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RESUMO

O objetive deste estudo foi avaliar o % de volume mineral x um do esmalie denial
microabrasionado submetido a um modelo de ciclagem de pH, o qual simula ¢
desafio cariogénico gue ocoTe na cavidade bucal. Cento e oito (108) biocos de
esmalie obtidos de dentes com flucrose (TF2 ou TF3) foram selecionados (12
blocos por grupo) e submetidos a 9 fratamentos: Grupo | - Controle (sem
tratamento); Grupo U - FFA (aplicacdo topica de flior fosfato acidulado 1,23%);
Grupo il - FN (aplicac8o tdpica de fiucreto de sodio neutro 2%); Grupo IV -
Opalustre® (microabrasdo com o Opalustre® - microabrasivo composio por acido
cloridrico 6,6% e carboneto de silicio); Grupo V - Opalustre® + FFA (microabrasdo
com Opalusire® seguido da aplicagdo topica de FFA 1,23%); Grupo VI -
Opalustre® + FN (microabras&o com Opaiustre® seguido da aplicagéo topica de
FN 2%); Grupo VIl — Acido fosférico {microabrasdo com pasta de acido fosférico
37% em gel e pedra-pomes 1:1); Grupo VIl — Acido fosforico + FFA
{microabrasdo com pasta de acido fosférico 37% e pedra-pomes 1:1, seguido da
aplicacao topica de FFA 1,23%); Grupo IX — Acido fosférico + FN (microabrasio
com pasta de &acido fosforico 37% em gel e pedra-pomes 1:1, seguido da
aplicacao topica de FN 2%). Apds os tratamentos os blocos foram submetidos a
um modelo de ciclagem de pH durante 7 dias, alternando periodos de
desmineralizacdo (3 horas, pH 4,3, Ca e PO4s mM, tampéo acetato 0,075 M) e
remineralizacdo (21 horas, pH 7,0, Ca 1,5mM, PO, 0,8mM, KCI 0,015M, tampéo
TRIS 0,1M). Apds a ciclagem cada bloco foi seccionado ao meic com um corte
iongitudinal passando pelo centrc da area teste e embutido em resina acrilica

para analise da microdureza. A microdureza Knoop em seccdo longitudinal foi
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determinada , os valores transformados em % de volume mineral x um para
calculo da area da les@o de carie . Foi realizada a analise de varidncia (ANOVA) e
aplicado o teste de Tukey a 5%. Os resultados (média e desvio padréo) obtidos
foram: Controle (562,94124 4 a), FFA (300,38£34,59 b), FN (568,32+23,49 a),
QOpalustre® (304 43£100,68 b), Opalusire® + FFA (134,46144 76 ¢}, Opalustre® +
FN (244,75£66,53 b), Acido fosforico (582,90+44,39 a), Acide fosforico + FFA
(65,87422,22 d), Acido fosférico + FN (106,68+13,67 ¢) (p<0,05). Estes resultados
permitiram concluir que os dois sistemas microabrasivos empregados neste
estudo diminuiram ¢ % de volume mineral x um (AZ) do esmalte dental, quando
este foi submetido a um modeic de ciclagem de pH. O sistema microabrasivo
composto pela pasta de acido fosférico a 37% mais pedra-pomes 1:1 seguido da
aplicacado {6pica de FFA apresentou o melhor resultado em termos de limitagdo da
perda mineral. A aplicacao topica de flluoretos foi um fator determinante na
diminuicdo da perda mineral do esmalte microabrasionado, e nestas condicdes o

FFA foi mais efelivo do que o FN.



ABSTRACT

a) The purpose of this study was o evaiuate % of mineral caries lesion of
microabraded enamel surfaces to demineralization using a pH cyling model,
wich simulaies the caries conducive environment of the oral cavity. Thus, 108
enamel blocks from teeth with fluorosis (TFZ ou TF3) were selected (12 blocks
each group) and taken to 9 treatments: group | — Control (no treatment), group
i — AFP {1.23% acid Fluoride Phosphate), group il — NF (2% Neutral Sodium
Fluoride}, group IV - Opalustre® (8.6% hydrochioric acid and silicon carbenite),
group V Opalustre® + AFP (opalustre® and 1.23% acid Fluoride Phosphate),
group Vi Opalustre® + NF (opalustre® and 2% Neuiral Sodium Fluoride),
group VH — Phosphoric acid { 37% phosphoric acid + pumice stone 1:1), group
VIil - Phosphoric acid + AFP { 37% phosphoric acid + pumice stone 1:1 and
1.23% acid Fluoride Phosphate), group IX - Phosphoric acid + NF (37%
phosphoric acid + pumice stone 1:1 and 2% Neutral Sodium Fluoride). After
the treatment the blocks were taken to a pH cycling model for 7 days,
alternating demineralization (3 hours, pH 4.3, Ca e PO4 mM, acetate buffer
0,075M) and remineralization {21 hours, pH 7.0, Ca 1,5mM, POy 0.8mM, KClI
0.015M, TRIS buffer 0.1M). Cross-sectional microhardness was determined
and % of mineral in caries lesions (AZ) was calculated. A variance analysis
(ANCVA) was performed and the Tukey test was applied in 5% of significance
level. The results (mean and zsd) for: Control (562.94+ 244 3) AFP
(300.38434.59 b), NF (568.32 %2349 a), Opalustre® (304.43+100.88 b),
Opalustre® + AFP (134.46144.76 c), Opalustre® + NF (244.75366.53 b),

Phosphoric acid (582.90+44.39 a), Phosphoric acid + AFP (85.87£22.22 d),
5



Phosphoric acid + NF (106.68+13.67 c). Means followed by different letters are
statistically significant (p<0.05). The resulls suggest that microabrasion
systems limited the mineral loss of enamel when employed the pH cycling
model. The microabrasion systems with 37% phosphoric acid and pumice
stone 1.1 + AFP, 37% phosphoric acid and pumice stone 1:1 + NF showed the
best result in fimiting the mineral loss. The topic use of fluoride was very
relevant to decrease the mineral loss and, in such conditions, the topic use of

AFP was more effective than the NF.



1 INTRODUGAO

Um dos fatorss de mailor desafio para o cirurgifo-dentista € a resolugéo
estética dos mais variades tipos de manchas presenies no esmalte dental, que
podem ser de varias coloracBes, come brancas, amareladas, acinzentadas e
marrons, além de variarem gquanto a etiologia, exiensdo e profundidade no
esmaite.

A Odontologia possul varias zlternativas para corrigir cu melhorar a
aparéncia de dentes manchados, através da realizacgo de procedimentos
restauradores considerados invasivoes, exigindo significativo desgaste da estrutura
dentaria. Paralelamente a evolugcdo dos materiais restauradores, os cirurgibes-
dentistas e pacientes vém sendo beneficiados com o aparecimenio de novos
métodos de tratamento, principalmente com relagdo & cosmélica, visando ©
maximo de conservagdo da esirutura dentaria associada ao restabelecimento da
estética do paciente.

As manchas presentes no esmalte dentario sao decorrentes de varias
gtiologias e podem ser resultantes de causas exirinsecas, como o acumuie de
pigmentos, ou intrinsecas, tais como: trauma nos dentes deciduos que podem
afetar o germe do sucessor permanente e promover o aparecimento de manchas
brancas hipoplasicas, a amelogénese efou dentinigénese imperfeita, pela
ingestdo sistémica de tetraciclina durante a formacgdo dos dentes, determinando
uma coloragcdo acinzentada, assim como a excessiva dosagem de fllor gue
ocasiona a fluorose dentaria.

A fluorose dentaria &€ uma forma de hipoplasia do esmalte caracterizada por

manchas de diferentes tonalidade, leves moderadas ou severas sobre a superficie
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do esmalte, abrangendo areas de hipomineralizagao difusa ou porosidades mais
acentuadas no tercc mais externo do esmalte, abaixe de uma camada
subsuperficlal  mineralizada (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1978). Esta
hipomineralizagdo ou porosidade aumentada € o resultade do aumente nos
espacos intercristalines (ocupadas por aguz e proieinas), tanto no prisma de
esmalte como na substancia interprismatica, porém a largura, espessura & forma
da seccgdo transversal dos cristais individuais do esmaite, estdo dentro de uma
variagdo normal (FEJERSKOV et al., 1875).

Fejerskov et al (1884) classificaram a fluorcse em diferentes graus de
acordo com a gravidade do caso, instituindo o indice TF que variade 02 9. Como
tratamento, para 0s casos mais brandos, classificados pelo indice TF como grau 2
(inhas brancas opacas mais pronunciadas que, freqlentemente, se fundem para
formar pequenas areas nebulosas espathadas por toda a superficie do esmalie),
grau 3 (fusdo das linhas brancas e as areas nebulosas de opacidade que se
espalham por muitas partes da superficie do esmalte, com pessibilidade de serem
visualizadas linhas brancas entre as areas nebujosas), sugeriram a microabraséo
com o acido fosférico, seguida do polimento da superficie de esmalte com pedra
pomes, para ¢ restabelecimento da estética. Ja para os casos mais graves,
caracterizados por depressdes e/ou escamacbes da superficie do esmalte (graus
TF 4 a 9), recomendam a associa¢io da microabrasdo com procedimentos
restauradores adesivos

Alem do fator estético, ac considerarmos a hipotese de gue a boca de
criangas portadoras de hipoplasia de esmaite, poderia ser colonizada mais
precocemente, e em consequéncia, apresentar um maior nimero de

Streptococcus mutans do que aguelas com esmalte normal, a2 correcdo destas
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irregularidades sobre o esmalte é de alta relevancia clinica. Assim, tanto para
manchas derivadas pelo usc excessivo de fltor, como aguelas resuliantes de
carie inaliva, e outros defeitos estruturais do esmalie que normalmente se
pigmentam, a microabrasdo tem sido recomendada como rotina (WILLIS;
ARBUCKLE, 1992; CROLL; BULLOCK, 1984)

A técnica da microabrasdo. do esmalie divuigada por Croll e Cavanaugh
(1986a,b), foi descrita como um procedimento pelo qual uma pequena camada
superficial do esmalte, que apresenta alguma forma de altera¢ao (cor,estrutura ou
desmineralizagio), é removida por meio de uma acdc conjunta de um agente
erosive (acido) & um agente abrasivo {(pedra-pomes ou carboneto de silicio),
expondo-se uma camada mais profunda de esmalte com caracteristicas normais.
O acido cloridrico em diferentes concentracdes € associagbes tem sido
amplamente empregade na remocdo de manchas superficiais do esmalte, e
recentemente, uma pasta preparada com acido fosférico 37% em gel e pedra-
pomes em porcdes volumetricas iguais, tem sido recomendada em substituicdo a
{écnica que emprega o Acido cloridrico, devido as caracteristicas favoraveis e
menos causticas deste acido (MONDELLI et al., 1995).

Estudos in vive atestam a efetividade da técnica de microabrasdc, a
auséncia de sintomas pos-tratamento e o carater permanente da remogao, uma
vez gue em nenhum caso foi relato recidivas (COLON; McINNES, 1980; CROLL,
1986; CROLL; CAVANAUGH, 1986a, b; PAIXAO, 1991, 1993, MONDELLI et
al.,1995; CROLL, 1997; MENDES, 1997) e por estudos in vitro (WAGONNER et
al., 1989; SUNDFELD =t al., 1890; TONG =t al., 1993; TRAIN, 19%6; ; MENDES,
1999) confirmou-se gque a quantidade de esmalte desgastada € minima em

relacdo a guantidade de esmalte remanescente. Enfretanto o comportamente da
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superficie do esmalte microabrasionado frente ac desenvolvimento de carie néo &
bem conhecido, sendo objetivo desse esiudo avaliar o % de volume mineral x pm
do esmalte dental microabrasionado, apés ter side submetido 2 um modelo de

ciclagem de pH, o qual simula o desafic cariogénico gue ocorre na cavidade

bucal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi subdividida nos seguintes topices: microabrasao
do esmalte dental; efeito do pH do fidor {opico; ciclagem de pH e microdureza

como método de avaliagdo de desmineralizacio € remingralizagao.

2.1 MICROABRASAO DO ESMALTE DENTAL

A origem da técnica da microabras3o do esmalte foi baseada, iniciaimente,
em trabalhos realizados Kane em 19186, com a finalidade de remover as manchas
no esmalte causadas pela ingestdo excessiva de flior, presente na agua de
abastecimento em Colorado Springs, EUA (McCLOSKEY, 1984; CROLL, 1991).
Varias foram as solugbes acidas testadas para remogdo destas manchas
conhecidas como “Colorado Brown Stain” ou esmalte mosqueado, sendo a
técnica considerada por outros dentistas da regido como radical € perigosa,
(CROLL, 1991), pois consistia primeiramente na protecdo da gengiva com rolos
de algodao, aplicacdo de acido cloridrico a 36% (muriatico) sobre as manchas e ©
aquecimento direto sobre os dentes, com a chama de uma lamparina para
aumentar o poder de penetracédo do acido no esmailte e dentina. Posteriormente a
chama foi substituida por um instrumento metdlico aquecido, por ser menos
agressivo e perigoso. Apesar da efetividade do método, da simplicidade e
apresentar otimos resultados estéticos, nunca recebeu a aceitagdo da classe
odontologica da época, talvez pelo receio do uso de uma substancia bastanie

cdustica na boca dos pacientes.
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Ames (1937) foi o primeiro a publicar uma técnica alternativa para a
remogao de manchas derivadas da fluorose deniaria sendo a precursora da
técnica de clareamento de dentes vitais sob isolamento absecluto. O tratamento
das manchas consistia na aplicacdo de uma solugado de perdxido de hidrogénio a
30% e éter etilico na proporcdc de 5:1, sendo aplicada sobre os dentes com um
bastdo de madeira envolvido em algodio. Uma fonte de calor era utilizada para
acelerar a reacdo, com dura¢do de 30 minutos, ressaltando o uso do isolamento
absoluio e protecdo adequada para o cperador e paciente. Reagbes quimicas e
histoldgicas nao foram descritas pelo autor, & nenhum caso de recorréncia fol
observado.

Uma técnica alternativa para a remoc¢ac de manchas mairons causadas
por flucrose foi relatada por Raper e Manser (1841), ao tratar 15 pacientes com
resultados bastantes satisfatorios. A técnica consistia na aplicagdo ativa
(esfregaco) de um bastao de madeira com algodao embebido em acido cloridrico
a 18%, por, no maxime 10 minutos, lavagem do acido com agua e neutralizagdo
com solucdo de bicarbonato de sodio. Apds a remogdo das manchas, o esmalte
era polido com discos e tiras de lixa @ uma pasta para polimento. Os autores
alertaram para o uso prolengado do acido, o qual poderia remover foda espessura
do esmalie, principalmente nas regides cervicais, devido a pequena espessura do
mesmo.

Younger {1942 apud SMITH; MCINNES, 1942) reportou que o clareamento
de dentes manchados era realizado com acido cloridrico ou outros acidos
capazes de remover as pigmentacbes causadas pela descalcificacdo do esmalte,
podendo inciusive torna-io mais suscetivel & carie. O calor era aplicado airavés de

instrumento aquecido e o tratamento requeria em média § a 15 aplicagdes, com
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intervalos semanais. O autor comentava também que muitas manchas poderiam
ser removidas com sucesso, utilizando uma solugdo de 5 partes de superoxol
{perdxido de hidregénio a 30%) & 1 parte de &ler etilico.

Uma nova técnica para a remogao destes tipos de manchas foi introduzida
por Mcinnes (1966), combinando a ag8o do é&cido cloridrico a 36% (5 partes),
com um agente clareador, perdxido de hidrogénio a 30% (5 paries) e éter
anestesico (1 parie). A solucdo era aplicada sobre a superficie do dente durante
15 a 30 minutos, com o auxilio de cotonetes. Um agente neutraiizador, a base de
bicarbonaio de sédio, era empregado sobre ¢ esmalte depois de lavado com agua
e o britho restaurado com o emprego de discos de lixa e pedra-pomes.

Em acréscimo, Bailey e Christen (1968) aperfeicoaram a fécnica de
Mcinnes (1866), onde o uso da solugdo de cinco paries de peroxido de hidrogénic
a 30%, cinco partes de acido hidrocloridrico a 36% e uma parte de éter etilico era
associado a agdo de desgaste através de discos de lixa de granulagéo fina,
aplicados na superficie dental com manchas de fluorose, apds a solucio
clareadora sob isolamento absoluto. Ao final era realizado polimento com pedra-
pomes e agua. Os autores observaram que ¢ desgaste proporcionado pelos
discos de lixa, durante vinte minutos de aplica¢io, era pequeno e a quantidade de
esmalte removida era de aproximadamente 0,1mm, ndc causando desta forma
danos ao paciente.

Colon (1972) ressaltou a efetividade do tratamento para a remocgio de
manchas provocadas pela fluorose pela tecnica que emprega uma solugdo de
cinco partes de acido cloridrico a 36%, cinco partes de agua oxigenada a 30% e
uma parte de eter, aplicada com algodao por 3 a 5 minutos, até alterar a cor dos

dentes. Este sucesso foi atribuido a natureza superficial das manchas. De 300
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pacientes tratados com esta técnica, 4 relataram um ligeiro aumenio na
sensibilidade ao frio, o qual desapareceu dentro de dois dias, indicando uma
hiperemia transitéria. Diante disso, o aulor conferiu gue a técnica é segura,
pratica e rapida, sendo gratificante para o paciente e cirurgido-dentista.

No ano seguinte, Colon (1973) fez consideracbes a respeitc do impacto
psicelogico das manchas severas de fluorose sobre o individuo, ressaliando a
importancia dos meétodos desenvolvidos para remové-ias, e gue a técnica de
Mcinnes (1966) tem-se mostrado efetiva, de rapida e facil execucdo. Esta técnica,
segundo o autor, melhora a aparéncia e, simulianeamente, preserva a esirutura
dentaria. Apés emprega-la em mais de 400 pacientes com fluorose, n&o houve
nenhum caso de recorréncia e nenhuma alteracio na vitalidade dos dentes.

As alteragOes histologicas do esmalte decorrentes do uso de acidos sobre
a sua superficie, foram estudadas por Silverstone (1974). O autor verificou em
estudo in vitro sobre selantes de cicatriculas e fissuras, a acdo de diferentes
solugbes acidas, em diferentes tempos de aplicacdo sobre a superficie do
esmalte. Foram utilizadas as solugbes de acido fosférico nas concentracdes
variando de 20 a 70%; acido fosforico a 50% tamponado com 7% de Oxido de
zinco por peso; acido citrico a 5 e 50%, acido poliacrilico a 10% e solucdo de
EDTA, e o tempo de exposicdo variou de 1 a § minutes. O autor concluiu que
todas as solucdes acidas provocaram aigum grau de mudanca na superficie do
esmalte, passivel de ser detectada microscopicamente, exceto com 0 uso do
EDTA. A superficie do esmalte mostrou um aspecto fosco-opace, com perda de
contornc  superficial e aparecimento de porosidades, denominandc esta

modificag@c da superficie do esmalte por acdo erosiva do acido, de "padrdo de
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condicionamento”, o qual varia de acordo com o tipo, conceniragdc e tempo de
aplicacdo do acido.

Uma avaliacdo clinica, afravés de varias amostras, foi realizada por
Chandra e Chawla (1975) utilizando a solugéo de perdxido de hidrogénio a 30%,
acido cloridrico a 36% e éter etilicc a 5,25%, friccionados sobre a superficie do
esmalte por intermédio de um disco de lixa, em uma velocidade de 1.000 a
2.000rpm, em intervalos de trinta segundos, para a remocdc de manchas de
fluorose em 93 dentes, de 22 pacientes. O procedimentc era repetido guantas
vezes fossem necessarias, mas nunca excedendo o fotal de 20 minutos de
aplicac@o. Em seguida, a superficie tratada era neutralizada com hipociorito de
sédio a 5,25% e polido com taca de borracha e uma pasta a base de glicerina e
pedra-pomes, para que 0 esmalte se tornasse liso e lustroso novamente. Os
autores afirmam que o procedimenio mostrou-se eficiente, embora, apds o
tratamento, tenham verificado notavel perda de contorno na curvatura mésio-
distal em alguns dentes. A guantidade de esmalte perdido foi considerada
desprezivel em compara¢do aos resultados obtidos, ressallando gue devido a
natureza superficial das manchas de fluorose estes foram satisfatérios, e gue este
metode remove as manchas superficiais pela abrasido lenta com disco abrasivo,
apoés a aplicacao da solugdo clareadora. Se a superficie apresentar fissuras rasas
ou rugosidade e irregularidades, este método ndo apenas remove as manchas
como torna a superficie lisa e brithante. O acido cloridrico, presente na solugéo,
remove a mancha e o esmalte superficial por um processo de condicionamento
guimico. A agua oxigenada tem uma ac¢8o fortemente clareadora e a acdo
solvente do eter remove aigum depdsito externo presente sobre o esmalte,

permitindc uma penefracdo mais profunda da solugdo clareadora. A maior
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vantagem deste método € que o mesmo pode ser concluido em uma sess3o, ou
poucce mais dependendo do ndmero de dentes afetados.

Os achados histolégicos de dentes porfadores de flucrose branda e severa
foram descritos por Fejerskov et al. (1975), a partir da obtencéo de 17 dentes
extraides de pessoas gue moraram continuamente em areas com niveis 0 3ppm e
1,5ppm de fldor na agua de consumo — Khouribga (Marrocos) e Vordingborg
(Dinamarca), respectivamente. Os dentes dos habitantes de Khouribga
apresentavam fluorose severa com escores variando de 3 a 4 (indice de Dean
modificade); e os dentes dos habitantes de Vordingborg mostravam apenas
pequenas alteragbes, enquadrando-se no indice de 0,5 a 1,8, As secgbes de
esmalte obtidas foram examinadas em microscopia de luz transmitida e
polarizada apds a embebicdo em agua e quinolina. Foi realizado um estudo semi-
guantitativo através da andlise de mapas de contorno, além da avaliagdo de
pontos especificos ao longo de uma transversal da superficie do esmalte até a
juncdo amelodentinaria e microradiografias. O estudo mosirou que apenas em
casos de fluorose severa € possivel correlacionar o grau de alteragdo histologica
com os aspectos clinicos. A morfologia geral do esmalte com fluorose ndo difere
do esmaite normal, mas o tecido contém area de hipomineralizacéo difusa. Em
nenhum casc a juncidco amelodentinaria mostrou-se significativamente diferents
daguela de um tecide normal. Os prismas de esmalte também seguem um curso
normal, indicando que os ameloblastos foram capazes de depositar matriz, mas é
durante 0s processos seguintes de mineralizagdo que os distirbios ocorrem. Na
andlise em microscopia de iuz polarizada, ao contrario da microradiografia, foram
observadas mudangas mais extensas. Assim, graus leves de fluorose sdc

detectados apenas empregande a microscopia de luz polarizada. Nos casos

16



severos foi detectado um grau maximo de 25% de porosidades localizadas
imediatamente apés uma superficie de esmailte bem mineralizada, e, nesies
casos, as zonas escuras foram observadas apenas quando 0s espécimes foram
examinados usando a guinofina come meio de embebicdo. Estudos de inibiglo
guantitativa mostraram que o esmaite reagiu de modo semelhante aguele descrito
em lesCes iniciais de carie, apesar da les@o provocada pela fluorose ser de
desenvolvimento e a carie ocorrer apds a erupgic do dente.

A necessidade de melhorar estélicamente denies que apresentam
manchas decorrentes da fluorose foi ressaltada por Colon e Mclnnes (1980). Os
autores enfatizaram gque as técnicas que empregaim calor sdo confra-indicadas
pela possibilidade de causarem pequenas fraturas no esmaite ¢ danos pulpares.
Ja a técnica de Mcinnes (1968) modificada, que emprega o acido cloridrico e a
agua oxigenada, tem um acompanhamento de até 15 anos sem ocorréncia de
reincidéncia das manchas em nenhum caso, nem alteragdes na vitalidade pulpar.
Dos pacientes tratados com esta {écnica, apenas um ressaliou sensibilidade pods-
operatéria, a qual desapareceu depois de 48 horas indicando hiperemia
transitoria. O sucesso da técnica € atribuido a auséncia de calor para acelerar ¢
processo e a natureza superficial das manchas de fluorose. A agua oxigenada
atua como um agente clareador e o acido cloridrico como agente que promove a
erosdo da camada afetada em uma profundidade de aproximadamente tmm. A
remogao desta quantidade de esmalte ndo aumenta a suscetibilidade a carie.

Com o objetivo de analisar a penetracdo no interior da camara pulpar, de
agentes quimicos usados para o clareamento de manchas dentais, Griffin Janior
et al. (1977) utilizaram fésforo radioativo (p*%) como solugdo contraste para avaliar

a profundidade desta penetracdo através do esmalie e dentina. Foi empregado ¢
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acido cloridrico a 16%, peroxido de hidrogénio 30%, e solugdo salina isotdnica
como controle. Os resultados obtidos deste estude in vifro, simulando condigdes
clinicas, mostraram gue nenhum agente guimico esiava presente no interior dos
canalicuios dentinarios, sugerinde que os sais de calcio e fosfato, dissolvidos pela
acio do &cido, foram precipitados no interior dos tibuios dentinarios, diminuindo a
permeabilidade dental.

Fejerskov et al. (1977) realizaram um levantamenic sobre os
conhecimentos a respeito da fluorose e discutiram os possiveis mecanismos
patogénicos desta doenca caracierizada por pequenas manchas ou faixas
brancas, amarelas ou marrons, sobre a superficie do dente, podendo haver casos
em que toda a superficie do dente € afetada. Os critérios para a classificacéo da
fluorose foram baseados na experiéncia clinica e ndo foi dada nenhuma atencac
para elaboracio de um sistema de escore baseado em alteragdes histologicas. O
objetivo ndo consistiu em diferenciar entre os varios tipos de opacidade, mas
diagnosticar o grau que deveria ser designado como porosidade normal do
esmalte ou aguela induzida pela fluorose. O primeiroc sinal clinico da fluorose
aparece como finas estrias de periqguimacias acentuadas, distribuidas
uniformemente sobre a superficie e mais faciimente detectadas por uma viséo
tangencial do dente. Em dentes mais afelados, as linhas finas fornam-se mais
largas e pronunciadas, ocasionalmente se unindo para produzir areas irregulares,
dispersas, nebulosas ou brancas-opacas. Podem ocorrer também fissuras, como
um numero de peguenas depressbes, como fendas circulares simpies ou
muitiplas, indicando perda da superficie mais externa do esmalte. Em situacdes
mais severas quase todo o esmaite parece estar “corroido”, apresentando uma

perda extensa da sua superficie. E amplamente aceito que a fluorose atinja com
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mais freqiiéncia os dentes permanentes, apesar dos deciduos também serem
afetados em regides onde a prevaléncia de fllor € elevada, tendo sido observada
fluorose severa em dentes deciduos, em areas onde o contelido de flior excede
6ppm. A severidade, a julgar pela aparéncia clinica, geralmente é menor que para
os dentes permanentes, o que pode ser devido ao menor periodo de formagio e
maturacdo do esmalte. Independente da severidade, a fluorose ocorre
simetricamente nos arcos dentarios e os pré-molares sdo os dentes mais
afetados, seguidos pelos segundos molares, incisivos superiores, caninos e
incisivos inferiores. Varias condicles ambientais podem influenciar ¢ consumo
{otal de fluor e variacBes individuais, deniro de uma populacdo. Os autores
enfatizam a necessidade da compreensido dos habitos dietéticos antes da
instituicao da administracao sistémica de filor. Estudos em microscopia de luz e
eletronica de varredura t&ém mostrado que a morfologia geral do esmalte com
fluorose ndo difere do esmalte normal. Entretanto, o tecido contém area de
hipomineralizacdo difusa, particularmente nas regies subsuperficiais, onde
estudos em microscopia eletronica de varredura mostram areas periprismaticas
desprovidas de cristais. Os espacos intercristalinos parecem ser bem mais
numerosos em regides de calda e cabec¢a que o esmalie normal, maduro. A
espessura média do esmalie parece normal e uma camada superficial normal
cobre uma area altamente porosa. Em relacao ac mecanismo de patogenicidade,
pouco & conhecido no que diz respeito aos possiveis efeitos do fitor sobre os
eventos celulares ocorridos durante o estagio de maturacdo na ameiogénese.
Existem evidéncias de que o prejuizo do processo neste estagio pode levar a um

tipo de lesdo similar a fluorose dental.
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Murrin e Barkmeier (1982) descreveram e discutiram uma técnica para a
remogdo de manchas no esmalte dental decorrente de fluorose, empregando
pedra pomes, acido cloridrico a 36% e agus oxigenada a 30%, consistindc numa
modificacdo da técnica proposia por Mcinnes (1866), por nado necessitar da
mistura prévia dos compostos € n3o empregar éter. inicialmente foi ressaliada 2
necessidade de protecdo do paciente e dos profissionais, bem como os cuidados
durante o tratamenio & manipulacdo dos materiais, devido a agressividade dos
compostos quimicos empregados. © acido cloridrico € misturado a pedra-pomes,
formando uma pasta e esta £ aplicada sobre a superficie do dente com auxilio de
uma taca de borracha, adaptada a um contra-angulo cormn velocidade reduzida,
nao excedendc a cinco minutos. Em seguida, o acido deve ser neufralizade com
aplicacdo de hipoclorito de sédio a 5,25%. Entéo rolos de aigodédo saturados em
peréxido de hidrogénio a 30% foram posicionados na face vestibular dos dentes e
aplicou-se calor. A agua oxigenada foi reaplicada sempre que a superficie de
esmalte mostrou-se ressecada, e permaneceu durante 5 a 10 minufos, até que foi
obtido ¢ resultado aimejado. Por fim, foi feita a aplicagdo de filor por 2 a2 4
minutos.

Baumgariner et al. (1983) avaliaram, hisiologicamente, os efeitos adversos
sobre o fecido pulpar frente g técnica do clareamento proposta Por Bailey e
Christen (1968}, constatandc gque ndo houve alteragbes pulpares significativas
fogo apds o tratamento, ressaltando a necessidade de um conirole a longo prazo
dos dentes fratados, para avaliar se os resultados permaneciam os mesmos ao
longo do tempo. Foi cbservado também que, através do uso desta técnica de
clareamento de manchas, houve perda acentuada da estrutura do esmalte por

vestibuiar dos dentes envolvidos no fratamento.
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Foi apresentada por McCloskey (1984) uma nova técnica para a remogéao
de manchas no esmalte dental decorrente de fluorose, alterando a concentracdo
do acido cloridrico, através da sua dissolugdo em agua destilada até atingir uma
concentracio de 18%. Essa solucdo era friccionada sobre a superficie do esmalte
dental com o auxilic de um bast8o de madeira nas manchas mais severas e
depois prepara uma pasia com ¢ acido e pedra-pomes e aplicava scbre ¢
restante das manchas com o auxilio de uma taca de borracha montada em uma
peca de baixa rotacdo (até 2.000rpm). O autor recomendava que nao fosse feita a
neutralizacdc com bicarbonato de sodio, pois o acide cloridricce deveria
permanecer agindo no ssmalte e a neutralizacdo ocorreria normalmente com a
acao da saliva, preconizando, apenas, o poiimento da superficie com pasta
nrofilatica para que a lisura e ¢ brilho da superficie fossem restabelecidos. Foram
observados bons resultados, tendo sido avaliado grande gquantidade de pacientes
com os mais variados graus de severidade em relacdo ao tipo de manchas. Esta
técnica de remogio de manchas foi utilizada por PAIXAQ et al. (1993) em 20
pacientes portadores de fluorose endémica, obtendo bons resultados, removendo
completamente as manchas marrons e, parcialmente, as manchas brancas,
observando também que o resultado na superficie do esmaite fratada melhorava
progressivamente com ¢ passar do tempo.

Croll e Cavanaugh (1986a) sugeriram um protocolo para a remogdo das
manchas dentais através de uma técnica Aacido-abrasiva, utilizando o acido
cloridrico a 18% associado & pedra-pomes, aplicados com um bastdo de madeira
ou de plastico, envolvido em algoddc sobre o local afetado, estando este
devidamente isolado com dique de borracha. Foram feitas aplicagSes de cinco

segundos alternadas pela lavagem com jatos de agua. Em seguida os autores
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recomendaram a neutralizac@o da superficie tratada com fluoreto de sddic neutro
a 1,1% e o polimento era realizado com pasta profildtica fluoretada e tacas de
borracha, sendo ¢ acabamento realizade com discos abrasivos de éxide de
aluminio, a fim de alisar 0 esmalle recém-abrasionado. Através da aplicagio
deste protocolo, os autores concluiram gue o métedo de remocgdo de manchas
proposto propiciava bons resultados, removia uma camada insignificante de
esmalte sem causar danos aos tecidos periodontais e pulpar, requeria um tempo
reduzido de tratamenio clinico e de facil execucdo por parte do clinico geral, o
qual deveria ter cautela no manuseio do acido, por ser uma substéncia bastante
caustica.

O tipo, classificag@o e cor das manchas analisadas por Croll e Cavanaugh
(1886b), em relagdo & indicacido para a realizacdo da iécnica da microabrasio
com Acido cloridrico, segundo estes autores ndo deveriam ser os parametros a
serem observados, mas sim a profundidade da mancha, pois esta s6 seria
completamente removida se estivesse localizada superficiaimente no esmalte, e
por este motivo recomendavam gue ¢ meétodo fosse abandonado se em 15
segundos de aplicacido a mancha ndo tivesse sido removida, partindo entaoc para
a restauragido do dente com resinas composias. Nesse esiudo, avaliaram
resultados 3 meses apds © tratamento e observaram que havia ocorrido uma
melhoria da cor obtida inicialmente, atribuindo o fato as alteracbes Opticas
associadas a remineralizacao do esmaite tratado.

Apéds o acompanhamento de mais de 70 casos fratados com esta técnica
acido-abrasiva, durante um periodo de & meses, Croll e Cavanaugh {1986¢;)
afirmaram que os resultados obtidos inicialmente ndo s6 se mantiveram, como

haviam melhorado em relac@c as caracteristicas de brilho, polimento e lisura do
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gsmalte tratado, recomendandc que =z realizacdo do ftratamento com a
microabrasioc seja sempre a primeira opgdo onde houver estes tipos de manchas
no esmalte, antes de se tentar o ratamento restaurador.

Um método para melhorar a aparéncia de dentes com fluorose foi
apresentado por Myers e Lyon Junior (18988} O tratamento aplicado em 17
pacientes portadores de dentes manchados por fluorose ou manchas
semelhantes, era iniciado com a profilaxia dos dentes com pedra-pomes e
glicerina, lavagem e aplicacéo de acido fosforico por 90 a 120 segundos. Esse
tratamento era repetido & seguido da aplicagdo de fluoreto de sdédio a 2% por 4
minutcs. Finalmente uma fina camada de gel de fosfalo de caicio acidulado a 40%
era colocado sobre o dente; e ao paciente era recomendado nao ingerir nada por
30 minutos. Fotografias dos denies tratados foram feitas pré e pés-tratamento
para a avaliagdo dos resultados por 3 examinadores, os quais observaram uma
melhora estética em 82% dos casos tratados. Para os aufores, a téchica
apresentada tem algumas vantagens clinicas como: n&o € necessario nenhum
cuidado especial em proteger o paciente, os produtos empregados séo facilmente
encontrados, e finalmente, o fosfato de calcio melhora a2 remineralizagdo do
dente.

Bischara et al. (1987) destacaram uma exigéncia maior dos pacientes apés
tratamento  ortoddntico, quando manchas antes toleradas tornam-se
esteticamente inaceitaveis para eles, e descreveram um metodo para remover ou
melhorar © aspectc de manchas superficiais no esmalte, incluindo
descaicifica¢cdées presentes antes ou depois do tratamento ortodontice. A técnica
consiste na aplicacdo da mistura de acido cloridrico a 18%, obtido a partir da

dissolugdo deste acido a 38%, agua destilada e pedra-pomes. Para esle
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procedimento € essencial a protecdo do operador com luvas e oculos. Depois da
limpeza com pedra-pomes, os denfes devem ser isolados com digue de borracha
e, como medida de prevencdo para evitar o contato do acido com a gengiva,
foram seiadas as bordas do digue de borracha com verniz. A mistura entdo foi
aplicada manual e ativamente sobre a édrea do dente desmineralizada, por 5
segundos, e lavada com agua. Depois de varias aplicacdes, gradualmente as
manchas desaparecem € a ¢or foi avaliada com o denite dmido. Este
procedimento pode ser repetlido no maximo 10 vezes, caso contrario havera
desgaste excessive do esmalte. Em seguida é feita aplicacdo topica de fldor e
polimento. As manchas marrons sdo removidas mais faciimente que as brancas
por serem resultantes de pigmentacdo extrinseca. Foi ressaltado que a iécnica
ndo deve ser empregada para iratar manchas escuras de denifes desviializados
nem manchas por tetraciciclina ou outras de origem infrinseca, jJa que este
procedimento deve ser empregado para tratar manchas no esmalte superficial,
com profundidade maxima de 100m.

Russo et al. (1988) apresentaram 3 casos clinicos para demonstrar uma
{écnica para tratamento das descoloragcdes do esmalte. Os autores gbliveram
resultados favoraveis empregando pasta de pedra-pomes e acido cloridrico a
18%, aplicada sobre a superficie do esmalte dental com auxilic de uma espatula
de madeira, sob pressdo, durante 5 segundos; lavagem com &gua por 10
segundos e reaplicacdo da pasta por no maximo 10 vezes. Concluida a remogao
das manchas, ¢ esmalte era polido com disco de dxido de aluminio extra-fino
{Solf-Lex, 3M), e aplicava-se fluoreto de sédio neutro a 2%. As manchas tratadas
foram decorrentes de desmineralizacdo, em um paciente submetido a fratamento

ortodontico, um por amelogénese e outro por higoplasia do esmaite.
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Conhecendo a eficacia do acido cloridrico em remover manchas
superficiais do esmalte dental, Olin et al. (1988) avaliaram in vitro, empregando
caninos exiraidos, os efeilos da pasta de é&cido cloridrico 2 18% e pedra-pomes,
aplicada com taca de borracha em baixa rotac8o, durante 10 e 20 aplicagBes de 5
segundos cada, sobre a superficie do esmalte dental. Na analise em microscopia
eletrbnica de varredura verificaram que a pasta removeu esmalte dental através
de um processo de erosao quimica e abrasdo mecanica. A guantidade de esmalte
perdida depende do tempo de contato da pasta com o esmaite, da concentracdo
do acido, e da pressdc durante a aplicacdo da pasta. O padrio de
condicionamento acido do esmaite promovido pelo acido cloridrico foi similar ao
padrdo tipo ll, relatado por Silverstone et al. (1975) quando empregou ¢ acido
fosforico. A periferia dos prismas de esmalte foram preferencialmente removidas.
A microanalise qualitativa inicial do centro dos prismas e periferia mostrou uma
diferenca no total de fosforo e calcio. Para os autores, a perda de esmalte
observada representa um fator favoravel a retengdo de placa bacteriana sobre a
rugosidade superficial, além da possibilidade de sensibilidade térmica na regifo
cervical.

De acorde com Silverstone et al. (1988) o esmalte sadio € um tecide
altamente mineralizado, contendo 96% de material inorganico, 1% de material
organico e 3% de agua por peso, enquanto gue por volume & constituido de 89%
de material inorganico, 2% de material organico e 9% de agua. A superficie de um
esmalte higido, observada por meio de microscopia eletrbnica de varredura, é
relativamente lisa com o embricamento de linhas periquimaceas. Ocasionalmente
estdo presentes depressdes sobre a superficie, representando as terminagbes

dos prismas de esmalte, as quais tém sido evidenciadas em microscopia de luz e

25



eletrénica de varredura, e denominadas de defeitos em forma de cunha, podendo
se estender dentro do esmalte 2 uma profundidade de 15 micrdmetros com 3
micrdmetros a 5 micrbmetros de largura na superficie, represeniando areas
hipomineralizadas do esmalte as quais sdo freglentemente preenchidas por
pelicula organica. A natureza altamente mineralizada de esmalte e o fato de ter
poros em um volume de aproximadamente 02% de espago explicam esta
aparéncia, quando observado ac microscopio eieirbnico de varredura. O ataque
acido na superficie do esmalte resulta em perda do esmalte superficial, aumento
nesta area devido a rugosidade e remocio completa do esmailte desmineralizado,
expondo uma superficie mais reativa, que produz um certo grau de porosidade ao
fecido.

Kendell (1989) apresentou um caso clinico de remog¢do de manchas no
esmalte dental decorrente de fluorose em que empregou a técnica proposta por
Croll e Cavanaugh (1986a). O autor avaliou os efeitos da técnica utilizada sobre o
esmalte dental. Clinicamente, foi observa melhora estética apds 5 aplicagdes de 5
segundos cada, enquanto que os resultados obtidos na analise em microscopia
eletrbnica mostraram perda de esmalte em torno de 7 a 22 micrémetros, para
uma aplicagdo de 5 segundos; ja para 5 aplicagdes de 5 segundos, houve perda
de aproximadamente 36 e 62 micrbmetros. Foram encontrados padrbes de
condicionamento tipo | e tipo i, com predominancia para o tipo il

Chen et al. (1989) avaliaram através da microscopia eletrdnica a esirutura
superficial do esmaite de dentes com fluorose € como a mesma era afetada pelo
clareamento. Para tanto foram utilizados 12 incisivos com uniformidade de
distribuicdo de manchas de fluorose, os quais foram submetidos a 4 diferentes

tratamentos: Grupo A — grupo controle, os dentes foram polidos com pedra
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pomes; Grupo B — os dentes foram clareados com perédxido de hidrogénio a 30%,
acido cloridrico a 38% e éter aneslésico, na proporgdo de 5:5:1; Grupo C —
tratamento realizado com perdxido de hidrogénic e éter anestésico, na proporgdo
de 5:1; Grupo D - acide cloridrico a 18% e pedra pomes, de acordo Com Croll
Cavanaugh (1886a) Dessa forma concluiram que o sucesso na remocdo de
manchas por fluorose esid direfamente relacionado a profundidade da mancha,
sendo as manchas eliminadas através da desmineralizacdo do esmaite pelo acido
empregado. A agao fisica sobre o esmalie com fluorose acelerou a destruicdo da
densa camada superficial do esmalte facilitando a penetragdo da solugdo quimica
e promovendo o efeito de clareamento.

A quantidade de esmalte perdido com a utilizacdo da mistura de acide
cloridrico a 18% e pedra pomes para a remocéc de manchas presentes no
esmalte dental, foi objetivo do estudo in vitro realizado por Waggoner et al.
{1989), no qual os aulores empregaram sucessivas aplicagées da mesma (1 a 10
aplicagfes). Os resultados mostraram que apods a primeira aplicagdo houve uma
remogdc de 12 micrdmetros de esmalte, enquanto que cada subsequente
aplicacdo removeu 26 micrdmetros. Conseqlientemente, 10 aplicages seriam
capazes de remover, aproximadamente, 25% da espessura fofal do esmalie
presente na face vestibular de um incisivo permanente.

A técnica da microabrasdo com acido fosforico de 30 a 40% e pedra-
pomes foi indicada, por Kamp (1989), para a remoc@o de manchas brancas no
esmalte, provocadas por desmineralizacdo superficial, decorrente da higiene
inadequada durante o tratamento ortodéntico, desde que nac haja cavitagdo. A
técnica implica no emprego de uma pasta espessa, feita com acido fosforico e

pedra-pomes, sobre a superficie do dente, com ¢ auxilio de uma taca de
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borracha, girando em baixa velocidade, durante 10 2 30 segundos; lavagem com
agua por 10 segundos e polimento do esmalte. O emprego do acido fosférico
apresenia como vantagem ser de uso comum no consultdrio odontoldgico, além
de ser menos caustico e promover resultados t80 bons guanto os cbtidos com
outras substancias mais fortes.

Para Croli (1989) as maiores dificuldades quandc da microabrasdo do
esmalte dental com acide cloridrico a 18% e pedra-pomes, aiém do perigo
inerente ao emprego do acido em alta concentra¢do, esta no tempo gasioc e no
cansaco manual em conseqléncia da pressaoc realizada. Para ¢ autor um sistema
ideal para & microabras8o do esmalie deveria incluirm a) um &acido de baixa
concentracdo, pela seguranca;, b) um agente abrasivo de grande dureza, para
facilitar a remocé&o do esmalte, e com particulas pequenas, para ndo risca-lo;
¢) um material hidrosolGvel, tipo gel, no qual as particulas poderiam estar
suspensas de modo que o composto abrasivo possa ser aplicado como uma
pasta e facilmente removido do dente; d) um método de aplicagdo com peca de
mé&o com rotagdo baixa, para evitar ¢ espalhamento do composto e tornar o
procedimenio seguro, facil e rapido. Frente a esses questiocnamentos, o autor
experimentou varios acidos em diferentes concentracbes, com diferentes
abrasivos. Em adi¢do, um contra-angulo redutor de velocidade, adaptado ao
micro-motor, foi desenvolvido. Surgiu entdo o sistema Prema Compound®,
contendo basicamenie acido cloridrico a 10%, agua destilada, silica perolitica
como agente abrasive e didxido de silicone. Apés varios anos de estudo o autor
constatou gue este composto feria como principal vantagem o fato de apresentar
¢ acido cloridrico em concentragdes baixas e em forma de gel, o que torna a

pasta mais densa e sua aplicacdo mais segura, além disto, o agente abrasivo é
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formado por particulas de menor didmetro e mais rigidas, methorando a agéo
abrasiva do composto. A seqléncia iécnica preconizada consiste em,
inicialmente, isolar e vedar a regido cervical dos dentes envolvidos no tratamento
com verniz, aplicar varias vezes o composto com taca de borracha especifica por
vinte segundos, alternando sempre as aplicaces pela lavagem com jafos de
agua. Em seguida realizar o polimento com pasta profilatica e aplicacdo de
fluoreto de sodic neutro por 4 minutos para a neuiralizag@o do acido. Nenhum
paciente relatou sensibilidade térmica péds-operatdria ou algum sintoma que
sugerisse injuria pulpar, n&c foi observado desenvolvimento de carie em nenhum
dos dentes tratados e as superficies, apds a microabrasdo, alcancaram um britho
com ¢ passar do tempo, acreditando que a agdo acida-abrasiva do produfo é
responsavel por uma superficie de esmalte polida. Foi destacado que as manchas
profundas n&o sdo removidas com esta técnica, sendo algumas vezes dificil
determinar quando uma mancha & suficientemente superficial que permita a
eliminacéo por este metodo. Entretanto, 75% da maioria das manchas marrons
sdo superficiais e passiveis de remocao, assim como as de coloragdo branca
localizadas superficialmente. Concluiu ainda, que o uso isolado de instrumentos
rotatorios de corte sdo contra-indicados, pois além de desgastar demasiadamente
a superficie dental, ndc proporciona os mesmos resultados da microabrasao em
relagdo 3 lisura, polimento e britho da superficie do esmalte. Este microabrasivo
foi utilizado por Croll e Bullock (1994), para a remogdo de manchas brancas
inativas em vérios pacientes apés ¢ tratamento ortodéntico, comprovando

também a eficacia do Prema Compound® na remocao destes tipos de manchas.
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Crell {1890) avaliou o comportamento dos tecidos gengivais (gengiva livre
e gengiva inserida) quando estes entram em contatc com o Prema Compound®,
gue contém em sua formulagdo o acido cloridrico a 10% e observaram,
clinicamente, que a exposicdo do tecido gengival por trinta segundos em contaio
com ¢ acido causou uiceragdo e coloragao esbranquigada na gengiva. No exame
histclégico constataram a auséncia de um epitélio escamoso, € o tecido estava
coberto por exsudato fibrinoso com muitas células inflamatorias ¢ vasodilatagdo
com infiltrado inflamatdrio de neutréfilos nos tecidos subjacentes; ja aos quinze
segundos ndc ocorreram alieracfes clinicas visiveis. Embora ndo tenham side
demonstrados problemas com a exposigdo de guinze segundos, os autores
recomendam precaucdes com relacdo a protegdo, como usar luvas, éculos de
protecio e isolamenioc absolute, além de seguir o protocolo correto para a
utilizag@o da técnica, pois apesar do acido estar em menor concenfracdo, ainda
possui grande efeito caustico.

Sundfeld et al. {1990) avaliaram, clinicamente, a eficiéncia da técnica de
remogao de manchas do esmalte dental proposta por Croll e Cavanaugh (1986a),
assim como a quantidade de esmalte removida. Para tanio, em uma primeira
etapa, selecionaram 60 dentes portadores de manchas brancas no esmalte
dental, de pacientes na faixa etaria de 12 a 20 anos, sem levar em consideragao
a etiologia da lesdo apresentada. De acordc com a fécnica empregada (no
maximo 15 aplicactes de 5 segundos cada, da mistura de acido cloridrico a 18%
e pedra-pomes, com auxilio de uma espatula de madeira), apdés a ulitima
aplicacéo, o dente fol lavado com agua e seco com jatos de ar, para em seguida
receber a aplicagdo da sclucdo de fluoreio de sodio a 2% por 5 minuios, com

auxilio de bolinha de algodao. Em seguida, todo 0 esmaite foi alisado com disco
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Sof-Lex, recebendo nova aplicacdo de fluoreto de sédio a 2% por cinco minutos,
no minimo. Com emprego desia metodologia, verificou-se que todas as manchas
brancas foram removidas independente da sug eticlogia e localizagdo. Jé com
relacdo a quantidade de esmalte perdida com essa tecnica, ulilizaram dentes
anteriores e posteriores & de origem desconhecida, os quais fiveram metade de
suas coroas clinicas incluidas no sentido longitudinal, em resina acrilica auio-
polimerizavel. A mistura de acido cloridrico a 18% e pedra pomes foi aplicada na
superficie do esmalie dental, por vestibular e lingual, pelo tempo de 5 segundos
de 1 a 15 vezes. Em seguida, os dentes tiveram suas coroas clinicas seccionadas
no sentido transversal e lixadas em lixa d'agua com granulagédo 80, 360 e 800 (3M
do Brasil), ficando com uma espessura aproximada de 200 micrometros. Na
analise em microscopio oOptico comum, puderam observar que de 3 a 15
aplicacdes de 5 segundos, a perda de esmalte variou de 25 a 140 micrometros
respectivamente, o que, para os aufores, foi considerada irrisdria, quando
comparada a quantidade de esmalie remanescente. Do ponio de vista clinico, os
autores alertaram em relacaoc ao efeito caustico do acido cloridrico, ressaltando a
necessidade de protegdc ocular e da face dos pacientes, bem como a ndo
utilizagdo de instrumentos rotatdrios durante a aplicacdo da mistura, evitando
espalhar a mesma de forma incontrolavel.

Berg e Donly (1991}, relataram ensaios para avaliar a aparéncia superficial
do esmalte apos microabrasdo, explicando a aparéncia clinica e discutindo sobre
a remocdo de manchas superficiais daquela estrutura. Clinicamente fratada,
eventualmente apresenta-se clara, plana e polida. Para a valiagdo ac microscépio
eletronico de varredura, foram preparadas seccgbes medindo 4mm X 4mm

cortadas da superficie vestibular de pré-molares. Quatro seccdes de esmalte
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foram tratadas com cinco aplicacbes de Prema (usando taca de borracha, girando
em uma peca de mao com velocidade reduzida) seguidas por aplicacdo de filor
neutro. As ouiras seccdes ndo foram tratadas, servindo como controle. A uma
magnitude de 200x, apesar de haver algumas diferencas de artefato no efeito de
reflexdo € sombra, havia pouca diferenca detectavel e pouco efeito de fratamento
entre os espécimes tratados e 0s controles. Em magnitude maior (1.000x) pdde
ser visto significante lisura superficial, e 0 espécime fratado parecia nao ter picos
e vales na superficie, ¢ gque foi explicado como resultante da ac¢do
erosiva/abrasiva do composio, indicands que o esmalle, apds microabraséo,
claramente erosiona e esconde as discrepancias superficiais menores, deteciavel
apenas ac microscopio eletrdnico de varredura. Em um aumento ainda maior
(3.500x), os prismas de esmalte e 0s picos e vales a eles associados sdo
claramente visiveis sobre o especime controle, mas no espécime tratado €
observada uma superficie de eroséo e os picos e vales do esmalte encontram-se
mais harmbnicos, com menor discrepancia para ambos, corroborando com a
premissa de que a microabrasao propicia picos menos proeminentes nas areas
erodidas e abrasionadas, promovendc ¢ escoamento de substancias minerais
dentro da area de vales. Em um aumento extremamente maior (6.300x), ©
esmalte, aparentemente, erosiona a ponio de criar uma camada gque o reveste,
formada por substancias mineralizadas superficiais, as quais sio, provavelmente,
resultantes da substancia microabrasinada, e, que, pela remogdo de picos do
esmalte, alisa a superficie. Apesar da superficie estar erodida e mostrar uma
aparéncia de condicionamento, o polimento € evidente. Secgdes de esmalte
tratadas e nao tratadas colocadas no interior da resina de aparethos ortoddnticos

usados por estudantes de Odoniologia durante um més, mostraram gue o contato
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com o ambiente oral promoveu a eliminacéo da aparéncia de condicionamento e
que a superficie de erosdo ndc parecia tio extensa como imediatamente apds
tratamento, apresentando-se lisa, ¢ que poderia ser parciaimente explicado pelo
efeitp do fratamenio com fluoreto de sddic apds micrcabrasdo. A aparéncia
superficial do esmalie apds microabrasio foi também avaliada por microscopia de
luz polarizada. Apos 10 aplicagbes de Prema verificou-se, sobre a superficie do
esmalte, a presenca de uma regido escura, a qual mostrava-se rnais espessa
apbés 20 aplicagbes. O efeito erosivo/abrasivo do composto resultou em uma
camada de esmalle externa altamente mineralizada, densa, com menos espago
interprismatico que ¢ normal, em consondncia com 0 observade aoc MiCroscopio
cletrénico de varredura. Em acréscimo foi ressaltado que a regido superficial
densamente mineralizada com iregularidades superficiais, tornou-se lisa,
refletindo e refratandc ondas de luz de maneira diferente 2 do esmalte sem
tratamento. Portanto, ndo apenas a desmineralizagdc e defeitos de textura
superficiais s$30 removidos, mas também descoloragfes profundas,
especialmente lesSes brancas, tornam-se camufladas pelas caracteristicas
opticas da estrutura de esmalte superficial alterada. Tais efeitos Opticos sdo ainda
mais favorecidos pela hidratacdo com a saliva pois a umidade esconde
adicionalmente descoloragcdes mais profundas.

Tendo em vista a gravidade do problema que atingiu a comunidade do
distrito de Cocal, no Municipio de Urussanga, em Santa Catarina, Paixao (1291),
na busca de meios que permitissem amenizar ou solucionar o problema, verificou
a eficiéncia e a eficacia de duas técnicas microabrasivas propostas por Croll
Cavanaugh (1986a), e a de McCloskey (1984), na remogdo de manchas

provocadas pela fluorose dentaria, em incisivos superiores portadores de fluorose
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nos graus 3 € 4, segundo o indice de Dean e Arnold (1943). Os resultados
observados, apos avaliacdo imediata, 48 horas, 30 dias e 120 dias apés o
tratamento; permitiram os autores concluirern que: ambas as técnicas utiiizadas
para a remo¢ao de manchas de fluorose mostraram-se eficientes e eficazes
{77.8%), embora o tempo de aplicacBo da técnica de McoCloskey (1984), em
meédia 11 minutes, tenha sido significativamente menor do que o da técnica
proposta por Croll @ Cavanaugh (1988a), em media 17,8 minutos, concluindo
ainda que as manchas de fluorose de coloracdo marrom sdo de facil remocgao,
enguanto que as de coloracao branca s&o mais dificeis de serem removidas,; apds
120 dias de proservagsc, nac fol constatada nenhuma recorrénciz do
manchamento, e & maioria dos dentes fratados por ambas as técnicas
apresentaram melhora adicional no padrdo de cor. Os achados clinicos
permitiram a constatacdo de que a quantidade de estrutura perdida é
imperceptivel (em torno de ,16mm), sendo o esmalte remanescente suficiente
para manter funcdc normal e estética aceitavel Concluindo ainda que,
independente da técnica empregada, nenhum dos pacientes relataram
sensibilidade pds-cperatbria ou qualgquer sintoma de injlria pulpar.

Atravées de relato clinico, Segura (1991} apresentou a f{écnica da
microabrasdo do esmalle dental empregada para a eliminagdo de manchas
brancas presentes no esmalte dental, ulilizande © microabrasive Prema
Compound®. Para ¢ auior, ¢ mecanismo exato desta remoc¢dc nao & bem
compreendido, porém, é possivel gue os prismas de esmalte ou tecidos organicos
do esmalte sejam alterados pela ag@o da mistura acido dloridrico/abrasive. O
acido pode penetrar nos tecidos orgénicos para uma extensdo alem dos prismas,

¢ gue nao ocorreria quando da remogao de manchas com brocas. O efeito do
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acido, em conjunto com a microabrasdo poderia contribuir para a correcdo da
mancha. Outro efeilo possivel da técnica é a criagdo de uma zona escura
artificial. A superficie abrasionada dos prismas de esmalte pode promover a
compactacdo de tecido mineralizado na area organica, externa acs prismas, €
sobre a superficie iratada, refratando a iuz de modo a camuflar a mancha e
contribuindo para a sua eliminacdo. O uso de brocas ndo é recomendado para a
remoc¢ao de manchas superficiais, pois a superficie do esmalte é, com freqgléncia,
visivelmente alierada, ja gue a microabrasdoc € um procedimentc conservador, a
gual apresenta um minimo efeito sobre a topografia superficial. Além disso, a
superficie do esmalie adquire uma aparéncia lisa a medida que ocofre a
remineralizagéo

Sundfeid et ai. (1991) propuseram-se a analisar clinicamente a acgéo do
compostoc microabrasivo Prema Compound® em 32 dentes portadores de
manchas ou de irregularidades superficiais no esmalie dental. O isolamento
absoluto apenas do dente a ser fratado fol realizado, e em seguida aplicou-se
verniz a base de copal na regidc cervical, as margens do dique de
borracha/esmalte dental. Empregando a ponta de borracha abrasiva, adaptada a
um contra-anguio redutor 10:1 em baixa rotagdo, pequena quantidade do
composto foi aplicado sobre a mancha ou irregularidade em intervalos de 20 a 30
segundos, Iintercalados com lavagem com jaio de agua. Nas areas
individualizadas do esmalte denial foi empregado o aplicador manual. Depois da
dltima aplicagdo, o dente foi lavado com agua, seco com jato de ar e polido com
taca de borracha e pasta profilatica com flGor, novamente lavado e seco e entdo
aplicado fluoreto de sédio neutro em gel por um minuto, com auxilic de uma

bolinha de aigoddo. Assim, de acorde com a técnica empregads, puderam
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observar que em 24 dentes as manchas superficiais foram totalmente removidas,
enquantc gue em 2 ndo o foram. Entretanto, em relac@o as irregularidades, os
resultados foram sempre positivos. Para os aulores, embora esse composto
microabrasivo apresente em sua composicdo um baixo contelido do abrasivo e
uma suave concentragdo de acido cloridrico, proporciona maior seguranga para
os tecidos bucais, bem como maior facilidade de aplicagdo quando comparado a
mistura de acido cloridrico a 18% e pedra pomes.

Com o objetivo de divulgar o produto por ela comercializado com ¢ nome
de Prema Compound®, em 1991, a Premier Dental Products {Norristown, PA)
descreved ¢ produio, sua composicdo, quem o desenvolveu, bem como a
seqiéncia clinica para a ulilizagdo do mesmo. Preocupados em esclarecer
qualguer duvida, referem-se ao microabrasivo ndc como um agente clareador,
come o peroxido de hidrogénio e peroxido de carbamida, mas como sendo capaz
de remover aproximadamente 250 micrdmetros de esmalie denial, dependendo
do numero de aplicagbes, guantidade que consideraram insignificante. Afirmaram
ainda, que o sucesse da microabrasaoc depende do tipo de mancha, sendo gue as
de coloracdo marrom, associadas a fluprose, normaimente atingem de 80 2 100
micrémetros de profundidade, assim a probabilidade de remogdo das mesmas &
bastante grande (PREMIER ..., 1991).

Joseph et al. (1992) avaliaram os efeitos da pasta de pedra pomes e acido
cloridrico a 18% sobre o esmalte dental. Através da avaliagio estereométrica os
autores observaram que ha uma relacdo direta entre ¢ tempo de aplicacdo da
pasta € a quanitidade de esmalte perdida, a qual aumenta com ¢ tempo,
provavelmente devido a remocgdo da camada mais externa rica em fldor.

Afirmaram ainda que, se a lesdo persiste apés a remogdo de 100 micrémetros de
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esmalte, outros procedimentos clinicos devem ser adotados, como 0 usc de
facetas em resina composta ou porcelana.

Pariindo do principio de gue quandso microabrasionada, a superficie do
esmalie adguire um lustre semelhanie a um vidro e uma excepcional texiura
superficial, Donly et al. (1892) avaliaram in vilro, através da microscopia de luz
polarizada e eletrénica, o efeito quimico-mecanico da utilizagao do sistema Prema
Compound® sobre o esmalte dental. No estudo, foram empregados 15 dentes
dividides em 3 grupos de 5, os quais receberam a aplicacdo do microabrasivo
Prema Compound®, durante 10 vezes de 20 segundos. O Grupo A foi tratado
com gel de fluoreto de sodio a 1% durante 4 minutos; o Grupo B com solucdo de
fluoreto de sodio a 2%, por 4 minutos, sendo em seguida armazenados em saliva
artificial por 3 meses. O Grupo C foi examinado imediatamente apds a realizagéo
da microabrasdo. Um dente adicional foi tratado com 20 aplicagbes do composto
abrasivo. Todos os dentes foram seccionados longitudinalmente, para obtencao
de seccBes de 100um das areas tratadas e controle. Todas as secgdes foram
examinadas em microscopio de luz polarizada em meio de ar, agua ou quinolina e
foram registradas fotomicrografias de seccbes representativas. Seguindo a
analise sob luz polarizada, secgbes foram preparadas e fotografadas em
microscopio eletrénico de varredura. A microscopia de luz pelarizada de um corte
longitudinal no sentido vestibulo-lingual de uma superficie apés 10 aplicacbes de
Prema mostrou que a superficie vestibular apreseniava uma area escura que
demonstrava a birrefrigéncia positiva. Quando o Prema foi aplicade 20 vezes, a
camada superficial escura estava mais espessa. Esta camada parece apresentar
uma estrutura de esmaite atipica, como o esperado devido a a¢do simultanea da

erosdo e da abrasd@o. O esmalte atipico poderia explicar a visdo ao microscopio
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de luz polarizada, na qual a esfrutura dentaria mostra-se escura em agua (indice
de refrigéncia 1,33) e negativamente birrefrigente em quinclina (indice de
refrigéneia 1,62 — 0 mesmo do esmalte). A erosfo e abrasd@o simuiténeas pela
aplicac3o do componenie reduz as superficies do prisma do esmalle & os
subprodutos minerais produzidos pela aplicagdo do componente provavelmente
foram compactados denirc da superficie residual, durante o tratamento. Parie
desta superficie abrasionada foi removida com agua durante as lavagens, entre
as aplicagbes, mas grande parte da superficie mineral tratada e do componente
abrasive permanecsy como uma camada superficial densa, polida, que
clinicamente estava mais opaca que ¢ esmalte natural ndc tratado. N3o houve
diferencas aparentes entre os dentes traiados com © composio, seguidos da
aplicacgo de filior e armazenados em saliva artificial por {rés meses Todos os
sitios tratados apresentavam a camada superficial caracteristica de tecido
mineralizado denso. Apesar da espessura da camada superficial parecer igual em
todos os grupos, esta dimensdc nio foi mensurada. Os autores acreditam que a
microabrasdo do esmalte e as novas propriedades opticas da camada mineral
superficial contribuiu para a correcdio da cor do dente. A técnica de microabrasio
ndc apenas removeu a estrutura dentaria manchada, melhorando a coloragdo do
dente, como a camada resultante criada durante o fratamento atuou como
estrutura mineralizada altamente polida e densamente compactada,
possivelmente misturada com abrasivos de caboneto de silicio e debris de silica.
Esta camada formada torna-se uma porgéo intrinseca da camada externa do
esmalte e substitui a sua superficie natural. A superficie microabrasionada reflete
e refrata a luz da superficie dentaria de tal forma que as imperfeigdes amenas sdo

camufladas e a hidratacdo do dente pela saliva aumenta estas propriedades
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opticas favoraveis, resuliando no efeito denominado enamel abrasion, que pode
ser definide como eroséo e abrasio simulianea

Quuando os cuidados com a higiene de pacientes, durante um tratamento
ortoddntico, ndo &€ ideal, o que ocorre com freqliéncia, © acumulo de placa ao
redor dos brackets pode causar o aparecimento de areas brancas ou manchas de
desmineralizacao. Existem varias solucSes para esie problema estético,
dependendo da severidade do defeito. Willis ¢ Arbuckle (1992) descreveram uma
técnica muito conservadora de microabrasdo gque remove as marcas superficials
deixadas pela desmineralizacdo. Em uma amostra de 98 dentes de 20 pacienies
com desmineralizacdc apés tratamento ortodéntico e ouftras manchas antdi-
estéticas, a microabrasdo com acido cloridrico a 18% e pedra-pomes removeu a
maioria ou todas elas, correspondende a 78,5% dos dentes avaliados. Pelo
menos alguma melhora foi observada em 96,9%. Estes resulfados foram
estatisticamente significativos (p <0,01), parecendo apropriado emprega-la antes
de se optar por tecnicas mais agressivas, como restauragdes com resinas ou
facetas. A microabrasdo remove apenas manchas superficiais, porém a
determinagéo clinica da profundidade & dificil, mas quanto mais opaca e profunda
a lesdo, menor a possibilidade de remocio fotal da mancha por este
procedimento. Os dados, segundo os autores, suportam & realizagdo da
microabrasdo como rotina nas desmineralizacdes relacionadas com o tratamento
ortoddntico.

Tong et al. (1993) realizaram estudo para avaliar in vifro, empregando
microscopia de luz polarizada e microscopio eletrénico, os efeitos da técnica de
clareamento de dentes vitais com peréxido de hidrogénio a 30%, e da

microabraséo do esmalte com acido cloridrico a 18% e pedra pomes, aplicados
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sobre a superficie do esmalte dental. Os 24 dentes utilizados nesse experimento
(18 pré-molares e 6 incisivos) foram divididos em 6 grupos, com 4 dentes cada (3
pré-molares & 1 incisive). Os espécimes dos Grupes 1, 2 e 3 foram
microabrasionados com &cido cloridrico a 18% e pedra pomes com auxilio de
uma faca de borracha em baixa rotagdo (Grupo 1 — 10 aplicacfes de 5 segundos
cada, Grupo 2 — 20 aplicacdes de 5 segundos cada e Grupo 3 -~ aplicacdo direta
por 10 segundos), os espécimes do Grupc 4 foram condicionados com acido
fosforico a 37% por 30 segundeos; os espécimes do Grupo 5 foram expostos
durante 30 minutos a acéo direta do peroxido de hidrogénio e calor (New Image
Bieaching Light, Union Broach, New York-NY); enguanto gue os espécimes do
Grupo 6 foram tratados com acido fosforico a 37% por 30 segundos, antes da
aplicacao do peroxido de hidrogénio por 30 minutos. Na anélise em microscopia
de luz polarizada, os espécimes do Grupo 1, 2 e 3 perderam em meédia 160 (+/-
33), 360 (+/-130) e 100 (+/-47) micrébmetros respectivamente; enquanio que os
valores médios obtidos no Grupo 4 e 6, respectivamenie 55,7 (+/-1,8) e 5,3 (+/-
1,8) micrdmetros, nac mostraram diferenca significativa. Quando analisados em
microscopia eletrénica de varredura, as superficies tratadas com acido cloridrico a
18% ou acido fosforico a 37%, antes da aplicacdo do perbxido de hidrogénio,
mostraram tipico padrao de condicionamento | e II, respectivamenie. Entretanto, a
morfologia superficial dos espécimes tratados com pedra pomes, exibiram padrao
de condicicnamento mais irreguiar.

Como a microabrasdo do esmalte dental vinha se mostrando como um
metodo eficaz e conservador na remocdo de manchas e na eliminacao de
irregularidades superficiais do esmaite denial, Croll {1893} apreseniaram a

{écnica de microabrasdo, incluindo uma maneira de diminuir significativamente ¢
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tempo de tratamento pelo uso da iniciacdo com ponia diamantada. O autor
revisou também a terapia combinada de microabrasio seguida de clareamento
com peroxido de carbamida e iHustraram com véarics casos dlinicos. Alem disso,
apresentaram resuliados longitudinais representativos da microabraso para
correcio de defeitos de desmineralizaco. Ao remover a camada mais superficial,
o Prema simultaneamente compacta algum subproduto mineral abrasionado
sobre a superficie do esmalte. A camada recém-formada da a superficie dentaria
uma textura vitrea e brilhante. No primeiro casc clinico apresentado, foi
empregada uma ponta diamantada de granulacdo fina, sob refrigeragdo, sobre as
regides do esmalte manchado por 5 a 10 segundos, diminuindo sobremaneira ©
tempo de ftratamento, ao iniciar a microreducdo do esmalte. Em seguida,
aplicaram o composto para microabrasdo com taca de borracha adaptada ao
contra-angulo com velocidade reduzida e depois flior. Segundo os autores,
devido ao acido cloridrico presente no Prema ndo ser de concentracdo elevada,
algumas vezes lesdes mais profundas ndo sdo removidas. Em tais casos, para
iniciar o procedimento, a abrasdo do esmaite com ponta diamantada torna-se
valida para diminuir o tempo operatdric. A correcdo da cor pode ser
complementada com ¢ composto abrasive para conseguir a fextura superficial
mais lisa e criar uma topografia superficial que & unicamente resultado do
procedimento de microabrasdo. O método originalmente propunha o emprego de
uma profilaxia com pedra-pomes em tagas de borracha, mas estudos
desmonstraram gue esse passo ndo & mais recomendavel, uma vez que ndo {raz
nenhuma vantagem. Com a continuidade, ha uma melhoria na superficie que
pode ser resultante do continuo processc de remineralizagéo existente na boca.

Quiro beneficio conhecido da microabrasdo € que a presenca do glaze do
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esmalte tem demonstrado camuflar a subsuperficie residual do defeito devido sua
propriedade éptica quando reflete e refrata a luz. O efeito de condicicnamento do
acido cloridrico melhora a remineralizacgo guando o flilor € aplicado e promove a
formacdo de fluorapatita e guando o calcio precipita na superficie. A nova
estrutura adquirida da camada superficial e subseqientes efeitos remineralizantes
criam uma resisténeia a desmineralizagdc. A aplicacdo rotatoria do componente
abrasive alisa a texiura superficial do esmalte pela ac8o erosiva do acido e
polimento simultdneo pelas particulas abrasivas. Além disso, o autor salientou a
necessidade e a possibilidade do emprego de agentes clareadores, a base de
peréxido de carbamida, em associacdo ao Prema Compound® em algumas
situacdes clinicas.

A associacdo de duas técnicas para melhorar o aspecio de dentes com
fluorose foi registrada por Killian (1993). Para remogao da camada superficial
manchada, antes da colocacio do isolamento absoluto, foi empregada uma broca
cabide de 12 laminas para acabamento, adaptada em caneta de alta rotacdo sob
refrigeracdo, 2 fim de consumir menos tempo nos passos posteriores. Apos
isolamento aplicou-se ¢ Prema com o mandril fornecido pelo fabricante. Foi
indicado entdo o uso caseiro por trés semanas de uma substancia a base de
peréxido de carbamida para promover um clareamenio adicional. Apds este
periodo os dentes estavam notavelmente mais claros.

Para Segura {1993), a microabrasdoc € uma alternativa acessivel para o
clinico remover manchas do esmalte, sendo menos invasiva e especialmente
indicada em pacientes com manchas exirinsecas ou nos casos brandos de
fiuorose e contra-indicada para manchas provenienies do uso da tetraciciina ou

por dentinogénese imperfeita. O autor investigou dois possiveis efeitos da
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microabrasao sobre o esmalte dental: a inibicdo da colonizagdo bacteriana e da
desmineralizagdo. Numa primeira etapa, avaliou a colonizacdo de Sireptococcus
mutans sobre as superficies microabrasionadas e nfo microabrasionadas de
molares humanos, através de um sistema quantitativo de modelo in vifro de
colonizagdo de placa.Os resultados dessa primeira fase do experimento
mostraram que as superficies micreabrasionadas com ¢ Prema Compound® por
5 vezes de 20 segundos cada, apresentaram maior resisténcia a colonizagao pelo
Strepfococcus mutans. Na segunda parte do frabalhe, para verificar se a
microabras@o do esmalie pode torna-lo mais resisiente a desmineralizagao,
selecionaram vinte incisivos cenirais humanos armazenados em solucdo de timol
a 0,1%. Depois da limpeza com pedra-pomes e agua os dentes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. As superficies vestibulares foram divididas em
duas metades, as mesiais tratadas com cinco aplicacdes do Prema, seguindo as
instrugdes do fabricante e as distais serviram de controle. O Grupo 1 recebeu
aplicacdo de fluoreto de sédic neutro a 1% em gel por guatro minutos apos
microabrasio e no Grupo 2 nic foi aplicado fluoreto. Os dentes foram entdo
armazenados em saliva artificial com pH 7,0 por 2 meses. Apds este periodo, os
dentes foram protegidos com um verniz acido-resistente, excluindo uma porgio
de 2 x 8mm na superficie vestibular, estendendo-se mesiodistalmente para incluir
a area tratada e a area controle. Os dentes foram armazenados em uma solug¢éo
acidificada (pH 4,2) por sete dias, depois corfados em secgdes longitudinais de
100um de espessura, examinadas e fotografadas sob microscopia de iuz
polarizada com agua comc meio de embebicdo (indice de refragdo 1,33). As
areas de desmineralizacdo foram calculadas com auxilio de um computador. A

profundidade foi também medida na regifo mais avangada do corpo da leséo até
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a superficie do esmalte. As superficies microabrasionadas e subseqlentemente
tratadas com a aplicacdo de flior, exibiram desmineraiizagdo sighificante menor
que as superficies ndo tratadas ou tratadas apenas com a microabrasdo ou fluor.
Um dos fatores gue pode explicar 0 mecanismo gue produz uma superficie de
esmalte mais insollve! envolve os efeitos do condicionamento com acido & do
componente abrasivo. Talvez o efeito do condicionamento do composto abrasive
altere a estrutura dos prismas de esmalte, permitindoc a compactagdo de
subprodutos minerais na periferia dos mesmos., O padrdo de condicionamento
acido também pode promover um caminho para a dissolugdo do esmaite
subsuperficial, o qual, com o$ minerais de fluidos exiernos, pode reprecipitar e
intensificar a remineralizagdo. A mistura acido e abrasivo em conjunto com o
tratamento com fllior pode contribuir para a formagac de fluorapatita, cujos cristais
podem aumentar a remineralizagao e diminuir a solubilidade. Outro efeito possivel
da técnica da microabrasio, € a criagcao de uma smear fayer durante a aplicacio
do composto. A superficie abrasionada dos prismas pode levar 3 compactacio
dos subprodutos minerais sobre o esmailte, tornando-o mais resistente 2
desmineralizacdo. Estes diferentes mecanismos, isto €, a superficie mais lisa, a
formacao da smear layer e a incorporagac de flior, parecem explicar porque as
superficies microabrasionadas, quando modificadas por um sistema de carie
artificial, tem uma area ¢ profundidade menores de desmineralizagao.

Apesar do esfor¢co dos profissionais para educar os pacientes sobre
higiene oral, alguns daqueles gue fazem o uso de aparethos ortodonticos
desenvolvem caries ou desmineralizacdo, apresentando manchas brancas no
esmalte adjacente a bandas ou brackefs. Quando as iestes de superficies lisas

atingem a dentina, os denies devem ser restaurados empregando sistemas

44



adesivos. Porém, se a desmineralizacdo esta limitada & camada superficial do
esmalte, segundo Croll e Bullock (1994), a abras3o desta camada empregando o
microabrasivo Prema pode elimina-la completamente e de modo conservador,
melhorando a aparéncia dos dentes sem a necessidade de restauracdo. Os
autores apresentaram irés casos clinicos de pacientes com manchas desta
natureza e que foram solucionados satisfatoriamente com essa iécnica,
ressaitando a necessidade de avaliagio apés cada aplicacidc do composto para
observar se o local estd tornando-se céncavo. Se isio ocorrer, e ainda persistir
uma consideravel desmineralizacdio, o procedimento restaurador adesivo deve
ser indicado. Neste caso o clinico deverd aumentar o tempo de condicionamento
gcido de 30 para 45 segundos, pois esta camada de esmalie torna-se mais
resistente ao ataque acido.

Armbruster et al. (1984) propuseram um tratamento para a remocdo de
manchas de fluorose com ¢ uso do acido cloridrico a 18%, apiicado durante 1
minuto, com auxilio de uma lima para osso, com as extremidades envoltas em
algoddo. Para os autores, a técnica, além de facil aplicagdo, mostrou ser segura
ao paciente, de custo reduzido, eficaz e rapida. Nao foi constatado nenhum caso
de injuria pulpar nos dentes tratados e n&@o houve recorréncia das manchas
durante os 6 meses de proservacio. Esta técnica foi publicada, detaihadamente,
por Pereira et al. (1997).

Questbes relacionadas a fluorose dentéria foram discutidas por Fejerskov
et al. (1994), com o objetive de fornecer uma base suscinta para a compreensao
da natureza deste evento, capacitando os profissionais de saude a usar
racionalmente o fllor na prevencdo das caries, sem necessariamente expor os

pacientes ao risco de fluorose. Quanio as caracteristicas clinicas, os autores
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explicaram que variam desde linhas brancas finas até esmalte gravemente opaco
e calcario, o qual pode se partir logo apds a erupcdo, com a gravidade das
mudangas dependendo da quantidade de fitor durante o periodo de formagao do
dente. Foi descrito gue ¢ esmalte normal consiste de um sélido poroso, formado
por cristais de hidroxiapatita arranjados em um padréo altamente organizado, os
guais est8c unidos e 0s espacos entre eles sdo {80 peguenos, que o esmalte
parece translicido. Neste livro foram descritos os indices TF propostos pelo autor
(TF), o qual varia de 0 a © de acordo com a gravidade do caso, e 0 proposto por
Dean e Amold (1843). Como tratamenio, destacaram & microabrasdc com acide
fosforico seguida por polimentc com pedra-pomes para os casos mais brandos,
classificados pelo indice TF como grau 2 (linhas brancas opacas mais
pronunciadas que freqlentemente se fundem paraz formar peguenas areas
nebulosas espathadas por toda superficie) e 3 (fusdo das linhas brancas e as
areas nebulosas de opacidade se espalham por muitas partes da superficie, com
possibilidade de serem visualizadas linhas brancas entre as areas nebuiosas). Ja
parg 0s casos mais graves, caracterizados por depressdes e/ou escamacgac da
superficie do esmalte (graus TF 5 a 9) as vezes é necessario restaurar com
resina composta, sendo aconselhavel um condicionamenio acido mais demorado.

Considerando a hipbtese de que criangas com hipoplasia de esmalie
poderiam ser colonizadas mais cedo e ter maior namero de Streptococecus mutans
na boca que criangas que apresentam esmalte normal, Li et al (1984)
compararam a prevaiéncia e concentracao desias bactérias na saliva de 234
criangas apresentando hipoplasia no esmalie e 252 sem este tipo de efeito (grupo
controle). Para estimar a concentracdo de Strepfococcus mutans na saliva, foi

empregado um feste de contagem de unidade formadora de coldnia. Foram
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estabelecidas quatro categorias (0, I, il, Hl, IV) de densidade bacteriana gque
refletiam aproximadamente o nimerc de unidade formadera de coldnia (cfu} por
mi de saliva correspondendo a <104, 10%10°%, 10%-10° e >10P¢cfu, respectivamente.
O estado nutricional da crianga foi determinado e as diferencas na contagem de
Streptococcus mutans néo estavam associadas com deficiéncias nufricionais; por
gcutro lado, a concentracdo de Sfrepfococcus mutans nas amostras de saliva
estava associada significativamente com a presencga de hipoplasia de esmalie. A
proporcao de criangas c¢om baixa colonizacdo (categoria i) de Sirepfococcus
mutans foi significativamente superior para aguelas sem (16,6%) que as com
hipoplasia de esmalte (5,6%). A proporgao de criangas com elevada conceniragao
salivar de Strepfococcus mutans (categoria lll) foi duas vezes maior (62,8%) ne
grupo com hipoplasia em relagcdo ao grupo confrole (37,3%). Estes achados
indicam que a presenca de Sfrepfococcus mutans estd associada com a
hipoplasia de esmalte, sugerindo que as irreguiaridades e as alteragdes sobre o
esmalte podem promover sua colonizagio.

Chan et al. (1995) realizaram um estudo no qual se propuseram a
observar, atraves da microscopia de luz polarizada, a agdo do microabrasivo
Prema Compound® sobre a superficie do esmalte dental. Para tanio utilizaram 24
incisivos, que foram divididos em 4 grupos de acordo com © numero de
aplicacbes do produto: 3, 10, 15 e 20 aplicagbes, sendo o tempo de cada
aplicag@o padronizadc em 5 segundos, as quais eram intercaladas com lavagem
com agua tamponada por dez segundos e secagem com ar. Cada grupo foi sub-
dividido em 2 novos grupos, pois também foi objetivo dos autores avaliar a perda
de esmaite através do método manual comparado ao método mecénicc. No

método mecénico foi empregado uma ponta abrasiva no conira-angulo com
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redutor de velocidade e no manual foi empregade o aplicador do Prema.
Seguinde a metodologia descrita por Croll (1881), foram feitas cavidades
circulares (aproximadamente 3mm) na metade mesial ou distal da superficie
vestibular e restauradas com resina Duralay para servir como ponto de referéncia.
Alem disso, duas fitas matriz foram fixadas aos angulos com adesivo cianoacrilato
scbrepondo metade da resina, de modo que o espaco enire as duas fosse pelo
menos da largura da ponia empregada. Apés aplicacdo do composto os dentes
foram seccionados no sentido mesiodistal e a perda de esmalte verificada pela
analise computaderizada da imagem digital com um microscopio de luz polarizada
Olympus BH-2 unindc a um tela Sony Triniton empregando um programa de
analise de imagem. O esmalte que estava coberto pela matriz servii como
controle. A perda méaxima de esmalte fol medida na juncdo da resina com o
dente. As seccgbes foram adicionalmente rebaixadas € polidas com uma série de
granulacéo de oxido e aluminio e examinadas por trés métodos: a) microscopia
de luz transmitida; b) microscopia de iuz polarizada e ¢} radiomicrografia. Os
resultados analisados pelo Teste ¢ Student mostraram ndc haver diferenca
significativa entre as técnicas manual € mecanica, € afirmaram gue isso pode ser
explicado peio fato de que a erosdo quimica promovida pelo acido cloridrico tem
papel mais importante na remocao do esmalte. A microscopia de luz polarizada e
de fransmissac revelou que nenhuma das seccdes mostirou a regidc escura ou
altamente mineralizada, como havia sido relatada em outros estudos, e afirmaram
que tal regido escura superficial, provaveimente era um ariefato causado pelo
efeito do corte de secgbes de esmalte mais espessas. A referéncia em Duralay
mostrou-se mais resistente a abrasdo manual e as secgbes mostraram um degrau

na interface resina-esmalte. Entretanto, a abrasdc mecénica deixou ¢ ponio de
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referéncia aproximadamente no mesmo nivel da superficie do esmalte. As
secgdes de esmalte embebidas em quinolina mostraram © mesmo resultado
daquela embebida em agua. O componente resinoso foi dissolvido apds
embebicdo no solvente orgdnico por 24 horas e a auséncia da regido altamente
mineralizada também foi confirmada pelas radiomicrografias, pois uma zona
hipermineralizada apareceria mais radiopaca na superficie e ela parecia estar
uniformemente distribuida por toda espessura

Croll (1995), referindo-se & conclusdo do artigo anterior, no qual os autores
afirmaram que a “regidc superficial escura”, detectada por alguns pesquisadores,
em estudos microscépios € um ariefato, ndc representando & criacdo de uma
superficie mineralizada densa, com o esmalte estruturaimente aiterado,
respondeu gue nao ha uma controvérsia cientifica sobre a formacao do “glaze de
esmalie” pela agcdo combinada da erosao (acido cloridrico) e abraséo (particulas
de carboneto de silicio) do Prema. Segundo ele, a formacdo desta camada ja foi
comprovada por diversos autores por intermédio de estudos de microscopia
eletrdnica e ohservagdes clinicas. Para este autor, esta € uma caracteristica
clinica da microabrasdo com o Prema e tem sido observada em todos pacientes
tratados desde 1986.

Ainda sobre este mesmo artigo, Donly (1995) acredita que contém
informac¢des que podem ser mal interpretadas e que os autores tentaram avaliar
um estudo previamente realizado, sem entretanto, seguir a metodologia
empregada em relag¢ido ao tempo de aplicagdo do composto. No estudo publicado
por Donly et al. (1992), foram realizadas dez aplicacbes de dez segundos deste
mesmo composto que representa um confraste no tempo de exposicao, influindo

nos resultados, ja que um dos componentes € o acido cloridrico. Sobre a regiao
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descrita como uma superficie escura na area microabrasionada o autor ressaitou
que o tratamento fol realizadoe em metade da superficie vestibular do espécime e
a oulra metade sem fratamenio serviu como conirole para comparagdo direfa.
Segundo os aulores, as diferengas entre controle € a secgdo tratada foi ¢ que
gerou guestionamentos. C trabaiho em microscopia de luz polarizada ndo pbde
dar respostas definitivas sobre o que ocorreu, e foi apreseniadc meramente para
permiiir aos leitores a vis@o como o0s pesquisadores chegaram aos achados
finais. Tentando ainda explicar as divergéncias nos resultados de Chan et al
(1985), o aulor acredifa que eles falharam aoc relatar a guséncia da camads
mineralizada no estudo acima citado, devido a dois fatores: a) ac aumento dos
espécimes de apenas 30 vezes, ¢ b) ao polimenio das seccles para
aproximadamente 100um apéds condicionamento dos espécimes. Este
procedimento faz com que se forme uma smear layer sobre as superficies laterais
que poderia camuflar o efeito superficial observado por Donly et al. (1992).
Seguindo a analise de microscopia eletrbnica de varredura, Donly (1895) reforna
aos achados da microscopia de luz polarizada que tinha aspecto incomum e
induziu a avaliacdo ac microscopio eletronico de varredura. Esta superficie do
esmailte, a qual agora ndc estd na forma prismatica natural, deveria aparecer
escura quando embebida com agua. Donly et al. (1992), naquele estudo anterior
mostraram que uma por¢dc daquela regifo superficial escura que ocorria em
embebicdo com agua, exibia birrefrigéncia negativa guando embebida em
guinolina, a qual tem o mesmo indice de refracdo que o esmalie. Isto significa que
alguma mudanca havia ocorrido na superficie, e portanto, a andlise em
microscopia eletrdnica de varredura foi completada. Obviamente, toda a regide

superficial escura vista no microscopic de luz polarizada ndc era a superficie
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mineralizada lisa e polida. Parte era a smear layer formada recentemente, devido
a desmineralizagcdc superficial associada ac acide cloridrico presenie no
composto abrasive e parle resulfante do corte. O ponto importante € que a
microscopia de luz polarizada fornece apenas uma hipdlese, a avaliacdo no
microscopio eletrénice e varredura fornece dados concretos. Concluiram ainda
sobre a necessidade de se obter folografias em maior aumentio para examinar a
superficie, pois cerfamente este aumento de 30 vezes ndo & suficiente.

Dalzell et al. {1995) avaliaram a quantidade de esmalte perdido durante
sucessivas aplicactes da pasta de pedra pomes e acido cloridrico a 18%, em
diferentes combinacdes de tempo, numere ¢ pressdo de aplicagdio. Para tanio
empregaram 27 pré-molares extraidos, por razdes ortoddnticas, de pacientes com
idade entre 9 e 12 anos, os quais foram microabrasionados manualmente com
auxilic de uma espatula plastica que acompanha o sistema Prema Compound®.
Os tempos de aplicacdes avaliados foram 5, 10 e 20 segundos; e foram aplicados
em numero de 5, 10 e 15 vezes; sob pressdo de 10, 20 e 30 gramas. A
guantidade de esmalte que foi perdida, aumeniou significativamente com o
aumento em cada variavel separadamente. A maior quantidade de perda ocorreu,
entretanto, guando duas ou mais varidveis aumentaram ac mesmo tempo.

Considerando a probabilidade de ocorréncia de acidentes quando da
realizacdo da microabrasio com acido cloridrico a 18% + pedra-pomes, Mondelli
et al. (1995) descreveram e apresentaram um caso clinico de remo¢do de
manchas do esmalte dental através da associacdo do agente abrasivo pedra-
pomes e acide fosforico a 37%, na forma de gel. Os autores destacaram como
vantagem na utilizagdo desse composto, o fato deste acido estar disponivel nos

consultorios odontoldgicos, devido ac seu emprego nos procedimenios
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restauradores adesivos, além de ser menos agressive que o acido cloridrico em
casos de contato com a pele, muceosa ou olhos do paciente e dos profissionais.
Na descricdo do caso clinico, salientaram a importéncia da visualizag@o da
espessura do dente e da profundidade da mancha, por incisal, para controlar o
grau de desgaste e decidir pela execugdc ou ndo, caso 0 denie apresente uma
borda incisal muito delgada. Os passos do procedimento compreenderam: a)
isolamento absoluto; b) preparo da pasta de acide fosférico a 37% em forma de
gel com pedra-pomes de granulometria extra-fina; ¢) aplica¢do da pasta sobre a
rmancha branca com o auxilic de um cone de borracha ou ponta de borracha
abrasiva, girando em baixa velocidade (500rpm) por dez segundos; d) lavagem
por 20 segundos com spray arfagua abundante e secagem; e) observacdo do
grau de desgaste do dente; f) repete-se o procedimento, porém se ¢ resultado
ndo for satisfatério apdés 5 a 10 aplicagBes, a técnica deve ser suspensa; g)
acabamento com discos de granulometria extra-fina e polimento com pasta para
polimento em resinas compostas, aplicada com taga de borracha, para a
recuperacido do brilho do esmalte, h) aplicacdo topica de flior e instrugdo ao
paciente para uso de bochechos diarios com flior e escovagdo com dentifricios
fluoretados, para estimular a remineralizagdo, uma vez que a deposi¢do de ions
caicio e fosfato favorece e mantém o resultado estético.

Embora o sistema microabrasivo Prema Compound® seja considerado ¢
composio ideal por muitos pesquisadores, frente a manchamenios mais
acentuados este requer um maior tempo de ifrabaiho para que se consiga a
remocédo de toda a porgdo de esmalte atingida pela mancha. Assim, Sundfeld et
al. (1995) mostraram e descreveram a técnica de remocdo de manchas

presentes na superficie vestibular de dois incisivos centrais superiores. Foram
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realizados 0s seguintes passos: a) profilaxia com pedra-pomes e agua; b)
protecdc do tecido gengival com aplicagdo de uma pasta de bicarbonato de sodio
e agua destilada, ¢} isolamento absoluto dos denies em questdo; d) protecdo dos
clhos do paciente, da assistente e do operador; ) emprego cuidadosc de uma
ponta diamantada de granulacio fina, girando em alia rotacdo, sob refrigeracéc
por £ 20 segundos em cada dente, na regido manchada; f) aplicacéo do Prema
com auxilio de uma ponta de borracha abrasiva fornecida pelo fabricante,
adaptada a um contra-angulo redutor 10:1 em baixa rotacio, a intervalos de 20 a
30 segundos, com lavagens periddicas com agua e secagem com jato de ar,
entre cada intervaio; g) aplicagéo de fluoreto de sédio neutrc em forma de gel por
quatro minutes; h) remocac do isolamento e instrucdo ao paciente para nédo
ingerir liquidos ou alimentos sdélidos pelo tempo de 30 minutos. Concluindo, os
autores afirmaram que a técnica de microabrsdo tem apresentado notavel eficacia
e excelentes resuitados clinicos, ao longo do tempo, e que, com este caso ¢linico,
certificaram-se gue o emprege de uma ponia diamantada de granulagio extra fina
{MKS N° 3195 F.F), antes da aplicagao do sisterna Prema Compound® reduziu o
tempo de tratamento.

Em algumas situagdes clinicas em gue a microabrasic ndc se mostra
capaz de solucionar o probiema esiético, se faz necessario o emprego de
materiais restauradores. Croll (1996) descreveu o protocolo para a combinagdo
da microabrasdo do esmalte e restaurag@o com resina composta, e chegou a
conclusdo de que para uma melhor obtencdo de resultados na selegdo da cor
seria ideal que se esperasse de quatro a oito semanas, apos o tratamento com
microabras&@o, antes de se realizar a restauracdo, pois € neste periodo gue se

restabelece o brilho e a remineralizacdo da superficie microabrasionada. Caso
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haja a necessidade de realizar a restauracao na mesma sessdo do tratamento da
mancha, ¢ autor recomenda que seja umedecida a regido em questio e deste
modo a cor seja selecionada, feite isto, um pequeno incremenio desta cor deve
ser fotopolimerizade e comparado com a drea a ser restaurada, entdo um tom um
pouco mais claro deverad ser selecionade para ser usade na confecgdo da
restauracdo. O resultado deve ser avaliado apds algum tempo para a verificagéo
e constatacdo da escotha correla da cor, caso contrarioc ¢ procedimento
restaurador devera ser repetido.

Relatando sobre os defeiios de esmalte que provocam alteracdo de cor e
as alternativas de tratamento, Croll & Segura (1893) afirmaram que algumas
destas lesbes sdo decorrentes do desenvolvimento, e limitadas a4 porgdo mais
externa da superficie do esmalte. Citaram como exemplo de desmineraliza¢do do
esmalte, um defeito de conteudo mineral do esmalte e listras ou manchas brancas
e marrons associadas com a ingestdo excessiva de flgor durante 0s anocs de
amelogénese. Exemplificande lesBes idiopaticas, os autores citaram o esmalte
com aspecto de neve comumente visto na metade incisal dos incisivos superiores
permanentes. J& a descalcificacdo ocorre quando os subprodutos acidos da placa
acumulada sobre a superficie dental, dissolve o contetddo mineral do esmalte,
deixando defeitos brancos, iniciando © processo carioso. Os defeitos de
desenvolvimento que atingem a dentina, podendo se caracterizar como manchas
escuras, cinzas ou marrons, séc fregiientemente observados em pacientes com
dentinogénese imperfeita ou defeitos escuros decorrentes do uso da tefraciclina.
Estes tipos de problemas requerem tratamentos distintos, cujas seqléncias
clinicas foram detalhadas neste trabalho. Os defeitos supertficiais de esmalte

podem ser tfratados por meic da microabras@o e as manchas mais profundas,
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intrinsecas, que afingem a dentina, como € o caso da mancha por tetraciclina e
dentinogénese imperfeita tém melhora significativa empregando a {écnica de
clareamentc com peroxido de carbamida. Os processos de atuagdo sédo
completamente diferentes, a microabrasdo do esmaite remove uma quantidade
insignificativa de esmalte superficial, j& no clareamento ocorre uma reacdo de
oxidagao.

Mondelli et al. (19968) apresentaram a seqgliéncia clinica de microabrasdo
empregando o acido fosférico a 37% e pedra-pomes. Os casos selecionados
referiam-se a pacientes com manchas brancas hipoplasicas & com lesdes de
manchas brancas pigmentadas inativas. A pasta foi aplicada com instrumento
rotatério ou manualmente, seguido por polimento e da aplicagdo tépica de fltor,
sendo que em um dos casos o tratamento foi iniciado com uma reducéo inicial
com pedra montada de oxido de aluminio para diminuir o tempo operatério. Os
resultados obtidos revelam a eficacia da técnica e ¢ acompanhamento dos
pacientes mostrou o carater permanente, britho e lisura das superficies tratadas.

Pereira et al. (1897) desenvolveram uma técnica para a remogdo de
manchas decorrentes de flucrose empregando ¢ acido cloridrico a 18%. Foram
selecionados 21 pacientes com idade entre 10 e 16 zanos. Apds isclamento
absoluto, profilaxia, aplicacdo de verniz na margem e de uma pasta de
bicarbonato de sodio e agua em toda a extensio do dique de borracha, o acido foi
friccionado por 1 minuto sobre a superficie do dente com algoddo que envolvia as
extremidade de uma lima para osso, em seguida a regido foi lavada por 30
segundos e estes procedimentos foram repetidos por 4 vezes. O polimento foi

feito com disco de lixa de granulagic fina e novamente fol realizada uma
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profilaxia para a remogdc dos residucs. Concluidos esies passos, foi feila
aplicac&o de fluoreto de sédio a 1,23% por 4 minutos.

Considerando gue 0 esmaite microabrasicnado apresenia-se aliamenie
brithante e liso, Segura et al. {1997) avaliaram a resisténcia do mesmo a
desmineralizac8oc. Para fanto, 20 incisivos foram utilizados para quatro
modalidades de tratamento: microabrasdo com o sistema Prema Compound® (&
aplicacdes) + fluoreto de sodio neutro a 1% por 4 minutos; apenas a aplicacdo do
gel de fluoreto de sédio neutro a 1%, apenas a microabrasdo com o sistema
Prema Compound® (5 aplicacdes), e nenhum tratamentc superficial. Todas as
amostiras, apés ¢ tratamento inicial, foram armazenadas em saliva artificial por 2
meses, quando, entdo, foram expostas a um sistema artificial de carie por 5 dias.
(s resultados obtidos demonstraram gue os dentes microabrasionados e tratados
com fluoreto de sodioc a 1% por 4 minujos, mostraram maior resisténcia 2
desmineralizac&o. Para os autores, a agdc do acido e abrasivo presentes no
sistema Prema Compound®, resulta num esmalte mais insolGvel.

Mendes (1899) avaliou, in vifro, a quantidade de desgaste, a fexiura
superficial @ a morfologia superficial do esmalte dental humano submetido a
microabrasdo com acido cloridrico a 18%, acido cloridrico a 18% + pedra pomes,
sistema Prema Compound®, acido fosforico a 37% e acido fosférico a 37% +
pedra pomes, quando empregados por 5, 10 € 15 aplica¢tes. Para tanto, fez uso,
respectivamente, da microscopia optica, rugosimetre e microscopia eletrénica de
varredura. Os materiais avaliados foram aplicados com auxilio de uma ponta de
borracha abrasiva cilindrica-circuiar integrante do sistermna microabrasivo Prema
Compound®, em baixa velocidade. Os resultados obtidos permitiram concluir que,

com relacdo ao desgasie, a3 associacio de acido cloridrico a 18% + pedra pomes
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promoveu maior desgaste, seguido, em ordem decrescente, pelo acido cloridrico
a 18%, acido fosfbrico a 37% + pedra pomes, acido fosférico a 37% e sistema
Prema Compound®. Com relagio a rugosidade superficial, houve uma diminuigao
apds a realizac8o dos tratamentos, excetc quando o acide fosforico foi aplicado
por cinco vezes. Na analise em microscopia eletrdnica, observou-se padres de
condicionamento tipo | e Il quando da utilizacdo dos acidos isoladamente, ou seja,
ndc associados ao agente abrasivo pedra pomes. Entretanto, quande da
utilizacdo do abrasivo, foi observado uma lisura superficial na qual n3o se
distinguiu a delimitacdo dos prismas de esmalte. |

Recentemente foi lancado no mercade odontoldgico um sistema
microabrasivo denominado Opalustre®, especifico para a microabrasdc do
esmalte. Este produto apresenta uma coloragdc proxima ao violeta, vem
acondicionado em seringas, acompanham tagas de borrachas especificas para a
realizacdo da microabrasdo em conira-angulo, € composto de acido cloridrico a
6,6% associado ao abrasivo carbonetoc de silicio, apresenta as mesmas
caracteristicas de utilizagdo do Prema Compound® e da técnica com acido
fosforico a 37% acrescido de pedra-pomes.

Sundfeld et al. (1999) relataram que o nimero de aplicacdes do sistema
microabrasivo Opalutre® dependera do grau de manchamento do esmalte para
qgue se obtenha o efeito estético esperado com minimo desgaste da estrutura de
esmalte, e recomendam a utilizagdo de pontas diamantadas para a microreducgao
prévia a utilizagéo do produto.

Em contra-partida Rodrigues (2001), em estudo sobre o efeito da radiagéo
gama com emprego de blocos de esmalte aplainados e n&o aplainados, relatam

que quando estes sdo submetidos a um modelo dindmico de ciclagem de pH, os
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blocos aplainados, apresentam uma maior perda mineral quando comparados
com blocos de esmalte dental n3o aplainados. O autor conciuiu que este falo se
deve & remocdo da camada superficial de esmalte mineralizada, e porianto, mais
resistente ao desafic caricgénico.

Mondelli et al. (2001) relataram que ¢ Opalusire® apresenta as mesmas
desvantagens do sisiema microabrasive Prema Compound®, ou sgja, cuslto do
material € maior tempo clinico para a realizagZo da técnica quando comparado
com a técnica do acido fosforico mais pedra—-pomes, uma vez que emprega o
acido cloridrico em menor conceniracdo. Quando comparou-se © tempo
necessarnc para a remogdo das manchas, o Opalusire® apresenta peguena
vantagem, mas nao significativa em relacdc ao Prema Compound®,
provavelmente, pelo maior tamanho das particulas abrasivas, uma vez que a2
concentragdo do acido é menor.

Gomes et al. (2002) realizaram um estudo piloto sobre microabrasdo do
esmalte dental, empregando ¢ sistema microabrasivo Opalusire®, e o acido
fosforico em por¢des volumeétricas iguais, sobre a superficie de esmalte humano.
Foram utilizados neste estudo 25 blocos de esmalte, divididos aleatoriamente em
5 grupos de 5 blocos que receberam os seguintes tratamentos: Grupo 1- controle;
Grupo 2- microabraséo com COpalustre®; Grupo 3- microabrasdo com Opalustre®
seguido da aplicacdo tépica de flior neutro 2%, durante 4 minutos; Grupo 4-
microabrasdo com a pasia de acido fosféricoa 37% em gel e pedra-pomes; Grupo
5- microabras&@o com a pasta de acido fosforico a 37% em gel mais pedra-pomes,
seguido da aplicacdo tdpica de fitlor neutre 2% durante 4 minutos. Apds o
emprego da técnica de microabrasio todos os blocos foram submetidos 2 um

modelo de ciclagem de pH (FEATHERSTONE et al., 1886), com o objetivo de se
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avaliar a influéncia da microabrasdo, sobre o desenvolvimenio de carie artificial.
Os autores concluiram que a técnica micreabras@o € um procedimento que
interfere na perda mineral do esmalle gquando submetido a um modelo de
ciclagem de pH que simula o desafio cariogénico gue ocorre na cavidade bucal,
porém quando comparou-se 08 grupos tratados com o grupo controle ndo foi
possivel detectar diferencas estatisticas, possivelmente devido ac modelo de
ciclagem empregadeo, ¢ gual determinou uma extensa area de desmineralizacaoc
dificultando a leitura de microdureza Knoop das amostras, € em consequéncia a

conversac desses valores em % de volume mineral x pm.

2.2 EFEITO DO pH DO FLUOR TOPICO

Bibby (1944} testou o efeito de preparagbes contendo perdxido de
hidrogénio e flior, em tampdes de pH de 3 a 11, em relagdo & solubilidade do
esmalte dental humano. Na reducdo da solubilidade do esmaite pelo filor,0 efeito
foi reduzido com ¢ aumento do pH, mas foi elevado em pH 4,0 ou menor.

Arnoid et al. (1944) estudaram a incidéncia de carie dental apds uma unica
aplicacao de solucao fluoretada em adultos jovens. As solugdes acidas de cloreto
de sodio (pH 4,0 — grupo controle) e solucéo de fluoreto de sédio (pH 4,0), usadas
nas aplicagtes, foram preparadas baseadas em trabalho ndo publicado, indicando
que a absorcdo de fldor in vitro peio pd de esmaite € aumentada pela diminuicdo
do pH da solugdo. Os resultados clinicos dos autores mostraram nao haver
evidéncia de gue uma unica aplicagdo de fluoreio de sddio tenha reduzido a

incidéncia de carie dental.
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Baseados nos resuitados do trabalho de Arnold et al. (1944), Bibby et al.
{1946} estudaram clinicamente o efeito da incorporacéo de flior a partir de uma
mistura de perdxido de hidrogénio, pedra-pomes (coniroie) e solugdes contendo
fluoreto de so6dio, perdxido de hidrogénic e pedra-pomes, pH 4,0. A mistura de
peroxido de hidrogénio, pedra-pomes e fluoreto de sbdio mostrou reducdc de
novas caries de aproximadamente 43%, com diferenca pequena em relacac ao
grupo conirole.

Phillips e Muhler (1947) propuseram encontrar o pH mais efetivo da
sclucdo reagente para a aplicacido de fllor sem danificar os tecidos dentais e
estruturas de suporte. Solugdes de fluoreto de sodio com pH vartando de 26a 7.5
foram adicionadas a p6 de esmalte higido e secgdes dentais, e o efeito, avaliado
pelo calculo da diferenca na perda do peso do tratado com ou sem tratamento.
Esses autores concluiram gque, quanto menor o pH da solugdo de fluoreto de
sodio, mais efetivo € o mecanismo protetor na redugdo da solubilidade do
esmalte, sendo que o pH de 2,6 ndo promove danos a superficie dental durante o
tempo de aplicagio topica.

Manly e Bibby (1949) testaram 147 substancias a pariir de 57 elementos
quimicos, para pesquisar o efeito na diminuigao da solubilidade do esmalte dental
humano, utilizando solucdc acida para ¢ teste de solubilidade. Verificaram que as
solucbes acidas foram mais efetivas na diminuicdo de solubilidade do que as
neutras.

Rickles ¢ Becks (1951) determinaram a efetividade da aplicagdo topica de
fluoreto de sédio, acida e neutra, no controle da carie dental em adultos jovens.
Os exames clinicos e radiograficos foram repetidos dois anos apés ¢ tratamento,

quando pbde ser observado que a solugdo de fluoreto de sdédio neutra reduziu
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significativamente a incidéncia de caries secundarias e interproximais, mas a
mesma sclugdoc em pH acido ndo reduziu a incidéncia de carie dental.

Palmer et al. (1951) investigaram qual a técnica mais apropriada para
controlar 2 descalcificagdo do esmalte dental humano utilizando cultura de
Lactobacillus acidophilus. Os métodos empregados foram o de Knuison,
utilizando solug@o de fluoreto de sbédic a 2%, o de Gotilieb, utilizando solucéo de
nitrato de ferro-zinco e o método em que se utilizou a solucdo de fluoreto de sodio
acidulada a 1%. A solucdo de fluoreto de sédic acidulada ndo foi mais efetiva no
controle da descalcificacdo do gue a solucdo de fluoreto de sddio a 2% neutra
devido a sua menor concentragdo. As técnicas para reduzir a descalcificacdo do
esmalte in vitro utilizando flucreto de sédio acidulado ou neutro foram 64% mais
efetivas do que o método de Gottlieb.

Fischer e Muhler (1952) estudaram o efeito das solugbes de fluoreto de
sodio e acido hidrofluoridrico na estrutura superficial do pé de esmalte dental,
através da difrac@o eletrdnica e difracdo de Raios X. Os dados indicaram gue ¢
tratamento resultou em uma transformagéo direta da apatita em fluoreto de calcio,
sendo o pH da solugdo de extrema importancia. Nic houve transformac3o,
mesmo apos 24 horas de tratamento, quando o pH variou de 6,5 a 7,0, mas foi
marcanie em pH 4 e maior em pH 3, tanto para tratamento com pequeno intervalo
de tempo quanto para o intervalo de 5 minutos. O resultado do tratamento com
acido hidrofluoridrico foi semelhantes ao tratamenio com flugreto de sddic em pH
baixo.

Muhier e Day (1952) reexaminaram a relacio do pH na efetividade das
solugdes de fluoreto de sodio e de fluoreto de estanho em pH 2,5, 5,5 ou 7,0 na

diminuicdo da solubilidade do esmalte dental humano e como agentes efetivos na
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protecéo contra a carie. O teste de solubilidade foi realizado em solugdo de acido
acético e os resultados mostraram que a efetividade do fluorelo de sddic e do
fluoreto de estanho na diminuicdo da solubilidade do pd de esmalle &
independente do pH na gual a soiugdo de fldor € aplicada.

Mccann {1953} investigou a reacdo enire lon fluor & hidroxiapatita, apos
aplicacdo de fluoreto de sédio em preparacbes com pH variavel. A maior
solubilidade da hidroxiapatita foi observada em pH baixo, com a formagdo de
grande guantidade de fluoreto do calcio dissolvido. Apds neutralizacdo da acidez
pela dissolucdo da hidroxiapatita, houve a formacao de considerave! quantidade
de fluorapatiita.

Hatton et ai. (1955) analisaram o efeito da origem do fluoreto na quantidade
de fluor absorvida pelo esmailte em amostras de pd de esmaite dental, misturadas
em solucfo de fluorefo de sddio ou estanho. Concluiu-se gue a reacio do pd de
esmalte com a solugdo de fluoreto de estanho foi maior do que com a solugdo de
fluoreto de soédio, devide ao menor pH da solucBo de fluoreto de estanho. A
solugdo & mais efetiva na reducio da solubilidade quando empregada em pH
baixo.

Brudevold et al. (1956) verificaram & incorporacdo de fitlor pelo esmalte
dental humano ap6s exposicdo a solucdo de fluoreto de sodio, fluoreto de estanho
& cloro-flior-estanho em concentracbes similares aquelas usadas em aplicacbes
topicas. O presente estudo mostrou que o pH baixo favoreceu a incorporagéo de
flior na forma de fluorapatiia, quando se utilizaram solugbes com concentragao
baixa de flior, sendo que, em concentragbes altas, houve formacac de fluoreto de

céicio. Porém, a maior incorporacdo de fitor foi obtida com a solucao de fluoreto
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de sodio neufra e, menor quantidade, pelas soiugbes acidas de flucreto de
estanho.

Gray et al. (1958) mostraram o efeifo de tratamenios com solucdes
agquosas de fluoreto de sédio e de estanho com pH variando de 3 a 7, na
superficie de esmalte dental humano higida, afravés de testes que simulavam o
ataque acido por carie. Com a solucio de fiuorelo e estanho nenhuma alteracdo
visivel ocorreu na superficie fratada, independente da variagdo do pHde 3 a 7,
enqguanto que a solugdo de fluoreto de sodio reagiu com o esmaite, depositando
cristais de fluorelc de calcic na superficie que aumentaram com o pH baixoc. Em
pH baixo os efeitos do ataque acido na superficie do esmalte ndo foram visiveis
por causa da camada de fluoreto de calcio que cobria a superficie, ocorrendo ©
inversc em pH 7,0

Malaowalla e Myers (1962) avaliaram a interagao entre solugdes de fluoreto
de sodio, em diferentes concentracdes preparadas com pH variandode 5a%ea
apatita sintética. Os autores concluiram gue a magnitude desta reacdo aumentou
guando o pH inicial da soluc8o foi baixo e a concentracdo de flior alta. A maior
liberacdo de fosfato ocorreu em pH menor (pH 50), demostrandc que houve
quebra nos cristais de apatita, conseqientemente, mais caicio foi dissclvido,
ocorrendo maior formacao de fluoreto de célcio na presenca de fllor.

Pameijer et al. (1963) realizaram uma pesquisa clinica comparando ©
fluoreto de sodic a 2%, neutro e acidulado, na reduc@o de carie em criangas.
Através de exames em intervalos de 3 a 15 meses apds a aplicacdo topica de
fiGor profissional, observou-se que um total de 137 novas superficies cariadas, 92
ou 87% ocorreram no lado tratado com a solugdo de fluoreto de sddio neutra, e 45

ou 33% no lado fratade com fillor acidulado. Esta diferenca foi altamente
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significativa, pois o incremento de lesBes foi diminuido em 50% pela adicdo de
acido fosférico na solugéo tépica.

Brudevold et al. (1983} relataram a incorporacao de fllor & a dissolugdo
gcida do esmalte dental humano a partir de solucdes de fluoreto de sédic e de
estanho em diferenies pHs. Os achados mostraram que a disponibilidade e a
aquisicao do flior peio esmalie foi elevada com ¢ aumentc da concentragéo e a
diminuicdo do pH, com penetracdo marcante de flior no interior do esmalte apés
o uso de solugdes de flior-fosfato em pH 3. Aproximadamente 3 vezes mais fitor
foi depositado no esmalte higidc com solugBes de fldor fosfato do que com
flucreto de estanho na forma de fluorapatita, com insignificantes quantidades de
fluoreto de caicio, mesmo em solugdes altamente acidas.

Muhlemann et al. (1968) estudaram algumas altera¢bes que ocorriam na
superficie do esmalte dental humano fluoretado topicamente sob varias condigdes
(dentre estas o pH variante de 5 a 7), analisando a dureza, dosagem do flior e a
morfologia da superficie do esmalte. Usando o periodo de tratamento de 4
minutos, o fluor incorporado aumentou com a diminuicdo do pH, causando a
formacdo de depdsitos globulares superficiais € aumento da dureza do esmaite.

Brudevold et al. (1967), pesquisando o filor no interior do esmalte com
obietivo de aumentar a formacido de fluorapatita e diminuir a formacao de
fluoreto de calcio, aplicaram solugbes de fidor-fosfato acidulado e fluoreto de
estanho, em pH 3,2 e 52 em esmalie dental humano. Concluiram gue a
efetividade do fllor aplicado topicamente foi proporcional & deposi¢cdo de
fluorapatita na superficie do esmalte, e que diminuiu quando o pH da solugdo

de fllor aumentou de 3,2 para 5,2.



Cons et al. {1970) determinaram, em estudo clinico, qual aplicacdo topica
de fldor fora mais efetiva e pratica como agente anticariogénico quando néo havia
fitor sistémico. Os agentes testados foram a solucdo de fluoreto de sédic a 2%
neutra, fluoreto de estanho a 8%, solucdo e gel de fluor-fosfato acidulado a 1,23%
de ions fiGor pH 3. Os fratamenios e exames foram anuais com espelho e
explorador, e ao final de trés anos a aplicacdc anual de gel flior-fosfate acidulado
apreseniou os melhores resuitados.

Caslavska et al. (1971) realizaram estudo comparative da incorporacao de
fiior peilc esmalte dental higide com soluctes de fluoreto de amina e fluoreto de
sédio com diferentes valores de pH: 4,4, 8,0 e 8,5, Us resultados mostraram uma
maior incorporagao de fiGor com o tratamenio de fluoreto de amina e fluoreto de
sodio em pH 4,4, sendo menor nos pHS 6,0 e 8,5. Os resultados ao microscopio
eletrdnico de varredura foram semelhantes, com grandes depésitos de materiais
gristalinos (fluoreto de calcio} em pH acido € nenhum em pH 8,5.

Joyston-Bechal et al. (1973) estudaram o mecanismo de incorporagao do
flior comparando a solugdo de fluor fosfato acidulada com a solucdo de fluoreto
de soédic neutra no esmaite dental humano. O experimento mostrou maior
incorporacao de fluor pelo esmalte tratado com solucdo de fllior-fosfato acidulada
do gque com a solu¢do de fluoreto de sodio neutra. Dez vezes mais flaor foi
absorvido pelo esmalte em 4 minutos de aplicagdo com a solugdo acidulada do
que com a neutra, o que realgca a significAncia clinica destes dados para as
solucdes que sdo aplicadas topicamente por 4 minutos.

Ramsey et al. (1973) analisaram a influéncia da producdc gcida e das
alteracbes de pH da placa na facilitagdo da incorporagdo de flior no interior do

esmalte, utilizando hidroxiapatita sintética misturada a solucdo de fluoreto com pH
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de 4,0 a 7,0. Os auiores cbservaram que o efeito da flutuacao do pH na presenga
de solucac fluoretada aumenta o conteddo de fllor na hidroxiapatita pelo
mecanismo que envoive: dissolugdo parcial da hidroxiapatita em pH 40 e
formacao inicial de fluoreto de calcio, e apds, a transformacdo do fluoreto de
célcio em fluorapatita com a elevacao do pH.

Mellberg e Nicholson (1974) examinaram os dentes de criancas gue
participaram de pesquisa para determinar a eficacia anticarie de duas solugdes de
filor para bochehos diarios, com pH 4,0 e pH 7,0, usadas durante 3 anos. Apds
dosagem de fllor, observou-se que a média da concentracdo de filor no esmalte
das criancas que realizaram os bochehos fluoretados em pH 7,0 & pH 4,0 foi de
816ppm € 677ppm, respectivamente. A diferenca entre o controle e o bochecho
de flior com pH 4,0 foi estatisticamente significative, mas nao foi observado o
mesmo efeito entre o controle e o bochecho de filor com pH 7,0.

Zahradnik et al. (1978) estudaram o efeito in vifro que a solucdo de flior
topico tem na desmineralizac@c subsuperficial induzida no esmalte humano
guando o principal produte de reagao foi o fluoreto de calcio. Os agentes tdpicos
usados foram a solucdo de fluoreto de sbdio a 2% neutra e a solugdo de flor-
fosfato acidulada 1,23% de ions fl(or, submetidos a remogao do filior fracamente
ligado em hidroxido de potassio (KOH) sendo posteriormente submetidos a dois
sistemas de desmineralizagdo (quimico e bacteriologico), in vitro. Os resultados
mostraram que o fiior-fosfato acidulado apresentou uma significativa reducao na
perda mineral quando comparado ac fluoreto de soédio, mas n&do reduziram a
perda mineral no sistema quimico. Os dentes lavados com KOMH néo

apresentaram prote¢d@o nos dois sistemas de desmineralizacio apés tratamento

66



com a solugdo de fluoreto de sodio e fllor-fosfato acidulada, sendo o fluoreto de
calcio formado, responsavel pela protecao.

Chow ef al. (1980} estudaram a reacao entre pd de esmalte e solugdes de
fluoreto de sédio neutra e fldor-fosfato acidulada, com ou sem um pré-tratamenio
de dihidrato-fosfato-dicalcico (DCPD), e analisada pela exiracdo do fluoreto de
calcic em hidrdxido de potassio (KOH). A incorporagdo de flor foi maior com
fiior-fosfato acidulado e menor com fluoreto de sodio, sendo gue, como pré-
tratamento de DCPD, o flior incorporado na forma de fluorapatita e, sem pré-
tratamento, na forma de fluoretos de calcio.

Nelson et al. (1983) investigaram a morfologia da camada superficial do
esmalte dental humano tratado com um verniz acido fidor silano, um verniz neutro
fluoreto de sodic e um gel flior-fosfato acidulado usando microscopio eletrénico
de varredura. O verniz neufro reagiu menos com a superficie do esmalte,
enquanto que os dois agentes topicos fluoretados acidos atacaram vigorosamente
essa superficie. O verniz acido produziu uma camada superficial (fluoreto de
calcio) mais distinta morfologicamente gquando comparado ac verniz neutro, e ¢
flior-fosfato acidulado produziu um revestimento supeficial uniformemente
espessc € densamente apinhado.

Larsen e Jensen (1986} avaliaram as propriedades quimicas e 2
guantidade de fluoreto de calcio formada pela exposicdo do esmalte dental
humano a solugbes usadas para a aplicacdo tépica de fitor com concentracio e
pH diferente. O estudo mostrou que o potencial de formac&o do fluoreto de calcio
depende menos da concentracio de fllor total do que do pH e da concentragdo e
atividade do flior livre. A formacgéo de fluoreto de caicio foi bem correlacionada

com a concentracao do acido fluoridrico, sendo ¢ fator principal na formacgéc do
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fluoreto de caicio e também indicative de um pH baixe e de alta atividade do fllor
dentro das concentracbes usadas clinicamente.

Duschner e Uchtmann (1988) estudaram o balango ibnico na superficie do
esmalte dental bovino e da apatita sintética, apés tratamento com solucdes de
fluoreto de sbdio em diferentes pHs, pels analise dz composicio quimica do
esmalte. A guantidade de calcic removida da superficie do esmalte diminuiu
drasticamente a valores abaixo do limite de deteccdo, com fitor na solucdo neulra
@ acida, pois o calcio permaneceu imovel, enquanto gque o fosfato foi para a fase
de solugcBc. A guantidade de fosfato removida da superficie do esmaite foi
correlacionada com o aumento da acidez da solucdo, formando uma fase rica de
flucreto de calcio precipitada na superficie de esmalte.

Hatftab et al. (1988) examinaram in vive as alteragbes morfoldgicas do
esmalte dental humano apds tratamento com gel fluoreto de sédio neutro e gel
fluor-fosfato acidulado. Os dois géis produziram dissolucdo parcial do mineral
superficial do esmalte e concomitante precipitagdo de produtos ricos em flior
revestindo a superficie do esmalte na forma de gldbulos, sugestivo de fluoreto de
calcio. O gel flgor-fosfato acidulado induziu um revestimentc superficial
constituido de giobuios maiores e mais denso do que o gel de fluoreto de sédio
neutro.

QOgaard et al. (1988) investigaram o efeito anticariogénico das solugbes
bucals de flior pH 1,9 & 7.0, no desenvolvimenic de lesdes cariosas durante ¢
tratamento com aparelhos fixos ortodonticos. Os resultados mostraram que o
desenvolvimento da lesdo foi tolalmenie inibide apds uma aplicagdo quando

comparado ao controle. A solugdo com pH acido aumentou em 2 vezes o fllor
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incorporado do que a solugdo neutra, pois o pH baixo favoreceu a formagdo do
fluoreto de caicio devido a disponibilidade maior de ions calcio.

Saxegaard e Roélla {(1988) estudaram os efeitos de varios fatores, entre eles
o pH, na abscorcdo de flior na forma de fluoreto de caicio e fluorapatita pelo
esmalte dental humano, e na morfolegia da superficie do esmalte. Concluiram que
cada reducdc no pH da soluclc topica de flaor resultou em aumenic na
qguantidade de fluoreto de célcio, com marcante aumento quando pH baixou de 7
para 5,5. A quantidade de fluorapatita aumentou com a reduc@o do pH, sendo
significativo a partir de 4,5 a 3,5, mas comparade ao fluoreto de calcio esta
quantidade foi de 4 a 7 % do total de fitor incorporado. Ac microscdpio eletrénico
de varredura a aparéncia foi uniforme apds aplicagdo com solucdo de pH 5,5, 4,5
e 3,5, com as superficies fisas e semelhantes as do conirole.

White et al. (1988) pesquisaram sobre a reagado hidroxiapatita-flior sob
varios efeitos, como o do pH na dinamica de incorporagao de filor na apatita
guando se utilizou solugdo de fluoreto de sédio em pH 7,0 e 4 5. Em pH baixo a
quantidade de fluor adsorvido aumentou na forma de fluoreto de calcio, sendo que
a queda do pH de 7,0 para 4,5 resultou em um aumenio médic de 50% na
incorporacéo de fldor. Isto foi devido ao aumento da dissolugdo/reprecipitagéo da
fluorapatita do que a formacéo do fluoreto de caicio.

Rélla (1988) estudou o efeito da aplicagdo topica de flor fosfato acidulado
e de fluoreto de sédio neutro e observou gque durante o desafio cariogénico, ©
revestimento de fosfato/proteina foi liberado, resultando no aumento do padrdo de
solubilidade do fluoreto de caélcio e que os agentes tépicos de pH baixo

promoveram a adsorcao de um revestimento melhor do gue em pH neutro.
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Rolla e Saxegaard (1990) observaram que a adsor¢do de ions fosfato pelo
fluoreto de calcio, € menor guando o fluoreto de célcio & formado em pH acido,
fornando-0 menos soluvel ao atague acido. O pH acide e o conteldo de fosfalo fol
diminuido devido a menor interacdo e inibico dos ions fosfato, e esta diminuigdo
do pH tem duas funcdes: prover ions calcio para interagir com ions fldor da
aplicacdo tépica e sua imobilizagdo, e reduzir a quantidade de fons fosfato
disponivels que inibiriam a formagao do fluoreto de caicio e causariam a formacgéo
de um produtc mais solGvel.

Reddy e Indushekar (1992) avaliaram se a aplicacdo idpica de flior-fosfato
acidulado e de fluoreto de sddic nsutro, em esmalte dental humano proveniente
de areas com alta concentracdo de flhor nas aguas de consumo influenciou na
dureza superficial do esmaite e também compararam a eficacia dos dois fluoretos.
As analises de microdureza foram feitas antes e apos aplicacdo topica de fltor
nos intervalos de 30 minutos, 6 horas e 24 horas. Ambos os agentes tOpicos
aumentaram a dureza superficial do esmalte nas irés areas, sendo maior nos
dentes com fluorose, tendo sido o fllor-fosfato aciduiado mais efetive do que ¢
fluoreto de sédio neutro.

Eronat et al. (1993) analisaram o flior incorporado no esmaite dental
humano apés Unica aplicacio de flior-fosfato acidulado e flucreto de sédio neutro
e em suspensaoc em saliva sintética por 24 horas. O efeito do tratamento foi
determinado pela andlise quimica do filor, conciuindo que o fltor-fosfato
acidulado promoveu maior incorporacao de flior no esmalie do gue o fluoreto de
sodio a 2% neutro.

Rolla et al. (1993) discutirarm ¢ mecanismo anticariogénice do fldor aplicado

topicamente, afirmando gue o fluoreto de calcio é o principal produto formado no
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esmalte em tempos curtos de aplicaggo. Quando formado na superficie dental €
contaminado com fosfato na superficie e no interior do cristal, sende mais soluve!
do gue o flucreto de calcio puro. A quantidade de fosfalo incorporado é
dependente das condicbes que foram formados os fluoretos de calcio, pois com
agentes topicos acidulados, menos fosfaic € incorporado, apresentando menor
solubilidade e longos periodos de retengdc no esmalte do que o fluoreto de calcio
formado por agentes neutros.

Larsen e Jensen (1994) determinaram a saturagao necessaria para induzir
a formacdo de fluoreto de calcio com especial referéncia a solubilidade do
esmalte dental humano. Solugdes de fluoreto de sédic em pH 7,2 ou 5,0 foram
preparadas em diferentes conceniragdes (5, 19, 50, 100, 200, 300, 400 ou
500ppm) e os achados indicaram que & iniciagdo da formagdo do fluoreto de
calcio pressupdem uma solubilidade alta do minerai dental efou concentracio alta
de fluor. Em pH nheutro a solubilidade do esmalte & baixa evitando a formacao do
fluoreto de caicio, ocorrendo pouca formagdo com 300ppm, ou maior
concentracdo de fluor. Em pH 5,0, a solubilidade do esmalte & maior e 100ppm de
fitor & suficiente para iniciar a formacao do fluorete de calcio.

Ogaard et al. (1994) e Shellis @ Duckworth (1994) revisaram os efeitos do
filor no mecanismo preventivo da carie, com especial referéncia aos fatores que
governam a eficacia do tratamento topico, como o pH do agente tépico. Quando
neutro, pode induzir a precipitagao de fluoreto de calcio na superficie do esmaite
pela aplicacdo de flior em alta concentragdo. Em pH baixo, a concentragioc
requerida para a precipitacdo do fluoreto de calcio diminui porque a concentragéo
de ions calcio aumenta no equilibrio com a apatita. Alem de ser o principal

produto formado no esmalte dentai durante as exposicBes curtas com agentes
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fluoretados concentrados (solugdes, géis e vernizes), o fluoreto de calcio € mais
estavel que a fluorapatita. Iste € explicado pelo menor contetdo de fosfato internc
guando formado por agentes idpicos de pH acido e, conseglientemente, menos
soldvel do que o fluoreto de caicio formado em pH neutro.

Delbem e Cury (2002), em estudo in vitro sobre o efeito do tempo de
aplicagdo topica de flor, utilizando ¢ fllor-fosfato acidulado e o fluorete de sédic
neutro em gel nos tempos 1 minuio e 4 minutos, sobre blocos de esmaite dental
humano, submetidos a um modelo de ciclagem de pH, concluiram que o gel de
fior-fosfato acidulado apresentou uma acdo anticariogénica e formou mais fidor

no esmalie, atuando mais efetivamente que o gel de fluoreto de sddio neutro.

2.3 CICLAGEM DE pH

O desenvolvimento de uma les@c de carie € um processo dinadmico que se
caracteriza por periodos alternados de desmineraiizagdo e remineraliza¢do que
ocorrem constantemente no ambiente bucal (CURY, 1982). Durante esles
processos de desmineralizacdo e remineralizacdo, ha um fluxo mineral nos
tecidos duros dentais, refletindo em perda e ganho de componentes. O estudo do
mecanismo desias trocas minerais entre meio e substrato dental (esmalte e
dentina) pode ser executado através de experimentos in vitro, com animais, in sifu
e in vivo (WHITE, 1992).

Os modelos in vitro possuem grande reievancia em pesquisas relacionadas
a carie dental, pois sdo capazes de simular efeitos cinéticos e termodinadmicos

gerais durante a formacao e reversdo da lesdo, com taxas absolutas mais rapidas
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gue aquelas in vivo. Além disso, estes modelos permitem que as condigdes
experimentais possam ser cuidadosamente controladas o que possibilita
modificacfes diretas na sensibilidade do modelo. As vaniagens obtidas com estes
métcdos altamente controlados ndic estdo restritas a medidas empiricas, mas
valem-se de mecanismos de avaliacdo de desmineralizacio e remineralizagdo
com habilidade de gquantificar efeltos sobre uma simples variavel, com oulras
variaveis mantidas constantes (WHITE, 1992).

Um dos mais consagrados metodos para avaliar o comportamento de
subsiratos deniais sobre evenios de desmineralizacdoc e remineralizacdo é
denominado ciclagem de pH e foi originalmente proposte por Ten Cate € Duijsters
(1982). Esta metodoiogia pode ser delineada de modo a mimetizar uma situagéo
mais proxima das condigbes clinicas, nas quais sempre ha um processo fisico-
quimico dinamico, com trocas minerais entre tecidos duros dentais e fluidos
bucais. Este atributo do método diferencia-o de outros métodos de inducgdo de
lesdo de carie artificial (imersdo em solucio tampdo de acetato ou lactato;
imers8o em meio de cultura de bactérias acidogénicas e contato com gel
acidificado) cujo comportamento estatico simula uma condi¢do de ataque acido
bastante diferente do que ocorre no ambiente bucal

A ciclagem de pH emprega solugbes desmineralizadoras e
remineralizadoras, nas quais o substrato dental é imerso por periodos aiternados
de tempo, reproduzindo assim, os varios momentos de decréscimo de pH que
ocorrem na placa dental e superficie do esmalte durante o dia. O estagio de
desmineralizagdo € simulado com ¢ emprego de tampfes acidos contendo caicio
e fosfato em pH baixo, enquanto que a solugdo remineralizadora contém calcio e

fosfatc em um grau de saturacdo dque mimetiza as propriedades
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remineralizadoras da saliva. Diferentes protocolos tém side empregados de
acordo com o© delineamenic experimental, apreseniandc variagBes na
composicdo e pH das soclugBes, tempo de imersdo dos espécimes em cada
solugdo, volume de solucdoe por drea denial exposta e duragao da ciclagem.

O modelo pioneiro proposto por Ten Cate e Duijsters (1982) utilizou dentes
bovinos com lesfc de carie subsuperficial gue foram imerscs em solugdes
desmineralizadoras e remineralizadoras com conceniracfes de calcio e fosfato
proximas as enconiradas na saliva. A solugdo remineralizadora constituia-se de
1,6mM de caicio, 0,9mM de fésforo, 130mM de KCI e 20mM de tampdo
cacodilate. Por sua vez, a solugdo desmineralizadora era constituida por 2,2mM
de calcio, 2,2mM de fosforo e 50mM de acido acético. O pH das solugbes era
respectivamente 7,0 e 4,7 & o tempo de imersdo variava para grupos distintos, em
3 e 8 horas diarias. Foi adicionado flior nas solucbes usadas para alguns grupos.
QOs ciclos foram reaiizados em 10 dias consecutivos € os ganhos e as perdas
minerais foram analisados pelas alteragdes nas concentractes de calcio, fosfato e
fidor nas solucdes utilizadas.

Featherstone et al. (1986) modificaram © modelo proposto por Ten Cate e
Duijsters (1982). Um dos grandes méritos destes autores foi desenvolver um
modelo de ciclagem de pH com correlagdo clinica, possibilitando assim, pelo
menos para produtos fluoretados, uma razoavel predicao de eficacia clinica. Esta
correlagdo foi estabelecida com a utilizacdo de resultados encontrados em
experimentos in vivo no desenvolvimento de um modelc de ciclagem de
desmineralizac&o/remineraliza¢dc que simula o que acontece no ambiente bucal
em situacdes de alto desafio cariogénico em pacientes utilizando aparelho

ortoddntico. Neste estudo, os espécimes de esmalte dental humano permaneciam
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6 horas por dia na solugao desmineralizadora (pH 4,3) e aproximadamente 17
horas na remineralizadora (pH 7,0). A solugdo remineralizadora tinha composicéo
similar aquela utilizada por Ten Cate e Duijsters (1882) e o volume de solugdo
para cada dente foi de 20.0mL. A solugdo desmineralizadora constituia-se de
tampéo acetato contendo 2,0mmol/L de célicio, 2,0mmol/L de fosfate e 0,075mol/L
de acido acético. Cada espécime foi imerso em 40mL desta solugdo. O sistema
de ciclagem foi repetido em 14 dias consecutivos, sendo que nos finais de
semana 0s espécimes permaneceram na sclugdo remineralizadora. A perda
mineral foi mensurada por microdureza.

Gerrard e Winter (1986) desenvolveram um modelo de ciclagem com maior
freqliéncia diaria de desafio cariogénico e menor nimero de dias. A composicéo
das solugdes foi similar as anteriormente descritas, diferenciando-se no pH, 5,0
para a solugdo desmineralizadora e em torno de 6,5 para a remineralizadora. Os
espécimes eram imersos na solucac desmineralizadora por 5 minutos, 4 vezes ao
dia, durante 2 dias.

Uma nova composicado para a solugdo desmineralizadora foi proposta por
Forss & Seppad (1980). Esta solugdo constituiu-se de 0,1M de acido latico
tamponade por hidréxido de sodio e pH 5,0. Possiveimente, devido a diferenca
entre o pH obtido e ¢ pK, do acido (3,7) utilizado, a solugdo ndo se manteve por
todo o tempo do experimento com ¢ pH desejado. O volume de solugdo utilizado
por espécime fol de 3,0mL. Ja para a solugdo remineralizadora, este volume foi
de 1,2mL. O tempo de imers&o na solugdo desmineralizadora foi de 30 minutos
por dia, os ciclos foram repetidos durante 9 dias.

Damato et al. (1980} descreveram um modelo de ciclagem no qual os

espécimes permaneciam 3 horas por dia em solucdo desmineralizadora (pH 4,8)
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e 21 horas em solug¢do remineralizadora (pH 6,85). A composicac das solugdes
era similar a descrita por Ten Cate e Duijsters (1982) e os ciclos foram repetidos
durante 5 semanas.

Feathersione et al. {(1881) realizaram um experimenic com um menor
desafic cariogénico, diminuinde para 5 o nomerc de ciclos executados. Os
tempos de imers3o nas solugbes desmineralizadora e remineralizadora, bem
como, as condicdes de saturacio e pH das solugbes foram os mesmos usados
por Featherstone et al. (1986).

O modelo proposto por Gibbs et al. (1395) apresentou como inovacdo a
utilizac8o de uma terceira soiugdo denominada “tampaoc neutro”, na qual os
espécimes permaneciam por um periodo de aproximadamente 15 horas diarias
e durante os finais de semana. Esta solugdo era constituida por 20,0mmoliL de
cacodilato, 1,5mmol/L de fosfato em pH 7,2. A condigdo remineralizante foi
obtida com a utilizagdo de uma solugdo contendo 1,5mmol/l de cloreto de
caicio, 0,9mmol/L de fosfaio, 20,0mmol/l. de cacodilato e 130,0mmol/l de
cloreto de potassio. O pH era 7,3 e houve a adicdo de diferentes quantidades
de fitior em alguns grupos. Os especimes permaneciam por 30 minutos diarios
em solugdo desmineralizadora de composicdo similar a usada por
Featherstone et al. (1986) porém com pH 5,0. Os ciclos foram repetidos por 14
dias consecutivos.

Ten Cate et al. (1995) usaram uma solugdo desmineralizadora com pH
4.8 e constituida por 1,5mmol/L de cloreto de calcio, §,9mmoi de fosfato acido
de célcio e 50,0mmol/L de acido acético. A solucdo remineralizadora (pH 7,0)
tinha a mesma composicdo da desmineralizadora, excetuando-se ¢ acido

acético e adicionando-se 20,0mmol/L de tampao HEPES. Os espécimes foram
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imersos em solugdo desmineralizadora por 30 minutos 6 vezes ao dia. As
imersdes em solugdo desmineralizadora eram distribuidas num pericdo de 16
horas durante ¢ dia. A noite, os espécimes ficavam imersos em solucdo
remineralizadora. Os ciclos foram realizados em 2 periodos de 5 dias,
intermediados por 2 dias nos quais os espécimes permaneciam em solucdo
remineralizadora.

Kawasaki e Featherstone (1997) descreveram um modelo de ciclagem
realizado com dentina, no qual parte dos espécimes permanecia por 8 horas
diarias em solu¢do desminerglizadora & 16 horas na remineralizadora. Os
tempos foram invertidos para a outra parte dos espécimes. Os ciclos eram
repetidos em 5 dias consecutivos.

Shinkai et al. (2001) montaram um modeio de ciclagem, modificando o
proposto por Featherstone et al. (1986) diminuindo o nimero de ciclos para8 e
aumentando para 7 horas o tempo de imersdao dos espécimes em solugdo
desmineralizadora. A solucdo desmineralizadora empregada foi descrita por
Wefel et al. (1994) constituindo-se de 2,2mmol/l. de caicio, 2,2mmol/l. de
fosfato, 0,05M de acido acético e 1ppm de fidor, pH 4,5. As proporgdes
solugdo/area exposta foram 8,25mL/mm* para a solugdo desmineralizadora e
3,125mL/L para a remineralizadora.

A possibilidade de se controlar variaveis justifica a gquantidade de
modelos de ciclagem & existentes, propiciando ao pesquisador adaptar

modelos para responder as questdes elaboradas na pesquisa.
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24 MICRODUREZA COMO METODO DE AVALIAGAO DE

DESMINERALIZACAO E REMINERALIZACAC DENTAL

Uma grande guantidade de técnicas tem sido usada e especialmenie
desenvolvida para mensurar as mudangas ocorridas nos tecidos dentais,
promovidas por processos de des e remineralizacdo. Entre as técnicas, estao
testes usados para quantificar mudancas nas propriedades fisicas, como a
microdureza, densidade e propriedades oticas, como micromradiografiza e
microscopia de luz polarizada, respectivamente; ou para medir alteragbes na
composicdo quimica do subsirato, como as analises quimicas (Featherstone et
al., 1983). Estas sdo iécnicas Uteis para determinacdo da condicdo mineral de
lesGes bem iniciais (essenciaimente lesao superficial, com aproximadamente 0 a
50um) e em oufros casos, para lesdes de 25 a 150um ou maior profundidade
(FEATHERSTONE, 1892).
Em uma conferéncia sobre técnicas de avaliagio de modelos intra-ocrais de
desmineralizac@o-remineralizacdo (ARENDS; TEN BOSH, 1992; FEATHERSTONE,
1992), aiguns parametros foram apontados para a mensuragdo de alteragles
minerais nos substratos dentais, sdo estes:
a) Profundidade da lesdo (d ou /y} - corresponde a distancia enfre a
superficie externa do tecido e ¢ ponto onde o contetido mineral equivale
a 95% do valor do tecido sadio.

b) Perfil mineral - curva dos valores de porcentagem mineral em volume
em fun¢do da profundidade abaixc da superficie externa. Mostra a

distribuic8o mineral local.
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c) AZ (% de volume mineral x um)- € o valor de perda mineral, obtido pela
diferenca da area integrada entre o perfil mineral da lesgo e o perfil
mineral do tecido dental higido {(ou sua projecac). Segundo White et al.
{1982}, o valor AZ & melhor obtido pela técnica de microrradiografia,
porém pode ser calcuiado afravés de microdureza, com protoceios
apropriados e padronizados.

A microdureza € um tesie de dureza por endentacdo que envolve a
penetracdo de uma ponta de diamante de geometria especifica para dentro do
material a ser testado. A aplicacdo deste teste em espécimes dentais foi iniciada
por Hodge (1936), que reportou durezas para a dentina (GUNNAR et al., 1961).
Trés tipos de pontas penetradoras podem ser empregados em pesquisas
odontologicos: penetradoras tipo Vickers; tipo Brinell e tipo Knoop. Nos estudos
em esmalte e dentina, o feste de microdureza mais utilizado € o teste Knoop
(MEREDITH et al., 1996). A ponta penetradora tipo Knoop € constituida por um
diamante, lapidado de forma que o éangulo longitudinal formado na parte
impressora seja de 172,50° e o angulo transversal de 130° Neste meétodo, a
ponta piramidal € posicionada na amostra com uma determinada carga por um
determinado tempo. O comprimento da marca, em forma de losango, deixada
pelo penetrador na amostra € determinado com um microscépio e o valor de
microdureza {nUmero de dureza Knoop-KHN) é calculado usando-se a formula
matematica.

KHN = (14230 x P)/L?

Onde P e a carga aplicada em g e L € o comprimento da impressao feita

pelo diamante, medida na diagonal maior em um (FEATHERSTONE et a,, 1983;
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TEN BOSH; ANGMAR-MANSSON, 1991). A unidade de medida da dureza é
kg/mm?®.
As determinacfes de microdureza podem prover evidéncias indiretas de
ganho ou perda mineral. Se o comprimento das impressdes aumenta, ¢ tecido
perdeu mineral. Se o valor do comprimento diminui em magnitude, o tecido
provavelmente ganhou mineral.
Segundo Arends e Ten Bosh (1992) dois tipos de mensuragdo de
microdureza podem ser realizados na analise de alteragdes minerais:
a) microdureza de superficie, onde o penefrador € posicionado
perpendicular 2 superficie polida do tecido; e

b) microdureza do esmalte seccionado longitudinalmente, onde o
penetrador & posicionadc paralelamente a superficie anatbmica do
tecido.

A microdureza & considerada um método indireto de se quantificar perda
mineral, pelo fato de ndo fornecer os resultados em quantidade de mineral do
tecido analisado. Este calcuic pode ser feito através de formulas que
correlacionam dureza e porcentagem de volume mineral. Featherstone et al
{1883) correlacionaram valores de microdureza e valores de conteGdo mineral
obtidos com microrradiografia e demonstraram que a porcentagem de volume
mineral foi diretamente proporcional 4 raiz quadrada do ndmero de dureza Knoop.

O coeficiente de correlagao foi de 0,92 e foi proposta a seguinte equagao:
% de volume mineral = 4,3 KHN" + 11,3

Na técnica de microdureza do esmalte seccionado longitudinaimente, o
calcuio do AZ pode ser obtido calculando-se os valores de porcentagem de
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volume mineral em profundidades crescentes no espécime, obtendo-se curvas do
perfii mineral do tecido com lesdc e do tecido higido.

Em resumo, a técnica de microdureza tem o seu uso bastante difundido na
determinac@o de alteracbes minerais ocorridas em substratos dentarios

submetidos a processos de des e remineralizacdo proporcionando resuliados

confiaveis e reprodutiveis.
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3 PROPOSICAO
Este estudo {eve por objetivo avaliar:

a) A porcentagem de volume mineral x uym do esmalie dental, apéds fer sido
submetido a dois sistemas microabrasivos;

b) a influéncia da aplicag@o tOpica de fluoretos sobre as superficies de esmalte

microabrasionadas.
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4 MIATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Figura 1. Delineamenio experimenisl

41,1 Aspecios éficos

O projeto desta pesquisa fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FOP-Unicamp. bua aprovagao foi expressa em documento cujo protocolo teve
0 n°113/2000, estando de acordo com g Resolucdc 186/96 do Conselhe Nacional

de Satde/MS (ANEXO A).
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4.1.2 GColeta, Selecio dos dentes e Confeccdo das amostras {(biocos de

esmaite)

Este esiudo in vitro foi realizado utilizando-se blocos dentais obtidos de
pré-molares humanos exiraidos na clinica de cirurgia da Faculdade de
Odontologia da Unévez‘séﬁaéé Fes:éé:}'éé do E?;‘aiﬁ_i’c Santo, na cidade de Vitdria-ES,
por motivos orfodnticos. Apds a exiragio, os dentes foram armazenados em
solugao de timol 0,1% em pH 7,0, 2 temperatura amiﬁgenm

Apds a doacio dos dentes procedeu-se a %ihﬁ?éia dos mesmos, ulllizando-
se uma lAmina para bisturd n 15, com a gual realizou-ss a remogdo dos debris
- orgénicos, sggu%ﬁa tig _Eavagem em agua destilada e deionizada. Para a oblencao
| dés.:béééos, -zt'.:}s":éeﬁtes foram cortados com discos diamantados de dupla face
(Series 15 HC Diamond, Buehler, USA), acoplados & uma cortadeira
metalografica elétrica (BUEHLER-ISOMET), sob refrigeracdo com agua destilada
c%emmzada Foi utilizado um esg:sagqﬁss de 4mm, & fim de @btermes uma amoshrs
de 4mm X éfﬁm {15"}1?@2} i‘}s i‘mcas fgram abé&dcs t%a sarf;ag e::ewa; da coroa
dental e selecionados de acordo com grau de flucrose (TF2 ~-TF3), sem frincas,
com auxilio de uma lupa esterioscopica.

ApGs © corte dos blocos de esmalie, fol realizada a planificacio da dentina
visando a oblencdo de uma maior area de esmalte plano. A dentina fol planificada
fixando-se 0s blocos na porgdo central de um disco de resina acrilica pré-
fabricado (3om de didmetro & 8cm de espessura), com a superficie mais plana do
esmalte voltada para a resina acrilica. Este ajuste foi feilo de forma manusal
usande uma lixa granulacdo 320 molthada com agua destilada delonizada &

permitiv que a dentina ficasse paralela & superficie mais plana do esmalte.
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A seguir, 08 blocos de esmalie foram removidos do dispositive de acrilico e
inverteu-se & sua posicdo fixando-os com a porcdo dentinaria voltada para ©
dispositivo. Foi realizada a limpeza da superficie do esmalte durante 30 segundos
com uma pasta de peadra-pomes e agua, com auxilic de tacas de borracha
amarsla para profilaxia dental, lavado abundantemente com agus destilada e
deionizada. Todos biocos dentais foram submelidos ao preparc prévie da
superficie de esmalte manchada, para torné-la mais reativa, por meio do uso de
uma ponta diamaniada (3195 FF - Kg Sorensen) de granulacio fina em baixa
rotacio, sob refrigeragdo, por 5 a2 10 segundos, com pressdo moderada, por um
tnico operador (FIGURA 2). Para compor os diferentes grupos desta pesquisa
procedeu-se & um sorteio aleatdrio dos blocos de esmaite apds a reducéo inicial,

para entdo dar prosseguimento a aplicacéo das técnicas de microabraséoe.

Figura 2: Preparo prévio da superficie do esmalte
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41.2 Seguéncia da técnica da microabrasdo com Opalusire®

A segléncia adotada para a técnica da microabraséo com Opalulre®

{Ultradent, SA) foi de acordo com as orlentacdes do fabricante (FIGURAS 3 &

a)y Aplicacgo de uma camada de Opalustre® (sistema microabrasivo
composto de Acido cloridrico 6,6% + carboneto de silicio), sobre o
esmalie.

b} Healizacdo da microabrasBo com a taga de borracha com ufc de

L]

cerdas no ceniro, gue acompanha o esioic do material, por 5
segundos (2 aplicacdes).
c) Lavagem por 1 minuto.
d) A;:a’i%cagéo iGpica de fitor fosfato acidulado ou neulro (Dentsply -1,23% ¢
2% respeciivamente) de acordo com o grupo expenmental por 4

44,3 Sg’{?@éﬁcia da técnica da microabraséo com a pasta de Acido fosfarice

éfjéi'_f%--em gel + pedra-pomes 1:1

A técnica da microabras8o com a pasta de acido fosforico a 37% gel, e
pedra ~pomes 1:1, foi aplicada de acordo com as ordentacbes de Mondelli et al.

(1992) (FIGURA 5 & 6),
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Figura 3 : Opalustre

Figura 4: Aplicacae do Opalusire®
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Figura 5. preparo da nasta de acido fosforico 37% + padra pomes 111
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Figura 6: Aplicacio da pasta de acido fosforico e pedra-pomes 1:1

aj

)
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d

e)

Confeccdo da pasta de acido fosforico a 37% em gel (Dentsply) +
pedra-pomes (Biodindmica), na proporgéc volumétrica de 1:1.
Aplicacdc de uma camada da pasta sobre a mancha de esmalte ¢
realizacdo da microabras&o com taca de borracha para profilaxia
dental durante 10 segundos (10 repeticbes).

Lavagem por 1 minuto, para remocao e neutralizagdo da pasta.
Polimento do esmalte com disco de feltro e pasta para polimento.

Aplicacao topica de fitor fosfato acidulado ou nsutro por 4 minutos.

Os 108 blocos dentais selecionados e divididos por sorteio aleatdric em §

grupos experimentais, receberam os seguintes tratamentos.

a) Grupo | - Controle

— 12 blocos de esmaite dental. Sem tratamento.

b) Grupo H - FFA

12 blocos de esmalte dental nos quais aplicou-se por 4 minutos, gel
de fldor fosfato acidulade a 1,23% (Dentisply). Retirou-se o excesse

com papel absorvente.

¢} Grupc il - FN

12 blocos de esmalte dental nos quais aplicou-se por 4 minutos, gei
de fiuoreto de sddioc neutro a 2% (Dentisply). Retirou-se o excesso

com papel absorvente.

d) Grupe IV — Opalustre®

12 blocos de esmalte dental submetidos & técnica de microabraséo
com © microabrasivo Opalustre® (2 aplicagbes de 50 seg). Lavou-

se com agua entre aplicacdes.
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e) Grupo V - Opalustre® + FFA
— 12 blocos de esmailte dental submetides & téenica de microabraséo
com © microabrasive Opalustre®, com auxilio dos aplicadores que
acompanham ¢ estojo do produto. Foram realizadas 2 aplicactes de
50s, de acorde com © proposto pelo fabricante. Os blocos foram
lavados entre aplicacbes, a seguir aplicou-se por 4 minutos fidor
fosfalo aciduiado a 1,23% (Dentisply). Retirou-se o excesso com
papel absorvente,
d) Grupo V] - Opalustre® + FN
- 12 blocos de esmalte dental submetidos a técnica de microabrasao
com © microabrasivo Opalustre®, com auxilic dos aplicaderes que
acompanham © estojo do produto. Realizou-se 2 aplicacbes de 50s,
de acordo com o proposto elo fabricante. Lavou-se entre apiicacbes. A
seguir aplicou-se por 4 minutos, fluoretc de sbdic neutro a 2%
(Dentisply). Retirou-se 0 excesso com pape! absorvente.
e) Grupo VIl - Acido fosfarico 37% + pedra-pomes 1:1
— 12 blocos de esmalte dental submetidos & técnica de microabrasao
com a pasta preparada com pedra-pomes e acido fosforico a 37% em
gel (Dentisply), na proporgdc 1:1 (10 aplicagbes de 10s). Lavou-se
entre aplicacbes. Retircu-se ¢ excesso com papel absorvente.
d} Grupo VHI - Acido fosf6rico 37% em gel + pedra-pomes 1:1 + FFA
- 12 blocos de esmaite dental submetidos & técnica de microabraséo
com g pasta preparada com pedra-pomes e acido fosforico 37% em

gel (Dentsply), na proporgac 1:1 (10 aplicacbes de 10s), aplicada na
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superficie de esmalle com auxilio de uma taca de borracha. Lavou-se
entre aplicacbes & a seguir aplicou-se por 4 minutos fldor fosfato
acidulado a 1,23% (Dentisply). Retirou-se © excesso com papel
absorvente.
e} Grupe 1X - Acido fosférico 37% em gel + pedra-pomes 1:1 + FN

-~ 12 blocos de esmalle dental suhme?iﬁ;}s & técnica de micmabrasao
com a pasta ﬁre:paradg__ com pgd;a»—po_rhes & acido fosforico 37% em
gel (Dentisply), na pr@pgrgé;.;l"?f1f {10 aplicacbes de 10s), aplicada na
: s&-ﬁ;pé_ﬁi@s’;ﬁje esmalie gc:;mi;aaxi is@ de uma ?za'g;;a de borracha. Lavou-se
ea%rélégéfé'fca};'ﬁes é__fa"_s@gﬁislapiégéﬁ;}é% por 4 minutos, fuoreto de sodio

neutro a 2% (Bénﬁé%;i?y}. Q_éié_r_c&se%’é}éée’géa comn papel absorvenie.
Apos os tratamentos do esmalte fodos os blocos dentais foram delimitados
em sua por¢dc mais central, com um disco de papel Contact®, obtido com um
recortador de lengol de borracha gue possibiiitava a obtencio de circulos com
aproximadamente 2mm de didmelro. As superficies dentais extemnas foram
impermeaebilizadas com uma camada de esmalie para unhas acido-resistente. O
restante da superficie dos blocos dentais fol isclada com cera pegaiosa (KERR)
guando fixados em um aparalo confeccionado com aco inoxidavel e resing acrilica
desenvolvido para a reaslizacdo da ciclagem, de tal forma que ao insserimos o8
blocos no Wwbo contendo as scluches desmineralizante e remineralizanis, a drsa
de esmaite delimitada ficasse totaimente imergida na solugdo. Apds a secagem
do esmalte para unhas, o disco de papel adesivo fol removido, expondo uma area
de ssmalie dental de asprovimadamente 3, 14mm? (FIGURA 7). Os blocos foram

observados com lupa para a verificac&o da presenca ou ndo de resquicios de cola
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proveniente do papel. Quando estes existiam, eram faciimente visualizados e

removidos apds armazenamento dos blocos em ambiente Gmido por 24 horas.

Figura 7. Delimitac8o ds arsa

Apds essa etapa do irabalho, os blocos foram fixados em supories
confeccionados com flo ortodbntico e resina acrilica que possibilitaram maior
controle na execucio dos procedimentos de lavagem e troca dos blocos de uma
solucBo para outra. Ale o inicio das ciclagens de desmineralizacio-
remineralizacdo, todos o8 biocos foram mantidos em ambiente fechado, Omido em

ternperatura ambiente.

414 Ciclagem de desmineralizacéo-remineralizaco (ciclagem de pH)
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{s blocos, agora fixados nos suportes, foram imersos aliemadamente nas
solucBes desmineralizadora € remineralizadora que estavam acondicionadas em
tubos de ensaic piasticos com tampa (Grainery. Desia forma, cada bloco era
ciclado separadaments em suas proprias soluchss.

¢ método altemado de ciclagem de pH usado nesta pesquisa fol
anteriormente descrilc por Featherstone et al. {1888}, modificado por Argenia
(2001, e simula in vitro, uma situacdo de alto desafic carogénico. O
procedimento foi realizado de acordo com a seguinte descricéo:

(s blocos permaneciam por 3 horas na solugfo desmineralizadora que se
constituia de tampo acetato contendo 2mmol/l. de calcio {proveniente do sal
CaCl, — Synth), 2mmeoliL de fosfato (proveniente do sal NaH,PUO, — Reagen) &
0,075 mol/L de acido acético. O pH foi ajustado para 4,3 e foi adiciénacﬁe 0.03pom
de fluor. Cada bloco fol imerso em 20ml desta solucdo, a proporcdo solugéo
desmineralizadora/area de esmalte obtida foi de 8,38ml/mm* (ARGENTA, 2001).

Decornido  este periodo, os blocos eram removidos da  sclucio
desmingralizadora, lavados com agua destilada deionizada por 5 segundos
secos com papsl absorvente, sem pressBo. Em sequida, eram  imersos
separadamente em 10mi da solucdo remineralizadora, obtendo-se uma proporgo
de 3,18m! de solucdo para cada mm”® de esmalte. Os blocos permaneciam nesta
solucao por um periodo de aproximadamente 21 horas com © obietive de simular
o estagio de remineralizacds do processo de carle. A solugao remineralizadora
constituia-se de 1 Smmolt de caicio, §,9mmolft de fosfato, 150mmol/l de clorelo
de potassio (Synth) e 20mmol/l de tampio TRIS. Ambas as sclucdes continham
cristais de timol para evitar o crescimento bacleranc e foram preparadas usando

08 mesmos reagentes como fonte de fosfaio e calcio,
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Os grupos foram submelidos a & ciclos de  desmineralizagio-
remineralizacdo em dias consecutivos. Apds a realizacdo dos ciclos, houve um
periodo de 48 horas de imersdo na solugdo remineralizadora (ARGENTA, 2001),
completande um fotal de 7 dias. Exceluando-se o tempo exigido para a lavagem
gos blocos, 08 mMesmos permansciam em estufa gjusiada numa lemperaiura de

37°C. O esguema da ciclagem esta descrito na Figura 8.

Figura 8: Ciclagem de pH

Apbs a ciclagem os blecos foram limpos com jatos de dgua destilada
deionizada, seCos com papel absorvente e mantidos em ambiente fechado, dmido
e sob refrigeragdo, até o preparc para leitura de microdureza do esmalie

saccionado ongifudinaimenie,
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As solucdes desmineralizantes e remineralizantes foram armazenadas em frascos
plasticos em ambiente refrigerado para posterior dnalise de calcio, fosforo e fitior

de acordo com o protocolo do laboraiério de bioguimica oral da FOP-UNICAMP.

415 Preparo para a analise de microdureza em corte jongitudinal

Cada bloco dental foi fixado em placa de acrilico de 4x4xicm com cera
pegajosa (KERR), e seccionado em dois segmentos com um corte longitudinal,
passando peio centro da area teste. Para a cbiencioe dos cories foi utilizada uma
cortadeira elétrica Buehler-lsomet, com disco diamantado de dupla face (Diamond
Buehler). Os segmentos dentais foram identificados apenas pelo nimero, para
que o estudo fosse cego, e embutidos em discos de resina acritica utilizando-se
embutidora metalografica Arotec, modelo PRE-30. Sobre a base do pistédo da
embutidora, eram fixados de quatro a seis segmentos correspondentes a trés ou
dols blocos de um mesmo grupo. A fixagio era feila de modo gue a face cortada
ficasse exposta para a leitura da microdureza. Em seguida, adicichava-se resina
acrilica incolor ativada termicamente (Classico) o pistao era fechado e a
embutidora acionada. Foi padronizado um tempo de 5 minuios de aquecimenio
com presséo entre 100 e 150kgficm?, seguido por 8 minutos de resfriamento

Para acabamento e polimento, utifizou-se a politriz elétrica Arotec modelo
APL-4, com dispositivo para tratamento simuitanec de 6 corpos de prova.
inicialmente, foi realizado ¢ acabamento superficial com lixa de granulacio 320
(Carbimet Paper Discs-Bushler) em alta rotaco, até a completa exposicéo das
superficies dos blocos dentais embutidos (aproximadamente 1 minuto). Em

seguida, usou-se a lixa de granulacao 600, por 6 minutos em baixa rotagdo. O
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acabamento final foi realizado com lixa de granulacdo 1.200, em baixa rotacao por
12 minutos. A refrigeracéo a agua foi ativada somente para os procedimentos de
acabamento com lixas. Apés © emprego de cada uma das lixas os corpos de
prova eram submelidos a banho de ullra som, imersos em &gua desliiada
deicnizada.

No polimento fol ulilizado disco de papel feltro auto-adesivo (Polishing
Cloth Buehler n® 40-7618) com suspensao de diamante (Buehler-Metadi Diamond
Suspension 1 micron-Water Base n° 40-6530) por 14 minutos, utilizando-se baixa
rotacio. A limpeza dos corpos de prova fol realizade com solugdo detergente
Ultramet Sonic Cleaning Solution, diluida em agua destilada deionizada na
proporgao de 1:20, em aparetho de ulira som, durante 3 minutos. Em seguida, os
mesmos foram enxaguadas em agua destilada deionizada corrente e

armazenados em ambiente Umido, fechado e refrigerado.

4186 Analise da microdureza em seccao longitudinal

A microdureza em corte lengitudinal do esmaite fol mensurada com o
microdurdmetro Future Tech modelo FM-7 acoplado a um software, com uma
ponta penetradora iipo Knoop com carga estatica de 25 gramas e tempo de 5
segundos. Foram realizadas 24 penefracdes por segmento dentai, com o fongo
gixo da ponta de diamante paralela & superficie externa do esmalte. Trés faixas
de leitura foram feitas a partir da superficie externa do bloco. Cada uma destas
faixas foi constituida de 8 impressdes e estavam 100um equidistantes uma da

outra. A primeira impressac foi realizada numa profundidade de 20um da
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superficie externa em diregdc &8 juncdo amelodentinaria. A disténcia das
penetracbes localizadas em cada faixa fol de 20um ate a profundidade de
160um. O esquema represeniandc o embutimento, corle & as impressdses

realizados nos blocos dentais esta representado na Figura 8,

Superficie do Esmalie
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Figura & Microdureza do esmaite seccionado longitudinalmentie

417 Deferminacdo da Perda Mineral (AZ}

Para cada grupo, os valores de microdureza Knoop (KHN) foram

convertidos em porcentagem mineral de acordo com a fOrmula proposta por

Feathersione et al. (1983}
% mineral (em volume) = 4,3. KHN" " 113

Apbs calcular os valores de porcentagem em volume mineral em cada
profundidade avaliada, foram obtidos: a curva e o valor da perda mineral (AZ) em
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indos os grupos. O perfil mineral da leséo de carle fol mensurado plotando-se 2
porcentagem de volume mineral em funcio da profundidade a partir da superficie
axterna do esmalie. O AZ de cada bloco foi calculado pela integracdo da ares
entre o perfil mineral da leséo ¢ a média da porcentagem de volume mineral do
esmalte higido que foi calculada extrapolando-se 08 valores de dureza de esmalie
higido sob a isséo {Figura 10). Conseqlentemente, a perda mineral representa a

quantidade tolal de mineral perdide no processe de desmineralizacdo em uma

distancia especifica (OGAARD et al, 1988; ARENDS; TEN BOSH, 1992

SULLIVAN et al., 1995).

% de vol. mineral

Profundidade em- um

Figura 10 Determinacéo da perda mineral - Delia £

4.2 ANALISE ESTATISTICA
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A analise estatistica consistiv em estudar a variavel AZ (perda mineral)
tendo os tratamentos do esmalie como fonte de variacdo. A analise de variancia
foi elaborada seguindo modelo estatistico adeguado para a andlise de dados,
oriundos do experimentc e inteiramente casualizados.

Foram realizadas as seguintes analises:
a) A andlise inicial foi a descritiva para obtencéo da média e desvio padrio;
b) Verificagao das pressuposicdes necessdrias para a analise de variancia;

(ANEXO B);

¢} Andiise estatistica através de comparacbes multiplas de médias, através

do Teste de Tukey, ao nivel de significancia de 5%;

Para a realizacdo dos calculos da andlise estatistica foi utilizado o programa

SAS.
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5 RESULTADOS

Os valores referentes g0 % de volume mingral x um {AZ), estéo

apresentados na Tabels 1 e Figura 11

Tabsla 1. Medias e desvios padrio do % de volume mineral x um (A7) do ssmalie dental
com fluorose submetide aos tratamentos

Grupos % miui;;z ;;?;é é;@W{AZ)
Controle 56254 2404 2
FFA 200,38 43459 b
FN 58832 +23,4%a
Opalustre® 304,43 £100688 b

13443 £4476 ¢
244,75 % 68,53 b
582,90 £ 44,38 a
85,87 £22,22 d
106,68 £ 13,67 ¢

Nota: Tratamentos cujas médias sfo seguides por letras distintas diferem estatisticamente
{p<0,08), Cosficiente de variagio = 15,3,

Os valores referentes ao % de volume mineral x um (A7 ) expressos para
os Grupos FFA, Opalustre®, Opalustre® + FFA, Opalustre® + FN, Acide Fosfrico
+ FFA e Acido Fosférico + FN, foram estatisticamente significatives {(£<0,05), na
reduc&o da perda mineral. Entretanto, ndo observou-se diferencas estatisticas
enire 08 grupos controle, FiN e Acido Fosférico. A analise sugers gue houve um

efeilo significativo do fator tratamento.

103



A comparacio enire médias do % volume mineral x um dos grupes esia

expressa na Figura 11.

= onecle

Prelta 7

palusire+ FN

Ga=Opatustre + FIA

cotFFA
Cig=Aaido fos
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Na Figura 11 séc apresentados os perfis minerais do esmalle para os

tratamentos, de acordo com a porcentagemn de volume mineral em relagdo &

profundidade micrometros.

o de volumes mineral
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Figura 12: Perfil mineral conforme o tralamento do esmalte

Mota: Gi1=Conirole; G2=FFA; G3=FN; G4=Opalustre®; G5=0palustre®+FFA;
G6=Opalustre®+FN; GT7=Acido fosforico, GB=Acido fosférico+FFA; GS=Acido
fosforico+FN




& DISCUSSAD

O grande namero de relatos clinicos sobre os procedimentos disponiveis
para a remogao de manchas superficiais no esmalte confirma a preocupagdo no
desenvolvimento de novos maleriais e técnicas que possam restabelecer a
estética de maneira efetiva e mais conservadora possivel. Durante muito tempo,
procedimentos restauradores invasivos foram adotados para solucionar esses
problemas, porém, mais recentemente, uma combinacdo de particulas de silica
com o acide cloridrico (CROLL, 1989; CROLL; CAVANAUGH, 1986c¢) ou pedra-
pomes com acido fosforico (MONDELLI et al., 1995) tem sido utilizada, para a
remocdo de manchas intrinsecas do esmaite, principaimente aquelas causadas
pela fluorose. Esta preocupacio deve-se ao fato de que a fluorose dental
endémica pode gerar um forte impacto psicologico no paciente, criando um
comportamento anti-social. Nessas condigbes, cabe ao profissional a
responsabilidade de methorar a aparéncia do paciente, devolvendo a sua aufo-
estima e, se possivel, preservando ao maximo as estruturas dentais.

Vale ressaltar que a maioria dos relatos da literatura avaliaram a
microabrasio do esmalte dental, valorizandc aspectos clinicos, como britho, lisura
superficial, desgaste e longevidade do tratamento proposto. Algumas pesquisas
ufilizaram métodos estaticos de desenvolvimento de carie artificial que néo
simularam a situacao que ocorre in vivo (SEGURA, 1993; SEGURA et al.,, 1897).
Considerando gue a carie dental € um processo de alternancia de fendmenos de
desmineralizacdo e remineralizagdo, em funcdo direfa das condigbes que

mantenham um pH critlico na cavidade bucal, nos propusemos a realizar um
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estudo in vitro empregando duas técnicas de microabrasdo do esmaite dental. A
seguir submeteu-se as amostras a um modelo de ciclagem de pH, o qual simula
um alto desafio cariogénico, o que nos permitiu um elevado nivel de confrole
experimental, pouca variagdo, deteccio altamente sensivel e pegquena
amostragem.

Para o estudo do comportamento das amostras microabrasionadas no
processo dinamico de carie artificial, o método utilizado foi o teste de microdureza
em secclo longitudinal e para auxilic na interpretacdo dos dados a andlise de
calcio, fosforo e flllor nas solucles desmineralizadora e remineralizadora. A
microdureza € um criteric adeguado e sensivel para determinar 0 progresso ou ¢
padrdo natural ou artificial de lesdes de carie, existindo uma correlacido direta
entre a porcentagem de volume mineral presente e a dureza do esmalte humano
desmineralizado e remineralizadoe (WHITE et al,, 1992). Assim, a medida de
dureza pode ser usada para estabelecer o grau de mineralizagdo do esmalte,
permitindo mensurar quantitativamente a desmineralizacdo e a remineralizacado
em termos de dureza, baseado na porcentagem de volume mineral do esmalte
(FEATHERSTONE et al., 1983, TEN BOSH; ANGMAR-MANSSON, 1991).

GOMES et al. (2002) realizaram um estudo utilizandc o microabrasivo
Opalustre® e a pasta de acido fosforico + pedra pomes, sobre biocos de
esmalte dental humano, seguidos da aplicagdo toépica de FFA.
Posteriormente, submeteram-se as amostras a um modelo de ciclagem de pH
como proposto por Featherstone et al. (1986). Observou-se que superficies de
esmaite dental submetidas a microabrasdo apresentaram maior resisténcia 2

perda mineral guando comparados com ¢ grupc conirole. Entretanto nao fol
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possivel diferenciar tratamentos, devido a agressividade do modeio de
ciclagem empregado {10 ciclos durante 14 dias), o gual proporcionou grande
extensio de carie na sub-superficie do esmalte dental, dificultando as leituras
de microdureza. Corrigidas as falhas ocorridas neste estudo, determinou-se
uma metodologia na qual optou-se por um modelo experimental de ciclagem
de desmineralizacio-remineralizacdo mencionada por FEATHERSTONE et al.
(1991), e adaptado por ele {(FEATHERSTONE et al., 1986), o qual simula um
menor desafio cariogénico, diminuindo para 5 o nimero de ciclos executados
duranie 7 dias. As trés horas de imersdc em solucdo desmineralizadora
corresponderam ao tempo total diario em que ocorreria acidez bucal abaixo do
pH critico de dissolucdo do esmalle, decorrente da fermentacédc de
carboidratos consumidos em alta freqiéncia pelo individuo. Ja a imersdo em
solugdo remineralizadora por aproximadamente 21 horas representou, in vitro,
o periodo de remineralizacdo promovido pela saliva. Além de simuilar o
processo de carie dental ocorrido em ambiente bucal, este modelo de
ciclagem de pH tem ainda como vantagem, permitir alteragbes nas suas
condicBes, a fim de simular situacbes favoraveis & desmineralizacdo ou
remineralizacéo obtidas com a variacdo da freqiéncia e amplitude dos ciclos
de pH. O flidor foi adicionado nas solugSes des e remineralizadora
(ARGENTA, 2001), com o intuitc de reduzir a microcavitagdo superficial
provocada pelo &cido na superficie do bloco e permitir a leifura de
microdureza sub-superficial no esmalie dental. A diminuicdc do numero de
horas de desmineralizacdo, previamente empregada por Ten Cate e Duijsters

(1982) e Argenta (2001) também teve o mesmo objetivo. A leitura da
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microdureza em camadas bem proximas a superficie permitic 2 mensuragao
de possiveis alteragbes provocadas pela microabrasao, mesmo quando estas
ocorressem em profundidades peguenas quanto 20um, supostamente onde ja
seriam encontradas as lesfes de fluorose TF2 eTF3.

Mo presente estudo observando os valores de perda mineral {AZ) em
seccdo longitudinal do esmalte, apds ciclagem de desmineralizagao e
remineralizacdo, verificou-se que os {ratamentos com a microabrasao
apresentaram uma menor perda mineral em relacdo ao grupo controle. Este
resultado corrobora com aqueles obtidos por Berg e Donly (1981}, Seaura
(1993), Sundfeld (1895) e Mendes (1999}, que afirmaram existir uma habiiidade
da técnica de microabrasdc em limitar a perda mineral devido a formacéo de
uma camada mineralizada mais resistente a desmineralizacdo (TABELA 1).

Para explicar a formacao desta camada mais mineralizada, acredita-se
que além do efeito condicionador do abrasivo em aiterar a estrutura prismatica
do esmalte, permitinde a compactacdc de microparticulas na periferia dos
prismas, o padrdo de condicionamento providencia um caminho para a
dissolucdo do esmalte subsuperficial, o qual, em conjunto com minerais
provenientes da solugéo remineralizadora, pode precipitar e aumentar a dureza

do esmalte.

Provavelmente a menor perda mineral mensurada para os tratamentos com
a pasta de acido fosforico mais pedra-pomes 1:1, seguida da aplicagdo topica de
fluoretos, deveu-se a seletividade do agente erosivo, propriedade esta, inerente ao

acide fosforico, a qual promoveria um padrao de condicionamento que favorece a
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compactacdo de subprodutos nos espacos interprismaticos, estando de acordo
com o sugeride por Silverstone et al. (1975). Esta camada torna-se parte
intrinseca do esmalte, o que possibilita uma superficie de esmalle lisa e brithante
com um padrac minimo de rugosidade superficial, e também properciona a
formacdo de subprodutos menos sollveis do gque aqueles provenientes da
microabrasdc com © microabrasivo Opalustre®. Vale ressaltar que esses
resultados estdo de acordo com os obtidos por Berg e Donly (1991} e Mendes
(1999). Com relacdc a perda mineral observada com o tratamento acido fosforico
+ pedra-pomes 1:1 similar a ocorrida com o Grupo Controle, sugere que 2 mesma
deve-se a remocao da camada superficial 0 que facilita a acéo erosiva seletiva do
acido, expondo areas mais internas do esmalte dental a qual possui um aumento
da concentragédc de carbonato deixando mais solivel o esmalte mais profundo,
estando portanto de acordo com o observado por Rodrigues (2001). O mesmo néo
foi observado quando o microabrasivo Opalustre® foi empregado, possivelmente
devido a ndo seletividade do &cido cloridrico, a sua concentracdo dentro do
composto, tamanho e natureza da particula do agente abrasivo.

A determinagdc do numerc de aplicagbes do sisierna microabrasivo
Opaiustre®, baseou-se na sugestdo do fabricante, com respaldo nos estudos de
Sundfeld et al. (1999). Estes autores ao avaliarem a quantidade de esmalte
desgastada com a utilizacdo do microabrasivo Opalustre®, em microscopia de iuz
polarizada, recomendaram 2 aplica¢des de 50 segundos cada, que proporcionam
desgaste em torno de 50um, numa espessura média total de 550um, equivalente
a 10% do total de esmaite, o que nao alteraria suas caracteristicas morfoldgicas.

Em relacdo a técnica do acido fosforico a 37% mais pedra-pomes 1:1, realizou-se
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10 aplicacdes de 10 segundos cada, de acordo com ¢ sugerido nos estudos de
Mendes et al. (1999) e Mondelli et al. (2001), para que nao ocorressem
modificacBes na forma anatbmica do esmalte, simulande o empregoe da técnica in
Vivo.

Independente da técnica e métodos ulilizados, as caracteristicas de
desgasie do esmalte sdo semelhantes, variando apenas a quantidade do
desgaste, conforme o tempo total de microabrasfo, método aplicado € material
utilizado. Ressalta-se portantc a importancia no controle do tempo de aplicaco
destes materiais, porque um pericdo de aplicacio muito elevado pode levar a um
desgaste acentuado além de tornar a superficie dentaria plana, comprometendo a
morfologia estética do dente, levando a uma altera¢éo na permeabilidade.

Observou-se visualmente que todas as superficies de esmailte com fluorose
tratadas pela microabrasdo apresentaram-se lisas e brilhantes, o que sugere uma
acdo do agente abrasivo que ao ser adicionado a substancia acida, promove uma
remocdo mais efetiva do esmalte comprometido, e obtencdo de uma superficie
mais fisa, provavelmente com maior contetdo mineral, j& que os subprodutos
minerais ficariam compactados nos espacos interprismaticos, tornando-se uma
parte intrinseca do esmalte, caracteristicas estas que também foram observadas
por Mendes (1999), atraves da avaliacdo da rugosidade superficial do esmaite em
microscopia eletrbnica de varredura, e por Berg e Donly (1991), os quais
atribuiram este brilho ao glaze formado na superficie, reestruturando a camada de
esmalte, fazendo com que seja formada uma camada amorfa aprismatica,
resuitando clinicamente em um esmalte mais liso, polido e lustroso, afirmando

ainda que os resultados obtidos apés o ftratamentc foram permanentes e
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melhorados com © passar do tempo. Esta camada superficial refrata a luz
(camuflando a mancha), de uma maneira diferente do esmalte normal,
contribuindo para a sua eliminaclo, apesar da superficie apresentar-se erodida,
mostrar aparéncia de condicionamentc e ¢ polimento superficial do esmalte ser
evidente.

Em relagdo ao preparc previo da superficie de esmalle com brocas
multilaminadas ou pontas diamantadas, tal procedimentc também foi
recomendado por Croll, (1898), Sundfeld (1998), Mondelii et al. (2001), pois tem
por objetivo eliminar a camada mais externa do esmalte fluordtico, tornando-a
mais reativa, diminuindo ¢ numero de aplicagdes necessarias para a remogao do
defeito no esmalte atraves da microabrasao, principalmente em casos de manchas
mais profundas, reduzindo desta forma o tempo operatdrio em torno de um tergo
ou metade do tempo exigido, caso o tratamento fosse realizado exclusivamente
com a microabrasao.

Porém, sabe-se que a supefficie do esmaite quando desgastada é menos
resistente ao desafio cariogénico, devido a exposicdo de partes mais internas do
esmalte cuja composiggo difere da superficie, implicando em comporiamenios
fisico-guimicos distintos desta estrutura, frente a um desafio acido. Acredita-se
que este fato pode ser explicado pela remogao da camada mais superficial do
esmalte, camada esta que possui maior concentracao de flior em sua composicao
apresentando por conseguinte, a interferéncia deste ion nos fendmenos de des e
remineralizagdo do processo de carie, e ou na estabilidade do cristal de
hidroxiapatita. Portanto nao recomenda-se o uso exclusivo do desgaste através de

brocas ou pontas diamantadas para o fratamenio de manchas superficiais no
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esmalte, pois apenas reduziria a superficie externa do esmalte, deixando-a aspera
e sem brilho, e susceptivel a maior perda mineral quando submetida a desafios
cariogénicos, ¢ gue vern corroborar com o estudo de Rodrigues (2001), contrario
portanto ac gue ocorre quando emprega-se a técnica da microabraséo.

A auséncia de sensibilidade dentinaria estaria relacionada & profundidade
de peneiracdo e a permeabilidade dos compostos empregados na microabras3o,
constatando que aparentemente nenhuma soluczo penetrou o esmaille e a dentina
a ponto de atingir a cdmara pulpar. Sugere-se que esta observacdo pode ser
parciaimente explicada pelo pouco fempo de exposicdo dos dentes a estes
compostos e esta de acordo com os resuitados de estudos clinicos (CROLL, 1988,
1993, 1997, 1998; PAIXAO, 1993, CROLL; BULLOCK, 1994; MONDELLI et al.,
1995). Pode-se dizer que a auséncia de alteracdo na permeabilidade sugere que
os sais de caicio e fosforo que foram dissolvidos pelo acido podem se precipitar
nos tibulos dentinarios, diminuindo portanto penetracdes adicionais de acido ao
iongo dos mesmos, pois podem atuar como tampdes dentinarios. Portanto a
longevidade dos resultados clinicos atestam a efetividade da técnica ndo sendo
relatados casos onde tenha recidivado alguma mancha no esmalie apds o
tratamento (AMES, 1937, CROLL, 1988, 1991, 1997, 1998, CROLL e
CAVANAUGH, 19863, b, ¢; PAIXAC, 1993, CROLL; BULLOCK, 1994; MONDELLI
et al., 1995; SEGURA et al., 1997).

Quando comparou-se os valores de AZ (perda mineral) dos tratamentos
seguidos da aplicacao de flhor, o tratamento com acido fosférico + pedra-pomes
seguido da aplicacdo do FFA, apresentou valor de dureza significativamente maior

do gue quando a mesma tecnica fol seguida da aplicacdo do FN. Resultado
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semelhante foi observade quando a microabras@o foi realizada com o
microabrasivo Opalustre® nas mesmas condigfes. O grupo fratado somente com
o FFA, também apresentou resultados significativos, limitande a perda mineral
quando comparade ao grupo confrole, porém ndo tc efetive quantc asos
fratamentos com o acido fosférico + FFA, e acido fosforico + FN. Este resultado
pode ser explicado considerando z efelividade dos fluoretos em gel para a
aplicagao topica, pois acredita-se existir uma habilidade dos produtos fiuoretados
em limitar a perda mineral, como resultado da diminuicao da desmineralizacéo.
Provavelmentie, o pH do gel topico influenciou mais positivamente a perda mineral
do esmailte dental microabrasionado, dc gue guando empregado isoladamente,
pois em pH acido a efetividade dos fluoretos em reduzir a solubilidade do esmalte
& maior do que em pH neutro. Portanto, os resultados do presente estudo estéo de
acordo com aqueles obtidos por Hattab et al. (1988), Reddy e Indushekar (1992),
Garcia-Godoy et al. {1994), Ogaard et al. (1994), Delbem e Cury (2002). Estes
autores afirmam que este fato ocorre em conseqiiéncia da maior disponibilidade e
incorporacdo de fltior no esmalte em pH acido, ressaltando entretanto que ambos
os agentes topicos aumentam a dureza superficial do esmalte, porém o FFA &
mais efetivo do que o FN.

Provavelmente, o fator determinante deste resultado ¢ a formacgdo do
fluoreto de calcio como principal produto formado no esmaite em tempos curios de
aplicacgdo topica de fluoretos. O fluoreto de caicio quando formado € contaminado
com fosfato na superficie e no interior do cristal, sendo mais sollvel do gue o
fluoreto de calcio puro. A quantidade de fosfato incorporado é dependente da

condicGo em que foi formado o fluoretc de calcio, pois com agentes itGpicos
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acidulados, menos fosfato & incorporado, apresentando menor solubilidade e
longos periodos de retencdo no esmalte do que o fluoreto de calcio formado por
agentes neutros. Assim, a absorcdo de fons fosfato pelo fluoreto de céicio € menor
guando formade em pH acido, fornando-c menos soilvel ao atague acido.
Ressalta-se que em pH acido o conte(do de fosfato diminui devido a menor
interacao e inibigdo dos ions fosfato, € a sua diminuicao tem a fungdo de prover
jons caicio para interagir com os lons fosfate disponiveis, os quais inibem a
formacdo do fluoreto de célcic e causa a formacédo de um produto mais sollvel
(ROLLA; SAXEGARD, 1990; ROLLA et al., 1993).

Durante o desafio cariogénice, ¢ revestimento de fosfato/proteing é liberado
resultando no aumenio do padrdo de solubilidade do fluoreto de calcio & que os
agentes tépicos de pH baixo promovem a adsorgéo de um revestimento melhor do
que em pH neutro (ROLLA, 1988). Ressalta-se entretanto, que apesar da
efetividade dos fluoretos, ¢ seu uso isoladamente em dentes com manchas
superficiais limitou a perda mineral, porém ndoc removeu o defeito estético.

Com relacao a perda mineral observada com ¢ tratamento acido fosférico +
pedra-pomes 1:1 similar a ocorrida ao confrole, deve-se a remogao da camada
superficial o que facilita a acdo erosiva do acido, expondo areas mais internas do
esmalte dental a qual possui um aumento da concentracao de carbonato deixando
mais sollivel o esmalte mais profundo

Apesar de termos realizado uma Unica aplicacao tépica de fluoretos, por 4
minutos de acordc com o preconizado pelas técnicas empregadas neste estudo,

os valores de dureza mensurados apontam para uma agdo mais efetiva do gel de
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FFA que o gel de FN, os resuitados encontrados corroboram com os obtidos por
Eronat et al, (1993); Ogaard et al. (1994) e Delbem e Cury (2002).

A anglise de calcio, fosforo e fllor nas solucdes desmineralizadora e
remineralizadora (ANEXO C, Tabelas 1 e 2), auxiliaram na interpretacdo dos
resultados em relagdo ao % de volume mineral x um (AZ) para os tratamentos
com a microabrasio do esmalte dental.

Tendo por base os resultados obtidos neste estudo, podemos afirmar que a
técnica de microabrasdo do esmalte dental com o acido fosférico mais pedra-
nomes 1:1 seguida da aplicac@io de FFA apresentou o melhor resultado do ponto
de vista estatistico interferindoc positivamente na perda mineral do esmalte
microabrasionado. O &cido fosforico a 37% em gel & um produto de facil acesso
nos consuitorios odontologicos pelo seu alto emprego em procedimentos adesivos
rotineiros, proporciona o melhor custo/beneficio, além de ser menos erosivo e
caustico do que o acido cloridrico, mais facil de ser manipulado, menos agressivo
para a pele, olhos e mucosa do paciente e do profissional, em casos de acidente.
O FFA é de facil aquisi¢do, baixo custo, eleito na terapia de promocédo de salde
devido as suas propriedades tixiotropicas, juntos somam efeitos, potencializam a
técnica e promovem certamente maior abrangéncia comunitaria.

A técnica da microabrasdo é rapida apresenta resuifados imediatos e
abrangentes. A sua indicagdo estende-se a grande maioria das manchas
intfrinsecas e extrinsecas do esmalte dental, pode associar-se a procedimentos
clareadores e restauradores. Isoladamente ou em associacdo promove um

beneficio do ponto de vista estético e principalmente da salide, por diminuir a
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perda mineral do esmalte dental quando submetido ao desafio cariogénico.
Deveria, portanto, ser caracterizada como procedimento odontoldgico rotineiro, por
atender os requisitos necessarios em busca do bem estar fisico e psico-social da

nopulacac.
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7 CONCLUSAO

a) Os dois sistemas microabrasivos empregados neste estudo diminuiram o % de
volume mineral x um (AZ) do esmaite dental, guando este foi submetido a um
modeio de ciclagem de pH.

by O sistema microabrasive composto pela pasta de acido fosférico a 37% mais
pedra-pomes 1.1 seguido da aplicacdo tépica de FFA apresentou o melhor
resultado em termos de limitac3o da perda mineral.

¢) A aplicacdo topica de flluoretos foi um fator determinante na diminuicdo da
perda mineral do esmaite microabrasionado, e nestas condigbes o FFA foi

mais efetivo do que o FN.
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ANEXO B

20:54 Friday, June 28, 2002 3
The GLM FProcedure

Ciass Level Information
Class Levels Values
trat 9 123456789
Number of observations 108
20:54 Friday, June 28, 2002 4
The GLM Procedurs

Dependent Variable; deita

Sum of
Source oF Sguares Mean Square FValue Pr>F
Maode! 8 4087304420 510913.082 21341 <0001
£rror 99  237007.089 2384.011
Corrected Total 107 4324311.489

R-Square CoeffVar Root M8E delta Mean

0.945192  15.33960 4892863 318.9654

Source DF  Type!SS Mean Square FValue Pr>F
trat 8 4087304.420 510913052 21341 <0001
Source DF Typeili 38 Mean Square FValue Pr>F
trat 8 4087304.420 510013.052 21341 <0001

20:54 Friday. June 28, 2002 5
The GLM Procedure
Tukey's Studentized Range {HSD) Test for delta

NQTE: This test controls the Type | experimentwise error rate, but if generally has a higher
Type i emor rate than REGWQL

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 89
Error Mean Square 2384.011

Criticat Value of Studentized Range 4.48520
Minimum Significart Difference 63.351

Means with the sarne letter are not significantty different.
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Tukey Grouping Mean N trat
A 58281 12 7

568833 12
56294 12

> >
]

30443 12
30038 12
244.76 12

13443 12
10688 12

o o @moeom
W Sk

6587 12 &8
20:54 Friday, June 28, 2002 &
The GLM Procedure

Level of delta

trat N Mean Sid Dev

1 12 562.941667 24041875
2 42 300.375000 34.595458
3 12 568.325000 23.492286
4 12 304 433333 100.680777
3] 42 134.433333 44.769274
8 12 244 758333 66.531967
7 12 582908333 44.385812
8 12 65.866687 22227515
9 12 106.683333 13.670860
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ANEXO C
Os valores obtidos na andlise das solugdes desmineralizadora e remineralizadora
estéo apresentados nas tabelas 1 e 2 respectivamente.

Tabela 1. Solugbes Desmineralizantes

Tratamentos Ca/mM Fidor/ppm Fosforo/mM
medizna Posto mediana Posto mediana Posto
médic médic medio
Controle 1.022 £69.92 AB 0.038 40008 1.700 52.25b
Opalustre+FN 0.796 4529 BC 0.040 41.33B 1.586 49.96 be
Opalustre 0.609 23.79C 0.032 2117 B 1.564  43.20 bed
Acido Fosférico 1.229 82.88 A 0.043 4429 B 2.230 89.17 a
Acido fosf.+FN 0.668 30.75C 0.037 3271B 1.393 27.12 cd

Opalustre+FFA 0.874 31.38¢C 0.144 8871 A 1.325 23.67d
Acido Fosf.+FFA 0.700 3358C 0.040 39588 1.332 22.78d
FFA 1.149 81.46 A 0.117 83.25A 2.231 8567 a
FN 1.310 9146 A 0.094 7946 A 2.423 86.67 a
Médias seguidas de letras distintas diferem entre si pelo teste de Kruskall-Wallis e

teste ndo paramétrico de comparacgdes multiplas(P<0,05)

Tabela 2. Solucbes Remineralizantes

Tratamentos Ca/mM Flaor/ppm Fosforo/mM
mediana Posto mediana Posto mediana Pasto
medio medio médio
Controle 1.022 29.75C 0.042 6946 B 6208 102.17 a
QOpalustre+FN 1.014 29.08C 0.017 18.83 D 3.281 46,79 ¢
Opalusire 1.144 39.04 BC 0.017 1967 D 3.485 55.33 be
Acido Fosforico 1.133 3588C 0.023 3846 CD 3.738 76.50 b
Acido fosf+FN 1.399 7621 A 0.019 27.83CD 3.529 60.00 be

Opalustre+FFA 1310 68.04 A 0.141 95.33 A 3.169 36.25¢
Acido Fosf.+FFA 1.307 60.75 AB 0.032 50.50BC 3.240 37.75¢
FFA 1.350 f179A 0.145 97.67 A 3.045 3542¢
FN 1.409 78.86 A 0.044 7275 AB 3.192 4028 ¢

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si pelo teste de Kruskall-Wallis e
teste ndo parameétrico de comparagdes multiplas(P<0,05)
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