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RESUMO

LIMA, CMP. Comparacdo entre o verniz fluoretado e o fosfopeptideo de
caseina - fosfato de calcio amorfo fluoretado e nédo fluoretado na
remineralizacdo do esmalte ao redor de braquetes ortodénticos - Estudo in
vitro. Campo Grande; 2013. [Dissertacdo — Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul].

O tratamento ortoddntico com aparelhos fixos dificulta a higiene bucal,
favorecendo o acumulo de biofilme na superficie dentaria e aumentando o risco de
carie nas areas que normalmente apresentam uma baixa prevaléncia da lesdo. O
propésito deste estudo foi comparar, in vitro, a capacidade do verniz fluoretado
Duraphat (Colgate), do fosfopeptideo de caseina - fosfato de célcio amorfo em
mousse (Recaldent GC) e do fosfopeptideo de caseina - fosfato de calcio amorfo
fluoretado em mousse (Recaldent GC Plus) em remineralizar o esmalte ao redor dos
braquetes ortodonticos. Para tanto, braquetes ortoddnticos (Morelli) foram colados
com resina composta e sistema adesivo Transbond XP (Abzil - 3M) em 100 incisivos
bovinos, divididos aleatoriamente em quatro grupos iguais, o controle, e os trés
produtos testados. As amostras foram expostas a ciclagem DES e RE por um
periodo de oito dias. A remineralizacdo do esmalte foi avaliada por meio do laser
DIAGNOdent® (KaVo) (n=100) e pela microscopia eletronica de varredura (n=8). Foi
realizada a analise estatistica utilizando o teste Kruskal Wallis seguido do teste
Student-Newman-Keuls. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Foram
encontrados resultados significantes, ndo somente em prevenir a desmineralizagéao
como também na remineralizacdo da superficie do esmalte dentario ao redor dos
braquetes ortodonticos, nos trés grupos testados quando comparados ao controle
(p<0,001). Os produtos testados mostraram eficacia semelhante na remineralizacédo
do esmalte dentario, possuindo capacidades semelhantes.

Palavras-chave: desmineralizacdo dentaria, verniz fluoretado e fosfopeptideo de
caseina.



ABSTRACT

LIMA, CMP. Comparison between fluoridated varnish and casein
phosphopeptide - amorphous calcium phosphate fluoridated and no
fluoridated on enamel remineralization around orthodontic brackets - In vitro
study. Campo Grande, 2013. [Dissertacéo - Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul].

The orthodontic treatment with fixed appliances makes oral hygiene more
difficult, favoring the accumulation of biofilm on the tooth surface and increasing the
risk of dental caries in areas that normally have a low injury prevalence. The purpose
of this study was to compare, in vitro, the capacity of the fluoridated varnish Duraphat
(Colgate), the casein phosphopeptide - amorphous calcium phosphate fluoridated in
mousse (Recaldent GC Plus) in remineralizing the tooth enamel around the
orthodontic brackets. Therefore, orthodontic brackets (Morelli) were bonded with
composite resin and adhesive system Transbond XP (Abzil - 3M) in 100 bovine
incisors and divided randomly in four groups, the control group, and the three
products tested. The four groups were exposed to the DES and RE cycling for a
period of eight days. Enamel remineralization was evaluated using the laser
DIAGNOdent ® (KaVo) (n = 100) and the scanning electron microscopy (n = 8).
Statistical analysis was achieved using the Kruskal Wallis test followed by Student-
Newman-Keuls test. The significance level adopted in the study was 5%. The results
were significant not only in preventing demineralization, but also in the
remineralization of the enamel surface around the orthodontic brackets considering
the three groups tested when compared to control (p <0.001). The products tested
demonstrated similar efficacy in remineralization of the tooth enamel.

Keywords: dental demineralization, fluoridated varnish and casein phosphopeptide.
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1 INTRODUCAO

O tratamento ortoddontico com aparelhos fixos dificulta a higiene bucal,
favorecendo o acumulo de biofilme na superficie dentaria. Dessa forma, o desafio
cariogénico é aumentado em areas que, normalmente, ndo ocorre o0
desenvolvimento de lesdes cariosas. A formacéo da lesdo de mancha branca tem
sido atribuida ao efeito prolongado do acumulo e retencdo do biofilme na superficie
do esmalte adjacente aos braquetes ortodénticos (SPOLIDORIO et al., 2003;
PUPPIN FILHO et al.,, 2002; RIBEIRO et al., 2008; RIBEIRO et al., 2009). A
presenca dessas lesdes, apos a remocdo do aparelho ortodéntico tem sido
frequente, o que preocupa os especialistas, visto o prejuizo a saude do paciente a
finalizacao do tratamento.

Esta preocupacao é vastamente relatada na literatura, a exemplo do estudo de
Richter et al. (2011), onde foi encontrada, em uma amostra de 350 pacientes
ortodoénticos, incidéncia de 72,9% de individuos que desenvolveram pelo menos
uma lesdo de mancha branca durante o tratamento. Os autores consideraram a
incidéncia de lesdes significantemente alta.

O principal agente etioldgico dessas lesbes € o biofilme. Este pode ser definido
como toda populacdo microbiana aderida a uma superficie sélida ndo descamativa,
em presenca de umidade e envolvida por uma matriz organica derivada de produtos
extracelulares, representando uma forma estratégica de sobrevivéncia utilizada
pelos micro-organismos. O numero de espécies presentes no biofilme dentario é
bastante variavel, podendo-se encontrar fungos, protozoarios, virus e bactérias,
sendo as ultimas responsaveis pela producao de polissacarideos extracelulares que
formardo uma matriz organica responsavel pela protecdo de cada célula e pela
adesividade do biofilme as superficies duras (GIORGI et al., 2001).

Segundo Marsh (1994), o biofilme forma-se naturalmente na superficie
dentaria, trazendo como beneficio, a prevencdo de colonizacdo de espécies
exogenas a flora bucal. A composicéo bacteriana presente neste permanece estavel,
apesar de regulares exposi¢cdes as perturbacdes ambientais. Esta homeostasia €
devida, em parte, pelo dinamismo e equilibrio entre as interagbes sinérgicas e
antagonistas da microbiota local. Entretanto, pode ser quebrada, predispondo a

estrutura dentaria a doenca carie.
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A superficie do esmalte ndo € absolutamente lisa, apresentando-se com
ondula¢cdes minusculas que coincidem com as estrias incrementais de Retzius. Na
superficie ondulada do esmalte tém-se inidmeros poros ou depressdes que se
comunicam com 0S espacos existentes entre os cristais que compdem o0s prismas de
esmalte. A medida que os acidos provenientes do metabolismo dos carboidratos se
acumulam entre o biofilme e o esmalte, eles adentram nos poros e alcangam o0s
espacos intercristalinos, tendo inicio a desmineralizacdo dos cristais, promovendo
alteracdes na sua forma e organizacdo. Com o tempo, 0s acidos continuam sua
acao e 0s espacos intercristalinos aumentam seu volume no esmalte. Quando a
mancha branca se estabelece, significa que os cristais na subsuperficie reduziram
seu volume e 0s espacgos ou poros intercristalinos aumentaram. Por um fenémeno
Optico, o esmalte fica mais branco, denunciando clinicamente o processo de
desmineralizacdo (CONSOLARO, 2006).

Existem no mercado produtos indicados no tratamento da leséo de mancha
branca por desmineralizacédo. Entre eles, o verniz fluoretado tem sido um dos mais
utilizados para o controle da céarie dentaria durante as ultimas décadas. A base para
o desenvolvimento dos vernizes foi prolongar o tempo de contato entre o fluoreto e a
superficie do dente. Verifica-se a liberacao de fluoreto para o meio bucal, o que inibe
a desmineralizacéo e favorece a remineralizacdo (SKOLD, 2005).

Marinho et al. (2009) concluiram, como resultado de uma metandlise, que a
aplicacdo do verniz fluoretado, duas a quatro vezes ao ano, tanto em dentes
deciduos como permanentes, estd associada a uma substancial reducdo do
incremento de cérie, independentemente do risco ou exposicdo a outras fontes de
fluoreto.

Em outra linha de investigacdo, estudos tém mostrado que componentes do
leite bovino apresentam potencial cariostatico. Sao eles os lipideos, enzimas
antibacterianas e a caseina. As fosfoproteinas do leite, especialmente a caseina,
possuem a capacidade de reduzir a adsor¢cdo da enzima glicosil-transferase,
produzida pelo Streptococcus mutans, na matriz do bioflime. Como resultado, tem-se
uma menor producao de glucanos e consequente interferéncia na adeséo bacteriana
sobre o esmalte (VACCA-SMITH; BOWEN, 1995).

Os fosfopeptideos de caseina (CPP) contém sequéncias multifosfoseril, que
possuem a capacidade de estabilizar os fosfatos de calcio em nanocomplexos em
solugcdo, como fosfatos de calcio amorfos (COCHRANE; REYNOLDS, 2012). Os



13

nanocomplexos fosfopeptideos de caseina e fosfatos de calcio amorfos (CPP-ACP)
previnem a desmineralizagdo e promovem a remineralizagdo das lesdes
subsuperficiais do esmalte em profundidade (CROSS et al., 2007).

Embora seja vastamente estudada, a recente revisdo sistematica de Chen et
al. (2013) mostra que ainda ha certa caréncia de evidéncias sobre a eficacia de
agentes remineralizantes para o tratamento de lesdes de mancha branca
diagnosticadas poOs tratamento ortodéntico. Produtos fluoretados e o CPP-ACP e
CPP-ACPF foram citados nesta revisao.

Tampouco, sdo escassos 0s estudos que comparam a comprovada acéo do
verniz fluoretado NaF 5% sobre o esmalte desmineralizado com a acdo cariostatica
do CPP-ACP, especialmente no tecido circundante a braquetes ortodénticos. Assim
sendo, a proposta deste estudo € comparar esses dois agentes quanto a capacidade
de remineralizagdo de manchas brancas.

O resultado desta investigacdo experimental poderd dar suporte a futuros
estudos clinicos, e assim, colaborar com a manutencdo da integridade do esmalte

dentario durante o tratamento ortodontico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Vernizes fluoretados

2.1.1 Mecanismo de acao

Apesar de formar certa quantidade de apatita fluoretada no processo de
mineralizacdo, o mecanismo pelo qual o fluoreto confere maior resisténcia ao
esmalte dentario ocorre na superficie dessa estrutura, ao longo de toda a vida,
através de sucessivos episodios de desmineralizagdo e remineralizagdo superficial,
desencadeados pela queda de pH decorrentes da producdo de acidos a partir da
metabolizacdo dos carboidratos. A presenca continua, ao longo de toda a vida do
individuo, de pequenas quantidades de fluoreto no meio bucal €&, portanto,
indispensavel para que o efeito preventivo se manifeste, com a formacgéo de fluoreto
de calcio na etapa de remineralizacdo (CURY, 1996). Admite-se que essa nova
superficie contendo fluoreto € muito menos sollivel em acidos que a superficie de
esmalte original (FEATHERSTONE, 1999).

Os vernizes fluoretados séo produtos com alta concentracéo de fluoreto (7.000
ou 22.600 ppm, dependendo do produto), desenvolvidos com a finalidade de
prolongar o contato deste com o esmalte dentario. Ficam aderidos a superficie

dentaria por varias horas apos a aplicacdo (NARVAI, 2000).

2.1.2 Aspectos historicos

O verniz fluoretado tem sido comumente usado para a prevencdo da carie
dentaria durante as Ultimas décadas. InUmeras pesquisas foram realizadas neste
periodo (SKOLD, 2005).

Em 1996, Ogaard et al. avaliaram o efeito do verniz fluoretado a 5% (Duraphat,
Colgate, Sao Paulo, Brasil) no controle da desmineralizacdo dentaria em pacientes
ortoddnticos. Bandas ortoddnticas foram cimentadas em dez pares de pré-molares
de sete pacientes com idades entre 11-13 anos, sendo que em um dente foi
realizada a aplicacdo do verniz ao redor da banda, enquanto o pré-molar

contralateral serviu como controle. Os dentes em estudo foram extraidos apds
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guatro semanas e analisados por meio da microrradiografia transversal (TRM) e da
microscopia confocal laser scanning (CLSM). Constataram uma reducdo de 48% da
profundidade de lesdo no grupo que recebeu o verniz fluoretado comparado ao
controle (p< 0,05). Concluiram que o verniz fluoretado mostrou-se eficaz no controle
da desmineralizacdo ao redor de bandas ortoddnticas.

Todd et al. (1999) analisaram, in vitro, a desmineralizacdo adjacente aos
braquetes ortodonticos colados em caninos e pré-molares humanos extraidos e
distribuidos igualmente em trés grupos: grupo 1, que nao recebeu tratamento
adicional antes de serem colocados numa solugéo cariogénica artificial; grupo 2,
tratamento com placebo nao fluoretado; e grupo 3, em que foi aplicado o verniz
fluoretado Duraflor (Pharmascience Inc., Montreal, Quebec, Canada). Os trés grupos
foram expostos a um processo de carie artificial por uma hora, duas vezes ao dia,
por 37 dias, e foram escovados com escova de dentes duas vezes ao dia. A
desmineralizagcdo do esmalte foi avaliada em secgOes longitudinais e gengivo-
oclusais, utilizando microscopia de luz polarizada. Observaram que os dentes
tratados com verniz fluoretado Duraflor apresentaram 50% menos desmineralizacéo
guando comparados aos grupos controle e placebo (p< 0,01).

No ano de 2001, Ogaard et al. realizaram um estudo clinico prospectivo e
aleatério com 220 pacientes ortodénticos, os quais foram divididos em trés grupos:
grupo 1- que recebeu associacdo dos verniz fluoretado a 0,1% (Fluor Protector,
Ivoclar Vivadent, Canada) e de clorexidina a 1% e timol a 1% (Cervitec, Ivoclar
Vivadent, Canada) ao redor dos braguetes; grupo 2- nos qual foi aplicado apenas o
verniz fluoretado; e grupo 3- o controle, em que nenhum produto foi aplicado. O
efeito do verniz de clorexidina e timol sobre a gengivite e formacdo de placa
bacteriana também foi estudado. A associacdo dos vernizes (grupo 1) reduziu
significativamente a contagem de Streptococcus mutans presentes na placa
bacteriana durante as primeiras quarenta e oito semanas de tratamento. Porém, nao
houve diferencas significativas com relagéo a reducao de lesbes de mancha branca
preexistentes comparado ao grupo em que foi aplicado apenas o verniz fluoretado
(p> 00,5). Entretanto, a combinagao dos vernizes mostrou-se superior na prevengao
de novas lesdes (p< 0,05).

Em 2002, Schmit et al. mostraram, por meio de um estudo in vitro, o efeito da
aplicacdo do verniz fluoretado (Duraflor, Pharmascience, Montreal, Québec,

Canada) ao redor de braquetes ortodonticos na prevencdo da desmineralizacao
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dentaria. Quarenta e oito terceiros molares humanos foram distribuidos em dois
grupos (n=24), os quais receberam braquetes colados com resina composta (RC)
modificada com cimento de ionémero de vidro (RMGI) (Fuji Ortho LC, GC America,
Alsip, Ill) no primeiro grupo e, no segundo, foram fixados com resina composta (RC)
(Transbond, 3M Unitek, Monrovia, Calif). Cada grupo foi subdividido em dois (n=12):
em metade foi aplicado o verniz fluoretado ao redor dos braquetes. Os dentes foram
ciclados em solucéo de cérie artificial por um periodo de uma hora duas vezes ao
dia por 35 dias. Entre os ciclos, eram escovados para simular a remo¢ao mecanica
clinica do verniz. Finalizada a ciclagem, foram seccionados longitudinalmente e
submetidos a microscopia de luz polarizada. A profundidade média da lesao foi
mensurada e a analise de variancia (ANOVA) (p< 0,001) e o teste de Duncan (p<
0,05) indicaram diferencas significantes entre os grupos. Os dentes colados com RC
e que receberam o verniz fluoretado ao redor dos braquetes mostraram uma
reducdo 35% na profundidade de lesdo quando comparados ao controle. Ja no
grupo em que os braquetes foram fixados com RGMI, ndo houve diferenca entre os
subgrupos. Em ambos houve uma profundidade media de lesdo 50% menor quando
comparados ao grupo de RC que nao recebeu aplicacédo do verniz fluoretado. Ainda
que o verniz fluoretado ndo preveniu totalmente a desmineralizacdo dentaria,
pareceu ser benéfico na reducéo da formacéo da leséo.

Demito et al. (2004) avaliaram, in vitro, a capacidade do verniz fluoretado
Duraflor (Pharmascience, Montreal, Quebec, Canada) em inibir a desmineralizacéo
do esmalte ao redor dos braquetes ortodonticos. Quarenta incisivos bovinos foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos iguais. Em cada dente foi aplicado uma
fita adesiva colorida com um quadrado cortado do tamanho da base do braquete,
previamente ao ataque acido, para prevenir que a superficie do esmalte adjacente
pudesse prematuramente sofrer a desmineralizacdo. Apds os procedimentos de
ataque acido (acido fosforico a 35%), o adesivo foi aplicado (Concise 3M, Glendora,
Califérnia, EUA) uniformemente sobre o esmalte. Foram colados os braquetes
ortodénticos (Morelli, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil) na superficie vestibular de todos
0os dentes com resina composta (Concise 3M, Glendora, California, EUA). Apos a
colagem de todos os braquetes, foram removidas as fitas sobre o esmalte, e em
seguida, os dentes foram limpos com metanol para retirar eventuais remanescentes
do adesivo da fita. Todos os dentes foram pintados com uma fina camada de verniz

acido resistente (esmalte Colorama Maybelline, New York, USA), cobrindo todas as
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superficies dos dentes, exceto ao redor do braquete. Dois grupos foram entéo
compostos: grupo 1 (n=20), que ndo recebeu tratamento adicional antes de ser
submetido a um processo de cérie artificial; e grupo 2 (n=20), que recebeu aplicacéo
do verniz fluoretado Duraflor. Os dentes foram ciclados entre saliva artificial e
solucdo de carie artificial, seguindo este protocolo por 35 dias, sendo que no 15° dia
do experimento, o verniz foi reaplicado no grupo experimental. As analises foram
realizadas por microscopia de luz polarizada, sendo as profundidades de cada leséao
tomadas em um, utilizando o programa para analise de imagens Image Pro-Plus (V.
4. 5. 1 Media Cybernetics). Dentro de uma &area de 500 uym foram tomadas trés
profundidades (L1; L2; L3) utilizando um template colado na tela do computador. O
teste t de Student revelou diferencas estatisticamente significantes (p<0,01) tanto na
profundidade média, quanto maxima das lesdes. O grupo 2 exibiu aproximadamente
40% menos desmineralizacdo que o grupo 1. Concluiram, os autores, que 0S
vernizes fluoretados devem ser considerados como método preventivo para reducéo
da desmineralizacdo adjacente aos braquetes ortodonticos, particularmente em
pacientes com pobre cooperacao quanto a higiene bucal e bochechos fluoretados.
Em 2005, Hu e Featherstone compararam a eficacia do verniz fluoretado a 5%
CavityShield™ (3M Espe, Omnii Pharmaceuticals, West Palm Beach, Fla) com a
resina sealer (Pro Seal, Reliance Orthodontic Products, Itasca, Ill) na prevencao da
desmineralizacdo do esmalte dentario. Para este estudo in vitro, cinquienta terceiros
molares humanos foram selecionados e subdivididos aleatoriamente em cinco
grupos (n=10): o grupo 1, o controle em que né&o foi aplicado produto algum ; grupo
2, que recebeu ataque &cido (4cido fosférico gel a 37%) por 30 segundos e lavado
abundantemente por 60 segundos; grupo 3, no qual foi aplicado o verniz fluoretado a
5% CavityShield™; grupo 4, em que foi submetido ao ataque acido e aplicado o
selante fotopolimerizavel (Light Bond Sealant, Reliance Orthodontic Products, Itasca,
lIl); e grupo 5, o qual também foi submetido ao ataque &cido, e posteriormente,
aplicado resina sealer. Todos os espécimes foram submetidos a ciclagem des e re
por um periodo de 14 dias, sendo expostos diariamente por seis horas em solucao
desmineralizante e 17 horas em solucdo remineralizante. Posteriormente, foram
seccionados e analisados por teste de microdureza. A desmineralizacdo do grupo
Pro Seal (grupo 5) foi significativamente menor (p< 0,05) em comparacdo aos
demais grupos. Dentes tratados com o verniz fluoretado (grupo 3) mostraram 30%

de desmineralizacdo menor que o grupo controle, o grupo 2 e 4 (p< 0,05).
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Concluiram que tanto o Pro Seal quanto o CavityShield™ podem ser considerados
eficazes na prevencdo da desmineralizacdo do esmalte dentéario, particularmente em
pacientes com higiene bucal deficiente. Porém, o Pro Seal mostrou-se com potencial
superior ao CavityShield™.

Farhadian et al. (2008) avaliaram, in vivo, o efeito do verniz fluoretado Bifluride
(12,6% fluoreto de calcio e 6% fluoreto de sédio) (Voco, Cuxhaven, Alemanha) na
desmineralizacdo ao redor de braquetes ortodonticos. Foram selecionados quinze
pacientes que necessitavam de tratamento ortodéntico com extracdo de, no minimo,
dois pré-molares. Em cada paciente, um pré-molar serviu como controle e o outro
recebeu aplicagdo do fluoreto. Os pré-molares foram extraidos apds 85 a 95 dias e
seccles vestibulo-linguais foram realizadas para a analise de microscopia de luz
polarizada. A profundidade média da leséo foi de 57,0+5,5 um no grupo teste e de
94,3+6,7 um no grupo controle. Houve reducdo estatisticamente significante na
profundidade da lesdo no grupo que recebeu o verniz fluoretado, de
aproximadamente 40% (p< 0,001).

No ano de 2011, Demito et al. analisaram, in vivo, o verniz fluoretado
Duraphat® (Colgate-Palmolive, Alemanha) quanto a prevencao da desmineralizagao
do esmalte ao redor de braquetes ortoddnticos, mediante 0 monitoramento a laser
(DIAGNOdent®) (KaVo, Biberach, Alemanha). Quinze pacientes tiveram braquetes
ortodénticos colados (Abzil 3M, Sdo Paulo, Brasil) com resina composta Transbond
XP (3M Unitek, Monrovia, USA) e, utilizando-se o modelo crossover, foi aplicado
verniz fluoretado Duraphat® ao redor dos braquetes em duas hemiarcadas
cruzadas, sendo que as demais serviram como controle. As aplicacdes de verniz e
as leituras foram repetidas trimestralmente. A amostra foi composta por 278 dentes,
sendo que metade recebeu aplicacdo de verniz. Os resultados mostraram que,
apesar de nao significante estatisticamente, houve uma tendéncia de reducéo de
cerca de 32% na desmineralizacdo adjacente aos braquetes ortoddnticos, quando
considerou-se a média das leituras gengival, mesial, distal e oclusal no grupo que
recebeu aplicacdo de verniz fluoretado. Entretanto, houve 40% menos progressao
das lesbes de mancha branca na subface gengival do braquete (p< 0,05).

Em 2013, Nalbantgil et al. avaliaram, in vitro, o efeito de dois vernizes
fluoretados, o Duraflor ™ (Medicom, Montreal, Canada) e o Pro® Varnish (Premier
Dental, PA, EUA) na prevencdo da desmineralizacdo ao redor de braquetes

ortodonticos. Para isso, setenta e dois pré-molares humanos receberam braquetes
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colados com resina composta Transbond XP (3M Unitek, Monrovia, EUA) e foram
aleatoriamente distribuidos em trés grupos (n=24 cada): o primeiro ndo recebeu
produto algum (controle) e nos demais, foi aplicado ao redor dos braquetes os
vernizes analisados. Todos os espécimes foram submersos individualmente em
solucdo desmineralizante por 96 horas em temperatura constante de 37 °C. A
desmineralizagdo do esmalte foi avaliada por meio de teste de microdureza.
Mensuracdes foram feitas na linha da base do braquete 0, 100 e 200 um da base em
cinco profundidades (10, 20, 40, 70 e 90 pm). Constataram uma menor
desmineralizagdo significante nos grupos testados ao comparar com o0 controle
(p<0, 001), em todas as profundidades analisadas, havendo um decréscimo dos
valores de microdureza proporcional ao aumento da profundidade. Nao houve
diferenca significante entre os produtos testados (p<0,05) (Teste Kruskal Wallis). Os
autores concluiram que o Duraflor™ e o Pro® Varnish podem ser considerados
efetivos para reduzir a desmineralizacdo ao redor de braquetes durante o tratamento

ortodéntico, especialmente em pacientes com higienizac&o bucal deficiente.

2.2 Fosfopeptideo de caseina — fosfato de célcio amorfo

2.2.1 Mecanismo de acao

O mecanismo anticariogénico proposto para os nanocomplexos fosfopeptideos
de caseina (CPP) e fosfatos de calcio amorfos é baseado na localizacdo dos
fosfatos de calcio amorfos na superficie dentaria, o que neutraliza as atividades dos
ions célcio e fosfato livres, favorecendo a manutencdo de um estado de
supersaturacdo em relacdo ao esmalte dentario, diminuindo a desmineralizacdo e
aumentando a remineralizacdo (REYNOLDS, 1999; OSHIRO et al., 2007).

A caseina pode ser incorporada a uma série de produtos para higiene bucal
como pastilhas, dentifricio, mousse ou solucbes para bochechos (CROSS et al.,
2007).

Tanto em produtos para higiene bucal quanto em gomas de mascar, o CPP
apresenta acao anticariogénica. Apos trés horas do uso de goma de mascar de xilitol
contendo CPP, ainda foi possivel se detectar a presenca do peptideo na superficie

dos dentes. O uso de enxaguatorio bucal contendo CPP eleva o nivel de calcio e
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fosfato na regido bucal, favorecendo a remineralizacdo. E ainda, h& a indicagéo para
o tratamento da hipersensibilidade dentaria (YAMAGUCHI et al., 2006).

2.2.2 Aspectos historicos

O termo caseinofosfopeptideo ou fosfopeptideo de caseina (CPP) foi
introduzido na década de 50 para descrever peptideos fosforilados derivados da
caseina que apresentavam a propriedade de melhorar a calcificacdo de criancas
portadoras de raquitismo. Essa influéncia de peptideos no metabolismo mineral foi
observada apés incubacdo de caseina com pepsina e suco pancreético, 0 que
permitia a obtencdo de uma fracdo peptidica resistente a degradacado posterior por
outras enzimas (SCHOLZ-AHRENS; SCHREZENMEIR, 2000).

Embora os fosfopeptideos de caseina tenham sido descobertos a mais de 50
anos, ainda ndo estdo completamente caracterizados em relacdo ao potencial para a
industria alimenticia e de produtos farmacéuticos. Algumas aplicacées incluem a
suplementacdo mineral, a atividade antioxidante, a modulacdo do sistema
imunoldgico e o efeito anticariogénico (KRUGER; CANDIDO, 2009).

A capacidade dos nanocomplexos fosfopeptideos de caseina e fosfatos de
calcio amorfos adicionados as gomas de mascar sem agucar — com a caracteristica
de aumento da capacidade tampédo da saliva devido ao aumento do fluxo salivar e
consequente reducdo do acumulo de placa - em remineralizar as lesbes sob a
superficie do esmalte, foi demonstrada por Cai et al. (2003) num modelo in situ. Os
autores observaram que 18,8 mg e 56,4 mg de nanocomplexos fosfopeptideos de
caseina e fosfatos de calcio amorfos numa pastilha elastica sem acucar, induziram a
remineralizacdo das lesdes da sub-superficie do esmalte in situ, aproximadamente
78% e 176% (p< 0,001), respectivamente, quando comparados com as pastilhas
elasticas sem acucar, que ndo continham os nanocomplexos fosfopeptideos de
caseina e fosfatos de calcio amorfos.

Andersson et al. (2007) compararam o efeito de um dentifricio composto de
fosfopeptideo de caseina com um enxaguatorio bucal contendo 0,05% de fluoreto de
soédio na regressdo de lesbes de mancha branca, apés a remocédo de aparelho
ortodéntico fixo, em 26 adolescentes. O grupo A (n=13) utilizou diariamente o
dentifricio a base de fosfopeptideo de caseina por trés meses consecutivos, seguido

de uso diario de dentifricio fluoretado por mais trés meses consecutivos. O grupo B
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utilizou diariamente a associacdo de dentifricio fluoretado e enxaguatoério bucal
fluoretado por seis meses consecutivos. Os pacientes foram avaliados clinicamente
nos meses 1, 3, 6 e 12, por meio do laserfluorecéncia. Em ambos os grupos, houve
uma reducdo significante (p< 0,001) das lesdes de mancha branca, porém, na
avaliacdo clinica do 12° més, o grupo que utilizou o dentifricio mostrou-se com
menor nimero de lesdes, com 63% de reducdo destas no grupo A e 26% no grupo
B.

No mesmo ano, Sudjalim et al. avaliaram, in vitro, o efeito do fluoreto de sédio
(Colgate Neutrafluor 9000 ppm) e do fosfopeptideo de caseina — fosfato de célcio
amorfo a 10% (GC Tooth Mousse ™) na prevencdo da desmineralizacdo ao redor
de braquetes ortoddnticos. Quarenta espécimes foram seccionados de superficies
bucais ou linguais de terceiros molares. Em vinte espécimes, tubos foram colados
com resina composta (Transbond XT, 3M, St Paul, Minn) (RC) e nos outros vinte,
com cimento de iondémero de vidro (Fuji Ortho LC, GC America, Alsip, lll) (CIV). Uma
janela de dois mm ao redor dos tubos foi preparada para a desmineralizacdo. A
amostra foi dividida em quatro grupos: controle, caseina (TM), caseina fluoretada
(TM/NaF) e fluoreto de sddio (NaF). Foram feitas aplicagBes ao redor dos tubos e os
espécimes imergidos em solucdo de carbopol a 37 °C. Foram expostos a solucao
desmineralizante por 96 horas, com troca da solu¢do a cada quatro horas. Imagens
foram obtidas por meio da luz fluorescente induzida. Todos os grupos testados
apresentaram reducdo significativa na desmineralizacdo ao redor dos braquetes
ortoddnticos comparado ao controle (p< 0,01). J& com relagdo aos materiais de
colagem, a reducdo na desmineralizagdo ao redor de braquetes ortodonticos nao se
mostrou estatisticamente significante com o uso do CIV quando comparado ao uso
da RC (p = 0,29 e p = 0,34, respectivamente). A aplicacdo do TM/NaF no grupo em
que os braquetes foram colados com CIV reduziu significantemente a
desmineralizagcdo comparada ao controle (braquetes colados com CIV) (p=0,008 e
p=0,019, respectivamente). O fluoreto, a caseina e a caseina fluoretada mostraram
serem agentes eficazes na prevencdo da desmineralizacdo dentaria quando
comparados ao controle.

J4 em 2008, Kumar et al. avaliaram, in vitro, o efeito do fosfopeptideo de
caseina (CPP-ACP) na remineralizacdo de lesdes cariosas artificiais. Deixaram
dentes permanentes em solugdo cariogénica por 96 horas. Os dentes foram

seccionados em 100-150 um e distribuidos aleatoriamente em cinco grupos: grupo
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A, em que foi utilizado o dentifricio fluoretado (1100 ppm) (Colgate Total, Bangkok,
Tailandia) como controle positivo; e, no grupo B, um dentifricio ndo fluoretado (Vicco
Laboratories, Goa, india) foi aplicado como controle negativo. O CPP-ACP (Tooth
Mousse, GC Corp, Tokyo, Japan) foi aplicado de trés formas: como dentifricio (grupo
C), como aplicagdo topica (grupo D) e como aplicagdo topica apdés o uso de
dentifricio fluoretado (grupo E). As profundidades das lesGes reduziram
significantemente em 7% no grupo A; 10,1% nos grupos C e D; 13,1% no Grupo E,
enguanto no grupo B houve aumento de 23%. O CPP-ACP mousse mostrou-se com
um maior potencial de remineralizacdo quando associado ao dentifricio fluoretado
(p< 0,05).

Behnan et al. (2010) compararam, in vitro, varios tratamentos de prevencao da
desmineralizacdo e da formacdo de lesdes de carie incipientes ao redor de
braquetes ortoddnticos. Cem pré-molares humanos foram aleatoriamente divididos
em cinco grupos (n=20). No grupo 1, braquetes foram colados utilizando-se um
sistema adesivo contendo fosfato de calcio amorfo (ACP) (Aegis-Ortho, Bosworth,
Skokie, Ill); o grupo 2 com resina Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Calif)
(controle), enquanto nos demais grupos (3, 4 e 5) os braquetes foram colados com
resina Transbond XT seguida de aplicacéo, ao redor destes, de verniz fluoretado
(Vanish, 3M, St Paul, Minn), resina sealer (Pro-seal, Reliance Orthodontic Products,
Itasca, Il) e dentifricio contendo o fosfopeptideo de caseina (Ml Paste),
respectivamente. Os grupos foram ciclados durante 15 dias em solugéo
desmineralizante (acido latico e carbopol [ph=5,0], 50% saturado com hidroxiapatita)
por oito horas diarias, enxaguados com agua deionizada e colocados em saliva
artificial por 30 minutos, escovados (Sonicare, Philips) com dentifricio fluoretado
(NaF, 1.100 ppm F) e depositados em saliva artificial até o proximo periodo de
desmineralizagcédo. A extensdo da desmineralizacdo em cada grupo foi verificada por
meio da luz fluorescente e da microscopia eletrbnica de varredura. Apenas 0s
grupos que receberam aplicagdo do pro-seal e do verniz fluoretado né&o
apresentaram perda de mineral quanto a profundidade de lesdo (0 um) (Kruskal-
Wallis p<0,01) quando comparados aos demais grupos testados (grupol= 15,9+7,4;
grupo 2= 32,9+19,3; grupo 5=16,4+15,8 (p> 0,05)) em ambos os testes. Os autores
concluiram que tanto o verniz fluoretado Vanish quanto a resina Pro-Seal, aplicados
ao redor dos braquetes ortodonticos, puderam prevenir a desmineralizacdo. Ainda

com relacdo a esta, observaram efeitos positivos com a utilizacdo do sistema
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adesivo contendo fosfato de calcio amorfo (Aegis-Ortho) e do dentifricio contendo o
fosfopeptideo de caseina (Ml Paste) comparados ao controle, porém, com valores
estatisticamente nao significantes.

Ainda em 2010, Uysal et al. avaliaram, in vivo e in vitro, o efeito do
fosfopeptideo de caseina- fosfato de célcio amorfo (CPP-ACP Tooth Mousse®; GC-
Corp, Tokyo, Japan) e do gel fluoretado (Fluoridin N5®; Voco-GmbH, Cuxhaven,
Germany) como agentes topicos no controle da desmineralizacdo ao redor de
braquetes ortodoénticos. Vinte e um pacientes, em tratamento ortodéntico, com
extracdo indicada de seus pré-molares, e sessenta pré-molares extraidos, foram
selecionados e divididos em trés grupos: grupo 1 — controle; grupo 2, que recebeu
ao redor dos braquetes o Tooth Mousse®; e o grupo 3, no qual foi aplicado o
Fluoridin N5® ao redor dos braquetes ortodonticos. Apds sessenta dias, sessenta
pré-molares foram extraidos dos pacientes submetidos a pesquisa e os efeitos in
vivo dos produtos aplicados foram avaliados. Para o experimento in vitro, a amostra
foi ciclada em solucéo des e remineralizante diariamente por um periodo de 14 dias.
Todos os dentes (teste in vivo e in vitro) foram seccionados e analisados sua
microdureza superficial. Os grupos dois e trés mostraram-se com maior microdureza
superficial quando comparados com o grupo controle (p< 0,001). Ndo houve
diferenca significante entre o grupo que recebeu o Tooth Mousse® e o grupo no qual
foi aplicado o Fluoridin N5® com relagéo ao controle. Concluiram que os produtos
analisados inibiram de forma eficaz a desmineralizacdo ao redor de braquetes
ortodonticos.

Em 2011, Jayrajan et al. compararam, em estudo in vitro, o efeito do CPP- ACP
com o CPP- ACP fluoretado na remineralizacdo de lesdes cariosas artificialmente
formadas. Noventa pré-molares de maxila foram distribuidos em trés grupos. O
grupo A recebeu apenas saliva artificial; no grupo B utilizaram o CPP- ACP; e no
grupo C o CPP- ACP fluoretado. Nos grupos experimentais (B e C), os produtos
foram aplicados por quatro minutos. Os dentes foram avaliados por meio do laser
fluorescéncia (DIAGNOdent, Kavo, Alemanha), previamente e ap6s a
desmineralizacdo e apos a remineralizacdo. Os dentes foram avaliados por meio da
microscopia eletrénica e pelo laser fluorescéncia. Os grupos B e C mostraram menor
perda mineral, ou seja, houve um controle melhor da desmineralizacdo (4,1+1,8 e

4,8+1,2, respectivamente) quando comparado com os grupos A (1,7+ 0,7) (p< 0,05).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jayarajan%20J%22%5BAuthor%5D

24

Neste mesmo ano, Mayne et al. avaliaram, in vitro, o efeito do CPP-ACFP a
1% na prevencdo da desmineralizagdo ao redor de braquetes ortodonticos.
Braquetes metalicos de incisivos inferiores foram colados em terceiros molares,
sendo divididos em quatro grupos: A (controle n=5); B, C e D (experimentais com
n=20 cada). Uma camada de verniz acido-resistente foi aplicada na superficie
vestibular de cada dente, deixando uma janela de 1 mm ao redor do braquete, onde
a solucdo de fosfopeptideo de caseina foi aplicada nos grupos experimentais. Os
mesmos foram expostos a solucao cariogénica por 4, 12 e 30 dias, respectivamente.
Os braquetes e o adesivo residual foram removidos e o dano no esmalte dentario
(profundidade da lesdo, perda mineral e remineralizacdo) foi avaliado através da
microscopia eletrbnica. Constataram uma reducdo significativa (p<0,002) na
desmineralizacdo do esmalte nos grupos B, C e D quando comparado ao grupo
controle.

Ainda em 2011, Robertson et al. realizaram um ensaio aleatorio controlado
objetivando determinar a efetividade do dentifricio MI Paste Plus (GC America, Alsip,
Il na prevencdo ou reducdo de lesdes de mancha branca em pacientes
ortodénticos. Sessenta pacientes ortodénticos foram selecionados e com o método
duplo-cego de aleatorizacdo foi determinado quais 0s pacientes receberiam o
produto testado e quais fariam parte do controle (dentifricio placebo) (Tom’s of
Maine, Salisbury, United Kingdom). Os pacientes foram instruidos a utilizar os
dentifricios por trés a cinco minutos diariamente, ap6s a Ultima escovacao noturna.
Registros fotograficos obtidos em luz ambiente foram utilizados para verificar a
presenca ou auséncia de les6es de mancha branca em ambos os grupos. O indice
de descalcificacdo de esmalte (BANKS; RICHMOND, 1994%) foi utilizado para
determinar o numero de lesdes por superficie em cada intervalo de tempo. A cada
quatro semanas, durante o periodo de trés meses, os pacientes foram examinados.
Para avaliacdo do nivel de perda mineral e/ou cavitacbes, foi utilizado o ICDAS
(Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Cérie) (ISMAIL, 20072).
Cinquenta pacientes (26 do grupo teste e 24 do controle) completaram o estudo. O
score de descalcificacdo de esmalte para todas as superficies foi de 271 e 135 na

primeira mensuracéo e de 126 e 258 na ultima, para o grupo teste e grupo controle,
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% Ismail Al et al. The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS): an integrated system for
measuring dental caries. Community Dent Oral Epidemiol 2007; 35(3):170-8.
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respectivamente. Houve uma reducdo de 53,5% no grupo Ml paste Plus, enquanto
no grupo placebo, um aumento de 91,1% foi percebido (p<0,05). Os autores
concluiram que o dentifricio analisado preveniu o aparecimento de novas lesfes de

mancha branca e reduziu o nimero de lesdes ja presentes.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar o fosfopeptideo de caseina a 10%, o fosfopeptideo de caseina a
10% fluoretada 0,2% ao verniz a base de fluoreto de sbédio a 5%, quanto a

remineralizacdo do esmalte ao redor de braquetes ortoddnticos.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar, quantitativamente, a remineralizacdo do esmalte submetido ao
desafio cariogénico, localizado ao redor dos braquetes ortodénticos, tratado
previamente com o fosfopeptideo de caseina (CPP-ACP 10%), fosfopeptideo de
caseina fluoretado (CPP-ACP 10%/NaF 0,2%) ou verniz fluoretado (NaF 5%);

- Avaliar, gqualitativamente, as superficies do esmalte submetidas a esses

mesmos tratamentos.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 Amostra

A amostra foi constituida de 116 dentes incisivos, provenientes de bovinos da
raca nelore, com idade média de 36 meses, sendo oito dentes utilizados para o teste
das solucdes, 100 dentes para analise quantitativa e oito para analise qualitativa.
Apébs a extracdo, os mesmos foram estocados em solugdo aquosa de timol 0,1%,
até o momento da desinfec¢cdo com digluconato de clorexidina 0,12%. A limpeza do
esmalte foi realizada por meio de profilaxia profissional com pedra pomes e agua
durante 10 segundos. Para remocdo de possiveis remanescentes aderidos ao
esmalte, foi aplicado ultrassom. Apds estes procedimentos, os dentes foram
enxaguados com &gua deionizada e distribuidos aleatoriamente em quatro grupos
(TODD et al., 1999).

4.2 Procedimentos experimentais para andlise quantitativa - DIAGNOdent®

4.2.1 Cimentacao dos braquetes

Os braquetes ortodonticos de incisivos inferiores (Morelli, Sorocaba-SP,
Brasil) foram cimentados com resina composta e sistema adesivo Transbond XP

(3M Unitek, Monrovia, USA) (Figura 1) no centro da face vestibular dos incisivos.

Figura 1 — Sistema adesivo, resina composta Transbond XT, e seringa de acido fosférico em gel a
35% utilizados para a colagem dos braquetes.

Fonte: Prépria
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Em cada dente foi aplicada uma fita adesiva (3M, Sumaré, Brasil) colorida
com um quadrado cortado do tamanho da base do braquete, antes do ataque
acido, para prevenir que a superficie do esmalte adjacente pudesse,
prematuramente, sofrer a desmineralizacdo (Figura 2a). O ataque acido foi
realizado com acido fosforico gel a 37% (Condac 37 FGM, Joinville, Brasil) por 30
segundos e lavados com agua deionizada pelo mesmo tempo e secos com jato de
ar (Figura 2b). Em seguida, foi realizada a aplicacdo do adesivo (Transbond XT-3M
Unitek, Monrovia, EUA) uniformemente sobre o esmalte, inserida a resina composta
(Transbond XT-3M Unitek, Monrovia, USA) nas bases dos braquetes e estes foram
posicionados com firme pressdo sobre o esmalte dentario, retirando-se 0 excesso
de resina previamente a polimerizagdo de vinte segundos, conforme as
recomendacdes do fabricante (Figura 3a). Para a polimerizacao, foi utilizado um
fotopolimerizador LED Wireless (BD 686-Dabi Atlante, Ribeir&o Preto, Brasil). Apos
a colagem de todos os braquetes, as fitas foram removidas (Figura 3b).

Figuras 2 — a. Dente bovino recoberto com fita adesiva preparado para o ataque &cido; b. Acido
fosférico a 35% aplicado sobre a area do esmalte onde sera cimentado o braquete.

Fonte: Prépria

Em seguida, os dentes foram demarcados com um lapis grafite HB, ao redor
do braquete, a dois milimetros, pelas faces incisal, cervical, mesial e distal (Figura
4). Posteriormente, foram pintados com uma fina camada de verniz acido resistente
(Colorama, Brasil), cobrindo todas as superficies dos dentes, exceto a dois

milimetros da area previamente demarcada (TODD et al., 1999) (Figura 5).
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Figura 3 — a. Polimerizacédo apés a colocacao da resina na base do braquete; b. Braquete colado na
superficie vestibular do esmalte ap6s a polimerizagdo da resina e remocao das fitas.

Fonte: Prépria

Figura 4 — Dente bovino com demarcacao a dois milimetros da base do braquete.

Fonte: Prépria

Figura 5 — a. Verniz &cido resistente utilizado para prote¢do da superficie do esmalte dentario; b.
face vestibular apos receber o verniz; c. face lingual apds receber o verniz.

Fonte: Prépria
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A estrutura mineral ao redor dos braquetes foram avaliados por meio a leitura
das superficies utilizando-se o equipamento DIAGNOdent® (KaVo, Alemanha)
(Figura 6a), a fim de se verificar, quantitativamente, o grau de mineralizacdo do
tecido. A superficie vestibular do dente foi dividida em mesial, distal, cervical e
oclusal e as quatro medidas foram anotadas em uma ficha individual. Foi escolhido
para a leitura, o ponto mais central de cada subface, por meio do uso de um
paquimetro digital com resolucdo de 0,01 / 0,0005 mm (Vonder, China). Antes da
tomada de leitura, o aparelho foi calibrado, posicionando o feixe de laser sobre uma
area saudavel de esmalte, zerando o mostrador digital do equipamento (Figura 6b).
Ao aparecer no mostrador 65 C (Figura 6c), o equipamento emitiu um aviso sonoro
demonstrando a aptiddo deste para o inicio da mensuracdo. Nova leitura foi
realizada com intervalo de uma semana, a fim de se proceder a calibracdo intra-
examinador (DEMITO et al., 2011) (Figuras 7). De acordo com o fabricante, valores
de 0 a 10, traduzem tecido sadio; de 11 a 20, lesdo de carie superficial em esmalte;
de 21 a 30, leséo de carie profunda em esmalte; e valores superiores a 30, refere-se

a lesdo de dentina®.

Figura 6 — a. Aparelho laser diodo DIAGNOdent®; b. Calibracdo do equipamento momento 1
zerando o mostrador digital; c. Equipamento calibrado para a realizagcdo das
mensuracoes.

Fonte: Prépr

3 In: www.kavousa.com
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Figura 7 — a. Mensuracédo, por meio do DIAGNOdent®, da perda mineral da superficie dentaria com
auxilio do paquimetro digital; b. Vista aproximada do procedimento de mensuracéo.

Fonte: Prépria

4.2.2 Preparo das solucoes des e remineralizante

As solucdes des e remineralizante utilizadas no experimento foram preparadas
no Departamento de Quimica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
conforme preconizadas por Moi e Queiroz (MOI et al., 2008; QUEIROZ et al. 2008) .

Para isto, cada componente das solucdes foi pesado em balanca de precisao
(Adventurer Ohaus, China) e dissolvido um a um em agua destilada-deionizada.

No preparo da solucdo desmineralizante foram utilizados o0s seguintes
componentes:
e 1,28 mmol/L de Ca™",
e 0,74 mmol/L de P;(fosfato inorganico) ,
e 0,03 ug F/mL
Dissolvidos em 0,05 mol/L de solugéo de acetato em pH de 5,0.

Para a solucéo remineralizante fez-se uso:
e 1,5mmol/L de Ca™
e 0,9 mmol/L de P;,
e 150 mmol/L de KCI
e 0,05ug F/mL
Dissolvidos em 0,1 mol/L de solucéo de Tris em pH 7,0.

Apds a homogeneizagdo das solucdes, a confirmacdo do pH dos tampdes foi
medido com auxilio de um phmetro (Nova Instrumentos, Piracicaba, Brasil) (Figuras
8e9).
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Figura 8 — Phmetro utilizado para a analise das solu¢des des e remineralizante.

Fonte: Prépria

Figura 9 — a. Afericdo do pH da solu¢cdo desmineralizante utilizada no experimento; b. Vista
aproximada do mostrador digital do phmetro.

Fonte: Prépria

4.2.3 Teste das solucdes des e remineralizante

Oito dentes ja submetidos a preparacdo prévia e a leitura com laser
DIAGNOdent® foram colocados individualmente em coletores universais
transparentes (Medlab, S&o Paulo, Brasil), de capacidade de 80 mL, de modo a
ficarem suspensos por um fio de CrNi 0,12” (Morelli, Sorocaba, Brasil), fixados no
centro da tampa do recipiente. Para tal, perfuragbes no terco apical e no centro da
tampa foram realizadas em alta rotacdo, com ponta diamantada conica n. 3038 (KG
Sorensen, Sdo Paulo, Brasil), sendo o fio transfixado com auxilio de uma pinca

Mathiew (Quinelato, Sdo Paulo, Brasil) (Figuras 10 e 11).
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Figura 10 — a. Dente bovino e tampa do coletor universal perfurados; b. Vista aproximada do dente
bovino com perfurag&o na porgéo apical.

Fonte: Prépria

Figura 11 — a. Dente bovino fixado com fio de amarrilho na tampa do coletor universal; b. Conjunto
coletor e tampa com dente bovino fixado; c. Vista aproximada do dente bovino
transfixado no coletor universal.

Fonte: Prépria

Os dentes foram enxaguados rapidamente com agua destilada-deionizada
com auxilio de wuma pisseta e submersos individualmente em solucdo
desmineralizante [1,28 mmol/L de Ca™*, 0,74 mmol de P; 0,03 pg F/mL em 0,05
mol/L de solucdo de acetato, pH 5,0], por um periodo de quatro horas. Cada

recipiente continha 50 mL desta solucao.
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ApGs esse tempo, cada dente foi novamente enxaguado com agua destilada

deionizada, secos espontaneamente e submetidos a leitura com o laser de diodo.

Posteriormente, foram submersos em solucdo remineralizante (1,5 mmol/L de
ca'™", 0,9 mmol/L de P; 150 mmol/L de KCI, 0,05 pg F/mL em 0,1 mol/L de solucdo
de Tris, pH 7,0) por um periodo de 20 horas. Em seguida, cada dente foi novamente
enxaguado com agua destilada-deionizada, secos espontaneamente e submetidos a
leitura com o laser de diodo.

O ciclo de DES x RE teve a duracao de oito dias, em estufa de cultura (Fanem,
Sao Paulo, Brasil) & temperatura de 37 °C, sendo as solu¢fes substituidas no 4° dia
do experimento (MOI et al.,, 2008; QUEIROZ et al., 2008). Cada dente teve um
recipiente contendo a solucédo desmineralizante e outro com a remineralizante.

Ao final da ciclagem, obteve-se registros pré e pos exposicao as solucdes des

e remineralizante, com a finalidade de verificar sua eficacia.

4.2.4 Fase experimental

Os mesmos procedimentos utilizados para a avaliacéo das solu¢des DES x RE,
descritos no item 4.2.3, quanto ao preparo dos dentes, foram realizados nesta fase.

Uma amostra de 100 dentes foi avaliada, distribuida em quatro grupos de
forma aleatoria:

Grupo 1 (n=25), que nao recebeu tratamento adicional (controle);

Grupo 2 (n=25), que recebeu aplicacdo Unica do verniz fluoretado (NaF 5%;
Duraphat, Colgate, S&o Paulo, Brasil)

Grupo 3 (n=25), que foi aplicado o fosfopeptideo de caseina - fosfato de calcio
amorfo em mousse (CPP-ACP 10%) (Recaldent GC, Toquio, Japéo);

Grupo 4 (n=25), que foi aplicado o fosfopeptideo de caseina - fosfato de célcio
amorfo fluoretado em mousse (CPP-ACP 10%/ NaF 0,2%) (Recaldent GC Plus,
Toquio, Japao).

Os produtos analisados foram aplicados previamente a submissao a ciclagem
DES x RE. Os ultimos dois grupos receberam aplicac&o diaria dos produtos antes da
imersdo em solucdo desmineralizante. As aplicacdes dos produtos (Figura 12) foram

realizadas de acordo com as recomendacdes dos fabricantes.
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Registros prévios a aplicacdo dos produtos, referentes a mineralizacdo da
superficie do esmalte dentario, foram obtidos nas faces superior, inferior, direita e
esquerda dos braquetes de toda a amostra.

Apés 5 minutos de secagem do verniz e do mousse, todos os dentes foram
enxaguados por aproximadamente 10 segundos com agua destilada deionizada com
auxilio de uma pisseta e imersos individualmente em solugdo desmineralizante por
um periodo de quatro horas. Cada recipiente conteve 50 mL desta solucéo.

A posteriori, os dentes novamente foram enxaguados com &agua destilada
deionizada e imersos em solucdo remineralizante por um periodo de 20 horas. O
ciclo com duracdo de oito dias se deu em estufa de cultura (Fanem, Sao Paulo,
Brasil) a temperatura de 37 °C, sendo as solucBes substituidas no 4° dia do
experimento (MOI et al.,, 2008; QUEIROZ et al., 2008). Cada dente teve um

recipiente contendo a solugéo desmineralizante e outro com a remineralizante.

Figura 12 — Produtos utilizados no experimento: fosfopeptideo de caseina - fosfato de célcio amorfo
em mousse (GC Tooth Mousse); fosfopeptideo de caseina - fosfato de célcio amorfo com
fluoreto de sédio 0,2% em mousse (GC Tooth Mousse Plus) e verniz fluoretado 5%

(Duraphat®).

Fonte: Prépria

Apos os ciclos de desmineralizagdo e remineralizagdo, a perda mineral do
esmalte foi novamente avaliada por meio do laser DIAGNOdent® (KaVo),

analisando-se 0 mesmo ponto mais central de cada subface.
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4.3 Procedimentos experimentais para analise qualitativa — MEV

4.3.1 Corte dos dentes

Oito dentes bovinos foram fixados individualmente em placas de acrilico

(40x40x5 mm?) utilizando-se cera pegajosa (Kota, S&o Paulo, Brasil) (Figura 13).

Figura 13 — Dente bovino fixado com cera pegajosa em placa de acrilico

Fonte: Prépria

Na porcdo mais plana da coroa, foi realizada uma seccéo dupla no sentido
cérvico-incisal e outra no sentido mésio-distal. Para isso, cada placa foi parafusada
em um aparelho de corte de precisdo (ISOMET Low Speed Saw, Buehler LTDA,
USA) (Figuras 14a e 14b). Os blocos de esmalte de 4X4 mm foram obtidos
utilizando-se disco diamantado dupla face, com velocidade de 200 rpm, sob
refrigeracao (Figura 15a e 15b).

Os espécimes obtidos foram fixados em placa de acrilico com cera pegajosa
Kota (Figura 16). O conjunto placa/dente foi adaptado em uma Politriz Metalografica
(Teclago, Mira, Coimbra, Portugal) para realizar a planificacdo e o polimento da
superficie com a finalidade de remoc¢éo da camada superficial hipermineralizada do
esmalte. Para tal, lixas de carbeto de silicio de granulacdo 600 a 1200 (3M, Sumareé,
Sao Paulo, Brasil) foram utilizadas, sob refrigeracdo com &gua destilada, por

aproximadamente dois a trés minutos (Figura 17) (MORON, 2011).
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Figura 14 — a. Aparelho de corte de precisdo ISOMET; b. Conjunto placa/dente fixado no
equipamento.

[ A ot %62
O@&p50
00 © @

Fonte: Prépria

Figura 15 — a. Conjunto placa/dente apos a realizagdo dos cortes; b. Vista aproximada do
espécime obtido.

Fonte: Prépria

Figura 16 — Bloco de dente bovino fixado em placa acrilica com cera pegajosa.

Fonte: Prépria
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Figura 17 — Politriz metalografica utilizada para planificacao e polimento dos espécimes.

Fonte: Prépria

4.3.2 Preparo dos espécimes

Os corpos de prova (n=8) foram colocados individualmente em coletores
universais transparentes (Medlab, Sdo Paulo-SP, Brasil) de capacidade de 80 mL,
de modo a ficarem suspensos por um fio de CrNi 0,12” (Morelli, Sorocaba-SP,
Brasil), fixados no centro da tampa do recipiente. Para tal, perfuracbes no centro da
tampa foram realizadas em alta rotacdo, com ponta diamantada conica n. 3038 (KG
Sorensen, Sado Paulo, Brasil), sendo o fio transfixado com auxilio de uma pinca
Mathiew (Quinelato, Sao Paulo, Brasil) e colado no centro da superficie néo
analisada de cada corpo de prova com cola de alta adesividade (SUPERBONDER,
Henkel LTDA, Brasil) (Figura 18).

Figura 18 — a. Corpo de prova fixado na tampa do coletor; b. Conjunto coletor/corpo de prova
pronto para fase experimental.

Fonte: Prépria
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Posteriormente, os espécimes foram distribuidos aleatoriamente em:

Grupo 1 (n=02), que nao recebeu tratamento adicional (controle);

Grupo 2 (n=02), que recebeu aplicacao unica do verniz fluoretado (NaF 5%;
Duraphat, Colgate, Sdo Paulo, Brasil);

Grupo 3 (n=02), que foi aplicado o fosfopeptideo de caseina - fosfato de célcio
amorfo em mousse (CPP-ACP 10%) (Recaldent GC, Toquio, Japéo);

Grupo 4 (n=02), que foi aplicado o fosfopeptideo de caseina - fosfato de calcio
amorfo fluoretado em mousse (CPP-ACP 10% / NaF 0,2%) (Recaldent GC Plus,
Toquio, Japao).

Como mencionado na analise quantitativa, os produtos utilizados também
foram aplicados previamente a submissdo a ciclagem DES/RE. Os ultimos dois
grupos receberam aplicacdo diaria dos produtos antes da imersdo em solucdo
desmineralizante

A amostra foi submetida aos mesmos procedimentos referentes ao ciclo
DES/RE para a analise quantitativa.

Apoés a ciclagem, os espécimes foram abundantemente lavados com agua
destilada-deionizada, secos em estufa a 35 °C por um periodo de 20 horas e
encaminhados para serem preparados e submetidos a Microscopia Eletrénica de
Varredura (MEV).

Durante o preparo, os blocos de esmalte foram removidos do conjunto
coletor/fio de amarrilho com auxilio de um alicate de corte reto (Quinelato, Séo
Paulo, Brasil), fixados individualmente em stubs com fita dupla face (3M, Séo Paulo,
Brasil) e realizada aplicagcdo de tinta condutora de prata (Dotite Fujikura, Kasei,
Japao) em um dos lados, da base ao apice destes. Ficaram por um periodo de duas

horas ao ar livre para a secagem da tinta condutora (Figura 19).
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Figura 19 — Espécime fixado em stub com auxilio de fita dupla face e tinta condutora de prata.

-

Fonte: Prépria

A seguir, os espécimes foram inseridos em suporte especifico e colocados no
Sputtering (Denton Vaccum LLC DesK I, New Jersey, USA), durante cinco minutos,
para fosse realizado o depdsito de ouro sobre a superficie destes, possibilitando a

analise com o microscopio eletrénico de varredura (Figuras 20 e 21a e b).

Figura 20 — Suporte do equipamento Sputtering com os espécimes fixados em stubs.

Fonte: Prépria



41

Figura 21 — a. Equipamento Sputtering; b. Espécimes inseridos no Sputtering recebendo o filme de
ouro.

Fonte: Prépria

Passado o procedimento, os espécimes foram removidos do sputtering (Figura
22), inseridos no Microcopio Eletrénico de Varredura (Jeol JSM-6380LV, Japéao)

(Figura 23a e b) e submetidos a andlise.

Figura 22 — Espécimes apo6s receber o filme de ouro.

Fonte: Prépria
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Figura 23 — a. Espécimes inseridos no microscépio; b. Microscépio Eletrénico de Varredura.

Fonte: Prépria

4.4 Andlise estatistica

A mensuracdo da quantidade de mineral do esmalte dentario foi avaliado
quantitativamente pelo DIAGNOdent®. Os dados foram submetidos ao teste de
normalidade para a escolha dos testes estatisticos.

Para comparacao dos valores obtidos na pré e pos-ciclagem das superficies
dentarias, segundo os dias de utlizacdo da solucdo de desmineralizacdo e
remineralizagdo (Anexo 1), foi utilizado o teste de Wilcoxon, e para a comparagao
dos valores de fluorescéncia pré e pos ciclagem e da remineralizacdo entre os
quatro grupos de estudo foi utilizado o teste Kruskal Wallis seguido do teste Student-
Newman-Keuls. O nivel de significaAncia adotado foi de 5%. Foi utilizado o programa
estatistico Bio Estat versdo 5.3 (AYRES et al., 2007).



5 RESULTADOS

5.1 Mineralizagdo do esmalte dentario

ApoOs os procedimentos referentes ao ciclo de des x re, descritos no capitulo de
Materiais e Métodos, item 4.2.3, a mineralizacdo do esmalte dentario foi avaliada
guantitativamente utilizando-se o DIAGNOdent®. Os valores mostrados no aparelho
referem-se a fluorescéncia emitida pelo tecido quando submetido ao laser de baixa
poténcia. Quanto maior a perda mineral, maior a fluorescéncia.

A comparacdo dos trés grupos experimentais ao grupo controle mostrou
diferenca significativa (p<0,001) quanto a capacidade de promover a remineralizacao
do esmalte dentario ao redor dos braquetes ortoddnticos. Porém, ao se calcular a
média de todas as faces mensuradas, ndo houve diferengas significativas na
remineralizagdo do esmalte entre os produtos testados.

A Tabela 1 nos mostra a média das médias das mensuracdes pré e pos
ciclagem obtidas por meio da fluorescéncia, a partir das quais foram obtidos os

valores médios de remineralizacdo de cada grupo testado.

Tabela 1 — Valores de fluorescéncia a laser, obtidos por meio do DIAGNOdent®, em funcdo do
tratamento do esmalte dentario apoés ciclo de desmineralizagdo e remineralizacao.

(n=100)
Ciclagem Controle quox;g:dlé 5096 CPP-ACP ¥ C?E—Sﬁiﬁgm p@
Média + Desvio padréo
Pré (n=25) 71+4,2° 95+4,4°  84144° 84+32° <0,001
P0s (n=25)  39437° 25+33°  12:15° 08+1,0° <0,001
p" <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -

W fosfopeptideo de caseina - fosfato de cdlcio amorfo em mousse 10%.

@ fosfopeptideo de caseina - fosfato de cdlcio amorfo em mousse 10% com fluoreto de sédio 0,2%.

) Teste de Kruskal Wallis seguido de Student-Newman-Keuls. Letras diferentes nas linhas indicam diferenca
estatisticamente significativa. “ Teste de Wilcoxon, pré versus pos.
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Para a obtencdo dos valores de remineralizagéo encontrados, subtraiu-se da
medida aferida previamente a ciclagem o valor mensurado apos a concluséo desta

(medida pré — medida p0s). Os resultados sdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores de remineralizacdo obtidos por meio da fluorescéncia a laser (DIAGNOdent®),
em funcdo do tratamento do esmalte dentario ap6s ciclo de desmineralizagdo e
remineralizacdo. (n=100)

.. Verniz @  CPP-ACPcom
Superficies Controle CPP-ACP @) @)
. fluoretado 5% fluoreto P
dentarias P . =
Média + Desvio padrao
Superior (n=25) 3,8+2,2° 7,4+ 2,5 8,0+4,3" 8,4+2,8" <0,001
Inferior (n=25) 3,7+1,9° 6,9+1,8° 8,6+4,1° 8,1+2,8° <0,001
Direita (n=25) 3,1+£2,0° 6,9 +2,5° 6,4 +2,9° 7,0+2,8° <0,001
Esquerda (n=25) 2,2+1,4° 6,6 +1,2° 6,0 + 3,4 7,1+2,2° <0,001
Média (n=100) 3,2+2,0° 70+2,1° 7,3+3,8° 7,7+2,7° <0,001

W fosfopeptideo de caseina - fosfato de cdlcio amorfo em mousse.

@ fosfopeptideo de caseina - fosfato de cdlcio amorfo em mousse com fluoreto de sédio a 0,2%.

) Teste de Kruskal Wallis seguido de Student-Newman-Keuls. Letras diferentes nas linhas indicam diferenca
estatisticamente significativa.
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5.2 Andlises da superficie do esmalte dentério

A Microscopia Eletronica de Varredura revelou diferencas na superficie do
esmalte em funcdo dos diferentes tratamentos a que o tecido foi submetido. Em
cada grupo (controle e grupos experimentais), as imagens obtidas foram
semelhantes, sendo que a imagem selecionada reflete os resultados obtidos nas

demais amostras.

Figura 24 — Fotomicrografia da superficie do esmalte dentario em funcé@o dos tratamentos do tecido:
a. Controle; b. Verniz Fluoretado a 5%; c. Fosfopeptideo de caseina e fosfato de calcio
amorfo; d. Fosfopeptideo de caseina e fosfato de calcio amorfo fluoretado NaF 0,2%.
(aumento de 5.000 x).

»

Ghat /UFMS

e YOk TR, 18kU

A T

Fonte: Prépria



6 DISCUSSAO

Pacientes em tratamento ortoddntico apresentam risco a céarie aumentado
devido a ampliacdo dos sitios de retencdo do biofilme. Nosso estudo demonstrou
que os trés produtos estudados sdo capazes de promover a remineralizacdo do
esmalte ao redor de braquetes ortodénticos, apds submeter o tecido a ciclos de
desmineralizacao e remineralizacao.

Esse modelo de ciclo de DES x RE busca mimetizar os fenébmenos fisico-
quimicos que ocorrem no esmalte dentario e que caracterizam a lesdo de cérie
dentaria ainda em niveis microscépicos. O avanco desses fendbmenos resulta na
lesdo de mancha branca por desmineralizacdo, primeiro sinal clinico da cérie
dentaria (CONSOLARO, 2006). Simular in vitro a dindmica da lesdo tem sido o
método adotado nos experimentos que avaliam os produtos indicados para a
reducdo da perda mineral e consequente avanco da lesdo cariosa (TODD et al.,
1999; SCHMIT et al., 2002; DEMITO et al.,, 2004; HU; FEATHERSTONE, 2005;
SUDJALIM et al., 2007; KUMAR et al., 2008; BEHNAN et al., 2010; UYSAL et al.,
2010; JAYARAJAN et al., 2011; MAYNE et al., 2011; NALBANTGIL et al., 2013).

Optamos em trabalhar com dentes bovinos, visto a validade de sua utilizagao
em estudos in vitro. Essa possibilidade deve-se a semelhanca do substrato desses
dentes aos dos dentes humanos. A microdureza do esmalte e da dentina de dentes
humanos é estatisticamente semelhante a dos dentes bovinos (DONASSOLO et al.,
2007). Muita informacdo tem sido gerada usando-se dentes bovinos como
substrato, favorecendo maior nimero de repeticdes por grupo experimental, dada a
maior facilidade de aquisicdo e serem considerados aceitaveis em testes in vitro.
Sobre estudos in vitro, ainda que os testes laboratoriais n&o reproduzam
exatamente as condi¢cdes que ocorrem in vivo, constituem importante parametro de
analise, uma vez que, se 0 material apresentar comportamento eficiente in vitro,
maior probabilidade de um desempenho clinico satisfatorio (LARRY et al., 1998;
SIMAS et al., 2011).

A escolha pelo DIAGNOdent® para avaliar a perda mineral nos espécimes
submetidos ao ciclo de DES x RE é subsidiada por se tratar de um método
avancado de diagnostico de carie dentaria que oferece, quantitativamente, a
avaliacdo de descalcificagbes do tecido. Este equipamento é basicamente um laser

de diodo que baseia-se no fato de que substancias duras desmineralizadas
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fluorescem quando excitadas por radiagcdo de laser com comprimentos de onda
situados entre 550 e 670 nm, e ha uma correlacao direta entre o valor medido e o
tamanho da lesédo, o que permite uma quantificacdo dos registros. Constitui um
sistema objetivo de avaliacdo que tem sido utilizado na avaliagdo dos métodos
tradicionais, visto seus resultados serem proximos ao padrao ouro de diagnostico de
carie, o exame histologico (MATHEUS et al., 2010). Mostra-se também eficiente para
0 monitoramento de pequenas mudancas incipientes de esmalte e que pode ser
bastante util em investigacdes clinicas sobre medidas preventivas em grupos de
risco, como 0s pacientes ortoddnticos (VOSS et al., 1993; BISHARA et al., 1994;
SCHMIT et al., 2002).

Sobre os produtos testados, a literatura nos mostra a efetividade da CPP-ACP
e da CPP-ACP com fluoreto em remineralizar o esmalte fragilizado pela perda
mineral devido a diferenca de solubilidade em relagdo ao meio bucal. Também é
bem estabelecida a eficacia dos fluoretos como agente terapéutico nessas
condicGes, especialmente o verniz fluoretado, em funcdo da concentracdo de
fluoreto (F’) no produto (REYNOLDS, 1999; OSHIRO et al., 2007; ANDERSSON et
al., 2007; SUDJALIM et al., 2007; CROSS et al.,, 2007; KUMAR et al., 2008;
BEHNAN et al., 2010; UYSAL et al., 2010; JAYARAJAN et al., 2011; MAYNE et al.,
2011; ROBERTSON et al., 2011). Em nosso estudo, optamos pelo Duraphat®,
produto mais avaliado entre as diferentes marcas de vernizes no mercado, além de
apresentar os melhores resultados quanto a capacidade de remineralizacdo do
esmalte, provavelmente devido sua composi¢cao (NaF 5%; cerca de 22.000 ppm F).
Entretanto, sdo escassas as comparacdes entre esses materiais. Os resultados
poderdo auxiliar os profissionais, especialmente os ortodontistas, no controle do
risco de carie, situacdo comum entre 0s pacientes ortoddnticos.

A fim de reproduzir a sequéncia dos fenbmenos que ocorrem na cavidade
bucal, inicialmente foi mensurada a mineralizacdo do esmalte ao redor braquetes
ortodonticos de todas as amostras (anadlogo ao momento prévio a colocacdo de
aparatos ortodonticos). A média da fluorescéncia inicialmente verificada foi de 7,1 +
4,2 no grupo controle; 9,5 +4,4;8,4 + 4,4 e 8,4 + 3,2 nos grupos fluoreto, caseina e
caseina fluoretada, respectivamente (Tabela 1). Em seguida, todas as amostras
foram submetidas ao ciclo de DES x RE. A efetividade da ciclagem pode ser

comprovada pela analise da mineralizagcdo das superficies do esmalte pré e pdés
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ciclagem (Anexo 1), aqui fazendo uma analogia ao aumento do risco de carie que o
aparelho ortoddntico poderia representar.

A Tabela 1 também nos mostra que os valores de fluorescéncia do esmalte
apos o tratamento foram inferiores e altamente significantes (3,9 + 3,7 controle; 2,5 +
33; 1,2 £+ 15 e 0,8 + 1,0 grupos fluoreto, caseina e caseina fluoretada,
respectivamente) (p<0,001), comparados aos valores pré ciclagem. Isso traduz que
o verniz fluoretado, a CPP-ACP e a CPP-ACP fluoretada foram eficazes em
remineralizar o esmalte apds o ciclo de DES x RE.

A capacidade do verniz fluoretado em remineralizar o esmalte ja é conhecida
(CURY, 1996; OGAARD et al, 2001; SCHMIT et al., 2002; GORTON;
FEATHERSTONE, 2003; DEMITO et al.,, 2004; HU; FEATHERSTONE, 2005;
SKOLD et al., 2005; FARHADIAN et al., 2008; MARINHO et al., 2009; DEMITO et
al., 2011; CHEN et al., 2013). A alta concentracdo de F no produto promove a
formacao de apatita fluoretada na superficie do esmalte, que juntamente ao ganho
de ions como calcio e fosfato, caracterizam o processo de remineralizacdo. Além
disso, por se tratar de um produto de alta concentracdo de F°, promove a formacéo
de fluoreto de célcio (CaF,) na superficie, cristal que atua como reservatorio de F’, a
fim de que o ion esteja disponivel nos momentos em que o pH atinja o valor critico
(5,5) em relacdo ao grau de solubilidade do esmalte (FEATHERSTONE, 1999). Os
valores de fluorescéncia observados nos espécimes que receberam o verniz
fluoretado mostram que a remineralizacdo ocorreu, uma vez que valores abaixo de
10 traduzem tecido sadio, conforme os parametros do DIAGNOdent®, assim como
traduzem que fendmenos fisico-quimicos ocorreram, visto a diferenca significativa da
fluorescéncia antes dos espécimes serem submetidos ao ciclo de DES x RE.

A eficacia da CPP-ACP e CPP-ACP com fluoreto pode ser observada. Ambos
0S grupos mostraram valores de remineralizacdo, por meio da fluorescéncia,
altamente significantes em relacdo ao grupo controle (p<0,001) (Tabela 2). Outros
estudos também mostraram a eficacia desses produtos (ANDERSSON et al., 2007,
SUDJALIM et al., 2007; KUMAR et al., 2008; BEHNAN et al., 2010; UYSAL et al.,
2010; JAYARAJAN et al., 2011; MAYNE et al., 2011; ROBERTSON et al., 2011;
SHEN et al., 2011).

Dois aspectos devem ser considerados a fim de se explicar essa acao: a
interferéncia da caseina na producédo da glicosiltransferase, interferindo diretamente
na producdo de glucanos e aderéncia bacteriana (VACCA-SMITH; BOWEN, 1995;
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DASHPER et al.,, 2013). Entretanto, nosso estudo ndo abrangeu os fendmenos
microbiolégicos da dindmica da carie dentéria, uma vez que o ciclo de DES x RE
busca mimetizar os fenémenos fisico-quimicos envolvidos na dinamica da lesao.
Para a analise sob esse ponto de vista, emprega-se o0 modelo microbioldgico para
carie artificial.

Nas condi¢gbes experimentais relatadas, a redugéo do valor da fluorescéncia,
o que reflete a uma maior mineralizacdo do tecido, pode ser explicado pela presenca
dos fosfatos de calcio amorfo na superficie do esmalte, causando neutralizacdo os
jons de Ca™ e (PO,)", favorecendo a supersaturagdo do esmalte (OSHIRO et al.,
2007).

Porém, nossa proposta foi comparar o verniz fluoretado a CPP-ACP e CPP-
ACP fluoretada. Pela analise da Tabela 2, podemos observar que os espécimes
tratados apresentaram remineralizacdo significantemente maior (p<0,001) que o
grupo controle, porém, a mineralizacdo do esmalte foi semelhante, independente do
tecido ter sido tratado com verniz fluoretado, CPP-ACP ou CPP-ACP fluoretada.

A fim de complementar a analise quantitativa, foi realizada a Microscopia
Eletrénica. O microscépico eletrénico de varredura (MEV) € um dos mais verséteis
instrumentos disponiveis para a observacdo e analise de caracteristicas
microestruturais de objetos sdlidos. A principal razdo de sua utilidade é a alta
resolucdo obtida quando as amostras sdo observadas, com valores na ordem de
dois a cinco nandmetros, permitindo aumentos de até 300.000 vezes e conservando
a profundidades de campo compativel a observacéo de superficies rugosas. Outra
caracteristica importante do MEV é a aparéncia tridimensional das imagens das
amostras, resultado direto da grande profundidade de campo (DEDAVID et al.,
2007).

A Figura 24 nos mostra que os espécimes dos diferentes grupos tratados nao
apresentaram diferencas marcantes entre si, especialmente em relacdo a auséncia
de areas de descontinuidade da superficie do esmalte. Observa-se que o espécime
tratado com verniz fluoretado (Figura 24b) apresentou quantidade de poros maior
gue os demais (Figuras 24c e 24d), porém, sem comprometimento da continuidade
do tecido. As superficies tratadas se mostraram regulares de forma similar. Ja a
superficie do espécime do grupo controle (Figura 24a), que nao recebeu tratamento

algum, mas que também foi submetido ao ciclo de DES x RE, revelou
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irregularidades, sugerindo que a auséncia de tratamento dificultou na
remineralizagdo do esmalte, sendo o fendmeno atribuido apenas a ciclagem.

Os resultados desse estudo nos mostraram, tanto por parametros
guantitativos quanto qualitativos, a importancia do tratamento do esmalte que se
encontra em condi¢Bes de risco de carie aumentado. Ainda, que independente do
produto utilizado, seja o verniz fluoretado, seja CPP-ACP ou CPP-ACP com fluoreto,
todos promovem a remineralizacdo do tecido, ficando a escolha a critério do
profissional. O importante é que este saiba que o esmalte ao redor do braquete
ortodéntico pode apresentar lesdes incipientes de céarie, muitas vezes nao
diagnosticadas durante o tratamento, e que a utilizacdo de produtos que promovem
a remineralizacdo garante um prognostico favoravel a manutencdo dos tecidos

dentarios.



7 CONCLUSOES

Baseados nos resultados e andlises apresentados, conclui-se:

a) O fosfopeptideo de caseina, fluoretado ou ndo, e o verniz fluoretado,
apresentam capacidades semelhantes de remineralizacdo do esmalte ao
redor de braquetes ortodonticos, pos-ciclagem de desmineralizacdo e
remineralizacao.

b) A aplicacdo dos produtos foi capaz de manter a regularidade da superficie do
esmalte, compativel com a integridade do tecido.
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ANEXO 1- Teste das solucdes desmineralizante e remineralizante

As solucdes desmineralizante (DES) e remineralizante (RE) utilizadas no
experimento foram preparadas e oito amostras de dentes bovino submetidas a
ciclagem conforme a metodologia descrita para a verificagdo da eficicia das
solugdes nos processos de des e remineralizagdo, respectivamente. Resultados
estatisticamente significantes foram encontrados ao comparar-se a mineralizacéo
tecidual entre pré e pos submersdo em solucdo desmineralizante e entre pos
submersdo desmineralizante e pré submerséo referente ao dia seguinte (a qual
correspondeu a medida pés remineralizacao) (p<0,01) (Tabela 1).

Apenas com relacdo a mensuracdo dos dias 2 (faces inferior e direita do
braquete) e 3 (faces superior, inferior e esquerda do braquete) da ciclagem, , ndo
mostrou diferenca significante entre as afericbes pré e pos solucdo desmineralizante
(p= 0,102). O PEAK refere-se aos maiores valores de perda mineral mensurado em

cada sequéncia de medidas.

Tabela 1 — Valores de fluorescéncia (média + desvio padrdo) e o PEAK, obtidos por meio do
DIAGNOdent®, da pré e pds ciclagem segundo as superficies dentarias e os dias de
utilizacdo das solu¢cbes de desmineralizacdo e remineralizagdo. Faculdade de
Odontologia/UFMS — 2013 (n=8).

Superficie Dia

dentéaria 1 2 3 4 5 6 7 8
Superior

Pré 6,9+4,3 0,8+1,2 1,1+0,6 1,841,2 19+1.4 2,1+1,7 2,1+1,8 1,810

Pos 8,56+4,0 2,8+2,1 0,6+0,7 2,9+1,4 3,6+1,2 35+1,5 4,0+1,3 3,4+1,7
p 0,006 0,023 0,118 0,018 0,006 0,006 0,006 0,006
Inferior

Pré 5,0+3,9 1,1+0,8 0,9+1,1 2,4+1,1 2,0+0,5 3,0+0,9 3,1+0,8 2,4+0,5

Pos 6,3t3,8 1,9+1,6 1,3+1,7 3,56+1,1 3,4+0,5 4,3+0,7 4,6+0,9 3,9+0,6
p 0,006 0,069 0,242 0,009 0,006 0,006 0,006 0,006
Direita

Pré 3,3+t1,2 1,3+0,5 1,9+0,6 3,0t1,1 2,6+0,7 4,1+0,6 3,8+0,7 2,3+0,9

Pos 4,3+1,0 2,0+1,2 0,8+1,0 4,1+#1,2 4,0+1,1 5,3+0,7 5,0+0,9 3,8+0,5
p 0,014 0,053 0,026 0,006 0,006 0,006 0,006 0,006
Esquerda

Pré 3,6+1,5 0,8+1,0 1,4+0,5 3,0t1,1 2,9+0,8 3,9+0,8 3,5+0,5 2,3+0,5

Pés 4,8+1,6 2,0+1,8 1,1+1,0 4,3+1,3 4,1+0,8 5,1+1,1 53+1,0 3,9+0,8
p 0,014 0,030 0,277 0,006 0,006 0,006 0,006 0,006
PEAK

Pré 16 3 2 4 4 5 4 3

Pos 17 6 5 6 5 7 7 6

@ Teste de Wilcoxon.
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ANEXO 2- Planilhas referentes as medicdes pré e pés ciclagem dos grupos testados

Planilha 1 — Valores de fluorescéncia a laser do grupo controle, obtidos por meio do
DIAGNOdent®, da pré e p6s ciclagem segundo os lados dos braquetes (n=25)

Controle |sup pré |sup pos |infpré |infpds |dir pré |dir pos |esq pré |esq pds
DENTE

1 6 3 8 3 6 3 6 4
2 7 3 6 3 5 3 4 3
3 5 1 5 3 3 1 4 2
4 6 3 7 3 6 3 6 4
5 10 7 6 3 4 3 6 2
6 7 3 5 3 5 4 5 3
7 3 2 9 2 6 3 13 10
8 9 2 7 3 10 7 6 1
9 7 2 6 2 8 2 2 3
10 3 4 9 4 4 3 4 3
11 7 2 8 4 7 2 24 22
12 6 3 6 2 5 5 6 4
13 7 3 5 3 5 4 4 3
14 16 5 27 18 13 6 5 2
15 7 3 5 3 6 2 4 3
16 8 1 8 1 7 2 15 13
17 7 4 6 2 6 1 5 1
18 7 2 7 2 7 2 7 2
19 11 7 10 8 9 5 9 5
20 5 2 4 3 3 2 5 3
21 3 7 4 8 4 4 2
22 4 1 8 3 9 2 6 3
23 11 9 4 3 4 3 4 3
24 20 17 7 4 5 3 4 2
25 5 2 23 21 4 3 3 3




Planilha 2 — Valores de fluorescéncia a laser, obtidos por meio do DIAGNOdent®, em
funcdo do tratamento do esmalte dentario com verniz fluoretado Duraphat,
da pré e pos ciclagem segundo os lados dos braquetes (n=25)

Fluoreto |sup pré |sup pés |infpré |infpés |dir pré |dir pds | esqpré |esq pds
DENTE
1 5 0 7 0 2 0 5 0
2 14 1 8 3 8 1 7 0
3 12 2 11 2 7 3 6 0
4 7 1 10 2 6 2 6 0
5 5 0 6 2 5 0 5 0
6 10 1 10 2 8 2 8 0
7 10 3 10 0 6 0 6 0
8 9 2 7 3 10 0 6 1
9 24 15 22 14 19 10 8 1
10 10 4 11 6 12 1 12 3
11 16 5 16 11 14 5 13 5
12 16 7 14 3 16 6 12 3
13 9 4 8 1 12 2 7 0
14 6 1 9 2 6 1 6 0
15 6 2 7 0 6 1 6 0
16 13 4 6 0 5 2 6 0
17 9 4 5 0 8 2 8 1
18 7 2 6 1 9 1 4 0
19 15 4 15 7 10 3 7 1
20 15 5 9 2 13 4 9 2
21 7 1 10 3 6 1 6 0
22 9 3 9 3 8 2 10 2
23 22 11 10 3 13 2 8 1
24 6 0 28 19 11 3 7 0
25 9 3 10 2 10 3 6 0
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Planilha 3 — Valores de fluorescéncia a laser, obtidos por meio do DIAGNOdent®, em funcdo do
tratamento do esmalte dentario com CPP-ACP, da pré e pés ciclagem segundo os lados
dos braquetes (n=25)

CPP-ACP |sup pré |[sup pos |infpré |infpods |dirpré |dir pos |esqpré |esq pos
DENTE

1 9 1 14 2 6 0 14 3
2 25 3 19 0 7 1 19 1
3 8 2 8 3 6 0 8 3
4 11 0 12 2 17 3 10 0
5 7 3 14 3 8 1 11 2
6 9 3 12 0 6 2 4 0
7 8 2 11 1 6 0 4 0
8 9 2 8 3 8 0 8 2
9 12 2 13 3 10 1 7 1
10 18 5 8 3 9 1 8 1
11 7 1 7 2 7 1 6 1
12 13 1 0 13 0 10 2
13 9 0 10 2 6 0 6 0
14 14 0 14 0 9 1 8 2
15 8 1 13 1 8 2 7 1
16 7 3 19 7 12 3 4 0
17 12 1 10 2 5 0 6 0
18 7 0 6 1 7 1 2 0
19 1 0 5 1 1 0 3 0
20 6 0 4 0 4 0 4 0
21 3 0 3 0 2 0 2 0
22 7 1 14 0 5 0 6 0
23 15 9 13 3 4 0 3 0
24 13 2 6 0 8 1 7 0
25 5 0 4 0 3 0 3 0
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Planilha 4 — Valores de fluorescéncia a laser, obtidos por meio do DIAGNOdent®, em funcdo do
tratamento do esmalte dentario com CPP-ACPF, da pré e pos ciclagem segundo os
lados dos braquetes (n=25)

CPP-ACPF (sup pré |[suppds |infpré |infpdos |dirpré |dir pos |esqpré |esq pods
DENTE

1 11 2 14 2 6 0 10 0
2 7 0 7 2 8 2 11 2
3 0 9 1 8 1 8 0
4 12 0 14 2 21 4 11 1
5 17 3 7 0 7 2 11 3
6 8 2 6 0 6 0 4 0
7 9 0 12 2 6 0 6 0
8 5 0 7 0 14 2 5 0
9 7 0 9 1 5 0 8 1
10 7 0 4 0 5 0 9 1
11 11 2 10 2 9 1 8 0
12 8 0 7 2 6 0 7 0
13 7 1 5 0 6 0 10 1
14 10 2 10 2 7 0 6 0
15 6 0 11 0 7 0 10 1
16 18 1 13 2 12 0 11 0
17 7 0 8 0 7 0 5 0
18 9 2 11 1 6 0 7 0
19 7 1 7 1 5 0 5 0
20 10 0 8 2 7 2 6 0
21 12 3 14 2 8 1 12 1
22 6 0 14 0 10 2 4 0
23 12 0 9 1 5 0 5 0
24 8 1 4 0 5 0 4 0
25 8 0 9 2 7 0 6 0




