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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesdo em dentina de compésitos fluidos com a tecnologia
GIOMER perante desafios erosivos prévios e subsequentes. Métodos: Foram
selecionados molares humanos higidos cuja parte da coroa foi cortada para exposi¢cao
de dentina. Os dentes foram divididos em 2 grupos (n = 30) de acordo com o tipo de
resina testado: resina fluida com Giomer (Beautifill Il flow — Shofu) e resina bulk fill
fluida com Giomer (Beautifil Bulk flow — Shofu). Cada grupo foi subdividido em 3
grupos (n = 10) de acordo com o tratamento da dentina: higida — sem tratamento;
erodida — erosdo inicial com acido citrico (0,3%, pH 2,6, 90 min) e ciclada — dentina
previamente erodida e submetida a um ciclo erosivo de desmineralizagdo (acido
citrico, 0,3%, pH 2,6, 5x/dia, 5 dias) e remineralizagdo em saliva artificial por 60
minutos. Para o teste de resisténcia adesiva, foi confeccionado dois cilindros com a
resina de cada grupo (1,5 mm de didmetro interno), apds aplicagéo do sistema adesivo
autocondicionante de 2 passos (FL-BOND Il - Shofu). No grupo ciclado, o ciclo erosivo
foi feito apds a confecgao desses espécimes. A resisténcia adesiva foi medida por
teste de microcisalhamento seguido da analise do padrao de falha. Os dados foram
submetidos a analise estatistica inferencial do teste de analise de variancia em dois
fatores (ANOVA 2-way) seguido do teste de Tukey, considerando p< 0,05.
Resultados: O teste de andlise de variancia mostrou que houve diferenga significante
apenas para o fator resina (p = 0,0065), sendo os valores da resina bulk fill fluida
ligeiramente maiores que da fluida convencional. Para o fator tratamento (higida x
erodida x ciclada) ndo houve diferenga (p = 0,1614) bem como para interagao entre
os fatores (p = 0,4502). Conclusao: As resinas fluidas apresentam adesao similar em
dentina erodida e submetida a ciclagem subsequente comparadas ao controle
(higida), indicando bom comportamento da tecnologia Giomer sobre condicdes
erosivas. A resina bulk fill fluida apresentou valores superiores de resisténcia adesiva.

Palavras chaves: Erosdo; Dentina; Adesao; Bioatividade.



Abstract

Objective: To evaluate the adhesion in dentin of flowable composites with GIOMER
technology in the face of previous and subsequent erosion challenges. Methods:
Sound human molars were selected and cut in half (occlusal — cervical) to expose
dentin. The teeth were divided into 2 groups (n = 30) according to the type of resin
tested: flow composite with Giomer (Beautifill Il flow - Shofu) and flow bulk fill
composite with Giomer (Beautifill Bulk flow - Shofu). Each group was subdivided into
3 others (n = 10) according to the dentin treatment: sound - without treatment; eroded
- initial erosion with citric acid (0.3%, pH 2.6, 90 min) and cycled - dentin previously
eroded and subjected to an erosive demineralization cycle (citric acid, 0.3%, pH 2.6,
5x / day, 5 days) and remineralization in artificial saliva for 60 minutes. Two cylinders
were made with resin from each group (1.5 mm internal diameter), after applying the
2-step self-etching adhesive system (FL-BOND Il - Shofu). In the cycled group, the
erosive cycle was carried out after making these specimens. Adhesive strength was
measured by microshear test followed by failure pattern analysis. The data were
submitted to inferential statistical analysis of the two-way analysis of variance test (2-
way ANOVA) followed by the Tukey test, considering p <0.05. Results: The analysis
of variance test showed that there was a significant difference only for the resin factor
(p = 0.0065), with the values of the flow bulk fill resin being slightly higher than that of
the conventional flow one. For the treatment factor (healthy x eroded x cycled) there
was no difference (p = 0.1614) as well as for the interaction between the factors (p =
0.4502). Conclusion: Fluid resins show similar adhesion to eroded dentin and
subjected to subsequent cycling compared to the control (sound), indicating good
performance of Giomer technology under erosive conditions. The fluid bulk fill resin

showed superior values of adhesive strength.

Keywords: erosion, bioactive, dentin, bond strength.
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1 INTRODUGAO

Os estudos dentro da Odontologia por muitos anos estiveram focados na
etiologia e tratamento da doenca carie e pouca énfase foi dada a respeito de lesdes
dentais ndo cariosas. Nos ultimos anos, no entanto, observou-se uma reducdo na
ocorréncia da doencga carie e um aumento significativo de lesdes dentais ndo cariosas
na populacdo, dentre os quais se destaca o desgaste erosivo (Lussi, 2006). Sua
etiologia é multifatorial, e dentre elas, fatores quimicos, biolégicos e comportamentais
sdo de grande importancia. Ele é definido como a perda de tecido dental por um
processo quimico-mecanico na auséncia de microrganismos, tornando a superficie
menos resistente a processos de atricdo ou abrasao (Schuleter et al. 2020; Zanatta et
al. 2019)

O desgaste dental erosivo, no geral, é fisiologico e esperado no decorrer
da vida do individuo, no entanto mudancgas de habitos e estilo de vida vem tornando-
o acelerado, e com aumento de prevaléncia em criangas adolescentes e
principalmente adultos jovens (Lussi et al, 2014). As lesGes de desgaste erosivo sao
irreversiveis e requer tratamento reabilitador para reposi¢cdo de estrutura dental
perdida, sendo as restauracbes adesivas com compdsitos as mais indicadas e

conservadoras (Hoeppner et al, 2019).

A contragao de polimerizagdo é uma caracteristica inerente aos compositos
e ainda um problema sem solucdo. Ela ocorre durante o processo de conversao dos
mondmeros em polimeros e esta relacionada a matriz organica dos mesmos
(Anusavice 2005). Quanto maior a quantidade de matriz orgénica, maior é a contragéo
e os problemas oriundos dela, tais como sensibilidade, infiltragdo, fendas marginais,
etc (Soares et al, 2017). Assim, busca-se a modificagdo da sua matriz organica com
uso de mondmeros que promovam menor contracdo de polimerizacao e redugao nas
tensdes oriundas dela. Nesse aspecto, o surgimento das resinas bulk fill, ou de
incremento unico, tem ganhado espago com a promessa de redug¢ao dos problemas
da contragao tanto pela presenca de monémeros maiores e/ou de relaxamento das
tensbes, quanto pela presenca de fotoiniciadores mais potentes que permitem acao
em camadas mais profundas (até 5 mm) (Cakir, Sergent, Burgess, 2007; Soares et al,
2017).
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Outra modificagdo quem tem sido estimulada nos compdsitos, € com
relacdo a matriz inorganica, tornando-a mais bioativa. Bioatividade é definido como a
capacidade de indugao de efeito terapéutico de um material quando em contato com
um determinado tecido (Jefferies, 2014). O potencial de interagdo dos materiais com
os tecidos circunjacentes pode se relacionar a diversos mecanismos, por meio da
liberacdo de substancias ou ions capazes de promover efeito antimicrobiano,
alteracado do pH do meio, efeito na inibigdo da desmineralizagdo ou no favorecimento
da remineralizagao dos tecidos duros dentais, bem como capacidade de regeneragao

relacionada ao tecido pulpar (Jefferies, 2014).

Nesse sentido, existe no mercado vidro bioativos, a exemplo do SPRG
(Surface Pre Reacted Glass) em uma tecnologia conhecida como Giomer. E uma
mistura de um vidro pré reagido que permite a liberagado de fluoreto e mais 6 ions
bioativos (Shimazu et al, 2011). Sobremaneira, este material engloba as propriedades
preventivas dos iondmeros de vidro e as propriedades fisicas da resina composta,
eliminando as desvantagens de ambos materiais constituintes. O fabricante afirma
que os gibmeros atuam na diminuigdo da producdo de &cidos pelas bactérias
cariogénicas, permitem a formacao de uma camada resistente a acidos, efeito anti-
placa e reduc&o na solubilidade mineral do dente (Dados do fabricante*). Estudos
mostram comportamento clinico similar desta resina com materiais convencionais
(Jyothi et.al. 2011, Priyadarshini et.al. 2017), e redugédo na incidéncia de carie em

dentina restaurada com esse material (Naoum et. al. 2012).

No entanto ndo ha indicativos de que este material teria 0 mesmo efeito em
situacdes erosivas. Diante do exposto, se faz oportuno verificar a adesdo em dentina
erodida de compdésitos contendo a tecnologia GIOMER antes e apds ciclagem erosiva
de longa duragao, a fim de verificar a possibilidade de uso em paciente de alto risco a

erosao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristica dos tecidos dentais

Cate e colaboradores, publicaram, em 2001, capitulo sobre a estrutura dos
tecidos bucais, em que relatam de modo sucinto a histologia dos dentes e seus tecidos
de suporte. Os dentes constituem 20% da superficie bucal, sendo os superiores
significativamente maiores que os inferiores, e possuem varias fungdes, dentre elas
mastigatorias, fonéticas e estéticas. O 6rgao dental propriamente dito € composto por
esmalte, dentina e polpa. A coroa é revestida por esmalte, um tecido altamente
mineralizado, constituido 96% de material inorganico, como os cristalitos de
hidroxiapatita, com tragos de material organico envolvendo esses cristalitos. Este
material faz com que o esmalte se torne vulneravel a desmineralizagao em ambientes
acidos. Os ameloblastos sao células responsaveis pela formacdo do esmalte e
cobrem toda a superficie deste. Porém, a medida que ele se forma, quando o dente
se expoe a cavidade bucal, ocorre uma perda de células que torna o tecido nao-vital,
por isso, quando destruido ndo pode ser substituido ou regenerado. Entretanto,
apesar de o esmalte ser um tecido insensivel, ele € permeavel, entdo trocas idnicas
podem ocorrer entre ele e a cavidade bucal, sobretudo com a saliva. Quando um
fluoreto topico é posto sobre a superficie do esmalte, este se torna mais resistente a
dissolucdo em acido que é resultante da troca ibnica do fluoreto no cristal de

hidroxiapatita.

Com relagao a dentina, Katchburian (2013) a descreve como o apoio do
esmalte, compensando sua fragilidade. Tal tecido é duro, elastico, avascular e branco-
amarelado, envolvendo a camara pulpar central. Aproximadamente 70% da dentina
sdo mineralizados e compostos por cristais de hidroxiapatita; e seu componente
organico normalmente fibroso é desenvolvido de proteina de colageno. Um aspecto
caracteristico desse tecido € que sua permeabilizacao é realizada através de tubulos
que atravessam toda sua espessura e possuem extensdes citoplasmaticas das
células que o formaram e agora o mantém em posicgao, tais células sdo chamadas de
odontoblastos, cujos corpos celulares estdo alinhados ao longo de sua extremidade
interna. A dentina € um tecido sensivel e com capacidade de fazer reparos, pois 0s

odontoblastos estimulam a produgdo de mais dentina, caso haja necessidade. A
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camera pulpar central, a qual é envolvida pela dentina e integrada por um tecido
conjuntivo mole, € denominada polpa. A dentina e polpa sao consideradas um
conjunto; isso é relatado pelas fungdes classicas da polpa, tais como: formadora, pois
produz a dentina que a envolve; nutridora, pois nutre a dentina vascular; protetora, ja
que envolve os nervos que vao dar sensibilidade a dentina; e reparadora, uma vez
que é capaz de produzir, quando necessario, uma nova dentina. Portando, em
resumo, o dente possui dois tecidos duros: o esmalte acelular e a dentina de suporte,
sendo esta ultima um tecido conjuntivo especializado cujas células formadoras se

localizam na polpa.

2.2 Erosao Dental — definigao e etiologia

Schlueter et al. (2020) apresentaram em um workshop organizado pelo
ORCA e pelo grupo de pesquisa em cariologia da IADR relatério de consenso sobre
a terminologia do desgaste erosivo dos dentes. O tema da destruicdo dentaria
relacionada ao acido despertou interesse e aumento significativo nas buscas e
pesquisas na literatura, porém essa terminologia evoluiu e sofreu modificagbes no
significado, ja que um termo unico poderia, as vezes, se transformar em termos
diferentes, mas para uma mesma condicdo. Portanto, os autores abordam as
definigdes mais utilizadas relacionadas ao desgaste dentario erosivo, facilitando assim
a comunicacao entre pesquisadores, clinicos e seus pacientes, e permitindo uma
melhor interpretacdo da pesquisa e aspectos observados clinicamente. Neste estudo,
dois grupos de especialistas foram selecionados, um para carie e outro para desgaste
dentario erosivo, e quinze especialistas foram eleitos para participarem da secao de
desgaste dentario; neste artigo s6 foi apresentado resultado do desgaste dental
erosivo. A votacao para definicbes ou declaragcbes foi anénima e cada termo ou
definicdo foi votado separadamente. Foi preciso de um acordo de no minimo 80%
para a confirmagao e/ou declaracao de cada termo; essa porcentagem é representada
entre parénteses. No presente artigo, os termos e suas defini¢des sao apontados nas
seguintes categorias: a) Condi¢des e processos clinicos, em que foi definido 100%
que desgaste dentario € uma perda acumulativa da superficie da substancia
mineralizada do dente devido a processos fisicos ou quimico-fisicos, e que o desgaste

erosivo do dente é o desgaste dentario que tem como principal etiologia a erosao
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dentéria; b) Conceitos basicos como desafio erosivo, resisténcia a erosao dentaria,
desmineralizacdo erosiva, protecdo contra a erosao dentaria, potencial erosivo,
propriedades de buffer e potencial abrasivo obtiveram 100% na sua terminologia; c)
Acidos exodgenos/extrinsecos e Termos laboratoriais (93%); d) Acidos
endégenos/intrinsecos e remineralizagao (87%). Os participantes do workshop de
consenso sugerem uma revisdo das terminologias discutidas a cada 5 anos ou menos,

caso aparegam novos termos que necessitem de esclarecimentos.

Zanatta et al. (2017) realizaram uma revisao de literatura sobre os fatores
moduladores do desgaste dental erosivo. O desgaste se caracteriza pela perda de
tecido dental em um processo quimico-mecanico, no qual ndo ha presenca de
microrganismos. Os autores afirmam que por muitos anos a pesquisa na Odontologia
esteva focada na etiologia e tratamento da doenga carie e pouco pesquisava sobre
lesdes cervicais nao cariosas, porém nos ultimos anos tais lesdes obtiveram um
aumento significativo de aparecimento. O desgaste erosivo possui etiologia
multifatorial, relacionadas a dieta, ao paciente e ao ambiente, e seu diagnostico € uma
combinagdo de aspectos clinicos com os fatores acima citados. E fundamental que
seja diagnosticado precocemente, pois evolui rapidamente quando nenhum
tratamento ou medida preventiva é implantada. A progressdo deste desgaste pode
levar a hipersensibilidade dentinaria, ou seja, quando atinge a dentina podendo levar
a significativas perdas de estrutura dental, com formagao de cavidades na superficie
oclusal e faces livres. Os autores concluiram que a natureza multifatorial deste
desgaste necessita de conhecimento de seus fatores etiolégicos e moduladores para
que providéncias possam ser tomadas, evitando ou retardando seu aparecimento.
Afirmam também que o cirurgido-dentista precisa ficar atento aos pacientes
portadores de lesbes cervicais ndo cariosas, pois a conduta deve ndo s6 envolver
procedimentos reabilitadores ou restauradores, mas acima de tudo a identificagao de
fatores etiologicos e moduladores, pois apenas a remogao ou controle de tais € que

vai garantir o éxito e longevidade dos tratamentos a longo prazo.

Borges, Augusto e Zanatta (2020) em publicagao recente ressaltam para a
patogenicidade do desgaste dental erosivo. Segundo autores esse desgaste é
fisiolégico e esperado ao longo do tempo, no entanto mudancas na dieta,
comportamento e estilo de vida o tem tornado exacerbado em adultos jovens,

contribuindo para perda excessiva de estrutura dental. Os autores ressaltam que a
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interacdo de fatores relacionados ao paciente (higiene oral, habitos alimentares,
refluxos, pelicula adquirida, entre outros) e os fatores nutricionais (adesao, pH, tipos
de acido, capacidade tampéao, fosfato) determinam a severidade do desgaste, ja os
fatores comportamento, educagéo, saude, emprego, conhecimento e ocupagao estdo
relacionados com a prevencao e desenvolvimento das lesbes. Desta forma, o
profissional deve realizar uma criteriosa anamnese e exame clinico, abordando
principalmente os fatores de risco e os habitos alimentares como, a frequéncia e
padrao de consumo de alimentos e bebidas acidas, e medicamentos que possam
estar comprometendo o fluxo salivar. Além disso deve estar atento sobre a doenca do
refluxo gastroesofagico, a qual promove vémitos frequentes e a analise do fluxo salivar
e da capacidade tampdo da saliva, a qual é de grande importancia para um
diagnostico preciso. Inicialmente o processo erosivo ocorre mediante a dissolugéo do
esmalte que resulta no amolecimento da superficie, que quando ha persisténcia dos
desafios erosivos aliados a abrasio ou atricdo tal processo evolui para uma perda
dental mais severa expondo a dentina. Essa exposi¢ao pode gerar sensibilidade frente
a estimulos térmicos e/ou tateis, perda de fungido e/ou estética dos dentes. Sendo
assim, determinada a necessidade de procedimentos restauradores, o profissional
deve-se atentar ao fato que por serem geralmente cavidades rasas e planas a
retencao das restauracdes sera determinada pela técnica adesiva. Portanto, cabe aos
profissionais estarem capacitados a identificarem os fatores etiologicos e

moduladores das lesdes para que possam minimiza-las ou torna-las desnecessarias.

Lussi e Carvalho, em 2014, escreveram que o desgaste dentario erosivo &
uma condicdo multifatorial e de conhecimento crescente. Além da eliminagdo da
superficie, a erosdo mostra a dissolugcdo do mineral dentro da camada amolecida,
abaixo da superficie. Tal condicao ocorrem em pH baixo, porém nao existe um valor
de pH citrico do esmalte fixo, pois quando se refere a eroséo varia de acordo com a
solugao erosiva. Os autores mostram que o desgaste dental erosivo vem se tornando
mais significativo no tratamento e longevidade dos dentes no ambiente bucal. Entao
a expectativa de vida da denticdo depende da quantidade aceitavel de desgaste que
é diferente para dentes deciduos em comparagao com dentes permanentes. Portanto,
o correto diagndstico do processo de desgaste em criangas e adultos precocemente
para que medidas preventivas sejam tomadas. Estas que sé podem ser iniciadas
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quando os fatores de risco sdo compreendidos e as interagdes entre eles estdo

presentes.

2.3 Manejo restaurador das lesdes erosivas

Jyothi et al. (2011) publicaram artigo sobre avaliagao clinica do cimento de
ionbmero de vidro modificado com resina e gibmeros em lesdes cervicais nao cariosas
de classe V em um estudo in vivo. Os autores selecionaram 32 individuos, com um ou
dois pares de lesdes cervicais nao cariosas, com profundidade de 1 a 3 mm, tendo
sido realizadas 80 restauracdes. Todos os individuos estavam a disposicdo para
avaliagdes depois de 15 dias, 6 meses e 1 ano, portanto as 80 restauragdes puderam
ser avaliadas. Entre as 80 restauragbes, 54 estavam em dentes superiores e 26 em
dentes inferiores; 6 lesbes eram do tipo pires, 74 do tipo V e 46 apresentaram
sensibilidade pré-operatéria. Utilizando Giomer e RMGIC como material em diferentes
periodos de avaliacdo, nenhuma das restauracbes apresentou descoloragao
marginal, coloragao e sensibilidade pds-operatéria. Nenhuma restauragdo Giomer ou
RMGIC foi perdida, porém a diminuigdo alfa quando se chega ao prazo de 1 ano é
inferior quando comparada a outros estudos. Isso pode ser devido ao fato de os
materiais restauradores serem submetidos a tensbes de tracdo por conta da
deformagéao ciclica da regido cervical durante a carga oclusal dos dentes A perda
parcial de restauragdes de Giomer na margem cervical permanece obscura, entédo a
observacgao a longo prazo pode ser eficaz para uma melhor compreensdo. Quando
avaliadas apds os primeiros 15 dias, Giomer mostrou 95% de classificagéao Alfa, o que
indica uma adaptagc&o marginal aceitavel. Aos 6 meses e 1 ano, esse valor diminuiu
para 87,5%, porém né&o foi estatisticamente significativo a partir da linha de base.
Dentro das limitagbes do estudo, os autores concluiram que o Giomer quando
comparado ao RMGIC exibiu um acabamento superficial superior; ambos os materiais
em nenhuma das restauragdes mostram descoloracdo marginal, coloragdo das
superficies ou sensibilidade pdés-operatéria, e ambos mostraram capacidade de
retencgdo igual na classe V. RMGIC mostrou uma ligeira redugéo na classificagao alfa
quando se trata de adaptagcdo marginal, mas nao estatisticamente significativo quando
comparado ao Giomer. Os autores concluiram que observagdes de longo prazo sé&o

necessarias para entender melhor os materiais.
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Hoeppner et al. (2019) apresentaram relato de caso sobre restauragdes
diretas de resina composta para dentes com eroséo dentaria. Foi reportado o caso de
um paciente de 32 anos que possuia desgaste dentario causado pela ingestao diaria
de bebidas acidas tanto no esmalte quanto na dentina, na face lingual de seus
incisivos centrais superiores. Os profissionais observaram também que o canino
superior esquerdo possuia lesdo cariosa e nos anteriores inferiores, desgaste. De
acordo com o relato do paciente, consumia diariamente 2L de bebidas carbonatadas
diretamente da garrafa e quando bebida era um habito colocar o labio inferior sobre
os dentes anteriores inferiores. O paciente nao relatou vivenciar qualquer tipo de
sensibilidade. A lesao foi restaurada sob isolamento relativo com cimento de ionémero
de vidro quimicamente ativado (Vitro Fil, Nova DFL), de acordo com o fabricante. Em
seguida, o paciente recebeu orientagbes sobre diario de higiene oral em casa, evitar
ou reduzir o consumo diario de alimentos e bebidas acidas. Na consulta seguinte apos
isolamento absoluto, foi realizado um chanfro no angulo cavosuperficial na face
vestibular com uma ponta diamantada. O esmalte foi condicionado com acido fosforico
37% por 30 segundos, lavado em seguida com agua e secado. Apos a secagem foi
constatado que a superficie do esmalte estava completamente seca e o tecido
dentinario umido, o clinico entdo aplicou o adesivo (Adper Easy One, 3M ESPE) por
20 segundos, em seguida foi secado por 5 segundos com ar e fotopolimerizado por
10 segundos com luz halégena Ultralux (Dabi Atlante) a uma irradiancia de 500 mW /
cm?. Os dentes foram restaurados com resina composta nanoparticulada (Filtek Z350
XT, 3M ESPE) e o polimento foi realizado apds 7 dias com um disco de polimento
pop-on Sof-Lex (3M ESPE) e escovas de polimento de silicio (escovas regulares Jiffy,
Ultradent Products). Apds 11 meses as restauragdes foram examinadas novamente e
certificou-se de excelentes resultados estéticos e funcionais. Seis anos apods o término
do tratamento do paciente as restauragdes apresentaram condi¢des satisfatorias
quanto a estética, forma e funcao. Este relato ilustra que as restauracoes diretas de
resina composta s&do uma opgédo de restauragcdo de baixo custo para desgastes
erosivos, que quando o paciente esta motivado a melhorar seus habitos obteremos
resultados estéticos e funcionais satisfatérios. Para promover um tratamento de
sucesso a longo prazo € necessario conhecer a etiologia antes do tratamento

restaurador do desgaste erosivo.
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Bahari et al (2018) realizaram pesquisa a respeito dos efeitos de diferentes
estratégias de reparo em materiais com a tecnologia Giomer. O objetivo dos autores
foi avaliar as agbes de diferentes condicionamentos com o acido floridrico (HF) e
fosforico (PA) na resisténcia de unido a microtragdo da resina Beautifill Il. Para tal
pesquisa utilizaram dez blocos de resina distribuidos em 10 grupo, sendo: 1) controle;
2) 37% de PA-20s; 3) HF20s a 3%; 4) 3% HF-120s; 5) 9,6% HF-20s; 6) 9,6% HF-120s;
7) 37% PA-20s + 3% HF-120s; 8) 37% de PA-20s + 9,6% de HF120s; 9) 3% HF-120s
+ 37% PA-20s; 10) 9,6% HF-120s + 37% PA-20s, e em todos os grupos, o sistema de
unido One-Step Plus foi aplicado e um novo bloco de resina foi unido ao ja existente.
Ap0s isso, foi realizado um corte transversal e 18 amostras foram preparadas a partir
de cada bloco e a forgca de unido das amostras foram medidos. Como resultado, a
resisténcia do Giomer (WTRB) nos grupos 4,5,6,7,8 e 10 foram consideravelmente
maiores do que no grupo controle (P<0,05) e grupo 2 foi ainda menor (P<0,001). O
maior uTRB constatado foi no grupo 10, cujo foi significativamente diferente dos
grupos 3,4 e 9 (P<0,05), e entre o grupo 9 e os grupos 6,7,8 houve uma diferenca
significativa (P<0,05). Portanto, os autores concluiram que o condicionamento
utilizando PA resultou em uma queda no uTRBS, ja o ataque com HF, com excecgao
para 3% HF-20s e HF apds ataque com PA, teve como resultado um aumento
significativo no yTRBS do Giomer, e que o0 aumento no tempo de aplicagdo dos 3%

de HF resultou em um aumento consideravel no yTRBS.

Bruno, Coutinho e Braz (2016) publicaram estudo in vitro avaliando a
alteracdo de massa e rugosidade superficial de diferentes materiais restauradores
frente ao desafio erosivo. Utilizaram balanga eletrénica e rugosimetro, na devida
ordem; Resina composta, selante resinoso, cimento de iondmero de vidro resinoso e
cimento de ionbmero de vidro convencional como materiais restauradores apds serem
submetidos a desafios erosivos. Foram confeccionadas 24 amostras sendo divididas
em 3 grupos (N=8), e as mesmas foram imersas em bebidas acidas (bebida
carbonatada a base de cola e suco de laranja a base de soja) para o desafio erosivo
3x ao dia por 5 min, durante 5 dias e foram armazenadas em saliva artificial nos
intervalos dos desafios erosivos e pernoite. Os pesquisadores observaram que todos
os materiais exibiram alteragdo de massa, sendo que a Resina Composta e o Selante
Resinoso um aumento, mas significante apenas para Selante Resinoso (p< 0,01); os

cimentos de iondmero de vidro apresentaram perda significativa (p>0,05). Além disso,
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o cimento de iondmero de vidro convencional apresentou aumento de rugosidade no
refrigerante e o cimento de iondbmero de vidro resinoso obteve redugdo em todas as
solugdes. Portanto, concluiu-se que as solugdes testadas proporcionaram reducéo de
massa, e em relagao ao refrigerante elevagao de rugosidade apenas para os materiais

ionoméricos, sobretudo, o convencional.

Buzalaf, Magalh&es, Wiegand (2014) realizaram revis&o de literatura sobre
as alternativas do fluor na prevencao e tratamento da erosao dentaria, onde debatem
estratégias atuais em relagdo ao fluor e seu mecanismo de acdo e potencial anti
erosivo. O fluor vem sido estudado como alternativa para prevencdo da erosao
dentaria nos ultimos anos, pois possuem a capacidade de formar camadas mais
rigidas frente a acidos na superficie dentaria, induzindo a reparagcdo de lesdes
erosivas e/ou prevenindo a degradagcdo do colageno desmineralizado. Uma
possibilidade existente para o uso do fluor na erosao dentaria € estipular 3 quesitos:
(1) uma camada de protegcédo aos acidos na superficie do dente, como selantes ou
polimeros; (2) mecanismos de precipitacdo mineral; (3) protecdo da matriz organica
da dentina. A precipitagdo mineral é baseada no segundo mecanismo de protegao
que pode ser estimulada pelo uso de diferentes fontes de fosfato de calcio, como a
caseina fosfopeptideo-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) e particulas de
hidroxiapatita ou compésito de metal polivalente ndo fluoreto.E importante pontuar
que a preservagao camada organica exposta é fundamental para a prevencéo da
precipitagdo mineral. Todavia, a camada orgénica pode ser corrompida por
colagenases como as metaloproteinases de matriz (MMPs) e cisteina catepsinas
(CCs) danificando a degradagdo mineral e possibilitando a evolugdo da perda
dentaria. O uso de inibidores de protease pode ser a terceira alternativa para controlar
a erosao dentaria. Portanto, os autores concluiram que o uso do ion fluor € uma
alternativa promissora na deposigdo de camadas de barreira protetora, seja por meio
de selantes ou polimeros com a capacidade de se depositar e proteger contra o
ataque erosivo acido as superficies dentarias e que sao necessarios mais estudos,
sobretudo in vivo, para confirmar a eficacia das alternativas potencialmente

promissoras.

Rusnac et al (2019) revisaram a literatura disponivel a respeito dos
gibmeros, quanto a composi¢cao quimica, adesao e microinfiltragdo, propriedades de

manuseio e estética, indicagdes clinicas, e liberagao do fluor e sua protecao oferecida.
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As resinas compostas sao consideradas de maior propriedades estéticas e funcionais
em relacdo a outros materiais restauradores diretos. O preparo conservador, boas
qualidades mecanicas, resultados estéticos, e propriedades de acabamento de faces
de compositos dentais, associado com as propriedades protetoras do fluor dos
ionbmeros de vidro, levaram a uma nova geragdo de materiais odontoldgicos: os
gidbmeros. Tal pesquisa foi realizada utilizando o ScienceDirect e bancos de dados do
PubMed com as palavras-chave: gibmero, liberagao de fluor e propriedades estéticas
e um total de 232 artigos foram selecionados inicialmente com os seguintes critérios:
artigos em texto completo, escritos em inglés, com tépicos sobre as propriedades e
as implicagdes clinicas dos gibmeros. Os autores obtiveram como resultado que os
artigos selecionados, em relagéo aos gibmeros, 8 se referiam a composi¢ao quimica,
15 a liberagdo de fluor e protecdo pulpar, 10 a adesdo e microinfiltracdo, 6
relacionados a indicagdes clinicas, e 11 artigos sobre tratamentos adicionais e habitos
alimentares. Sendo assim, concluiram que os gidmeros provaram agregar qualidades
estéticas e mecanicas de resinas compostas e que protegem os dentes contra carie
por conta da liberacdo de flior do componente de iondbmero de vidro, além disso
possuem uma ampla indicagdo e sdo muito utilizados para restauracgdes de lesdes

cervicais, onde a adesio é menos eficaz.



3 PROPOSIGAO

O objetivo desse estudo foi verificar a resisténcia adesiva de compdsitos
fluidos com Giomer na composicdo em dentina previamente erodida e submetida a

desafios erosivos subsequentes de longa duragao.



4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento experimental
e Unidade amostral: dentina humana
e Variaveis do estudo:
Resina composta (2 niveis)
= Resina composta fluida com Giomer (Beauitifil Il flow — Shofu)

= Resina composta Bulk fill fluida com Giomer (Beautifil Bulk Flow - Shofu)

Tratamento dentina (3 niveis):
» Higida
* Erodida

» Erodida + Desafio erosivo subsequente

e Variaveis resposta: resisténcia adesiva (Mpa) e analise padrao de falha

e Metodologia: microcisalhamento

4.2 Procedimentos Eticos

O presente estudo foi submetido a apreciagao ética por meio da Plataforma
Brasil, visto fazer uso de dentes humanos, e recebeu aprovacao para sua realizacéo
(Anexo 1 - Numero do parecer 3.236.759 / CAAE: 10242919.8.0000.8447).

4.3 Confeccao das amostras

Foram selecionados 30 molares humanos higidos com indicagao de extragao por
doenca periodontal ou razdes terapéuticas. Os dentes selecionados foram cortados
no sentido do longo eixo com um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Cotia,
Sao Paulo), para obtencdo de duas metades e em seguida cada uma delas foram
embutidas em resina epoxi utilizando uma matriz de PVC. Foram confeccionadas 60
amostras e aleatorizadas em 3 grupos de acordo com o tipo do tratamento na dentina:
nenhum (dentina higida), erodida (erosao inicial) e ciclada (erosao inicial seguido de

desafios erosivos subsequentes).
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Quarenta amostras foram submetidas ao desafio erosivo inicial, pela imersao em
solugdo acida (Acido citrico 0,3%, pH 2,6, Synth Diadema, SP, Brasil), por 90 minutos
sob agitacdo, para simular uma situagéo clinica em que o paciente apresenta lesdes

de desgaste erosivo.

Apds o envelhecimento erosivo inicial, os espécimes de cada grupo foram
subdivididos aleatoriamente em 2 novos grupos (n = 10) de acordo com o material a
ser restaurado: BF - Resina fluida com Giomer (Beautifil Flow, Shofu, Jap&o) e BBF -
Resina bulk fill fluida com Giomer (Beautifil Bulk Flowable, Shofu, Japao). A figura 1
mostra um esquema da divisdo dos grupos. A Tabela 1 mostra a descri¢ao das resinas

utilizadas no estudo.

Resina Bulkfill
Fluida com
giomer

Resina Fluida
com giomer

Dentina higida

Dentina higida (n=10)

(n=10)
Dentina erodida
(n=10)

Dentina erodida
(n=10)

Ciclagem erosiva
(n=10)

Ciclagem erosiva
(n=10)

Fonte: Autores 2020

Figura 1 -Divisao dos grupos
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Tabela 1 — Composicao dos materiais utilizados no estudo

Material Composicéao
Beauitifil Il (Shofu) Matriz resinosa: Bis-GMA (7.5%)/TEGDMA (5%)
Resina Composta Carga: vidro multifunctional S-PRG (Surface Pre-Reacted
nanohibrida com Glass-ionomer) a base de fluorboroaluminiosilicato

tecnologia Glomer | o antidade de carga: 83.3 wi% (68.6 vol%)

Tamanho da particula: 0.01—4.0 ym
Tamanho médio das particulas: 0.8 um
DL-Camphorquinone

Beautifil Bulk Flowable | Matriz resinosa: Bis-GMA, UDMA, Bis-MPEPP, TEGDMA
(Shofu)

Carga: vidro multifunctional S-PRG (Surface Pre-Reacted
Resina bulk fill fluida | Glass-ionomer) a base de fluorboroaluminiosilicato

com tecnologia Giomer Quantidade de carga: 72.5% wt% (62% vol)

DL-Camphorquinone

FL-BOND Il — Sistema | Primer: Monébmero derivado do acido carboxilico,
adesivo (Shofu) Mondmero derivado do acido fosfinico, 6-MHPA, agua,
solvente e fotoiniciador.

Adesivo: HEMA, UDMA, TEGDMA, 40% de particulas S-
PRG filler, fotoiniciador.

Fonte: Autores 2020

Bis-GMA: bisphenol A-glycidyl methacrylate, UDMA: urethane dimethacrylate,
BisEMA: bisphenol A-ethyl methacrylate, Bis-MPEPP: 2,2-bis[(4-
methacryloxypolyethoxy)phenyl] propane, TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate,
6-MHPA:  6-methacryloxyhexyl 3-phosphonoacetate;, HEMA: 2-hydroxylethyl
methacrylate;

4.4  Confecgao dos corpos de prova

Apds o envelhecimento erosivo inicial foram construidos sobre a dentina
cilindros de 1,5 mm de didmetro e 2 mm de altura para o teste de microcisalhamento.
A dentina foi tratada com o adesivo autocondicionante de 2 passos FL-BOND I

(Shofu, Japado — Tabela 1), no qual foi feita aplicagdo ativa do primer (Figura 2A),
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seguido de um leve jato de ar 10 cm de distancia (Figura 2B). Na sequéncia foi
aplicado o adesivo (Figura 2C), seguido de novo jato de ar e fotoativagdo com luz LED
(Bluephase, Ivoclar Vivadent, irradiancia Standard, 1000 mW/cm?), por 10 segundos
(Figura 2D). Na sequéncia, a resina de cada grupo foi colocada em incremento unico
com auxilio de um tubo plastico com didametro interno de 1,5 mm, cortado com 2 mm
de altura (Figura 2E). A resina foi fotoativada com a mesma luz LED por 20 segundos

(Figura 2F). Cada coroa recebeu 2 cilindros.

Apds confeccao de todas as amostras, estas foram armazenadas em estufa
a 37°C, por 1 semana, para completa cura da resina. As amostras dos grupos ciclados
foram submetidas a um ciclo erosivo (desmineralizagdo — remineralizagao), com
solugao acida (acido citrico, 0,3%, pH 2,6, 5 min, 5x/dia), intercaladas por imersdo em
saliva artificial (60 min, 5x/dia), durante 5 dias. As solug¢des foram trocadas a cada

imersao e as amostras ficaram imersas em saliva durante a noite.

Fonte: Autores 2020

Figura 2 -Confecgao dos espécimes. A — aplicacao do primer, B — volatizagao do solvente, C
— aplicagcéo do adesivo, D — fotoativacdo do adesivo, E — aplicagdo da resina com auxilio de
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tubo plastico, F — fotoativacdo da resina, G — aspecto final das amostras apds remogao do
tubo

4.5 Teste de microcisalhamento

A resisténcia adesiva foi mensurada por teste de microcisalhamento, em
maquina de ensaios universal com célula da carga de 100 N a uma velocidade de 1
mm/min (Figura 3). Foi considerada a média da forga dos dois cilindros como o valor

de cada amostra para fins de analise estatistica.

Fonte: Autores 2020

Figura 3 — Teste de microcisalhamento

Na sequéncia as amostras foram avaliadas em lupa estereoscopia com aumento

de 5x para avaliacdo do padrao de falha, definida em:

e Adesiva —falha na interface do adesivo
e Coesiva em resina —falha na resina
e Coesiva em dentina —falha em dentina

e Mista —falha coesiva em dentina e em resina.
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4.6 Forma de analise dos resultados

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva por meio do calculo
da media e desvio padrao e estes submetidos a analise estatistica inferencial por meio
do teste de analise de variédncia em dois fatores (ANOVA 2-way) seguido do teste de
Tukey, considerando p< 0.05.



5 RESULTADOS

Os dados de média e desvio padrao estao apresentados no grafico da Figura 4,
e os resultados da analise estatistica estdo descritos na tabela 2. O teste de analise
de variancia mostrou que houve diferenga significante apenas para o fator resina (p =
0,0065), sendo os valores da resina bulk fill fluida ligeiramente maiores que da fluida
convencional. Para o fator tratamento (higida x erodida x ciclada) ndo houve diferenca

(p = 0,1614) bem como para interagao entre os fatores (p = 0,4502) (tabela 2).

30+
Flow

Bulk
20+

MPa
=

104

Fonte: Autores 2020

Figura 4 — Média e Desvio Pedrao para os valores de resisténcia adesiva

Tabela 2 — Média e desvio padrdo para resisténcia adesiva dos grupos testados

Fluida Bulk Fill Fluida Fator tratamento
(p = 0,1614)
Média DP Média DP
Higida 16,71 (£5,02) 19,09 (£5,58) 17,75 (¥4,41) a
Erodida 13,28  (+2,56) 17,09 (+4,99) 15,19 (¥4,31) a
Ciclada 12,12 (£5,07) 17,83 (+4,48) 15,09 (1£5,30) a
Fator resina
(0 = 0.0065) 14,20 (+4,42) A 17,82 (+4,46) B

Fonte: Autores 2020
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Com relacéo ao padrao de falha (figura 5), a maioria das amostras apresentou
falhas adesivas. Apenas os grupos sem tratamento apresentaram uma amostra cada

com falhas coesivas em resina. A analise das falhas foi apenas qualitativa.

Padrao de falha

10

8

6 mMista

o Coesiva dentina
4
Coesiva resina
2 o Adesiva
0
fluida bulk fluida bulk fluida bulk
Hig Erodida Ciclada

Fonte: Autores 2020

Figura 5 — Distribui¢ao das falhas em cada grupo



6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que n&o houve diferenca para
resistencia adesiva nos diferentes tratamentos executados na dentina utilizando
resinas fluidas com a tecnologia Giomer. Resultados prévios indicam que a adesao
em dentina erodida nao difere da adesao em dentina higida (Assuncgao et al 2020,
Frattes 2017), no entanto, quando submetida a envelhecimento erosivo por meio de
desafios subsequentes, resultados prévios indicaram redugao da resisténcia adesiva
(Zanatta et al 2017). No presente trabalho, a ausencia de diferenga entre essas
condicbes ocorreu, provavelmente, pela acido bioatividade da particula SPR-G,

presente na composicao tanto do adesivo utilizado, quanto das resinas testadas.

A particula SPRG componente da tecnologia GIOMER ¢é fabricada a partir da
acao controlada do acido poliacrilico sobre a camada protetora de silica, formando
uma superficie pré-reagida. Sob ela, origina-se uma camada inica, na qual os seis
ions (sodio, aluminio, fluor, borato, silicato, estroncio) ficam ligados e podem ser
liberados para o meio (lto et al 2011). Tais particulas sdo aptas a reproduzir as
caracteristicas Opticas do esmalte e dentina proporcionando restauragdes com
excelente estética. De acordo com o fabricante os ions presentes na particula
possuem diversas vantagens, a saber: o sédio além de funcionar como catalisador de
reacdes idnicas auxilia no efeito tampéo, pois € o primeiro a ser liberado em uma
queda de pH bucal. O borato apresenta potencial antimicrobiano portanto diminui a
adesao bacteriana e o efeito da estrociopatita € potencializado o que aumenta a
remineralizagdo. Ja o aluminio forma cristais que se depositam nos tubulos originados
de ions calcio e fosfato, e melhora a radiopacidade do material. Silicato contribui na
inducao da remineralizagao dentinaria além de promover formagéao éssea, e liga-se a
superficie e nucleia a deposicao de ions para formar hidroxiapatita. Estréncio eleva a
resisténcia aos acidos através da formagdo de estroncioapatita tornando mais
resistente a desmineralizacdo que a fluorapatita, promove elevacdo do pH e
potencializa o efeito do ion Borato, acelera a calcificacdo, contribui na diminuicdo da
sensibilidade dentinaria e estimula a formacdo dssea. E por ultimo, o Fluoreto
aumenta a resisténcia contra acidos por meio da formacao de fluorapatita sendo mais
resistente que a hidroxiapatita, apresenta efeitos antibacterianos, aumenta a

remineralizacao, exibe propriedades preventivas a carie fanzendo com que aumente
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a resisténcia do esmalte, potencializa o efeito do ion Borato e é passivel de ser

recarregado (Kaga et al 2014; Amaechi et al. 2018).

O bom comportamento das resinas testadas em situacéo erosivas inicial e apos
ciclos subsequentes pode ser atribuido a tais propriedades remineralizantes e
neutralizantes dos componentes do material. Um estudo recente mostrou in vitro
excelente performance das resinas Giomer em restaurar esmalte erodido (Bergantin ,
2019), e embora a literatura ainda seja escassa com relagéo a estudos investigando
o comportamento da tecnologia Giomer em situagbes erosivas, 0os promissores
resultados deste trabalho in vitro podem guiar futuros estudos clinicos para comprovar
sua agao na presenca de saliva humana e pelicula adquirida, ambas limitagdes desse
estudo.

Com relagdo ao tipo de resina (convencional e bulk fill) houve uma ligeira
reducado nos valores de resistencia adesiva para a resinca convencional, comparada
a bulk fill. Esse comportamento pode estar relacionado a presenca do monomero Bis-
MPEPP a possivel reducédo na contracao de polimerizagdo. No entanto a reducao de
valores foi muito pequena e pode ser clinicamente irrelevante. Inclusive a analise
estatistica entre os fatores mostrou nao haver diferenga. Embora alguns trabalhados
associem a contragao de polimerizagdo com falhas adesivas (Sampaio et al, 2019),
sendo menor em resinas bulk fill, os resultados desse estudo ndo sao suficientes para
tal suportar talafirmacao, visto que foi usado um tubo de plastico para confecgcdo dos
mesmo, e portanto, ndo estando a resina aderida as paredes do tubo, o fator de
contracao foi controlado e baixo. Avaliacdo de fendas e contracdo das mesma em

cavidades dentais podem indicar resultados diferentes.



7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que a tecnologia bioativa
Giomer apresentou resultados satisfatérios de resisténcia adesiva em dentina erodida
e quando submetida a desafios erosivos subsequentes, podendo ser uma boa
alternativa para restauragdo de pacientes com alto risco a desgaste erosivo, ja

apresentando lesdes em boca.
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