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Resumo

O objetivo no presente estudo foi avaliar, in vitro, a influéncia de diferentes agentes
dessensibilizantes de uso profissional e ndo profissional na morfologia da superficie
radicular tratada e na adesao de coagulo a dentina, por meio de microscopia eletronica
de varredura (MEV). Foram utilizados espécimes de superficies radiculares de incisivos
inferiores bovinos que foram submetidos ao tratamento dentindrio, de acordo com o
grupo a que foram alocados (n=20), sendo: G1: Raspagem e alisamento (RAR); G2:
RAR + EDTA 24%; G3 ao G17: RAR + EDTA 24% + agentes dessenssibilizantes . Para
identificar presenca de elementos quimicos foram realizadas as analises EDS-X, LIBS e
EDXRF. A adesdo dos elementos sanguineos e caracteristicas morfoldgicas dos
espécimes tratados foram avaliados qualitativamente por MEV. Os dados quantitativos
foram submetidos a analise estatistica (p<0,05). Nas analises EDS-X, LIBS e EDXRF foi
possivel observar a presenga de Ca, Sr, Ti, Zn, componentes presentes na estrutura
dental e na formula dos dessensibilizantes. Na caracterizacao morfoldgica encontrou-se
superficie radicular (SR) homogénea craquelada sem presenca tubular (G1), SR lisa,
sem smear, grande quantidade de tubulos abertos (G2); e os demais grupos
apresentaram obliteracdo tubular, porém com diferenca na dimensdo, rugosidade e
espacamento entre as particulas (G3 a G17). Na adesdo dos elementos sanguineos, o
G15 apresentou auséncia de rede de fibrinas e células; no G1, G4, G5, G10 e G13 havia
fina rede e escassez celular; G2 apresentou densa rede com escassez celular; G3, G8 e
G14 demonstraram fina rede com aglomerados celulares; G6, G7, G9, G11, G12, G16,
G17 apresentaram densa rede e grande quantidade celular. Conclui-se que, em Unica
aplicacao, os agentes foram capazes de obliterar os tubulos radiculares. Em relacao a

adesdo dos elementos sanguineos, os agentes dessensibilizantes de uso nao profissional



Resumo

(citrato de zinco, triclosan, fosfosilicato de calcio e cloreto estanoso) e profissional
(dessensibilize Nano P, Flugel e Duraphat) apresentaram resposta favoravel a formacao
de rede de fibrinas com elementos sanguineos.

Palavras-chave: Endodontia, Periodontia, agente dessensibilizante, coagulo

sanguineo, dentina radicular






Summary

The aim of this study was to evaluate in vitro the influence of different desensitizing
agents for professional use and unprofessional in the morphology of the treated root
surface and clot adhesion to dentin, using scanning electron microscopy (SEM). Root
surfaces of specimens of bovine incisive were used which were subjected to dentin
treatment, according to the group they were assigned (n = 10), G1: scaling and root
planing (SRP); G2: SRP + 24% EDTA; G3 to G17: SRP + 24% + EDTA desensitizing
agents. To identify the presence of chemicals were made of the EDS-X, LIBS and EDXRF
analysis. The adherence of blood elements and morphological characteristics of the
treated specimens were evaluated qualitatively by SEM. Quantitative data were analyzed
statistically (p <0.05). In the EDS, X-LIBS and EDXRF analyzes was possible to observe
the presence of Ca, Sr, Ti, Zn, components in the dental structure and formula of
desensitizing agents. In the morphological characterization met root surface (SR)
homogeneous cracked without tubular presence (G1), SR smooth without smear, lots of
open tubules (G2); and the other groups showed tubular obliteration, but with
difference in size, roughness and spacing between particles (G3 to G17). Adherence of
blood elements, the G15 presented absence of fibrin network and cells; the G1, G4, G5,
G10 and G13 were fine mesh and cell shortage; G2 showed dense network with cell
shortage; G3, G8 and G14 showed fine mesh with cell clusters; G6, G7, G9, G11, G12,
G16, G17 showed dense and large cell amount. It concludes that, in a single application,
the agents were able to obliterate the root tubules. Regarding adherence of blood

elements, desensitizing agents for non-professional use (zinc citrate, triclosan, calcium



Summary

phosphosilicate and stannous chloride) and professional (desensitize Nano P, Flugel and
Duraphat) had a favorable response to the formation of fibrin network blood elements.
Keywords: Endodontics, Periodontics, desensitizing agent, blood clot formation, root

dentin
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Introducao

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é, ainda hoje, uma das grandes dificuldades
encontradas pelo cirurgiao dentista e pelo paciente (SANTOS et al.,, 2010). Tal
circunstancia é descrita como sensacao dolorosa (SILVA et al., 2011) e pode ocorrer
devido a carie dentaria (ADRIAENS et al., 1988; NAKAJIMA et al., 2011), fraturas
(ANDREASEN et al., 2010), erosao e abrasao (MJOR et al., 2001; LUSSI et al., 2004;

BAKRY et al., 2014), ou recessdes gengivais (MARIN et. al., 2014).
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Esta condicdo clinica se manifesta como consequéncia da exposicdao da dentina
ao meio bucal. A Teoria Hidrodindmica, proposta por BRANNSTROM em 1996, explica
que este fendmeno ocorre a partir da exposicao dos tubulos dentinarios, que levam o
estimulo indiretamente as extremidades dos nervos pulpares, provocando a
sintomatologia dolorosa (MATIAS et al., 2010).

De acordo com esta teoria, quanto maior o movimento dos fluidos nos tubulos
dentindrios, em conjunto com aumento de estimulos mecanicos, térmicos e osmoticos,
mais rapido ocorrera o deslocamento de odontoblastos ou nervos adjacentes, o que
promove a sensacao dolorosa. Esta teoria tem sido relatada na literatura como principal
justificativa para o surgimento da HD (ORCHARDSON; GILLIAM, 2006; AYAD et al.,
2009). Normalmente, a dentina quando recoberta ndo apresenta dor, porém quando as
terminagOes periféricas estdo expostas aos estimulos, ocorre a hipersensibilidade

(BRANNSTROM, 1996).

Quando ha queixa de hipersensibilidade pelo paciente, ha dificuldade para o
profissional realizar o diagnostico diferencial, e remeter a um diagndstico equivocado de
alteragdo endodontica, correlacionado ou nao com recessao gengival. Em muitos casos,
a dificuldade do paciente no relato dos sintomas apresentados, aliada a precipitacao do
profissional durante o exame, pode levar a uma intervencao endodontica nao justificada
(ABBOTT; YU, 2007) e até mesmo a exodontia (ADDY, 2002).

Pacientes que realizam tratamento periodontal, tanto cirirgico como conservador,
ou mesmo individuos que possuem recessdes gengivais sem doenca periodontal

inflamatdria, apresentam exposicao da superficie radicular (OZCELIK et al., 2015) com
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dentina remanescente mais permeavel e canaliculos de maior diametro na area cervical.
Esse aspecto resultarda em maior movimentagao de fluidos na dentina com probabilidade

de ocorrer a HD (TAMMARO et al., 2000; PEIXOTO et al., 2010; ROSING; GAIO, 2013).

Agentes dessensibilizantes, utilizados tanto para tratamento profissional
(CATELAN et al., 2010) como ndo profissional (MAGALHAES et al., 2011), tém sido
propostos como alternativa conservadora para minimizar, ou se possivel extinguir, a HD
por diferentes mecanismos de acao, com a finalidade de penetrar, bloquear o estimulo
nervoso da polpa e vedar a passagem de fluidos (SANTOS et al., 2010). Estas
substancias tém a capacidade de produzir um efeito adstringente sobre os estimulos
dentinarios, objetivando alterar a permeabilidade dentinaria por meio da obliteracao dos
tubulos dentinarios expostos e reduzir a excitabilidade dos nervos intradentais com
diminuicao da transmissao dolorosa (CARRANZA et al., 2012). Esta permeabilidade pode
ser definida como a soma de todos os processos na passagem de fluido através dos
tecidos dentinarios e é diretamente afetada pelo grau de obliteracdo dos canaliculos

(BRANNSTROM, 1996).

Os agentes podem ser classificados em diversos grupos, tais como bloqueadores
de estimulos nervosos (nitrato de potassio), drogas anti-inflamatdrias, precipitantes de
proteinas (glutaraldeido, nitrato de prata, cloreto de zinco, hexahidrato de cloreto de
estroncio), agentes que promovem a oclusao ou selamento dos tubulos dentindrios
(vernizes fluoretados, fluoreto de sddio, fluoreto estanoso, cloreto de estroncio, oxalato
de potassio, fosfato de cdlcio, carbonato de calcio e moléculas de vidro bioativo),

selantes ou adesivos dentinarios, resina e acido oxalico, cimento de iondbmero de vidro,
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resina composta e agentes adesivos dentinarios), apico e fitoderivados (prépolis) e
laserterapia (laser de Nd-YAG, GaAlAs e Erbium-YAG) (MIGLANI et al., 2010; GODINHO
et al., 2011;). Os agentes dessensibilizantes podem ser encontrados comercialmente na
forma de géis, dentifricios, enxaguatdrios bucais, vernizes dentre outros (GODINHO et
al., 2011; LOCHAIWATANA et al., 2015). O wuso dos
agentes dessensibilizantes pode ser a primeira escolha terapéutica conservadora. Caso
nao haja eficacia no controle da HD, opta-se pelo tratamento cirirgico de recobrimento
gengival (cirurgia mucogengival) ou nova formacao de tecidos periodontais sadios
(cirurgia regenerativa) sobre a superficie exposta para exercer seu papel protetor sobre
a superficie tratada (CHAMBRONE et al., 2010; TONETTI et al., 2014; KIM; NEIVA,
2015). A cicatrizagao
do tratamento cirdrgico ocorre pela insercdo de novas fibras colagenas ou pela
formacdo de epitélio juncional longo em resposta ao tratamento periodontal
(HAMMERLE; GIANNOBILE, 2014). Entretanto, para que o evento de neoformacao de
fibras possa ocorrer, este deve ser precedido pela formagao do coagulo sanguineo sobre
a superficie radicular, sucedido pela presenca de fibrinas que irdo se organizar como
fibras colagenas e, posteriormente, como novo tecido periodontal (POLSON e PROYE,
1983; STEINBERG e WILLEY, 1988). Tendo em vista que
agentes quimicos aplicados anteriormente ao procedimento cirirgico podem interferir na
formacao de fibrinas, torna-se relevante avaliar in vitro a influéncia de agentes

dessensibilizantes na adesao de coagulo sanguineo.



Proposicao

O objetivo do presente estudo foi avaliar, /7 vitro, a influéncia de diferentes
agentes dessensibilizantes de uso profissional e nao profissional, na morfologia da
superficie radicular tratada e na adesao de coagulo a dentina, por meio de microscopia

eletronica de varredura (MEV).



1. Delineamento Experimental

O fator em estudo foi agente dessensibilizante, de uso profissional e nao
profissional (Figura 1), em 17 niveis. Os nomes comerciais € a composi¢ao quimica

fornecida pelos fabricantes encontram-se na Tabela I (Apéndice 1).
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' Colgato

Figura 1: Agentes dessensibilizantes utilizados no experimento. A a I Produtos de uso nao
profissional; J a O Produtos de uso profissional.
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O delineamento experimental esta representado no fluxograma da Figura 2.

Fragmentos de dentina

radicular
|
I |
Tratamento sem Tratamento com
agente agente
desenssibilizante desenssibilizante
I ' | |
R.A.R. R.ARR.+EDTA R.A.R. + EDTA
Gl G2 r 1 i
Dessensibilizante de Dessensibilizante de
uso nao profissional uso profissional
1 G3 aG1l1 Gl2aGl1l7 ,
Avaliacoes
Avaliagao morfoldgica Adesao dos elementos Avaliagao quimica da
da superficie radicular sanguineos na superficie  superficie radicular tratada
tratada - MEV radicular tratada EDS-X (n = 5)
= 3) (n = 10) LIBS e EDXRF (n = 2)

Figura 2: Fluxograma do delineamento experimental.

2. Preparo dos Espécimes

Para a realizacao do experimento, utilizaram-se 171 dentes bovinos, provenientes
de abatedouro, que foram preparados como descrito a seguir, e originaram 221
fragmentos de dentina radicular com dimensdes de 2,5 x 5 mm para a analise de MEV e
119 fragmentos de 5 x 5 mm para as analises quimicas (EDS-X, LIBS e EDXRF). Apds a

extracao, foram lavados em agua destilada para a remocdao de sangue e outros
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depdsitos, mantidos em temperatura ambiente em solucdo de tampao fosfatado pH 7.0
(PBS), para conservar sua hidratacao até a realizacdo do experimento.

Inicialmente, as superficies radiculares foram raspadas e aplainadas, empregando
50 movimentos de tracao cérvico-oclusal por meio de cureta Gracey 5/6 (Hu-Friedy
Manufacturing Inc., Chicago, IL, EUA) (Figura 3A) por um Unico operador (THEODORO
et al., 2006). Os tercos cervicais das raizes foram delimitados por dois sulcos, um no
limite esmalte-cemento e outro distando 5 mm em direcao apical (Figura 3B). Foram
seccionados com o auxilio de disco diamantado (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil)
montado em baixa rotacao (Figura 3C). A seguir, foram realizadas secgdes no sentido
vestibulo-lingual para obtengdo de 2 fragmentos de 5 x 5 mm das faces mesiais e
distais.

Dos fragmentos obtidos, 119 foram separados para as analises quimicas e o
restante, 111 fragmentos foram seccionados ao meio obtendo-se dois fragmentos de
2,5 x 5 mm para as andlises em MEV (Figura 3D). As amostras obtidas foram
distribuidas para cada analise entre os 17 grupos e fixadas, por meio de cera utilidade,
em placas de Petri previamente numeradas (Figura 3D) para serem submetidas aos

tratamentos com os agentes dessensibilizantes.
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Figura 3: Etapas de preparo das amostras da regido cervical de dente bovino. (A) Raspagem e
alisamento radicular realizados com cureta de Gracey 5/6; (B) Determinagdo da area de 5 mm a ser
seccionada; (C) Disco diamantado utilizado para recortar os fragmentos. (D) Fragmentos de 2,5 por 2,5
mm preparadas e fixadas em placa de petri.

Grupo 1 (G1) - as amostras foram irrigadas com 100 mL de agua destilada com
0 auxilio de seringa e agulha hipodérmica.

Grupo 2 (G2) ao Grupo 17 (G17) -as amostras tiveram superficie cobertas por
EDTA 24% na forma de gel (Farmacia DaTerra, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), pH 6,7, que
foi aplicado individualmente e constantemente movimentado por 3 min com auxilio de

microbrush com o objetivo de remocao da camada de smear e abertura dos tibulos. Em
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seguida, as amostras foram irrigadas com 100 mL de agua destilada com o auxilio de

seringa e agulha hipodérmica (Figura 4).

L

Figura 4: (A) Aplicacdo de EDTA 24% sobre as amostras. (B) Lavagem abundante com agua destilada
para remocao do gel de EDTA.

Nos espécimes de G3 a G11, foram aplicados os agentes dessensibilizantes de
uso nao profissional. Em cada grupo, as pastas foram aplicadas e constantemente
movimentadas por 3 min com auxilio de microbrush. Em seguida, as amostras foram
irrigadas com 100 mL de agua destilada com o auxilio de seringa e agulha hipodérmica.
Os agentes dessensibilizantes propostos por grupo foram:

- G3: citrato de potassio 5.04% com 1450 ppm de flior (Colgate Sensitive Original);

- G4: arginina limonene 8% com 1450 ppm de fllor (Colgage Sensitive Pro-Alivio, com
formula Pro-Argin);

- G5: arginina dipenteno 8% com 1450 ppm de flior (Colgate Sensitive Pré-Alivio
Multiprotecao, com férmula Pro-Argin);

- G6: citrato de zinco 2% com 1450 ppm de fldor (Colgate Sensitive Multiprotecao);
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- G7: triclosan 0,3% com 1450 ppm de fldor (Colgate Total 12 Sensitive);
- G8: cloreto de estroncio 10% com 1450 ppm de fldor (Sensodyne original);
- G9: fosfosilicato de calcio com 1450 ppm de fllor (Sensodyne Repair & Protect,
tecnologia Novamin);
- G10: acetato de estroncio com 1450 ppm de flior (Sensodyne Rapido Alivio &
Protecao Duradoura);
- G11: cloreto estanoso com 1450 ppm de fllor (Oral-B Pro-Saude Clinical Protection
Sensitive).

Nos espécimes de G12 a G17, foram aplicados os agentes dessensibilizantes de
uso profissional com protocolo semelhante aos grupos anteriores, alterando-se apenas o
tempo de aplicacao do produto conforme descrito a seguir:
- G12: fosfato de calcio nanomérico (Dessensibilize Nano P) aplicado por 10 min;
- G13: CPP-ACP (MI Paste) aplicado por 1,5 min;
- G14: CPP-ACP com 900 ppm de fltor (MI Paste Plus) aplicado por 1,5 min;
- G15: verniz fluoretado manipulado com fluoreto de célcio 6% e fluoreto de sodio 6%
(Duofluorid), aplicado por 20 s;
- G16: fldor gel neutro a 2% com 9.000 ppm de fldor (Flugel), aplicado por 3 min;

- G17: verniz fluoretado com 22.600 ppm de fltor (Duraphat), aplicado por 20 s;

3. Caracterizacdao morfolégica da superficie radicular tratada por meio de

microscopia eletronica de varredura (MEV)
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Apods tratamento, trés amostras de cada grupos (G1 a G17) foram desidratadas
em série de etanol com concentracdo ascendente (25%, 50%, 75%, 95% e 100%),
durante 10 min em cada solugao. Foram entao retiradas do suporte de cera utilidade e
colocadas em microtubos plasticos identificados, contendo alcool 100% até o
processamento e analise.

As amostras foram submetidas a analise por meio de MEV com o propdsito de
caracterizar morfologicamente a superficie radicular tratada.

As amostras foram coladas em placa de aluminio, com fita adesiva de carbono
dupla face, e metalizadas com liga de ouro-paladio (Balt-Tec SCD-050, Flérida, EUA),
com tempo de 120 s. Apds metalizacao, as amostras foram analisadas em microscépio
eletronico de varredura (JSM- 6610LV, JEOL, Tokyo, Japao), com magnificacao de
500x, 2000, 10.000x e 20.000x.

As fotomicrografias, obtidas de areas distintas (superior direita, central e inferior
esquerda) representativas das amostras de cada grupo, foram analisadas por dois
examinadores com experiéncia na area e previamente calibrados. Foi realizada analise

descritiva e comparativa dos espécimes.

4. Avaliacdo da adesao do coagulo e de elementos sanguineos sobre
superficie radicular tratada, por meio de microscopia eletronica de varredura

(MEV)
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O projeto de pesquisa deste estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), por utilizar amostra sanguinea de humanos,
aprovado com numero CAAE 38987614.8.0000.5498 (Anexol).

Amostras de sangue foram obtidas de trés individuos sistemicamente saudaveis,
por meio de puncao venosa com auxilio de seringa e agulha descartavel da
vascularizagao periféricado antebrago, sem uso de anticoagulante.

Apds tratamento com o0s agentes dessensibilizantes conforme descrito
anteriormente, 10 amostras de cada grupo foram recobertas por sangue, imediatamente
apés a coleta (Figura 5). As amostras permaneceram por 20 min em camara
umidificadora e, em seguida, foram irrigadas com PBS durante 5 min, por 3 vezes

(BAKER et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2012).

Figura 05: (A) Realizacdo da coleta sanguinea. (B) Imersao total
das amostras em sangue fresco.
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Apds serem lavadas, as amostras foram fixadas em solucao de tampao fosfato
(PBS) com formaldeido 1% durante 15 min Apds 3 lavagens, de 5 min cada, com
solucao de PBS, as amostras foram incubadas por 10 min em PBS com 0,02 mol/L de
glicina e lavadas novamente como descrito anteriormente. Posteriormente foram fixadas
em PBS com gluteraldeido 2,5% durante 30 min e lavadas 3 vezes com PBS durante 5
min cada (BAKER et al., 2000). As amostras foram entdo desidratadas em série com
concentragao ascendente de etanol (25%, 50%, 75%, 95% e 100%) durante 10 min
em cada solucdo, retiradas do suporte de cera utilidade, colocadas em microtubos
plasticos identificados, e mantidas em alcool 100% até o processamento.

As amostras foram levadas em um sistema de ponto critico com CO, (Bal-Tec
CPD 030, Furstentum, Liechtenstein, Alemanha), com a finalidade de se obter secagem
uniforme mantendo o formato original da célula sanguinea.

Apds este procedimento, as amostras de cada grupo foram metalizadas e
analisadas em MEV conforme descrito anteriormente, com magnificacao de 500x,
2000x%, 10.000x e 20.000x.

As fotomicrografias obtidas foram analisadas, por trés examinadores cegos para
este estudo e previamente calibrados para verificar a formacao do coagulo de fibrina,
adesdo de elementos sanguineos e as caracteristicas celulares apds os tratamentos,
assim como o grau de maturacao do coagulo sanguineo (LEITE et al., 2005; THEODORO

et al., 2006).
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5. Caracterizacao quimica dos agentes dessensibilizantes

Com a finalidade de complementar a analise morfoldgica e possibilitar o
entendimento de como os agentes dessensibilizantes podem ter interferido na adesao
de coagulo de fibrina e de elementos sanguineos sobre a superficie dental tratada,
amostras de cada grupo foram submetidas aos tratamentos anteriormente descritos e
analisadas por meio de espectroscopia de raios X por energia dispersiva (EDS-X) (n=5);
espectrometria de emissdao optica com plasma induzido por laser (LIBS) (n=2) e
espectrometria de fluorescéncia de raios X por dispersao de energia (EDXRF) (n=2) para

caracterizacao quimica das superficies.

5.1. Anadlise quimica por meio de espectroscopia de raios X por energia
dispersiva (EDS-X)

Apds tratamento dos espécimes de acordo com o grupo a que pertenciam, as
cinco amostras foram desidratadas em uma série de etanol com concentracao
ascendente (25%, 50%, 75%, 95% e 100%) durante 10 min em cada solucao, sendo
mantidas em etanol 100% até o processamento e analise.

As amostras de cada grupo foram montadas em placa de aluminio, coladas com
fita adesiva de carbono dupla face, e submetidas a leitura em microscépio (JEOL IJSM-
6610LV Scanning Electron Microscope, Tokyo, Japao) equipado com espectrofotometro
de energia dispersiva (EDS-X) para caracterizar quimicamente os agentes por meio da
comparacao de elementos de superficie (500 — 700 nm de espessura) com voltagem de

15 kV, para avaliacdo dos elementos, conforme descrito anteriormente por FRANKOVA
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et al. (2013). Apds analise, os dados foram tabulados com o objetivo de caracterizar

quimicamente cada grupo de amostras de forma qualitativa.

5.2. Anadlise quimica por meio da espectrometria de emissao doptica com
plasma induzido por laser (LIBS)

Para esta metodologia, os fragmentos de 5 x 5 mm fixados em cera utilidade
receberam o tratamento dispensado para cada grupo, as amostras foram levadas ao
dessecador de silica em gel com a finalidade de reduzir a umidade presente nas
amostras por 24 h. Apos a secagem, foram submetidas a analise por meio da LIBS.

O equipamento utilizado para a espectroscopia de emissao Optica com plasma
induzido por laser (LIBS) foi um sistema comercial de bancada da OceanOptics, modelo
LIBS 2500 plus, com uma fonte a laser de ND:YAG (Brilliant, Quantel, Franca) operado a
1064, 532 e 266 nm, com taxa de repeticdto de 10 Hz e até 350 ml/pulso,
espectrometro modelo ESA3000 (LLA Instruments, Berlin, Alemanha) com fibra dptica
Echelle e detector ICCD.

Foram adquiridos todos os espectros a partir de 3 pontos (central, mesial e distal)
da amostra a fim de obter confiabilidade nos resultados, devido ao fato desta porcao da
amostra possuir menor concavidade. Para manter o foco do laser sobre a amostra, esta
foi posicionada e mantida o mais plana possivel por duas placas de aluminio dotadas de
um orificio central e fixadas com presilhas. Trés espectros de cada amostra foram

coletados, o que permitiu contornar o problema relacionado a uma provavel
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heterogeneidade da amostra, em funcdo da caracteristica intrinseca da técnica que
utiliza uma area amostral restrita (SILVA, 2008).

A regido a ser selecionada nos espectros de LIBS foi correspondente a parcela
captada pelo primeiro espectrometro, devido a alta resolucdo do equipamento e ao
tratamento de todo o espectro, o qual foi laborioso do ponto de vista computacional.
Esta derivada foi calculada através do método derivado da simétrica de sete pontos. O
resultado foi submetido a analise dos elementos principais resultantes de cada conjunto,
com um estudo preliminar dos dados através do software Diagndstico.

Foi realizada analise qualitativa que permitiu demonstrar, através de graficos, o
elemento que apresentou maior magnitude dentro da amostra, por meio de sinais de

intensidade de emissao Optica.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica. Apds a verificagao da
homogeneidade e normalidade foram ser empregados Analise de Variancia e teste de
Tukey. Os calculos foram realizados com o auxilio do software SPSS 17 (SPSS Inc., Ill,

EUA), com nivel de significancia de 5%.

5.3. Caracterizagcao quimica por meio da espectrometria de fluorescéncia de
raios X por dispersao de energia (EDXRF)

As amostras de dente preparadas conforme descrito para analise por meio de
LIBS foram acondicionadas dentro de uma cubeta de raios X, com filme Proplene de 4

bum de espessura. Cada grupo continha dois espécimes, identificadas como “a” e “b".
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Cada espécime foi lida em triplicata, no mesmo ponto. O diametro do colimador foi de 1
mm. Estas amostras foram as mesmas utilizadas para a metodologia LIBS.

Depois de acondicionadas em microtubos (Eppendorf) que haviam sido
identificados de 1 a 17 de acordo com o grupo experimental a que pertenciam, as
amostras foram levadas para leitura no microscopio. O programa para a aquisicao foi
“matriz_dente”. O tempo de aquisicao foi de 200 s para as amostras e 300 s para o
branco. A excitacdo foi realizada com tubos de raios X com anodo de Rh, sem filtro,
operado em 50 kV e tempo morto maximo de 30%.

Estes dados foram obtidos e baseados na intensidade de sinal emitido por cada
elemento quimico presente na amostra. No final, havia 100% na somatdria de todos os
elementos quimicos. Os dados que foram transferidos para a planilha eram de
resultados mensurados em ppm, quantificados em leitura de diferentes keV em
intensidade medida por contagem por segundo por unidade de absorbancia (cps/uA).

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica. Apos a verificacao da
homogeneidade e normalidade foram ser empregados Analise de Variancia e teste de
Tukey. Os calculos foram realizados com o auxilio do software SPSS 17 (SPSS Inc., IlI,

EUA), com nivel de significancia de 5%.
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Resultados

1. Caracterizacao morfologica da superficie radicular tratada por meio de
microscopia eletronica de varredura (MEV)

A analise qualitativa, realizada por meio das fotomicrografias obtidas por MEV,
dos espécimes submetidos ao tratamento com agentes dessensibilizantes evidenciou

que os grupos G1 e G2 apresentaram aspecto tipico para os procedimentos realizados.
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No G1 observou-se superficie com aspecto craquelado, distribuido de forma
homogénea, sem tubulos dentindrios aparentes, sugestiva de dentina submetida a
raspagem e alisamento radicular (Figura 6A). O G2 apresentou superficie lisa, isenta de
camada de smear, com grande densidade de tubulos dentinarios abertos, caracteristico
da utilizacao de agentes quelantes (Figura 6B).

Nos grupos tratados observaram-se os seguintes achados:

Os espécimes do G3 apresentaram superficie heterogénea recoberta por
particulas grosseiras de diferentes tamanhos, com maioria dos tubulos dentindrios
recobertos e alguns aparentes (Figura 6C). Da mesma forma nos espécimes dos grupos
G4, G6 e G13 as superficies também apresentaram-se heterogéneas com grande parte
dos tubulos dentinarios obstruidos, porém com particulas pequenas de aspecto arenoso

(Figura 6D).
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Figura 6. A: G1 — Superficie radicular apds raspagem radicular (500%). B: G2 — Superficie
radicular apds aplicacdo dos agentes quelantes (1000x). C: Imagem representativa do G3
apds aplicacdo do agente dessensibilizante (500x). D: Imagem representativa dos grupos G4,
G6, G13 apds aplicacdo do agente dessensibilizante (500x).

Nos grupos G8, G11, G12 notaram-se superficie com tubulos dentinarios ocluidos
apresentando particulas de dimensoes variadas distribuidas em todo o campo (Figura
7B).

Nos espécimes do G5, G7, G9 e G10, por outro lado, observaram-se superficies
com aspecto homogéneo e tubulos dentindrios ocluidos, apresentando pequenas
particulas distribuidas esparsamente (Figura 7A). De forma semelhante, os grupos G15,
G16 e G17 apresentaram superficie homogénea com tubulos ocluidos e pequenas

particulas esparsas; porém, nestes espécimes a superficie era, de uma forma geral,



Resultados- 24 -

mais lisa (Figura 7D). No G14 a superficie apresentou-se também mais lisa e com
tubulos ocluidos, porém observou-se em algumas regides acimulo de material de

aspecto mais compacto (Figura 7C).
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Figura 7. A: Imagem representativa dos grupos G8, G11, e G12 ap0s aplicagdo do agente
dessensibilizante. B: Imagem representativa dos grupos G5, G7, G9, e G10 ap6s aplicacdo do
agente dessensibilizante. C: Imagem representativa dos grupos G15, G16 e G17 apds
aplicagao do agente dessensibilizante. D: Imagem representativa do grupo G14 ap6s aplicacao
do agente dessensibilizante (500x).

As fotomicrografias das Figuras 8A e 8B apresentam, em aumento de 2000x,
detalhes observados em alguns espécimes nos quais constata-se que os tubulos
dentindrios sao mecanicamente obstruidos por particulas dos agentes dessensibilizantes.

As Figuras 8C e 8D sdo do mesmo espécime, com 2000 e 10000x, e sugerem que O
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agente dessensibilizante forma uma camada que recobre a superficie da dentina, que

pode ser destacada.

Sel X200 - : Bt ] x10,000 1pm

Figura 8: Imagens A e B sdo detalhes observados em diferentes grupos onde observam-se
particulas dos agentes dessensibilizantes recobrindo tubulos dentinarios (2000x); Em C (2000x) e D
(10000x) observa-se camada de material formada sobre a dentina, que pode ser destacada da
superficie.
2. Avaliacao da adesao do coagulo e de elementos sanguineos sobre
superficie radicular tratada, por meio de microscopia eletronica de varredura
(MEV)

Em nenhum grupo notou-se células com caracteristicas de anormalidade

demonstrando que os agentes dessensibilizantes nao apresentaram citotoxicidade.
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Os critérios de andlise foram: auséncia de rede de fibrina; presenca de escassas
células sanguineas; fina rede de fibrina; densa rede de fibrina com entrelacamento e
presenca de células sanguineas aprisionadas.

O perfil de superficie das amostras do G15 é representado na Figura 9, com

auséncia de rede de fibrina e escassez de células sanguineas.

: m"a b P 2 e 4 { Pt o, i 'P
SElI  20kV WD13mm SS32 10pm SEI 20KV WD13mm S§832 x5,000  5pm e
Sample 0000 22 Jan 2015 Sample 0000 22 Jan 2015

Figura 9: G15 — Superficie radicular sem presenca de rede de fibrina e células sanguineas, nos
aumentos de 2.000x (A) e 5.000x (B).

O perfil de superficie das amostras do G1, G4, G5, G10 e G13 é representado na
Figura 10, a qual demonstra superficie radicular com fina rede de fibrina e escassez de

células sanguineas (células vermelhas e células brancas).
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Figura 10: G13 - Superficie radicular representativa de presenca de fina rede de fibrina e
poucas células sanguineas, nos aumentos de 2.000x (A) e 5.000x (B).

O perfil de superficie das amostras dos grupos G3, G8 e G14 é representado na

Figura 11, que demonstra superficie radicular com fina de rede de fibrina e presenca de

aglomerados de células hemacias e células de defesa.

SEl  20kV WD11imm §832 x2,000 10pm SEI  20kV WD11mm S832 1 5pm
Sample 0000 26 Mar 2015 | Sample 0000 26 Mar 2015

Figura 11: Superficie radicular representativa de presenga de fina rede de fibrina e de aglomerados
celulares, nos aumentos de 2.000x (A) e 5.000x (B).

O perfil de superficie das amostras do grupo G2 é representado na Figura 12.
Este grupo demonstra uma rede de fibrina com entrelacgamento, porém com escassez de

células sanguineas.
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Figura 12: Superficie radicular representativa de densa rede de fibrina e sem presenca de
aglomerados celulares, nos aumentos de 2.000x (A) e 5.000x (B).

O perfil de superficie das amostras dos grupos G6, G7, G9, G11, G12, G16 e
G17 sdo representados na Figura 13. A semelhanca entre os grupos é demonstrada pela
densa rede de fibrina com entrelagamento e grande quantidade de células sanguineas

aprisionadas (células vermelhas e células brancas).

SEl  20kV  wWD1 X2,000  A0pm  e— SEl  20kv  WD13mm $S§32 x5,000 5pm
Sample 0000 22Jan2015  Sample 0000 22 Jan 2015

Figura 13: Superficie radicular representativa de presenca de densa rede de fibrina e sem
presenca de aglomerados celulares, nos aumentos de 2.000x (A) e 5.000x (B).
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3. Caracterizacao quimica de agentes dessensibilizantes
3.1. Analise quimica por meio de espectroscopia de raios X por energia
dispersiva (EDS-X)

As amostras tratadas com agentes dessensibilizantes foram analisadas por EDS-X
e foi possivel observar os elementos quimicos carbono [C], oxigénio [O], sddio [Na],
magnésio [Mg], aluminio [Al], fésforo [P], enxofre [S], calcio [Ca], itérbio [Yb], zinco
[Zn], iridio [Ir], silicio [Si], molibdénio [Mo], estroncio [Sr] e titanio [Ti]. As figuras 14,
15, 16 e 17 demonstram os picos destes elementos quimicos em cada grupo de
amostras. Os diferentes grupos tratados eram constituidos por diferentes elementos
quimicos em diversas proporcoes. Ao final, a somatdria dos percentuais de todos os
elementos quimicos presentes em cada grupo analisado era 100%. Na Tabela II
(Apéndice 2) sdao apresentados todos os dados numéricos encontrados nos resultados
desta metodologia.

O espécime do G1 era composto unicamente pelo elemento dental com presenca
guimica principalmente de célcio [Ca] e fosforo [P]. Em todos os grupos analisados, foi
possivel observar altos percentuais de oxigénio [0O], carbono [C], sddio [Na] em
quantidade proporcional destes elementos quimicos.

Alguns elementos foram encontrados de forma isolada nos grupos. O zinco [Zn]
foi encontrado no G1, G5, G6 e G11. O molibdénio [Mo] foi observado no G5. O

estroncio [Sr] foi observado somente nos grupos G8 e G10 em todas as amostras.
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O iridio [Ir] e o molibdénio [Mo] foram encontrados em todos os grupos, porém
em pequena quantidade. O itérbio [Yb], o tungsténio [W], o nitrogénio [N] e o bromo
[Br] foram encontrados em pequenas amostras em grupos isolados.

O fosforo [P] foi encontrado em todos os grupos. Esse elemento quimico foi
encontrado em maior proporcao no G1 seguido do G6, G11, G13.

O enxofre [S] e o magnésio [Mg] foram encontrados em todos os grupos, com
valores similares. O elemento cdlcio [Ca] foi encontrado em todos os grupos e
apresentou maiores valores nos grupos G1, G6 e G11. Nos demais grupos, havia valores
semelhantes deste elemento quimico.

N3ao houve presenca do silicio [Si] nos grupos G1, G2, G6, G12, G14. O G8
apresentou valor de maior proporcao de [Si]. O cloro [Cl] esteve presente no G4 e nao
foi detectado nos demais grupos.

O elemento titanio [Ti] foi detectado somente nos grupos G9, G13 e G11. O

potassio [K] ndo foi detectado em nenhum grupo.
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Figura 14: Andlise representativa dos elementos quimicos por proporgao
observados em EDS-X nos grupos G1 a G4.
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Figura 15: Analise representativa dos elementos quimicos por proporcdo observados em
EDS-X nos grupos G5 a G8.
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observados em EDS-X nos grupos G13 a G17.
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3.2. Anadlise quimica por meio da espectrometria de emissdao optica com
plasma induzido por laser (LIBS)

Foram avaliados os componentes quimicos de cada grupo demonstrando a
presenca dos elementos zinco [Zn], fésforo [P], célcio [Ca], titanio [Ti], magnésio [Mg],
silicio [Si], carbono [C] e estroncio [Sr], de acordo com sua magnitude e pontos de pico.

O teste estatistico utilizado foi o ANOVA, para andlise entre todos os grupos.
Posteriormente, foi aplicado o teste de Tukey para analise intra-grupos para cada um
dos elementos quimicos avaliados.

Os elementos quimicos que apresentaram diferenca estatistica entre todos os
grupos de acordo com o teste ANOVA foram: [Mg] (p<0,0001); [Ca] (p=0,002); [Si]
(p<0,0001); [C] (p=0,008); [Ti] (p=0,002); [Zn] (p<0,0001) e [Sr] (p<0,0001). Nao
houve diferenca estatistica entre os grupos para o fosforo [P] (p>0,05).

Foi observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos para o
elemento calcio [Ca] (p=0,002), sendo que apenas os G12 e G16 tinham diferenca
significativa quando comparados ao grupo 15 (Figura 18A).

O elemento quimico estroncio [Sr] foi submetido a analise estatistica comparativa
entre os grupos e apresentou diferenca estatisticamente significante (p<0,0001). Na
analise entre os grupos, o G8 e o G10 apresentaram diferenga estatistica em relagdo aos
demais grupos (p<0,05). Os dados deste elemento quimicos s3ao apresentados na
Figura 18B.

O elemento quimico titanio [Ti] demonstrou diferenca estatisticamente

significante quando realizada a analise entre todos os grupos (p=0,002), porém na
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andlise entre os grupos ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05),
conforme representado na Figura 18C.

O zinco [Zn] foi comparado entre todos os grupos e apresentou diferenca
estatistica (p<0,0001). Quando foi realizada a analise de Tukey, foi observada diferencga

estatisticamente significante quando G11 foi comparado aos outros grupos (Figura
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Figura 18: Graficos representativos dos elementos quimicos por LIBS. A: calcio; B: estroncio;
C: titanio; D: zinco.
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3.3. Caracterizacao quimica por meio da espectrometria de fluorescéncia de
raios X por dispersao de energia (EDXRF)

Os elementos quimicos calcio [Ca] e fésforo [P] ndo foram quantificados por esta
metodologia devido aos seus altos teores na escala de mensuracao.

Os elementos quimicos que foram identificados e quantificados por este método
foram magnésio [Mg], bario [Ba], ferro [Fe], silicio [Si], cobalto [Co], titanio [Ti], zinco
[Zn], estroncio [Sr], cobre [Cu], potassio [K] e enxofre [S].

O teste estatistico utilizado foi o ANOVA, para analise entre todos os grupos.
Posteriormente, foi aplicado o teste de Tukey para analise intra-grupos para cada um
dos elementos quimicos avaliados.

Os elementos quimicos que apresentaram diferenca estatistica entre todos os
grupos de acordo com o teste ANOVA foram: [Ba] (p=0,001); [Fe] (p=0,001); [Si]
(p=0,0061); [Co] (p=0,001); [Ti] (p=0,002); [Zn] (p=0,001); [Sr] (p=0,001); [Cu]
(p=0,001); [K] (p=0,001) e [S] (p=0,001). Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos para o magnésio [Mg] (p>0,05).

O elemento quimico zinco [Zn] apresentou diferenca estatistica entre todos os
grupos (p=0,001). Foi observada diferenca estatisticamente significante quando
comparado G11 com todos os demais grupos (p<0,05). Também houve diferenca
estatistica quando comparou-se G3 com G6 e G12. Além destes, observou-se diferenca
estatisticamente significante quando comparados G12 com G16 e G17 (Figura 19A).

O elemento titanio [Ti] apresentou diferenca estatistica entre os grupos

(p=0,002). Quando a andlise de Tukey foi realizada, observou-se diferenca
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estatisticamente significante quando comparado G14 com G5, G6, G9, G12 e G17. O G7
também apresentou diferenca estatistica quando comparado a G9 e G12 como pode ser
observado na Figura 19B.

O estréncio [Sr] demonstrou diferenca estatisticamente significante quando todos
os grupos foram comparados (p=0,001). Houve diferenca estatistica entre G8 quando
comparado a todos os demais grupos (p<0,05). O G10 também apresentou diferenca
estatistica com os outros grupos, exceto o G9 e G12 (p>0,05). Além destes, houve
diferenca estatistica entre G12 e G2, G3, G4, G6, G7 e G11. O G9 teve diferenca
estatistica de G3, G6, G7, G11, G14, G15 e G17. O G12 apresentou diferenca estatistica

de G14, G15 e G17 para este elemento quimico, conforme pode ser visto na Figura 19C.
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Figura 19: Graficos representativos dos elementos quimicos por LIBS. A: zinco; B: titanio; C:
estroncio.




Discussao

Para o tratamento de HD, varios métodos novos tém sido propostos e estdo
disponiveis no mercado nacional e internacional com a utilizaggo de agentes
dessensibilizantes de uso profissional e nao profissional (ARNOLD et al., 2015).
Entretanto, a eficacia desses produtos ainda é pouco investigada do ponto de vista
experimental em sistemas /in vitro, especialmente no que refere a acdao de seus
componentes quimicos e a sua forma de promover a obliteracao tubular. Nesse sentido,

procurou-se estabelecer um paralelo entre a presenca desses elementos nas superficies
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dos espécimes e sua influéncia sobre a obliteracdo dos canaliculos e adesdo de
elementos sanguineos. Em funcao dos resultados das analises, foram utilizadas, neste
trabalho, diferentes técnicas analiticas, como EDS-X, LIBS e EDXRF, a fim de identificar
e/ou quantificar os diferentes elementos quimicos presentes nos agentes
dessensibilizantes que permaneceram depositados nas superficies radiculares dos
espécimes.

Em fungdo dos resultados obtidos na MEV, os grupos G6, G7 e Gl1i,
apresentaram caracteristicas diferenciadas como heterogeneidade e dimensdes variadas
de particulas do material depositado sobre a superficie radicular. Este fato pode ser
justificado pela aplicagdo Unica dos agentes. Isto possivelmente indicaria que,
hipoteticamente, se houvesse a exposicao continua, ocorreria lenta deposicdo dos seus
componentes, 0s quais terminariam por provocar a obliteracdo mecanica dos tubulos,
resultando em uma superficie homogénea, com particulas de menor dimensao e mais
compactas, como encontradas nos G9, G12, G16 e G17. Em 2012, PINTO et al.
analisaram os efeitos da escovacdo com dentifricios dessensibilizantes na
permeabilidade e oclusdo dos tubulos dentinarios em incisivos bovinos. Os agentes
dessensibilizantes utilizados diminuiram a permeabilidade da dentina, embora tenham
produzido apenas fechamento parcial dos tibulos da dentinarios.

A analise por MEV do G9 demonstrou uma superficie homogénea com particulas
esparsas. Neste grupo esta presente o fosfosilicato de calcio, que é formado por sais
pouco sollveis e que, portanto, ndo sofrem a acdao do solvente, o que poderia ter

favorecido a obliteracdo dos tubulos. Os compostos do dentifricio deste grupo podem,
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ao entrar em contato e interagir com o ambiente aquoso, permitir a liberacao de calcio,
sédio e fosfato por tempo prolongado (KAKODKAR et al., 2013). O fosfossilicato foi
desenvolvido para ser utilizado na regeneracdao d0ssea e tem se mostrado eficaz no
processo de oclus3o tubular, através da formacao de uma camada de hidroxiapatita
semelhante a mineral (BURWELL et al., 2009).

O dessensibilizante fosfato de calcio nanomérico (G12) apresentou na MEV
caracteristicas heterogéneas com presenca de particulas com dimensdes variadas e
obliteracao tubular. Este fato pode ser explicado pela sua composicao. O fluoreto de
sddio e a hidroxiapatita nanomérica atuam diretamente na oclusao tubular, enquanto o
nitrato de potassio, pelo seu modo de acdo, age por difusdao ao longo dos tubulos
dentinarios, promovendo o bloqueio da funcdo nervosa intradental (WEST, 2008).

A analise por MEV dos grupos G16 e G17, que contém fluoretos, demonstrou
superficie mais homogénea e lisa em relacdo aos demais grupos. O mecanismo da acao
dos fluoretos ainda é obscuro com relagdo ao tratamento da HD, porém na literatura é
sugerido que sua acao é semelhante ao de outros agentes, cujo objetivo é bloguear a
fluidez nos tubulos dentinarios, por meio do aumento da mineralizagdo de
hidroxiapatita, com a consequente reducao da sintomatologia dolorosa (NAUMOVA et
al.,, 2010). SUMANGALI et al. (2011) relataram que seu mecanismo de acao esta
relacionado com a precipitacdo dos ions flior que age mecanicamente bloqueando a
transmissao de estimulos nos tubulos dentinarios.

Neste estudo, foram empregados dentes bovinos. A literatura tem demonstrado

que dentes bovinos podem ser usados para pesquisa em substituicdo aos dentes
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humanos, pela sua similaridade tanto em dentina quanto em esmalte (DIAMANTI et al.,
2011; LAURANCE-YOUNG et al., 2011; YASSEN et al., 2011; TSCHOPPE et al., 2011;
SALOMAO et al., 2014). Em 2001, SCHMALZ et al. observaram que a utilizacdo da
dentina bovina para pesquisa possui vantagens em relacdao a dentina humana pela
facilidade de padronizacao e uniformizacao, além de menor variacao estrutural.

SCHILKE et al. (2000) compararam o numero e diametro dos tubulos dentinarios
de dentes humanos e bovinos por meio de investigagago em MEV. Nao foram
encontradas diferengas significativas para o numero de tubulos e didmetro médio dos
tubulos dentinarios bovinos, porém a quantidade de tdbulos é mais elevada do que na
dentina humana. Observaram que as camadas coronais correspondentes de dentina
sejam elas deciduas humanas ou molares permanentes, quando comparadas com
incisivos centrais bovinos, nao possuem diferenca estatisticamente significativamente
quanto ao nimero de tibulos por mm? e didmetro tubular. Os autores sugeriram com
estes resultados que a dentina bovina é um substituto adequado para a dentina de
molares humanos.

Neste estudo, para exposicao da dentina radicular, foi realizada raspagem e
alisamento radicular (RAR) com curetas proximo a juncdo amelocementdria até o nivel
médio da superficie radicular, utilizando para isso dentes incisivos bovinos.

A remogao do cemento na RAR é tida como injuria quando o tema é HD. Para
PERET; COSTA (1999), 0 cemento é a estrutura que protege a dentina radicular na
regiao cervical. Em pacientes periodontais seja pela instrumentacao durante a RAR ou

mesmo pela acao da escovagao e de outros agentes traumatizantes, existe perda desta
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estrutura protetora. Ocorre, assim, a exposicao dos canaliculos dentinarios e dos
prolongamentos dos odontoblastos que, quando excitados por estimulos quimicos,
tacteis ou osmoticos provocam a sensagao dolorosa descrita na Teoria Hidrodinamica.
Tal fato foi reafirmado por SALLUM et al. (2008) e BERNARDO (2013) quando relataram
gue a remocao do cemento resulta em HD.

O processo de cicatrizacdo apds RAR ndo resulta na regeneragao dos tecidos
periodontais (cemento, ligamento periodontal e porgao fasciculada do osso alveolar),
mas sim em reparacao do tipo epitélio juncional longo (EJL) sobre a superficie radicular
(CATON et al., 1980; NYMAN et al., 1982; GARRET; BOGLE, 1993). Isto ocorre devido
ao crescimento celular rapido do epitélio, o que impede a organizacao tecidual para
obter a regeneracao (GARRETT et al., 2000). Os resultados obtidos no G1 (RAR) deste
estudo comprovam tal afirmacao ao apresentarem fina rede de fibrina com presenca de
poucas células sanguineas.

Neste estudo foi proposta a utilizagdo de agente biomodificador EDTA 24%
associado a RAR. Este biomodificador é utilizado frequentemente para remover debris
apos RAR, em casos de cirurgias mucogengivais e cirurgias periodontais regenerativas
(LEITE et al., 2005; SAMPAIO et al., 2009; KARAM et al., 2015). Desta maneira, 0 uso
de EDTA para biomodificacdo radicular esta bem estabelecido na literatura e sua eficacia
na abertura de tubulos na area cervical de dentes bovinos foi comprovada em nosso
estudo pelas fotomicrografias com tdbulos abertos e superficie lisa.

Entende-se que para obter resultados satisfatorios na cirurgia periodontal se faz

necessaria uma ligacdo da rede de fibrina e que haja fibras colagenas expostas



- 44 - Discusséo

(POLSON; PROYE 1983). Esta afirmacao demonstra novamente o uso da instrumentacao
por meio da RAR associada ao uso de biomodificadores para que seja obtido um bom
progndstico clinico (MARUYAMA et al.,, 2008; HAKKI et al., 2010; OLIVEIRA et al.,
2010).

No G2 foi aplicado o biomodificador EDTA apds RAR, demonstrando uma densa
rede de fibrina apds a aplicagdo de sangue endovenoso, porém sem presenca de células
sanguineas. Este achado corrobora com os resultados prévios descritos por LEITE et al.
(2005), que relataram que o EDTA inibiu a adesdo de elementos sanguineos sobre a
superficie dentinaria, atribuindo a sua presenca a possibilidade de remocdo parcial deste
na superficie ou mesmo que ele tenha atuado com agente quelante inibindo eventos
posteriores de coagulacdao. Portanto o EDTA pode ser considerado uma substancia de
referéncia “padrdo ouro” para a biomodificacdo radicular, porém ruim para formacao
ideal da rede fibrina.

O coagulo de trombina mediado pelo fibrinogénio é reversivelmente inibido por
EDTA. BITHELL (1964) demonstrou que o efeito ndo é devido a remocao de ions
metalicos, mas sim, resultado da alteracao da estrutura molecular do fibrinogénio, o que
foi posteriormente confirmado (BLOMBACK et al., 1966). NIEUWENHUIZEN et al. (1981)
demonstraram que o citrato também se liga ao fibrinogénio e que ambos os quelantes
de calcio competem um com o outro para se ligar ao fibrinogénio. A rede de fibrina é
inibida ndo somente pelo EDTA e citrato, mas também por varios compostos inorganicos
e compostos organicos ionizaveis. LATALLO et al. (1962) verificaram que alguns deles

sao utilizados para preparar solugdes aquosas estaveis do monémero, e.g., brometo de
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sddio, acido acético e cloreto de guanidina. A dissociacdo da rede de fibrina pelos sais
indica a importancia das ligacOes ibnicas para a manutencao da integridade da estrutura
do coagulo (BUDZYNSKI; SHAINOFF, 1986).

A diferenca entre 0 G1 (RAR) e G2 (RAR e EDTA) pode ser explicada por
POLSON; PROYE (1983), ao utilizar acido citrico na superficie radicular em avaliacao
tardia da cicatrizacdo. A migracao celular do epitélio se deu apicalmente na superficie
ndo tratada, enquanto na area tratada houve nova insercao conjuntiva, evitando a
migracao do EJL. Tal fato foi justificado pela diferenca entre a natureza da superficie
radicular.

A sintomatologia dolorosa apresentada na HD necessita de tratamento eficaz, por
isso, uma das etapas de nossos experimentos foi testar todos os tipos de tratamento
conservadores disponiveis atualmente para uso profissional e ndo profissional. Pois apds
o uso prolongado destes agentes, em alguns casos ndao ha resposta positiva ao
tratamento. Nestes casos se faz necessaria a intervencao por meio das inUmeras
técnicas de cirurgia mucogengival, com o propdsito de diminuir a extensdo da recessao
gengival, diminuir o nivel clinico de insercado e aumentar a largura do tecido
queratinizado (CHAMBRONE et al., 2008; SANTAMARIA et al., 2008; CHAMBRONE et al.,
2010).

Entretanto outra discussdo se faz necessaria, pois ainda ha pontos obscuros na
literatura relacionando se o uso destes agentes apds uso de biomodificador é favoravel
ou desfavoravel a formacao do coagulo sanguineo, pois ndo se tem uma resposta

concreta se estes agentes influenciam ou nao a cicatrizacao e aderéncia do epitélio
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juncional, a partir da formacao de fibrina apds tratamento periodontal basico ou mesmo
em estagio precoce de cicatrizacao de enxerto conjuntivo (cirurgia mucogengival) se o
paciente tiver necessidade cirdrgica de recobrimento radicular.

E importante observar que onde ha células sadias do ligamento periodontal ou do
cemento radicular na superficie que ira receber o tratamento regenerativo, essa
populacdao pode ser precursora de novas células apds a terapia cirurgica (STEINBERG;
WILLEY, 1988). De acordo com POLSON; PROYE (1983), onde ha ligamento periodontal
remanescente na interface podera haver também aderéncia da proteina plasmatica pela
insercao de plaguetas. Porém, quando ha exposicao radicular (recessdao gengival)
mediada pela HD, o padrdao de cicatrizacdo pode ser totalmente modificado, pois a
estrutura precursora foi perdida. Portanto, o que ocorre em periodonto sadio ou com
periodontite pode ou ndo ser valido em caso de recessdao gengival com HD
(STEINBERG; WILLEY, 1988).

Para que ocorra a regeneracao de qualquer tecido, deve haver uma complexa
interagdo entre os variados fenodtipos celulares e seus mediadores sistémicos como
hormonios e fatores de crescimento presentes na matriz extracelular, onde estes
eventos ocorrem (SAKALHOGLU et al., 2004).

Na primeira deposicao de sangue sobre a superficie radicular, ocorre a formacao
de uma camada de proteinas, que ira variar em sua composicdao de acordo com o
substrato presente na interface da superficie. Estas proteinas sdo importantes para
grande numero de processos bioldgicos que incluem adesao celular, coagulo sanguineo,

reacoes imunoldgicas, biocompatibilidade de polimeros sintéticos e cicatrizacao da
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ferida. O fibrinogénio € um dos componentes primarios deste filme de proteinas
plasmaticas com quantidades variadas de globulinas, fibronectinas e fator de Von
Willebrand (POLSON; PROYE, 1983; STEINBERG; WILLEY, 1988). Esta etapa pode ser
claramente observada nos grupos G1 (RAR), G4 (arginina limonene), G5 (arginina
dipenteno), G10 (cloreto estanoso) e G13 (MI Paste), onde as plaquetas devem ter sido
as primeiras células a aparecer e, quando ativadas, liberaram fatores que ndao sé
contribuem para, mas iniciam o processo cicatricial (STEINBERG et al., 1986).

A formacao da camada de proteinas € seguida pela adesao de plaquetas e fibrina
em uma malha de fibrina que constitui a formagao do trombo (STEINBERG; WILLEY,
1988). Muitos trabalhos tém sido desenvolvidos para investigar o efeito de diferentes
espécies celulares no processo de formacdo da coagulacdao nos sistemas in vitro. Varias
proteinas e ions tém sido avaliados nesses sistemas a fim de se determinar a extensao
de sua influéncia sobre o processo de formagdo da rede de fibrina. Dentre as espécies
identificadas como capazes de alterar as propriedades do coagulo, é possivel citar:
calcio (HARDY et al., 1983; CARR et al., 1986), dextrana (DHALL et al., 1976; CARR;
ALVING, 1995), albumina (WILF et al., 1985; GALANAKIS et al., 1987), colageno
(JONES; GABRIEL, 1988), homocisteina (LAURICELLA et al., 2002), aspirina (HE et al.,
2001) e metformina (STANDEVEN et al., 2002; STANDEVEN et al., 2005).

A resposta tardia a insercao de plaquetas e formagao de fibrinas sera observada
apds estes eventos devido ao tipo de proteinas plasmaticas que sao adsorvidas na
superficie. Portanto a formacao inicial do coagulo ocorre mais rapidamente na superficie

que favorece esta sequéncia de eventos (SAKALHOGLU et al., 2004).
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Deve ser destacado também que, aparentemente, fatores como pH, concentracao
de ions calcio e cloreto, além de proteinas do plasma, dentre outros, exercem influéncia
nas propriedades mecanicas e na estrutura da rede de fibrinas afetando a velocidade de
varias etapas do processo de entrelacamento da rede de fibrinas (CARR; HARDIN, 1987;
CARR et al., 1986; DI STASIO et al., 1998; WEISEL; NAGASWAMI, 1992).

Os grupos G6 (citrato de zinco), G7 (triclosan), G9 (fosfosilicato de calcio), G11
(citrato de potassio), G12 (dessensibilize Nano P), G16 (flior gel neutro) e G17
(Duraphat) demonstraram uma densa rede de fibrina com aglomerados celulares, o que
favorece o uso com seguranca destes agentes dessensibilizantes quando se busca uma
interagdo maior entre os tecidos gengivais e as superficies tratadas.

Os agentes dessensibilizantes testados no G16 e G17 apresentam, como
componente principal, o fluoreto de sédio, enquanto o G15, além de fluoreto de sddio,
possui também fluoreto de calcio. O flior, o mais eletronegativo dos elementos,
apresenta-se sob a forma de fluoretos de varios elementos (CHLUBEK, 2003). A
auséncia de formacao de coagulo demonstrada no G15 (Duofluorid), por sua vez, pode
ter ocorrido devido a natureza da adsorcdao de proteinas plasmaticas sanguineas nas
areas onde estavam presentes fatores inibidores de coagulo ou ativadores de fibrindlise
(SAKALHOGLU et al., 2004).

A toxicidade do fltor, sob a forma de fluoretos, esta envolvida no aumento da
producdo de radicais livres de oxigénio, no aumento da peroxidacdo lipidica e no
enfraquecimento dos mecanismos de defesa antioxidantes (VANI; REDDY, 2000). Os

ions fluoreto s3o capazes ainda de afetar os tecidos moles, incluindo o sangue
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(KARADENIZ; ALTINTAS, 2008), cérebro (SHASHI, 2003), e figado (MITTAL; FLORA,
2006). Assim, é possivel sugerir que a concentracao mais alta desse ion no agente
dessensibilizante correspondente ao G15 foi responsavel pela auséncia de rede de
fibrinas e elementos sanguineos na superficie radicular, conforme pode ser observado
neste estudo. Por outro lado, os grupos 16 e 17, apresentaram superficies recobertas
por rede de fibrinas e células vermelhas e brancas. Convém salientar que a
concentracao de fluoreto nos respectivos agentes dessensibilizantes é seis vezes menor
que o apresentado no G15.

O zinco age nao somente como inibidor de metaloproteinases da matriz (MMPs),
mas exerce influéncia na sinalizacdo e estimula o efeito metabdlico na mineralizacao de
tecidos duros [HOPPE et al., 2011] e processos de remineralizagao [LYNCH et al., 2011].
Assim, seus efeitos o tornam atrativo para uso como agente terapéutico na engenharia
de tecidos duros e moles. O zinco entdo é largamente utilizado em odontologia e tem
sido testado experimentalmente como componente de adesivos dentinarios, nao
somente pela sua capacidade de degradacao de coldgeno mediada pelas MMPs mas
também na sua capacidade de induzir remineralizacdo dentinaria na interface entre o
adesivo e o dente [TOLEDANO et al., 2013]. A dentina, portanto, apesar de auséncia de
células, participa ativamente no processo reparativo tecidual. A remineralizacdo
dentinaria é dirigida pelo crescimento mineral com sitios de nucleacdo com fibrilas
colagenas preservadas [BERTASSONI et al., 2010, 2011]. A dentina contém moléculas
bioativas ligadas a matriz, enzimas e fatores de crescimento que podem ser liberadas e

ativadas por diferentes mecanismos com o intuito de completar o processo reparativo
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[SMITH et al., 2012]. Os materiais restauradores devem ser desenvolvidos para
promover este processo de reparacao por meio de uma interacao definida e orientada
com o tecido hospedeiro para que essas moléculas bioativas sejam liberadas na area
(OSORIO et al., 2014). Este pensamento se aplica também no desenvolvimento de
novos produtos para tratamento de HD utilizando o zinco em sua composicao.

Em um trabalho proposto por CHEN et al. (2013), foi empregada cultura de
células em suspensao com ou sem suplementagdo de ZnCl,, verificando-se que o zinco
estimulou a proliferacao de células vermelhas imaturas. Entretanto, de acordo com os
autores, esse efeito sé foi observado na presencga de transferrina obtida do soro de
carpa com o qual o meio de cultura foi suplementado. O complexo zinco-transferrina
interage com o receptor de transferrina, estimulando a proliferagdo de células vermelhas
imaturas. Neste trabalho, nos G6 e G111 cujos agentes dessensibilizantes
correspondentes contém citrato de zinco, foi observada a formagdo de uma densa rede
de fibrinas com entrelacamento e grande quantidade de células vermelhas e brancas. A
presenca de zinco nesses agentes dessensibilizantes contribuiu para a obtencao desses
resultados. Possivelmente isso ocorreu porque as principais proteinas envolvidas neste
processo precisam da presenca de zinco e de magnésio para a estabilidade das células e
maior didmetro das fibrinas do colageno para promover a continuidade dos eventos
posteriores (HERDENSON et al., 2016). O magnésio é capaz de influenciar Ca**
intracelular, pois sua deficiéncia pode resultar em reducdo do crescimento dsseo e

interferir nos processos de formagao e remineralizacao dssea (FIELDING et al., 2014).
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Considerando-se que a formacao do coagulo sanguineo é influenciada pelo pH e
pela forca ionica, DI STASIO et al. (1998) identificaram o papel dos ions cloreto como
moduladores fisioldgicos essenciais no processo de polimerizacao da rede de fibrinas,
capazes de controlar o tamanho da fibra pela inibicdo da agregacao lateral evitando,
portanto, a formacdao de fibras espessas, retas e rigidas. Os ions cloreto foram
identificados como os elementos mais importantes dentre aqueles que controlam o
entrelacamento da rede de fibrinas (VINDIGNI; DI CERA, 1996), especialmente quando
se considera sua presenga nos sistemas /n vivo. Os ions cloreto estdo presentes nos
dentifricios dos grupos G8 e G11. Neste Ultimo, o cloreto presente é o cloreto estanoso,
cuja presenca pode ter contribuido para os 6timos resultados observados na Figura 7A.
No G8, por sua vez, o cloreto esta presente como cloreto de estroncio.

Sabe-se que calcio e estroncio sao quimicamente similares e quando o calcio é
substituido por estroncio, em excesso, ndao ocorre o processo de coagulacao (VELLA;
TRIPP, 1983). Desse modo, é possivel sugerir que, no caso de G8 e G10, a presenca de
estroncio pode ser, pelo menos parcialmente, responsavel pela formagao de rede de
fibrinas delgada e poucas células sanguineas (G10) e formagdo de aglomerados de
células com rede de fibrinas em menor quantidade e mais delgadas (G8).

Os ions calcio participam de praticamente todas as reagbes no processo de
coagulacao sanguinea, incluindo efeitos diretos sobre as enzimas proteoliticas, ligagoes
das proteinas aos fosfolipideos, agregacao de plaquetas e associacao e dissociacdo das
subunidades das proteinas oligoméricas. O efeito acelerador do ion Ca** na velocidade

de formacao do coagulo de fibrina ja foi estabelecido na literatura (BOYER et al., 1972).
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Além disso, existe efeito de protecdo do Ca’* contra a desnaturacdo em funcdo da
temperatura e degradacao proteolitica (LY; GONDAL, 1972). Assim, os ions desse metal
afetam de algum modo a conformacao da molécula de fibrinogénio e pode ser
responsavel pela formacdao de ligacdes nao covalentes dos dimeros de fibrinogénio
(MARGUERIE et al., 1977). Todos os grupos que contém calcio (G4, G5, G6, G8, G9,
G12, G13, G14) em sua formulacao, exceto o G15, apresentaram formagao de rede de
fibrinas com presenca de elementos sanguineos.

ROY et al. (2007) propuseram um experimento, no qual avaliaram o efeito de
nanotubos biocompativeis recobertos com TiO, sobre a cinética de formagao do coagulo
sanguineo. Foram comparadas amostras de sangue total, amostras de sangue contendo
os nanotubos revestidos de TiO, dispersos no meio e amostras de sangue em contato
com nanotubos revestido de TIO, depositados sobre pedacos de gaze. Os dois Ultimos
grupos apresentaram formacgao de rede de fibrinas significativamente mais densas e em
menor tempo. Em experimentos similares utilizando nanoparticulas de TiO,, foi
verificada formacgao de redes de fibrinas mais delgadas e formadas em um intervalo de
tempo mais longo (ROY et al., 2007). A reducao da forca da rede de fibrinas na
presenca de nanoparticulas de TiO, pode ser devido a sua ndo biocompatibilidade com o
sangue em sua estrutura em forma de cristal (MAITZ et al., 2003). Todos 0s grupos no
intervalo de G3 a G17, exceto G12, possuem TiO, em sua composicao. Desse modo, a
presenca desse composto pode ter contribuido para que os resultados obtidos ndo

fossem tao bons em termos de formacao da rede de fibrinas e elementos sanguineos.
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Os agentes dessensibilizantes testados neste estudo /n vitro sao utilizados
rotineiramente na clinica odontoldgica e também indicados aos pacientes com
sintomatologia dolorosa devido a HD. Porém, ha poucos relatos na literatura em estudos
randomizados quanto a sua eficacia na obliteracdo de tubulos dentinarios em aplicacao
Unica ou aplicacdes sucessivas de modo comparativo. De acordo com a revisdao
sistematica realizada por SHARIF et al. (2013), agentes contendo arginina tém
demonstrado eficacia no combate a HD, no entanto, estes achados sao baseados em
amostras de pequenas dimensdes, com curto periodo de acompanhamento. Baseado
neste fato se faz necessario maior nimero de estudos clinicos bem conduzidos, o que
facilitaria uma meta-anadlise de toda a literatura a respeito de tratamentos para a HD.
De acordo NEUHAUS et al. (2013) a aplicacdo Unica de dentifricios fluoretado ou sem
flior contendo 15% NovaMin demonstrou ser efetiva na reducao da HD por até 4
semanas. Tal fato enfatiza a necessidade de estudos posteriores para padronizar
corretamente a quantidade de aplicacdes de cada agente dessensibilizante.

Na literatura, sao escassos os estudos que avaliem o impacto de agentes
dessensibilizantes empregados no tratamento da superficie radicular no periodo inicial
de cicatrizagdo apds cirurgias mucogengivais. Além disso, a relacdo entre as
caracteristicas quimicas dos agentes e o efeito promovido no processo de cicatrizacdo
ainda ndo foi elucidado. Dessa forma, estudos adicionais s3o necessarios para definir

protocolos de tratamento de HD previamente as cirurgias para recobrimento radicular.



Conclusao

Diante das metodologias empregadas e com base nos resultados obtidos foi
possivel concluir que, em Unica aplicacdo, os agentes foram capazes de obliterar os
tubulos radiculares. Em relacdo a adesao dos elementos sanguineos, os agentes
dessensibilizantes de uso nao profissional (citrato de zinco, triclosan, fosfosilicato de
calcio e cloreto estanoso) e profissional (dessensibilize Nano P, Flugel e Duraphat)
apresentaram resposta favoravel a formacao de rede de fibrinas com elementos

sanguineos.
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Tabela I. Formula quimica dos dessensibilizantes de uso profissional e ndo profissional,

de acordo com o fabricante do produto.

Grupos Produto (Fabricante) Composicao quimica

G3 Colgate® Sensitive original Citrato de potassio 5,04%,
monofluorofosfato de sddio 1,1% (1450

[Citrato de potassio] . , . -

ppm de fluor), agua, glicerina, silica

(Colgate-Palmolive Industria e hidratada, citrato de potassio, PEG-12,
Comércio LTDA, Sdo Bernardo do laurilsulfato de sddio, monofluorofosfato

Campo/SP, Brasil) de sddio, sabor, goma de -celulosa,
sacarina sédica, goma xantan, didxido de
titanio (Cl 77891), FD&C azul n° 1 (Cl

42090), eugenol.

LOTE: 4025BR1236

G4  Colgate® Sensitive Pro-Alivio™ Arginina 8%, monofluorofosfato de sddio
(férmula Pré-Argin™) 1,1% (1450 ppm de flGor), carbonato de

calcio, agua, sorbitol, bicarbonato de

[Arginina limonene] arginina, laurilsulfato de sadio,
(Colgate-Palmolive Indistriae Monofluorofosfato de sodio, sabor, goma
Comércio LTDA, Sio Bernardodo de celulosa, bicarbonato de sddio,
Campo/SP, Brasil) acesulfame de potassio, silicato de sddio,

goma xantan, sucralosa, didoxido de

titanio (Cl 77891), limonene.

LOTE: 3242BR121C




Grupos Produto (Fabricante) Composicao quimica
G5 Colgate® Sensitive Pré-Alivio™ Arginina 8%, monofluorofosfato de sddio
Multiprotecao 1,1% (1450 ppm de fldor), carbonato de
™ calcio, agua, sorbitol, bicarbonato de
(formula Pro-Argin ™) arginina, laurilsulfato de sodio, sabor,
[Arginina dipenteno] goma de celulosa, bicarbonato de sodio,
pirofosfatotetrasodico, sacarina sddica,
(Colgate-Palmolive Industriae  3icool bencilico, goma xantan, diéxido de
Comeércio LTDA, Sao Bernardo do titanio (Cl 77891), dipenteno.
Campo/SP, Brasil)
LOTE: 4009BR122C
G6 Colgate® Sensitive Citrato de potassio 5,04%,

Multiprotecao
[Citrato de zinco]

(Colgate-Palmolive Indistria e
Comércio LTDA, Sdo Bernardo do
Campo/SP, Brasil)

LOTE: 4073BR122G

monofluorofosfato de sddio 1,1% (1450
ppm de fllor), citrato de zinco 2, agua,
sorbitol, silica hidratada, glicerina, citrato
de potassio, PEG-12, pirofosfato de
tetrapotassio, citrato de zinco, copolimero
PVM/MA, laurilsulfato de sddio, sabor,
hidroxido de potassio, goma de celulosa,
sacarina sédica, goma xantan, didxido de
titanio (Cl 77891), polietileno, carbonato
de cdlcio, Cl 16255, rojo acido 18. Cl
19140, D&C amarilon® 5, laca de
aluminio, Cl 45410, limonene, dipenteno,

eugenol.




Grupos

Produto (Fabricante)

Composicao quimica

G7

G8

G9

Colgate® total 12 Sensitive

[Triclosan]

(Colgate-Palmolive Industria e
Comércio LTDA, Sao Bernardo do
Campo/SP, Brasil)

LOTE: 4023BR121D

Sensodyne® original

[Cloreto de estroncio]

(GlaxoSmithKline Ltda. Rio de

Janeiro/ RJ, Brasil)

LOTE: SM0087V

Sensodyne® Repair & Protect

(Novamin)

[Fosfosilicato de calcio]

(GlaxoSmithKline Ltda. Rio de

Janeiro/ RJ, Brasil)

LOTE: 483GL1

Fluoreto de sddio 0,32% (1450 ppm de
fldor), triclosan 0,3%, agua, silica
hidratada, glicerina, sorbitol, copolimero
PVM/MA, laurilsulfato de sddio, sabor,
goma de celulosa, hidréxido de sddio,
propilenoglicol, carragenina, fluoreto de
sodio, triclosan, sacarina sddica, dioxido
de titanio (Cl 77891).

Cloreto de estroncio 10%, agua, glicerina,
esteatato PEG-40, aroma, metilparabeno,
propilparabeno, sacarina sodica, didxido
de titénio (CI 77891), silica, sorbitol,
carbonato de calcio, hidroxyethilcelulose,
taurato de sddio N-metil-N-cocoyl, metil
salicilato, c 45410, d-limonene,

cinnamal.

Monofluorofosfato de sddio 1,1% (1450
ppm de fldor), fosfosilicato de sodio calcio
5% (Novamin), silica hidratada, glicerina,
PEG-8, laurilsulfato de sddio, sabor,
dioxido de titanio (Cl 77891), polietileno,
carbonato de cdlcio, acesulfame de

potassio, limonene.




Grupos

Produto (Fabricante)

Composicao quimica

G10

G11

G12

Sensodyne® Rapido Alivio &

Protecao Duradora

[acetato de estroncio]

(GlaxoSmithKline Ltda. Rio de

Janeiro/ RJ, Brasil)

LOTE: SRO089V

Oral-B® Prd-Satde Clinical

Protection Sensitive

[Cloreto estanoso]

(Procter & Gamble do Brasil, Sao
Paulo, SP, Brasil)

LOTE: 215749

Dessensibilize Nano P

(FGM Produtos Odontoldgicos,
Joinville, SC, Brasil)

LOTE: 231013

Acetato de estroncio 8%, fluoreto de
sédio 0,23%, agua, sorbitol, silica
hidratada,  glicerina,  sbédio  metil
cocoiltaurate, goma xantana, didxido de
titanio, sabor, sacarina sodica,
proprilparabeno de sddio, metilparabeno

de sddio, limonene.

Fluoreto de sodio (1450 ppm de fllor),
agua, sorbitol, silica, gluconato de sddio,
laurilsulfato de sddio, goma celulosa,
sabor, cloreto estanoso, carrageenan,
citrato de zinco, didxido de titanio (Cl
77891), hidroxyetilcelulose, hidréxido de

sddio, acido phytic, sacarina sodica.

Fosfato de cdlcio manométrico (na forma
de hidroxiapatita), fluoreto de sddio,
nitrato de potdssio, agua destilada,
espessante, tensoativo, umectante,

aroma, adocante, conservante.




Composicao quimica

Grupos Produto (Fabricante)
G13 CPP-ACP
MI Paste™

(GC Corporation, Tokyo, Japan)

LOTE: 130704T

G14 CPP-ACP com fldor

MI Paste Plus™
(GC Corporation, Tokyo, Japan)

LOTE: 1104205

G15 Verniz fluoretado com 6%
Fluoreto de sddio com 6% de

Fluoreto de cdlcio

Duofluorid

(FGM Produtos Odontoldgicos,

Joinville, SC, Brasil)

LOTE: 170414

Complexo de caseina fosfopeptideo (CPP)
e fosfato de calcio amorfo (ACP), agua
pura, (glicerol, d-sorbitol, CMC-Na,
propilenoglicol, didxido de silicio, didxido
de titantio, xilitol, acido fosfdrico, fluoreto
de sodio, aromatizante, sacarina de
sodio, acetato de p-hidroxibenzoato,
propilo p-hidroxibenzoato, propilo p-
hidoxibenzoato de metilo, butil p-
hidroxibenzoato.

Complexo de caseina fosfopeptideo (CPP)
e fosfato de calcio amorfo (ACP), agua
pura, glicerol, CPP-ACP, d-sorbitol, CMC-
Na, propilenoglicol, diéxido de silicio,
dioxido de titanio, xilitol, acido fosfdrico,
fluoreto de sdédio, aromatizante, sacarina
de sbdio, acetato de p-hidroxibenzoato,
propilo p-hidroxibenzoato de metilo, butil
p-hidroxibenzoato.

Fluoreto de sddio a 6%, fluoreto de calcio
a 6%, resinas sintéticas e naturais,
aromatizante, adocante artificial,

solvente.




Grupos Produto (Fabricante)

Composicao quimica

G16 Fldor gel neutro

Flugel

(DFL, Rio

de Janeiro, RJ, Brasil)

LOTE: 14121910

Fluoreto de sddio 2%, sacarina sodica,
propilenoglicol, metilparabeno, corante,

flavorizante, excipiente, agua purificada.

G17 Verniz fluoretado com 22.600 Fluoreto de sédio, colofonia, alcool etilico,

ppm de fltor

Duraphat

(Wolm e Pharma Co., Eschwege,

Germany)

LOTE: 0613-01

goma-laca, mastica, sacarina, aroma,

cera branca de abelha.




Tabela II. Anadlise por comparacdao em EDS-X da concentracdo de elementos quimicos na superficie dental tratada com
agentes dessensibilizantes e remineralizantes (percentual atdbmico %) em cada grupo experimental (n=5).

C 0] Na Mg Al P S Ca Yb Zn w Ir Si Mo (I N Sr i Br F Total
1 20,37 37,34 0,41 0,69 0,12 11,48 0,1 27,06 x 0,17 0,28 1,97 x X X X X X X X 100
2 24,11 36,33 0,51 0,72 X 11,1 0,11 24,89 0,3 x 0,31 1,62 x X X X X X X X 100
3 21.59 39,62 0,46 0,81 x 12,42 0,15 24,95 x X X X X X X X X X X X 100
4 19,19 39,47 0,46 0,79 x 13,24 0,1 26,75 x X X X X X X X X X X X 100
5 20,73 38,73 0,31 0,91 x 12,87 x 25,81 0,48 0,16 x X X X X X X X X X 100
C O Na Mg Al P s ca Yo zn W Ir S Mo c N s Ti b [EEnicEn
1 42,27 31,77 0,31 0,67 x 8,55 x 16,44 x X X X X X X X X X X X 100
2 44,76 25,26 0,17 0,48 0,1 8,29 0,11 18,67 0,24 x 0,21 1,71 x X X X X X X X 100
3 415 27,75 0,24 0,56 04 8,54 0,11 19,42 x X 0,17 1,32 x X X X X X X X 100
4 54,95 24,68 0,18 0,33 x 6,6 0,12 13,15 x X X X X X X X X X X X 100
G2 5 49,09 23,35 0,21 0,5 x 7,38 0,12 17,78 x X 0,26 1,31 x X X X X X X X 100
C 0 Na Mg Al P S Ca Yb Zn wW Ir Si Mo (I N Sr i Br F Total
1 50,19 23,92 0,16 0,33 0,13 6,49 0,15 17,52 x X X 082 0,3 x X X X X X X 100
2 43,11 26,35 0,25 0,59 x 8,84 0,1 19,34 «x X X 1,42 x X X X X X X X 100
3 42,82 28,23 0,23 0,65 x 9,21 0,12 18,75 x X X X X X X X X X X X 100
4 51,1 28,81 0,2 042 0,1 593 0,17 12,11 x X X 0,78 0,37 x X X X X X X 100
5 49,97 24,26 0,19 0,46 x 7,36 0,11 16,49 x X X 1,15 0,1 x X X X X X X 100
C (0] Na Mg Al P S Ca Yb Zn w Ir Si Mo Cl N Sr i Br F Total
1 46,26 27,83 0,18 0,41 x 7,39 x 17,52 x X X 0,41 x X X X X X 100
2 43,21 26,97 x 0,34 x 7,74 0,15 21,6 x X X X X X X X X X 100
3 49,04 28,05 0,14 0,31 x 6,94 0,15 15,2 0,18 x X X X X X X X X X X 100
4 47,04 26,75 0,19 0,29 0,08 6,29 0,24 17,87 0,23 x X 0,99 0,08 x 0,05 x X X X X 100
G4 5 38,44 26,79 0,21 0,46 x 7 0,1 13,35 x X X X X 13,65 x X X X 100
C 0 Na Mg Al P S Ca Yb Zn w Ir Si Mo CI N Sr  Ti Br F Total
13955 31,1 0,35 0,53 x 9,33 x 18,76 0,22 x X X 0,15 x X X X X X X 100
2 45,08 28,46 0,18 0,48 x 7,88 x 16,75 0,21 0,13 x X 0,48 0,35 x X X X X X 100
3 45,07 29,17 0,31 0,66 x 8,22 0,11 16,12 x X X X 0,34 x X X X X X X 100
4 37,3 26,41 0,23 0,5 x 7,01 0,07 14,26 x 0.09 «x 0.92 0,13 x X 13,08 x X X X 100
5 46,07 26,83 0,19 0,53 x 8,56 x 17,41 x 0,08 x X X 0,33 x X X X X X 100



G8

v A W N R v A W N B

v A W N B

ua b WN

45.66
38.85
41.27
47.70
49.43

41.96
51.38
33.91
43.69
52.15

37.40
43.49
46.76
41,83
39,39

38,05
49,91
38,22

35,13
44,65

26.34
26.43
29.47
24.29
25.28

27.78
23.83
25.98
26.50
27.13

2451
26.28
27.51
31,05
29,41

29,13

20,2
28,72
30,37
30,65

0.20
0.22
0.22
0.17
0.11

0.32
0.20
0.24
0.21
0.27

0.19
0.25
0.21
0,32
0,26

0,25
0,13
0,25
0,22
0,29

0,48
0,65
0,71
0,05
0,28

0,62
0,49
0,55
0,56
0,37

0,4
0,37
0.45
0,53
0,59

0,59
0,28
0,61
0,49
0,53

0,14

0,44

0,12

xX X X X

8,52
9,38
9,19
7,86
6,83

9,23
7,02
8,33
7,85
6,41

7,57
7,86
7,64
7,77
8,71

8,81
7,73
9,59
9,75
7,38

0,15
0,1

0,12
0,14

18,44 0,21
21,83 0,27
18,98 0,16
17,37 0,28
16,45 X
19,56 X
15,62 X
17,59 X
18,94 X
12,93 0,14
15,86 X
18,14 0,18
15,77

15,76

19,29

19,97 X
19,23 X
20,45 0,18
21,24 X
14,7 0,17

X
X
X
0,1
X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X
0,25
X
0,23
X

xX X X X X

O X X X X

X
1,88
X

1,38
1,04

11
1,21

X

X X X X X

0,11

0,44
0,19

X X X X X
X X X X X

0,41

0,38

0,41

X X X X
X X X X X

0,36

X X X X X

X X X X X

xX X X X X

xX X X X X

X X X X X

X X X X X

1,29
1,86
1,52
1,43
1,29

xX X X X X xX X X X X

xX X X X X

xX X X X X

X X X X X X X X X X

X X X X X

X X X X X

xX X X X X xX X X X X

xX X X X X

xX X X X X

100
100
100
100
100

100
100
100
100
100

100
100
100
100
100

100
100
100

100
100



1 46,33 24,42 0,17 0,51 x 8,27 0,12 20,17 X X X X X X X X X X X X 100
2 50,8 23,83 0,19 0,46 0,13 7,38 0,09 16,14 X X X 0,89 0,08 X X X X X X X 100
Gl1 3 33,5 33,49 0,32 0,75 0,08 9 0,11 21,13 X x 0,24 1,2 0,2 X X X X X X X 100
4 45,15 26,67 0,25 0,51 x 8,27 x 18,2 X x 0,23 «x 0,08 0,35 x X X X 0,29 x 100
5 44,87 31,38 0,31 0,78 x 7,57 0,12 14,72 x 0,08 x X 0,17 X X X X X X X 100
1 46.51 23.87 0.19 0,43 0,17 8,22 0,12 20,49 X X X X X X X X X X X X 100
2 49,69 24,96 0,25 0,44 x 7,23 0,13 15,92 0,19 x 0,17 1,02 x X X X X X X X 100
G12 3 41,49 29,99 0,35 0,69 x 9,04 0,1 17,85 0,22 x 0,27 x X X X X X X X X 100
4 40,72 25,45 0,24 0,42 0,05 5,38 x 10,63 X x 0,15 0,69 x 0,24 x 16,02 x X X X 100
5 45,72 26,43 0,29 0,57 0,23 7,73 0,12 17,28 0,23 x 0,19 1,21 «x X X X X X X X 100
1 44,05 27,45 0,22 0,61 0,14 8,16 x 17,85 X X X 1,08 0,13 0,31 x X X X X X 100
2 46,21 24,02 0,19 0,62 x 809 0,15 19,23 X X X 1,5 x X X X X X X X 100
3 39,68 26,26 0,21 0,63 0,32 8,75 0,15 22,26 0,28 X X 1,33 0,13 X X X X X X X 100
4 47,58 26,56 0,19 0,37 x 7,42 x 17,1 X X X X 0,21 0,38 x X X 0,19 x X 100
5 47,99 24,08 0,15 0,46 0,08 8,01 0,14 18,7 X X X X 0,22 X X X X 0,18 x X 100
0,25 0,44 x 7,87 x 16,37 X X X X X 0,43 x X X X X X 100

0,19 0,49 x 8,96 0,13 21,14 X X X X X X X X X X X X 100

0,24 0,5 0,31 79 0,13 18,16 X x 0,17 1,29 x X X X X X X X 100

0,21 0,56 0,13 8,95 0,15 19,85 X X X 1,05 0,1 X X X X X X X 100

0,28 0,45 x 7,73 x 15,83 X X X X X X X X X X X X 100

0,96 0,22 0,13 7,36 0,12 20,98 X X X 1,36 x X X X X X X X 100

1,64 04 0,36 681 0,17 23,18 X X X 1,25 0,09 X X X X X X X 100

1,26 0,41 x §1 x 16,12 X X X X X 0,34 x X X X X 0,56 100

1,51 0,29 x 7,57 0,14 22,04 X X X X X X X X X X X X 100

0,49 0,34 x 6,78 0,15 15,71 X X X X X X X X X X X X 100




1 4732 216 0,16 0,46 0,1 7,57 0,11 21,42 X X X 1,18 0,08 X X X X X X X 100
2 48,88 26,71 0,26 0,55 x 7,65 0,14 15.82 X X X X X X X X X X X X 100
Gl6 3 44,82 27,91 0,34 0,59 x 7,89 0,12 17,11 X X X 0,99 0,22 X X X X X X X 100
4 44,68 28,7 0,21 0,69 0,08 7,73 0,11 16,44 X X X 1,04 0,32 X X X X X X X 100
5 51,62 22,39 0,19 0,34 0,1 6,71 0,13 16,93 X x 0,2 1,25 0,14 X X X X X X X 100
1 43,75 29,87 1,04 0,73 x 8§13 0,11 16,38 X X X X X X X X X X X X 100
2 80,52 15,68 0,74 X x 0,85 0,12 2,09 X X X X X X X X X X X X 100
Gl17 3 66,95 17,08 1,02 0,18 0,24 4,13 0,1 9,48 X X X X X X X X X X X 0,82 100
4 40,8 22,33 0,26 0,42 x 6,37 0,08 14,63 X X X 0,96 0,14 X X 14,01 x X X X 100
5 58,11 20,67 0,7 0,3 0,23 558 0,26 13,48 X X X 0,77 x X X X X X X X 100



