saliva
(p>0,05). Para o grupo “Microbrush + Fluor” houve uma redugao no
escore de dissolugdo das particulas estatisticamente significante quai

comparado 15 minutos e 24 horas de imersdo em saliva (p<0,05; Grafico

2).
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DISCUSSAO

Numerosos estudos clinicos tém sido documentados com o
proposito de reduzir a hipersensibilidade dentinaria. Varios sdo os
agentes e as terapias preconizados para o tratamento, o que denota em
principio que nenhum deles € completamente eficaz. O resultado dos
tratamentos sédo subjetivos e dependentes do limiar da dor de cada
paciente. Sendo importante observar também que em muitos estudos os
resultados entre os medicamentos testados e um placebo podem ser

bastante semelhantes?®*'.

Ainda em 1935, Grossman®' recomenda que os materiais
utilizados no tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC)
nao devem ser irritantes a polpa, permitir facil aplicacédo, ser indolor, ter
acao rapida e efeito prolongado e n&o promover o manchamento dos
dentes, no entanto, até hoje, nenhuma solugdo permanente para o
problema foi encontrada, uma vez que, a maioria dos tratamentos
preconizados atualmente é de curta duragdo, além de muitas variaveis
atuarem no aparecimento da HSDC***"4,

Os tratamentos para a HSDC incluem, além do controle dos
fatores etiologicos, o uso de substancias que impedem a movimentagao
de fluido no interior dos tubulos dentinario ou atuam no bloqueio neural

dos mecano-receptores pulpares, ou de ambos simultaneamente’.
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Atualmente alguns autores apontam na dire¢cao da utilizagao
de vidros bioativos particulados no tratamento da HSDC, por possuirem a
capacidade de se ligar quimicamente ao tecido 6sseo pela formagao de
uma camada de hidroxicarbonatoapatita, que apresenta estrutura e
composicao quimica idéntica a fase mineral do tecido 6sseo e dental e
poderia obliterar os tubulos dentinarios de maneira mais duradoura®’*.

Gillam et al.?’ (2002) sugeriram o uso de vidro bioativo,
largamente empregado como material para enxerto 6sseo, no tratamento
da HSDC uma vez que a dentina € um tecido mineralizado e o vidro
bioativo teria potencial remineralizador mas, os produtos langados e
testados até o momento utilizando vidro bioativo, apresentam dificuldade
de aceitacdo pois embora tenha sido comprovada a obliteracdo dos
tubulos dentinarios, o manuseio desses materiais é trabalhoso®.

Com o objetivo de produzir um material com a mesma
vantagem de um vidro bioativo, mas que pudesse ser aplicado sobre a
superficie dentinaria, foi criado o Biosilicato®, um material bioativo isento
da fase vitrea.

O Biosilicato® é uma inovagao na area das vitroceramicas
bioativas, desenvolvida no Laboratério de Materiais Vitreos da
Universidade Federal de Sao Carlos, ja patenteada, mas ainda com
poucos estudos sobre o material. At¢é o momento sabemos sobre sua
estrutura totalmente cristalina, sobre seu potencial em formar

hidroxicarbonatoapatita e reduzir a hipersensibilidade dentinaria. Para
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que o Biosilicato® aja de maneira efetiva € necessario que suas
particulas, em contato com os fluidos do meio bucal, sejam dissolvidas e
ocorra a liberagdo de ions para a posterior formacdo de
hidroxicarbonatoapatita e obliteragédo dos tubulos dentinarios de maneira
mais duradoura®®®%7°,

Com o intuito de avaliar o comportamento desse novo
material sobre a superficie dentinaria, estabelecemos uma metodologia
que pudesse avaliar qual o melhor meio para se misturar o Biosilicato®
(fldor ou agua), qual o melhor modo de aplicagao (escova de Robinson ou
microbrush) e quanto tempo é necessario para a completa dissolugéo do
produto sobre a superficie dentinaria, isso por entendermos que quando
completamente dissolvido a probabilidade de formacdo de
hidroxicarbonatoapatita € maior, assim como ocorre com outros vidros

284470 Acreditamos que provavelmente particulas n3o

bioativos
dissolvidas do Biosilicato® cobrem a superficie dentinaria, mas muito
possivelmente, essa camada seria facilmente removida com a escovacao,
com a dieta ou mesmo com a proépria salivagcao do paciente, assim sendo,
como obtivemos fotomicrografias com particulas de Biosilicato® sem
dissolucdo, parcialmente dissolvidas e particulas totalmente dissolvidas

,para analisar as fotomicrografias, tivemos que construir um indice que

pudesse verificar a dissolugao das particulas de Biosilicato® ou nao.

Segundo os fabricantes, assim que o Biosilicato® entra em

contato com a agua, o material comega a reagir, o que dificulta a
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fabricacdo de um produto pronto para ser utilizado para o tratamento. Isto
foi demonstrado num estudo in vivo’® onde a mistura desse produto a um
gel de carbopol isento de agua, armazenado em bisnagas para a
aplicagcao caseira, mostrou ter sua eficacia diminuida em eliminar a dor
quando comparada com o produto misturado com a agua no momento da
aplicagcao. Talvez este resultado seja explicado pelas informagdes do
préprio fabricante citado acima, onde o produto pode ter iniciado sua

reacao e influenciado nos resultados.

Sendo assim os dois veiculos testados em nosso estudo
foram incorporados somente no momento da aplicagdo e pudemos
observar que nao houve diferenca entre os meios utilizados para a
mistura do Biosilicato®. Agua é flior apresentaram resultados
semelhantes na dissolugcdo de particulas sobre a superficie dentinaria,
sendo essa mistura aplicada com escova de Robinson (tabela 5) ou com
microbrush (tabela 6), sugerindo que ambas as substancias possam ser
utilizadas para a dissolucdo do produto. No entanto, embora o resultado
para as duas substancias sejam semelhantes, a mistura feita com fluor é
mais consistente e pode facilitar a aplicagcdo sobre a superficie dentinaria
em pacientes, diferente da agua que por ser uma mistura mais aquosa é
mais dificil de manter sobre a superficie; isso pode explicar o fato de que
embora sem diferengca estatistica os melhores resultados foram
encontrados em grupos que tiveram Biosilicato® misturado ao fluor,

(grafico 2); talvez se o numero de amostras fosse maior pudéssemos
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encontrar alguma diferenca estatistica que confirmasse a tendéncia da
aplicagdo com microbrush ter uma menor dissolugdo de particulas na
diluicdo em agua quando comparado ao fluor (tabela 6). Além disso, outra
possibilidade que deve ser investigada € a interacdo do fluor com o
Biosilicato®; talvez essa interacdo possa ter facilitado a dissolugdo do
Biosilicato® por causa da acidez do fluor gel, entretanto nao foi o objetivo
desse estudo avaliar essa interagdao e sim qual o melhor veiculo para

aplicagao do Biosilicato®.

Na pratica clinica tanto o microbrush quanto a escova de
Robinson podem ser utilizados como ferramentas para aplicacédo de
substancias sobre a superficie dentinaria. Buscando avaliar se existe
alguma diferenca entre essas duas formas de aplicagdo esse estudo
também se preocupou em avaliar os dois métodos de aplicagcdo e em
nenhum subgrupo foi encontrada uma diferenga estatistica significante

entre elas (tabela 3 e 4).

Podemos entdo sugerir a utilizagdo tanto do microbrush
quanto da escova de Robinson, levando em consideragao a extensao da
area a ser tratada, uma vez que em areas de dificil acesso o microbrush
poderia facilitar a aplicacdo do produto. Além disso, o ato de “friccionar” o
Biosilicato® sobre a superficie dentinaria dos pacientes, devido ao poder
abrasivo da escova de Robinson mais a particula dura do Biosilicato®
pode provocar abrasdo no tecido gengival marginal, provocando

desconforto ao paciente. Pashley et al.*® (1986) demonstraram que até



75

mesmo o ato de brunir algum instrumento sobre a dentina pode promover
a obliteragao de tubulos dentinarios por meio da formacao de smear layer
produzida a partir de restos dentinarios, sendo assim tanto a escova de
Robinson quanto o Microbrush devem ser capazes de formar smear layer
e obliterar os tubulos dentinarios, ressaltando mais uma vez a importancia
dos testes de permeabilidade acrescidos de desafios acidos, para

resultados mais conclusivos.

A formagdo de smear layer, produzida pela friccdo da
escova de Robinson ou do microbrush associados ao poder abrasivo do
proprio Biosilicato®, também pode ser responsavel pela mediana de
escore igual a 2 nos subgrupos que nao foram imersos em saliva, (grafico
1) ja que inicialmente esperavamos observar particulas n&o dissolvidas
(escore 3) quando os espécimes ndo foram imersos em saliva. Isto pode
ser explicado porque a superficie com smear layer é visualmente muito
semelhante, em fotomicrografias, a uma superficie com particulas
dissolvidas ou parcialmente dissolvidas. Assim sendo, provavelmente a
camada formada sobre a superficie dentinaria na auséncia de saliva é
diferente da camada formada sobre a superficie dentinaria apés 12 horas
e 24 horas de imersdo dos espécimes em saliva*®. Pudemos observar nas
fotomicrografias particulas dissolvidas a partir de 12 horas.

Embora a smear layer possa obliterar os tubulos dentinarios da
mesma forma como os produtos utilizados para a obliteragao de tubulos

dentinarios, funcionando como uma barreira que impede a movimentacao
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do fluido dentinario, ela pode ser facilmente removida por uma dieta
acida, escovacdo ou pelo proprio efeito solubilizante da saliva®*°®"".
Provavelmente, logo que os espécimes foram colocados em saliva, nos
subgrupos de 15 minutos, (graficos 1 e 2) essa smear layer pode ter sido
removida por meio da acéo solubilizante da saliva e sendo substituida nos
outros  subgrupos pela formagdo de uma camada de
hidroxicarbonatoapatita, formando uma camada provavelmente mais
resistente aos desafios acidos. Essa colocagcdo também pode ser valida
ao observarmos que na maioria dos grupos 0s piores escores foram
encontrados nos tempos de 15 minutos (grafico 2). Outra possibilidade
para escores diferentes de 3 para os subgrupos sem imersao em saliva é
que embora no tempo 0 os espécimes nao tenham entrado em contato
com a saliva, durante a mistura com o flior e com a agua, as particulas
de Biosilicato® podem ter comegado a reagir com o veiculo utilizado para
aplicagao sobre os espécimes e ter iniciado uma dissolucdo do produto,

fato semelhante ao que ocorre com outros biovidros quando em contato

com qualquer fluido que contenha agua®’

Também nao foram encontradas diferencas estatisticas para
os quatro grupos de estudos na dissolugdo de particulas dentro dos
tempos analisados, (grafico 1) isso porque independente do grupo, a
formacdo de uma camada de hidroxicarbonatoapatita € um processo
evolutivo e passa a ocorrer a partir de 12 horas®®. Fato que poderia

explicar as diferengas entre os subgrupos de 1 hora e 24 horas dentro do
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grupo de Biosilicato® e fluor aplicado com escova de Robinson e entre os
subgrupos de 15 minutos e 24 horas para o grupo de Biosilicato® mais

flior aplicado com microbrush (graficos 1 e 2).

De acordo com a avaliagdao dos dados colhidos todas as
formas de aplicagdo do Biosilicato® foram eficazes em obliterar tubulos
dentinarios por meio da dissolugdo de suas particulas (tabela 3 e 4);
também pudemos observar que tanto os grupos onde o Biosilicato® foi
misturado ao fluor ou a agua, se mostraram igualmente eficazes em
obliterar os tubulos dentinarios (tabela 5 e 6) e ndo houve diferenca entre
os quatro grupos em cada tempo de imersdo em saliva, mas os melhores
resultados foram encontrados quando o Biosilicato® foi misturado ao fluor
e aplicado com microbrush ap6s 24 horas de imersao em saliva (grafico
2), no entanto, estudos de permeabilidade dentinaria devem ser feitos
com o objetivo de testar se a camada formada sobre a superficie
dentinaria dentro desses grupos é mantida frente a desafios acidos para
afirmarmos que esse pode ser um tratamento mais efetivo para a HSDC.
Além disso, pesquisas clinicas com o Biosilicato® devem ser realizadas,

para comprovar clinicamente sua eficacia.
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Dentre as limitagcbes deste estudo, considerando a metodologia

empregada e de acordo com os resultados obtidos, conclui-se que:

- ndo existem diferengas na utilizagdo do microbrush ou da escova de
Robinson na dissolucdo de particulas de Biosilicato® sobre a superficie

dentinaria.

- ndo existem diferengas na utilizacdo de fluor ou agua para adigao do
Biosilicato® na dissolugao de particulas de Biosilicato® sobre a superficie

dentinaria.

- ndo existem diferengas estatisticas entre os grupos da pesquisa na
dissolucado de particulas de Biosilicato® sobre a superficie dentinaria em

nenhum dos tempos analisados.

- 0s grupos escova de Robinson com fluor e microbrush com fluor
apresentam as particulas mais dissolvidas com diferengas estatisticas
entre os subgrupos 1 hora e 24 horas para o grupo de escova de
Robinson com fluor e entre os subgrupos 15 minutos e 24 horas para o

grupo de aplicagdo com microbrush e fluor.
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ANEXO

ANEXO 1

Certificado emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Araraquara- UNESP (Protocolo CEP 12/07).
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ANEXO 2

Cddigos criados para as aplicagdes de Biosilicato®

Sem imersao em saliva ( 0 minutos )

- Biosilicato® + fluor + agua /0Omin/ escova de Robinson = A
- Biosilicato® + fluor + agua / Omin/ microbrush = B;

- Biosilicato® + agua /0Omin/ escova de Robinson = C;

- Biosilicato® + agua/Omin/ microbrush = D

15 minutos de imersdo em saliva

- Biosilicato® + fluor + agua /15min/ escova de Robinson = A;
- Biosilicato® + fluor + agua / 15min/ microbrush = B

- Biosilicato® + agua /15min/ escova de Robinson = C,

- Biosilicato® + agua/15min/ microbrush = D>

30 minutos de imersao em saliva

- Biosilicato® + fluor + agua /30min/ escova de Robinson = A3
- Biosilicato® + fluor + agua / 30min/ microbrush = B3

- Biosilicato® + agua /30min/ escova de Robinson = Cs

- Biosilicato® + agua/30min/ microbrush = D3

1 hora de imersao em saliva
- Biosilicato® + fluor + agua /1 hora/ escova de Robinson = A4
- Biosilicato® + fluor + agua / 1 hora/ microbrush = B4

- Biosilicato® + agua /1 hora/ escova de Robinson = C4
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- Biosilicato® + agua/1 hora/ microbrush = D4

2 horas de imers&o em saliva

- Biosilicato® + fluor + agua /2 horas/ escova de Robinson = As
- Biosilicato® + fluor + agua / 2 horas/ microbrush = Bs

- Biosilicato® + agua /2 horas/ escova de Robinson = Cs

- Biosilicato® + agua/2 horas/ microbrush = D5

12 horas de imersao em saliva

- Biosilicato® + fluor + agua /12 horas / escova de Robinson = Ag
- Biosilicato® + fluor + agua / 12 horas / microbrush = Bg

- Biosilicato® + agua /12horas / escova de Robinson = Cg

- Biosilicato® + agua/12 horas / microbrush = Dg

24 horas de imersdo em saliva

- Biosilicato® + fluor + agua /24 horas/ escova de Robinson = A7
- Biosilicato ®+ fluor + agua / 24 horas/ microbrush = B

- Biosilicato® + agua /24 horas/ escova de Robinson = Cy

- Biosilicato® + agua/24 horas/ microbrush = Dy
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ANEXO 3

Escores atribuidos as fotomicrografias

BIOSILICATO COM FLUOR APLICADO COM MICROBRUSH

SEM IMERSAO EM SALIVA (B;)

FOTOMICROGRAFIA | 17 LEITURA 27 LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
130259 2 3 3 3
130261 2 2 2 2
130263 2 2 2 2
240352 2 3 3 3
240356 2 3 2 2
130201 2 2 2 2
130203 3 3 3 3
130205 2 2 2 2
240338 2 2 2 2
240339 2 2 2 2

15 MINUTOS DE IMERSAO EM SALIVA (B3)

FOTOMICROGRAFIA | 1°LEITURA 2° LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
170326 2 3 3 3
130237 3 3 3 3
130239 3 3 3 3
130235 3 3 3 3
170328 1 2 2 2
040819 3 3 3 3
040817 2 3 3 3
130211 2 2 2 2
130209 3 3 3 3
130208 2 2 2 2




96

30 MINUTOS DE IMERSAO EM SALIVA (Bs)

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

27 LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

050863

2

3

3

050865

130241

130243

130245

040829

040831

130214

130215

130217

NINININIWINININ|W

NIWINININIWININW

NIWINININWINW W

NIWINININIWININW W

1 HORA DE IMERSAO EM SALIVA (B,)

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

2° LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

130249

2

2

2

130251

050853

050855

130247

050841

050843

261120

261122

261124

NIWINININININININ

NITWWININININW W

NITWWINININININ|W

NIWWINININININIWIN
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2 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA (Bs)

FOTOMICROGRAFIA | 1°LEITURA 27 LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
130255 3 3 3 3
130257 3 3 3 3
170308 2 2 2 2
040813 2 2 2 2
040815 2 2 2 2
250106 2 2 2 2
250108 2 2 2 2
130225 2 2 2 2
130227 2 2 2 2
130229 2 2 2 2

12 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA (Bg)

FOTOMICROGRAFIA 1° LEITURA 2° LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
250776 2 2 2 2
250778 1 2 2 2
250780 2 2 2 2
230737 1 2 2 2
230739 3 3 3 3
170312 2 2 2 2
170314 2 2 2 2
170357 2 2 2 2
170356 2 2 2 2
170354 2 2 2 2




24 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA (B;)
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FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

27 LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

150960

1

1

1

230733

230735

230741

230743

230709

230713

230715

230703

230701

RIN(R[R[(R[(R[R R |~

N[RN[R [(R[R[R |k |~

NININ|R[R|R[R[R|-

N[NIN[R[R[R[R[R|[R (R

BIOSILICATO COM FLUOR APLICADO COM ESCOVA DE ROBINSON

SEM IMERSAO EM SALIVA (A;)

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

27 LEITURA

37 LEITURA

NOTA FINAL

261102

3

3

3

261104

261106

250374

101130

130201

130203

130205

240338

240339

NININIWININININ|W

NININIWINININDNIW| W

NININIWININININ (W

NININIWININININWIW
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15 MINUTOS DE IMERSAO EM SALIVA (A;)

FOTOMICROGRAFIA | 1°LEITURA 27 LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
050859 2 2 2 2
050857 2 2 2 2
261108 2 3 2 2
261110 3 3 3 3
261111 2 2 2 2
040819 3 3 3 3
040817 2 3 3 3
130211 2 2 2 2
130209 3 3 3 3
130208 2 2 2 2

30 MINUTOS DE IMERSAO EM SALIVA (A3)

FOTOMICROGRAFIA | 1°LEITURA 2° LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
300936 2 1 2 2
300938 2 2 2 2
300940 2 3 3 3
300926 1 2 2 2
300928 2 3 3 3
040829 3 2 2 2
040831 2 2 2 2
130214 2 2 2 2
130215 2 3 3 3
130217 2 2 2 2




1 HORA DE IMERSAO EM SALIVA (A4)
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FOTOMICROGRAFIA 1° LEITURA 2° LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
050837 2 2 2 2
050839 2 2 2 2
261114 3 3 3 3
261116 2 3 3 3
261118 3 3 3 3
050841 2 2 2 2
050843 2 2 2 2
261120 2 3 3 3
261122 3 3 3 3
261124 2 2 2 2
2 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA ( As)
FOTOMICROGRAFIA 1° LEITURA 2° LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
261130 2 2 2 2
261127 3 3 3 3
261128 3 3 3 3
261134 1 2 2 2
261132 1 2 2 2
250106 2 2 2 2
250108 2 2 2 2
130225 2 2 2 2
130227 2 2 2 2
130229 2 2 2 2




12 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA ( Ag)
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FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

27 LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

170310

1

1

1

230723

230725

230727

230729

170312

170314

170357

170356

170354

NINININ|IN[R|(R|[R [~

NN NN N R R -

NINININININ(FR (R

NINININININP(R(FR[(F

24 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA( A7)

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

2° LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

150956

1

2

2

250753

250755

250757

250759

230709

230713

230715

230703

230701

RIN(R[R[R[R[R|[R |~

N[RN[R [R[R[N[N|-

NININIRP([R[FRININ|F-

NININIRPIRPIERPININIRL(FP
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BIOSILICATO COM AGUA APLICADO COM MICROBRUSH

SEM IMERSAO EM SALIVA (D)

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

27 LEITURA

37 LEITURA

NOTA FINAL

250388

3

3

3

250386

250374

250378

250376

101108

101110

101112

101103

101106

NINININININDINININ

RININIINIRININININ

NININININININININ

NININININININININ|W

15 MINUTOS DE IMERSAO EM SALIVA (D)

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

27 LEITURA

37 LEITURA

NOTA FINAL

300904

3

3

3

300934

300932

300930

300902

091039

091037

091025

091022

091024

WIWWWWINININ|W

WIWWWWINININ|W

WIWWWWINININ|W

WWIWWWINININ|W| W




30 MINUTOS DE IMERSAO EM SALIVA ( Ds)
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FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

27 LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

240368

3

2

2

240372

240370

201038

040825

091012

091014

091028

091030

091032

WWWINIWWININ (W

WWWIRrWIN(FR(INW

WWWINIWINININ (W

WIWWINIWINININIWIN

1 HORA DE IMERSAO EM SALIVA ( Dy)

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

2° LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

300912

2

2

2

300914

300920

300922

300924

091016

091018

091020

091034

091036

WWWWWININININ

WWWWWININININ

WIWWWWININININ

WIWWIWIWINININININ
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2 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA ( Ds)

FOTOMICROGRAFIA | 1°LEITURA 27 LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
300906 3 3 3 3
300908 2 2 3 2
300910 3 3 3 3
300916 3 3 3 3
300918 3 2 2 2
091002 3 3 3 3
091004 3 3 3 3
091006 3 3 3 3
091010 3 3 3 3
091008 3 3 3 3

12 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA ( Ds)

FOTOMICROGRAFIA | 1°LEITURA 2° LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
050920 3 3 3 3
050918 3 3 3 3
050916 2 2 2 2
050914 3 2 2 2
050912 3 2 2 2
140815 3 3 3 3
140817 2 2 2 2
140819 1 2 2 2
140831 1 1 1 1
140833 1 2 2 2
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24 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA (D7)

FOTOMICROGRAFIA | 1°LEITURA 27 LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
050902 2 2 2 2
050904 3 3 3 3
050906 2 3 2 2
050910 2 2 2 2
050908 2 2 2 2
140811 2 2 2 2
140813 2 2 2 2
140825 2 3 3 3
140827 3 2 2 3
140829 2 2 2 2

BIOSILICATO COM AGUA APLICADO COM ESCOVA DE ROBINSON

SEM IMERSAO EM SALIVA (Cy)

FOTOMICROGRAFIA 1° LEITURA 27 LEITURA 37 LEITURA NOTA FINAL
201008 2 2 2 2
201010 2 2 2 2
101110 2 2 2 2
101114 2 2 2 2
101115 2 2 2 2
101114 2 2 2 2
101116 2 2 2 2
101124 2 2 2 2
101118 1 2 2 2
101126 2 2 2 2




15 MINUTOS IMERSAO EM SALIVA (C;)
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FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

27 LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

261112

3

3

3

101132

101138

101134

101136

101125

101127

101128

101129

101119

NINIWINININDNWIW[W

WIRLRIWINININWW W

NINIWININDNINWIW (W

NINIWINININWW W W

30 MINUTOS IMERSAO EM SALIVA (C3)

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

2° LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

201034

2

2

2

041112

041114

041116

201036

041136

041138

041140

041110

041108

NINIWININININININ

NINIWININININININ

NINIWININININININ

NINIWINININININININ




1 HORA DE IMERSAO EM SALIVA (Cs)

107

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

27 LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

041118

2

2

2

041120

041122

101106

101108

201012

201014

041130

041132

041134

NININDNINIWININININ

NINININIWININININ

NINININININININ(N

NINININIWINININININ

2 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA (Cs)

FOTOMICROGRAFIA

1° LEITURA

2° LEITURA

3° LEITURA

NOTA FINAL

130233

3

3

3

130231

041106

041104

041102

240353

240360

240372

240308

240357

NINIWINIPLININIFPIN

NIINIWIWININININ|N

NINIWININIWININ|W

NINIWINININININW W
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12 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA (Co)

FOTOMICROGRAFIA | 1°LEITURA 27 LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
120922 2 2 2 2
120924 2 2 2
120926 2 2 2 2
120928 1 1 1 1
120930 1 1 1 1
120912 2 2 2 2
120913 2 2 2 2
120915 2 2 2 2
120917 1 1 1 1
120919 2 2 2 2

24 HORAS DE IMERSAO EM SALIVA (C-)

FOTOMICROGRAFIA 1° LEITURA 2° LEITURA 3° LEITURA NOTA FINAL
150944 1 1 1 1
150946 2 2 2 2
150948 2 2 2 2
150950 2 2 2 2
150952 2 2 2 2
120904 2 3 2 2
120902 2 2 2 2
120906 2 3 2 2
120908 2 2 2 2
120910 2 3 2 2




ANEXO 4
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A Tabela A1 demonstra a estatistica descritiva dos valores dos escores

atribuidos (mediana, média, desvio-padrédo (DP) e erro-padrdo) nas

diferentes formas de aplicacdo em cada meio de diluicdo em todos os

tempos de imersdo em saliva.

Tabela Al - Resultados significantes para o teste de Dunn:

1 Escova de Robinson + Fluor + 15 X Microbrush + Fluor + 24h
min

2 Escova de Robinson + Fluor + 1h | X Escova de Robinson + Fluor +
24h

3 |Escova de Robinson + Fluor + 12h| x Microbrush + Fluor + 15 min

4 Escova de Robinson + Fluor + 1h X Microbrush + Fluor + 24h

5 |Escova de Robinson + Fluor + 12h| x Microbrush + Agua + 15 min

6 |Escova de Robinson + Fluor + 24h| x Microbrush + Fluor + 15 min

7 |Escova de Robinson + Fluor + 12h| x Microbrush + Agua + 1h

8 |Escova de Robinson + Fltor + 24h| x | Escova de Robinson + Agua + 15
min

9 Microbrush + Fluor + 24h x | Escova de Robinson + Agua + 15
min

10 |Escova de Robinson + Agua + 12h| x Microbrush + Agua + 2h

11 | Escova de Robinson + Agua+ 24h | x Microbrush + Agua + 2h

12 |Escova de Robinson + Agua + 12h| x Microbrush + Agua + 15 min

13 |Escova de Robinson + Fluor + 24h| x Microbrush + Agua + 15 min

14 Microbrush + Fldor + 15 min X Microbrush + Fluor + 24h

15 |Escova de Robinson + Fluor + 24h| x Microbrush+ Agua + 30 min

16 Microbrush + Fluor + 15 min X Escova de Robinson + Agua +
12h

17 |Escova de Robinson + Fluor + 24h| X Microbrush + Agua + 1h

18 |[Escova de Robinson + Fluor + 24h| X Microbrush + Agua + 2h

19 Microbrush + Fluor + 24h X Microbrush + Agua + 15 min

20 Microbrush + Fldor + 24h X Microbrush+ Agua + 30 min

21 Microbrush + Fldor + 24h X Microbrush + Agua + 1h

22 Microbrush + Fldor + 24h X Microbrush + Agua + 2h
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