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RESUMO | Objetivo: comparar, em eletromicrografias, o efeito in vitro, de um p6 de biovidro laboratorial associado a diferentes ve-
iculos na obliteracdo de téibulos dentinarios expostos, antes e apds desafio erosivo/abrasivo (DEA). Métodos: setenta e
dois fragmentos de dentina humana foram tratados com 4cido fosférico a 30%, Gluma® Desensitizer ou irradiacao a laser
Nd:YAG, isoladamente ou associados ao biovidro. Metade dos espécimes de cada grupo foi submetida ao DEA, com imer-
soes em acido citrico (2 min; pH 3,75) e em saliva artificial (60 min), seguido de escovagdo. Estes procedimentos foram
repetidos trés vezes ao dia por trés dias. A outra metade dos espécimes foi utilizada como controle experimental. Os es-
pécimes foram preparados para analise morfologica por microscopia eletronica de varredura. As eletromicrografias de
varredura foram analisadas qualitativamente e quantitativamente, onde a 4rea relativa de tibulos abertos em relacdo a
area total das imagens com e sem DEA foram comparadas por teste ANOVA complementado pelo teste de Tukey (p<0,05).
Resultados: alteragdes morfologicas apareceram nos grupos Nd:YAG e no grupo biovidro + 4cido fosforico a 30%. O Glu-
ma® sem DEA apresentou 4rea relativa de tibulos abertos significativamente menor que os outros grupos (p<0,05). Houve
tendéncia de reducdo dessa area nos grupos com biovidro apds o DEA, especialmente no grupo biovidro + acido fosférico
a 30%. Os resultados sugerem que o acido fosforico a 30% pode ser um veiculo promissor para a aplica¢ao do pd de biovi-
dro para o tratamento da HD. Relevdncia: encontrar outras formas promissoras de utilizar o biovidro na reducdo da HD
em longo prazo, ja que o biovidro é um material bioestimulador com capacidade de promover deposicao de hidroxiapatita.

DESCRITORES | Sensibilidade da Dentina; Materiais Biocompativeis; Dentina; Microscopia Eletrénica de Varredura.

ABTRACT | Dentin hypersensitivity: a treatment proposal based on a bioglass in diferent vehicles. In vitro morphological study * Objective:
compare, by electron micrographs, the in vitro effect of a laboratorial bioglass powder in different vehicles for closing exposed dentinal
tubules before and after an erosion/abrasion challenge. Methods: seventy-two fragments of human dentine were treated with 30% phos-
phoric acid, Gluma® Desensitizer or Nd:YAG laser irradiation, solely or in association with bioglass. Half of the specimens were submitted
to erosion/abrasion challenge by immersion in a 1% citric acid solution (2 min; pH 3.75) followed by artificial saliva (60 min) and brushing.
These procedures were repeated 3 times a day for 3 days. The other half was used as control. Specimens were prepared for morphological
analysis by scanning electron microscopy. The scanning electronmicrographs were analyzed qualitatively and quantitatively, where relative
area of open tubules in relation to the total area with and without the erosion/abrasion challenge were compared by ANOVA followed by the
Tukey’s test (p<0.05). Results: morphological changes were observed in Nd:YAG groups and in the bioglass + 30% phosphoric acid group.
The Gluma group without erosion/abrasion challenge showed relative area of open tubules significantly lower than those of the other groups
(p<0.05). There was a tendency of reduction of these areas in the bioglass groups after the erosion/abrasion challenge, in particular in the
bioglass + 30% phosphoric acid group. The results suggest that the 30% phosphoric acid could be a promising vehicle for the application of
bioglass powder for the treatment of HD. Relevance: finding other promising forms of bioglass application for long term reduction of den-
tinal hypersensitivity, since the bioglass is a biostimulator material with the ability to promote hydroxyapatite deposition.
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INTRODUCAO

A reducdo na incidéncia de lesdes de cérie, o
desenvolvimento de novas técnicas e materiais res-
tauradores e o aumento na expectativa de vida da
populacao tem propiciado a manutencao de den-
tes na cavidade bucal por um periodo prolonga-
do.' Esses dentes tem se mantido expostos de for-
ma prolongada a desafios 4cidos e mecanicos que
podem causar perdas estruturais nos dentes, com
exposicdo dentindria — lesbes ndo cariosas.>> A
exposicdo dentindria permite a movimentacio do
fluido dentinario presente no interior dos tabulos
em resposta a estimulos externos, podendo gerar
dor, condicdo denominada hipersensibilidade den-
tinaria (HD).® Muitas vezes a HD exige a implemen-
tacao de terapia dessensibilizante.

As terapias dessensibilizantes consistem no uso
de substancias quimicas, irradiagdo com laser em
alta ou baixa intensidade, tratamentos restaurado-
res e/ou cirurgias periodontais, entre outros. Esses
tratamentos, no entanto, nem sempre sao efetivos
em todos os pacientes, ou podem perder seu efeito
com o passar do tempo, e isso estimula a busca por
novos materiais e tratamentos.”

O uso de biovidros é uma das propostas mais
recentes no tratamento da HD,’' e dentifricios
dessensibilizantes contendo biovidro ji estao dis-
poniveis no mercado. Apesar de esse produto apre-
sentar bons resultados no tratamento da HD, a
desvantagem é a necessidade de aplicacao frequen-
te para que se mantenha reduzida a sintomatologia
dolorosa.

A indicacdo do uso de biovidro como um trata-
mento de longa duracdo para a HD esta baseada na
sua capacidade de promover a deposi¢ao de hidro-
xiapatita na superficie da dentina e na liberacio de
substancias biocompativeis, capazes de promover
proliferacdo de células mesenquimais indiferen-
ciadas da polpa dentaria humana sem interferir na
diferenciacao dessas células.’* Assim sendo, a in-
fluéncia desse material na polpa dentaria poderia
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induzir uma resposta que resultasse no “selamento
biolégico” dos tibulos dentinarios.

Para a aplicacdo clinica do biovidro com o obje-
tivo de conseguir uma terapia de longo prazo para o
tratamento da HD, é importante que esse material
e os depositos minerais decorrentes da precipitagao
de hidroxiapatita por ele induzidos se mantenham
sobre a dentina exposta, resistindo aos desafios de
erosao/abrasao aos quais ela é fisiol6gica ou patolo-
gicamente submetida no meio bucal. Portanto, pre-
cisa-se investigar possiveis veiculos para aplicacao
do p6 de biovidro sobre a dentina exposta. Dentre
eles destacam-se o acido fosforico,°>51% o Gluma®
Desensitizer, que isoladamente ja leva a reducao da
HD in vivo,” ou, ainda, a irradiacdo com laser de
alta poténcia. O laser de Nd:YAG (Neodymium: yt-
trium — aluminum — garnet) pode promover derre-
timento e recristalizacdo da dentina exposta, desta
forma propiciando a incorporacao do biovidro a
matriz dentinaria.’® Baseado no exposto, este tra-
balho teve como objetivo comparar in vitro o efeito
do p6 de biovidro associado a diferentes veiculos na
obliteracdo de tabulos dentinarios expostos, sub-
metidos ou ndo a desafio erosivo/abrasivo. A capa-
cidade de obliteracao dos tubulos foi observada em
eletromicrografias de varredura.

MATERIAIS E METODOS

Trinta e seis dentes humanos uniradiculares
extraidos por razdes terapéuticas (ortodénticas ou
periodontais), higidos ou com lesGes cariosas e ce-
didos pelo Banco de Dentes Humanos da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, fo-
ram utilizados nesse estudo, apds a aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica da referida instituicao
(parecer # 500.222).

Os dentes foram limpos por meio de raspagem
com curetas periodontais para a remocao de teci-
dos moles e do cemento, e por profilaxia com pedra
pomes e agua utilizando-se taca de borracha. Com
auxilio de cortadeira automética (Isomet 1000,
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BuehlerLtda, Lake Buff, IL, EUA), as raizes foram
separadas das coroas e a porcao radicular secciona-
da longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual/
palatino. Das faces mesial e distal foram obtidos
72 espécimes de dentina da porcio cervical da raiz
com dimensoes de 4 x 4 mm e espessura variavel,
os quais foram regularizados com tiras de carbeto
de silicio de granulagcdo 600 por 1 minuto, girando
sobre uma politriz, sob dgua corrente, a velocida-
de de 200 rpm. Estes espécimes, apds lavagem em
cuba ultrassonica, tiveram sua superficie dentina-
ria tratada com acido fosférico a 37% por um mi-
nuto a fim de promover o aumento do didmetro dos
tibulos dentinarios. Esse passo teve como objetivo
obter um substrato dentindrio similar aquele de
dentes com HD. O 4cido fosfoérico foi escolhido por-
que dentre as substancia utilizadas com o propdsito
de aumentar os tibulos dentinarios, foi o que pro-
moveu maior similaridade com a dentina sensivel
em estudo piloto realizado previamente ao inicio
da fase experimental. Apds o tratamento com 4cido
fosférico, os espécimes foram lavados com uma se-
ringa de ar/agua por 30s'>" e, posteriormente, ar-
mazenados em timol 0,1%, pH 7,0 sob refrigeracao
(4°C), até o inicio da fase experimental.

Os fragmentos foram distribuidos nos grupos
experimentais (n = 12/grupo) de forma aleatéria,
tomando o cuidado de nao alocar no mesmo gru-
po fragmentos de uma mesma raiz. Os grupos
experimentais foram como se segue: G1 (contro-
le): nenhum tratamento adicional; G2: biovidro
com acido fosférico a 30%;° G3: Gluma (Gluma®
Desensitizer, Heraeus Kulzer Inc., Armonk, NY,
USA); G4: Gluma + biovidro; Gs5: irradiacdo com
laser Nd:YAG; G6: biovidro com irradiacdo a la-
ser de Nd:YAG. Durante a aplicacao dos diferentes
tratamentos, os espécimes foram mantidos sobre
gazes embebidas em saliva artificial, de modo que
fossem mantidos imidos.

O Gluma® Desensitizer foi aplicado sobre a su-
perficie dos fragmentos seguindo as instrugoes do
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fabricante. As irradiac¢oes a laser de Nd:YAG (Power
LaserTM ST6, Lares Research®, San Clemente,
CA, EUA) foram realizadas em contato com a su-
perficie dental 1 W, 15 Hz e 66 mJ, A = 1.064 nm).
Foram realizadas quatro irradiagoes de 10 s cada
nos sentidos longitudinal e transversal (varredura),
totalizando uma irradiacdo de 40 s, com intervalos
de 10 s entre as irradiacoes para relaxamento tér-
mico do tecido. A quantidade de p6 de biovidro uti-
lizada em cada fragmento dos diferentes grupos ex-
perimentais foi 0,0001g. No grupo biovidro + 4cido
fosforico a 30% foi feita uma mistura do p6 com o
acido fosférico, que foi aplicada sobre os espécimes
de dentina com o auxilio de um pincel descartavel
por 1 min e posteriormente lavada com agua desti-
lada por 30 s.**No grupo biovidro + Gluma foi feita
uma mistura com pé com o Gluma, a qual foi apli-
cada sobre os espécimes de dentina com o auxilio
de um pincel descartavel, deixando secar por 30 s.
Em seguida, a dentina foi seca com jato de ar até a
superficie perder o brilho e, posteriormente, lavada
com agua destilada por 30 s. No grupo biovidro +
laser de Nd:YAG, o biovidro foi aplicado sobre es-
pécimes de dentina e, ao término da aplicagdo do
po, a superficie dentinéria foi irradiada da mesma
forma descrita acima.

Apbs a realizacdo dos tratamentos dos dife-
rentes grupos experimentais, todos os espécimes
ficaram armazenados individualmente em placas
contendo saliva artificial, cuja composi¢ao foi pre-
viamente descrita por Scaramucci et al.,** por 14
dias, a 37° C."* Ao final dos 14 dias, metade dos es-
pécimes de cada grupo foi submetida a um desafio
erosivo/abrasivo in vitro (DEA). Os espécimes nao
submetidos ao DEA ficaram armazenados em sa-
liva artificial, enquanto seus pares passavam pelo
desafio.

O desafio erosivo foi baseado no trabalho de
Scaramucci et al.> e consistiu na imersao de cada
espécime isolado inicialmente em 15 ml de acido ci-

trico a 1% (pH 3,75), estaticamente, por 2 min, que
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foi removido, e, a seguir, em 15 ml de saliva artifi-
cial por 60 min. Em seguida, foi realizado desafio
abrasivo em maquina que simula escovacao (MSEt
— ELQUIP, Sao Carlos, SP, Brasil) com escovas
dentais Colgate Classic Macia (Colgate Palmolive
Industria e Comércio, Osasco, SP, Brasil) acopladas.
Sobre os espécimes foram aplicados 10 ml da sus-
pensao de dentifricio (Colgate Total 12 Professional
Clean, Colgate Palmolive Industria e Comércio) e
saliva artificial (proporcao 1:2), sendo a diluigdo
preparada imediatamente antes da sua utilizacao.
As escovas dentais atuaram perpendicularmente,
com carga de 200g, em movimentos de vai e vem
e de modo uniforme sobre os espécimes. Cada mo-
vimento de vai e vem foi considerado 1 ciclo. Os es-
pécimes foram submetidos a 2770 ciclos. Ao término
de cada procedimento (desmineralizacao, remine-
ralizacdo e escovacao), os espécimes foram lavados
com agua deionizada e secos com papel absorvente.
Cada ciclo foi repetido 3 vezes ao dia por 3 dias.>?
Ao final do DEA, os espécimes foram armazenados
em saliva até a realizacao do preparo para micros-
copia eletronica de varredura (MEV).

A superficie dos espécimes dos diferentes gru-
pos experimentais que sofreram, bem como os que
nao sofreram o DEA, foi preparada para anélise
morfolégica por MEV. Os espécimes foram fixa-
dos em solucao de glutaraldeido a 2,5% por 24h,
lavados com solucdo tampao de fosfato de sédio
(PBS) (0,1M; pH 7,4), seguido de desidratacao em
concentracoes crescentes de alcool, finalizada com
hexadimetildisilazona (HMDS — Sigma-Aldrich, St.
Louis, MO, EUA) por 20 min em capela com exaus-
tor. Apds o preparo para MEYV, os espécimes foram
cobertos com ouro e entao observados em micros-
copio eletronico de varredura. As eletromicrogra-
fias de varredura foram obtidas de cada amostra de
maneira padronizada de trés areas pré-determina-
das, nos mesmos aumento e distancia focal. A ana-
lise qualitativa (descritiva) considerou a caracteris-
tica da superficie dentinaria, dentina intertubular
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e peritubular, smear layer e presenca de depdsitos.
A anélise quantitativa foi realizada por um progra-
ma de computador (NIS-Elements AR v.3.2, Nikon,
Tbquio). A razao entre a porcentagem da area de ta-
bulos abertos e a area total foi calculada em cada
eletromicrografia, e o valor para cada amostra foi
a média dessas trés eletromicrografias. Esses da-
dos foram comparados estatisticamente pelo teste
ANOVA, complementado pelo teste de Tukey, tendo
como significancia o p<0,05.

RESULTADOS

A superficie dentinaria de espécimes do gru-
po controle sem desafio erosido/abrasao (DEA)
exibiu muitos ttbulos dentinarios amplos e aber-
tos de didmetros similares e homogeneamente
distribuidos na superficie (Figura 1A). O grupo
acido + biovidro sem DEA apresentou morfologia
superficial semelhante a do grupo controle sem
DEA (Figura 1B).

O grupo Gluma, com e sem biovidro, e sem
DEA (Figuras 1C, 1D, respectivamente), apresenta-
ram superficie dentinadria com tibulos dentinarios
abertos, distribuidos uniformemente nas superfi-
cies dentinarias e parcialmente ou completamente
obliterados por material amorfo. Na superficie da
dentina intertubular era possivel encontrar grumos
de material, interpretados como restos de Gluma
(FigurasiC, 1D).

Apo6s o DEA, houve redugao do diametro e nt-
mero de tabulos abertos e a maior parte da su-
perficie dentinaria apresentou-se recoberta por
smear layer (Figura 1E-G), com excecao do gru-
po Gluma + Biovidro (Figura 1H). O grupo aci-
do + biovidro com DEA (Figura 1F) apresentou
dentina intertubular com aspecto rugoso, repre-
sentado por um rendilhado sugestivo de feixes de
colageno.



Elmadjian T ¢ Lopez TCC * Borges R * Federal JM * Marques VIVl

Figura 1 | Eletromicrografias de varredura representativas dos grupos sem desafio erosivo/abrasivo (DEA) (A-D) e submetido ao DEA (E-
H). (A) controle. Notar a presenca de sujidades sobre a dentina intertubular e na entrada de alguns tabulos; (B) acido + biovidro, a superficie
da dentina apresenta-se livre de smear layer; (C) Gluma, os tibulos dentinarios apresentam-se parcialmente ou completamente obliterados
por material amorfo; (D) Gluma + biovidro, os tGbulos dentinarios apresentam-se parcialmente ou completamente obliterados por material
amorfo; (E) Controle com desafio erosao/abrasao (DEA). Notar a presenca de grande area da superficie dentinaria recoberta por smear layer;
(F) &cido + biovidro, a dentina intertubular com aspecto rugoso e rendilhado; (G) Gluma, presenca de sujidades sobre a dentina intertubular,
as vezes penetrando na abertura dos tabulos; (H) Gluma + biovidro, presenca de tlbulos parcialmente ocluidos (Aumento original 5000X).

Nos grupos Nd:YAG, independentemente se com exibindo aspecto compativel com um processo de fu-
ou sem biovidro e com ou sem DEA, a irradiagio al- sao e resolidificacio, representado por camada com-
terou a morfologia superficial da dentina de forma pacta rugosa e granular (Figura 2A, 2B). Entretanto,
marcante. As areas irradiadas mostraram-se comple- areas ricas em tubulos dentinarios abertos e de amplo
tamente livres de tbulos abertos e com a superficie diametro foram observadas (Figura 2C).

Figura 2 | Eletromicrografias de varredura representativas das superficies dos grupos irradiados pelo Nd:YAG. (A) Observe a dentina cobe-
rta por espessa faixa de dentina resolidificada; (B) Observe a direita da imagem varios tlbulos abertos, enquanto a esquerda a dentina esta
coberta por espessa faixa de dentina resolidificada; (C) Notar a homogeneidade dos tibulos dentinarios amplos de permeio a dentina inter-
tubular superficialmente descalcificada, esta area provavelmente ndo recebeu a irradiagdo com o laser de Nd:YAG (Aumento original 5000X).
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Analise quantitativa da area relativa de
tabulos dentinarios abertos

A Figura 3 ilustra graficamente as médias das
areas relativas de ttibulos abertos (dreas abertas /
area total de cada eletromicrografia) em funcao dos
grupos experimentais. Para esta analise, somen-
te foram considerados os grupos controle, acido
+ biovidro, Glumae Gluma + biovidro, com e sem
DEA. Os grupos irradiados com o laser Nd:YAG, as-
sociado ou nao ao biovidro e com e sem DEA, foram
analisados apenas qualitativamente, uma vez que o
protocolo de irradiacao proposto nao foi capaz de

Figura 3 | Representacao
g | Rep ¢ o

irradiar toda a superficie dos espécimes de forma
uniforme, como descrito e exemplificado na analise
qualitativa.

Na comparacdo entre os diferentes grupos, o
grupo Gluma sem DEA foi o inico que apresen-
tou diferenca significativa com outros grupos. A
diferenca ocorreu com os grupos: controle sem
DEA (p=0,005); controle com DEA (p=0,028); aci-
do + biovidro sem DEA (p=0,018); acido + biovi-
dro com DEA (p=0,023); e Gluma + biovidro sem
DEA (p=0,007). Nao houve diferenca com o grupo
Gluma + biovidro com DEA (p=0,252).

grafica das médias das
areas relativas de aberturas 0.04

tubulares em funcao dos grupos

experimentais. *Area relativa 0.04

do Grupo Gluma sem DEA
0.03

significantemente menor que dos
demais grupos. a: Areas relativas

0.03

similares (p=0,252). As barras

indicam os erros padroes das 0.02

médias.
0.02

0.01

Area relativa de tibulos dentinarios abertos

0.01

0.00

Controle Controle
sem DEA com DEA

Nao houve diferenca significativa na compara-
¢ao dentro de um mesmo grupo dos espécimes que
passaram pelo DEA com os que nao passaram pelo
desafio.

Com excecao do grupo Gluma, houve tendéncia
de reducio de area relativa de ttibulos dentinarios
abertos nos grupos com biovidro ap6s o DEA, em
especial no grupo acido + biovidro.
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"Acdo+ Addo+
blovidro blovidro
sem DEA com DEA

Grupos Experimentals

DISCUSSAO

A prevaléncia de lesGes cervicais nao cariosas e
de quadros de hipersensibilidade dentinaria (HD)
tem aumentado ha alguns anos.! Diversos trata-
mentos tem sido propostos para a HD, entretanto,
nenhum apresenta total efetividade a longo prazo,
fato que justifica a busca por novos tratamentos. O

biovidro é um material biocompativel e bioativo e
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é capaz de promover deposicao de hidroxiapatita,3
sendo, portanto, um material promissor na busca
da efetiva redugdo da HD em longo prazo. Este ma-
terial tem sido utilizado, principalmente, na forma
de aplicacoes seriadas de pastas dentifricias.'3 O
biovidro na forma de p6 também poderia ser apli-
cado na superficie da dentina exposta como proce-
dimento de consultério,’* porém precisam ser en-
contradas formas de manipulacao do material que
possibilitem sua aplicacio e manutencio por perio-
dos prolongados na superficie dentinaria exposta,
uma vez que o po6 aplicado isoladamente ndo possui
retentividade na dentina.>*>' Este estudo mostrou
que o acido fosforico a 30% tende a levar ao fecha-
mento de tibulos dentinarios, mesmo ap6s desafio
erosivo/abrasivo.

Os veiculos para aplicacdo do p6 de biovidro
propostos nesse estudo foram escolhidos por pos-
suirem propriedades dessensibilizantes (ou seja,
além de servirem como veiculos poderiam poten-
cializar a acdo do biovidro) ou, no caso do acido
fosfoérico, por ser um veiculo estudado por outros
grupos de pesquisa.’> 2° A associacdo com o acido
fosforico foi proposta uma vez que,ao ser misturado
a uma solucao aquosa de acido fosfoérico, o biovidro
forneceria calcio, fosfato e cristais de so6dio para o
meio. Simultaneamente, o 4cido mobilizaria ions
calcio e fosfato da dentina subjacente, os quais rea-
giriam formando sais sobre a superficie dentinaria,
ou seja, pequenos cristais na entrada dos tabulos
dentinarios.'? A associacdo com o laser de Nd:YAG
ja tem sido estudada,’s e foi proposta consideran-
do-se a possibilidade de incorporacdo do biovidro
pelo processo de derretimento e recristalizacao da
dentina, promovendo entao a obliteragdo dos tubu-
los dentinérios de forma efetiva e duradoura.

Os espécimes tratados foram submetidos ao
DEA com o intuito de se verificar, caso houvesse a
formacao de depositos, como estes resistiriam aos
desafios acidos e abrasivos que ocorrem na cavi-
dade bucal. A estocagem dos espécimes em saliva

entre os desafios de erosdo e abrasao foi realizada
com a finalidade de aumentar a resisténcia a abra-
sdo dos espécimes erodidos e, apesar de controver-
sa,?+? representa de maneira mais fiel as condi¢oes
reais diarias, nas quais dificilmente é realizada a
escovacao dental imediatamente apds o desafio.=*

A MEV possibilitou a analise qualitativa, em
que foram observadas a quantidade e distribuicao
de tubulos dentinarios, o aspecto da dentina inter-
tubular, bem como possiveis depdsitos no interior
dos tubulos e sobre a dentina intertubular. Nas ele-
tromicrografias do grupo acido + biovidro, a maior
parte dos tabulos dentinarios permaneceu aberto
ou parcialmente obliterado. Os resultados favora-
veis encontrados em outros estudos que fizeram
essa associacao podem ser devido ao maior tempo
que a pasta formada pelo 4cido e biovidro ficou em
contato com a superficie,>?” ou pela cobertura da
dentina com uma camada de agente adesivo sobre o
gel de acido + biovidro.28 A associagdo com o agente
adesivo ainda nao foi testada em nivel de toxicida-
de celular e, além disso, acredita-se que o adesivo
impediria a troca i6nica do biovidro com a saliva,
prevenindo a esperada formacao de cristais de hi-
droxiapatita na superficie da dentina ou, mais es-
pecificamente, dentro dos tabulos dentinarios.

Na comparacdo entre os diferentes grupos, o
Gluma sem DEA foi o tinico que apresentou dife-
renca estatistica com os outros grupos, ou seja,
promoveu maior obliteracao de tibulos dentinarios
imediatamente ap6s a sua aplicacdo, o que pode
justificar o fato de ele ainda ser um dos tratamentos
mais propostos e com melhores resultados na re-
ducao da HD.”*?Isto era esperado devido ao efeito
do glutaraldeido em reagir com o colageno presente
na dentina, permitindo a fixa¢do de proteinas e for-
mando uma barreira. Dessa forma, a oclusdo dos
tibulos é rapidas®e a reducao da sintomatologia do-
lorosa da HD imediata.?® No entanto, apés o DEA,
parte das obliteracoes foi perdida, fato que esta
de acordo com a literatura que tem verificado que
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apesar do efeito imediato desse tratamento, com o
tempo ocorre a recorréncia parcial ou total de HD.*
Por outro lado, quando utilizado como veiculo para
o biovidro,o Gluma nao levou ao aumento da oblite-
racdo tubular, o que sugere que o biovidro possa ter
interferido nas reagoes do glutaraldeido e HEMA,
principais componentes desse material.'3 Portanto,
a associacao de Gluma com o biovidro nio parece
ser interessante, porque além de nao causar o efeito
desejado do biovidro, ainda pode prevenir/impedir
a acdo imediata e benéfica do Gluma®.

O tratamento da superficie dentindria com o la-
ser Nd:YAG, associado ou ndo ao biovidro, nao cau-
sou um melting de modo uniforme, de forma que
foi possivel encontrar muitas areas completamente
inalteradas, e somente algumas areas parcialmente
ou totalmente alteradas. Almejava-se que a denti-
na sofresse uniformemente fusido e ressolidifica-
cao dos cristais pela acao de laser, apresentando
tibulos totalmente ou parcialmente obliterados,
superficie com aspecto de grumos, com projecoes
arredondadas, sem trincas e sem fraturas.”® Nas
areas onde houve irradiacdo efetiva, as alteracoes
da superficie de dentina poderiam ter causado a fi-
xacao do biovidro na massa de dentina derretida,
porém novos trabalhos devem ser realizados para
a confirmacao desta hipétese. De fato, a utilizagao
de um motor de passo favoreceria uma irradiacao
mais uniforme; no entanto, isso nao representaria
o modo que a irradiacao é realizada durante o aten-
dimento clinico. Assim sendo, pelo fato de termos
obtido muitas eletromicrografias de areas nao irra-
diadas e, portanto, ndo representativas da acdo do
laser de Nd:YAG na superficie dentinaria, optamos
por apresentar apenas os resultados morfolégicos e
nao utilizar estes grupos na analise quantitativa.

Pela analise da area relativa de tabulos aber-
tos pode-se notar que de modo geral houve uma
tendéncia de reducdo do didmetro ou do name-
ro de tabulos abertos em todos os grupos apos
o desafio erosdo/abrasdo, com exce¢do do grupo
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Gluma. Essa reducao nao foi estatisticamente sig-
nificante, por isso afirmamos ter havido apenas
uma tendéncia. O protocolo erosivo/abrasivo pro-
posto nao removeu os depositos formados e for-
mou um slurry capaz de recobrir parcialmente os
tabulos.

Levando em consideracdo as limitagoes deste
estudo in vitro, concluiu-se que o p6é de biovidro
nos diferentes veiculos testados nao foi capaz de
induzir a obliteragdo significativa de tibulos den-
tinarios expostos. Acreditamos que o acido fosfori-
co a 30% poderia ser o veiculo de escolha uma vez
que quando aplicado com o biovidro, foi o grupo
que apresentou uma tendéncia mais marcante de
reducdo na area de tubulos abertos apos o DEA.
Provavelmente a significincia estatistica pudesse
ser observada com o aumento da amostra. Assim
sendo, novos estudos sao necessarios para confir-
mar esta hipo6tese. De toda forma, a busca por um
veiculo ideal para o p6 do biovidro deve continuar,
uma vez que, por suas biocompatibilidade e bioati-
vidade,* este biomaterial poderia estimular células
pulpares para a formacdo de dentina esclerosada
ou mesmo de dentina terciiria, com posterior sela-
mento definitivo dos tabulos dentinarios. Adesivos
dentinarios, dessensibilizante dentinario e cimento
de ionémero de vidro sdo materiais odontologicos
que poderiam ser testados como veiculos. Caso um
veiculo adequado seja encontrado, testes biologicos
em estudos in vitro e in vivo da resposta da polpa
ou de células pulpares as formulacoes de biovidro
deverao ser realizados.
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