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O em-estar de salde geral e especificamente shalde oral sdo fundamentais para o
sucesso da préatica desportiva. A hidratacdo pré, durante e pés competicdo sdo de extrema
importancia, principalmente no desporto de alta competicdo, pelo que se verifica um aumento
acentuado do consumo de bebidas despas isotonicas vulgarmente conhecidas no contexto
desportivo por lebidas energéticas.? Estas bebidaspreseitam um pH baixo normalmente
inferior a 55, limiar critico abaixo do qual ocorre demeralizgdo do esmalte humano
aumentando o risco de susceptibilidade a carie e/ou erosdo dentarias Eftios sobre a
estrutura dentarissdoagravadea pelo facto dese trataem de bebidas tamponadas, cujibjetivo &
manter o seu pH baixapds a ingestagara assim serem absorvidas mais rapidamente pelo
organismo. Estasarateristica das bebidasssociadas ao aumento do reflugastroesofagice a
diminuicdo da secrecdo salivame ocorremdurante a praticalesportivapodemcontribuir para a
manutencdo @ um pH baixo durante mais tempo no interior da cavidade ttal.

O potencial erosivo depende nao soé fagores quimicos extrinsecos relacionados com a
composicdo das bebidas (pHpo de &cidoconstituinte adesividade a estrutura dentaria & a
superficies dos materiais utilizados nas restauragfes dentaesentracio de ibes calcio, fosfato
e flior), bem como ddatores intrinsecos (saliva; fluxo e capacidade de tamponamente)
comportamentais (frequéncia, forma de ingestédo e hébitos de higiene) relacionados com o préprio
individuo®*°

As resinas compostasossistemas adesivos constituem materiais de eleicdo para efectuar
restauracOesdiretas adesivas e conservadoraguer em dentes anteriores quer em dentes
posteriores, sendo um dostratamentos mais frequentemente realizade no consultério de
medicina dentarid™ 2

Existem varie estudos que documentam o potenciabsivo das bebidasdesportivasna
superficie dentaria provocando desmineralizacdo do esmalte e consequente shkdaids
dentaria® '® ***°* No entanto,tanto quanto foi possivel escrutinardo existem estudos acerca dos
seusefeitos sobre as restauracées em resina compogtaticularmenteao nivel dagespetiva
interfaces, que desempenham um papel cruciabnoesso clinico a médio e longo prazo.

Por conseguinte, @resente trabalho visa contribuir para o conhecimento do potencial
efeito das bebidas desportivasbre a superficie das restauracdes dentarimsmeadamente na
sua degradacdo marginal e interfacadesivas Para o eféo foi estruturado em duas fas. A
primeira fase consistenuma pesquisa e revisdo bibliografica abordando varios conceitos

relacionadoscom estrutura dentaria, erosdo dentaria, resinas corsfas, sistemas adesivos



hidratacdo no mei desportivo A segunda fase do trabalho consiste huma investigacairo que
visa estudar o efo de algumasebidas desportivas na superficie das restauragbes bem como nas

suas interfaces adesivas.
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Il ¢ Revisao bibliogréafica

1. Tecidos dentarios

Devido a importancia que a composi¢cdo dos diferentes tecidos dentarios assume na
etiopatogenia das lesdes provocadas por substancias acidasase importantedescriminar e
compreender as suas especificidades de modo a enquadrar devidamente este trabalho.

Apesar de cada dente se desenvolver como uma identidade independente e de existirem
diversos tipos de dentes morfologicamente distintos, variando a forma arthmde acordo com a
sua funcéo, o seu processo de desenvolvimento é basicamente semelhante, bem como a sua
constituicdo e organizacao histolégica. Anatomicamgatérgao dentario apresenta duas porcoes
distintas: coroa- extremidade livre e em contactoom a cavidade oralraiz - intimamente
relacionada com os tecidos de suportale sustentacdo. Estruturalmente cada dente é formado
por um eixo central de tecido conjuntivo mineralizado designado por dentina, que é recoberto na
porcao coronal pelo esmalte na porcdo radicular pelo cementfigura 1) A dentina delimita um
espacocentral onde se encontra a polpa dentéria, formando com esta uma importante unidade

estrutural e funcional que se designa por complexo pwupatinario*®

Figura 1c Imagem Istoldgica da estrutura dentaria:@esmalte; bg dentina; cg cemento.lImagem cedida
pelo Prof. Doutor Jodo Carlos Ramos

1.1. Esmalte

O esmalte dentario nduro é o Unico tecido mineralizado de origem ectodérmica e

constitui o tecido mais duro do organismo humano, recobrindo, em condic@es fisiolégicas, toda a



estrutura dentéria exposta ao meio oralrevestindo toda a por¢ado corondria da dentineoroa
clinica O seu processo de formagéo ou amelogénese ocorre em duas fases: fase secretora e fase de
maturacao, sendo os ameloblastos as células especializadamfamacao'®*’

O contetdo inorganico representa cerca de-@B% do seu peso, sendo 0 restante
constituido por uma matriz organica e 4gomo o componente mineral pesa cerca de trés vezes
mais do que o componente organico, em termos de volancenteldo inorgéanico representa 86%
aéagua 12% @ matriz organica apenas 2%0 contetdo inorganico é formado essencialmente por
um fosfato de célcio cristalinainidade molecular dénidroxiapatite - Cag(PQ)s(OH) - também
presente noutros tecidos como 0sso,a cartilagem,a dentina eo cemento.No entanto, o que
diferencia o esmalte dos restantes tecidos calcificados é o facto de este apresentar cristais mais
extensos, a matriz organica nao ser de naturezageoiaae ter origem ectodérmica. I6es como o
fldor, magnésio ou estroncio, se estivereresentes durante a formagcdo do esmalte, podem ser
incorporados ou absorvidos posteriormente pelos cristais de hidroxiapakigtes cristais
organizados formam estruturas prolongadas de forma hexagopasmas de esmalterodeados
de esmalte interpsmatico, que os diferencia dos restantes tecidos onde também existe
hidroxiapatite®*®

A mariz organicado esmalteé formada apenas por proteinas de omgendo colagéita
denominadas proteinas de esmalt¢arios estudos acerca da sintese de proteinas do esmalte
demonstraram que se trata de polipeptideos glicosados sintetizados egregados pebs
ameloblastos. A maioria das proteinas ésmalte (90%) constituem um grupo heterogéneo de
proteinas de baixo peso moleculemnhecidas como amelogeras,com carateristica hidrofébicas
e ricas em prolina, histidina e glutaminAs amelogeninas desenvolvese durante o estagio de
secrecdo e regulam o crescimentdb esmalteem espessura dargura. A familia das n&o
amelogeninas constitui as restantes proteinas da matriz de esntaltea( del0%), das quais fazem
parte a ameloblasbta, enamelina e tuftelina, entre outrag\creditase que sofrem um rapido
processamento extracelular e ndo se acumulam no esmalte por longos periodos de tempo
(semividacurta). Fazem ainda parte da matriz organica de esmalte dois grupos de proteinases que
estdo envolvidas no processamento extracelular e degradacdo das proteinas de esmalte:
metaloproteinases (MMP), envolvidas no processamento de novas proteinas de esmalte, e a familia
das seringproteinases que exercem funed principalmente durante o esiio de maturacaoA
investigacaatualincide no papel destas moléculas na calcificacdo das proteinas do estialte.

A espessura de esmalriaconsideravelmente nas diferentes regides do dente e entre os
diversos tipos de dentéE maior (cerca de 2mm) nas zonas das cuspides e superficies oclosais d
dentes posteriores e bordos incisais de dentes anteriorgse@or nas margens cervicaisnde

terminaem bisel, e nas superficies linguais dos incisivos infertores.



A composicdo das unidadesementaresda hidroxiapatite varia da superficie para a
profundidade de esmaltepodendo revelar implicages clinicas importantdssim, na zona da
juncdo ameledentindria 0 esmalte apresenta maiores concentragfes de sodio, magnésio e ides
carbonato, enquantoao nivel do esmalte superfici@mncontramse maiores concentracdes de zinco
e fldor. Outros iBes podem ser encontrados nha composi¢cdo de esmalte, ainda que em menores
concentracdes, como aluminio, bario, cobre, estroncio, enxofre, estanho e titattio.

O esmalte apresenta alguma permeabilidade, o que explica a susceptibilidade dos cristais
de hidroxiapatite a dissolu¢éo por &cidos, e é este fendbmeno que esta na base do processo de
desenvolvimento d lesdes decarie e erosdo dentariaA elevada dureza do esmalte é uma
propriedade que lhe permite suportar as forcas mecéanicasrcikas durante a mastigacao
tornando-o, contudo,mais fragil e susceptivelfeatura. Em condicdes fisiolégicas a sua inigate
€ mantida devido a elasticidade da dentina subjacente o suporta Assim, quando ocorrema
perda de dentinadevido a lesbes dearie ou preparacfes cavitariggermanecedo esmalte ndo
ou malsuportado, este facilimentpodesofrerfratura.®**

O esmalte é um tecido com um grau de translucidez elevado, sendo que quanto rea#or a
mineralizacdomaior éa translucidez. Assim, os demstggodem apresentar uma cor maior croma
nas zonasem que devido atranslucidezdo esmalte se observa a dentina subjacenteelo
contrario, defeitos de mineralizacdo de esmalte, localizamogenerlizados apresentarsse como
zonas maisopacas. Também os dentes deciduos, por apresentarem um esmalte menos
mineralizado, & mais brancos e opacos do que os seus sucessores defifitivos.

O esmalte é um tecido sem vitalidade e sem capacidade de regenefgmdscompletara
maturacdo todas as células ou prolongamentos celulaeggerdem durante a erupg¢do dentaria,
pelo que ndo ocorre qualquer formacdo de novo esmaplisteriormente’” *® Ao longo davida,
este tecido sofre alteracdes relacionadas com a espessurapeoneabilidade e resisténcia aos
acidos™ A espessura do esmalte vai diminuindom aidade devido a lesdes de cérierosio,
abraséo, atricdo ou abfcd@o. A diminuicdo da espessura bem como a pigmentacdo superficial
provocam o seu escureciment@utra alteracdo importante é a diminuicdo da sua permeabilidade
devido a diminuicdo da porosidade suficial carateristicado esmalte jovem, que vai sendo
preenchida por novos ides ao londavida Também a resisténcia aos acigmsle aumenta com a
idade devido a concentracdo de flor no esmalte superficial por intgfa com asaliva e por
exposicdes tépicade varios niveiggodendo desenvolvese umamaior resisténcia a carie dentaria

e erosag-"®



1.2.Dentina

A dentina é um tecido conjuntivo mineralizado com origem embrionaripadir do
ectomesénquima que constitui a papila do gérmen dentéario. E o skegtecido mais duro do
Orgaodentario, logo depois do esmalteonstituidomaioritariamente por matéria inorganica (70%
do seu peso) e matéria organica (30% do seu peso). A naatérorganica é composta
essencialmente por hidroxiapatite e a componente organica € formada essencialmente por
colagénio tipo | e 4gu&m termos de volume, o conteddo inorganico representa Gbébnteddo
organico 30% a agua 15%> %

Tratase de um tecido hidrofilo, atravessado por tabulos dentinarios que possuem uma
extensao cellar designada por processo odontoblasticeerminacdes nervosas dluido
extracelular Na parede destes tubulos existe dentina mais ndlieada (dentina peritubuldr Os
espacos existentes entre os tlbulos dentinarios sdo preenchidos por uma dentinaicaagsn
fibras de colagénio (dentina intertubula??*

A matriz mineralizada formse a partir dos odontoblastos que segregam colagénio na
juncdo ameledentinaria e desenvolvee de forma cenfpeta. Os processos odontoblasticos,
envoltos nos tlbulos dentinaripgtegrama dentina tubular primaria e secundaria. A convergéncia
dos tubulos dentinarios em direccdo a polpa confere a dentina uma organizagéo estrutural Unica
com relevantes implicagbes funcionars.

Existe uma relacdo dite entre a dentina e a polpa, desde a sua origem embriol&@jica
formacdo de uma unidade estrutdra funcional complexo dentim-pulpar. A polpa consiste num
tecido conjuntivo laxo confinado entre as paredes de dentina. Por sua vez, a dentina dessavolve
a partir da polpa e esta estreitamente relacionada com esta através de células odontoblasticas que
sdo parte tanto da polpa deatia como do corpo dentinario. A sua relacdo é tdo evidente que
qualquer alteracao fisiolégica ou patolégica num dos tecidos, traduinvariavelmente em
alteracdes no outro. O complexo dentipuilpar tem capacidade de se adaptar a uma variedade de
estimuos, invocandaespostas de defesa com o obij@ de manter a vitalidade pulpaf.?>°

De acordo cm a origem, composi¢ao, estrutura e periodo de formacgédo, a dentina pode
classificarse em primaria, secundéria e terciaria

Considersse dentina primaria a dentingroduzida pelos odontoblastosdurante o
desenvolvimento do dente até a completa formacao radicular. Na dentina priméaria enceséram

duas camadas distintas, a dentina do manto e a circumpulpar. A dentina do éamba camada

superficial finecaraerizadapela proximidade a juncdo antetientinaria e pela auséncia de dentina



peritubular e, em conjunto com a camada mais interna do esmalte aprismatico, forma a juncéo
amelodentinaria®*?®

A dentina secundéria ou fisiolégiéaproduzida apés a formagdo completa da raiz e da
coroa. Apesar de se tratar de uma estrutura mais porosdifiélmente diferenciavel da dentina
primaria devido a regularidade da disposicdo dos tubulos dentinarios, existindo continuidade
tubular entre a dentina primaria e secundarissim, estas diferencas estruturais ndo se traduzem
em consequéncias clinic&s?®

A dentina terciaria representa um mecanismo de defesa do 6rgdo fldpbnario na
medida em que produz uma barreira geotecadoadicionalpara a polpa. Pode ser classificada e
dois subtipos: dentina redonal e dentina repadora. A dentina terciaria regnal é originada em
resposta a agressées menores que levam a que os odontoblastedriossejamestimulados para
um nivel de #ividade secretora acima do fisiolégico. Esta estimulacdo pode ocorrer por lesGes de
cérie e/ou poroutrosfatores fisiopatol@icos tais como a abrasao, atric&oosaq traumatismos ou
mesmo preparacdes dentariadsresposta a agressées mais severas, como a difusdo de quimicos
através da dentia, a difusdo de metabolitos b@cianos toxicos através dos tubulos dentinarios
durante lesbes de carie de rapida progresséo, o calor excessivo decorrente de técnicas operatorias
ou exposicles/protecdespulpares diretas podem levar a perda/necrose dos odontoblastos
primarios. Assim, a producdo de dentina terciaria fica dependente da capacidade de diferenciacédo
de algumagélulas pulpares em odontoblastos secundarios. A dentina terciaria reparadora formada
tem geral e inicialmente um padrédo tubular irrgular e descontinuo comparativamente ao
observado na dentina priméaria e secundaria, tendo assgumasmplicacées clinica®.”’

A polpa é considerada como umcitdo conjuntivo laxo constituidpor varios tipos de
células, substancia amorfa, fibras, vasos sanguineos e linfaticos e .nArvoaioria das células
pulpares presentes séfibroblastose células mesenquimatosas iifierenciadas, com capacidade

para se diferenciarem em células especializadas, como as células odontoblaStBides.

1.3.Cemento

O cemento é decido mineralizado que reveste e protege a dentina na sua porcao radicular
sendoo menos duro e mineralizado dos trés tecidos duros dentarios. O conteddo matenah
aproximadamente 65% dseupeso, a matriz organiceonstitui 23% e a agua 12%. E um tecido
conjuntivo especializado que tem muitas semelhancas estruturais com o 0sso congiferiado

dege por serum tecido avasculatO cemento fornece um meio de fixacao das fibras periodontais



ao dente de forma semellme aquela pela qual se inserem no 0sso alveolar. Forma uma camada
fina na regido cervical da raiz e aumenta em espessura apicalmenteobjisaphente distinguse

um tipo de cemento celular (geralmente encontrac® metade coronaria) am cemento acelula
(geralmente encontrado na metade apical da réiZ.

Como no 8so e na dentina, a por¢do mineral do cemento é constituida por calcio e fosfato
presentes principalmente sob a forma de hidroxiapatitdstais estes que sdo de menor tamanho
gue os de esmalte e dentindlém destes, &rios elementos vestigiais podem sercontrados, dos
quais o fldor é o mais importante, presente principalmente a superficie do cem@ntoatriz
orgéanica é formada por fibras de colagénio que constituem uma rede fibrosa semelhante & matriz
organica do tecido 6sseo. A superficie do cemgaio ao ligamento periodontad revestida por
uma camada fina de células cubdides designadas por cementoblestpsnséaveis pela formacéo
do cemento,producao de colagénio e dos componentes da substancia fundam&uahdo os
cementoblastos ficam apinados na matriz mineralizada designase por cementdcitos,
permanecendo alojados em lacunas, de modo analogo ao que ocorre com os ostdddiezsdo
6sseot®

A juncdo cement@smalte (ou amel@ementaria) que determina a separa¢do anatomica
entre a coroa e a raiz do dentppssuielevada importancia clinica gode exibir trés aspeos
morfoldgicos distintos: £ o cemento alcanca o esmalte sem o recofrérca de 30% dos caspg)

- 0 esmalte e 0 cemento ndo contactantre si permanecendama zona dexposicao dentinaria,

0 que ocorre quando a bainha epitélde Hertwig ndo se desintegfeerca de 10% dos casp8)} o
cemento recobre parte do esmalte, o que ocorre quando os restos do epitélio dentario reduzido se
desintegram, levando os cementoblastos a formarem cemento sobre o0 esnfedieea de 60% dos

caso03.'*®

2. Erosao dentaria

2.1.Definicao e consideracdes clinicas

A erosao dentaria pode selefinida como a perdarogressivade tecidos duros dentérios
superficiais através da sua dissolucdo quinmpca 4cidos) sem envolvimento de bactéria$rata
se de uma condicao ntifatorial, dependendo da interacdo detfaes quimicos, biolégicos e

comportamentais, tendo um efeito cumulativo ao longo da Vitla.
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Clinicamente, as lesdes prawarlas pela erosdo dentaria ctedzamse pela perda do

brilho normal do esmalte, em consequéncia da destruicdo progressiva da sua camada mais

superficial e calficada, deixando transparecer a dentina que é mais opaca e amargigden 2)

Numa fase inicial do processo erosivo 0os bordos incisais dos dentes anteriores podem apresentar

se mais finos e transparentes. Manchas brancas e alisamento ou inversédo das cuspides dos dentes

posteriores podem ocorrer com frequéncia, sendo que em casads graves toda a morfologia

oclusal pode desaparecey, caso existam restauracfes, estas podem salisgado nivel das

10, 28,29

superficies dentariaffigura 3)

Figura Z; Imagens de erosao das facesstibubres epalatinase de cuspides de oclusais.
Imagenscedidas pelo Prof. Doutor Jodarlds Ramos

Figura X Restauragéo dentaria saliente da superficie dentgda)devido a erosédo dos tecidos dentarios
circundantesimagenscedidas pelo Prof. Doutdodo @rlos Ramos

z

O diagnostico clinico de erosdo € essencialmente viddal entanto, o diagndstico
diferencial com outras lesdes que provocam desgaftetecidosdentarios (abrasdo, atricao,
abfracdg nem sempre é fat sendo fundamental uma corte historia clinica. ldealmenteestas
lesbes devem ser diagnosticadas quando ainda estdo confinadas ao esmalte ddtdaicia,em

muitos casos sO sao identificadas quando ja envolvem a dentigla que o conhecimento dos
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fatoresetiologicos € fundamentglara a implementacéo damedidas preventivas com o olijeo de
impedir o aparecimento diesdeserosivasou evitar a progresséo ddssdes ja existented®*° Ao
longo dos tempos tém sido propostos Vvarios indices para a classificacdo da erosédo defbasia
utilizados como uma valida ferramenta adémica mas também no uso clinico diario para rastreio,
diagnéstico, tratamento e classificacdo do potencial erosivo de cada padsartéett et al criaram
e publicaram um indice de classificacdo para a erosdo dent2aHYVEC Basic Erosive Wear
Examinatbn), em que estabeleceram quatro graus gievidadepara a perda de tecido dentario
por erosdo: grau @; sem perda de esmalte superficial; grau¢linicio de perda da textura
superficial de esmalte; grau @ defeito distinto a envolver dentina, com perdte tecido duro
menor que 50% da area de superficie; grag [Brda de tecido duro maior ou igual que 50% da
area de superficie. Este exame é aplicado em todos o0s dentes num sextante mas sO a superficie
com maior grau de severidade representa o valor degsgante. O somatorio dos valores dos seis
sextantes determina o risco de potencial erosivo individOslutores sugerenaindaum plano de
tratamento para cada nivel derosdq que inclui a identificacdo e desenvolvimentoatdratégias
de eliminacdo ddator de risco principal, prevencdo e monitorizacdo da situagdo, bem como outras
intervengdes quando necessarids.

Atualmente ndo existegrande consenso sobre a validade de critérios para definir e
classificar a perda de tecido dentério por eroséo, abrasao e atricdo, bem como o que é aceite como

fisiologico (perda de tecido em relag&o com a idade) ou patoldgito.

2.2. Etiopatogenia

A etiologia da eroséo dentaria relaciesa com uma série datoresde origem intrinseca,
extrinseca e/ou idiopatica, que levam a exposicdo da superficie dentaria a acidos (exposicado
ambiental, comidas e bebidas acidificadas, reflgastroesofagicp® O grau degravidadeda
erosdo dentéria resulta danteragdode diversosfatores incluindo as propedades quimicas, a
frequéncia e 0 método de contacto entre o 4cido e a superficie dentaria, bem como da eficicia dos
mecanismosprotetores da cavidade oral, incluindo a composicdo e o fluxo salivar, a capacidade
tampao, o tipo de pelicula formada e a &mia dentéaria individuaf® *’

A gosdo é um fendmeno quimico que ocorre quer pat@odireta dos ides hidrogénio
resultantes da dissolugcado de um aciglae atuamsobre os cristais minerais @strutura dentaria e
se combinamcom os ides carbonato e fosfatquer pelo efeito quelante do pPprio acido que

consiste na formacdo de complexos entre os anides resultantes da dissolu¢cdo do aaidirie o
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das estruturas dentarias, provocando assim uma desmineralizdg@ba sobre a superficie
dentaria® %

O processo erosivo varia com o tipo de acido presente. No caso de &cidos inorgénicos
risco de erosdo é menor porque aquando da suasatimcdo formanse ibes que nao tém
capacidade de efeito quelante. Porém, no caso de acidos organicos, como por exemplo o acido
citrico e o &cido acético, o efeito quelante é mdiavendo umanteracdomais complexa. No caso
do &ido citrico, em solu¢do aquoshssociase em ides hidrogénio, anibes acidicos (citratos) e
moléculas acidas ndo dissociadas, sendo a concentracdo de cada um dependente do valor da
constante de dissociacdo do acido (pKa) e do pH da solucéo. Os iGe€hinlaigam sobre os
cristais minerais da estrutura dentaria como anteriormente descrito. Para além deste efeito,
também os anibes citrato formam complexos com o célcio (citrato de célcio), aumentando assim a
sua remoc¢ao da estrutura dentaria. Este efeitel@nte serd tanto maior quanto maiores as forgas
de ligacdo dos anides ao céaldos cristais de hidroxiapatite. Por esta razdoidos como o acido
citrico possuem uma duplacéo potencialmente ergiva para a estrutura dentérifligura 4) O
acido fosforco, pelo contrario, também presente em algumas bebidas acidificadaa,apenas

pelaagaodos ides hidrogénié.* *

Figura 4c Eroséo das faces vestibulares provocadas por liméo (acido citrico)
Imagenscedidas pelo Prof. Doutor Jodarlds Ramos

Quando uma solucéo acida € ingeritha cavidade oral e contacta com o esmalte, difunde
se pela pelicula adquirida, para sé depoigragir diretamente com o tecidalentario. A pelicula
adquirida comportase como um biofilme e apresent® como uma pelicula organica isenta de
bactérias que recobre os tecidos dentérios duros. E formada por mucinas, glicopreteilgasnas

enzimas. Estpelicula é constantemente renovada e o seu efeitotetor relativamente a erosao é
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justificado pela sua funcdo de barreira de difusdo ou membiseraipermeavel protegendo a
superficiedentaria contra os ataques di@s dos &cidosreduzindo também a taxa de dissociagéo
da hidroxiapatite"® *®

Apés a ingestédo de bebidas ou alimentos acidos e apesar da descida do pH da cavidade oral,
pode ocorrer remineralizaép das estruturas dentarias. Os ibes célcio e fosfato presentes na saliva
ou provenientes de outras fontes podem promover a remineraliza¢éo. Se estiverem presentes ides
flior em quantidade suficiente formse a superficie um novo agregado mineral, fluotéapamais
resistente ao potencial erosivo dos acidos. O efeito de tamponamento da saliva pode nado ser
suficiente quando a ingestéo de acidos é acentuada e repetida, principalmente no caso do acido
citrico 38 - 42
A formaexatacomo se desenvolve a erosdo dentéria ainda nédo € totalmente conhé&ida
entanto, sdo necessarios varifatores para que possa ocorrer. A erosdo dentg@e classifica-
se de acordo com a sua etiologia em idiopatica, extrinseca e intrinseca, consoante a origem dos
acidos responsaveis pela perda de tecidos duros sejam de origem desconhecida, exdégena ou
endégenarespetivamente'® 28

A erosdo dentéria idiopatica resulta do contacto com &cidos de origem desconhecaa, cuj
histéria clinicacuidada e minuciosado consegue estabelecer uma relacao causal com as lesfes
existentes™

A eroséo intrinseca resulta do contaatas superficies dentariasom acidosdo contetdo
gastrico,originado por refluxayastroesofagicmu por patologias associadas a vomitos persistentes
(bulimia) O acido cloridrico presente no conteddo gastrico, cujo pH varia de 1 a 1.5, é o principal
responsavel pelo aparecimento destas les6es de erosao do esmalte, cujo pH critico é 5.5 e abaixo
do qual pode ocorrer dissolucdo do esmalte dentério. Geralmente este tipo de lesfesdaealiz

nas superficies palatinas dmguais dos dentes anteriores, principalmente nos dentes superiores

(figura 5.

6,10

Figura 5 Eroséo das faces palatinas em paciente com histéria de bulimia.
Imagemcedida pelo Prof. Doutor Jodar®s Ramos
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Dada a etiologianultifatorial da erosdo dentéria, € importante estabelecer a relacdo entre
os diferentesfatorespredisponentes bioldgicos, quimicos e comportamentais.
Fatoreshioldgicos®®

- Saliva: fluxo, composi¢do quimica e efeito tampama diretamente sobre os agentes
erosivos através da sua diluicAogeutralizacdo ou tamponamento, importancia na
formacéo da pelicula adquirida e funcao de remineralizacédo dos tecidos duros dentarios.

- Pelicula adquirida: composicdo, grau de maturacdo e espessurgortase como um
biofilme e apresentase como uma barreiraemipermeavel organica, isenta de bactérias,
que recobre os tecidos duros dentarios.

- Composicao eipo de substratoa erosdo do esmalte envolve uma desmineralizacao inicial
da superficie seguida de uma perda irreversivel da estrutura dentaria desmineraliaada
denting a acdodos acidos pode remover 0 seu conteldo inorganico, mas o mesmo nao
acontece com o conteudo organictuncionando este como uma barreira a difusdo dos
acidos, tornando o processo mais lento.

- Anatomia dentéria e ocluséo.

- Anatomia dos tecidomoles e sua relacdo com os dentes.

- Movimentos fisiolégicos dos tecidos moles.

Fatoresquimicos®
- pH e capacidade tampdo do agente erosivo.
- Tipo de aciddgorganico/inorganicog constante delissociacdo pKa.
- Adesdo do agente a superficie dentaria.
- Propriedades quelantes do agente.

- Concentracao de calcio, fosfato e fluor.

Fatorescomportamentais®*
- Habitos alimentares de risco.
- Dietas ricas em vegetais e frutos acidos.
- Estilos de vida pouco saudaveis: consumo de drogas sintéticas.
- Alcoolismo.
- Consumo excessivo de alimente bebidas acidas.

- Higiee oral ircorreta
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Sendo a erosdo dentaria uma patologia com origemltifatorial, tornase essencial

conhecer os diferentedatores predisponentes e a suinteracdq conhecer as diferencas de

susceptibilidade individual através de uma cuidada histéria clinica, para assim poder programar as

respetivas abordagens terapéuticas.

As bebidas desportivas, acidificadas e tamponadas, com consumo crescente nos ultimos

anos, costituem ofator extrinseco mais importante e sao objecto de varios estudostro e in

situ>® %% O potencial erosivo das bebidas desportivas depende de vérios parametros, incluindo

pH, capacidade tamp&o e camtracdo de ibes célcio e fosfatd.*” Para alguns autores, a

capacidade tamp&o éearateristicayue mais influencia o potencial erosith.

Em suma, as estratégias dabordagem e tratamento das lesdes erosivas, podem

esquematizasse do seguinte mod&*

1

Identificacdo dos fatores etioldgicos:

o

Condicdes médicas refluxo gastroesofagico, vomito cronico (anorexia e

bulimia nervosa), alcoolismo.

Alimentacdo desadequadg ingestdo excessiva de bebidas acidas, uso

continuado de beréo ao deitar.
Utilizacdo prolongada de medicamentos acidos.

Exposicdo ocupacional a ambientes &cidpsexposicdo a fumos ou

aerossois como o caso de trabalhadores nas indUstrias de baterias e de

fertilizantes, nadadores profissionais, endlogos.
Uso dedrogas ilegaig cocainagcstasy
Lactovegetarianos.

Procedimentos de higiene oral agressivos.

Prevencao e controlo:

o

o

o

Diagnaostico precoce e monitorizagao.

Tratamento das doencas subjacentes.

Utilizacdo de agentes remineralizantgaplicagcéo topica déuor.

Utilizacao de agentes neutralizantesntiacidos (bicarbonato de sédio).
Método de ingestdo das bebidas &cidasdzi Af AT I een2 RS
succdo, degluticdo rapida da bebida.

Utilizagdo de mecanismos protetoregioteiras de protecao.

Protecéoe tratamento dos tecidos perdidos:

o

Aplicacdo de sistemas adesivos para protecédo da dentina exposta.

16
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0 Restauraces adesivas com resinas compostas.

o Coroas de recobrimento total em casos mais severos.

1 Controlos regulares

3. Restauracfes dentarias

7

A Dentisteria Operatéria é a area da medicina dentééaponsavel pelo tratamento
conservador e restaurador de tecidos dentarios perdidos, sejam eles por céarie ou qualquer outra
etiologia,com oobjetivo de manutencdo e/ou melhoria da fungéo e da estétieatdria, da qual
fazem parte uma panoplia de tratamento® desenvolvimentalos procedimentos restauradores
adesivos e conservadores com resinas compostas e ceraaucksgo das Ultimas décadas tém
permitido resultados estéticos e funcionat®m elevadosniveis de sucesso a médio e longo

prazo*?

3.1. Sistemas adesivos

O desenvolvimento de materiais e técnicas adesivas permitem a realizacdo de
procedimentos conservadores, limitando a remocdo ao tecido dentdfétado e preservando
tecido dentario saudavelApesar dos desenvolvimentos significativos dos sistemas adesivos, a
interface adesiva continua a ser uma zona sensivel das restauracdes dentérias, sendo fundamental
a sua integridade para a longevidade dosgadimentos restauradore¥.>*

O conceito de dentisteria restauradora adesiva surgiu em 1955 por Buonocore ao
apresentar a técnica de condicionamento acido para promo¢do da adesdo ao esmalte
preconizando a utilizacéo de acido fosférico a 85% para aumentar a retencdo da resina acrilica no
esmalte®* °2 Posteriormente,no find da década de 70, Fusayama introduziu o conceito de
condicionamento acido total, ou seja aplicacdo simultanea de acido no esmalte e na dentina por
forma a melhorar a retencdo dos materiais restauradorésm 1982, Nakabayashi introduziu um
novo conceito que denominodcamada hibridg definindea como uma capaelativamente
impermedvel e resistente, formada pela matriz organica da dentina desmineralizada infiltrada por

prolongamentos de monémeros de resina dos sistemas ade¥ivos.
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A evolucéo dos diversos sistemas adesivas sua composicdo e modo déuacdo, tem
sugerido uma tendéncia comercial para a simplificagdo, ou seja, a utilizagdo de adesivos mais
simpes e rapidos de uti#ar pelomédico dentista.

Uma das classificacfaetos sistemas adesivos divide de acordo com a forma como
interagem com asmear layer(camada de detritos organicos e inorganicos provenientes da
manipulacdo dos tecidos dentarios, quer com instrumento&torios quer manuaisg com o
namero de passos clinicos necessérios para a sua aplidsgm, os sistemas adesivos podem ser
do tipo condicionar e lavare{ch&rinsg que removem por completo amearlayer, ou do tipo

autocondicionantesselfetch) que incorporam asmear layer>>’

A metodologiade condicionar e
lavarpode atuar em dois ou trés passosemvolve a utilizacapréviade um acido sob a forma de
gelsobre o esmalte e a dentingeralmente o &cidortofosféricoa entre 35 e 37%com oobjetivo

de desmineralizagdo dos cristais de hidroxiapatite superficiais e remoca&mdar layer Nos
sistemas de trés passos condicionamento acido e lavagem sdo seguidos pela aplicacdo de um
primer e por fim pela aplicacdo de uma resina hidrofébica. Nos sistemas do tipo condicionar e lavar
de dois passos, primere a resina estdo combinados num sé fra¥cd.

Na metodologia autocondicionante os sistemas adesivos dispensam a aplidacém
acidoprévia e separadamente, beeomo arespetivalavagem utilizandg ao invésmonoémeros
acidicos no seproprio contetdo. Os adesivos autaudicionantes podem ser classifitias também
de acordo com o numero de passos de utilizagdo. Assim, nos de dois passos primeirosgpbsam
primersacidicoscontendoos mondémeros que condicionam e preparamsabstratos seguidos da
aplicacdo de uma resina hidrofébica em separédm-bottle/two-step. Os sistemas de aplicagédo
em um sé passo, poderapresentar oprimer e a resina hidrofébica enfrascosseparads que
requerem a mistura prévia a sugplicacao tvo-bottle/one-step) ou podem combinar todosstes
componentes num so6 fras@em necessidade de mistura prévia e serem aplicdiftesamente nos
substratos num s6 passore bottle/onestep).”®*°

Recentemente foram introduzidos no mercado os sistemas adesivos universais ou
multimodo cuja principal particularidade é poderem ser utilizadgegundo diferentes estratégias
de alesdo, ou sejazomo sistemas do tipo condicionar e lavar, como sistemas autocondicionantes
ou como sistemas que utilizam o condicionamento seletivo do esmalte; podem ainda ser utilizados
numa grande variedade de substratd$o entanto, existe pouca literatura sobre o desempenho
destes adesivo®

Como ressalva historica, pouco cientifica e mais comercildsenvolvimento dos sisteas
adesivospermite a sia classificacdo cronoldgica através de geracdes. Assim, 0s sistemas adesivos
podem ser clasBcados em sete geracdes sendo que os adesivos das trés primeiras geracdes ja ndo

sao comercializadostualmente
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Primeirageracao:primordios dos adesivosurgiram com os trabalhos de Buonocore em
1956, utilizando glicerol fosfato dimetacrilato (GPDM) que se ligaria a dentina apos
condicionamento com &cido cloridrichlais tarde Bowen desenvolveu o primeiro adesivo
O2YSNOAFT AT FR2 Oz2nfoadnard deNsRp2rficiedivdd] > dznilghcna
glicidil metraquilato (NP&MA), que se ligava ao célcio por quelagdo. Mais tarde, foi
descoberto que de facto ndo existia qualquer ligacdo i6nica entre o-BWR& e a
hidroxiapatite®? > ¢2

Segunda geracdodesenvolvidos em 1978, eram ésfesfatos constituidos por2-
hidroxietil metacrilato (HEMA) e -2etacriloxietil fenil hidrogenofosfato (Fer#) em
solucdo de etanol, que se baseavam na adetifeia ao célcio damear layer levando a
forcas de ades&do muito fracas®®

Terceira geracao: baseavasa na modificacdo ou remocao dmear layee foi introduzido
depois do aparecimento do conceito de condicionamento acido por Fusayama, com o
objecto de remover toda @amear layere obter retencdes micromecénicas podendo o
adesivo infiltrarse pelos tubulos dentinarios abertos. Eram compostos por HEMA- e 10
MDP (10 metacriloxidecil dihidrogenofosfatondo obtiveram os resultados esperagms
causaremreaccgOes pulpares inflamatés edevido as forcas de adesdo ndo serem téo
elevadas quanto o esperado. Assim, surgiu o conceito de modificac@&mear layer
através da introducao derimersacidicos e uma resina hidrofobica -BIMA (bisfenol A
diglicidil metacrilato), condicionandeinfiltrando simultaneamente a superficie dentinaria,
estando na base dos adesivos autocondicionarites.

Quarta geracdosdo baseados no conceito de condicionamento acido total ao esmalte e
dentina, através de acido fosférico, seguido da aplicacdo derimmer que transforma a
superficie hidrofilica em hidrofébica, e depois pelacggéo de uma resina hidrofébica que
co-polimeriza com @rimerimpregnado na dentina. Estes adesivos constituem um avango
no que respeita a adeséo a dentina, mantendo ainda hoje elevados resultados em estudos
laboratoriaise grandedesempenho clinice durabilidade’®"

Quinta geracédo: incorporam rimer e a resina adesiva no mesmo frasco, simplificando a
sua aplicacdo, sendo apenefetuadaem dois passos (condicionamento aciddepois a
aplicacaado primere resina adesiva)

Sexta geracdo: sdo os denominados adesivos autocondicionantes que podem ser de dois
passosgrimeracidico e resina adesiva) de um passo mas constituidos mlwas solugdes

que se misturam previamentg.
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- Sétima geracgdo: sdo sistemas autocondicionantes cujos componentes estdo contidos num
s6 frasco (Acidgyrimere resina adesiva), frequentemente designadosalbin-one>’
A evolucédo dos sistemas adesivesn caminhado no sentido da sua simplificacdo no modo
de utilizagdo, ndo significando que o desenvolvimento de uma nova geracdo corresponda a uma

verdadeira melhoria na adeséo a dentmia! °°

3.2. Implicagdes clinicas

Os principai®bjetivos da técnica adesiva sao nao séntea a retencdo da restauracanas
também criar um bom selamento da interface resesdrutura dentaria, de modo a evitar a
microinfiltracdo marginala sensibilidade péeperatéria, manter a vitalidade pulpar e aumentar a
longevidade da restauracdoO mecanismo basico de adesdo ao esmalte e a dentina é
essencialmente um processo de substituicdo dos minerais removidos dosstab@mtarios por
monomeros de resina, que ao polimerizaremsitu, ficam mecanicamente retidos nos espacos
criados. Dadas as diferentegsarateristica dos substratos, a adesdao a dentidavido a sua
heterogeneidade na composicéo e relagdo com o tecido pudpaitinua a seum desafio, sendo a
adesdo ao esmalte nmconsistente e previsivel a longmza®>°"°°

Nos sistemas adesivos do tipo condicionar e lavar, o condicionamento 4cido dos tecidos
dentérios éefetuado com um gel de &cido fosférico, com concentragdo variavel de 30 a 40%,
primeiro no esmalte e de seguida na dentina, por um periodo nao inferior a 15 segundos no
esmalte e ndo superior a 15@edos na dentina. De seguida a superficie é lavadaspoay dear
e agua de modo a removersnear layere os precipitados formados entre o0 acido e os cristais de
célcio e fosfatoO condtionamento acido o esmalte removeima pequ@a camada superficiae
cerca de 10pum e cria uma zona porosa que pode esteseleaos50um de profundidade.
Microscopicamente, ocondicionamento acido acesmalte pode resultar em trés padrbes
morfologicos distitos. O mais comum € o tipo |, geevolve a desmineralizacdo dos centros dos
prismas de esmalte preservando a periferia dos mespawsialmenteintacta. O padréo do tipo Il é
exatamente o oposto ao do tipo I, ou seja, a periferia dos prismas de esmalte ensantliasolvida
enquanto o nucle se encontra praticamente intactdO padrdo do tipo Il caracteriza pela
desmineralizacaayeneralizada da superficie do esmalte, ou seja, do centro eedéefa dos
prismas de esmalte® %% %’

Na superficie condicionada, apds lavagem e secagem, é aplicada a resina que flui para as

microporosidade® que apos a sua polimerizagdo, adere micromecanicamente ao esmalte através

20



da formacdo danacro e micrgorolongamentos de resinadsin tag3, formando forcas de adeséo
na ordem dos 20 MPZ.%®

Na dentina, dada a suanatureza dindmica com uma matriz organicamposta
essencialmente por colagénio do tipo | e por agua, as técnicas de adesao sdo mais dificeis, sensiveis
€ menos previsiveis a longo prazo, relativamente ao esm@ltsondicionaranto acido com acido
fosforico ra dentina remove por completosmear layerdissolve didroxiapatitee desmineraliza a
dentina intertubular numa profundidade de 3 a 5umpermanecendoexposta uma rede de
colagénio que possui baixa energia de superfl@issole ainda a dentina peritubulaalargando a
entrada dos tlbulos de forma conigaodendo alcancar os-Bum de profundidadeA presenca de
algumadgua neste substrato assume entdo uma extrema importancia na medida em que ajuda a
establizar a dentina desmaralizadaevitando o colapso da malha de colagémoremocéo da
smear layempor substancias acidicas pode resultar num aumento de fluxo do fluido tubular para a
superficie dentinariaglevando o grau de humidade e podendo interferé&r qualidade daadesao
uma vez ques primerse asresinas hidrofébicasdo muito sensiveis a presenca de agud ° A
remocao dasmear layempode ainda levar ao aumento da sensibilidade dentinariaqueratoria
(movimento hidrodindmico ddluido dentinario) e induzir algum grau de toxicidade na polpa
dentéaria através da introducdo de compostos téxicos ou bactérias pelos ttbulos dentiffarios.

A rede de colagénio exposftanciona como uma rede com porosidades capaz de reter
micromecanicamente a resina polimerizada situ A etapa de smagem @& dentina ap6s o
condicionamentcacido e lavagem é crucigois se forexagerada pode levar ao colapso da rede de
colagénio diminuindo a qualidade de ades&o’” Inversamente, uma secagem insuficiente,
deixando excesso de @@ na superficie dentinaria, também condiciona uma deterioracdo da
interface adesivd® Dependendo do tipo de adesivo, da sua composicdo e forma de aplicacéo,
sensibilidade operatéria desta fase de lavagem/secagem pode assumir niveis difétentes

A variacao regional na composi¢ao e estrutura da dentina leva a que a adesao dentinaria
sejaafetada pela profundidade da preparacado cavitaria. Os valores de adesao sdo geralmente mais
baixos a medida que dentina se torna mais profunda, tornando a localizacdo do substrato
dentinario uma variavel important€. Também algumas situacdes patoldgicas podem provocar
facilmente altera¢des na dentina que condicionam a eficicia dos sistemas agdesivusé o caso
de adesao em dentina esclerétiealentina desmineralizadeem que os estudos revelamenores
forcas de adesdo quando comparadas com dentina noffial.

De uma forma geralodas as metodologias adeas tém porobjetivo criar uma zona
fundamental no processo de adesdo dentad@nominada zona hibrida. No esmalte, foi descrita
pela primeira vez por Nakabayashi e denominécimada hibrida do esmakiesendoformada pela

interpenetragcdo dos mondmerosedresina nos espacos que circundam os prismas de esmalte
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(macroprolongamentos) e por microprolongamentos de resina que envolvem os cristais de
hidroxiapatite>* " # Na dentha, a camadibridaé formada pela penetracdo dos monémeros de
resina pelos espagos da rede de colagénio ap0s o condicionamento &cido ao nivel da dentina
intertubular (resin tag3. Para além de constituir o mecanismo de adesdo a dentina, permite o
selamero da sua superficie. A qualidade da zona hibrida € a principal responséavel pela longevidade
dos procedimentos adesivas®® 6”8

Na metodologia dos adesivos autocondicionantes, como descrito em secgdes anteriores,
através de mondmeros acidicos que condiciomaresmalte e a dentina, ha dissolucéo staear
layer, desmineralizacdo parcial da supeidi da dentinae infiltragdo simultanea pelos componentes
do sistema adesivdrRelativamente a acidez da solucao os adesivos autocondicionantes podem ser
Ot  AaATFAOFR24 YS2vR S NTRSIE ooLOOl S GMBE ™ -fricosi(@Hs> T NI O
2.5)% Os sistemas adesivos autocondicionantes fortes a nivel dentinario proporcionam um padréo
de condicionamento semelhante ao do acido fosférico usado na metodologia condicionar e lavar.
Pelo contrario, os sistemaadesivos fracos e ultfilacos apenas desmineralizam parcial e
superficialmente a dentina, deixando parsgynificativada smear layerintacta e uma quantidade
consideravel de cristais de hidroxiapatite em torno das fibras de cola¢graado aformacéo @&
zonas hibridas com espessuras de 0.5 a Ipais finas queas obtidas pelos autocondicionantes
fortes e moderados e pelos adesivos de condicionar e lavar. Os sistemas autocondicionantes
moderados apresentam um padrdo de desmineralizag&o intermédio estraais fortes e os mais

fracos>® 681

3.3. Resinas compostas

As resinas compostas satualmente o material de eleicdo para a restauracdiveta de
dentes anteriores e posterioré$ # As resinas para restauracdes dentariasam introduzidas em
1962 por Bowen, que desenvolveu a molécula de@itA (bisfenol glicilimetacrilato), sendo
ainda hoje um dosnincipais constituintes da matrarganicada maioria das resinas compostis.

As resinas compostas podem ser classificadas e diferenciadas de acordo com a sua
composicao, maseaiforma geral,sdo castituidas por uma matriz orgénica, contetdo inorganico,
agente de ligagdo sistema de iniciagdode polimerizagdo e outros como pigmentos e
opacificantes”

A matriz orgaria é constituida predominantemente por mondémerodo tipo

dimetacrilatos, sendo os mais comunsBisGMA, o TEGDMA (dimetacrilato dedtilenoglicol), o
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UDMA (dimetacrilato de uretano) e o HiMA (imetacrilatode bisfenol Aetoxilado) funcionando
como a parte quimicamente tva das resinas compostas, conferindo ligacdes e formando
polimeros entrecruzados no processo de polimeriz&tao

O conteudo inorgéanico é geralmente composto por quatidoxido de silicio sob a forma
de silica crigtlina), silica coloidglamorfa)ou vidro de fluorsilicato de aluminid introducdo de
bario e o estrdncina sua composicagisa conferir radiopacidade ao materiah componente
inorganica é fundamental para o desenvolvimento das propriedades fisicas e mecanicas das resinas,
uma vez que 0s seus constituintes sao neaigiveis dimensionalmentd\ sua introdugcédo permite
diminuir a contacdo de polimerizacdo e o coeficile de expansdo térmicaaumentar a sua
resisténcia, moédulo de elasticidade, dureza e resisténcia ao desgéste

O agente de ligacéo utilizado na maioria das resinas compostas € o silanobjetijo é
permitir que as particulas do conteddo inorganico estejam unidas de forma estavel a matriz
organica. A unido entre o silano e a superficie das particulas inorgamhieas como aos
monomeros da matriz organica, permite que a resina composta actue coracunaiade quando
submetida a forcas de tensdo, dissiparai pelas particulas inorganicas mais resistentes,
contribuindo para a longevidade e sucesso clinico das restaurdtoes.

O sistema de iniciacdou de ativagdo da mlimerizacdoé composto por agentes que,
guandoativados, desencadeiam aaedode polimerizacdo das resinas compostassim, segundo
o tipo de polimerizagdo, as resinas compostas podem ser classificadas em autopolimerizaveis
fotopolimerizaveioou de dupla polimerizagddas resinas autopolimerizaveisprocessa inicia
guimicamente pela mistura de duas pastaspasta base que contém a substéncia iniciadora,
geralmente o peréxido de benzojla pasta catalisadora que contém a substaratisadora que é
uma amina terciariaNos sistemas fotopolimerizaveis principal substancia quatua como
iniciador é geralmente a canforoquinona, que absorve luz azul com comprimento de onda entre 0s
450 e 500nm, com um pico de absorcao aos 468nm, quee deformacdo de radicais livres que
permitem a polimerizaca®* ® Atualmente com a utilizacdo clinica de resinas compostas com
matrizes e cromas conferentes de um maior valor, devido a cor amarela da canforoquinona alguns
fabricantesoptaram por introduziroutros tiposde fotoiniciadores como &enilpropanodionaPPD
e alucirina® PQcom picos de absor¢cdo com comprimentos deanuhis baixo&”

Outros componentes podem estar presentes na cong#us das resinas compostasm
menares quantidades, como é o caso de inibidores de polimerizacéo (hidroquinona) que impedem
a polimerizagdo prematura dos mondémeros permitindo a obtengdo de um tempo de trabalho
adequado e aumentar o prazo de validade das resinas compostas. Também sadocaddgian
contetdo de matriz pequenas quantidades de pigmentos e opacos para melhor mimetizar a cor e

as propriedades 6pticas do esmalte e da denftha.
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Uma da<lassificagesmais frequents das resinas compostdmseiase essencialmentao
tipo de contelido inorganico que possuem.

As primeiras resinas compostas que apareceram (anos 60) possuiam particulas entre 10 e
100um sendopor isso designadas por macroparticuladas. Apresentaslyumaspropriedades
mecanicashoas mastinham baixa resisténcia ao desgaste e superficie muito irregular devido ao
destacamento das particulas.

Na década de 70foram introduzidas particulas com um tamanho médio de 0.04pum,
classificando as resinas compostas como microparticuladas. Apresentavam assim melhores
propriedades estéticas permitindo bom acabamento e polimento superficiais, mas torrsaam
piores em ternos de propriedades mecanicammeadamente na resisténcidratura.**

Posteriormeate surgiram as resinas compostas hibridas, compostas por macro e
microparticulas, com objetivo de assimilar as melhores propriedades de cada UBséas podem
ser subdivididas consoante o tamanho das particulas de maior dimessficlo as resinas
composts microhibrida as mais utilizadas quer not@e anterior quer no posterior, contendo
particulas de maior dimensdo mais homogés (0.6 a 0.7um) e microparticulas de cerca de
0.04um’* 3 As resinas ampostas microhibridas continuam a ser consideradas camagold-
standardpara a restauracadiretade dentes anteriores e posteriorés.

Recentementesurgiram as resinas compostas nanoparticuladas ou nanohibridas, que
contém nanoparticulas com dimensdes dos 20 aos 75mmmitindo aumentar gpercentagem de
contetdo inorganico. Apesar do forte impacto comercial que tiveram associado a nanotecnologia,
os estudosparecemmostra que o seu desempenho é equivalente atas resinas compostas
microhibridas:" 8 8% 9

Atualmentea investigacdo das resinas compostas incide sobre a procura de mecanismos
que permitam reduzir a cordicdode polimerizacdd? Neste sentido, surgio desenvolvimento de
uma nova matriz de resina, o siloranguja reaccdo de polimerizacdo permite uma expansao
volumétrica que compensa parcialmente a contracdo gerada pelas ligacdes moleculares. Esta nova
formulacdo estd associada a boas propriedades fisicas, mecénicas e dengatbilidade,

exigindo, contudo, uma tecnologia adesiva especifica. Existe ainda necessidade de mais estudos

para que se possa comprovar a sua superioridade cfthiéa.
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4. Atividade desportiva

4.1. Consideracoes fisiologicas

Naatualdadea dividade desportiva e o0 exercicio fisicortétido um impacto crescente no
guotidiano das pessoadesde a pratica dexercicio fisicdigeiro e moderado, por lazer com
objetivo de manter a forma fisica e consequentemente melhorar a qualidade de vida, até ao
exercicio fisico vigoroso que visa adquirir e manter as capacidades fisicas, técnicas e psiquicas para
a alta compticag, séo exigidasecessidades nutritivas e hidricas adequaltfas.

Apesar de uma dieta equilibrada e de uma hidratacdo adequadatituirembases para
atingir os requisitos nutricionais da maioria daoesportistas, sdo conhecidas necessidades
especificas que dependem de varfasores, tais como a condigao fisioldgica individual, o tipo de
desporto eo momento da época desportiva (treindo&i competicdo).Nos ultimos anos, multiplas
investigacdes témlartado para o perigo da desidratacdo e para a necessidade da reposicao de
liquidos eeletrélitosno decurso do exercicio fisiéd.%

Os doisfatores que mais contribuem para a fadiga durante o exercicio fisico sao a
diminuicdo dos hidratos de carboraymazenados sob a forma de glicogéreca desidatacao pela
perda de agua e elitos através da transpiracdoA reposicao hidreletrolitica através do
consumo de liquidos mantém o estado de hidratacdo dos atletas, promovendo as melhores
condi¢Bes para o desempenho atividadefisica e evitando efeitos nefastos para a safid.

O liquido corporal esta contido em dois grandes compartimentos: extracelular (liquido
intersticial e intravasculareintracelular. No ser humano cerca de 60% do peso corporal é relativo a
agua, com algumas diferencas de acordo com o sexo, idade, percentaggordiga corporal,
capacidade fisica, etc., dos quaisraa de 40% esta contida no floi intracelular. A maior
guantidade de agua estad acumulada no tecidospular, constituindo cerca de #2do seu peso,
pelo que um desportista apresenta maior percentagem de agua no organismo dada a sua maior
massa muscula.

O equilibrio hidroel&olitico no organismo é um processo dinamico regulado por varios
mecanisnos, entre os quais 0os osmorécees do hipotdlamo e os baroreteres no coragédo e
vasos sanguineos que sao estimulados por alteragcdes na pressao osmética e no volume circulatorio,
bem como por varias hormonas como 0 sistema refingiotensinaaldosterona e a vasopressina
(hormona antiliurética que regula a retencéo de agua a nivel refial).

A desidratacdo ouperda de agua corporal diga-se principalmente pela respiracao,

transpiracéo, fezes e urina. Durante o exercicio fisico prolongamo um metabolismo acelerado,
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esta perda dé&e essencialnrde pela transpiracao, mais dfea quando o esfigo é realizado em
climas com temperaturas humidadeslevadas(agressao térmicachegando a perdas na ordem
de 1,53L/h de treino e/ou competicdo em atletas elite de gestos de resisténcia(longa
duracéo) *° Cerca de 80% da energia produzida para a egétvmuscular é libertada sob a
forma de calor para ndo provocar um aumento exagerado da temperatura corjpotple teria
consequéncias drasticas. Por isso 0 organismo recorre a transpiracdopgue diminuir a
temperatura corporalprovoca uma elevada perda de liquid@erca de 580Kcal sao perdidas por
cada litro de suor. Cada quilograma de perda de masseowrgorresponde a cerca de 1L de
perda de fluidos corporais’® ® A desidratacéo progressiva durante e apds o exercicio fisico é
frequente paque o volume ddluidos ingeridosdurante o exercicio é geralmente menor que o
volume perdido pela transpiracdo, sendo fundamental que os atletas reponham as perdas de agua
e eletrolitos logo ap6s o exercicio (treino e/ou competicdo) através da ingestdfiuitios qie
contenham &gua, hidratos de carboaeletrélitos.> %

A ingestdo de fluidos contribui para a manutencdo da temperatura corporal
(termorregulacéo), evitado a desidratacéo e maahdoo volume plasmatico adequadd’”

A absorcdo de 4gua e nutrientes ocorre essencialmente no intestino delgado. O ritmo de
esvaziamento gastrico erdmo de absorcao intestinal sdo ¢estoresque determinam a velocidade
de assimilacdo de liquidos. Uma bebiglze seja mal absorvida e que demore a ser evacuada é
prejudicial para o desportistH.

O ritmo de esvaziamento gastrico influensabstancialmentea absorcéo intestinal de
liquidos e nutrientesO execicio fisico ligeiro anoderado (3670% V@max, durante 60 a 90
minutos) ndo parece influenciar significativamente a absorcéo de sedugiais de rehidratacao,
mas o exercicio intensan@is de75%V0Omax) diminui o ritmo de esvaziamento gastricoOutros
fatores que reduzem o ritmo de esvaziamento gastrico s&mume gastrico diminuidacontetdo
caldrico aumentadopsmolaridadeaumentada, desvios acentuados de pH e desidratagdo. Assim, o
principal fator capaz de acelerar o esvaziamento gastrico e de compenséeito inibitorio do
contetdo em hidratos de carbono da bebiciansiste em manter um volume liquidelativamente
alto no estdbmago, da ingestdo de fluidos & adequada hidratacé@o pré, dante eapdso exercicio
fisico seremessenciais, principalmente etreinose competicdes de maior durac&d?®

Existem protocolos que visam manter um volume gastrico relativéenestevado e
constantedurante o exercicioConsumir de 408 600 ml de liquidos 1 alras antes do exercicio
permite uma correta absorcdo intestinal de 4gua e nutrientes. Durante o exercicio, ingerir
regularmente 150 a 250 ml de liquidos em intervalos de 15 minutos durante todo o periodo de
exercicio, permié uma taxa de fornecimento de liquidos ao intestino delgado de cerca derH,/

volume suficiente para superar as necessidades hidricas da maioria dos Htfétds.
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4.2. Importancia dosidratos de carbono

A realizgdo dasfuncbes orgénicas ¢é dieada na dependéncia de energia proveniente do
metabolismo dos nutrientes ingeridos na alimentacdo. As fontes de energia para 0 processo
aerébio sdo essencialmente dédratos de carbonmu glicidose as gorduras constituintes dos
alimentos. Ematividades fisicas de intesidade moderada ou ligei@s principais fornecedores de
energia sdo os acidos gorddsontudo,a medida que a intensidade vai aumentandoorganismo
comeca a utilizar gradualmentena maior proporcao de hidratos de carboriEmatividades muito
intensas, os lipidos praticamente n&o séo utilizados como fonte de erérgfa.

Estudos de Hopkins (20p8emonstraram a melhoria ndesempenho ico pela ingestao
de hidratos de carbonprovenientes de bebidas especificas para desportis@sazes dajuda a
manter os niveis de glicose ereduzir as taxas de oxidacdosdauas reservas endogenas. Os
hidratos de carbonamais usados as bebidas desportivas sdo a glicose, frutose, sacarose e as
maltodextrinas.A dimenséo reduzida dareservas corporais de hidratos de carbdan com que
haja necessidade do seu aporte sistemético antes, durante e apds o exercicitftisico.

Oshidratos de carbon@absorvidos no processo digeaiisdo transformados em glicogae
pode ser utilizada de imediato ou armazenada no figado e nos musculos sob a forma de glicogénio
para uso posterior. As reservas do figado sdo importantes para garanitielonormal de glicge no
sangue. Ativacao da glicélise anaerébia sucede no decorreatdadadefisicautilizando sempre o
glicogénio muscular nos primeiros momentos do exercldin.dos produtos da glicolise é o acido
pirdvico que apoés se transformam Acetil CoA entra nas mitocondrias permitindo a formacgéo de
ATP pela via aer6bia, tendo como produtos finais a agua e o diéxido de carbono. No entanto, a
partir da saturacao desta via verifise uma acumulagdo sarcoplasmética de acido piravico o qual,
seguindo a via catabolica anaerdbia, resulta na formacgao e acumulagéo acrescida de acido lactico. A
excessiva acumulacio ées hidrogéniqH) induz a uma acidose sistémjague a nivel muscular

se reflde nas alteracdes dos mecanismos de cagén®

4.3. Importancia da hidratacao

Durante o exercicio fisico as perdas de agua do organismo aumentam devido a necessidade
de evacuacao do calor produzido pelo trabalho muscular, sendo a transpiragdo o mecanismo mais

importante na regulacdo térmica do organismo. A perda de agua diaria hérme cerca de 2,5
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litros que pode aumentar de 5 a 10 litros conatividadefisica intensa e em condi¢bes de clima
seco e quenté® 1%

As perdas hidricas durante atividade desportiva dependem néo sé daténsidade e
duracdo do esforcoas também da temperatura do meio, do nivel de condigéo fisica do individuo
e da sia capacidade de adaptacéo ao calor e do tipo e quantidade de vestfidsodiferencas
individuais de sudacao, as diferentes modalidades desportivas e estacdes climatéricas dispares,
dificultam uma uniformidade nas recomendacdes do American College of Sports Médicine.

Em exeritios com duragdo superior ahbra, os atletas devem consumir bebidas que
contenhamhidratos de carbone eletrélitosem vez de apenas agua. Asitiratacdo, desequiliios
eletroliticos e a falta de hidratos de carbomiiminuem o desempenho dos atletas, aceleraa
fadiga, diminuemo volume plasmatico e pode levar a situagbes graves para a saude, como o
golpe de calor, faléncia renal e morte. A reducéo de 1% do peporebipor perda de agua pode
levar a alteragbes cardiovasculares, com aumento da frequéncia cardiaca e inadequada
transferéncia de calor para a pele e meio ambiente, aumenta a osmolalidade plasmatica, diminui o
volume plasmatico e podergvocar desequilibos hidroeléroliticos intra e extraelulares graves,
com consequente faléncia cardiaca e mesmo mbAé> A prevencdo destas situacdes andmalas é
conseguida com a ingestdo de bebidas equilibradas antes, durante e asisrgo fisico e com
uma organizacao criteriosa do treino e das competi¢oes.

Pelo contrario, a hiperhidratacdo antes, durante e apds o exercicio fisico causa perda de
sodio (N&) e pode levar a hiponatrémia, que pogrovocar edema de 6rgéos vitais, cérebro e
pulmdes® * As investigacdes tém demonstrado que paraabstecer o equilibrio hidroelmlitico
apos o exercicio € necesséario a ingestdo de maior volume de fluidos que o volume de massa
corporal perdido durante o exercicid®® O volume adicional é necessario para repor as perdas de
agua a nivel renal e outras, mas a ingestao de grandes volumes num curto periodo de tempo
provoca uma resposta diurética, pelo que a composi¢cdo da bebida é importaraengnter o
equilibrio hidroegtrolitico.*®

Apds o exercicio (treino e/ou competicdo), é fundamental que os atletas reponham as
perdas de agua eletrdlitos através da ingestao de fluidos que contenham 4 a 8%idi@tos de
carbonoe eletrdlitos, sendo o sddio com concentracdo de 100mmol/L a chave preidratacao
apos o exercicio. Para o exercitgcointensoe prolongado (mais de 1 hora) o consumo deve ser
de 30 a 60g/h e beber 600 a 1200ml/h de uméugéo que contenha hidratos de carboasddio
(0.5a0.7g/LY>%*
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4.4. Bebidagdesportivag

Vérios estudos tém sidefetuadcs sobrebebidasditas desportivas, hidratos de carboeo
soluc@s hidroel¢roliticas, e os seus efeitos na hidratacdo/desidratacdo, alteracbes do volume
plasmatico, esvaziamento gastrieagespetivacontribuicdo para aumento do desempenho fisido.
proliferagéo crescente de vériagliidas rotuladas como benéficamuitas vezes pouco crediveis e
com variacdeso tipo e quantidade de hidratos de carboeletrdlitos, tem requerido um maior
investimento na investigacao cientifita.

Como carateristica de uma bebida desportiva ideal, Séffs refere: prevenir a
desidatacgdo; disponibilizar hidratos de carbooomo reserva de energia; forneceletrdlitos para
reposigo de perdas; ter sabor agradavel potencial beneficioestasbebidas esta condicionado
por variosfatores quantidade de bebidangerida; tempo de esvaziamento gastrico; tempo de
absorcéo intestinal; @nuacédo da oxidac&o dos hidratos de carbendégenos.

Na formulagéo das bebidas, é necessério equilibrar atiiede e qualidade dos hidratos
de carbonocom o seu sabor, sendo adicionados pequenas quantidadesettélitos, geralmente
sédio, potassio e cloro para manter o balanco fluaetrélitos.’

Consoang a sua concentragdo em hidratos de carboa® bebidas podem ser classificadas
em isotonicas (B% de hidratos de carbohohipotonicas (gando a concentragdo de hidratos de
carbonoé inferiora 6% e hiperténicas (gando a concentracao de hidratale carbon@ superiora
899. Na generalidade, as bebidas mais indicadas para desportistas sdo as isotonicas, sendo as
hipertonicas mais indicadas para consumo anteatiladadefisica’®

O American College dports Medicin@conselha a inclusdo do sddio para prevencéo da
hiponatrémiaque surge durante atividadefisica prolongadapara mantero volume plasmatico e
extracelular e redur as perdas de urina0 sédio é @letrélito que se perde em maior quantidade
pela transpiracdoDe uma forma geral é referido que as bebidas desportivas devem conter uma
concentracdo de apraimadamente 0,12% de sodif?

O potéssio € um mineral determinante no prese de contcdo do miocérdio, na
manutencao daritegridade das células em geraljta o0 aumento da pressédo sanguinea e mantém
o equilibriohidrico no organismo. O potassio é utilizado na cagépmuscular, proporcionalmente
a quantidade,ntensidade e duracéo das cong@es e é eliminado através da transpiracdo. Quanto
maior for a perda de potassio, mais estimulado fica o organismo parazamak, podendo
ocorrer o risco de deficiéncia de potassio para a @g#omuscular, cujcsintoma classico sao as

cébras®
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Os refrigerantes e sumos apresentam um conteldo rédratos de carboncelevado e
consequente osmolaridade elevadpelo que, quando estes sdo consumidos durantdividade
fisica, levam a um atraso no esvaziamento gastrico e na absorcao intestinal ceatr@andicados
para a hidratacdo desportivQuando a hidratacdo éalizada apenas com agua, 0 sangue -giui
rapidamente, a osmolaridade diminui e a vontade de beber desaparece antes de realizar uma
correta hidratacdo do organismo.Também as bebidas alcodlicas e cafeinadas estédo
desaconselhadas pelo seu efeito diurétipee aumenta o risco de desidratacad’

Assim, o desenvolvimento de bebidas desportivas com concentracdes adequadas de
eletrolitos e hidratos de carbongermite a manutencdo da homeostase, previne o aparecimento
de lesdes e mantém o desempenho fisico dos atletfsA composicéo ideal de uma bebida
desportiva depende de véridatores incluindo se é consumida antes, durante ou apds o exercicio,

o tipo de treino e a fase da competicdo em que esta inséffdo.

Estudos recentes tém associado o aumento do consumo de algumas bebidas com
patologiasda cavidade oral, nomeadamente comcarie dentaria ecom aerosdo. Estes factos
devemse fundamentalmente ao pH acido e capacidade tampao de algumas bebidas que podem
provocarerosao da superficie do esmalt@ssociados a presenca de agucares na sua composicao
gue podem sermetabolizados pelos microorgani®s da paca bacteriana e forma#écidos

organicos associados a cérie dentéria.
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Capitulalll ¢ Estudo Experiments:
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lIl - Estudo experimental

1. Introducéao

A relacdo simbidtica entre a salde e o bestar com a préica desportiva deve ser
bidirecional. A hidratacdo pré, per e p6s competi¢cdo € de extrema importancia, pelo que se verifica
dzY | dzySyid2 | OSyiddzz R2 R2 O2yadzy2z RS 0S0ARI& AGRS:
por bebidas energéticas. Contudo, tratea® debebidas que apreentam umpH baixq inferior a
5,5 (limiar critico abaixo do qual ocorre desmineralizacdo do esmalte humano), aumentando o risco
de susceptibilidade a cérie e/ou erosdo dentaria. Este efeito é agravado pelo factoede de
bebidas tamponadas, cujo objeti € manter o seu pH baixo durante mais tempo, e assim serem
absorvidas mais rapidamente pelo organisnfdicionalmente possuem acgUcaregle podem
contribuir para o desenvolvimento de carie dentaistas carateristicas associadas ao aumento da
possibilichde de refluxogastroesofagicce a diminuicdo da secrecdo salivar durante a pratica
desportiva contribuem para a criacdo e manutencéo de um pH critico na cavidadeé oral.

O potencial erosivo dependedo sO de fiores quimicos extrinsecos relacionados com a
composicdo das bebidas (pH, tipo de &cido, adesividade a estrutura dentdria e aos materiais
restauradores, concentracdo de ibes caléisfato e flior), bem como detfaes intrinsecos (saliva
¢ fluxo e capacidade de tamponamento) e comportamentais (frequéncia, forma de ingestdo e
habitos de higiene) relacionados com o préprio indieifitf

Existem alguns estudos que documentam o potenmiakivo destas bebidas nos dentes,
provocando desmineralizacdo do esmalte e consequente sensibilidade deént&ria®™® No
entanto, tanto quanto foi possivel escrutinado existem estudos acerca dos seus efeitos sobre as
restauraces em resina compostparticularmente ao nivel dasrespetiva interfaces, que

desempenham um papel crucial no sucesso clinico a médio e longo prazo

2. Objetivos

O presente estuddn vitro visa avaliar os efeitos do envelhecimento em meio aquoso e de

bebidas desportivas sobre restaurac@es adesivas em resinpasta, tendo como objetivos:
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Obijetivos primarios

Verificar se existe degradacdo da&stauracdes dentarias adesivas executadas em resina
composta devido ao envelhecimento em meio aquoso, traduzido na hipétese nilde(H

que o envelhecimento em meio aquoso ndo provoca alteragdes significativas nas
restauragfes adesivas em resina compost

Verificar se existe degradacao das restauracfes dentarias adesivas executadas em resina
composta devido a exposi¢cdo a determinadas bebidas acidas. Este objetivo-deadaz
hipotese nula (b) de que as bebidas acidas ndo provocam alteracdes sigwidisatias

restauragdes adesivas em resina composta.

Objetivos secundérios

Verificar se o efeito do envelhecimento em meio aquoso e de determinadas bebidas acidas
sobre as restauragfes em resina composta é influenciado pelo tipo de sistema adesivo
utilizado(condicionar e lavarsautocondicionante).

Verificar o efeito cumulativo de dois protocolos experimeniaivitro diferentes no que
concerne a metodologide exposicao a solugdes acidas

Comparar dois métodos de avaliagdo qualitativa das restauracbes em resina composta:

diretamentein situe indiretamente a partir de macrofotografias digitais ampliadas.

3. Materiais e métodos

3.1. Preparacéo das amostras

Em termos de metodologia evaliagdo de resultados, este estudo experimental foi

desenvolvido em duas fases distintas: uma primeira fase em que as amostras/restauracdes foram

submetidas a um processo de envelhecimento simples em meio agquoso durante dois anos; e um

segundo periodo emue as amostras foram sujeitas a um protocolo de exposi¢éo a bebidas acidas.

A realizacdo deste estudo obteve aprovacdo da Comissdo de Etica da Faculdade de

Medicina da Universidade de Coimbra e da Comissdo Coordenadora do Conselho Cientifico da

Faculdadele Medicina da Universidade de Coimi@aexo J).

Para este estudo foram utilizados dentes qpmélares definitivos humanos, maxilares e

mandibulares, previamente extraidos por razdes ortodéagi Apds as referidas exgfes, 0s
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dentes foram limpos de tos os residuos organicos e cuidadosaraestiservados, sendo apenas
selecionados para o estudo 40 dentes integra® eqpdo apresentavam céries, tineas, restauragdes
ou qualquer alteracdo estruturalisivel. Apos a criteriosa selo foram armazenams emagua a
temperatura de 4p .

Todos os dentes salmnados foram parcialmente incluidos em cilindros de PVC e resina
acrilica autopolimerizavel (Orthocryl®, Dentaurum), apenas nos 2/3 radiculares, deixando livre de
qualquer material a por¢cao condria, paa permitir uma corréea manipulacao e identificacdo das

amostras figura 6.

b | {ed
Figura 6 Dentes seleionados e incluidos em resina acrilica autopolimerizavel (Orthocryl®, Dentaurum): a
vista vestibular; b vista palatina; € vista proximal.

De forma aleatdria, utilizando sequencialmente o conjunto de brocas representado na
figura 7, foram efetuadas 80 cavidades classe V de Black (uma na face vestibular e outra na face
palatina/lingual de cada dente), de forma circunferencial, com cerca demd da diametro,
envolvendo a JAC na sua parte central, ficando com margens coronais em esmalte e margens

cervicais em cement@igura 8.

Figura 7- Sequéncia de brocas utilizadas na preparacao das cavidadgsiaapara desenhar o perimetro da

cavidade; b broca esféricaliamantada de turbina para efigar o ponto de trepanacéo;-broca esférica de

turbina para alargar o ponto de trepanacéo; lsroca cilindrica de turbina para preparacgéo da cavidade até

ao limite do desenho; e,-forocas calibradoras utilizadas em conrériagulo para terminacéo e calibragédo do
tamanho da cavidade.
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Figura & Cavidades preparadas.

Apés a preparacdo de cadana das cavidades inici@ae o0 procedimento restaurador
utilizando dois tipos de sistemas adesivtabéla ), aplicados de forma aleat6ria e segundo as
normas do fabricantetébela 2),sendo 40 cavidades restauradas utilizando o sistema adesivo
Xeno®V(Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) e as restantes 40 cavidades com sistema adesivo
t NAYSg. 2yRtb¢u o65SydaLe 5S¢NBexr vYz2yadlylx £ S)

Tabela I Sistemas adesivos utilizados.

Lote/
Sistema Adesivo Tipo Fabricante Composicao .
p posic Validade
Xeno® V* Resinas acrilicas bifuncionais com
Autocondicionante Dentsply fungogs an?lo!a, a<?|do acrlls)gmlno 1006004001
DeTrey, alquisulfénico, éster de acido
1 frasco Konstanz, fosf-rico com fu 06/2012
1 passo Alemanha fotoiniciador, estabilizador, agua,
terbutanol
Condicionador (gel etchant):
" acido fosforico 37,5%, espessante
Condicionar e Dentspl silica
lavar Pl 100826
DeTrey,
1 frasco Konstanz, PENTA, UDMA, resina R5,-62-1, T- 08/2012
Alemanha resin, D-resin, nanoparticulas,
2 passos L o
iniciadores, estabilizadores,
cetilamina hidrofluorido, acetona

O procedimento adesivo utilizando o sistema adesivo autocondicionante de 1 passo/l
frasco Xeno®V(Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) decorreu com a seguinte sequéncia:
aplicagdo #éiva do adesivo uniformemente na cavidade (esmalte e dentina) com um aplicador,
agitando a solucédo por 20 seglos na cavidade; secagem cortojde ar leve durante 5 segdos;

fotopolimerizag&do durante 10 segundos com aparelho de luz Ligbt Emmiting Diode a emitir
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luz por volta dos 650mW/cf2 Y 2 RovPowdet o0 . f §zSNd#dr\av&dent, Schaan,
Lichtenstein).

O procedimento adesivo utilizando o sistema adesivo go tiondicionar e lavar de dois
LJad2&8 tNAYSg. 2yRtbe¢un 65SydaLife 5S¢eNBer Y2yad
sequéncia: condicionamento sequencial de esmalte e dentina com gel de 4cido ortofosférico a 36%
(DeTref/Condicioner36, Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) por um periodo maximo de
aplicacdo na dentina de 15 segundos; lavagem abundantejatontle ar e agua (15 segundos) e
GaSOF3aASYE RAzNI yiS p aS3dzyR2a& RS F2NXNI  ItinaSt AYAY
hamida; aplicacdo da primeira camada do adesivo na cavidade com um aplicador, deixando atuar
RdzNJ yGS wn &S 3dzy Raodd® ar desieSdorardeS5Ysegundas; Yiotopolimerizacéo
durante 10 segundos com mesmo aparelho e programa do adesivo afiterior LI A O cen 2 S & &

imediata da segunda camada do adesivo; fotopolimerizacdo de forma analoga durante dez

segundos.

Tabela 2 Modo de aplicacdo dasistemas adesivos segundo o fabricante.

Sistema Adesivo Modo de aplicagao

+

Xeno® V

g

—

Aplicar a solucéao durante 20 segundos agitando suavemente sobre a superficie
Secar ligeiramente durante 5 segundos
Fotopolimerizar durante 10 segundos

.
Ly
¢ N0
Sl
o

—

Aplicar o acido durante 15 segundos
Lavar bem com agua durante 15 segundos

Prime&Bond” N T E Secar durante 5 segundos
Saturar a superficie com o adesivo
A Deixar atuar sem agitar durante 20 segundos
! Secar com jato de ar ligeiro 5 segundos
= Fotopolimerizar durante 10 segundos
f- = Aplicar nova camada de adesivo

Secar de imediato durante 5 segundos
Fotopolimerizar durante 10 segundos

Apoés a aplicacao do sistema adesivo procesked restauragcdo com uma resina composta
microhibrida fotopolimerizévelE(stheﬂT)(NHD, Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha)pody A2,
Cujas carateristicas se descrevem nabela 3. Aplicouse uma técnica incremental (com 3
incrementos) segundo o seguinte esquenfiguias 9 e 1P 1° incremento no 1/3 coronério da
cavidade e fotopolimerizacgadireta durante 10 segundos com aparelho de luz LED (Bluefjhase
IvoclarVivadent, Schaafi, A OK (i Sy a (i SAgwPoBef O Y2 RD & YONBYSyi2z2 y2
cavidade e fotopolimerizacdo segundo o procedimento descrito para o 1° incremento; 3°

incremento na zona intermédia e fotopolimerizacdo de modo analogo aos incrementos anteriores;
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fotopolimerizacéo final durante 60 segundos, sendo 20 segundos em por vestibular/palatino, 20

segundos por mesial e 20 segundos por distal.

Tabela 3 Carateristicas da resina composta utilizada.

Resina . . Matriz de Componente Lote/
Tipo / Cor | Fabricante . . . )
composta Resina inorganico validade

Vidro Ba-F-Al-B-Si

EsthetfX"HD _ (BAFSG)
Bis-GMA (médiam < 1
—_— . o Dentsply Bis-EMA
j Microhibrida DeTrey, TEGDMA 1006292
Konstanz, Canforoquinona Silica col
A2 (body) Alemanha Estabilizadores 06/2013
Pigmentos (0,04em)

(77wt%; 60 vol.%)

BisGMA (Bisphenol A dimethacrylate); MA (Bisphenol A polyethylene glycol diether dimethacrylate); TEGDMA (Triethyleneglycol
dimethacrylate).

Por fim, procedetse ao acabamento da restauracdo com pontas em forma de disco do
sistema Enhanc¥ (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) e ao polimento com pontas em disco do

sistema PoGYd' (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemantiigu¢a 17.

2004

Figura 9 Esquema do protocolo restaurador pela técnica incrementall’ancremento nanetade oclusal
da cavidade; b2° incremento na metade cervical da cavidade3€ incremento a recobrir 0s incrementos
anteriores; d- esquema com vista interproximal dos varios incrementos.
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Figura 10 Sequéncia do procedimento restaurador de um deates: a 1° incremento na metade oclusal
da cavidade; b2° incremento na metade cervical da cavidadeyista proximal dos dois primeiros
incrementos na cavidade palatina do dente;3? incremento a recobrir os dois incrementos anteriores; e
vista proximal apés colocacao do 3° incremento na cavidade palatina do dente;-fregtauracdes
finalizadas ap6s acabamento e polimento, vistas vektibpalatina e proximal, resggamente.

Figura 1t Borrachas utilizadas no acabamento e polintedas restauracdes:-eborracha de acabamento
em forma de disco do sistema EnhaHééDentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha)bbrracha de polimento
em forma de disco do sistema Po®&¢Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha).

De notar que todas as remiracoes foram realizadas dente a dente logo apds a abertura

das cavidades egp um sé operador/investigador.
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Apoés a realizacdo das restauracdes, os dentes restaurados e incluidos em resina acrilica
foram cortados longitudinalmente no sentido meslistal (Accutom 5, 8uers, Ballerup, Denmark),
no Laboratério de Ensaios ddanicos da FMUC sob coordenacdo do Prof. Doutor Jodo Carlos
Ramos,obtendose 80 amostras, das quais 40 referentes a restauracbes com o sistema adesivo
Xeno®V (Dentsply DeTrey, KonstanAlemanha) e as restantes 40 com o sistema adesivo
t NAYSs. 2yRtbeé¢un o05SyidalLie 5S¢eNBes v2yadlylx |If
forma aleat6ria por 8 grupos (n=1@ndo em conta os dois sistemas adesivos e as quatro solugdes
para imersao (dscritas em seguida no protocolo de exposi¢cdo a bebidaas)cie devidamente

catalogadas.

3.2. Analise das amostras

3.2.1. Avaliacéao direta

A avaliacaodireta das amostras foi efetuada de acordo com os critérios apliciveis
aprovados pela Federag Dentaria Internacional (FBf} 1°* mas adaptados as especificidades do
presente estudo. Segundo esta metodologia, a avatiadds restauracdes segundo propriedades
estéticas, funcionais e biolégicas foi efetuada para os seguintes parametros: brilho superficial e
rugosidade; pigmentacdo superficial e ngiaal; adaptagdo marginal; fiaras e retengéo daesina
composta; fissurag fraturas dentarias. Cada parametro apresentaceres numerados de 1 a 5
(tabela4).

Tabela 4 Descricdo dos parametros e regp®s scoreditilizados na avaliagcdo direta das amostras.

PARAMETRO | CARACTERIZACAO SCORES(SQ

Sc1 - Brilho superficial comparavel ao dos tecidos dentérios
circundantes.

BRILHO Sc2 ¢ Superficie ligeiramente baga mas néao detetadadtancia
SUPERFICIAL E Recomendse uma distancii de conversagéo. Presenga de poros isolados (ocasionais).
RUGOSIDADE de conversacdo (6@Q00cm)| Sc3 0 Superficie baga mas ainda aceitavel. Presenca de mul
entre o observador e d porosem mais do que 1/3 da superficie.
(propriedade restauracao. Sc4 9 Superficie rugosa. Presenca evidente de poros. Feena
estética) necessario refazercabamento ou facetar.

Sc5 8 Rugosidade superficial inaceitavel, restauragdo inestét
Obrigatdria a substitui¢éo.
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Sc1 - Sem evidéncia de pigmentac&o superficial ou marginal
Sc2 d Pigmentacao marginal discreta (apds secagem) e
Pigmentacdo superficial: pigmentacéo superficiagiéira por todo o dente. N&o afea as
~ deve ser qualificada apenas propriedades estéticas.
PSIL(J;PMEERNF-II—QEA:?_OE pigmentagéo detadasobre a| Sc3 98 Figmen_tagéo _superficial e ma~rginal moderada, mas nj
MARGINAL restauracao. detectayel a distancia de conversagao.
Sc4 8 Pigmentacao superficial presente na restauracdo mas
. Pigmentacao marginal: no dente, evidente a distancia dens@rsacéo. Presenca de
(propriedade lteragéo d te o| pigmentags inal 50 redutivel d
estética) alteragéo da cor em parte ol pigmentac&o marginal severa n&o redutivel a processos de
no contorno completo dag polimento. Implica a corre¢cdo da restauracao.
restauracoes. Scb 8 Pigmentacdo marginal profunda e extensa pigmentaca
superficial esteticamente inaceitaveis que exige a substituica
restauracoes.
Sc1 - Auséncia de fenda marginal detecta@antinuidade
harmoniosa entre as margens da restauracéo e o dente.
Sc2 9§ Integridade marginal lizgamente alterada. Pequenas
fraturas marginais superficiais, cujdifieacdo conseguse com
0 re-acabamento e dionento da restauracdo. A percao de
_ uma énda localizada s6 é detectavel com sonda de diametro
5 Avallqgao 5 do grau d¢ menor que 15@m
ADRFIACGHE deterlo[agao . marg'”f”" pel Sc3 & Fraturas marginais pequenas ou fendas marginais 15(
MARGINAL deteccdo de irregularidades 250mm, cuja corrgdo implica sempre uma pequena leséo do
fendas marginais com sond tecido aur(J) ad'a:énte nF:as nao cgusam Sai(; uer consequé
(BleRic exploradoras de 150 e 25n negativas ao dJente OL; tecidos circundantqes ca(lo se deixeO| 0
funcional) (EX-KIT 150/250). o P
Sc4 8 Fendas localizadas superiores ar@i@ue pode
conduzir a exposicao dentinaria e base da cavidade. Obrigat
a reparacéo da restauragéo.
Sc5 8 Fendas generalizadas no contorreoréstauracdo com
perda concomitante da mesma mas sem deslocamento
completo. Substituicdo da restauracéo é obrigatdria.
Scl - Auséncia de fissurasrackye frauras superficiais
FRATURAS E (chipping
RETENCAO DA Sc26Pequenas fissuras tipo O
RESINA Identiftacdo de fissuras Sc3 8 Pequenas fissuras etfiteas superficiais mas sem
COMPOSTA fraturas a superficie dal alteragdo da qualidade marginal.
restauragdes. Sc4 d Frauras em bloco com alteracéo apialidade marginal,
(propriedade com ou sem perda parcial de menos de metade da restaurag
funcional) Sc5 o Perda parcial ou completa dastauragdo ou presenca d
fraturas em bloco com alteracdo da qualidade marginal.
Sc1 6 Completa integridade do dente restaurado.
Sc2 ¢ Fraura marginal minima no esmalte, com uma largura
Inspecdo visual direta dey menorque 156m e/ ou fi ssura no es
FISSURAS E permiti[ ao ob;ervador a nao sondavel. o
FRATURAS detecgéo de_ fissuras o| Sc3 06 Fraturas marginais no esmglte com uma Iarg_ur_a menor
< fraturas dentéarias em torno d{ que 250em, isolada®u multiplas, impossiveis de eliminar sem
DENTARIAS N . o
restauracdo. Para a avaliag comprometer ou lesar a superficie do dente.
. deste parametro utilizararee | Sc4 8 Frauras marginais no esmalte com uma largura superi
(propriedade . o L .
biologica) sondas exploradoras de 159 250&m, com possiVeexposicao dentlnla_rla e{ou fizras mais
25km (EXKIT 150/250;| amplas do esmalte ou de uma superficie dgat A reparacao é
Deppeler SA, Suica). obrigatéria.
Sc5 0 Frauras do dente e/ou de cuspides. A substituigdo é
obrigatéria.

De acordo com o desenho do estudo, as avaliagdes ocorreram em 4 periodos distintos do
trabalho experimental: primeira avaliacdo imediatamente apds execucdo das restauracdes (t0);

segunda avaliacdo apds dois anos de envelhecimento em &agua (tl); tercdiggiyvapos o
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primeiro protocolo de imersdo em bebidas 4cidas (t2); quarta, e Ultima, avaliacdo ap6s o segundo

protocolo de imersdo em bebidas acidas (f8)ra 12.

Execugédodas Envelhecimento das Protocolo de imersdo | Protocolo de imerséao |l
restauragfes amostras durante 2 anos 14 dias 14 dias
I I I I
t0 t1 2 3
12 avaliacdo (t0) 2% avaliacdo (t1) 32 avaliacéo (12) 42 avaliacdo (13)

Figura 12 Esquema de avalia¢bes diretas qualitativas.

O processo de avaliacdo das restauracoes foi efetuado de forma cega e independente por
dois avaliadores previamente calibrados na plataforma electronica denomieadéb (www.e-
calib.info) até se verificar concordancia intra e irtwaliadores para osgpametros aplicaveis. Nos
casos de discordancia entre avaliadores prevaleceu o score mais severo. Os dados foram registados
de forma independente por cada avaliador numa base de dadasdsoft Excel, Microsoft® Office

Professional Plus, 2010, Microsofir@oration, EUA).

3.2.2. Avaliacao indiretaMacrofotografia digital

Com as amostras secas foram efetuadas macrofotografias digitais com maquina fotografica
digital reflex (Canon EOS 550D; Canon Inc., Téquio, Japdo), acoplada a objectiva macro (Canon EF
100mm /2.8 Macro USM; Canon Inc., Toquio, Japdtgsh anelar (Canon MR4 EX; Canon Inc.,
Toquio, Japdo), em modo manual e padronizadas com abertura F25, velocidade 1502100,
olflye2 RS O0NXyO2a ldziz2Yt GAO2 F20F3SY Yl ydz f ¢

As macrofotografias foram obtidas nos mesmos qu#tropos da avaliacadireta.

As macrofotografias foram uniformizadas quanto ao tamanho, de forma a obtergeima
maxima da restauracdo com todas as margens/interfaces visiveis (1250412813, e
devidamente catalogadas e armazenadas num ficheiro Microsoft Power Réitrbgoft® Office
Professional Plus, 2010, Microsoft Corporation, EUA)

Todas as amostrasrfam avaliadas pelos mesmos avaliadores, de forma cega, a partir das
macrofotografias visualizadas num monitor Asus (SRGB IEC81966140x900px, 32bit) e gréfica
NVIDIA GeForce 9650M &dm osoftware Microsoft Power Point em modo de apresentacao total

(Microsoft® Office Professional Plus, 2010, Microsoft Corporation). BNd& casos de discordancia
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entre avaliadores, as macrofotografias foram reavaliadas até se obtesaameconsensual. Os

parametros avaliados foram adaptados, segundo a exequibilidageytir dos parametros da FDI

anteriormente utlizados na avaliag&tireta, de acordo com a seguinte tabétabela 5)

Tabela 5- Descricdo dos parametros e resp@s scores utilizados na avaliagdo das amostras por

macrofotografia.
PARAMETRO SCORES(S¢o
BRILHO Sc1 - Brilho superficial comparavel ao dos tecidos dentérios circundantes.
SUPERFICIAL Sc2 - Superficie ligeiramente baca.
Sc3 - Superficie baga mas ainda aceitavel.
(propriedade Sc4 - Superficie sem brilho. Torrse necessario refazer acabamento ou facetar.
estética) Sc5 - Brilho superficial inaceitavel, restauragdo inestética. Obrigatoria a substituicéo.
Sc1 - Rugosidade comparavel ao dos tecidos dentcieccundantes.
Sc?2 - Presenca de poros isolados (ocasionais).
REEleilRAeIS Sc3 - Superficie rugosa mas ainda aceitavel. Presenga de multiplos poros em mais do que 1/3
(propriedade superficie.
pesﬁética) Sc4 - Superficie rugosa. Presenca evidente de poros. Feenaecessario refazer @gamento ou

facetar.
Sc5 - Rugosidade inaceitavel, restauracéo inestética. Obrigatoria a substituicao.

PIGMENTACAO
MARGINAL

(propriedade
estética)

Sc1 - Sem evidéncia de pigmentacdo marginal.

Sc?2 - Pigmentagao margindiscreta. Nao afa aspropriedades estéticas.

Sc3 - Pigmentagdo marginal moderada, mas nédo detectavel a distancia de conversacao.
Sc4 - Presencga de pigmentagdo marginal severa nédo redutivel a preaisgolimento. Implica a
correcdo da restauracao.

Scb - Pigmentaca@marginal profunda e esteticamente inaceitavel que exige a substituicéo.

PIGMENTACAO

Sc1 - Sem evidéncia de pigmentacéo superficial.
Sc2 - Pigmentagao superficial ligeira por todo o dente. Ndietaas propriedades estéticas.

SUPERFICIAL : ~ 7 < AL N
Sc3 - Pigmentacao superficial moderada, mas nédo detectavel a distancia de conversacao.
(propriedade Sc4 - Pigmentagao superficial presente na restauracdo mas ndo no dente, evidente a distancia
‘o conversacao. Implicacmrrecdoda restaurgéo.
estética) ; s e ; . s . N
Scb - Pigmentagéo superficial esteticamente inaceitavel que exige a substituicéo.
Sc1 - Auséncia de fenda marginal, continuidade harmoniosa entre as margens da restaurago &
dente.
Sc?2 - Integridade maginal ligeiramente alterada. Pequefiatirasmarginais superficiais, cuja
ADAPTACAO retificacdo conseguge com o reacabamento e polimento da restauracéo.
MARGINAL Sc3 - Fraturasmarginais pequenas ou fendas marginaiscoujacaoimplica sempre uma pequena
leséo do tecido duro adjacente, mas ndo causam quaisquer consequéncias negativas ao dente
(propriedade tecidos circundantes caso se deixe por tratar.
funcional) Sc4 - Fendas localizadas que podem conduzir & exposicédo dentinaria e base da c@lidgd#ria a
reparacao da restauracao.
Sc5 - Fendas generalizadas no contorno da restauragcdo com perda concomitante da mesma m
deslocamento completo. Substituicdo da restauragdo € obrigatoria.
FRATURAS E Sc1 - Auséncia de fissurasr@cky e fraturassuperficiais¢hipping
RETENCAO DA Sc2-Pequenas fissuras tipo o0fio de cabel 06.
RESINA Sc3 - Pequenas fissuradmturassuperficiais mas sem alteracéo da qualidade marginal.
COMPOSTA Sc4 - Fraturasem bloco com alteracdo da qualidade marginal, com ou sem perda parcial de mer|
metade da restauracao.
(propriedade Scb5 - Perda parcial ou completa da restauracdo ou presendaatigrasem bloco com alteracdo da
funcional) qualidade marginal.
PERDA DE Sc1 & Completa integridade do dente restaurado.
ESTRUTURA Sc2 dFraturamar gi nal m2ni ma e/ ou fissura em o0fio
h Sc3 & Fraturasmarginais dos tecidos dentarios, impossiveis de eliminar sem comprometer ou les
DI superficie do dente.
_ Sc4 & Fraturasmarginais no esmalte com exposi¢do dentinaria &atrasmais amplas da superficig
(propriedade dentéria. A reparag&o é obrigatoria.
biol6gica) Sc5 & Destruicéo dos tecidos dentarios. A substituicdo é obrigatoria.
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COR DA
ESTRUTURA Sc1 & Estrutura dentaria sem alteragdes.
DENTARIA Sc2 & Alteragédo ca dor da estrutura dentaria para esbranquicada.
Sc3 8 Alteracao da cor da estrutura dentaria para castanho claro.
(propriedade Sc4 § Alteragdo da cor da estrutura dentaria para castanho escuro.
biologica)

Todos os resultados foram registados numa base de dadagosoft Excel, Microsoft®
Office Professional Plus, 20Microsoft Corporation, EUA), para posterior analise estatistica.

Apoés a preparacdo das amostras e concluida a primeira avaliacdo, todas as amostras foram
mantidas em agua e armazenadas a temperatura constante deC4/8urante dois anos, no
Laboratério deEnsaios Mcanicos, sob coordenacédo do Prof. Doutor Jodo Carlos Ramos. Apds este
periodo efetuouse a 22 avaliacdo das amostras em moldes analogos aos descritos para a 12

avaliacdo, antes de se iniciar a segunda fase do estudo referente a exposicao a kelulds.

3.3. Exposicéo a bebidas acidas

Apoés os dois anos de envelhecimento em meio aquoso e no final da 22 avaliacdo, as
amostras foraminseridas individualmente em cassetes histolégicas devidamente identificadas,
separadas por grupos e de acordarca aleatorizacdo previamente efetuada distribuicdo pelos
grupos(tabela §. De seguida foram colocadas em copos de precipitacdo de vidro com 1000ml de
capacidade de modo a permitir o protocolo de imerséo na bebida correspondiguiea(13. Esta
22 fase do protocolo de exposicao altidas 4cidas foi realizada no Laboratério de Tecidwedda

FMUC sob coordenacédo do Prof. Doutor Fernando Guerra.

Tabela 6 Distribuicdo das amostras pelos grupos.

Grupo Sistema adesivo Bebida
Prime&Bond® N T E Isostarg

-

A 2

- -

Isostarg
=

L

Prime&Bond® N T E Red Bull™

1 5 5
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Xeno® V* Red Bull®
W, i )
Prime&Bond® N T E Coca-Colag (classica)
]
v 4
Xeno® V' Coca-Colag (classica)
: L}
Vi t
~ B '
Prime&Bond® N T E
VIl A Saliva artificial
—
Xeno® V*
VIl ,‘ Saliva artificial
= ]

Figura 13 Amostras identificadas e submetidas as rdsf@es bebidas.
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3.3.1. Selecéo das bebidas para estudo

Para o estudo experimentah vitro foram selecionadas trés bebidas comerciais, duas
desportivasisotonicas(Isostaf, RedBull), um refrigerante acido nio tamponado (CeCalg) e

saliva artificial como controlo negativo, cujas car&tiicas se descrevem na Tabela 7

Tabela 7- Carateristicas das bebidas utilizadas (fabricante, lote, validade e composicdo, segundo o

fabricante).

Bebida Fabricante Lote Validade Composicéo
Isostarg (sabor Agua, sacarose, xarope de glucose,
a limao) &cido citrico, maltodextrinas, aroma
- Nutrition et naturgl dg liméo e ciut_ros aromas
LEmoN ; naturais, citrato de sédio, fosfato de
HipraTion Sante S.,l’-\.S., LH339 05/12/2014 célcio, carbonato de magnésio,
WS |:er\rl1eé cloreto
ne s ¢ de sdédio, cloreto de potéassio,
= estabilizantes E414 e E445.
- : Antioxidante E30, vitamina B1
Red Bull® Agua, sacarose, glucose, citrato de
P sédio, carbonato de magnésio,
Fuschl am See, 1314845 09/09/2015 ! T o
Austria glucoronolactona, inositol, vitaminas
(niacina, &cido pantoténico, B6, B12),
aromas, corantes (caramelo,
riboflavina)
Coca-Colag
(classica) Coca-Cola Iberian
=2 Partners, S.A., Agua, frutose, dioxido de
Paseo de la L6W2339 19/08/2014 carbono, acido fosférico E-338,
Castellana, corante de caramelo E150-d, aromas
Madrid, naturais, cafeina
Espanha
Laborat6rio de
Tecidos Duros da Agua destilada, cloreto de potéassio,
. e Faculdade de bicarbonato de sédio, fosfato
Saliva artificial . . . .
Medicina da monossaodico, tiocianato de potassio,
Universidade de acido lactico
Coimbra

3.3.2. Protocolo de imersao |

As amostras de cada grupo foram imersas em saliva atifcarmazenadas em estufa a

37xC (Heraeus BK6160, Kelvitron® Kp, Wehrheim, Alemanks)bebidas comerciais foram
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armazenadad: (G Xada grupo foi submetido a imersdo de 250ml da bebida correspondente
(figura 19 durante 14 dias consecutivos, duas vezes por dia (as 12h e as 21h), durante 4 minutos de
cada vez. A bebida contad O2Y | & I Y2 & (CN& a6 antostrad SalrdomeneS p x
02t 20l Rl & yC duriteiosz® minutos de tmersd@ara os grupos controlo VII e VIII
apenas foi substituida a saliva artificial as mesmas horas. A substituicdo das bebidas teste foi

efetuada sempre com a utilizacdo de embalagens novas.

%\'b":"\:' 5\_@5'@
Gru pos saliva artificial, 37°C | \fpo | saliva artificial, 37°C I \%o | saliva artificial, 37°C I
lell | T I I - I | - I
9h00 12h00 12h04 21h00 21h04 9h00
Gru pos saliva artificial, 37°C | anb | saliva artificial, 37°C | Q_ec‘ | saliva artificial, 37°C |
e Iv | - I I - I | - I
9h00 12h00 12h04 21h00 21h04 9Sh00
® o
o £
Gru pos saliva artificial, 37°C |G°° | saliva artificial, 37°C |O°cp | saliva artificial, 37°C I
VeVl | - I I - I | - I
9h00 12h00 12h04 21h00  21h04 9h00
Grupos saliva artificial, 37°C | saliva artificial, 37°C I saliva artificial, 37°C I
Vil e VIII | | | |
9h00 12h00 21h00 9h00

Figura 14 Esquema do protocolo de imerséo I.

Apos este primeiro protocolo de exposicao as bebidas foi efetuada a terceira avaliacdo das
restauragcdes, segundo a metodologia descrita anteriormente.
De seguida as amostras foram armazenadas em sfiifigial durante 7 dias antes de se

iniciar o protocolo de imerséo |l.
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3.3.3. Protocolo de imersao Il

As amostras de cada grupo foram imersas em 250ml da bebida teste correspondente
(figura 19, durante 14 dias consecutiy e armazenadas er & (i dzF IC (Heraesus BK6160,
Kelvitron® Kp, Wehrheim, Alemanha). Durante este periodo, as bebidas dos 8 grupos foram
substituidas a cada 24horas. Durante cada substituicdo, as bebidas teste foram removidas dos
copos de precipitacdo e as amostras imemasagua destilada durante 5 minutos a temperatura
ambiente num banho de ultrassons (L&R TRANSISTOR/ ULTRAS@NI&R Manufacturing
Company, New Jersey, EUA). A substituicdo diaria das bebidas teste foi efetuada sempre com a

utilizacdo de embalagens nas.

o
o 66 %0{\‘5
- &
Isostar,, 37°C PO @ Isostar,, 37°C
Grupos | o > | o |
lell | | |
9h00 12h00 12h05 9h00
G
35“\@ &
2 ¢

PN S
Red Bull®, 37°C Pig w2 Red Bull®, 37°C

Grupos | L | D |
nelv I | |

9h00 12h00 12h05 9h00
a\
e
. 6@ 60(\5
: S
Coca-Colag, 37°C b o\\‘a Coca-Colag, 37°C
Grupos T | | - |
VeVl | | |
9h00 12h00 12h05 9h00
D
e?’i\\abe
, g\)@b‘ag‘:uo(\
saliva artificial, 37°C > R saliva artificial, 37°C
Grupos _ - _
Vil e VIII
9h00 12h00 12h05 9h00

Figura 15 Esquema do protocolo de imerséo |I.

Apoés este segundo protocolo de imersdo, as amostras foram lavadas em agua destilada e
foi efetuada a quarta e Ultima avaliagdo das restauracdes, segundo a metodologia descrita

anteriormente.
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3.4.Analise quimica das bebidas selecionadas

Para todas as bebidas testadas foi determinado o respetivo valor de pH e capacidade
tampéo a temperatura ambiente.

O valor de pH foi determinado com recurso a um medidor de pH Eutech Instrun@hts 7
(Eutech Insuments Pte LdaAyer Rg@h Crescent, Singapore) (figura) b laboratério do Instituto
de Farmacologia e Terapéutica Experimental da FMUC sob supervisdo do Prof. Doutor Fontes
Ribeiro e colaboracdo do Prof. Doutor Frederico Per€@raléctrodo medidor de pH foi calibrado
antes de cada utilizagdo com solugdes tamgi@mdard

A capacidade tampao foi determinada laboratério do Centro deélrociéncias e Biologia
Celular da Universidade de Coimbra, sob supervisdo do Prof. DoutoPé&gaatravés da medicdo
do volume de solucéo de 0.1M de NaOH adicionado necessario para obter o pH=7.0 para 50ml de
cada uma das bebidas a temperatura ambiente. Para a saliva artificial, dado apresentar um pH
bésico, a capacidade tampé&o foi determingmda medicdo do volume de solugéo de 0.1M de HCI
adicionado necessario para obter o pH=7. A medigéo foi efetuada com agita¢éo continua a 400 rpm
OLA20GSYLIM CAAKSNI {OASYUGAFAONST L2663 ! o{ ®! d0 S

foram efetuadas das vezes de modo a obter resultados mais fidedignos.

Figura 16 Medicao do pH e da capacidade tampéao das bebidas utilizadas no estudo.
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3.5. Analise estatistica

A andlise estatistica foi efetuada com o programa IBM SR&Btics20.0® (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Foram utilizadas estatisticas descritivas para as frequéncias da avaliacdo
gualitativa e da avaliacao fotogréafica para todapaspriedades avaliadas e regpes parametros,
nos quatro tempos de avaliagéo (t0 a t3f indices de concordancia entre os métodos de avaliagao
direta e de avaliacdo fotogréfica foram determinados pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(ICC). Dada a natureza ordinal dos dados foram utilizados testepand@métricos para as
avaliacOes itma e intergrupos. Para a avaliacdo dada grupo ao longo dos quatmomentos de
avaliacao foi utilizado o teste de Friedman para amostras emparelhadas e comparac@gsapar
com o teste de Wilcoxon. ComparacGeser-grupos foram efetuadas com recursao teste de
KruskalWallis e ManAWhitney.

O nivel de significancia estatistica estabeleae8 SY hTandnp LI NI G2RI &

4. Resultados

4.1. Analise das amostras

A avaliacdo das amostras foi efetuada por dois métodos: avaliacdo direta e avaliagédo
indireta a partir de ampliacbes de macrofotografias digitais. Para verificar a concordancia dos dois
métodos de avaliagdo efetuese uma analise recorrendo ao coeficiente correlacdo intraclasse
(ICC) para oscoresfinais atribuidos a cada amostra para todas as propriedades em todos o0s
momentos de avaliacdo. Desta analise (tabela 8) vewsficgue ndo existe concordancia maxima
entre ambos 0s métodos para algumas predddes, cujos resultados serdo explanados
separadamente. A concordancia variou de satisfatdria a pobre para as propriedades estéticas, entre
satisfatéria e excelente para as propriedades funcionais, a excelente em todos os periodos de

avaliacdo para as ppoiedades bioldgicas.
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Tabela 8: Coeficientes de correlagdo intraclasse entre os dois métodos de avaliagdo determinados pelo
modelo de efeitos aleatérios, considerando a definicdo de concordancia absoluta o valor unitario. Todos os
valores apresentadosorrespondem a p<0.01.

ICC 0.305 0.535 1
ICC 0.415 0.622 1
ICC 0.384 0.765 1
ICC 0.475 0.983 0.972

4.1.1. Avaliacao direta

Cada amostra foi avaliada nos quatro tempos de avaliagée iftediatamente apés as
restaurag@es; tt apos dois anos de envelhecimento em agua e imediatamente antes do protocolo
de imerséao I; t2 apo6s protocolo de imerséo |; t3apds protocolo de imeéo Il) de acordo com
diversos parametros, agrupados em trés tipos de propriedades: estéticas, funcionais e bioldgicas.
Relativamente as propriedades estéticas e funcionais foi associado para estudo estatfstize o
final respetivo, que corresponde aoopiregisto dos parametros especificos de cada propriedade.
Nas tabelas 9 a 20 estdo descritas as frequéncias absolutas das classifica¢cdes de cada parametro em
cada periodo de avaliacdo, estando as tabelas divididas pelo sistema adesivo utilizado e pelas
propriedades avaliadas. Para avaliacdo longitudinal das amostras em cada grupo é apresentado o
resultado do teste de Friedman, que é complementado pelo teste de Wilcoxon para os resultados
estatisticamente significativos de modo a compreender em que fasesvdéacdo (t0 a t3)
ocorreram as alteracdes significativas.

A distribuicdo percentual doscoresdas propriedades estéticas e respetivos parametros

para os quatro periodos de avaliacéo estao representados nos grafizas3

Brilho superficial e rugosidade

100%

80%
WmScS
msSc4

Sc3
WSc?2
mSc1

60%

40%

20%

0%

t0t1t2t3 t0Ot1t2t3 tOt1t2t3 tOt1t2t3 tOt1t2t3 tOt1t2t3 tOt1t2t3 t0Ot1 213

Gl Gl Gl GIV GV GVI GV GVl
PENT+isostar XV+isostar PENT+redbull ~ XV+redbull PBNT+coca-cola XV+coca-cola PENT+saliva XV +saliva

Gréfico 1¢ Distribuicdo percentual dascoresdo brilho superficial e rugosidade na avaliacdo direta.

50

















































































































































































