Alessandra Miranda de Azevedo

Avaliacao in vitro da escovacao na formacao de

lesOes cervicais nao cariosas por meio de

interferometro a laser

Dissertacao apresentada a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia, para obtencdo de Titulo
de Mestre em Odontologia, Area de
Concentragao em Reabilitagao Oral.

Uberlandia

2006



Alessandra Miranda de Azevedo

Avaliacao in vitro da escovacao na formacao de
lesOes cervicais nao cariosas por meio de

interferometro a laser

Dissertacao apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, para obtencdo de Titulo de
Mestre em Odontologia, Area de
Concentragdo em Reabilitagao Oral.

Orientador: Prof. Dr. Alfredo Julio Fernandes Neto
Co-orientador: Prof. Dr. Carlos José Soares

Banca Examinadora:
Prof. Dr. Alfredo Julio Fernandes Neto
Prof. Dr. Célio Jesus do Prado
Prof. Dr. Heitor Panzeri

Uberlandia
2006



FICHA CATALOGRAFICA

Elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da UFU / Setor de
Catalogagéo e Classificagao

A994a Azevedo, Alessandra Miranda de, 1978-
Avaliacdo in vitro da escovacdo na formacéo de lesdes
cervicais ndo
cariosas por meio de interferdmetro a laser / Alessandra
Miranda de Azevedo. - Uberlandia, 2006.
79 f. 1l
Orientador: Alfredo Julio Fernandes Neto.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Pro-grama de P6s-Graduacdo em Odontologia.
Inclui bibliografia.
1. Dentes - Ferimentos e lesGes - Teses. . Fernandes Neto,
Alfredo.
Julio. Il. Universidade Federal de Uberlandia. Programa de
Pds-Gradua-
¢do em Odontologia. I11. Titulo.

CDU: 616.314-001.1




DEDICATORIA

Dedico este trabalho:

Aos meus pais, Pedro e Gléria,
Pela formagéo e apoio que me possibilitaram alcangar este objetivo.

Obrigada por proporcionarem um porto seguro. Amo vocés!

Aos meus irmaos: Moénica, Toninho e Pedrinho,

Agradeco pelo apoio, carinho e uniao que cerca nossa familia.



AGRADECIMENTOS

Ao professor Dr. Alfredo Julio Fernandes Neto, pela confianca
depositada em mim, ensinamentos e amizade. Obrigada pela oportunidade de

trabalhar com o senhor e por ser o professor que é.

Ao professor Dr. Carlos José Soares, pelas oportunidades a mim
dadas, por sua dedicagdo, paciéncia e disponibilidade. Seu exemplo de

professor e pesquisador foram de fundamental importancia na minha formacéo.

Aos professores Adérito Soares da Mota, Célio Jesus do Prado e
Flavio Domingues das Neves, sempre dispostos a me ajudar e colaborar com

meu aprendizado.

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
e ao Programa de Pés-graduagao, por proporcionarem a concretizacdo de

mais um sonho.

Aos funcionarios e técnicos da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia. Agradeco Sr. Adivaldo por facilitar meu

trabalho em seu laboratorio.

A Faculdade de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de

Uberlandia, por disponibilizar o Laboratério de Tribologia e Materiais.

Ao professor Dr. José Daniel B. de Mello, por confiar e possibilitar a
realizagéo de parte deste trabalho no laboratério da Faculdade de Engenharia

Mecéanica.



Graciliano e Vesceslau, alunos do Curso de Engenharia Mecanica,
pelo treinamento que possibilitou utilizagdo de equipamento necessario nesta

pesquisa.

Ao professor Dr. Heitor Panzzeri, obrigada pela disponibilidade e
colaboragdo, abrindo as portas de seu laboratoério, 0 que possibilitou a

realizacao desta pesquisa.

Aos meus colegas de Mestrado, que acompanharam e fizeram parte

dessa jornada.

A Leticia pela amizade e disposicdo, sempre ajudando na tradugéo dos

artigos.

Agradeco especialmente minhas amigas Adeliana, Denise e Fabiana

pela amizade, companherismo e por serem minha familia aqui.



“E melhor tentar e falhar, que preocupar-se e ver a vida passar; € melhor
tentar, ainda que em vao, que sentar-se fazendo nada até o final. Eu prefiro na
chuva caminhar, que em dias tristes em casa me esconder. Prefiro ser feliz,

embora louco, que em conformidade viver...”

Martin Luther King



SUMARIO

LISTAS
|.Figuras..

Il.Tabelas

RESUMO

ABSTRACT ...

1. INTRODUGAO. ...t eeee s es e eeee e s e es s

2. REVISAO DE LITERATURA . ......ootitieeteeeeeeeee e

3. PROPOSICAO. .......coiietiieeecieeeeeeeeetee ettt

4 MATERIAL E METODOS.......oiieeeeeecececeeee e

4.1 — ObtenGgao dOS DeNteS.......ovviiiiiiiiiiee e
4.2 — Confecgao das AMOSEIaSs. ......cccoeeeeeiiiiiiieeeeeeeeee e
4.3 — Determinagéo da Topografia da Superficie Inicial...............cccccceeenenn.
4.4 — Limpeza das AMOSIIaS. .....ccocoeviiiiiiiee e
4.5 — Procedimento de ESCOVAGAO..........ccceeeiiiiiiiieiiiiieieee e e e
4.6 — Limpeza das AMOSIIas. ......ccooovieiiiiie e
4.7 — Determinagéo da Topografia da Superficie Final.............cccovvvvvnennnnn.
4.8 — Analise Estatistica dos Dados..........ccoovuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeen

5. RESULTADOS......ceeie et

B. DISCUSSAO.........cuiiieceeeeeeeee ettt

7. CONCLUSAD.........cootiiiieietit ettt

REFERENCIAS ...ttt

ANEXOS

11

13

15

17

21

41
43
44
44
46
48
49
52

52
52

53

59

65

67

74



LISTA DE FIGURAS



l. FIGURAS

Figura 1A e B. Confecgdo das amostras; A. Dente posicionado em cera utilidade;

B. Cera utilidade / dente / matriz de aluminio.

Figura 2. Amostra.

Figura 3. Dentes metalizados.

Figura 4. Interferbmetro a laser.

Figura 5. Definicdo do coeficiente de achatamento: Sk<3 curva plana poucos

picos altos e vales baixos; Sk>3 curva fina com muitos picos altos e vales baixos.

Figura 6. Definicdo do coeficiente de simetria: coeficientes positivos caracterizam

superficie com predominéncia de picos e coeficiente de simetria negativo,

caracteriza superficie com predominancia de vales.

Figura 7. Maquina de escovacéao descrita por Vieira (1960).

Figura 8. Amostra (a).

Figura 9. Escova dental (d).

Figura 10. Maquina de escovagédo em detalhe.

Figura 11. Topografia de Superficie — Rugosidade da dentina antes da escovagao.

Figura 12. Topografia de Superficie — Rugosidade do esmalte antes da

escovacao.



Figura 13. Topografia de Superficie — Rugosidade da dentina apds escovagéo

com cerdas macias.

Figura 14. Topografia de Superficie — Rugosidade do esmalte apds escovagéo

com cerdas macias.

Figura 15. Topografia de Superficie — Rugosidade da dentina apés escovagéo

com cerdas médias.

Figura 16. Topografia de Superficie — Rugosidade do esmalte do apds escovagéo

com cerdas médias.

Figura 17. Topografia de Superficie — Rugosidade do esmalte apds escovagéo

com cerdas duras.



LISTA DE TABELAS



Il. TABELAS

Tabela 1. Valores de média e desvio padrdo do parédmetro Sq e categorias
estatisticas — Teste Tukey (P<0,05).

Tabela 2. Valores em frequiéncia Ssk/Sk para a dentina em funcédo do tipo de

escova empregada.

Tabela 3. Valores em frequéncia Ssk/Sk para o esmalte em fungao do tipo de

escova empregada.

Tabela 4 A, B e C. Variacdo de valores de Sq (um), Ssk e Sk (%) da rugosidade

de superficie de esmalte antes e apds a escovacgao.

Tabela 5A, B e C. Variagao de valores de Sq (um) da rugosidade de superficie de

esmalte antes e apos a escovagao.

Tabela 6A, B e C. Valores de Sq (um), Ssk e Sk (%) da rugosidade de superficie

de dentina antes e apos a escovagao.

Tabela 7A e B. Variagdo de valores de Sq (um) da rugosidade de superficie de

dentina antes e apds a escovacao.



RESUMO




Lesbes cervicais nao cariosas sao consideradas de origem multifatorial,
associadas, normalmente, a escovacgao inadequada. Esse estudo avaliou, in vitro,
a influéncia da escovacdo simulada na alteragdo de superficie de esmalte e
dentina cervical. Quinze pré-molares humanos foram submetidos a escovagao na
regido da jungdo cemento-esmalte utilizando escovas de cerdas duras, médias e
macias, associadas a creme dental de abrasividade média, sob carga de 200 g,
velocidade de 356 rpm, durante 100 min. A topografia da superficie da regiédo foi
analisada antes e apds a escovagao, por meio de interferbmetro a laser, sob
valores de “cut-off’ de 0,25. Os resultados iniciais de rugosidade para dentina:
(D1) 1,25 + 0,45; (D2) 1,12 £ 0,44; (D3) 1,05 + 0,41 e esmalte: (E1) 1,18 £ 0,35;
(E2) 1,32 £ 0,25; (E3) 1,50 + 0,38, e apds a escovagao os valores para a dentina
foram: (D1) 2,32 + 1,99; (D2) 3,30 + 0,96 e para o esmalte: (E1) 1,37 £ 0,31; (E2)
2,15+ 0,90; (E3) 1,22 £ 0,47. Por meio dos resultados da analise estatistica test t-
student e Tukey (P<0.05) conclui-se que escovas macias, médias e duras nao sao
capazes de desgastar esmalte, enquanto a dentina exibiu alteragado na rugosidade

superficial pela agcao de escovas com cerdas médias e duras.



ABSTRACT




Noncarious cervical lesions (NCL) are considered of multifactorial origin,
associated, normally, to inadequate brushing. This study evaluated, in vitro, the
simulated brushing influence on NCL formation. Fifteen human premolar had been
submitted to brushing in the region of the cementoenamel junction using brushes
with hard, medium and soft bristles, associated to toothpaste of medium abrasivity,
under load of 200 g, speed of 356 rpm, during 100 min. The surface topography of
the region was analyzed before and after the brushing, by means of a laser
interferometer, under values of cut-off of 0.25. The initial results of roughness for
dentine were: (D1) 1.25 + 0.45, (D2) 1.12 + 0.44, (D3) 1,05 £ 0,41 and for enamel:
(E1) 1.18 £ 0.35, (E2) 1.32 £ 0.25, (E3) 1.50 % 0.38; and after brushing the values
for dentine were: (D1) 2.32 £ 1.99, (D2) 3.30 + 0.96, and for enamel: (E1) 1.37 %
0.31, (E2) 2.15 £ 0.90, (E3) 1.22 £ 0.47. By means of the statistical analysis of the
results using Student t test and Tukey (P<.05) it can be concluded that soft,
medium and hard brushes are not capable to wear enamel, while the dentine
showed alteration in the superficial roughness by the action of the brushes with

medium and hard bristles.



“A motivacdo da nossa vida € a felicidade”
(Tenzin Gyatso, Dalai Lama)

1. INTRODUCAO




Diferentes formas de processos cronicos destrutivos podem afetar os
dentes resultando em perda de estrutura dental irreversivel. Lesdo cervical nao
cariosa (LCNC), genericamente denominada de desgaste dental, dificimente é
causada por um fator isoladamente (Imfeld, 1996), pois o desgaste dental em
qualquer individuo & quase sempre o resultado de combinagdo complexa de
fatores (Smith, 1989; Imfeld, 1996). Estas lesdes apresentam variedade de forma
e podem ocorrer na superficie vestibular, lingual e até mesmo proximal (Levitch et
al., 1994).

Lesdes cervicais cariosas desenvolvem-se como resultado de processo
bacteriano, enquanto que lesdes cervicais ndo-cariosas possuem causa etiolégica
nao bacteriana e sao classificadas em: abrasdo, corrosdo, atricdo e abfracdo
(Grippo & Simring, 1995; Grippo et al., 2004). A corrosdo é a perda de estrutura
dental por agdo quimica ndo bacteriana (Grippo & Simring,1995; Grippo et al.,
2004) a atricdo é a friccdo de uma superficie contra outra, a abfracdo, é
caracterizada por lesdo em forma de cunha localizada na jungdo cemento-
esmalte, causada por tensdes geradas por for¢cas biomecéanicas (Edwin et al.,
1991; Grippo, 1995) e a abraséao refere-se ao desgaste patologico por objetos em
contato com os dentes repetidamente (Imfeld, 1996).

Com o avangar da idade os individuos apresentam algum grau de desgaste
dentario. Decidir se o desgaste € patologico ou fisioldgico n&o € procedimento de
facil resolugdo. Se o paciente ndo apresenta nenhuma sintomatologia e se a

estética e fungdo ndo forem prejudicadas, o desgaste pode ser considerado



fisioldgico ou dentro dos limites aceitaveis (Smith, 1989), porém, se estiver
associado a sensibilidade, a estética insatisfatdria ou a problemas funcionais, o
desgaste é considerado patoldgico (Smith, 1989; Cox, 1994).

Inimeros possiveis fatores etioldgicos como acidos, tensées oclusais e
processos abrasivos tém sido sugeridos para explicar lesbes cervicais nao-
cariosas, sendo que quando estes processos estdo presentes simultaneamente, a
incidéncia das LCNC é elevada (Braem et al.,1982; Lee & Eakle, 1984). Alguns
estudos associam escovacgado dental ao desgaste de esmalte e dentina (Bjorn et
al.,, 1966; Imfeld, 1996), entretanto, a definicdo deste processo como fator
etioldgico isolado de lesdo de abrasao ainda é controverso.

A escova dental constitui-se em instrumento de higiene oral artificial usada
juntamente com dentifricio, geralmente constituida de cabo e aglomerado de
cerdas organizadas para que proporcionem agao de limpeza, sem causar injurias
as estruturas duras e tecidos moles adjacentes (Kauffman, 1924). Nao se sabe ao
certo quando a primeira escova dental foi criada. Segundo Golding 1982, William
Addis confeccionou a primeira escova dental em 1780 em Londres. A escova era
constituida de cerdas naturais (pélo de porco) grossas e asperas, fixas por meio
de arame a um cabo confeccionado de osso. Porém, cerdas naturais eram
danosas e se tornavam muito macias em contato com &gua, apresentavam
facilidade de acumulo de bactéria e proliferagao de fungos, além de apresentarem
formato que lesionava a mucosa gengival, causando infec¢gdes. Na ultima metade
do século XIX, outros materiais, como madeira, marfim, borracha, vulcanite e

celulose, foram testados na fabricagcdo de cabos de escovas, mas nenhum deles



foi satisfatério. Durante a primeira metade do século XX o uso de material plastico,
como metilmetacrilato, poliestireno e nylon, foram gradualmente se tornando
comuns, devido resisténcia, flexibilidade e facilidade de confecgao (Golding 1982).
A descoberta do nylon em 1930 revolucionou a fabricagcdo da escova
dental. As fibras de nylon apresentavam vantagens em relagdo as outras ja
existentes, por apresentarem menor custo, faceis de produzir, duraveis e
resistentes a colonizagéo por bactérias. Durante a segunda guerra mundial o uso
de nylon para confecgdo de cerdas de escovas se expandiu e a combinacao de
cabo de plastico e cerdas de nylon passou a ser utilizada até hoje (Golding 1982).
Desde os primeiros relatos de LCNC, uma variedade enorme de técnicas,
exames, terminologias, meios de diagndstico, progndstico e tratamento tem
tornado complexo o entendimento e a identificagcdo dos possiveis fatores
etiologicos destas lesdes (Kliemann, 2002). Diante deste contexto, gera-se a
hipétese de que a escovacao e o tipo de escova dental provocam alteracdo na
topografia do esmalte e dentina humana, caracterizando este processo como fator
etioldgico das lesdes cervicais nao cariosas. Para testar esta hipétese, este estudo
avaliou, in vitro, a topografia de superficie do esmalte e dentina humanos antes e
apés a escovagcao com escovas de cerdas macias, médias e duras, sendo
aplicada forga de 200 g, numa velocidade de 356 rpm., por um periodo de 100

minutos associadas a dentifricio de média abrasividade.



“O mundo é um belo livro, mas pouco util
para quem nao sabe ler”
(Carlo Goldoni)

2. REVISAO DA LITERATURA




Apos o trauma dental, carie e doenga periodontal, a lesdo cervical nao
cariosa (LCNC), genericamente chamada de desgaste dental € o fator de maior
ameaca a fungdo e a longevidade da denticdo humana (Hooper et al., 2003). Os
efeitos dos desgastes dentais sdo acumulativos e progressivos durante a vida dos
pacientes (Kliemann, 2002) e podem ocorrer devido a uma variedade de fatores
relacionados a funcéo, desgaste e longevidade (Grippo, 1991).

A etiologia das LCNC ¢é variada e multifatorial. Lesdes cervicais por acidos,
processos abrasivos e tensbes oclusais podem interagir ou operar
separadamente, dependendo de circunstancias especificas. Quando os trés
processos estdo presentes simultaneamente, a incidéncia de lesbes cervicais é
elevada (Braem et al., 1982).

Devido a complexidade das diversas atividades que ocorrem no meio oral e
seus efeitos, é dificil classificar cada lesdo em uma unica categoria, pois inumeros
fatores estdo envolvidos no seu desenvolvimento. A posicdo dos dentes no arco e
a forma dos dentes sao consideragcdes importantes, entretanto o pH da saliva,
assim como a composi¢cao da dieta podem influenciar o desgaste do dente. O
desenvolvimento e atividade dos musculos da mastigagéo, juntamente ao estado
emocional do individuo podem também ser fatores contribuintes na perda de
estrutura dentaria (Grippo, 1991).

A perda nao-cariosa de estrutura dental na denticdo humana pode ser
classificada em: corroséo, atricdo, abfracdo e abrasao (Grippo & Simring, 1995;

Grippo et al., 2004).



Corrosao

Derivada do Latin erodere, erosi, erosum (corroer) (Imfeld, 1996), é a perda
gradual de estrutura dental resultante primariamente de uma agéo quimica nao
bacteriana, usualmente envolvendo substadncias &cidas como o acido
hidrocloridrico proveniente do estdbmago, em casos nos quais 0s pacientes
apresentam regurgitagao e acidos presentes na alimentacao (Grippo et al., 2004).
Provaveis fatores adicionais como, minimos desgastes fisicos facilitam a remogéao
de tecido amolecido descalcificado da superficie dental, entretanto o fator
corrosivo é o de primeira importancia na caracterizagao deste tipo de lesao (Smith,

1989).

Atricao

E derivada do Latin atterere, attrivi, attritum, descreve a acdo de fricgdo
repetida entre duas superficies (Imfeld, 1996). O termo clinico de atricao dental é
usado para descrever a perda de estrutura dental dura causada pelo desgaste
funcional ou parafuncional, de uma superficie contra a outra, como na mastigagao
normal ou no bruxismo. E o resultado do contato dente a dente sem que haja
qualquer objeto entre eles, podendo ocorrer sozinha, mas é comumente acelerada
por um fator corrosivo, sendo mais evidente nas faces oclusais e incisais dos

dentes (Lee & Eakle, 1984; Smith, 1989; Imfeld, 1996).



Abfragao

Derivada do Latin frangere, fregi, fractum (quebrar), classificada por Grippo
em 1991, é um termo usado para descrever lesdo em forma de cunha na jungao
cemento esmalte (CEJ) do dente, causada por forgas biomecanicas. Essas lesdes
ocorrem devido a flexdo e entdo fadiga do esmalte e dentina localizada fora do
ponto da carga. O efeito dessas forgas, durante atividades estaticas ou ciclicas,
que sao determinadas pela diregdo, magnitude, freqiéncia, duragao e localizagao,
estao sempre presentes e sdo inevitaveis sempre que os dentes estdo em contato

(Grippo, 1991).

Abrasao

O termo abrasao € derivado do Latin abradere, abrasi, abrasum (remover
por raspagem), descreve o desgaste por meio de processos mecanicos. O termo
clinico de abrasdo dental ou abrasio dentium é usado para descrever o desgaste
patolégico de tecido dental duro por meio de processos mecanicos friccionais
anormais envolvendo objetos ou substancias introduzidos na boca repetidamente
e em contato com os dentes (Imfeld, 1996).

Exemplos de abrasdo sao habitos orais nocivos como: morder haste do
cachimbo, roer unha, manter objetos como grampos de cabelo ou pregos entre os
dentes, abrir garrafas com os dentes (Grippo, 1991) e inapropriada ou excessiva
escovagao dental (Kitchin, 1941; Smith, 1989; Grippo, 1991). Quando a abrasao

esta associada a forgas excessivas da escovacao, esta apresenta margens nitidas



e bem definidas, superficie lisa, podendo exibir riscos ou arranhdes (Levitch et al.,
1994).

LCNC resultam numa combinacido de dois ou mais processos. O resultado
de perda de substancia dental por abrasdo durante a escovagao somada a
superficie dental corroida € chamada de abrasao-corrosao (tenséo concentrada na
presenca de substancias corrosivas) (Grippo & Simring, 1995; Grippo et al., 2004)
e pode ocorrer quando uma pessoa escova seus dentes imediatamente apds
consumir bebidas acidas, pois o dente desmineralizado fica mais susceptivel a
lesdo de abrasdo por forgas mecanicas, como escovagao dental (Grippo &
Simring, 1995; Attin et al., 2001; Hooper et al., 2003; Grippo et al., 2004; Turssi, et
al., 2004). O termo abrasao-abfragcdo pode ser referido a perda patologica de
estrutura dental causada por efeito friccional das escovas dentais sobre a lesdo de

abfracao (Grippo et al., 2004).

Escova dental e dentifricio

Apropriada limpeza dos dentes é fundamental para remocao de placa
dental e prevencdo no desenvolvimento de doengas nas estruturas dentarias e
periodonto. A escova dental somada a pasta é indiscutivelmente o método de
higiene oral mais comum e importante. A fungdo da pasta é primariamente
suplementar a limpeza do dente. Em segundo, o sabor, torna a escovagao mais
prazerosa, proporcionando um halito fresco e agradavel (Svinnseth et al., 1987). A
acao abrasiva e detergente da pasta dental promove remogao eficaz de debris,

placa e manchas quando comparadas a utilizagcdo de escova somente (Phillips,



1996). Para um melhor resultado da escovagao, € necessario adicionar as pastas
substancias abrasivas. A abrasividade de cada substancia ndo deve causar danos
nos tecidos moles e duros, nem nas restauracdes dentais. Dois tipos de danos séo
mais comuns: recessao da gengiva marginal, resultando em exposi¢ao de raizes e
formagao de lesdes préximas a jungcdo cemento-esmalte (Svinnseth et al.,1987).
Os dentifricios necessariamente nao devem ser altamente abrasivos para
promover limpeza efetiva do dente, isto € auspicioso, uma vez que as superficies
expostas de cemento e dentina abrasionam 35 e 25 vezes mais, respectivamente,
que o esmalte, no entanto, os dentifricios atuais ndo sdo exageradamente
abrasivos (Phillips, 1996).

A escova dental € o meio mais comum de profilaxia oral. Se considerar seu
potencial beneficio a saude oral, o efeito adverso ou dano causado pela
escovacgao pode ser considerado minimo. Os danos vistos predominantemente
sdo recessao gengival e abrasao (Bergstrom & Lavstedt, 1979).

A escova dental aparentemente ndo tem efeito na abrasdo de tecidos
duros, contudo, quando um dentifricio € usado, existem evidéncias que cerdas
macias flexionam-se mais rapidamente e mantém as particulas abrasivas mais
proximas a estrutura dentaria, ainda que com uma forca relativamente suave. Esta
interacao pode produzir abrasido e agao de limpeza mais efetiva nas areas que as
cerdas podem alcancar (Phillips, 1996).

A pasta dental certamente potencializa a acdo mecanica da limpeza com
escova dental por meio do sistema abrasivo e detergente (Forward, 1991). Um

potencial efeito adverso da escovacdo com pasta dental € a abrasdo de



tecidos moles e duros (Phaneuf et al., 1962; McConnell & Conroy, 1967), a
perda de tecido dental duro, pode ser relacionada a aplicagcdo de grandes
quantidades de dentifricios n&do diluidos diretamente sobre a superficie do dente

(Epstein & Tainter, 1943; Radentz et al., 1976).

Mecanismo de formacgao da lesao

A abrasao geralmente é resultado do desgaste fisico e esta associada a
fatores mecanicos, logo a escovagao com dentifricio € um exemplo de abrasao por
processo de corpo triplo, no qual particulas desagregadas deslizam entre duas
superficies de contato (esmalte e cerdas da escova). A agdo de um bom abrasivo
ocorre a medida que se move sobre uma superficie e produz uma acao de corte.
Cada pequena particula abrasiva deve apresentar uma borda aguda que corta a
superficie de forma semelhante a um cinzel pontiagudo e afilado. Quanto mais
abrasao existir, maior sera a desorientagdo dos prismas de esmalte. O abrasivo
deve ser mais duro que a superficie sobre a qual atua. Se o abrasivo ndo puder
penetrar na superficie, ele ndo podera corta-la, perde o fio e desgasta-se.
Idealmente o abrasivo deve fraturar-se, mas nao perder o fio, pois sua fratura é util
para espalhar os detritos na area cortada. Um bom abrasivo deve apresentar
resisténcia ao atrito e ndo deve sofrer desgaste. O tamanho da particula do
abrasivo e a pressao sao fatores importantes na velocidade com que a superficie

sofre abrasao (Kliemann, 2002).



A dentina € um tecido conjuntivo duro e corresponde ao maior volume do
dente, composta, aproximadamente de 70% de material inorganico, 20% de
material organico e 10% de agua (adsorvida na superficie do mineral ou nos
intersticios entre os cristais). A composi¢ao estrutural da dentina inclui orientagéo
dos tubulos circundados por uma dentina peritubular altamente mineralizada e
uma matriz intertubular contendo fibrilas de colageno do tipo | reforcadas com
apatita (Mjor, 1972). O colageno da dentina intertubular contribui para que ela
tenha menor moédulo de elasticidade que o esmalte, enquanto que o menor
conteudo mineral esta associado a diminuicdo da dureza da dentina quando
comparada ao esmalte (O’ Brien, 1997). A fase inorganica é formada pela dentina,
ligeiramente mais dura do que o 0sso e mais mole do que o esmalte (Marshall Jr,
1993; Ten Cate, 2001).

Fisicamente, a dentina € um tecido com propriedade elastica, importante
para o proprio funcionamento do dente, por fornecer flexibilidade e prevenir a
fratura do esmalte fragil suprajacente (Ten Cate, 2001; Kliemann, 2002). Alta
resiliéncia € outra caracteristica que permite a dentina suportar grande
deformagdo sem que haja fratura (Lee & Eakle, 1984).

Os componentes estruturais e as propriedades fisicas tém sido
extensivamente medidas encontrando consideravel diferenca de dente para dente
e até mesmo num mesmo dente em diferentes localizagbes (Craig et al., 1961;
Bowen & Rodriguez, 1962; Mjor, 1972; Lee & Eakle, 1984; Giannini et al., 2004).

Segundo Litonjua et al. (2004b). A abrasao inicia na dentina apicalmente a jungao



cemento-esmalte, expandindo-se sob o esmalte, que se torna enfraquecido e facil
de ser desgastado.

A dentina suporta o esmalte e os dois unem-se na jungdao amelodentinaria.
Nos cortes por desgaste, tal jungdo pode ser facilmente observada como uma
série de ondulacbes com extensbes dos processos de odontoblastos que,
ocasionalmente, atravessam a jungdo e convertem-se em esmalte (fusos de
esmalte). A analise da jungdo amelodentinaria por meio de MEV demonstra que
esta estrutura € mais uma série de arestas do que de espigas, cujo arranjo
provavelmente aumenta a aderéncia entre a dentina e o esmalte; tal consideracao
€ importante pelas caracteristicas das arestas mais pronunciadas na dentina
coronaria, onde as pressodes oclusais sao maiores. A forma e a natureza da jungao
previnem fraturas do esmalte durante a fung¢ao (Ten Cate, 2001).

A dureza do esmalte esta atribuida ao seu alto conteudo mineral,
consistindo em 96% de mineral e 4% de material organico e agua. O conteudo
inorganico do esmalte € um cristalino de fosfato de calcio e hidroxiapatita, também
encontrado no osso, cartilagem calcificada, dentina e cemento. Vérios ions —
estrobncio, magnésio, chumbo e fluoreto — se presentes durante a formacédo do
esmalte, podem ser incorporados ou adsorvidos pelos cristais de hidroxiapatita. A
susceptibilidade de tais cristais a dissolugcao pela agao dos acidos proporciona a
quimica basica para o desenvolvimento da carie dentaria (Lee & Eakle, 1984; Ten
Cate, 2001).

Pelo seu conteudo altamente mineralizado, o esmalte € extremamente duro,

propriedade que permite suportar as forcas mecanicas aplicadas durante a funcao



(Tyldesley, 1959). Tal dureza, também o torna fragil, por isso uma camada
subjacente de dentina mais resiliente € necessaria para manter a sua integridade.
O esmalte apresenta espessura variavel, sendo no maximo de 2,5 mm sobre as
superficies de trabalho e apenas um chanfro na linha cervical (Lee & Eakle,
1984;Ten Cate, 2001; Kliemann, 2002).

Pequenos espacos entre descontinuos cristais de hidroxiapatita na
estrutura do esmalte, sdo preenchidos com agua e material organico. Quando
forcas laterais sdo geradas, as unides entre os cristais sdo quebradas, espagos
adicionais podem ser criados nos quais pequenas moléculas como as de agua
podem penetrar. A acao dessas pequenas moléculas podem impedir o
restabelecimento da unido quimica entre as estruturas cristalinas. Subsequentes
forcas de tensdo tendem a propagar fendas uma vez que sao iniciadas (Lee &
Eakle, 1984). Se essa hipotese for correta, a estrutura cristalina resultante pode
ser mais susceptivel a dissolucdo quimica e quebra devido a forgas fisicas
semelhantes a friccdo por escovagao, compressdo e cisalhamento, durante a
mastigacao e bruxismo (Lee & Eakle, 1984).

Abrasdo simultaneamente a corrosdo € outro fator responsavel pela
aceleracédo e aumento da perda de estrutura dental dura (Attin et al., 2001; Attin et
al., 2004), provavelmente devido a dois fatores: primeiro, o aumento de
quantidade de acido na superficie do esmalte ira promover eliminacdao dos ions
minerais desta estrutura acelerando sua dissolugdo. Secundariamente, em
consequéncia do alto grau de solubilidade do esmalte dentario pela perda de

mineral, ele sofrera abrasdo mais rapidamente, provocando remocao superficial



desta estrutura e permitindo acesso direto do acido ao esmalte saudavel
subjacente (Eisemburger et al., 2003).

Em 1941, Kitchin avaliou perda de estrutura de dentina e cemento em
pacientes que apresentavam recessdo gengival, por meio de medigdo da
profundidade da lesdo. Foi observado que 4 % dos pacientes com idade entre 20
e 29 anos apresentavam lesao de abrasao principalmente em canino e pré-molar,
sendo que esse numero aumentou para 14 % em pacientes de 30 a 39 anos e 30
% para pacientes entre 40 e 49 anos de idade. Para esse autor abrasao € o
resultado da acdo da escova dental mais o dentifricio, pois pacientes com boa
higiene oral apresentavam dentes duas vezes mais abrasionados do que
pacientes com higiene oral deficiente.

Manly & Brudevold (1957) pesquisaram a acgado abrasiva das cerdas de
consisténcia média e dura das escovas dentais com e sem presenca de
dentifricios na dentina humana radicular. Esta pesquisa foi realizada com
utilizagdo de maquina de escovacéao, sendo aplicada for¢ca de 175 g numa area de
1,5 mm. Para estes autores o desgaste dental independe da dureza ou
composicao das cerdas e a agao de desgaste esta relacionada aparentemente as
propriedades dos dentifricios abrasivos associados a escova dental. Quando
escovas de cerdas duras foram utilizadas a abrasividade foi maior, porém nao
houve significancia estatistica.

Bjorn & Lindhe (1966) realizaram teste de abrasdo em dentina de incisivos
e pré-molares humanos com utilizacido de escova dental e dentifricio. A escova

apresentava cerdas sintéticas de consisténcia média. Foi utilizada maquina de



escovacgao, com forga de 200 g, realizando movimento linear, perpendicular
ao longo eixo da amostra durante periodo de 60 minutos. A velocidade foi de 175
rom que corresponde a 350 golpes por minuto. Para estes autores o potencial
abrasivo das cerdas da escova dental € insignificante na dentina, a abrasao
resulta inteiramente das propriedades dos dentifricios e a quantidade de desgaste
produzido foi proporcional ao periodo de duragcdo do procedimento de escovacao.

Estudando a influéncia dos dentifricios na abrasao dental, Bjorn et al., 1966,
utilizaram escova dental numero 12, com cerdas sintéticas de consisténcia macia,
sendo a escovagao realizada com movimentos no sentido horizontal. Como
resultado deste estudo foi observado que escovagao somente com saliva nao
resultou em abrasdo dentaria, porém quando dentifricios foram empregados a
abrasao foi evidente, entretanto, quando os dentifricios foram diluidos em saliva, o
desgaste foi reduzido, pois seus componentes organicos e inorganicos podem
interferir no procedimento abrasivo. Para estes autores a abrasdo produzida
durante a escovagao depende inteiramente da concentracdo de particulas
abrasivas na superficie da escova dental.

Apods estudo com 80 pacientes, Radentz et al., 1976, observaram que 50 %
deles apresentavam alguma evidéncia de lesdo de abrasdo. Nesta pesquisa foi
avaliada a relacdo entre escovacdo dental e abrasdo em dentes humanos. Os
pacientes em estudo eram relativamente jovens e durante os testes escovaram
seus dentes da forma em que estavam habituados. Houve uma significante co-
relagao entre a quantidade de dentifricio usado pelos pacientes e a prevaléncia de

abrasdo. O grupo de pacientes com abrasdo aplicava 17 % a mais



de dentifricio na escova dental do que o grupo que nao apresentou abrasao. Nao
houve diferenga significante entre escovas macias, médias ou duras. Também né&o
houve relagdo entre técnica, frequéncia de escovagao, marca de escova dental,
marca de dentifricio e pH salivar. Para estes autores, excessivo uso de dentifricios
nao diluidos sobre uma mesma superficie dental pode produzir abrasao,
pensamento compartilhado também por Cohen, (2004), segundo esse autor,
abrasio por escova dental deve ser renomeada para abrasao por pasta dental.

Em suas pesquisas, Bergstrom & Lavstedt, 1979, relacionando abrasao
com escovagao dental, observaram que 31 % dos pacientes estudados
apresentavam esta lesdo, sendo que os dentes do lado esquerdo, tanto na
mandibula quanto na maxila, foram os mais afetados. Estes autores observaram
também que a lesdao de abrasdo ocorre com maior frequéncia em pacientes com
idade que varia de 56 a 65 anos, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante entre os sexos. Durante a realizagdo desse estudo os pacientes
escovaram seus dentes de acordo como estavam habituados, sendo que a
frequéncia predominante foi de 2 vezes ao dia. As cerdas mais utilizadas foram as
de consisténcia médias e os dentifricios de média abrasividade. Como resultado
deste estudo foi observado que a técnica de escovacao € o principal fator na
origem da lesdo, sendo mais importante que o dentifricio ou tipo de escova
utilizada, pois em pacientes que realizaram escovagao com movimento no sentido
horizontal, a lesdo de abrasdo foi mais comum do que em pacientes que

escovavam seus dentes com movimentos circulares. Outro fator relevante neste



estudo, foi o tempo de escovacdo, pois a incidéncia da lesdao aumentou
simultaneamente ao aumento da freqliéncia de escovacao.

Com o objetivo de analisar lesdes cervicais induzidas por tensdo (Braem et
al., 1982) examinaram minuciosamente varios pacientes que apresentavam lesdes
cervicais cuneiformes. Esses pacientes foram moldados e os moldes vazados com
resina injetavel. Os modelos foram encobertos com uma fina camada de ouro e
analisados em esteromicroscopia e microscopia eletrbnica de varredura. Foi
descoberta LCNC subgengival, o que para estes autores sugere que a principal
influéncia para iniciacao de defeitos cervicais cuneiformes sao forgas oclusais fora
do longo eixo do dente, excluindo outros fatores possiveis, ataque acido ou
processo abrasivo, como fator primario no desenvolvimento desse tipo de lesao.

Svinnseth et al. (1987) com a intencdo de verificar a influéncia da
abrasividade das pastas dentais na formacdo de LCNC, utilizaram maquina de
escovagao com carga de 200 g, realizando 150 ciclos por minuto num total de
1000 ciclos de escovacao. Os resultados deste estudo indicaram que a maioria
das pastas dentais tem efeito abrasivo sobre a dentina, sendo que essa
abrasividade pode ser causada por efeito corrosivo do dentifricio combinado ao
mecanico das cerdas das escovas dentais. Estes autores relataram a importancia
de informar aos pacientes sobre higienizagcédo, além de orientar sobre tipos de
escovas dentais, técnica de escovacio e pasta dental mais apropriada.

Fatores relacionados aos pacientes e materiais usados podem ser
considerados com o intuito de determinar o quanto a escovacgao pode influenciar

na formacao de lesdes cervicais nao cariosas. Fatores relacionados aos pacientes



incluem tempo, frequéncia, técnica e forga aplicada na escovacgado. Os fatores
materiais sao referente aos seus tipos, dureza, formato das cerdas das escovas
dentais, assim como a flexibilidade e comprimento do cabo da escova dental, além
da abrasividade, pH e quantidade de dentifricio usado (Levitch et al., 1994; Imfeld,
1996).

Imfeld, no ano de 1996, relatou a abrasdo na superficie proximal do dente.
Segundo este autor, o uso extensivo de escovas interdentais, principalmente
quando usadas com dentifricios podem causar desgaste nessa regido. Para este
autor a corrosao pode exacerbar a abrasdo mecanica, como em procedimento de
escovagao logo apds a exposigao acida da estrutura dental.

Segundo Dyer et al. (2000), é dificil explicar como a variedade e formatos
de materiais utilizados na confeccdo das escovas dentais podem afetar a
manutencio das pastas dentais sobre as superficies, causando posterior abrasao
sobre elas. Esses autores observaram em resultado a seus estudos de abrasao
com maquina de escovagao, aplicando forca de 200 g, utilizando dentifricios
padronizados e tipos de escovas variados, que houve aparente reducido da
abrasao quando foram usadas escovas de cerdas duras quando comparadas as
de cerdas macias. Estes autores sugerem que cerdas macias podem reter por
mais tempo, maior quantidade de pasta dental do que cerdas duras, ambas
comparadas com a mesma quantidade de dentifricio e duracdo da escovacgao.
Este resultado pode ocorrer em consequiéncia da maior flexao das cerdas macias

quando comparadas as cerdas duras, o que propicia um aumento da area de



superficie escovada em contato com as cerdas, em consequéncia, aumentando a
quantidade de pasta dental sobre a superficie a cada movimento da escova.

Attin et al. (2001), em seus estudos avaliaram a influéncia da
desmineralizacdo do esmalte na susceptibilidade desta estrutura a abrasao por
escovagao. Como resultado desta pesquisa foi observado que o desgaste devido
a escovagao somente foi minimo, entretanto quando associada a substancias
acidas a perda de esmalte desmineralizado € inevitavel. Estes autores sugerem
que a escovacgao dental deve ser realizada apos periodo de remineralizacao de 60
minutos, com o objetivo diminuir a abrasdo por escovacdo em dente
desmineralizado.

Kliemann (2002) avaliou 1024 dentes pré-moleres, desses 45
apresentavam lesdes de abrasdo, sendo 10,27 %. Foi observado que a
distribuicdo de LCNC quanto a localizagédo (1° ou 2°pré-molar), lado direito ou
esquerdo e arcada superior ou inferior foi clinicamente homogénea, o que
demonstra, segundo o autor, que os fatores abrasivos relacionados a escovagao
nao séo os fatores etioldgicos principais no desenvolvimento das LCNCs.

Com o objetivo de medir desgaste associado a escova dental na dentina,
Sorensen & Nguyen, 2002, realizaram procedimento de abrasdo nesta estrutura,
utilizando solugdo de pasta dental, agua e saliva artificial. Para este teste foram
utiizadas escovas manual e elétrica, separadas em trés grupos, com trés

diferentes tipos de escovas e diferentes cargas, sendo que nas escovas elétricas



foram empregadas forgcas de 90 e 150 g e na manual 250 g, em maquina de
escovacgao. O periodo de escovacgao foi de 52 minutos, que equivale a 3,120
segundos de escovagado em cada uma das 56 superficies dentais (28 dentes, dois
lados cada) por dois anos escovando duas vezes ao dia. Como resultado deste
estudo verificou-se que a utilizagdo de escova manual resultou em ranhuras na
superficie da dentina, aparentemente em consequéncia das cerdas. O aumento da
forca aplicada de 90 para 150 g, dobrou o desgaste da dentina quando escovas
elétricas foram utilizadas.

Para Addy & Hunter (2003) escova dental sem dentifricio ndo produz
desgaste efetivo no esmalte e, na dentina, o desgaste € minimo. Na dentina,
escova dental combinada com pasta dental ira requerer mais que 100 anos de uso
normal para remover 1 mm desse tecido. Para estes autores, a corrosao € a maior
ameaga para o0 desgaste nao carioso de tecidos dentais, podendo agir
sinergicamente com fatores abrasivos, como a pasta dental.

Com o objetivo de analisar a interagao entre forgas abrasivas e corrosao no
esmalte humano, Eisemburg et al. (2003), simularam a escovagao desta estrutura
apos exposicao acida. Para esta pesquisa foram utilizadas faces vestibular e
lingual de terceiros molares n&o irrompidos, escovados em maquina de
escovagao, com aplicagédo de 200 g de forga em movimentos horizontais, num
total de 100 golpes por minuto. Neste estudo foi alternada exposi¢ao acida das
amostras seguidas de abrasdo por escovagdao e também realizado teste

simultdneo, no qual, as amostras foram escovadas em meio acido. Os resultados



mostraram que corrosdo e abrasdo quando ocorrem simultaneamente, induzem
significativamente maior desgaste que corrosao seguida de abrasao.

Apds estudo da erosdo e abrasao no esmalte e dentina utilizando pastas
dentais de diferentes abrasividades e relacionando ao consumo de suco de
laranja, Hooper et al., 2003, concluiram que o desgaste do esmalte e
particularmente da dentina € aumentado pela combinacdo de bebidas acidas e
abrasao por pastas dentais. Na pesquisa, o esmalte apresentou maior resisténcia
a abrasao e a corrosao do que a dentina. Estes autores sugerem que deve ser
evitada a escovacao imediatamente apds o consumo de bebidas acidas.

Ao avaliar o efeito da desmineralizacdo na abrasao por escovagao da
dentina, Attin et al., 2004, observaram que a perda de estrutura de dentina quando
escovada num periodo de até 20 minutos apds exposicado acida €
significantemente maior do que quando a escovacgéo é realizada ap6s 30 minutos,
periodo necessario para remineralizacao desta estrutura.

Em seus estudos de abrasdo em estrutura de esmalte e dentina
previamente expostas as substancias acidas, Turssi et al., 2004, compararam o
efeito dos dentifricios branqueadores e regulares. Para este estudo 14 voluntarios,
selecionados de forma aleatdria, usaram dispositivo removivel contendo amostras
de esmalte e dentina de ambos os lados da boca. Nos primeiros 4 dias, os
voluntarios utilizaram dentifricios branqueadores e nos ultimos 4 dias pasta dental
sem substancias branqueadoras, sendo que metade dos individuos foram
expostos a bebidas acidas. Independente do substrato dental, esmalte ou dentina

radicular, desgaste foi evidente nas amostras previamente expostas a substancias



acidas. Estes autores obtiveram resultados que sugerem que o dentifricio
branqueador ndo aumenta o desgaste no esmalte em relagcdo ao dentifricio
regular, quando este for previamente exposto a acidos, porém, o efeito do
dentifricio branqueador foi mais deletério no esmalte saudavel e dentina (saudavel
e alterada por acidos) quando comparado a agao de dentifricios comuns.

Litonjua et al. (2004a) em seus estudos induziram lesao de abrasao cervical
por escovagao em pré-molares humanos, superiores e inferiores, in vitro, por meio
de maquina de escovacdo num periodo de 80 horas, realizando movimento no
sentido horizontal, totalizando média de 300 golpes horizontais por minuto, com
escovas de filamentos macios. Para realizacdo deste teste em area cervical de
dentina foi simulada recesséo gengival de 1 mm em cada amostra. A pasta dental
utilizada foi a Colgate Total e a quantidade de for¢ca aplicada foi de 300 g. O
resultado desse estudo sugere que escova dental sem dentifricio pode induzir a
uma variedade de formas de desgaste, sendo que a dentina apresentou desgaste
superior ao esmalte e os arranhdes formados na superficie de dentina foram
correspondentes aos filamentos da escova. Estes autores sugerem que a lesao
inicia-se na regiao apical a jungdo cemento-esmalte e estende-se sob o esmalte
até que ele seja fraturado.

Com objetivo de investigar a relagdo da diregao da forga aplicada no dente
no desenvolvimento de LCNC, Lintonjua et al., 2004b, realizaram teste de abraséo
em estrutura de esmalte e dentina de pré-molares humanos com maquina de
escovagao, aplicando carga de 300 g, realizando movimentos no sentido

horizontal, num periodo de 80 horas, correspondendo a 300 golpes por minuto,



com escovas de cerdas macias. Cada escova foi utilizada num total de 8 horas
antes de ser trocada. Este estudo foi realizado em duas fases. Na primeira, foi
aplicada carga de 45 Kg no sentido axial do dente simultaneamente ao
procedimento de escovacgédo. Na segunda fase, foi aplicada carga de 45 Kg num
angulo de 45° na cuspide vestibular num periodo de 1-20 horas por dia, sendo que
o procedimento de escovacgao, nessa fase nao foi realizado simultaneamente e
teve duracao de 1-3 horas por dia. Foi observado ranhura na superficie dos dentes
apos periodo de escovacao, correspondendo as cerdas das escovas dentais,
sugerindo para estes autores que a escova dental pode ser considerada fator
etioldgico de abrasdo, sendo que na dentina o desgaste foi superior ao esmalte.
Estes autores observaram que quando os dentes foram escovados
simultaneamente a aplicacdo de forga no sentido axial, o desgaste foi
significantemente menor e que cargas n&o axiais podem nao alterar o tamanho e o

formato das LCNC.



“Sao futeis e cheias de erros as ciéncias
gue ndo nasceram de experimentacao,

mao de todo conhecimento

(Leonardo da Vinci)

3. PROPOSICAO




Considerando a importancia da manutencdo da integridade da estrutura
dental de esmalte e dentina e com intuito de evitar danos a estas superficies, este

trabalho se propode a:

1. Avaliar, in vitro, a influéncia abrasiva da escova dental, em funcdo da dureza
das cerdas, macia, média e dura, no desgaste superficial de esmalte e dentina

cervical de pré-molares humanos.



"A imaginacdo € mais importante que o conhecimento”
(Albert Einstein)

4. MATERIAIS E METODO




4.1 Obtencao dos Dentes

Para a realizacdo desse estudo foram selecionados 15 pré-molares
humanos higidos, por estes apresentarem alta incidéncia de lesdo de abraséao,
(Kitchin, 1941; Levitch et al., 1994) os quais, ndo apresentavam qualquer tipo de
lesdo na face vestibular do esmalte e dentina radicular, e foram indicados para
exodontia por problemas periodontais ou finalidade ortodéntica. Os dentes que
apresentavam algum dano resultante do férceps durante a extracdo foram
excluidos (Lintonjua et al., 2004a). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica

em pesquisa da Universdidade Federal de Uberlandia (protocolo 224/04).

4.2 Confecgao das Amostras

Os dentes selecionados foram incluidos em resina de poliestireno
(Aerojet, Sdo Paulo), na propor¢cado mondémero 12 % para 2 % de catalizador,
posicionados horizontalmente com a face vestibular penetrando aproximadamente
1 mm em lamina de cera utilidade e posteriormente envolto por matriz retangular
de aluminio de 25x10x10 cm. Resina de poliestireno foi vertida em seu interior até
0 preenchimento e apos completa polimerizagdo da resina, o conjunto foi
destacado da cera e a matriz removida, resultando na inclusdo do dente em
resina, exceto a face vestibular. Foi realizado procedimento de acabamento nas
amostras para remover excesso de resina e limpeza da cera (FiguralA, 1B e 2).

As amostras foram identificadas e armazenadas em agua destilada a temperatura



de 37°C em estufa e entado divididas aleatoriamente em trés grupos: 1 — utilizacédo
de escovas de cerdas macias; 2 - escovas de cerdas médias e 3 — escovas de
cerdas duras. Para definicdo do tipo de substrato foi designado a identificacdo D-

para o substrato dentina e E para o substrato esmalte.

B

Figura 1A e B. Confeccdo das amostras; A. Dente posicionado em cera utilidade;
B. Cera utilidade/ dente/ matriz de aluminio

Figura 2. Amostra



4.3 Determinacgao da Topografia da Superficie Inicial

Inicialmente, as amostras foram submetidas a metalizagado (Metalizadora
Emitech K550, Kent, Inglaterra), por meio de depdésito de fina camada de ouro,
equivalente a 10° mm, buscando aumento da refletividade da superficie (Figura
3). Em seguida, as amostras foram examinadas em interferbmetro a laser
(Microfocus Expert IV, UBM Corporation, Sunnyvale, CA, USA), (Figura 4)
realizando medigdes em areas pré-determinadas de 4,0 mm? no esmalte e 3,0
mm? em dentina, por meio de leitura dptica. As leituras foram realizadas na area
central de dois substratos 0,5 mm da juncdo cemento-esmalte. Os dados brutos
obtidos foram analisados por meio de software especifico (Mountains Map
Universal, Digital Surf Versao 3.0), possibilitando a caracterizagdo desta superficie
quanto a forma e ondulagdo e calculando parédmetros da rugosidade superficial,

usando valores de “cut-off’ de 0,25 (Bastos et al., 2004).

Figura 3. Dentes metalizados



Figura 4. Interferébmetro a laser

O parametro de rugosidade avaliado para caracterizagcdo numérica da
superficie, foi: Sq, desvio padrado da distribuicdo das alturas de picos e vales da
superficie, (Hutchings, 1992; Gadelmawla et al., 2002) associado a avaliagdo dos
parametros funcionais: Ssk, coeficiente de simetria (Figura 5), parametro usado
para medir a simetria de um perfil em relacdo ao plano médio e Sk, coeficiente de
achatamento (Figura 6), que descreve a forma da distribuicdo de altura da

topografia.

Pertfil Distribuicio
Cocficiente de acha

>3

Figura 5. Definicdo do coeficiente de achatamento: Sk< 3 curva plana poucos
picos altos e vales baixos; Sk> 3 curva fina com muitos picos altos e vales baixos.



Pertil Distribricdo

prositive

Cogficiente de simetria
negative

Figura 6. Definicho do coeficiente de achatamento: coeficientes positivos
caracterizam superficie com predominancia de picos e coeficiente de simetria
negativo, caracteriza superficie com predominancia de vales.

Os valores encontrados para cada parametro foram analisados
estatisticamente, sendo o pardmetro Sq submetido ao teste paramétrico t-Student

e Tukey (a=0,05) e Sk e Ssk expressos em frequéncia.

4.4 Limpeza das Amostras

Apods a determinagao da topografia inicial, as amostras foram lavadas em
agua corrente para remogao da camada de ouro. Em seguida, as mesmas foram
colocadas no interior de um aparelho de vibragao ultrasénica (Thornton, Vinhedo,
Sao Paulo) contendo agua destilada, por 10 minutos. As amostras permaneceram

armazenadas em agua destilada.



Dentifricio/ Escova dental

Foram utilizados para teste de abrasdo das amostras o creme dental
Contente, de média abrasividade (Uberlandia, Minas Gerais, Brasil) e escova
dental Tek (Johnson & Johnson, Sdo José dos campos, S&o Paulo, Brasil) com
cabeca pequena e ovalada e cerdas sintéticas com pontas arredondadas, nas

consisténcias macia, média e dura.

4.5 Procedimento de Escovagao

Para realizacao dos testes de abrasao, foi utilizada maquina de escovacgao
(Figura 7) semelhante a desenvolvida pela Pepsodent e construida conforme
descrigao de Vieira (1960), que tem por objetivo simular a escovagao normal dos
dentes de uma pessoa atenta aos cuidados de higiene oral durante um
determinado nimero de anos. E composta de seis compartimentos de inox, o que
permite escovacao de seis amostras simultaneamente, sendo que na base interna
desse recipiente, foi colocado o corpo de prova (a), o qual foi fixado em uma placa
metalica, (b) por meio de godiva de baixa fusdo (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). O
aparelho contém um suporte ou “sapata” (c), onde é fixada escova dental, (d)
tendo-se cuidado de alinha-la paralelamente a placa, por meio da regulagem
conferida por parafusos dispostos lateral e superiormente (Figura 8, 9 e 10).

A maquina foi regulada de forma a realizar percurso horizontal de 3,8 cm

sobre o dente disposto perpendicularmente a esse movimento, aplicando carga de



200 g, a velocidade de 356 rpm, durante 100 minutos, correspondendo a 2 anos

de escovacao de padrao normal.

Técnica:

Figura 7. Maquina de escovacéao descrita por Vieira (1960).

Lavar os corpos de prova com agua e sab&o, alcool e agua destilada;
fixar as escovas nas sapatas e posiciona-las, de modo que a maior
quantidade de cerdas entrem em contato com o copo de prova;

fixar os corpos de prova em placa metalica por meio de godiva de baixa
fuséo;

preparar suspensao com agua destilada e dentifricio numa proporcao de

1:1, 70 g de dentifricio, para 70 ml de agua destilada;



» verter 15 ml dessa suspensao dentro de cada cuba;
» escovar por 100 minutos;

» lavar os corpos de prova

b B
»
@
4
[ 4
¥

Figura 8. Amostras (a) Figura 9. Escova dental (d)

Suporte (c)

Placa Metalica (b)

Figura 8. Maquina de escovagao em detalhe



4.6 Limpeza das Amostras

Apos o término da escovagdo, as amostras foram lavadas em agua
corrente. Em seguida, as mesmas foram colocadas no interior de um aparelho de
vibrag&o ultrasénica (Thornton, Vinhedo, S&o Paulo) cujo compartimento central
foi preenchido com agua destilada, permanecendo por 10 minutos para que as

particulas abrasivas fossem removidas da superficie das amostras testadas.

4.7 Determinacgao da Topografia da Superficie Final

As amostras foram novamente metalizadas e os parametros de topografia
de superficie foram novamente obtidos, seguindo a mesma metodologia da

mensuracao inicial.

4.9 Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram submetidos a analise de normalidade e homogeneidade e
demonstraram apresentar distribuicdo normal e homogénea para o parametro Sq,
sendo entdo aplicado o teste paramétrico t-Student, analise de Variancia e Tukey
(p<0.05). Os valores de Sk e Ssk foram apresentados em forma de frequéncia, por

apresentarem limites de variagdo em valores positivos e negativos.



N&o corra atras das borboletas;
plante uma flor em seu jardim e

todas as borboletas virdo até ela.
(D. Elhers)

5. RESULTADOS




Valores médios e desvios padrdes do parametro Sq para o esmalte e
dentina humanas estdo apresentados na Tabela 1. Nao houve diferenca
estatisticamente significante para o substrato esmalte, antes e apds a simulagéo
da escovacao dental, independentemente da dureza das cerdas das escovas para
todos os pardmetros analisados, bem como para a dentina com escova macia.
Entretanto, os resultados do parametro Sq encontrados para escova média
demonstraram aumento significativo da rugosidade de superficie da dentina, apés
a escovacgao. O desgaste da dentina com escova dura nao pode ser analisado por
se definir acima de 500 um, excedendo a capacidade de leitura do interferémetro a
laser. Para o parametro Ssk o esmalte apresentou predominancia de valores
negativos, indicando maior numero de vales antes e apds a escovagao, por outro
lado a dentina apresentou predominancia de valores positivos indicando maior
numero de picos (tabelas 2 e 3). A representacao grafica da rugosidade superficial
ao longo da area analisada esta representada nas Figuras de 11 a 17, imagens
axonomeétricas, que permitem visualizagao dos relevos (Bastos et al., 2003).
Tabela 1. Valores de média e desvio padrdo do pardmetro Sq e categorias

estatisticas — Teste Tukey (P<0,05).

Valores em ym

Tipo de .
P Dentina Esmalte
Escova . -
Antes Depois AV Antes Depois AV
Macia 1,25 +0,45 ° 2,32 +1,99° 1,07 (85%) 1,18+0,35° 1,37+0,31° 0,19 (16%)
Média 1,12 +0,44° 3,30+ 0,96° 2,18 (195%) 1,32+0,25% 2,15+0,90° 0,83 (63%)

Dura 1,05+0,41° Acimade 500 Acimade500 150+0,38° 122+0,47° 0,28 (19%)

b — indicando alterac&o de rugosidade nesta superficie.



Tabela 2. Valores em frequéncia Ssk/Sk para a dentina em funcdo do tipo de

escova em pregada.

Valores em frequéncia (%)
Tipos Ssk Sk
de A D A D
escova |% vale (-) | % pico (+) | % vale (-) | % pico (+) | <3 >3 <3 >3
Macia 40 60 20 80 60 40 40 60
Média 20 80 20 80 80 20 60 40
Dura 20 80 - - 80 20 - -

Tabela 3. Valores em frequéncia Ssk/Sk para o esmalte em fungao do tipo de

escova em pregada.

Valores em frequéncia (%)

Tipos Ssk Sk
de A D A D
escova |% vale (-) | % pico (+) | % vale (-) | % pico (+) | <3 >3 <3 >3
Macia 80 20 100 0 80 20 60 40
Média 80 20 80 20 100 0 40 60
Dura 60 40 80 20 60 40 100 0




Imagens de rugosidade da topografia de superficie de esmalte e
dentina obtidas por meio de software (Mountains Map Universal, Digital Surf

Versao 3.0) antes e apoés procedimento de escovagao dental.

Figura 11. Topografia de Superficie — Rugosidade da dentina antes do
procedimento de escovacao.

Figura 92. Topografia de Superficie — Rugosidade do esmalte antes do
procedimento de escovacéo.



Figura 13. Topografia de Superficie — Rugosidade da dentina apds procedimento
de escovacgao com cerdas macias.

Figura 14. Topografia de Superficie — Rugosidade do esmalte apds procedimento
de escovacao com cerdas macias.

Figura 15. Topografia de Superficie — Rugosidade da dentina apds procedimento
de escovacao com cerdas médias.



Figura 16. Topografia de Superficie — Rugosidade do esmalte apds procedimento
de escovacao com cerdas médias.

Figura 17. Topografia de Superficie — Rugosidade do esmalte apds procedimento
de escovagao com cerdas duras.



Um homem que nunca muda de opinido, em
vez de demonstrar a qualidade da sua opiniao
demonstra a pouca qualidade da sua mente.
(Marcel Achard)

6. DISCUSSAO




A hipdtese testada neste estudo foi parcialmente aceita. O tipo de escova
influenciou a topografia apenas do substrato dentinario, ndo comprometendo a
superficie do esmalte. O comportamento do esmalte dental humano foi
semelhante para os trés tipos de escovas dentais, ndo apresentando variagao
significativa para o parametro Sq entre os grupos, antes e apds a escovagao
simulada. A dentina apresentou resultados estatisticamente semelhantes aos do
esmalte para escova macia, porém para escova média, houve aumento da
rugosidade da superficie apés a escovacado. O desgaste da estrutura de dentina
com escova de cerdas duras foi superior a 500 um, ndo sendo possivel pela
metodologia aplicada avaliar os parametros de rugosidade dessa estrutura.

Os valores de rugosidade de superficie superiores para dentina apos
procedimento de escovacdo com escovas de cerdas médias e duras estao
possivelmente relacionados ao desgaste desta estrutura. Isto pode ocorrer, pois a
rugosidade elevada da superficie dentéria, pode limitar a area de distribuicao de
carga, provocando aumento excessivo no desgaste da superficie. Quanto a
caracterizagcao da forma da superficie neste estudo, a dentina, por apresentar
coeficiente de simetria com predominancia de picos, € mais susceptivel ao
desgaste quando comparada a superficie de esmalte, na qual vales foram
predominantes.

No presente estudo a superficie de esmalte ndo foi abrasionada apds
procedimento de escovacdo. No entanto, quando a abrasdo esta relacionada a
acidos e forgas oclusais, pode resultar na formacéo de LCNC (Braem et al., 1982;

Grippo & Simring, 1995; Grippo et al., 2004). Quando forgas laterais séo geradas



simultaneamente ao processo de abrasdo o desgaste do esmalte é evidente
(Lintonjua et al., 2004), isso pode ocorrer devido a concentragdo de tensao na
regiao cervical do dente resultando na desorganizagao dos prismas de esmalte e
aumento da susceptibilidade a corrosado desta estrutura (Lee & Eakle, 1984). A
dentina por ser resiliente suporta grande deformacéao, o que permite flexibilidade e
previne fratura do esmalte suprajacente (Lee & Eakle, 1984), o esmalte, pelo seu
conteudo altamente mineralizado, é extremamente duro, propriedade que permite
suportar forcas mecanicas aplicadas na superficie oclusal, entretanto, seu alto
modulo de elasticidade restringe consideravelmente sua deformacédo antes de
romper (Tyldeslev,1959). Essa ruptura ocorre em consequéncia da
desorganizagao dos prismas de esmalte, sendo que a agdo dos dentifricios e da
escova pode resultar em expansao da fratura (Lee & Eakle, 1984; Edwin et al.,
1991; Grippo & Simring, 1995).

Outro fator que pode influenciar no desgaste do esmalte é a interagdo da
abrasdo e corrosdo, pois quando ocorrem simultaneamente resultam em maior
desgaste, possivelmente, pela desmineralizagcdo induzida por acidos da superficie
do dente (Attin et al., 2001). Portanto, o esmalte desmineralizado, assim como a
dentina é altamente instavel e potencialmente facil de ser removido por minima
acao fisica (Attin et al., 2001; Eisemburg et al., 2003), por outro lado a resisténcia
a abrasao desta estrutura é aumentada apds a remineralizagao (Attin et al., 2004).

Lintonjua et al., (2004), observaram desgaste na superficie de dentina em

teste de abrasdao com escovas de cerdas macias, contrastando com resultado



obtido neste estudo, no qual, este tipo de cerda nao resultou em desgaste desta
estrutura, no entanto estes autores utilizaram forgca de 300 g, enquanto que no
presente estudo a forga aplicada foi de 200 g. Manly & Brudevold (1957); Bjorn &
Lindhe (1966); Bjorn et al., (1966), em teste de abrasado por meio de escovagao
em dentina humana, observaram que nao ha diferenga significante no desgaste
desta estrutura quanto a dureza das cerdas das escovas dentais, por outro lado,
Dyer et al., (2000), relatam a redugdo da abrasdo quando escovas de cerdas
duras foram utilizadas. Diferente do presente estudo, no qual pdde-se observar
que escovas de cerdas duras apresentaram desgaste superior na dentina do que
outros tipos de cerdas. A recessao gengival também pode atuar no desgaste de
estrutura dentinaria, por meio de escovagao inadequada, expondo superficie
radicular e resultando em abrasao de cemento e dentina cervical (Radentz et al.,
1976; Bergstron & Lavstedt, 1979; Svinnseth et al., 1987).

Addy & Hunter (2003), ndo observaram desgaste na estrutura de esmalte,
resultado concordante com o obtido no presente estudo, quando escovas de
cerdas macias, médias e duras foram utilizadas neste mesmo substrato. Porém,
Turssi et al., (2004); Lintonjua et al., (2004) relacionaram desgaste de esmalte a
abrasao por escovacao, entretanto estes autores relacionaram teste de abrasao a
exposicao acida e forgas laterais respectivamente.

Para muitos autores, o efeito abrasivo do dentifricio no desgaste de
estrutura de dentina e esmalte, esta mais relacionado a sua concentracdo e pouco
influenciado pela dureza das cerdas (Manly & Brudevold, 1957; Bjorn et al., 1966;

Radentz et al., 1976; Cohen, 2004). Contudo, para Svinnseth et al., (1987);



Imfeld, (1996); Addy & Hunter (2003); Eisemburg et al., (2003); Hooper et al.,
(2003); Turssi et al., (2004) a abrasao pode ser causada por efeito corrosivo do
dentifricio combinado ao mecanico das cerdas da escova dental. Por ndo haver
variagao do tipo de dentifricio usado nesse estudo, ndo foi possivel relacionar
desgaste e concentragao de abrasivo, entretanto os resultados mostram nao haver
desgaste no esmalte durante o procedimento de escovagdo. Ja em dentina foi
observado desgaste com o uso de escovas de cerdas médias e duras utilizando
dentifricio de média abrasividade para ambos os grupos, o que demonstra a
influéncia do tipo de escova.

Quanto a analise de topografia os parametros de rugosidade podem ser
calculados usando estudo bidimensional (2D) ou tridimensional (3D) (Gadelmawla
et al., 2002). Parametros 2D sao utilizados para analise de perfil, ndo sendo ideais
para caracterizarem superficie, entretanto, técnicas digitais de analise de
superficie em 3D, possibilitam estudo de area da superficie. A realizacdo de
analises digitais associada a leitura sem contato, por meio de instrumentos épticos
neste estudo, possibilitou a obtencdo de dados sem distorcdes ou danos a
superficie das estruturas de esmalte e dentina (Hutchings, 1992), porém a leitura
Optica se mostrou sensivel, por impossibilitar a obtencao de foco na superficie de
dentina apds escovagdao com escovas de cerdas duras, devido ao desgaste
resultante ser superior a 500 um, impedindo a realizacdo da leitura desta
superficie.

Lesbes Cervicais Nao Cariosas, podem resultar em sensibilidade dentinaria,

pois a escovacao excessiva na estrutura abrasionada, impede a obliteracdo dos



tubulos na superficie (Kliemann, 2002). Outro fator importante relacionado ao
aumento da rugosidade da superficie da estrutura dentaria, € a deposi¢cao de
placa dental e formacdo de calculo quando a escovagdo ndo for adequada
(Kuroiwa et al., 1993). Se estas lesbes nao forem tratadas, pode ocorrer
destruicdo dentaria progressiva e se os fatores etioldgicos ndo forem removidos, a
profundidade da lesdo podera ameacar o periodonto, a polpa dental e a

integridade da coroa (Cox, 1994).



A maior recompensa do nosso trabalho ndo € o que nos

pagam por ele, mas aquilo em que ele nos transforma.
(John Ruskin)

7. CONCLUSAO




De acordo com os resultados obtidos por meio da metodologia empregada

nesse estudo foi possivel concluir que:

a acado de escovas com cerdas duras, médias e macias, com
dentifricio de média abrasividade, nao foi capaz de provocar abrasao
estatisticamente significante no esmalte humano;

a dentina humana nao sofreu abrasdo pela acdo de escovas de
cerdas macias, porém com cerdas médias houve aumento da
rugosidade superficial e com cerdas duras néo foi possivel realizar a
mensuragdo pela metodologia empregada devido excessivo

desgaste superficial.
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ANEXOS




Tabela 4A, B e C. Variagao de valores de Sq (um), Ssk e Sk (%) da rugosidade de
superficie de esmalte antes e apds a escovacao.

A
G1 Sq Ssk Sk G1 dep Sq Ssk Sk
E1 0,68 -0,08 1,67 E1 0,96 -0,40 1,90
E2 1,08 -0,48 2,31 E2 1,26 -0,67 2,40
E3 1,29 0,03 3,32 E3 1,47 -0,37 3,53
E4 1,66 -2,05 2,66 E4 1,80 -0,92 3,38
E5 1,20 -1,04 2,35 E5 1,37 -1,65 2,47
Média 1,18 -0,72 2,46 Média 1,37 -0,80 2,74
Desv. Pad 0,35 0,85 0,60 Desv. Pad 0,31 0,53 0,69
B
G2 Sq Ssk Sk G2 dep Sq Ssk Sk
E7 1,46 -1,55 2,76 E7 3,65 1,24 6,25
E8 1,12 0,05 2,41 E8 1,71 -1,04 2,74
E9 1,01 -0,40 2,37 E9 1,25 -1,68 2,56
E10 1,62 -0,77 2,93 E10 2,06 -2,47 2,91
E11 1,41 -1,47 2,91 E11 2,10 -1,65 3,80
Média 1,32 -0,83 2,68 Média 2,15 -1,12 3,65
Desv. Pad 0,25 0,69 0,27 Desv. Pad 0,90 1,41 1,53
C
G3 Sq Ssk Sk G3 dep Sq Ssk Sk
E13 1,04 0,37 1,14 E13 0,76 -0,08 1,81
E15 1,54 1,27 2,46 E15 1,02 -1,54 2,06
E16 1,50 -1,04 3,05 E16 1,18 0,55 2,63
E17 2,08 -1,29 3,35 E17 1,11 -0,25 2,57
E18 1,32 -2,38 1,84 E18 2,01 -1,30 2,61
Média 1,50 -0,61 2,37 Média 1,22 -0,52 2,34
Desv. Pad 0,38 1,44 0,90 Desv. Pad 0,47 0,88 0,38




Tabela 5A, B e C. Variacao de valores de Sq (um) da rugosidade de superficie de
esmalte antes e apos a escovagao.

A B C
AV ASq AV Sq AV Sq
E1 41,03% E7 150,00% E13 -26,63%
E2 16,67% E8 52,68% E15 -33,77%
E3 13,95% E9 23,76% E16 -21,33%
E4 8,43% E10 27,16% E17 -46,63%
E5 14,17% E11 48,94% E18 52,27%
Média 16,06% Média 62,69% Média -18,68%
Desv. Pad | -13,54% Desv. Pad | 258,68% Desv. Pad | 23,43%

Tabela 6A, B e C. Valores de Sq (um), Ssk e Sk (%) da rugosidade de superficie
de dentina antes e apds a escovacgao.

A
G1 Sq Ssk Sk G1 dep Sq Ssk Sk
D1 0,87 0,00 2,22 D1 0,52 0,60 1,25
D2 1,97 -0,25 3,94 D2 2,67 -0,63 5,22
D3 1,43 0,87 3,06 D3 2,66 0,92 513
D4 0,97 0,42 2,35 D4 0,44 2,54 0,93
D5 1,04 -0,21 2,46 D5 5,29 0,21 10,40
Média 1,25 0,17 2,81 Média 2,32 0,73 4,59
Desv. Pad 0,45 0,47 0,71 Desv. Pad 1,99 1,17 3,84
B
G2 Sq Ssk Sk G2 dep Sq Ssk Sk
D7 0,85 0,09 2,16 D7 3,99 1,34 6,41
D8 0,87 -0,22 2,18 D8 2,62 2,68 2,28
D9 1,90 1,60 3,10 D9 2,68 1,86 2,86
D10 1,03 0,15 2,32 D10 2,57 -0,91 2,97
D11 0,94 0,12 2,34 D11 4,66 0,28 8,98
Média 1,12 0,35 2,42 Média 3,30 1,05 4,70
Desv. Pad 0,44 0,71 0,39 Desv. Pad 0,96 1,40 2,89




G3 Sq Ssk Sk G3 dep Sq Ssk Sk
D13 0,92 0,40 1,03 D13 - - -
D14 1,42 0,47 2,88 D14 - - -
D15 2,27 -1,17 4,21 D15 - - -
D16 1,82 -0,73 3,29 D16 - - -
D17 1,13 0,32 2,39 D17 - - -
Média 1,51 -0,14 2,76 Média - - -
Desv. Pad | R$ 0,54 R$ 0,76 R$ 1,18 | Desv. Pad - - -

Tabela 7A e B. Variacao de valores de Sq (um) da rugosidade de superficie de
dentina antes e apds a escovagao.

A B

AV ASq AV ASq

D1 -0,40 D7 3,72

D2 0,36 D8 2,00

D3 0,86 D9 0,41

D4 -0,54 D10 1,50

D5 4,09 D11 3,94
Média 0,85 Média 1,95
Desv. Pad 3,39 Desv. Pad 1,17
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