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RESUMO

As lesbes ndo cariosas caracterizam-se pela perda mineral do substrato dentario sem
envolvimento bacteriano. Por apresentar uma condicdo multifatorial, a formulacdo de
estratégias preventivas personalizadas sé é possivel quando definida corretamente a etiologia
da lesdo. Esse estudo é composto por quatro capitulos, em que o primeiro teve como objetivo
analisar, por meio de estudo transversal e exploratdrio, o conhecimento dos cirurgides-dentistas
(CD) sobre as estratégias de diagnostico e tratamento para o desgaste dentario erosivo. Foi
realizada aplicacdo de questionario através da plataforma Google Forms e obtido 315 respostas.
Os CD brasileiros parecem ter bom conhecimento sobre as orientacfes necessarias ao paciente
com lesdes de erosdo. Entretanto, 0 manejo para diagnostico € muito negligenciado e os
profissionais ndo demonstram estar cientes das diretrizes recentes que abordagens
minimamente invasivas sdo preferiveis para tratamento. O segundo capitulo teve como objetivo
investigar a influéncia do perfil de conhecimento dos CD sobre a tomada de decisdo do
tratamento para o desgaste dental erosivo. A mesma amostra do capitulo 2 foi dicotomizada em
profissionais com alto e baixo nivel de conhecimento de acordo com as respostas registradas
no questionario para realizacdo de regressdes univariadas e multivariadas. Os resultados
mostram que 86,4% dos profissionais apresentaram baixo nivel de conhecimento sobre o uso
do sistema de pontuacdo especifico para diagnostico de lesdes erosivas e/ou sobre a obtencao
do historico alimentar. Além disso, profissionais com alto nivel de conhecimento apresentaram
maior probabilidade em indicar tratamentos nao restauradores para os casos de lesdes erosivas.
O terceiro capitulo teve como objetivo avaliar, por meio de um estudo in vitro e randomizado,
o efeito da hesperidina (HPN) na permeabilidade dentinaria. A permeabilidade foi avaliada em
trés momentos: ap0ds abertura dos tabulos com EDTA 17% por 2 min, apds aplicacdo dos
tratamentos por 5 min [agua destilada, oxalato de potassio (OXG), HPN 3%, 5% e 10%] e apds
ciclagem erosiva/abrasiva de 3 dias. A HPN 5% apresentou reducdo significativa da
permeabilidade pos-ciclagem (p<0,05), porém seu efeito ndo foi superior ao OXG, nem a agua
destilada. O quarto capitulo teve como objetivo revisar sistematicamente estudos in situ para
verificar o efeito de diferentes produtos naturais na prevencdo do desgaste erosivo e abrasivo.
Uma revisdo da literatura foi conduzida usando estratégias de busca desenvolvidas para as
principais bases de dados e literatura cinzenta. De um total de 1.900 artigos, 8 foram

selecionados, incluindo 224 amostras tratadas com polifendis e 224 amostras controle.



Considerando os estudos incluidos nesta revisdo, pode-se observar que os polifenois tendem a
promover redugdo do desgaste erosivo/abrasivo em compara¢do aos grupos controle. Dessa
forma, pode-se concluir que extratos naturais tém capacidade de prevenir in situ o desgaste
erosivo/abrasivo, sendo a HPN 5% capaz de reduzir a permeabilidade dentinaria in vitro. Além
disso, os CD parecem ter bom conhecimento sobre as orientagdes necessarias ao paciente com
lesGes de erosdo dentaria, mas ndo sobre as diretrizes de diagndstico e tratamento; e, 0s
profissionais com alto nivel de conhecimento, apresentaram maior probabilidade em indicar

tratamentos ndo restauradores para os casos de lesdes erosivas.

Palavras-chave: Erosdo Dentéria. Abrasdo Dentaria. Hipersensibilidade da Dentina.

Hesperidina. Polifenois.



ABSTRACT

Non-carious lesions are characterized by mineral loss of the dental substrate without bacterial
involvement. Since they present a multifactorial condition, the formulation of personalized
preventive strategies is only possible when the etiology of the lesion is correctly defined. This
study consists of four chapters, the first of which aimed to analyze, through a cross-sectional
and exploratory study, the knowledge of dental surgeons (DS) about diagnostic and treatment
strategies for erosive tooth wear. A questionnaire was applied through the Google Forms
platform and 315 responses were obtained. Brazilian DS appear to have good knowledge about
the necessary guidelines for patients with erosion lesions. However, diagnostic management is
largely neglected and professionals do not appear to be aware of recent guidelines that
minimally invasive approaches are preferable for treatment. The second chapter aimed to
investigate the influence of the knowledge profile of DS on decision-making regarding
treatment for erosive tooth wear. The same sample from chapter 2 was dichotomized into
professionals with high and low levels of knowledge according to the responses recorded in the
questionnaire to perform univariate and multivariate regressions. The results show that 86.4%
of the professionals had a low level of knowledge about the use of the specific scoring system
for diagnosing erosive lesions and/or about obtaining a dietary history. In addition,
professionals with a high level of knowledge were more likely to indicate non-restorative
treatments for cases of erosive lesions. The third chapter aimed to evaluate, through an in vitro
and randomized study, the effect of hesperidin (HPN) on dentin permeability. Permeability was
evaluated at three times: after opening the tubules with 17% EDTA for 2 min, after application
of treatments for 5 min [distilled water, potassium oxalate (OXG), HPN 3%, 5% and 10%] and
after erosive/abrasive cycling for 3 days. HPN 5% showed a significant reduction in post-
cycling permeability (p<0.05), but its effect was not superior to OXG or distilled water. The
fourth chapter aimed to systematically review in situ studies to verify the effect of different
natural products in preventing erosive and abrasive wear. A literature review was conducted
using search strategies developed for major databases and gray literature. Of a total of 1,900
articles, 8 were selected, including 224 samples treated with polyphenols and 224 control
samples. Considering the studies included in this review, it was observed that polyphenols tend
to promote a reduction in erosive/abrasive wear compared to control groups. Thus, it can be

concluded that natural extracts have the ability to prevent erosive/abrasive wear in situ, with



HPN 5% being able to reduce dentin permeability in vitro. Furthermore, DS seem to have good
knowledge about the guidelines needed for patients with dental erosion lesions, but not about
the diagnostic and treatment guidelines; and professionals with a high level of knowledge were

more likely to indicate non-restorative treatments for cases of erosive lesions.

Key-words: Tooth Erosion. Tooth Abrasion. Dentin Hypersensitivity. Hesperidin.

Polyphenols.
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1. INTRODUCAO GERAL

As lesbes ndo cariosas (LNC) caracterizam-se pela perda mineral do substrato
dentario sem envolvimento bacteriano. Essas lesdes sdo classificadas de acordo com o
mecanismo responsavel pelo desgaste, podendo ser decorrentes da combinagéo de dois ou mais
mecanismos. A literatura relata que os profissionais sentem dificuldade em realizar o
diagnostico dessas lesdes, pois elas apresentam uma combinacao de causas e ndo se apresentam
de forma isolada, existindo uma inter-relacao desses trés processos (Lussi, 2006). Dessa forma,
acontece uma associacao da erosdo por acdo de acidos de origem ndo bacteriana, da abrasao
gerada por forcas mecénicas durante a mastigacdo e a escovacdo, e também, da abfracéo
decorrente de forcas oclusais aplicadas em sentido ndo axial (Imfeld, 1996). Por conta dessa
condicdo multifatorial, a formulacdo de estratégias preventivas personalizadas so € possivel
quando definido corretamente o diagndstico e a etiologia da lesdo (Passos et al., 2019).

A presenga de LNC é uma condigdo clinica que tem se tornado cada vez mais
frequente, apresentando uma prevaléncia média de 46,7 % (Teixeira et al., 2020), a qual pode
ser ainda maior em pacientes com idades mais avancadas ou em pacientes que apresentam
algum fator de risco, tais como a presenca de estresse oclusal (Teixeira et al., 2018). Essas
lesbes podem acometer qualquer dente da arcada dentaria, porém apresentam uma maior
prevaléncia em pré-molares superiores (Teixeira et al., 2018; Villamayor et al., 2024). Essa alta
prevaléncia das LNC esta relacionada ao estilo de vida atual, em que o estresse estd muito
presente e pode levar as pessoas a desenvolverem hébitos parafuncionais, tais como o
apertamento dentério, o qual gera forcas em sentidos ndo axiais, causando, assim, tensdo e
compressdo do esmalte na regido cervical. Esta tensdo cervical provoca microfissuras no
esmalte, enfraguecendo assim a estrutura dentaria nessa regiao e tornando-a mais susceptivel a
perda de substrato pela acdo de forcas mecéanicas abrasivas e pela dissolu¢do quimica, que
podem potencializar o desgaste dentario (Lee; Eakle, 1996).

Além disso, quando ha exposic¢éo de dentina ao meio bucal, as LNC frequentemente
sdo associadas a presenca de hipersensibilidade dentinaria (HD), como pode-se observar no
estudo de Teixeira et al. (2018), em que houve uma associacdo destas condi¢es em 61,9 % dos
dentes avaliados que apresentavam LNC. Varias teorias foram apresentadas a fim de explicar o
mecanismo da dor proveniente de HD, porém a teoria mais aceita para esse processo € a Teoria

Hidrodindmica de Brannstrom (Brannstrom; Linden; Astrom, 1967). De acordo com 0 seu
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conceito, a exposicdo dos tubulos dentinarios faz com que o fluido no interior destes
movimente-se, 0 que ird estimular fibras nervosas presentes na polpa dentéria, caracterizando,
dessa forma, a dor no paciente.

Os produtos presentes no mercado para tratamento da HD consistem em dois
mecanismos: 0s de acdo mecéanica, que obliteram os tlbulos dentinérios e os de acdo neural,
que impedem a condugédo do impulso nervoso (Porto; Andrade; Montes, 2009). Entretanto,
quando hé perda de estrutura dentaria que provoque descontinuidade na anatomia do dente com
cavidade maior que 1mm, comprometimento estético ou até enfraquecimento da estrutura
dentéria, ha a necessidade de realizar um tratamento restaurador (Porto; Andrade; Montes,
2009). Apesar das restauracfes promoverem a obliteracdo dos tubulos, estas apresentam uma
longevidade limitada quanto a protecdo de HD. Isso ocorre, pois, 0 intimo contato dos
mondmeros resinosos dos adesivos com o fluido dentinario pode provocar um processo de
degradacdo hidrolitica desses referidos monémeros (Pashley et al., 2001). Dessa maneira, faz-
se necessaria a formulacdo de pesquisas que encontrem estratégias para sanar a HD de forma
mais duradoura e que ndo afetem a longevidade das restauracdes.

O glutaraldeido € um produto bastante estudado para tratamento da HD, pois ele
promove a obliteracdo dos tlbulos dentinarios e ainda permite a unido resinosa (Porto; Andrade;
Montes, 2009). Entretanto, o glutaraldeido apresenta uma citotoxicidade importante, podendo
seu contato direto causar irritacdes na pele e sua inalagdo afetar o trato respiratorio (Takigawa;
Endo, 2006). Dessa forma, o seu uso clinico deve ser bastante cauteloso e, se possivel, evitado.
Em situacdes clinicas onde é preciso devolver a forma do dente e controlar a HD, ainda nao ha
um tratamento considerado ideal. Os dessensibilizantes a base de oxalato de potassio vém sendo
utilizados rotineiramente na pratica clinica por apresentarem eficécia na obliteracdo de tabulos
dentinarios, que ocorre através da precipitacdo de cristais de oxalato de célcio (Galvao et al.,
2019; Muzzin; Johnson, 1989). Esses cristais sao poucos sollveis quando expostos aos acidos
no meio bucal, com uma solubilidade compativel com a da hidroxiapatita (\Varoni et al., 2017).
O uso do oxalato de potassio como pre-tratamento de restauracdes foi avaliado clinicamente ao
longo de 4 anos e observou-se que ndo houve interferéncia negativa em sua longevidade clinica,
mas foi observada uma tendéncia em prejudicar a retencéo ao longo do tempo (Albuquerque et
al., 2016).

Logo, a busca por novos agentes obliteradores, que ndo apresentem os efeitos

deletérios do glutaraldeido ou interfiram na longevidade do tratamento restaurador, faz-se
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necessaria. Nesse contexto, uma estratégia que tem tido bastante destaque em pesquisas
odontoldgicas é a biomodificacdo dentinaria através de produtos naturais que contém agentes
bioativos. Esses agentes apresentam capacidade de aumentar as caracteristicas mecanicas da
matriz colagena através de ligacGes covalentes e cruzadas (cross-link) entre as fibrilas de
colageno e, dessa forma, reforcam a matriz organica quando desmineralizada por agdo de acidos
(Bedran-Russo et al., 2014). Os agentes bioativos podem ser de origem sintética ou natural,
estando 0s agentes naturais em maior evidéncia, visto que tendem a ser biocompativeis e de
uma fonte renovavel e sustentavel. Além disso, sua interacdo com a matriz coladgena resulta em
ligacdes altamente estaveis, o que dificulta a degradacdo da dentina e aumenta a prote¢do contra
erosdo (Bedran-Russo et al., 2014; Kato et al., 2010).

Diversos extratos naturais tém sido estudados como agentes de ligacdes cruzadas
do colageno, sendo observado em estudos in situ que apresentam uma tendéncia a promover
reducdo do desgaste erosivo e abrasivo (Leal et al., 2023). Dentre estes, a hesperidina (HPN),
um flavonoide presente em frutas citricas, foi avaliada em sua capacidade de reduzir o desgaste
erosivo e abrasivo, pois ja demonstrou acdo inibitoria sobre a desmineralizacdo de carie e
favoreceu a remineralizacdo da dentina, mesmo em condi¢cBes sem fldor. Imagens de
microscopia eletronica de varredura ja& demonstraram que a aplicacdo sucessiva de HPN,
mesmo apos ciclagem erosiva-abrasiva, promove a formacdo de uma barreira protetora sobre a
dentina que possivelmente oblitera os tabulos dentinarios (Hiraishi et al., 2011; Hiraishi et al.,
2013; Hiraishi et al., 2017; Islam et al., 2012; Jain et al., 2018; Leal et al., 2021; Liu et al.,
2017). Consequentemente, combinando a possivel habilidade obliteradora com seu efeito de
prevenir a degradacdo de fibras colagenas, pode gerar reducdo da hipersensibilidade dentinaria.
Assim, justifica-se a aplicacdo da hesperidina em avaliagGes laboratoriais, ja que ndo ha estudos
publicados avaliando os seus efeitos no controle da permeabilidade dentinaria.

Além disso, observa-se na literatura que ensaios clinicos randomizados envolvendo
LNC sdo escassos, mas diversos extratos naturais tém sido testados de forma in vitro e in situ
como agentes de biomodificacdo do colageno e potenciais substancias anti-erosivas. Entretanto,
ndo existem estudos comparando todas as substancias ja testadas. Dessa forma, € interessante a
conducdo de uma revisdo sistemética da literatura para observarmos o efeito de produtos
naturais na protecdo contra o desgaste erosivo e abrasivo.

Uma ferramenta que pode auxiliar o cirurgido-dentista (CD) no manejo das LNC é

0 Exame Baésico de Desgaste Erosivo (BEWE), que classifica o paciente quanto ao risco em
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desenvolver o desgaste dentario erosivo entre baixo, médio e alto risco (Bartlett et al., 2008). O
BEWE foi desenvolvido para verificar a gravidade da condicdo para fins cientificos, mas,
quando verificado o nivel de risco do paciente, também serve como um guia para 0 manejo
clinico. Apesar do BEWE fornecer ao CD um excelente direcionamento, essa ainda é uma
ferramenta pouco difundida, visto que ja foram identificadas lacunas de conhecimento entre 0s
profissionais quanto ao diagnostico e tratamento das LNC (Ribeiro et al., 2019). Além disso,
pouco se sabe sobre como os dentistas tratam o desgaste dentario erosivo na préatica diaria e se
seguem estratégias especificas de manejo. Dessa forma, considerando a alta prevaléncia das
LNC, é importante o desenvolvimento de estudos exploratorios para identificar o conhecimento
dos CD quanto ao tratamento das referidas lesdes, para que assim, estes profissionais possam

ser direcionados com estratégias especificas de manejo.
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2. PROPOSICAO

As hipoteses de estudo consideradas séo:

Os cirurgides-dentistas irdo apresentar baixo desempenho no questionario sobre as

estratégias de diagndstico e tratamento para o desgaste dentério erosivo.

O perfil de conhecimento dos cirurgides-dentistas ndo irad interferir na tomada de

deciséo do tratamento para o desgaste dental erosivo.

A hesperidina sera efetiva em reduzir significantemente a permeabilidade
dentinaria entre 0s grupos em um mesmo momento e entre 0s momentos analisados em um

Mesmo grupo.

Os produtos naturais revisados sistematicamente resultardo em prevencdo do

desgaste erosivo e/ou abrasivo in situ.



Oljctives
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo é avaliar o efeito preventivo de extratos naturais no
desgaste dentario erosivo e o conhecimento dos cirurgides dentistas sobre as lesdes ndo

cariosas.

3.2. Objetivos Especificos

- Analisar o conhecimento dos cirurgiGes-dentistas sobre as estratégias de diagndstico e
tratamento para o desgaste dentario erosivo.

- Investigar a influéncia do perfil de conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a tomada de
deciséo do tratamento para o desgaste dental erosivo.

- Avaliar o efeito da hesperidina 3%, 5% e 10% na reducdo da permeabilidade dentinaria in
vitro.

- Revisar na literatura o efeito de diferentes produtos naturais na prevencgdo do desgaste erosivo

em estudos in situ.
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4. CAPITULOS

Esta tese estd baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de Pds-
Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard que regulamenta o formato
alternativo para dissertacdes de Mestrado e teses de Doutorado, e permite a insercao de artigos
cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Por se tratar de estudos envolvendo seres
humanos, ou parte deles, o projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, tendo sido aprovado (Anexo A). Assim sendo,

esta tese € composta de quatro capitulos intitulados:

Capitulo 1: Avaliacdo do conhecimento de cirurgides-dentistas brasileiros sobre as estratégias
de diagnostico e tratamento para o desgaste dental erosivo: Estudo Transversal - Parte 1.

A ser submetido ao periddico: Journal of Dental Education

Link para acesso as normas do periodico:

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/19307837/homepage/author-guidelines

Capitulo 2: Avaliagdo do conhecimento de cirurgides-dentistas brasileiros sobre as estratégias
de diagndstico e tratamento para o desgaste dental erosivo: Estudo Transversal - Parte 2.

A ser submetido ao periddico: Journal of Dental Education

Link para acesso as normas do periédico:

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/19307837/homepage/author-guidelines

Capitulo 3: Andlise da hesperidina sobre a permeabilidade dentinéria in vitro.
A ser submetido ao periddico: Brazilian Oral Research
Link para acesso as normas do periédico:

https:// www.scielo.br/journal/bor/about/#instructions

Capitulo 4: Polifendis na prevencdo do desgaste dentario erosivo em estudos in situ com
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE CIRURGIOES-DENTISTAS
BRASILEIROS SOBRE AS ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
PARA O DESGASTE DENTAL EROSIVO: ESTUDO TRANSVERSAL - PARTE 1

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre as
estratégias de diagnostico e tratamento para o desgaste dentario erosivo (DDE). Foi conduzido
um estudo transversal, exploratério e descritivo que consistiu na aplicacdo de questionario aos
cirurgides-dentistas do Brasil através da plataforma Google Forms. O questionario foi
composto por trés partes divididas em: 1- Caracteristicas demograficas e profissionais; 2-
Questdes sobre a percepc¢do dos profissionais frente a casos de DDE; 3- Questdes relacionadas
a casos clinicos e suas possiveis estratégias de tratamento ou orientagdes. Apds um periodo de
divulgacdo por 7 meses, foi obtido 315 respostas registradas com origem de 23 estados do
Brasil. Os dados foram submetidos ao teste de Qui-quadrado de Pearson aplicando um nivel de
significancia de 5%. A maioria dos profissionais ndo utiliza nenhum sistema de pontuacao para
registrar a extensdo das DDE (75,7%), também relata nunca ter aferido a producéo de saliva em
pacientes com DDE (86,31%) e apenas 26,99% sempre obtém a historia alimentar dos pacientes
com DDE. Nao houve associacdo positiva (p>0,05) entre o padrdo de respostas e as
caracteristicas demograficas/profissionais dos participantes. Os dentistas brasileiros parecem
ter bom conhecimento sobre as orientacdes necessarias ao paciente com DDE. Além disso, a
maioria apresenta confianca para realizar o tratamento (74,8%) e declara encontrar a provavel
causa do desgaste (51%). Entretanto, 0 manejo para diagnostico das lesdes ainda € muito
negligenciado e os profissionais ndo demonstram estar cientes das diretrizes recentes que

abordagens minimamente invasivas sao preferiveis para o tratamento das DDE.

Palavras-chave: Erosdo Dentaria. Tratamento. Conhecimento.



25

INTRODUCAO

As lesbes ndo cariosas sdo decorrentes da perda mineral de substrato dentario por
processos fisicos ou fisico-quimicos de origem néo bacteriana. Esses processos de desgaste
podem ser decorrentes de erosio, abrasdo ou atricdo.! A erosdo é descrita como o fator mais
comum para causar desgaste dentario, envolvendo o desgaste mecanico com o desgaste acido.?
Assim, a existéncia dessa combinacgdo de causas torna as lesdes ndo cariosas uma condigédo
multifatorial, o que dificulta o diagnostico preciso por parte dos profissionais e,
consequentemente, a formulagio de um plano de tratamento adequado.®

A prevaléncia das lesdes ndo cariosas varia substancialmente em diferentes estudos.
Entretanto, uma revisdo de prevaléncia global recentemente publicada relatou que o desgaste
erosivo apresenta uma prevaléncia média de 30 a 50% nos dentes deciduos e de 20 a 45% nos
dentes permanentes.* Evidéncias apontam que as lesdes de desgaste estdo presentes em todas
as faixas etarias, mas a prevaléncia aumenta em idades mais avangadas.> Além disso, o desgaste
pode ocorrer em todas as superficies do dente, inclusive na superficie radicular, caso essa esteja
exposta ao meio bucal. No Brasil, as lesées ndo cariosas apresentam uma prevaléncia média de
46,7 %5, a qual pode ser ainda maior em pacientes que apresentam algum fator de risco, tais
como a presenca de estresse oclusal.” Esses dados mostram que essas lesdes de desgaste sdo
uma condicdo clinica destrutiva e muito frequente na populagdo, merecendo um cuidado por
parte dos profissionais para orientar e tratar 0s pacientes para minimizar a progresséo da doenga.

Sistemas de pontuacdo ja validados para lesdes erosivas sdo ferramentas que podem
auxiliar o cirurgido-dentista no manejo dessas lesdes. O Exame Visual de Erosdo Dental
(VEDE) permite o diagndéstico da doenca em seu estagio inicial e ainda registra a progressao
do desgaste individualmente para cada superficie dentaria. J& o Exame Bésico de Desgaste
Erosivo (BEWE), registra a superficie afetada com maior gravidade por sextante.® Dessa forma,
0 BEWE ¢ adequado para fins epidemioldgicos, pois classifica o paciente quanto ao risco em
desenvolver o desgaste dentario erosivo entre baixo, médio e alto risco.® O BEWE foi
desenvolvido para verificar a gravidade da condicdo para fins cientificos, mas, quando
verificado o nivel de risco do paciente, também serve como um guia para 0 manejo clinico.
Apesar do BEWE fornecer ao profissional um excelente direcionamento, essa ainda € uma
ferramenta pouco difundida, visto que ja foram identificadas lacunas de conhecimento entre 0s
profissionais quanto ao diagnostico e tratamento das lesdes ndo cariosas.*® Além disso, pouco

se sabe sobre como os dentistas tratam o desgaste dentario erosivo na préatica diaria e se seguem
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estratégias especificas de manejo, visto que ndo ha estudos publicados que tenham realizado
esse tipo de analise na populacao brasileira.

Considerando a importancia dos cirurgifes-dentistas na identificacdo e no tratamento
das lesGes ndo cariosas, sdo necessarios estudos que avaliem seus conhecimentos e atitudes
frente a essas condicOes clinicas. A avaliagdo do conhecimento e do manejo profissional
constitui uma primeira etapa para a compreensao de um possivel problema, a fim de se reduzir
a subnotificacdo do desgaste dentario, podendo ainda contribuir para sua conscientizacao de
prevencdo do problema, a realizacdo do diagnostico da etiologia da lesdo e a reducdo da
progressdo da doenca. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar o conhecimento
dos cirurgiGes-dentistas sobre as estratégias de diagnostico e tratamento para o desgaste

dentario erosivo.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, credenciado pelo CONEP, Conselho Nacional de Saude/MS.
O estudo foi conduzido seguindo as normas da Resolugdo n°® 510/16 do Ministério da Saude e
s6 foi iniciado ap6s aquisicdo do parecer de aprovacdo pelo respectivo Comité de Etica
(5.235.376). A participacdo foi concedida ap6s concordancia com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, de forma voluntaria, e o anonimato foi garantido pela plataforma utilizada.

Delineamento experimental e adaptacdo do questionario

Tratou-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo que consistiu na aplicagdo
de um questionario aos cirurgides-dentistas (CD) através da plataforma Google Forms. O
questionario foi composto por trés partes principais divididas em: 1- Caracteristicas
demograficas e profissionais; 2- Questdes sobre a percepc¢do dos profissionais frente a casos de
lesGes ndo cariosas; 3- Questdes relacionadas a casos clinicos e suas possiveis estratégias de
tratamento ou orientaces.!! As estratégias de tratamento foram avaliadas em dois cenarios
clinicos, apresentados com imagens (96 DPI) de pacientes com lesbes erosivas consideradas
médias e graves de acordo com o indice VEDE. As perguntas contaram com respostas fechadas
binarias ou de multipla escolha, para assim reduzir o tempo de resposta para em média 10 min

e aumentar a adesdo por parte dos participantes.
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O questionério utilizado (Apéndice B) foi traduzido para o portugués e adaptado a partir

de um questionario previamente aplicado na Noruega e na Islandia.t! 12

Calculo amostral

Ao considerar que, no Brasil, ha um total de 335.611 cirurgides-dentistas com cadastro
ativo no CRO (Fonte: Sistema de Cadastro - Rotina SISGERO2 - Data: QUA 7 JUL 2021 08:40
hs), foi realizado um célculo amostral atraves do site de dominio publico OpenEpi. Aplicou-se
um grau de confianca de 95% e uma prevaléncia de 20% de conhecimento para que desordens
alimentares sejam um dos fatores etiologicos das erosdes dentérias, conforme descrito
anteriormente na literatura.* Portanto, chegou-se a um niimero amostral de 246. Além disso,
uma taxa de atricdo de 5% foi adicionada, totalizando-se um numero amostral de 258

participantes necessarios.

Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos homens e mulheres, maiores de 18 anos, formados em Odontologia e
com cadastro ativo no CRO. Foram excluidos alunos de graduacdo em Odontologia, auxiliares
e técnicos em salde bucal. Os questionarios foram desconsiderados caso respondidos, mas sem
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) assinado eletronicamente. Como
critério de retirada, foram removidos os participantes que afirmaram ndo trabalhar com o
diagnostico clinico e lesdes de erosdo dentaria e optaram por nao responder o questionario na

integra.

Técnica de recrutamento

O questionario foi aplicado de janeiro a agosto de 2023 por meio da plataforma Google
Forms com questfes objetivas mescladas entre duas alternativas e multipla escolha. A estratégia
de recrutamento foi através da técnica de amostragem em “bola de neve virtual”, com origem
em e-mails das escolas de pos-graduacéo e grupos profissionais.® Os participantes receberam
0 convite para participar da pesquisa através do endereco eletrdnico ou de aplicativos de
mensagem. A elegibilidade dos profissionais era confirmada previamente pelas informagdes
publicas disponiveis. Os participantes foram orientados a ndo usar qualquer fonte de consulta
para responder as perguntas. As respostas foram computadas pela prépria plataforma, tendo os

autores acesso as respostas.
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Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel, em seguida, exportados para o
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 para Windows. Foi utilizado
0 teste de Qui-quadrado de Pearson para verificar a associagdo entre as condutas para
diagndstico/tratamento das lesGes e 0 género, tempo de formacéo e estado de formacéo/origem
dos profissionais. Foi aplicado um nivel de significancia de p<0,05 e os resultados foram

expressos na forma de frequéncia absoluta e percentual.

RESULTADOS

Apds um periodo de divulgacao por 7 meses, foi obtido 315 respostas registradas com
origem de 23 estados do Brasil. A maior adesdo foi do estado do Ceara (37,8%), seguido por
Séo Paulo (13%), Rio Grande do Sul (10,2%) e Minas Gerais (7,6%). Os participantes foram
compostos por 71,4% de mulheres e 28,6% de homens com idades variando de 23 a 64 anos de
idade (Tabela 1). A maior frequéncia foi de profissionais com menor tempo de formacéo, sendo
a amostra composta por 34,6% com até 5 anos de formado, 30,5% entre 5 e 10 anos, 7,9% entre
10 e 15 anos, 7,6% entre 15 e 20 anos e 19,4% com mais de 20 anos. Entre os profissionais,
90,2% se autodeclararam cirurgides-dentistas ativos e, destes, 56,1% atuantes em servigo
privado, 13% em servico publico, 17,5% em servico publico e privado e 13,9% em instituicoes
de ensino como docentes ou estudantes de pos-graduacao.

Alguns participantes afirmaram ndo trabalhar com o diagndstico clinico e lesdes de
erosao dentéria e optaram por ndo responder o questionario na integra (16,5%). Entretanto,
outros 12,1% dos participantes, mesmo sem trabalhar com o diagndstico dessas lesdes,
responderam ao questionario e foram incluidos no estudo, totalizando uma amostra de 263 CD.

A maioria dos profissionais (75,7%) ndo utiliza nenhum sistema de pontuacdo para
registrar a extensdo das lesbes. Enquanto 21,7% utilizam um sistema de dupla gradacéo,
diferenciando esmalte e dentina, apenas 2,7% utilizam um sistema mais detalhado para registro
da extensdo das lesdes. O teste de Qui-Quadrado de independéncia mostrou que ndo ha
associacao positiva (p>0,05) entre o tipo de sistema para registro das les6es e 0 género, tempo
de formacdo e estado de formacéo/origem dos profissionais.

De acordo com os participantes, as lesdes erosivas sdo observadas com mais frequéncia

na superficie vestibular dos dentes posteriores superiores, seguida pela superficie vestibular dos
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dentes posteriores inferiores e oclusal dos dentes posteriores inferiores. As superficies

observadas com lesbes em menor frequéncia foram a lingual dos posteriores inferiores e

palatina dos posteriores superiores.

Tabela 1. Distribui¢cdo da amostra expressa em forma de frequéncia absoluta e percentual

ou média e desvio-padrao.

n (%) n (%)
Género Estado de formacao/atuacéo
Feminino 225 (71.4%) Alagoas 9(2.9%)
Masculino 90(28.6%) Amapa 1(0.3%)
Idade (23-64) 324+9.91 Amazonas 7(2.2%)
Tempo de formacao Bahia 7(2.2%)
Até 5 anos 109(34.6%) Ceara 119(37.8%)
De 5-10 anos 96(30.5%) Distrito Federal 1(0.3%)
De 10-15 anos 25(7.9%) Espirito Santo 1(0.3%)
De 15-20 anos 24(7.6%) Maranhéo 2(0.6%)
Mais de 20 anos 61(19.4%) Mato Grosso 1(0.3%)
Cirurgido-dentista ativo Mato Grosso do Sul 2(0.6%)
Sim 284(90.2%) Minas Gerais 24(7.6%)
Né&o 31(9.8%) Para 8(2.5%)
Area de atuacdo Paraiba 12(3.8%)
Servigo privado 176(56.1%) Parana 10(3.2%)
Servico publico 41(13%) Pernambuco 3(1%)
Servico publico e privado 55(17.5%) Piaui 14(4.4%)
Instituicdo de ensino 43(13.9%) Rio de Janeiro 11(3.5%)
Realiza diagndstico e Rio Grande do Norte 3(1%)
tratamento de LNC Rio Grande do Sul 32(10.2%)
Sim 225(71.4%) Santa Catarina 5(1.6%)
N&o 90(28.6%) Séo Paulo 41(13%)
Sergipe 1(0.3%)
Tocantins 1(0.3%)
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Cerca de metade dos profissionais (51%) declararam que, quando registram uma lesao
de erosdo dentaria, encontram a provavel causa da lesdo na maioria das vezes, enquanto 44,1%
ocasionalmente encontram e 4,9% nao encontram. O teste de Qui-Quadrado de independéncia
mostrou que ndo ha associacdo positiva (p>0,05) entre a autopercepcdo sobre a capacidade de
diagndstico das lesbes erosivas e 0 género, tempo de formacdo e estado de formacgdo/origem
dos profissionais. As causas mais comuns observadas pelos participantes foram refluxo
gastroesofagico, seguido pelo consumo de refrigerantes e alimentos ou doces acidos. As causas
menos frequentes foram o consumo de fruta, seguido pela ingestdo de suco de fruta e transtorno
alimentar com vémito.

Entre os cirurgides-dentistas participantes, 40,3% ocasionalmente obtém a histéria
alimentar dos pacientes que apresentam lesGes de erosdo dentéria, 27% sempre, 22,8%
frequentemente e 9,9% nunca. O teste de Qui-Quadrado de independéncia mostrou que ndo ha
associacao positiva (p>0,05) entre a frequéncia de obtencéo do histdrico alimentar dos pacientes
e 0 género, tempo de formacdo e estado de formacao/origem dos profissionais. Quanto ao uso
de questionario dietético, 70,3% dos profissionais apenas elencam alimentos e bebidas acidas
consumidas pelo paciente, 14,4% solicitam ao paciente para anotar tudo que consome em um
determinado intervalo de tempo, 11% ndo sabem e apenas 4,2% utilizam um formulério
dietético prdprio para o paciente responder.

Cerca de metade dos profissionais (46,2%) tem impressao de que a quantidade de saliva
nos pacientes com lesdes de erosdo dentéria é reduzida, 23,9% consideram o fluxo salivar
normal, 32,3% declararam nédo saber e apenas 2,2% julgam a quantidade maior. Uma grande
parcela dos cirurgides-dentistas (86,3%) relata nunca ter aferido a producdo de saliva em
pacientes com lesdes de erosdo dentéria, apenas 2,3% declararam realizar sempre ou
frequentemente e 11,4% medem ocasionalmente.

A maior parte dos cirurgides-dentistas participantes (74,8%) realiza o tratamento de
pacientes com lesdes de erosdo dentaria, enquanto 25,2% encaminham os pacientes quando
necessitam de tratamento para outro cirurgido-dentista ou faculdade / universidade. O teste de
Qui-Quadrado de independéncia mostrou que ndo ha associacdo positiva (p>0,05) entre a
tomada de decisdo quando ha necessidade de tratamento e o género, tempo de formacéo e estado
de formacao/origem dos profissionais.

De acordo com os casos clinicos apresentados no questionario, as tabelas 2 e 3

descrevem as orientacOes aos pacientes e as formas de tratamento escolhidas pelos



31

profissionais, respectivamente. O teste de Qui-Quadrado de independéncia mostrou que ndo ha
associacdo positiva (p>0,05) entre as formas de tratamento escolhidas e o género, tempo de

formacéo e estado de formacéo/origem dos profissionais.

Tabela 2. Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) de aconselhamento profissional aos
respectivos pacientes dos casos clinicos apresentados no questionario.

S Paciente 1 Paciente 2
n % n %

Consulte um especialista, clinica da 50 19% 70 26,6%
faculdade ou outro dentista
InformacBes sobre  bons  habitos 231 87,8% 204 77,6%
alimentares e de consumo de alcool
Informacdes sobre técnicas / habitos de 199 75,7% 188 71,55%
escovacao
Recomendar bochecho com fltor 84 31,9% 89 33,8%
Recomendar bochecho com clorexidina 3 1,1% 2 0,8%
Recomendar comprimidos de flaor 1 0,4% 4 1,5%
Recomendar pasta de dente ou enxague 144 54,8% 111 42,2%
especifico

Tabela 3. Frequéncia absoluta (n) de indicacOes para cada forma de tratamento aos respectivos

pacientes dos casos clinicos apresentados no questionario.

Paciente 1 Paciente 2
. Centr latera i® 22 Centr latera 1° 20 1° 20
Decisdo de tratamento ) ) ) .
ais is molar molar ais is molar molar | molar molar
inf inf sup sup inf inf
Sem tratamento 38 41 30 27 90 81 54 62 33 38

Tratar localmente com 61 63 84 85 52 49 52 51 53 52

bochecho fluoretado (2%

NaF)

Aplicar verniz de flaor 88 87 108 110 70 65 64 66 52 55
Aplicar sistema adesivo 33 30 49 42 26 22 31 30 33 30
Restaurar com cimento de 7 8 16 16 8 5 15 11 15 9

iondmero de vidro
Restaurar  com resina 153 129 116 104 94 108 153 130 170 155

composta
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Restaurar com compdmero 4 2 6 4 5 6 8 4 9 8
Restaurar com laminado / 30 26 7 7 10 8 15 15 25 21

faceta de ceramica
Restaurar com coroa 2 2 9 9 3 2 11 7 29 22
metalo-ceramica / ceramica

DISCUSSAO

Apols a pandemia da doenga do coronavirus (COVID-19), houve um consideravel
aumento na conducdo de pesquisas eletronicas via internet. Esse aumento pode ter influéncia
de vérios fatores, incluindo o isolamento social vigente na época. Além disso, a popularizacao
dessas pesquisas se deu pelos custos reduzidos desse tipo de estudo,** pelo aumento de pessoas
com acesso a Internet e pela aceitacdo dos dados da mesma forma que os métodos presenciais
de coleta.’>® Mesmo com a conducdo de pesquisas e um maior interesse da comunidade
cientifica no estudo das lesdes ndo cariosas, percebe-se a dificuldade profissional em definir a
etiologia dessas lesdes na rotina clinica e em formular um plano de tratamento adequado. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi analisar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre
as estratégias de tratamento para o desgaste dentario erosivo e identificar os fatores que
influenciam a sua tomada de deciséo.

No presente estudo, os profissionais ndo demonstraram dar muita atengdo ao registro
detalhado das lesbes em prontuério, a analise da dieta e a condicao salivar do paciente. Além
disso, foi observada uma alta prevaléncia de abordagem restauradora invasiva nos incisivos
(paciente 1), mesmo com condi¢fes consideradas com auséncia de lesdes erosivas de acordo
com um examinador calibrado que utilizou o sistema de pontuacdo VEDE. Enquanto os
incisivos (paciente 2), que apresentavam lesdes erosivas de esmalte com escore 2 na tabela
VEDE, tiveram uma menor prevaléncia de abordagens restauradoras e mais respostas para
condutas “sem tratamento”. Entretanto, ndo foi observada associagao positiva significante entre
0s padrdes de resposta do questionario e os dados sociodemograficos dos profissionais.

Com a auséncia de um protocolo clinico bem estabelecido e difundido entre os
profissionais sobre quando e como o tratamento das lesGes ndo cariosas deve ser realizado, é
normal existir divergéncias na conduta dos profissionais.? Assim, para analisar a tomada de
decisdo dos cirurgides-dentistas brasileiros, foi realizada adaptacdo de um instrumento

previamente empregue na Noruega e na Islandia.'**? Para aplicagdo do questionario em outro
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contexto e cultura, foi realizada sua adaptacdo transcultural e sua validagdo com outros
professores da &rea. A imagem e descricdo dos casos clinicos foram mantidas, para assim
permitir a comparacdo com os estudos prévios. Além disso, quase todas as perguntas foram
reproduzidas da mesma forma, estando apenas traduzidas para o portugués, tentando manter ao
maximo a estrutura do questionério original.

A prevaléncia das lesdes ndo cariosas no Brasil é relativamente alta, de 46,7 %.°
Entretanto, esta prevaléncia pode ser maior dependendo da presenca de algum fator de risco.’
De fato, a maioria dos profissionais (91,6%) relataram que verificam lesdes de erosdo na sua
rotina clinica. Entretanto, a maioria (75,7%) ndo utiliza nenhum sistema de pontuacdo
especifico para registro e apenas 2,7% utilizam um sistema de classificacdo detalhado. Esses
dados s3o similares aos resultados encontrados com os dentistas da Islandia e da Noruega,***2
demonstrando que talvez haja um padrdo mundial entre os profissionais em ndo utilizar sistemas
de pontuacéo para registro das lesdes. Esses achados demonstram que os profissionais ndo tém
dado a devida importéncia aos sistemas de classificacéo e talvez seja interessante as instituicoes
de ensino atribuirem maior atencdo a esses sistemas de registro, afinal estes sdo parte
fundamental para verificar o efeito de estratégias preventivas de tratamento e controle da
progresséo da doenca.?

Quando questionados se costumam encontrar a provavel etiologia das lesdes de erosao,
cerca de metade dos profissionais (51%) declararam que costumam encontrar a causa na
maioria das vezes; e outros 44,1% declararam encontrar ocasionalmente. Esse dado diferiu um
pouco das pesquisas conduzidas na Islandia e na Noruega, onde a maioria (74% e 77%,
respectivamente) dos profissionais geralmente encontram a causa.!'? Essa diferenca no padréo
de resposta pode ter relagdo com a falta de confianca ou inseguranga dos profissionais
brasileiros quanto ao diagnostico dessas lesdes, que pode ter os conduzido a marcarem mais o
item “ocasionalmente”, do que “sempre”.

Na Islandia e Noruega, bebidas carbonatadas e sucos &cidos foram considerados como
os fatores mais comuns para desenvolver as lesdes de erosdo.!!'? Esse achado corroborou
parcialmente com os da presente pesquisa, que teve como causas mais frequentes, as bebidas
carbonatadas e o refluxo gastroesofagico. Apesar de o refluxo ndo estar entre os fatores mais
comuns nas pesquisas anteriores, na Islandia 54% dos profissionais o consideraram um fator
importante,'! enquanto na Noruega apenas 8%.2Em um recente estudo, conduzido com uma

amostra da populagdo brasileira, buscou-se identificar fatores de risco associados com o
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desenvolvimento de lesbes cervicais ndo cariosas. Como resultado, foi observado que as
doencas gastroesoféagicas foram significantemente associadas com a presencga das lesdes, de
recessdo gengival e hipersensibilidade dentinaria.’

O presente estudo revelou que 86,3% dos dentistas brasileiros nunca aferiu a producéo
de saliva dos pacientes com lesGes de erosdo dentéaria. Um resultado similar foi encontrado em
pesquisas anteriores, revelando que 65% dos dentistas islandeses'! e 73% dos dentistas
noruegueses? nunca mediram a secre¢do salivar dos pacientes. Esse achado é de grande
relevancia e extrema preocupacao. Afinal, estudos ja comprovaram que uma reducdo no fluxo
salivar pode aumentar o risco de desenvolver lesdes de erosdo em até cinco vezes.!” Dessa
forma, os pacientes precisam ter essa condicdo diagnosticada para serem desenvolvidas
condutas de tratamento.

O questionario aplicado no presente estudo também conteve dois casos clinicos com
uma breve descri¢cdo do histérico do paciente e imagens clinicas dos incisivos e molares. Os
casos apresentavam lesdes em diferentes extensdes e foi solicitado que os participantes
escolhessem a forma de tratamento e orientacfes necessarias ao paciente. Ambos 0s casos
foram incluidos no estudo da Islandia,** e apenas o caso 2 foi incluido no estudo da Noruega.'?
De acordo com o sistema de pontuagdo para lesdes erosivas VEDE, o paciente 1 ndo possuia
lesBes nos incisivos e apresentava lesdes erosivas dentinarias consideradas graves (grau 3, 4 e
5) nos molares inferiores. Ja o paciente 2 apresentava uma condicdo geral mais grave, exibindo
lesbes de esmalte grau 2 nos incisivos centrais e segundos molares superiores e lesdes
dentinarias (graus 3, 4 e 5) nos incisivos laterais, molares inferiores e primeiros molares
superiores.

Os dentistas brasileiros aconselhariam ambos os pacientes com mais frequéncia sobre
0s habitos alimentares, seguidos de orientacGes sobre as técnicas de escovacdo e 0 uso de
dentifricios ou enxagues especificos. O mesmo padrao de respostas foi observado nas pesquisas
anteriores.!112 Esse € um achado muito gratificante de ser observado, pois de fato, todo paciente
que possui lesbes de desgaste dentario precisa dessas orientacdes comportamentais. Afinal,
mesmo que ele ndo tenha habitos deletérios, o paciente precisa estar ciente de potenciais
agravantes da doenca para conseguir controla-la. Além disso, o uso de produtos fluoretados
especificos pode contribuir para reduzir a progressdo da doenga.®

Para todas as condicdes clinicas apresentadas, surpreendentemente, os tratamentos

invasivos foram as abordagens mais recomendadas, sendo a restauragdo de resina composta a
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mais frequente. Inclusive os incisivos do paciente 1, considerados livres de lesGes erosivas,
tiveram como principal forma de tratamento restaurador. Esses dados sdo preocupantes, que
podem ser reflexos da moda desenfreada de restauracGes estéticas que muitos profissionais do
Brasil seguem e geram muitos sobre tratamentos.'® Afinal, na Noruega e Islandia o padrio de
tratamento mais recomendado foram abordagens néo invasivas, como o tratamento local com
flGor ou sistemas adesivos.!''? Essas sdo formas de tratamento que controlam a
hipersensibilidade e protegem o dente de sofrer mais perda mineral, seguindo a tendéncia
mundial de abordagens minimamente invasivas e preventivas para adiar a intervencao
restauradora 0 méaximo possivel.>1%2! Esse resultado era esperado visto que o0s paises da
Escandindvia apresentam a odontologia minimamente invasiva bastante enraizada em sua
pratica clinica, onde os limites para conduzir um tratamento restaurador sdo cada vez mais
profundos em dentina.?? Além disso, apesar dos incisivos ndo apresentarem lesdes erosivas,
estes exibiam um desgaste incisal e, culturalmente, como a estética dentaria é muito valorizada
no Brasil, costuma-se realizar reparo com resina composta nessas condicdes.

Uma das principais limitacdes do presente estudo trata-se da pequena taxa de resposta
alcancada frente a numerosa quantidade de cirurgides-dentistas cadastrados no CRO. Apesar
das constantes divulgagdes com profissionais de todos os estados brasileiros, os profissionais
apresentaram baixa adesdo ao questionario. Sabe-se que um dos grandes desafios na conducéo
de um questionario on-line é a escolha de um método para recrutamento de participantes que
alcance muitas respostas e obtenha uma populacdo de estudo diversificada.?® Entretanto, no
existe um método de recrutamento on-line que seja considerado ideal para potencializar as taxas
de resposta®* e estudos prévios nos mostram que as taxas de recrutamento em métodos on-line
podem variar de 6 a mais de 50%, dependendo do método aplicado e do publico-alvo.?%’

O uso de mensagens automaticas ou anuncios em redes sociais para recrutar
participantes em pesquisas on-line é bastante frequente na literatura e pode aumentar as taxas
de resposta.?>?-30 Contudo, esse método onera muito a pesquisa e, por conta da auséncia de
financiamento externo, essa abordagem néo foi utilizada no presente estudo. Alem disso, como
0 presente questionario ndo foi de acesso livre, e sim direcionado a uma populagéo especifica,
0 uso desses métodos poderia ser inviavel e ndo alcangar o publico de interesse. Dessa forma,
foram enviadas mensagens individuais ap6s confirmagdo da elegibilidade das pessoas. A

elegibilidade foi verificada através da leitura de informagdes disponiveis no perfil.
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Outra importante limitacdo do presente estudo é que as respostas registradas em
questionarios podem nao refletir o comportamento normal dos profissionais, existindo uma
tendéncia a colocarem respostas que sejam mais corretas sob sua perspectiva ou de algum
especialista. Entretanto, em um estudo prévio que comparou a concordancia entre
recomendacdes durante cenarios hipotéticos e o tratamento real clinico para reparar ou
substituir restauracdes dentarias, foi observado que as respostas do questionario demonstraram
concordancia com a tendéncia de escolha para tratamento na pratica clinica real.*!

E encorajada a aplicacio do presente questionario em populagdes maiores, alcancando
amostras mais representativas de todos os estados brasileiros. Além disso, seria interessante a
conducdo da mesma pesquisa em outros paises, para que assim consiga-se detectar o nivel de
conhecimento e as condutas dos profissionais sobre as lesdes nao cariosas. Essas informacoes
podem subsidiar o desenvolvimento de estratégias para o diagnostico precoce e o tratamento
adequado em cada situacdo. Dessa forma, pode-se alcancar a capacitacdo tedrico-pratica e
conscientizacao dos profissionais sobre a importancia da doenca.

Baseado nos resultados do presente estudo, 0s dentistas brasileiros parecem ter bom
conhecimento sobre as orientacGes necessarias para se transmitir ao paciente com lesbes de
erosdo dentaria. Além disso, a maioria apresenta confianga para realizar o tratamento dessas
lesBes e declara encontrar a provavel causa do desgaste. Entretanto, 0 manejo para diagndstico
ainda é muito negligenciado, com uma minoria de profissionais que realiza os registros de
extensdo das lesbes e das andlises dietéticas e salivares. Ademais, os profissionais nédo
demonstram estar cientes das diretrizes recentes que abordagens minimamente invasivas sao

preferiveis para o tratamento das lesbes erosivas.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE CIRURGIOES-DENTISTAS
BRASILEIROS SOBRE AS ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
PARA O DESGASTE DENTAL EROSIVO: ESTUDO TRANSVERSAL - PARTE 2

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia do perfil de conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre a tomada de decisdo do tratamento para o desgaste dental erosivo
(DDE). Foi conduzida a aplicagdo de um questionario aos cirurgides-dentistas brasileiros
através da plataforma Google Forms. O questionério possuia trés partes: 1- Caracteristicas
demogréficas e profissionais; 2- Questdes sobre a percepcao dos profissionais frente a casos de
DDE; 3- Questdes relacionadas a casos clinicos e suas possiveis estratégias de tratamento ou
orientagBes. A amostra foi dicotomizada em profissionais com alto e baixo nivel de
conhecimento de acordo com as respostas registradas no questionario. O teste de qui-quadrado,
quando aplicavel, ou exato de Fisher, foi utilizado para comparar as varidveis categoricas e
foram realizadas regressfes univariadas e multivariadas por meio da regressdo de Poisson.
Todas as andlises foram realizadas utilizando p<0,05, para definir a significancia estatistica. Os
resultados mostram que 86,4% dos profissionais apresentaram baixo nivel de conhecimento
sobre o uso do sistema de pontuacdo especifico para diagnéstico de lesdes erosivas e/ou sobre
a obtencdo do histérico alimentar. Assim, pode-se concluir que os dentistas brasileiros
demonstram ter baixo nivel de conhecimento sobre a necessidade de registro das lesdes de
desgaste erosivo, com menos de um terco dos profissionais possuindo esse dominio. Por outro
lado, o conhecimento sobre a conduta de diagndstico dos habitos alimentares esteve presente
em metade dos profissionais, havendo assim espaco para melhorias também. Dessa forma,
pode-se concluir que profissionais com alto nivel de conhecimento apresentaram maior

probabilidade em indicar tratamentos ndo restauradores para o0s casos de lesdes erosivas.

Palavras-chave: Erosdo Dentaria. Tratamento. Conhecimento.
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INTRODUCAO

O desgaste erosivo € um processo irreversivel que clinicamente é caracterizado pela
perda da superficie morfologica e do contorno natural dos dentes.! Assim, dependendo da
extensdo das lesdes, 0 desgaste erosivo pode comprometer a estética e a funcédo, necessitando
de intervencGes clinicas. Porém, de acordo com o Consenso da Federacdo Europeia de
Odontologia Conservadora, € preconizado que terapias menos invasivas sejam utilizadas para
que o tratamento restaurador seja postergado ao maximo.? Além disso, as restauragdes sempre
devem ser realizadas ap6s ou em conjunto de estratégias preventivas.? Essas recomendacoes
ndo definem uma estratégia de tratamento padrdo para todos 0s casos, mas precisam ser
consideradas juntamente a avaliacdo do profissional e as exigéncias do paciente, 0 que torna a
conduta profissional dinamica e dificil de ser definida.’

A conduta profissional diante dessas lesbes multifatoriais € dependente de um
diagndstico correto. Contudo, para obtencdo de um diagnéstico preciso do desgaste erosivo e
da sua etiologia, é necessario avaliar as caracteristicas clinicas da lesdo e considerar todo
historico odontoldgico pregresso, nutricional e ocupacional do paciente.* ®> Além disso, é de
extrema importancia acompanhamentos a longo prazo para observar se ha progressao ou
regressdo da lesdo. Dessa forma, é possivel observar se medidas preventivas foram bem
indicadas e se ha necessidade de novas intervencfes. O acompanhamento do desgaste erosivo
pode ser conduzido com fotografias padronizadas, com modelos de gesso ou com sistemas de
pontuacdo especificos que registram o estagio da lesdo. Dentre os sistemas de pontuacdo para
lesbes erosivas, 0 Exame Basico de Desgaste Erosivo (Basic Erosive Wear Examination -
BEWE) demonstra ser interessante por vincular a classificacdo das lesées com o manejo clinico,
0 que pode auxiliar os profissionais que apresentem dificuldades.®

No Brasil, foi reportado que, em uma amostra de cirurgides-dentistas do servi¢o publico
no estado do Ceara, 61% dos profissionais assumem ter dificuldades no diagndstico e
tratamento de lesdes n&o cariosas. © Além disso, observou-se que enquanto o diagnostico do
desgaste erosivo de origem extrinseca foi assertivo por mais de 80% dos profissionais avaliados,
quando h& correlacdo entre mais de um fator etioldgico, apenas 18% dos cirurgides-dentistas
acertaram o diagnostico das lesdes néo cariosas.” 1sso denota que a capacidade diagndstica dos
profissionais ainda é muito restrita e que estes apresentam dificuldade em visualizar a etiologia
multifatorial das lesdes, o que pode comprometer a forma de tratamento. Assim, justifica-se a

conducéo de estudos que avaliem a conduta de trabalho dos cirurgides-dentistas frente aos casos
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de desgaste dental erosivo. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a
influéncia do perfil de conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a tomada de decisdo do

tratamento para o desgaste dental erosivo.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, credenciado pelo CONEP, Conselho Nacional de Saude/MS.
O estudo foi conduzido seguindo as normas da Resolucdo n°® 510/16 do Ministério da Saude e
s6 foi iniciado ap6s aquisicdo do parecer de aprovacdo pelo respectivo Comité de Etica
(5.235.376). A participacdo foi concedida ap6s concordancia com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de forma voluntaria, e o anonimato foi garantido pela plataforma utilizada.

Delineamento experimental e adaptacédo do questionario

Tratou-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo que consistiu na aplicagdo
de um questionario aos cirurgides-dentistas (CD) através da plataforma Google Forms. O
questionario foi composto por trés partes principais divididas em: 1- Caracteristicas
demogréficas e profissionais; 2- Questdes sobre a percepcao dos profissionais frente a casos de
lesbes ndo cariosas; 3- Questdes relacionadas a casos clinicos e suas possiveis estratégias de
tratamento ou orientacdes.® As estratégias de tratamento foram avaliadas em dois cenarios
clinicos, apresentados com imagens (96 DPI) de pacientes com lesGes erosivas consideradas
médias e graves de acordo com o indice do Exame Visual de Erosdo Dental (Visual Erosion
Dental Examination — VEDE). As perguntas contaram com respostas fechadas binarias ou de
multipla escolha, para assim reduzir o tempo de resposta para em média 10 min e aumentar a
adesdo por parte dos participantes.

O questionario utilizado (Apéndice B) foi traduzido para o portugués e adaptado a partir

de um questionario previamente aplicado na Noruega e na Islandia.®®

Calculo amostral

Ao se considerar que, no Brasil, ha um total de 335.611 cirurgides-dentistas com
cadastro ativo no CRO (Fonte: Sistema de Cadastro - Rotina SISGERO02 - Data: QUA 7 JUL
2021 08:40 hs), foi realizado um célculo amostral através do site de dominio publico OpenEpi.



45

Aplicou-se um grau de confianca de 95% e uma prevaléncia de 20% de conhecimento para que
desordens alimentares sejam um dos fatores etioldgicos das erosbes dentérias, conforme
descrito anteriormente na literatura.  Portanto, chegou-se a um niimero amostral de 246. Além
disso, uma taxa de atricdo de 5% foi adicionada, totalizando-se um numero amostral de 258

participantes necessarios.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos homens e mulheres, maiores de 18 anos, formados em Odontologia e
com cadastro ativo no CRO. Foram excluidos alunos de graduacdo em Odontologia, auxiliares
e técnicos em salde bucal. Os questionarios foram desconsiderados caso respondidos, mas sem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) assinado eletronicamente. Como
critério de retirada, foram removidos os participantes que afirmaram ndo trabalhar com o
diagndstico clinico e lesbes de erosdo dentaria e optaram por nao responder o questionario na

integra.

Técnica de recrutamento

O questionario foi aplicado de janeiro a agosto de 2023 por meio da plataforma Google
Forms com questdes objetivas mescladas entre duas alternativas e multipla escolha. A estratégia
de recrutamento foi através da técnica de amostragem em “bola de neve virtual”, com origem
em e-mails das escolas de pos-graduacio e grupos profissionais.’® Os participantes receberam
0 convite para participar da pesquisa através do endereco eletronico ou de aplicativos de
mensagem. A elegibilidade dos profissionais era confirmada previamente pelas informagdes
publicas disponiveis. Os participantes foram orientados a ndo usar qualquer fonte de consulta
para responder as perguntas. As respostas foram computadas pela prépria plataforma, tendo os

autores acesso as respostas.

Anélise estatistica

A amostra foi dicotomizada em profissionais com alto e baixo nivel de conhecimento
de acordo com as respostas registradas no questionario (Tabela 1). Portanto, os niveis de
conhecimento dos cirurgides-dentistas para o sistema de pontuacdo especifico e historico
alimentar foram considerados as exposi¢cdes primarias do presente estudo. A escolha dos

possiveis tratamentos para as lesdes de erosdo dentaria foi definida como o desfecho do estudo.
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Foram considerados tratamentos com abordagens néo restauradoras: sem tratamento; bochecho
fluoretado; aplicacdo de verniz de fluor; aplicacdo de sistema adesivo. E tratamentos com
abordagens restauradoras com: cimento de iondmero de vidro (CIV); resina composta;

compOmero; faceta em resina; coroa dentaria.

Tabela 1. Categorizagdo das exposic¢Oes primarias para determinar o desfecho.

Vocé obtém a historia

. . Vocé usa algum sistema de
alimentar dos pacientes

Questao N pontuacio especifico para
que apresentam lesdes de . ~ < o
~ c o registrar a extensao das lesoes?
erosao dentaria?
Alto nivel de | Sempre OU Frequentemente Sim, eu uso um sistema mais
conhecimento detalhado com mais de duas
pontuagdes OU Sim, eu diferencio
entre lesGes de esmalte e dentina
Baixo nivel de | Nunca OU Ocasionalmente N3do utiliza nenhum sistema de
conhecimento pontuacdo para registro

Inicialmente, o teste de qui-quadrado, quando aplicavel, ou exato de Fisher, foi utilizado
para comparar as variaveis categoricas coletadas em relacdo ao nivel de conhecimento para
ambas as exposicOes primarias. Idade apresentou uma distribuicdo assimétrica na amostra
(detectada pelo teste de Shapiro-Wilk) e foi comparada por meio do teste de Mann-Whitney.

Além disso, foram realizadas regressGes univariadas e multivariadas por meio da
regressdo de Poisson com variancia robusta para estimar a razdo de prevaléncia (RP) e seu
intervalo de confianca de 95% (IC95%) para a associacao entre o nivel de conhecimento e a
escolha de tratamento. Analises independentes para cada desfecho (cada escolha de tratamento
odontolégico) e cada exposi¢cdo priméria foram realizadas.

Foram incluidos no modelo ajustado final todas as variaveis que apresentaram um valor
de p<0,25 na analise univariada. Ambas as exposi¢oes primarias foram incluidas nos modelos
ajustados independentemente do valor de p observado na analise univariada. Dessa maneira,
todos 0os modelos ajustados deveriam conter pelo menos duas varidveis, sendo uma delas
obrigatoriamente a exposi¢do primaria. Na inexisténcia de outra variavel independente, que ndo
tenha apresentado p<0,25 na analise univariada, foi incluida aquela variavel com o menor valor
de p entre todas aquelas disponiveis. Todas as analises foram realizadas no software SPSS,

versdo 29.0 para Mac, utilizando p<0,05, para definir a significancia estatistica.
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RESULTADOS

O questionario obteve 315 respostas registradas, porém, para ambas as exposi¢des
primarias, 52 participantes ndo responderam as questdes especificamente. Assim, eles foram
excluidos da analise estatistica. O N final, portanto, foi de 263 cirurgiGes-dentistas, compostos
por 71,4% de mulheres e 28,6% de homens. Os participantes apresentaram uma idade média de
32 anos, variando de 23 a 64 anos de idade.

A Tabela 2 expressa a frequéncia absoluta e percentual dos profissionais, as diferentes
varidveis coletadas no questionario, divididas segundo as categorizagdes com alto ou baixo
nivel de conhecimento. Foi relatada uma prevaléncia de 86,4% dos profissionais com baixo
nivel de conhecimento sobre o uso do sistema de pontuagdo especifico e/ou sobre a obtencdo
do historico alimentar. Destes, 75,7% com baixo conhecimento sobre a importancia de registrar

as lesdes e 50,2% com baixo conhecimento sobre a obtencéo do histdrico alimentar.

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais com alto ou baixo nivel de conhecimento expressos

em frequéncia absoluta e percentual.

Sistema de pontuacao especifico Historico alimentar
Alto nivel de Baixo nivel de Valor Alto nivel de Baixo nivel de Valor
conhecimento | conhecimento dep conhecimento conhecimento dep
(n=64;24,3%) | (n=199;75,7%) (n=131;49,8%) | (n=132;50,2%)
Sistema de 0,001* 0,001*
pontuacao /
Histdrico
alimentar
Alto nivel 46 (35,1) 18 (13,6) 46 (35,1) 18 (13,6)
Baixo nivel 85 (64,9) 114 (86,4) 85 (64,9) 114 (86,4)
Caracteristicas demogréaficas
Sexo 0,928* 0,705*
Masculino 17 (26,6) 54 (27,1) 34 (26,0) 37 (28,0)
Feminino 47 (73,4) 145 (72,9) 97 (74,0) 95 (72,0)
Idade 29; 26 — 36,75 | 31;28-41 0,033# | 30 (28 -42) 31 (28 -38) 0,970#
(mediana; 1Q)
Tempo de 0,007* 0,185*
formacéo
Até 5 anos 33(51,6) 60 (30,2) 50 (38,2) 43 (32,6)
5-10 anos 16 (25,0) 64 (32,2) 33(25,2) 47 (35,6)
Mais de 10 anos | 15 (23,4) 75 (37,7) 48 (36,6) 42 (31,8)
Maior titulacao 0,394* 0,461*
Graduado/Esp. | 25 (42,4) 64 (36,2) 41 (35,3) 48 (40,0)
Mestre/Doutor | 34 (57,6) 113 (63,8) 75 (64,7) 72 (60,0)
Dado ausente 5 22 15 12
Regiéo do pais 0,451* 0,136*
Nordeste 31 (49,2) 115 (57,8) 73 (56,2) 73 (55,3)
Sudeste/Sul 29 (46,0) 74 (37,2) 54 (41,5) 49 (37,1)
Norte/Centro-O | 3 (4,8) 10 (5,0) 3(2,3) 10 (7,6)
Dado ausente | 1 0 1 0
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Questdes relacionadas ao conhecimento da etiologia e do manejo

Quando 0,034* <0,001

registra, *

diagnostica

Nao/Ocasional | 24 (37,5) 105 (52,8) 45 (34,4) 84 (63,6)
Sim 40 (62,5) 94 (47,2) 86 (65,6) 48 (36,4)

Trata ou 0,470* 0,004*

encaminha
Trata 49 (77,8) 142 (73,2) 106 (82,2) 85 (66,4)
Encaminha 14 (22,2) 52 (26,8) 23 (17,8) 43 (33,6)
Ausente 1 5 2 4

Tratamento paciente 1 — Anteriores

N&o tratar 0,785* 0,335*
Néo 54 (84,4) 165 (82,9) 112 (85,5) 107 (81,1)
Sim 10 (15,6) 34 (17,1) 19 (14,5) 25 (18,9)

Bochecho NaF 0,725* 0,972*
Néo 49 (76,6) 148 (74,4) 98 (74,8) 99 (75,0)
Sim 15 (23,4) 51 (25,6) 33 (25,2) 33 (25,0)

Verniz 0,792* 0,861*
Né&o 40 (62,5) 128 (64,3) 83 (63,4) 85 (64,4)
Sim 24 (37,5 71 (35,7) 48 (36,6) 47 (35,6)

Adesivo 0,125* 0,980*
Né&o 51 (79,7) 174 (87,4) 112 (85,5) 113 (85,6)
Sim 13 (20,3) 25 (12,6) 19 (14,5) 19 (14,4)

Resina 0,470* 0,566*
Né&o 29 (45,3) 80 (40,2) 52 (39,7) 57 (43,2)
Sim 35 (54,7) 119 (59,8) 79 (60,3) 75 (56,8)

Faceta 0,114* 0,831*
Néo 60 (93,8) 172 (86,4) 115 (87,8) 117 (88,6)
Sim 4 (6,3) 27 (13,6) 16 (12,2) 15 (11,4)

Tratamento paciente 1 - Posteriores

Bochecho NaF 0,958* 0,138*
Né&o 43 (67,2) 133 (66,8) 82 (62,6) 94 (71,2)
Sim 21 (32,8) 66 (33,2 49 (37,4) 38 (29,8)

Verniz 0,190* 0,572*
Né&o 31 (48,4) 115 (57,8) 75 (57,3) 71 (53,8)
Sim 33 (51,6) 84 (42,2) 56 (42,7) 61 (46,2)

Adesivo 0,830* 0,288*
Né&o 51 (79,7) 161 (80,9) 109 (83,2) 103 (78,0)
Sim 13 (20,3) 38 (19,1) 22 (16,8) 29 (22,0)

Clv 0,024& 0,031*
Né&o 55 (85,9) 189 (95,0) 117 (89,3) 127 (96,2)
Sim 9(14,1) 10 (5,0) 14 (10,7) 5 (3,8)

Resina 0,898* 0,356*
Nao 35 (54,7) 107 (53,8) 67 (51,1) 75 (56,8)
Sim 29 (45,3) 92 (46,2) 64 (48,9) 57 (43,2)

Tratamento paciente 2 - Anteriores

Na&o tratar 0,730* 0,861*
Néo 43 (67,2) 129 (64,8) 85 (64,9) 87 (65,9)
Sim 21 (32,8) 70 (35,2) 46 (35,1) 45 (34,1)

Bochecho NaF 0,693* 0,667*
Néo 50 (78,1) 160 (80,4) 106 (80,9) 104 (78,8)
Sim 14 (21,9) 39 (19,6) 25(19,1) 28 (21,2)

Verniz 0,812* 0,922*
Nao 45 (70,3) 143 (71,9) 94 (71,8) 94 (71,2)
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Sim 19 (29,7) 56 (28,1) 37 (28,2) 38 (28,8)

Adesivo 0,198* 0,694*
Né&o 55 (85,9) 182 (91,5) 119 (90,8) 118 (89,4)
Sim 9(14,1) 17 (8,5) 12 (9,2) 14 (10,6)

Resina 0,169* 0,957*
Néo 41 (64,1) 108 (54,3) 74 (56,5) 75 (56,8)
Sim 23 (27,7) 91 (45,7) 57 (43,5) 57 (43,2)

Tratamento paciente 2 — Posterior Superior

Na&o tratar 0,231* 0,370*
Né&o 52 (81,3) 147 (73,9) 96 (73,3) 103 (78,0)
Sim 12 (18,8) 52 (26,1) 35 (26,7) 29 (22,0)

Bochecho NaF 0,451* 0,296*
Né&o 49 (76,6) 161 (80,9) 108 (82,4) 102 (77,3)
Sim 15 (23,4) 38 (19,1) 23 (17,6) 30 (22,7)

Verniz 0,378* 0,511*
Néo 44 (68,8) 148 (74,4) 98 (74,8) 94 (71,2)
Sim 20 (31,3) 51 (25,6) 33 (25,2) 38 (28,8)

Adesivo 0,020* 0,569*
Néo 50 (78,1) 178 (89,4) 112 (85,5) 116 (87,9)
Sim 14 (21,9) 21 (10,6) 19 (14,5) 16 (12,1)

Clv 0,210& 0,179*
Né&o 58 (90,6) 190 (95,5) 121 (92,4) 127 (96,2)
Sim 6 (9,4) 9 (4,5 10 (7,6) 5 (3,8)

Resina 0,103* 0,237*
Né&o 20 (31,3) 85 (42,7) 57 (43,5) 48 (36,4)
Sim 44 (68,8) 114 (57,3) 74 (56,5) 84 (63,6)

Tratamento paciente 2 — Posterior Inferior

Nao tratar 0,488* 0,015*
Né&o 56 (87,5) 167 (83,9) 104 (79,4) 119 (90,2)
Sim 8 (12,5) 32(16,1) 27 (20,6) 13(9,8)

Bochecho NaF 0,508* 0,784*
Néo 49 (76,6) 160 (80,4) 105 (80,2) 104 (78,8)
Sim 15 (23,4) 39 (19,6) 26 (19,8) 28 (21,2)

Verniz 0,041* 0,974*
Né&o 44 (68,8) 161 (80,9) 102 (77,9) 103 (78,0)
Sim 20 (31,3) 38 (19,1) 29 (22,1) 29 (22,0)

Adesivo 0,014* 0,981*
Né&o 50 (78,1) 179 (89,9) 114 (87,0) 115 (87,1)
Sim 14 (21,9) 20 (10,1) 17 (13,0) 17 (12,9)

Clv 0,231& 0,595*
Né&o 58 (90,6) 189 (95,0) 122 (93,1) 125 (94,7)
Sim 6 (9,4) 10 (5,0) 9 (6,0) 7(53)

Resina 0,409* 0,022*
Néo 18 (28,1) 67 (33,7) 51 (38,9) 34 (25,8)
Sim 46 (71,9) 132 (66,3) 80 (61,1) 98 (74,2)

Coroa 0,892* 0,714*
Nao 57 (89,1) 176 (88,4) 117 (89,3) 116 (87,9)
Sim 7(10,9) 23 (11,6) 14 (10,7) 16 (12,1)

*Qui-quadrado; # Mann-Whitney; & Exato de Fisher

Na tabela 2, observa-se que ndo ha nenhuma associacéo entre o nivel de conhecimento
sobre o sistema de pontuacdo pra lesdes de erosdo e o género, a titulacdo e o estado de

formacdo/origem dos profissionais. Por outro lado, hd uma associagdo significativa entre a
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idade e o tempo de formacdo com o nivel de conhecimento sobre o sistema de pontuacdo pra
lesbes de erosdo (p=0,007). Quanto ao nivel de conhecimento sobre a obtencéo do historico
alimentar, ndo houve associacdo significativa (p>0,05) com as variaveis demogréaficas
avaliadas. Com relacdo a autopercepcdo da capacidade em diagnosticar a etiologia das lesdes
erosivas, houve associacao significativa (p<0,05) com os niveis de conhecimento. J& sobre a
postura frente aos casos de lesdes erosivas, se o profissional realiza o tratamento ou se
encaminha, houve associacdo significativa (p=0,004) com o nivel de conhecimento sobre a
obtencdo do historico alimentar. Foi observado que ha associacdo significativa (p=0,024) entre
o nivel de conhecimento dos profissionais e a escolha do CIV para os dentes posteriores do
paciente 1. Além disso, observou-se que ha associacdo significativa entre o nivel de
conhecimento sobre o sistema de pontuacéo pra lesdes de erosao e o uso de verniz (p=0,041) e
adesivo (p=0,014) para os dentes posteriores inferiores do paciente 2. Com relagédo ao nivel de
conhecimento sobre a obtencgéo do historico alimentar, houve associacao significativa (p>0,05)
com a auséncia de tratamento (p=0,015) e o uso de resina composta (p=0,022) nos dentes
posteriores inferiores do paciente 2.

Nas analises de regressdo univariada (Tabelas 3-7), foi observado que os profissionais
com alto nivel de conhecimento apresentavam 180% (1C95%: 1,19 — 6,58) maior probabilidade
de indicar o CIV como tratamento para 0s dentes posteriores do paciente 1 (Tabela 4). Além
disso, os profissionais com alto nivel de conhecimento sobre o sistema de pontuacdo pra lesGes
de erosdo demonstraram 107% (1C95%: 1,12 — 3,83) maior probabilidade em indicar o uso de
adesivos como estratégia de tratamento para os dentes posteriores superiores do paciente 2
(Tabela 6). E quanto aos dentes posteriores inferiores do paciente 2 (Tabela 7), os mesmos
profissionais demonstraram 64% (1C95%: 1,03 — 2,60) maior probabilidade em indicar o uso
de verniz e 118% (I1C95%: 1,17 — 4,06) em indicar o uso de adesivos. Por outro lado, 0s
profissionais com alto nivel de conhecimento sobre a obtencdo do histérico alimentar
apresentaram 109% (1C95%: 1,13 — 3,87) maior probabilidade em ndo realizar nenhum
tratamento nos dentes posteriores inferiores do paciente 2 e 18% (1C95%: 0,69 — 0,98) menor

probabilidade de realizar resina composta nos mesmos (Tabela 7).

Tabela 3. Regressdo (Referéncia: Baixo nivel de conhecimento) para indicar determinado
tratamento (Paciente 1 — dentes anteriores).

Univariada




Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacdo especifico

Alto nivel de conhecimento para

Histdrico alimentar

RP (1C95%) Valor RP (1C95%) Valor
dep dep

N&o tratar 0,786 0,338
Sim 0,92 (0,48 —1,75) 0,77 (0,44 -1,32)

Bochecho NaF 0,727 0,972
Sim 0,92 (0,55 -1,51) 1,01 (0,66 — 1,53)

Verniz 0,790 0,861
Sim 1,05 (0,73 -1,52) 1,03 (0,75-1,42)

Adesivo 0,121 0,980
Sim 1,62 (0,88 —2,97) 1,01 (0,56 —1,81)

Resina 0,484 0,566
Sim 0,92 (0,71 -1,18) 1,06 (0,87 — 1,30)

Faceta 0,133 0,831
Sim 0,46 (0,17 —1,27) 1,08 (0,56 —2,08)

Multivariada

Alto nivel de conhecimento para Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacao especifico Histdrico alimentar
RP (1C95%) Valor RP (1C95%) Valor
dep dep

N&o tratar 0,7004 0,3754
Sim 0,89 (0,48 —1,63) 0,79 (0,46 —1,34)

Bochecho NaF 0,7658 0,9578
Sim 0,92 (0,55 — 1,55) 1,01 (0,66 — 1,55)

Verniz 0,597¢ 0,707¢
Sim 1,10 (0,76 — 1,60) 1,07 (0,76 — 1,50)

Adesivo 0,106° 0,731°
Sim 1,65 (0,90 — 3,04) 1,11 (0,62 — 1,99)

Resina 0,457F 0,576F
Sim 0,91 (0,70 -1,17) 1,06 (0,86 — 1,32)

Faceta 0,135F 0,801F
Sim 0,46 (0,17 —1,27) 1,09 (0,56 — 2,10)

Legenda (ajustado para): A — Sexo e regido do pais; B — Sexo, maior titulagdo e regido do pais; C —
Idade, tempo de formado e trata ou encaminha; D — Tempo de formado e regido do pais; E — Regido do
pais e trata ou encaminha; F — Sexo.

Tabela 4. Regressdo (Referéncia: Baixo nivel de conhecimento) para indicar determinado

tratamento (Paciente 1 — dentes posteriores).

Univariada
Alto nivel de conhecimento para Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacdo especifico Histdrico alimentar
RP (1C95%) Valor | RP (1C95%) Valor
dep dep
N&o tratar - - 0,353
Sim 0,73(0,37-1,42)
Bochecho NaF 0,958 0,140
Sim 0,99 (0,66 —1,48) 1,30 (0,92 — 1,84)
Verniz 0,173 0,572
Sim 1,22 (0,92 - 1,63) 0,93 (0,71 -1,21)
Adesivo 0,830 0,291
Sim 1,06 (0,61 -1,87) 0,76 (0,46 —1,26)
Clv 0,018 0,040
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Sim 2,80 (1,19 - 6,58) 2,82 (1,05 -7,61)

Resina 0,898 0,357
Sim 0,98 (0,72 —1,33) 1,13 (0,87 - 1,47)

Multivariada

Alto nivel de conhecimento para Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacao especifico Histdrico alimentar
RP (1C95%) Valor | RP (1C95%) Valor
dep dep

N&o tratar - - 0,365
Sim 0,73 (0,38 - 1,43)

Bochecho NaF 0,738" 0,1768
Sim 0,93 (0,61 -1,41) 1,27 (0,90 — 1,81)

Verniz 0,377¢ 0,610¢
Sim 1,14 (0,85 — 1,54) 0,93 (0,71 -1,22)

Adesivo 0,666° 0,484¢
Sim 1,13 (0,65 -1,97) 0,84 (0,51 - 1,37)

Clv 0,0184 0,0424
Sim 2,79 (1,19 - 6,53) 2,79 (1,04 - 7,51)

Resina 0,819° 0,584P
Sim 1,04 (0,77 — 1,40) 1,08 (0,83 — 1,39)

Legenda (ajustado para): A — Sexo; B — Regido do pais; C — Tempo de formado e regido do pais; D-
Idade e regido do pais

Tabela 5. Regressdo (Referéncia: Baixo nivel de conhecimento) para indicar determinado

tratamento (Paciente 2 — dentes anteriores).

Univariada
Alto nivel de conhecimento para Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacao especifico Historico alimentar
RP (1C95%) Valor | RP (1C95%) Valor
dep dep
Né&o tratar 0,732 0,861
Sim 0,93 (0,63 -1,39) 1,03 (0,74 —1,44)
Bochecho 0,691 0,667
NaF 1,12 (0,65 —1,92) 0,90 (0,56 —1,46)
Sim
Verniz 0,811 0,922
Sim 1,06 (0,68 — 1,63) 0,98 (0,67 —1,44)
Adesivo 0,197 0,695
Sim 1,65 (0,77 —3,51) 0,86 (0,42 —1,80)
Resina 0,190 0,957
Sim 0,79 (0,55 -1,13) 1,01 (0,76 —1,33)
Multivariada
Alto nivel de conhecimento para Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacao especifico Historico alimentar
RP (1C95%) Valor | RP (1C95%) Valor
dep dep
N&o tratar 0,7374 0,8324
Sim 0,93 (0,63 -1,39) 1,04 (0,75 —1,44)
Bochecho 0,6738 0,7728
NaF 1,12 (0,66 — 1,92) 0,93 (0,58 —1,51)
Sim
Verniz 0,957¢ 0,681¢




Sim 0,99 (0,64 — 1,53) 0,91 (0,56 — 1,45)

Adesivo 0,128¢ 0,847¢
Sim 1,78 (0,85 — 3,75) 0,93 (0,46 — 1,90)

Resina 0,133P 0,753P
Sim 0,75 (0,52 — 1,09) 0,96 (0,73 — 1,26)

Legenda (ajustado para): A — Sexo; B — Trata ou encaminha; C — Tempo de formado; D — Tempo de
formado e regido do pais
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Tabela 6. Regressdo (Referéncia: Baixo nivel de conhecimento) para indicar determinado

tratamento (Paciente 2 — dentes posteriores superiores).

Univariada
Alto nivel de conhecimento para Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacao especifico Histdrico alimentar
RP (1C95%) Valor | RP (I1C95%) Valor
dep dep
N&o tratar - - 0,371
Sim 1,22 (0,79-1,87)
Bochecho 0,446 0,298
NaF 1,23 (0,73 —-2,08) 0,77 (0,48 — 1,26)
Sim
Verniz 0,370 0,512
Sim 1,22 (0,79 -1,88) 0,88 (0,59 —1,30)
Adesivo 0,020 0,570
Sim 2,07 (1,12 -3,83) 1,20 (0,64 —2,22)
Clv 0,151 0,189
Sim 2,07 (0,77 — 5,60) 2,02 (0,71 -5,74)
Resina 0,080 0,238
Sim 1,20 (0,98 — 1,47) 0,89 (0,73 —1,08)
Faceta - - 0,088
Sim 2,42 (0,88 — 6,67)
Coroa - - 0,768
Sim 0,84 (0,26 — 2,68)
Multivariada
Alto nivel de conhecimento para Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacao especifico Histdrico alimentar
RP (1C95%) Valor | RP (I1C95%) Valor
dep dep
N&o tratar - - 0,360
Sim 1,23(0,79-1,91)
Bochecho 0,4928 0,2658
NaF 1,21 (0,71 —2,05) 0,76 (0,47 —1,23)
Sim
Verniz 0,357¢ 0,593¢
Sim 1,22 (0,80 - 1,87) 0,90 (0,60 —1,34)
Adesivo 0,0118 0,5418
Sim 2,20 (1,20 — 4,05) 0,88 (0,59 —1,32)
Clv 0,149° 0,134°
Sim 2,10 (0,77 —5,73) 2,18 (0,79 — 6,04)
Resina 0,293F 0,148F
Sim 1,12 (0,90 — 1,40) 0,86 (0,69 —1,06)
Faceta - - 0,093F
Sim 2,47 (0,86 — 7,09)




Coroa
Sim

0,90 (0,28 — 2,87)

0,853¢

Legenda (ajustado para): A — Sexo, maior titulacdo e regido do pais; B- Regido do pais; C — Tempo de
formado, regio do pais e trata ou encaminha; D — Trata ou encaminha; E — Tempo de formado, Regido do
pais e trata ou encaminha; F — Idade; G — Sexo, trata ou encaminha.
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Tabela 7. Regressdo (Referéncia: Baixo nivel de conhecimento) para indicar determinado

tratamento (Paciente 2 — dentes posteriores inferiores).

Univariada
Alto nivel de conhecimento para Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacao especifico Histérico alimentar
RP (1C95%) Valor | RP (1C95%) Valor
dep dep
N&o tratar - - 0,019
Sim 2,09 (1,13 -3,87)
Bochecho 0,504 0,784
NaF 1,20 (0,71 - 2,02) 0,94 (0,58 —1,51)
Sim
Verniz 0,037 0,974
Sim 1,64 (1,03 - 2,60) 1,01 (0,64 — 1,59)
Adesivo 0,014 0,981
Sim 2,18 (1,17 - 4,06) 1,01 (0,54 — 1,89)
Clv 0,209 0,596
Sim 1,87 (0,71 - 4,93) 1,30 (0,50 — 3,38)
Resina 0,389 0,024
Sim 1,08 (0,90 — 1,30) 0,82 (0,69 —0,98)
Faceta - - 0,156
Sim 1,71 (0,82 — 3,60)
Coroa 0,892 0,715
Sim 0,95 (0,43 —2,10) 0,88 (0,45 -1,73)
Multivariada
Alto nivel de conhecimento para Alto nivel de conhecimento para
Sistema de pontuacao especifico Historico alimentar
RP (1C95%) Valor | RP (1C95%) Valor
dep dep
N&o tratar - - 0,0194
Sim 2,27 (1,15 — 4,51)
Bochecho 0,6108 0,96968
NaF 1,15 (0,68 — 1,94) 0,99 (0,62 —1,59)
Sim
Verniz 0,035¢ 0,977°
Sim 1,64 (1,03 — 2,60) 1,01 (0,64 — 1,58)
Adesivo 0,006F 0,895F
Sim 2,36 (1,28 — 4,35) 1,04 (0,56 — 1,93)
Clv 0,281F 0,384"
Sim 1,62 (0,68 — 3,88) 1,51 (0,60 — 3,84)
Resina 0,900¢ 0,003¢
Sim 1,01 (0,84 -1,22) 0,77 (0,65 - 0,92)
Faceta - - 0,3548
Sim 1,40 (0,69 — 2,84)
Coroa 0,925" 0,879"
Sim 0,96 (0,44 —2,13) 0,95 (0,48 — 1,86)
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Legenda (ajustado para): A — Idade, tempo de formado, maior titulacdo e regido do pais; B — Tempo de
formado e regido do pais; C — Sexo; D — Sexo e tempo de formado; E — Regido do pais; F — Sexo, tempo
de formado e trata ou encaminha; G — Sexo, tempo de formado, regido do pais, trata ou encaminha; H —
Trata ou encaminha.

As tabelas (3-7) apresentam os resultados da analise multivariada para a associacao
entre o nivel de conhecimento dos profissionais e o tratamento indicado por estes para cada
situacdo clinica descrita no questionario. Na analise que considerou os dentes anteriores do
paciente 1, ndo foram detectadas associacOes estatisticamente significativas do nivel de
conhecimento com qualquer conduta de tratamento utilizada (Tabela 3). Em contrapartida,
profissionais que demonstraram alto nivel de conhecimento apresentaram razao de prevaléncia
179% (1C95%: 1,19 — 6,53) maior em indicar CIV para os dentes posteriores do paciente 1
(Tabela 4).

Considerando os dentes posteriores superiores do paciente 2, os profissionais com alto
nivel de conhecimento sobre o sistema de pontuacdo pra lesbes de erosdo tiveram razdo de
prevaléncia 120% (1C95%: 1,20 — 4,05) maior em indicar sistemas adesivos como estratégia
terapéutica (Tabela 6). Para os dentes posteriores inferiores do paciente 2, 0s mesmos
profissionais tiveram razdo de prevaléncia 64% (1C95%: 1,03 — 2,60) maior em indicar verniz
e 136% (1C95%: 1,28 — 4,35) em indicar sistema adesivo como tratamento (Tabela 7). Ja para
os profissionais com alto nivel de conhecimento sobre o historico alimentar, estes apresentaram
razdo de prevaléncia 127% (1C95%: 1,15 — 4,51) maior em nao realizar tratamento e 13%
(1C95%: 0,65 — 0,92) menor em realizar resina composta nos dentes posteriores inferiores do
paciente 2 (Tabela 7).

DISCUSSAO

O presente estudo realizou a aplicacdo de um questionario para avaliar o conhecimento
dos cirurgiBes-dentistas sobre as estratégias de diagnostico e tratamento para o desgaste
dentario erosivo e identificar os fatores que influenciam a sua tomada de decisdo. Para
identificar o nivel de conhecimento dos profissionais, foram consideradas as respostas em duas
perguntas especificas sobre condutas que influenciam diretamente no diagnostico correto da
etiologia e do manejo das lesdes. A primeira questao foi sobre a obtenc¢éo do histdrico alimentar
dos pacientes com lesdes erosivas, sendo considerado profissionais com baixo nivel de
conhecimento os que responderam que ocasionalmente ou nunca realizam essa avaliacdo

nutricional. Afinal, diversos estudos deixam bem estabelecido na literatura a influéncia dos
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habitos nutricionais no desenvolvimento da erosdo dentéria.!*"*> Sendo assim, a identificacdo
de bebidas/alimentos erosivos importante para orientar o0 paciente sobre o risco de progressao
da doenca. Além de possibilitar recomendacdes para minimizar o risco de desgaste apds o
consumo de bebidas/alimentos erosivos, como enxaguar a boca com agua, adiar a escovacao
ou mascar gomas sem aglcar para estimular a salivagdo.'® A segunda questdo escolhida para
identificar o nivel de conhecimento tratava a documentacéo da extensdo das lesdes erosivas,
sendo considerado profissionais com baixo nivel de conhecimento os que responderam gque ndo
utilizam nenhum sistema de pontuacéo para registro. Pois, apenas com a realizacdo do registro
conseguimos acompanhar a gravidade do desgaste e a progressdo da doenca.!’” 8 Dessa forma,
é possivel indicar as condutas de tratamento baseado na atividade erosiva.8

De acordo com os resultados do presente estudo, 86,4% dos profissionais apresentaram
baixo nivel de conhecimento sobre o uso do sistema de pontuacdo especifico e/ou sobre a
obtencdo do historico alimentar. Porém, o conhecimento sobre a importancia de registrar as
lesbes foi menos frequente, com apenas 24,3% dos profissionais que executam essa
documentacao. Por outro lado, observa-se que a obtencdo do histérico alimentar é uma conduta
mais difundida, visto que cerca de metade (49,8%) dos cirurgides-dentistas demonstraram alto
nivel de conhecimento, realizando sempre ou frequentemente nos casos de desgaste erosivo.
Esse resultado pode ser corroborado com o estudo de Al-Ashtal et al. (2015)*°, o qual observou
através de um questionario aplicado no 1émen, que apenas 41% dos profissionais e 52% dos
estudantes de odontologia consideravam bebidas &cidas como fator causal da erosao dentaria.

Dois fatores pessoais dos cirurgiGes-dentistas, a idade e o tempo de formacéo,
demonstraram influenciar significativamente no nivel de conhecimento sobre eroséo avaliado.
Em um estudo prévio conduzido no 1émen, foi observada associa¢do estatistica similar, em que
os estudantes de odontologia eram mais propensos a usar sistemas de pontuacdo do que 0s
cirurgides-dentistas ja formados. Além disso, também houve uma predisposicdo dos
universitarios aconselharem mais que os profissionais sobre a redugdo do consumo de bebidas
acidas.’® Esses achados evidenciam que profissionais mais novos aparentam ter mais
conhecimento sobre as lesdes erosivas, o que pode ser reflexo da maior motivagéo ou cuidado
presente nos profissionais com menos tempo de formacéo, ou também, de melhorias feitas no
processo educacional das instituigdes de ensino superior. Porém, mesmo com a visivel melhora

temporal, as faculdades de Odontologia ainda precisam enfatizar a necessidade dos exames para
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diagndstico e acompanhamento dessas lesfes para que se consiga formar profissionais mais
qualificados.?% 2

Uma importante limitacdo do presente estudo foi a obtencdo de uma amostra
relativamente homogénea. Como exemplo, mais da metade (55,6%) dos profissionais avaliados
pertenciam a apenas trés estados brasileiros dos 23. Além disso, a amostra foi
predominantemente de cirurgides-dentistas jovens, com uma media de 32 anos de idade, e com
pouco tempo de formacéo, ja que 65% possuiam até 10 anos de formados. Uma limitacéo
semelhante foi reportada pelo estudo de Schmidt & Huang (2022)%? que avaliou o nivel de
conhecimento da erosdo dentaria e sua associacdo com o consumo de bebidas acidas. Esse
achado pode ter relagdo com a crescente abertura de novos cursos de Odontologia na atualidade,
gue levam a um viés de populacgéo, pois ha mais cirurgides-dentistas formados nos dltimos 10
anos do que anteriormente. Entretanto, a conducdo de um questionario que possua uma
populacdo mais variada é encorajada para fortalecer os resultados encontrados e torna-los mais
representativos do Brasil.

Ponderando resultados e limitacGes do presente estudo, podemos concluir que os
dentistas brasileiros demonstram ter baixo nivel de conhecimento sobre a necessidade de
registro das lesdes de desgaste erosivo, com menos de um tergco dos profissionais possuindo
esse dominio. Por outro lado, o conhecimento sobre a conduta de diagndstico dos habitos
alimentares esteve presente em metade dos profissionais, havendo assim espacgo para melhorias
também. Além disso, profissionais com alto nivel de conhecimento apresentaram maior
probabilidade em indicar tratamentos nao restauradores para 0s casos de lesdes erosivas. Porém,
como mais da metade dos profissionais pertenciam a apenas trés estados brasileiros, este
resultado pode ndo ser representativo de todo pais, e esta conclusdo ndo deve ser extrapolada

para todos os estados brasileiros.
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ANALISE DA HESPERIDINA SOBRE A PERMEABILIDADE DENTINARIA IN
VITRO

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da hesperidina na reducéo da permeabilidade
dentinaria in vitro. Foi conduzido um estudo in vitro e randomizado. Cinquenta espécimes em
formato de disco em dentina humana foram aleatoriamente divididos em cinco grupos (n=10),
de acordo com o tratamento aplicado: agua destilada (AD) como controle negativo, oxalato de
potéssio (OXG) como controle positivo, hesperidina a 3% (HPN3), 5% (HPN5) e 10%
(HPN10). A permeabilidade da dentina foi avaliada em trés momentos: apds abertura dos
tubulos com EDTA 17% (2 min), apos aplicacdo dos tratamentos (5 min) e apods ciclagem
erosiva/abrasiva por 3 dias. A alteracdo de superficie foi avaliada qualitativamente por
microscopia eletrdnica de varredura (MEV) ap0s os tratamentos e ap6s a ciclagem. Os dados
de permeabilidade foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com poés-teste de Dunn e 0
teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%. Na comparacao entre 0s grupos, 0 OXG
teve a menor permeabilidade dentinéria na anélise pds-tratamento, diferindo significantemente
da HPN10 (p<0,05). Os demais grupos foram iguais a0 OXG e a HPN10 (p>0,05). Nos dados
pos-ciclagem, a AD apresentou a maior permeabilidade dentinéria entre os grupos, diferindo
significantemente do OXG. A HPN, em todas as concentracdes, teve os valores de
permeabilidade pds-ciclagem iguais entre si e aos grupos tratados com AD e OXG (p>0,05).
Na andlise intragrupo, apenas os tratamentos com OXG e HPN5 apresentaram redugdo
significativa da permeabilidade p6s-ciclagem (p<0,05). As imagens de MEV poés-tratamento
demonstraram os tubulos dentinarios parcialmente obliterados, entretanto apos a ciclagem, 0s
tubulos evidenciaram-se mais amplos, indicando que os tratamentos ndo foram estaveis e
resistentes ao desafio erosivo/abrasivo. Dessa forma, concluiu-se que a HPN5 apresenta
potencial para reduzir a permeabilidade dentinaria in vitro, porém seu efeito ndo foi superior ao
OXG.

Palavras-chave: Dentina. Hesperidina. Sensibilidade da dentina. Permeabilidade da dentina.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma condigdo descrita como uma dor aguda e
de curta duracdo. Essa dor € proveniente de dentina exposta ao meio bucal, quando esta recebe
um estimulo de origem térmica, quimica, evaporativa, tatil ou osmoética.>? Esses estimulos
provocam uma movimentacdo do fluido dentinario, o que incita fibras nervosas pulpares e
caracteriza a sensibilidade dolorosa.® Algumas caracteristicas do substrato dentinario podem
influenciar a presenca e intensidade da HD, como a quantidade e o tamanho dos tubulos
dentinarios, que tendem a ser maiores em uma dentina sensivel.*°

A prevaléncia de HD é relatada como particularmente elevada na populacéo brasileira,
afetando cerca de 46% das pessoas. ® Os pacientes relatam que o estimulo causador de dor mais
frequente é o frio (88%), seguido pelo ar (68%), escovacdo de dentes (42%), doces (34%) e
calor (25%).6 Essa alta prevaléncia de HD pode ter relagdo aos habitos atuais da populagéo,
com altas cargas trabalhistas e muito estresse psicoldgico, que refletem no surgimento de
habitos parafuncionais como o bruxismo e o refluxo gastroesofagico.” Afinal, os fatores de risco
ja comprovados que apresentam correlacdo positiva para o desenvolvimento de HD sdo sexo
(feminino), escovacdo dentaria quatro vezes ao dia, escovacdo dentaria com forca excessiva,
bruxismo e refluxo gastroesofagico.®

Os dessensibilizantes a base de oxalato de potassio vém sendo utilizados rotineiramente
na pratica clinica por apresentarem eficécia na obliteracdo de tubulos dentinarios, que ocorre
através da precipitacio de cristais de oxalato de calcio.2® Entretanto, evidéncias relatam que
essa obliteracdo é de curta duracéo, apresentando baixa resisténcia no meio oral.'° Dessa forma,
a busca por outros agentes obliteradores que tenham maior estabilidade e longevidade, faz-se
necessaria.

A estratégia de biomodificacdo do colageno com o uso de agentes bioativos tem sido
uma abordagem terapéutica muito em pauta nas pesquisas odontoldgicas.!! Esses agentes
apresentam caracteristicas antiproteoliticas e de reticulacdo do colageno, aumentando assim a
resisténcia das fibras colagenas & degradacéo e com potencial de ocluir os tibulos dentinarios.?
Dentre os extratos naturais em estudo, a hesperidina (HPN) apresenta capacidade de inibir a
degradacéo proteolitica e preservar a matriz colagena.'® Em estudo prévio, a HPN foi avaliada
por meio de perfilometria dptica e microscopia eletronica de varredura quanto ao seu efeito na
protecdo da perda mineral em dentina humana submetida a processo erosivo e abrasivo. As

imagens de microscopia eletronica de varredura revelam que a aplicacdo continua de
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hesperidina, mesmo em situag6es de desafio erosivo-abrasivo, promove obliteracdo dos tibulos
dentinarios.* Dessa forma, acredita-se que seu efeito de inibir a degradacéo de fibras colagenas
pode gerar efeito obliterador dentinario, reduzindo assim a hipersensibilidade dentinaria. O
objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da hesperidina na reducéo da permeabilidade
dentinaria in vitro. As hipoteses nulas do estudo foram que ndo haveria diferenca estatistica

significante entre 0s grupos em um mesmo tempo e entre os tempos analisados em um mesmo

grupo.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Cear4, credenciado pelo CONEP, Conselho Nacional de Satude/MS. O estudo seguiu
as normas da Resolucdo n® 466/12 do Ministério da Saude e foi iniciado apds aquisi¢do do
Protocolo de aprovagéo pelo Comité de Etica (5.235.376).

Delineamento experimental

Um estudo in vitro e randomizado foi conduzido para avaliar tratamentos contendo
agentes biomodificadores da dentina na sua capacidade de obliteracdo dos tubulos dentinarios,
expressa pela conduténcia hidraulica. Os tratamentos avaliados foram: dgua destilada como
controle negativo, oxalato de potassio (Oxagel, Kota Industria e Comércio Eireli, Brasil) como
controle positivo, solucéo alcoolica de hesperidina (HPN) 3%, HPN 5% e HPN 10%.>16 As
andlises realizadas foram: microscopia eletrénica de varredura em dois momentos (ap6s
tratamento e apds ciclagem) e permeabilidade dentinaria (inicial, ap6s tratamento e apds

ciclagem).

Preparo das solugdes

As solucdes de hesperidina foram preparadas diluindo 3g HPN (Sigma-Aldrich, St
Louis, MO, EUA), em 30mL de alcool etandlico 70% para obter a concentra¢do de 10%. Logo
em seguida, manteve-se por 5 min a solucdo no Agitador de solugdes AP56 (Phoenix Luferco).
Apos esse periodo, a solucdo foi centrifugada por 20 min a 15500 rpm. Parte da solucéo foi

diluida para as concentracOes de 5% e 3%.
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Calculo amostral

Em razdo da inexisténcia de estudos que avaliaram previamente o efeito da hesperidina
sobre a permeabilidade dentinaria, o calculo do tamanho da amostra foi realizado através da
equacdo para estudos de ndo-inferioridade. Dessa forma, calculou-se um nimero amostral
capaz de determinar se o tratamento com hesperidina encontra-se dentro dos limites aceitaveis

de eficacia comparado ao uso do Oxagel. '

2

S
n:21m

Baseado no estudo de Sales-Peres et al. (2011)*, espera-se que a eficicia do Oxagel
seja de 80%. Assim, uma margem de inferioridade (M) de 20% foi utilizada. A variabilidade
dos dados (s=14) foi obtida através da média dos valores de permeabilidade dentinaria do grupo
tratado com Oxagel nos diferentes tempos analisados.*® Dessa forma, foi observado que s&o
necessarias 10 amostras por grupo a fim de obter uma amostra que represente um intervalo de

confianca de 95%.

Avaliacdo da permeabilidade da dentina

Para efetuar a analise, os espécimes foram acoplados na cdmara de perfusdo do aparelho
THD-02b (Odeme Equipamentos Médicos e Odontoldgicos Ltda, Joacaba, SC, Brasil) para
verificar a permeabilidade dentinaria expressa pelo valor de condutancia hidraulica. Os
espécimes foram posicionados com a superficie oclusal voltada para cima, permitindo que a
agua do sistema passasse da superficie pulpar para a superficie oclusal. O fluido de perfuséo
utilizado foi agua destilada, o qual passa pelo tubo capilar até preencher a cdmara de perfusao.
Apo6s o preenchimento de todo o sistema com esse fluido, uma bolha de ar foi formada pela
seringa. A bolha se desloca no tubo capilar de acordo com a quantidade de fluido que passa
pelos tabulos dentinarios do espécime. Esse deslocamento foi mensurado através de um
paquimetro, e esse valor transformado em uma taxa de condutancia hidraulica. Para cada leitura
foi utilizado um tempo de filtragdo de 3 minutos e uma pressdo de 10psi.?° Foram realizadas 3
leituras sucessivas do mesmo espécime, para depois obter uma média.

O célculo da taxa de filtracdo (Q) foi realizado utilizando o volume padronizado do
capilar (Vp) em pL, o deslocamento (D) da bolha no tubo capilar em mm, o comprimento do

tubo capilar (L) em mm e o tempo de filtracdo (T) em minutos, como na equagéo 1:
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Q=VpxD/LxT

A permeabilidade da dentina foi expressa em valores de condutincia hidratlica (Lp).%
Para o calctlo da Lp, expressa em pl.cm-2.min! .cmH20?, foi utilizado o valor de Q, a area da
superficie do espécime (AS) em cm?, a pressdo hidrostatica (P1) e a pressdo atmosférica (P2)
em cmH>0, como esta na equacao 2:

Lp = Q/AS (P1-P2)

Preparo e selecdo dos espécimes

Foram coletados terceiros molares humanos higidos, extraidos por indicacéo clinica,
devidamente cedidos por meio de Termo de Doacdo de Dentes (Apéndice A), segundo a
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Ministério da Saude, DF). A coleta foi
realizada na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia - UFC. Os dentes foram limpos
com curetas Gracey e armazenados em refrigerador a aproximadamente 4°C, imersos em
solucdo com 0,01% (m/v) de timol até o seu uso.

Os terceiros molares foram fixados em uma placa de acrilico com godiva termoativada
(Kerr Corporation, Califoérnia, EUA), permitindo, assim, a realizacdo de cortes acima da
projecdo dos cornos pulpares e abaixo da jun¢do amelodentinaria oclusal. Os discos de dentina
foram entdo reduzidos até a espessura de 1mm por meio de lixas abrasivas de 6xido de aluminio
(Al203) na granulagdo de 320 (3M Company, Minnesota, EUA), somente no lado oclusal. A
planificagdo e o polimento das superficies foram realizados de forma manual, com lixas de
granulacdo 600 (3M Company, Minnesota, EUA) e 1200 (3M Company, Minnesota, EUA).
Apbs cada lixa, os espécimes foram levados a um aparelho de ultrassom (Ultra Cleaner 1400,
UNIQUE, Indaiatuba, SP, Brasil) com frequéncia de 40 kHz, durante 3 minutos, com agua
destilada deionizada, com o objetivo de impedir que os grdos das primeiras lixas interferissem
na qualidade do polimento das seguintes.

Para abertura dos tabulos dentinarios, os espécimes foram imersos em solucdo 17% de
acido etileno diamino tetra-acético (EDTA - pH 7,4) por 2 min. Em seguida, os espécimes foram
lavados com &gua destilada e armazenados em ambiente Umido para avaliacdo da
permeabilidade dentinaria inicial, a qual foi considerada como 100% (maxima). Os espécimes

foram, entdo, selecionados a partir do indice de filtracdo, incluindo os que obtiveram um valor
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20% acima ou 20% abaixo da meédia de todos. Depois, 0s espécimes selecionados foram
aleatoriamente distribuidos nos diferentes grupos experimentais (n=10) por meio da funcéao

“aleatorio” do programa Microsoft Excel®.

Tratamento

ApOs a abertura tubular e analise da permeabilidade inicial, os espécimes foram
expostos aos seus respectivos tratamentos por 5 min atraves de uma aplicacdo ativa com
microaplicador descartavel (Cavibrush, FGM Dental Group, Brasil) na superficie oclusal. O
tratamento foi executado pelo mesmo operador para padronizar a forca exercida sobre os
espécimes. Posteriormente, as amostras foram lavadas com &gua destilada e armazenadas em
ambiente Umido e refrigerado até a nova avaliacdo de permeabilidade dentinaria ser realizada

(%Lp — ap0s tratamento).

Ciclagem erosiva-abrasiva

Uma ciclagem erosiva/abrasiva seguindo o protocolo de Jodo-Souza et al. (2018)° foi
conduzida por 3 dias (Figura 1). Diariamente, a ciclagem iniciava com aplicacdo unica dos
respectivos tratamentos nos espécimes, lavagem com &gua destilada e imersdo em saliva
artificial (1,5 mMCa; 0,9 mM PO4; 150 mM KCI; 0,1 M Tris buffer) por 60 min. Os discos
foram entdo imersos em &cido citrico 0,3% (Neon Comercial Reagentes Analiticos LTDA - pH
2,6) por 2 min sob agitacdo a 100 rpm em uma mesa agitadora. O desafio acido foi repetido 4
vezes por dia e, em seguida, cada espécime foi lavado com &gua destilada e imerso em saliva
por 30 min ap6s o primeiro e Gltimo desafio acido do dia, e 60 min nos demais. Apds a primeira
e Ultima sequéncia de desafio acido e saliva do dia, os discos foram submetidos a escovacao
mecanica (MSEt — 1500 W - Marcelo Nucci ME - S&o Carlos, SP, Brasil), com 45 ciclos (90
movimentos) e 200 g de carga axial a 37° C e com uma injecdo de creme dental (Colgate
Maéaxima Protecdo Anticaries - 1450 ppm de flGor) a cada 10 s. Finalizada a escovacédo, 0S
espécimes foram lavados com agua destilada e imersos em saliva artificial por 30 min apds a
primeira escovagao e até o dia subsequente na ultima do dia. Apos a conclusdo do ciclo no
terceiro dia, os espécimes ficaram na saliva artificial por 60 min. Finalizada a ciclagem, uma

nova medigéo da permeabilidade dentinaria foi conduzida (%Lp — ap0s ciclagem).
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Figura 1. Fluxograma do processo de abertura dos tabulos, tratamento, ciclagem e analises.
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Cada grupo experimental teve uma amostra poés-tratamento e uma pos-ciclagem

selecionadas para a analise de microscopia eletronica de varredura (MEV) que possibilitaria

verificar a capacidade de ocluséo tubular dos tratamentos. Apds 0s tratamentos e analises, 0s

espécimes foram desidratados em temperatura ambiente no dessecador a vacuo por 24h. Os

fragmentos foram fixos sobre um stub metalico para receber a cobertura de ouro através de um

metalizador

(Hammer VI

- sputtering

system, Anatech Ltda, Alexandria,

EUA).
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Posteriormente, as amostras foram analisadas por MEV Quanta FEG 450 (FEI Company,
Oregon, EUA). A tenséo de aceleracédo foi de 25 kV na amplia¢do de 10.000 X.

Anélise estatistica

Os dados de condutdncia hidraulica foram tabulados no Microsoft Excel.
Posteriormente, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar a homogeneidade
e a homocedascidade de variancias. Como os dados apresentaram uma distribuicdo ndo
paramétrica, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn para verificar a
interacdo entre os grupos em um mesmo tempo. O teste de Wilcoxon avaliou a interacéo entre
0s tempos em um mesmo grupo. Todas as analises foram realizadas utilizando o programa
Sigma Stat 2.03 (Jandel Sci. Ltd., Chicago IL, EUA), adotando-se um nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

A Figura 2 mostra os resultados de permeabilidade dentinaria expressos através de
mediana da porcentagem de condutancia hidraulica nos diferentes grupos e tempos. Houve
diferenca significativa entre os grupos de tratamento e os tempos analisados. Na comparacao
entre 0s grupos nos mesmos tempos, 0 Oxagel teve a menor permeabilidade dentinaria na
analise pos-tratamento, diferindo significantemente da hesperidina 10%. Os demais grupos
(p<0,05) foram estatisticamente iguais ao Oxagel e & hesperidina 10% (p>0,05). Nos dados pos-
ciclagem, a agua destilada apresentou a maior permeabilidade dentinaria entre 0s grupos,
diferindo significantemente do Oxagel. A hesperidina nas concentracoes de 3, 5 e 10% tiveram
os valores de permeabilidade pds-ciclagem estatisticamente iguais entre si e aos grupos tratados
com agua destilada e Oxagel.

Na andlise intragrupo entre os tempos, apenas os tratamentos com Oxagel e hesperidina
5% apresentaram reducdo significativa da permeabilidade po6s-ciclagem (p<0,05). Os demais
grupos apresentaram-se estatisticamente iguais entre os diferentes tempos de estudo (p>0,05).
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Figura 2. Mediana, minimo e maximo da porcentagem de conduténcia hidraulica (%Lp) em
diferentes momentos de avaliacdo (p6s-tratamento e pds-ciclagem).
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Fonte: Elaborado pelo autor. Diferentes letras minusculas indicam diferenga significativa entre momentos de
avaliacdo e letras mailsculas indicam diferenca significativa entre os grupos (p<0,05).

Nas imagens de microscopia eletronica de varredura (Figura 3), as imagens de 1A-5A
mostram a superficie morfolégica da dentina apds aplicacdo dos respectivos tratamentos,
enquanto as imagens de 1B-5B representam 0s grupos experimentais apds a ciclagem
erosiva/abrasiva. As imagens pos-tratamento demonstram os tubulos dentinarios parcialmente
obliterados, representando a capacidade dos tratamentos de oclusdo tubular. Apoés a ciclagem,
os tubulos evidenciaram-se mais amplos, indicando que os tratamentos ndao foram estaveis e
resistentes ao desafio erosivo/abrasivo, com excecao do grupo tratado com hesperidina 5%, que

demonstrou uma obliteragdo parcial dos tibulos mesmo ap6s a ciclagem.
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Figura 3. Imagens de microscopia eletrénica de varredura com aumento de 10.000 X dos
espécimes tratados com &gua destilada (1), oxalato de potassio (2), hesperidina 3% (3),

hesperidina 5% (4) e hesperidina 10% (5) pds-tratamento (A) e pos-ciclagem (B).
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DISCUSSAO

No presente estudo, os diferentes tratamentos analisados apresentaram distintas
performances quanto a reducédo da condutancia hidraulica quando comparados entre si. Mesmo
apos a ciclagem erosiva-abrasiva, a hesperidina 5% foi capaz de reduzir significantemente a
permeabilidade dentinéria entre os diferentes tempos. Entretanto, a hesperidina em todas as
concentracOes apresentou a permeabilidade dentinaria semelhante ao controle negativo. Dessa
forma, as hipoteses nulas de que ndo haveria diferenca estatistica significante entre os grupos e
tempos analisados foram rejeitadas, pois o agente biomodificador estudado na concentracéo de
5% reduziu a permeabilidade dentinaria entre os tempos e o oxalato de potassio reduziu a
permeabilidade entre 0s grupos.

A exposicdo de dentina ao meio bucal frequentemente esta correlacionada a presenca de
hipersensibilidade dentinaria. Essa sintomatologia dolorosa € provocada devido ao estimulo de
fibras nervosas pulpares mecanorreceptoras pela movimentagao de fluidos intra-tubulares.?! 22
Dessa forma, o controle da dor muitas vezes é realizado por meio da reducdo da capacidade
dentinaria de transmitir fluidos. Em estudos in vitro, utiliza-se um dispositivo que quantifica a
movimentacdo do fluido em um determinado tempo e sob determinada pressao, fornecendo
dados de condutancia hidraulica.?** Entdo, apesar da dor ser uma experiéncia subjetiva, em
estudos laboratoriais infere-se que, caso haja reduc¢do da condutancia hidréaulica, havera menor
movimentacao de fluidos e, clinicamente, a resposta seria de reducéo da sensibilidade dolorosa.

A reducdo da permeabilidade para tratamento da hipersensibilidade dentinaria pode ser
conduzida através da oclusdo dos tdbulos ou dessensibilizacdo dos nervos.?® Os oxalatos
formam cristais de oxalato de célcio e bloqueiam mais de 98% da permeabilidade
dentinaria.?®?’ Entretanto, evidéncias relatam que essa obliteracdo é de curta duragdo,
apresentando baixa resisténcia no meio oral.*® Os resultados do presente estudo evidenciaram
que o grupo tratado com oxalato de potassio monohidratado apds a ciclagem erosiva-abrasiva
e aplicacdo sucessiva do tratamento, conseguiu reduzir ainda mais a permeabilidade dentinéria.
Esse achado corrobora com o estudo de Choi et al. 201928, que mesmo diante do desafio erosivo
com Coca-Cola® por 5 min e do desafio abrasivo com 3.150 movimentos, houve reducgéo
significativa da permeabilidade tratada com oxalatos.

A modificacdo do colageno dentinario através da formacdo de ligagdes cruzadas entre
suas fibrilas tem sido uma abordagem muito promissora para melhorar as propriedades da

dentina.!* Dessa forma, o uso dos agentes bioativos provenientes de extratos naturais que
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formam essas ligacGes aminoécidos especificas entre e dentro das moléculas de colageno
apresenta-se como uma abordagem terapéutica com potencial para tratar a hipersensibilidade
dentinaria, visto que a reticulacio proporciona melhor estabilizacdo do colageno.*® Essa
estratégia de tratamento foi avaliada previamente através do desenvolvimento de um
biomaterial de nano-hidroxiapatita / silica mesoporosa encapsulada em epigalocatequina-3-
galato. Observou-se que esse biomaterial é eficaz na oclusdo dos tubulos dentinarios, reduzindo
assim a permeabilidade da dentina e obtendo uma resisténcia contra os desafios erosivo-
abrasivos.?®

O agente bioativo em anélise no presente estudo, a hesperidina, foi avaliada previamente
por meio de microscopia eletrénica de varredura e foi observado que a sua aplicagdo continua,
mesmo em situacdes de ciclagem erosiva-abrasiva, promove obliteracdo dos tubulos
dentinarios.** Dessa forma, o presente estudo avaliou o efeito da hesperidina como estratégia
terapéutica para reduzir a permeabilidade dentinaria. Os resultados evidenciaram que a
hesperidina na concentracdo de 5% reduziu os valores de condutancia hidraulica ap6s o
tratamento e reduziu ainda mais mesmo ap6s a ciclagem erosiva-abrasiva. As imagens de
microscopia eletronica de varredura do presente estudo evidenciaram essa obliteracédo tubular
com o tratamento de hesperidina 5%, mesmo apds a ciclagem, corroborando com os resultados
da estabilidade de obliteragdo tubular encontrados previamente.}* Entretanto, ndo existem
artigos publicados que tenham analisado o efeito da hesperidina na condutancia hidréaulica
dentinaria para controle da hipersensibilidade.

Em estudo prévio, foi avaliado o efeito da nanohidroxiapatita derivada de concha de
ostra com e sem pré-tratamento de proantocianidina na oclusdo dos tubulos dentinarios.®® Foi
observado que 0 grupo que recebeu o pré-tratamento de proantocianidina teve sua
permeabilidade dentinaria significantemente menor do que o grupo com auséncia de tratamento
e o tratado com caseina fosfopeptideo-fosfato de calcio amorfo.®® A reducio da permeabilidade
pode estar relacionada ao fato da proantocianidina ser um agente antiproteolitico e reticulador
de colageno, o que aumenta a resisténcia das fibrilas de colageno a degradacgéo, podendo ocluir
os tubulos e controlar a progressdo do desgaste dentinario.! Esse resultado positivo pode ser
corroborado com o efeito de reducdo da permeabilidade pds-ciclagem da hesperidina 5% do
presente estudo, pois acredita-se que a proantocianidina, por ser um polifenol de origem natural

assim como a hesperidina, apresenta mecanismo de acdo semelhante.
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A presente metodologia quantificou a movimentagao de fluido nos tabulos dentinarios
utilizando agua destilada como fluido de perfusdo. Entretanto, a agua destilada ndo apresenta
ions dissolvidos, enquanto o fluido dentinario apresenta uma variedade de ions sodio, potassio
e cloreto.®? Dessa forma, a diferenca na hidratagdo natural da dentina por se tratar de dentes
extraidos e a auséncia de ions do fluido dentinario s&o potenciais altera¢bes da condi¢éo in vivo
com capacidade de interferir na precipitagéo dos cristais para oclusdo tubular na dentina. Afinal,
estudos ja evidenciaram que a quantidade de ions disponiveis e a hidratacdo do substrato afeta
o tipo de cristais de oxalato de calcio que se formam.*

O delineamento de estudo in vitro é uma condicdo que impede comparacdes precisas
para situac@es clinicas. Sobretudo, o estudo apresenta limitac6es por utilizar saliva artificial na
ciclagem erosiva-abrasiva, a qual ndo possui proteinas em sua composicdo e nao permite
simular a formacdo de pelicula adquirida e sua interferéncia na erosdo acida. Dessa forma,
estimula-se a formulacdo de novos estudos com outros designs metodoldgicos, como 0s
modelos in situ e ensaios clinicos para validar e comprovar os resultados dos tratamentos
avaliados na presente pesquisa. Considerando as referidas limitacGes, concluiu-se que a
hesperidina 5% apresenta potencial para reduzir a permeabilidade dentinaria in vitro, porém seu

efeito ndo foi superior ao Oxagel.



76

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Addy, M. (1990). Etiology and clinical implications of dentine hypersensitivity. Dental
Clinics of North America, 34(3), 503-514.

Ali, S., & Farooq, I. (2013). Dentin hypersensitivity: a review of its etiology,
mechanism, prevention strategies and recent advancements in its management. World J
Dent, 4(3), 188-192.

Brannstrom, M., Lindén, L. A., & Astrém, A. (1967). The Hydrodynamics of the Dental
Tubule and of Pulp FluidA Discussion of its Significance in Relation to Dentinal
Sensitivity. Caries research, 1(4), 310-317.

Yoshiyama, M., Suge, T., Kawasaki, A., & Ebisu, S. (1996). Morphological
characterization of tube-like structures in hypersensitive human radicular
dentine. Journal of dentistry, 24(1-2), 57-63.

Absi, E. G., Addy, M., & Adams, D. (1987). Dentine hypersensitivity: a study of the
patency of dentinal tubules in sensitive and non-sensitive cervical dentine. Journal of
clinical periodontology, 14(5), 280-284.

Scaramucci, T., de Almeida Anfe, T. E., da Silva Ferreira, S., Frias, A. C., & Sobral, M.
A. P. (2014). Investigation of the prevalence, clinical features, and risk factors of dentin
hypersensitivity in a selected Brazilian population. Clinical oral investigations, 18,
651-657.

Li, Y., Yu, F., Niu, L., Hu, W,, Long, Y., Tay, F. R., & Chen, J. (2018). Associations
among bruxism, gastroesophageal reflux disease, and tooth wear. Journal of clinical
medicine, 7(11), 417.

Muzzin, K. B., & Johnson, R. (1989). Effects of potassium oxalate on dentin
hypersensitivity in vivo. Journal of periodontology, 60(3), 151-158.

da Mata Galvéo, A., Zeola, L. F., Moura, G. F., Teixeira, D. N. R., de Queiroz Gonzaga,
R. C., da Silva, G. R., & Soares, P. V. (2019). A long-term evaluation of experimental
potassium oxalate concentrations on dentin hypersensitivity reduction: a triple-blind
randomized clinical trial. Journal of dentistry, 89, 103180.

Davari, A. R., Ataei, E., & Assarzadeh, H. (2013). Dentin hypersensitivity: etiology,
diagnosis and treatment; a literature review. Journal of Dentistry, 14(3), 136.

Farias, D., Miguez, P. A., & Swift Jr, E. J. (2014). Cross-linkers and the Dentin



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

77

Matrix. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 26(1), 72-76.

Wang, R., Stanley, T., Yao, X,, Liu, H., & Wang, Y. (2022). Collagen stabilization by
natural cross-linkers: A qualitative and quantitative FTIR study on ultra-thin dentin
collagen model. Dental Materials Journal, 41(3), 440-450.

Hiraishi, N., Sono, R., Sofiqul, 1., Yiu, C., Nakamura, H., Otsuki, M., ... & Tagami, J.
(2013). In vitro evaluation of plant-derived agents to preserve dentin collagen. Dental
Materials, 29(10), 1048-1054.

Leal IC, Rabelo, C. S., Viana, I. E. L., Scaramucci, T., Santiago, S. L., & Passos, V. F.
(2021). Hesperidin reduces dentin wear after erosion and erosion/abrasion cycling in
vitro. Archives of Oral Biology, 129, 105208.

Van Strijp, A. J. P., Takatsuka, T., Sono, R., & lijima, Y. (2015). Inhibition of dentine
collagen degradation by hesperidin: An in situ study. European Journal of Oral
Sciences, 123(6), 447-452.

Islam, M. S., Hiraishi, N., Nassar, M., Sono, R., Otsuki, M., Takatsura, T., ... & Tagami,
J. (2012). In vitro effect of hesperidin on root dentin collagen and de/re-
mineralization. Dental materials journal, 31(3), 362-367.

Pinto, V. F. (2010). Non-inferiority clinical trials: concepts and issues. Jornal Vascular
Brasileiro, 9, 145-151.

Sales-Peres, S. H. D. C., Reinato, J. V. D., Sales-Peres, A. D. C., & Marsicano, J. A.
(2011). Effect of iron gel on dentin permeability. Brazilian Dental Journal, 22, 198-
202.

Jodo-Souza, S. H., Machado, A. C., Lopes, R. M., Zezell, D. M., Scaramucci,

T., & Aranha, A. C. C. (2018). Effectiveness and acid/tooth brushing resistance

of in-office  desensitizing treatments—A  hydraulic  conductance

study. Archives of oral biology, 96, 130-136.

Santiago, S. L., Pereira, J. C., & Martineli, A. C. B. F. (2006). Effect of commercially
available and experimental potassium oxalate-based dentin desensitizing agents in
dentin permeability: influence of time and filtration system. Brazilian Dental
Journal, 17, 300-305.

BRANNSTROM, M. (1966). Sensitivity of dentine. Oral surgery, oral medicine, and
oral pathology, 21(4), 517-526.

Rosing, C. K., Fiorini, T., Liberman, D. N., & Cavagni, J. (2009). Dentine



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

78

hypersensitivity: analysis of self-care products. Brazilian oral research, 23, 56-63.
Pashley, D. H. (1994). Dentine permeability and its role in the pathobiology of dentine
sensitivity. Archives of oral biology, 39, S73-S80.

Outhwaite, W. C., Mckenzie, D. M., & Pashley, D. H. (1974). A versatile split-chamber
device for studying dentin permeability. Journal of Dental Research, 53(6), 1503-1503.
Porto, I. C., Andrade, A. K., & Montes, M. A. (2009). Diagnosis and treatment of
dentinal hypersensitivity. Journal of oral science, 51(3), 323-332.

Morris, M. F., Davis, R. D., & Richardson, B. W. (1999). Clinical efficacy of two dentin
desensitizing agents. American journal of dentistry, 12(2), 72-76.

Pillon, F. L., Romani, I. G., & Schmidt, E. R. (2004). Effect of a 3% potassium oxalate
topical application on dentinal hypersensitivity after subgingival scaling and root
planing. Journal of periodontology, 75(11), 1461-1464.

Choi, A. N., Jang, I. S, Son, S. A., Jung, K. H., & Park, J. K. (2019). Effect of erosive
and abrasive stress on sealing ability of different desensitizers: In-vitro study. Plos
one, 14(8), e0220823.

Yu, J., Yang, H., Li, K., Ren, H., Lei, J.,, & Huang, C. (2017). Development of
epigallocatechin-3-gallate-encapsulated nanohydroxyapatite/mesoporous silica for
therapeutic management of dentin surface. ACS Applied Materials & Interfaces, 9(31),
25796-25807.

Bhavan Ram, U., Sujatha, V., Vidhya, S., Jayasree, R., & Mahalaxmi, S. (2023). Oyster
shell-derived nano-hydroxyapatite and proanthocyanidin pretreatment on dentinal
tubule occlusion and permeability before and after acid challenge—an in vitro
study. Journal of Materials Science: Materials in Medicine, 34(4), 17.

Leal, I. D. C., Rabelo, C. S., de Melo, M. A. S., Silva, P. G. D. B, Costa, F. W. G., &
Passos, V. F. (2023). Polyphenols for preventing dental erosion in pre-clinical studies
with in situ designs and simulated acid attack. Planta Medica.

Greenhill, J. D., & Pashley, D. H. (1981). The effects of desensitizing agents on the
hydraulic conductance of human dentin in vitro. Journal of Dental Research, 60(3),
686-698.

Hodgkinson, A. (1977). Oxalic acid in biology and medicine. London—New York.



Captulo §



80

POLIFENOIS NA PREVENCAO DO DESGASTE DENTARIO EROSIVO EM
ESTUDOS IN SITU COM SIMULACAO DE DESAFIO ACIDO

Leal IC!, Rabelo CS?, Melo MAS?, Silva PGB?, Costa FWG* e Passos VF> *

! Aluna de Doutorado do Programa de Pds-graduagdo em Odontologia da Universidade Federal
do Ceara.

2 Professora do Departamento de Odontologia Geral, Divisdo de Odontologia Operatoria,
Faculdade de Odontologia da Universidade de Maryland.

3 Professor da Universidade Christus.

“Professor Titular do Departamento de Clinica Odontolégica da Universidade Federal do Ceara
® Professora Adjunta do Departamento de Odontologia Restauradora da Universidade Federal

do Ceara.

Autor de correspondéncia:

Vanara Floréncio Passos, Dr

Programa de Pds-graduacdo em Odontologia

Rua Monsenhor Furtado,S/N, Fortaleza, Cear4, Brasil

vanarapassos@ufc.br



81

POLIFENOIS NA PREVENCAO DO DESGASTE DENTARIO EROSIVO EM
ESTUDOS IN SITU COM SIMULACAO DE DESAFIO ACIDO

RESUMO

A erosdo dentaria é um processo quimico caracterizado pela dissolucéo acida do tecido dentério
e sua etiologia é multifatorial. Os polifendis provenientes de extratos naturais podem ser uma
estratégia de tratamento para 0 manejo da erosao dentaria, colaborando para a preservacédo dos
tecidos dentarios através do aumento na resisténcia a biodegradacédo. Este estudo consiste em
uma revisao abrangente para interpretar os efeitos dos polifendis na erosdo dentéria de modelos
pré-clinicos com desenhos in situ e ataques acidos simulados em amostras de esmalte e dentina.
Teve como objetivo resumir a literatura pré-clinica sobre o efeito de diferentes polifendis na
prevencédo do desgaste erosivo e abrasivo na dentina e no esmalte. Uma reviséo da literatura
baseada em evidéncias foi conduzida usando estratégias de busca apropriadas desenvolvidas
para as principais bases de dados eletronicas (PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS,
EMBASE, LIVIVO, CINAHL e DOSS) e literatura cinzenta (Google Scholar). A lista de
verificacdo do Joanna Briggs Institute foi utilizada para avaliar a qualidade das evidéncias. De
um total de 1.900 artigos, 8 foram selecionados para sintese de evidéncias, incluindo 224
amostras tratadas com polifendis e 224 amostras controle. Considerando os estudos incluidos
nesta revisdao, pode-se observar que os polifendis tendem a promover reducdo do desgaste
erosivo e abrasivo em comparacao aos grupos controle. Mas, como o0s poucos estudos incluidos
apresentam risco de viés com diferentes metodologias, o tamanho do efeito estimado € baixo,
e esta conclusdo ndo deve ser extrapolada para a realidade clinica.

Palavras-chave: Erosdo Dentaria; Abrasdo Dentaria; Polifendis; Oleos Vegetais; Planta

Medicinal.
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INTRODUCAO

Desgaste dentério erosivo representa uma condicéo clinica frequente em todo o mundo,
com prevaléncia média de 46,7% [1]. Essas lesfes podem ser ainda maiores em pacientes mais
velhos ou com alguns fatores de risco [2], como aumento do consumo de alimentos e bebidas
acidas, promovendo desgaste erosivo dos dentes [3]. Embora as lesGes erosivas estejam
frequentemente associadas aos habitos alimentares, a sua etiologia multifatorial aumenta a sua
prevaléncia. Frequentemente, os pacientes apresentam associacdo de acidos ndo bacteriano,
atricdo e abrasdo induzida pela escovacao [4].

Gerenciar e prevenir o desgaste dentario erosivo torna-se um grande desafio para 0s
dentistas. Primeiramente, é necessaria uma anamnese detalhada para identificar os fatores
causais do desgaste para elimina-los ou controla-los. Além disso, o tratamento muitas vezes se
torna preventivo para reduzir a progressao do desgaste [5]. Para isso, esta indicada a fluoretagédo
topica. O fluor, como o fluoreto de amina, o fluoreto de s6dio, o tetrafluoreto de titanio ou os
produtos de fluor contendo estanho, formam uma camada protetora nos tecidos duros dentais,
principalmente no esmalte. Embora existam evidéncias de que estes produtos fluoretados
reduzem o desgaste erosivo e abrasivo, € essencial controlar os fatores causais para prevenir a
progressao das lesdes [6]. Porém, a superficie inicial de desmineralizacdo do esmalte pode ser
tratada com uso topico de agentes remineralizantes contendo ions fluor, célcio e fosfato,
conseguindo uma remineralizacdo quase completa da superficie e uma reorganizagdo da
estrutura prismatica do esmalte [7], evitando a perda de superficie no processo continuo de
desmineralizacdo-remineralizacao.

Uma das estratégias antierosivas em andamento investigadas € a biomodificacdo da
dentina com agentes bioativos [8]. Os compostos bioativos investigados aumentam ou reforcam
as propriedades mecanicas da matriz de coldgeno. Os compostos bioativos, denominados
agentes de reticulacdo de colageno, criam ligacGes covalentes e ligagdes cruzadas entre as
fibrilas de colageno para manter a camada da matriz organica que foi desmineralizada [8]. Os
agentes de reticulagdo de colageno podem ser sintetizados ou produzidos pela natureza sem
intervengdo humana. Entre os agentes sintéticos, o glutaraldeido e a carbodiimida tém mostrado
resultados promissores [9, 10]. No entanto, os polifendis tém sido explorados como uma fonte
essencial de novos compostos farmacologicamente bioativos derivados direta ou indiretamente
das plantas. Além da melhora das propriedades da matriz de colageno, os polifenois interagem

com a pelicula adquirida. Portanto, os polifendis aumentam as proteinas resistentes aos acidos
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e liberam menos ions de célcio diante do desafio &cido, o que contribui de forma mais eficaz
para reduzir clinicamente os efeitos da erosdo dentaria [5].

Extratos naturais sdo um termo amplo que inclui mais de 8.000 compostos polifendlicos
encontrados em diversas espécies de plantas. Os polifenois sdo metabdlitos secundarios de
plantas envolvidos em seu mecanismo de defesa, e esses compostos podem resultar em
inimeros beneficios para a salde humana, incluindo protecdo contra o desenvolvimento e
progressdo de doencgas cronicas como cancer, doencas cardiovasculares, diabetes e
envelhecimento [11, 12]. Além disso, esses compostos também podem beneficiar a dentina,
melhorando diversas caracteristicas como dureza, médulo de elasticidade, resisténcia a tracéo,
resisténcia adesiva, resisténcia a biodegradacéao e reducdo da desmineralizacdo [13-17]. Além
disso, sua interacdo com o colageno resulta em ligacGes altamente estaveis, dificultando a
degradacéo da dentina e aumentando a protecdo contra a eroséo [8, 18].

Como a passagem de um medicamento desde o projeto até os ensaios clinicos leva em
média, de 10 a 12 anos, a evidéncia atual sobre o efeito preventivo dos polifendis no desgaste
dentario erosivo e abrasivo depende fortemente de estudos pre-clinicos. Infelizmente, ensaios
clinicos randomizados envolvendo desgaste dentario erosivo sdo escassos pela falta de medidas
exatas para avaliar o desgaste clinicamente. Portanto, os estudos pré-clinicos, principalmente
ensaios in vitro, decidem se um composto bioativo esta pronto para ensaios clinicos e envolvem
investigacOes extensas usando uma vasta gama de concentragdes de compostos bioativos que
produzem informacdes preliminares sobre eficacia, toxicidade e seguranca. Em seguida,
estudos in situ conectam as informacdes obtidas em estudos in vitro usando amostras de dentes
extraidos e fornecem dados relevantes que refletem o que acontece na cavidade oral porque as
amostras sdo anexadas a um dispositivo oral [19]. Além disso, os modelos in situ oferecem as
vantagens de permitir controlar e isolar variaveis, como o desafio erosivo, e permitir o uso de
tecnologias para avaliar o objetivo final: desgaste dentario. Por estas razBes, foi proposta uma
revisao baseada em evidéncias sobre o efeito protetor dos produtos naturais contra o desgaste
erosivo e abrasivo in situ devido a falta de revisdes publicadas sobre este tema e a necessidade
de estudos que possam sintetizar e discutir os resultados dos artigos ja publicados. Portanto, os
resultados obtidos podem ser relevantes para aumentar o conhecimento dos dentistas clinicos,
nutricionistas e demais profissionais da area da saude. De fato, existe hoje em dia uma atencéo

crescente no desenvolvimento de estratégias terapéuticas para a prevencgédo do desgaste dentario
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erosivo. Esta revisdo teve como objetivo revisar e sintetizar a literatura in situ sobre o efeito de

diferentes polifendis na prevencgdo do desgaste erosivo e abrasivo na dentina e no esmalte.

MATERIAIS E METODOS
Estratégia de busca

A revisdo foi registrada (ANEXO B) na base de dados International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO - niumero CRD42021284869) e foi baseada na
seguinte estratégia: P (Populacdo): Esmalte e dentina; | (Intervencéo): Polifendis; C (Controle):
Agua ou placebo; O (Resultado): Reducio do desgaste dentario erosivo e/ou abrasivo; T (Tipo
de estudo): estudos in situ.

PubMed, Scopus, Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS),
EMBASE, Web of Science, LIVIVO, CINAHL e Dentistry & Oral Sciences Source (DOSS)
foram pesquisados em 16 de novembro de 2021. A literatura cinzenta também foi avaliada por
meio do Google Scholar para minimizar vieses de selecdo e publicacdo. Além disso, foi
realizada busca manual por meio de analise das referéncias dos artigos elegiveis. As estratégias
de busca (Tabela 1S — Apéndice D) foram desenvolvidas através da ferramenta avancada de
cada base utilizando operadores booleanos para aprimorar a estratégia de busca através de
diversas combinagdes. Para a selecdo dos descritores de busca foram utilizados 0s recursos
Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Embase
Subject Headings (Emtree).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios para inclusdo foram estudos experimentais in situ realizados com espécimes
dentarios de origem humana ou bovina fixados em dispositivos intraorais utilizados por
voluntarios. Esses estudos deveriam ter observado os efeitos dos polifendis na erosao e/ou
abrasdo dentéria. Ndo houve restricdo de periodo, idioma e status de publica¢do. Contudo,
foram excluidos os seguintes artigos: relatos de casos, séries de casos, estudos observacionais,
ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, artigos de revisdao, resumos,

entrevistas, editoriais ou opinides.
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Selecdo dos estudos

Os artigos obtidos foram exportados para o aplicativo Rayyan (Rayyan® Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar) [20], onde as duplicatas foram removidas. Dois
pesquisadores selecionaram os estudos de forma independente (ICL e CSR) em duas fases.
Primeiramente, os titulos e resumos foram analisados sistematicamente. Em segundo lugar, os
estudos preliminares elegiveis tiveram seus textos completos obtidos e avaliados para verificar
se atendiam aos critérios de elegibilidade. As divergéncias foram resolvidas por dois revisores
diferentes (VFP e FWGC).

Dois pesquisadores independentes (ICL e CSR) extrairam dados com base em planilhas
previamente elaboradas para este estudo. Foram incluidas as seguintes varidveis: titulo e autores
do artigo, numero de participantes, caracteristicas da ciclagem erosiva, caracteristicas da
amostra, tratamentos utilizados, métodos de obtencao dos resultados e desfecho. Dois revisores
solucionaram possiveis divergéncias na presente metodologia (VFP e FWGC).

Dois pesquisadores de forma independente (ICL e CSR) avaliaram cada dominio da lista
de verificacdo de avaliacao clinica do Joanna Briggs Institute para estudos experimentais para
avaliar o potencial risco de viés (RoB). As divergéncias foram resolvidas por dois revisores
diferentes (VFP e FWGC) [21]. Este instrumento é composto por 11 itens com respostas
correspondentes a nao (0) e sim (1). A soma corresponde ao RoB individual de cada item: O
objetivo do estudo foi claramente estabelecido? O tamanho da amostra foi justificado? A
atribuicdo aos grupos de tratamento foi verdadeiramente aleatoria? Aqueles que avaliaram 0s
resultados estavam cegos quanto a alocacdo do tratamento? Os grupos de controle e de
tratamento eram comparaveis no inicio? Os grupos foram tratados de forma idéntica, exceto
nas intervencdes mencionadas? O protocolo de preparacéo foi claramente descrito? O protocolo
experimental foi claramente descrito? Os resultados foram medidos da mesma forma para todos
0s grupos? Os resultados foram medidos de forma confiavel? Foi utilizada analise estatistica
apropriada? (Fig. 1)

A estratégia de busca recuperou 1.900 artigos. Apos exclusdo das duplicatas, 1.361
artigos foram avaliados por titulo e resumo para selecionar aqueles relevantes para uma revisao
completa do artigo. Dentre estes, 11 estudos tiveram seu texto completo lido para avaliar se
atendiam aos critérios de inclusdo, conforme fluxograma do estudo adaptado do PRISMA [22]
(Fig. 2). Um total de 8 artigos foram selecionados para sintese de evidéncias (Tabela 1),

incluindo 224 amostras tratadas com polifendis e 224 amostras controle.
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Figura 1 Anélise do risco de viés dos estudos incluidos.
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Figura 2 Fluxograma do processo de identificacéo, triagem e inclusdo de estudos adaptado do
PRISMA.
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POLIFENOIS E ABORDAGENS DE TRATAMENTO

Os polifendis séo um grupo de compostos bioativos naturais abundantes na alimentacéo,
principalmente em frutas, vegetais e cereais [12] (Fig. 3). Como o ponto de entrada dos
alimentos no corpo humano é a cavidade oral, os polifendis desempenhardo um papel
significativo em muitas doencas e condigdes bucais [23]. Alguns estudos demonstram que iSso
ocorre tanto devido ao efeito antioxidante e atividades antibacterianas dos polifendis, bem como

ao seu papel como “cofator de processamento” para melhorar as propriedades mecanicas e
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funcionais dos biomateriais [24-26]. A classificacdo dos polifendis em diferentes grupos
considera o numero de anéis fenolicos presentes e os elementos estruturais que ligam esses
anéis entre si. Algumas classes séo acidos fenolicos, flavonoides, estilbenos e lignanas [27]. As
propriedades, caracteristicas e efeitos dos polifenois dependerdo de sua estrutura e versatilidade
quimica, pois podem sofrer reacdes &cido-base, processos de oxidacao, reatividade quimica e
coordenagdo quimica [28].

Figura 3 Fontes de produtos naturais.
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Camellia sinensis

Camellia sinensis, uma planta de cha bem conhecida, é nativa da China continental e do
sul e sudeste da Asia, mas atualmente é cultivada em todo o mundo, inclusive em climas
tropicais e subtropicais. Planta da familia Theaceae com flores, sendo, portanto, do género
Camellia. E um arbusto perene ou pequena arvore que tem uma raiz principal forte e muitas
vezes é mantida abaixo de dois metros quando cultivada por suas folhas, ja que esta espécie de
planta é a matéria-prima de muitos chas chineses. As folhas sdo tratadas de forma diferenciada
para obter niveis distintos de oxidacdo e assim produzir diversos chas, como cha branco, cha

verde, oolong e cha preto [29].
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Os chés da planta Camellia sinensis contém cerca de 4.000 compostos bioativos, dos
quais apenas um terco sdo polifendis [30]. Acredita-se que os polifendis sejam responsaveis
pelos beneficios a satde tradicionalmente atribuidos ao cha verde [31]. Entre os polifendis, a
catequina mais ativa e abundante no cha verde é a epigalocatequina-3-galato (EGCG), mas a
epicatequina galato (ECG), a epicatequina (EC) e a epigalocatequina (EGC) também estdo em
grande abundancia. O chéa preto contém as mesmas catequinas em concentra¢cdes mais baixas
[32], e todas elas (cha preto, cha verde e oolong) sdo fontes de vitamina C.

De acordo com uma revisdo da literatura com meta-analise, o consumo de trés ou mais
xicaras de cha verde ou preto diariamente traz um risco 21% menor de sofrer um acidente
vascular cerebral [33]. Além disso, o baixo risco de desenvolver doencas cardiovasculares e
acidente vascular cerebral foi associado ao alto consumo de cha verde [34]. Estudos anteriores
em modelos de cultura animal e celular sugerem que o0 EGCG do cha verde pode inibir varios
alvos associados a progressao da doenca de Alzheimer [35-37]. Além dos beneficios sistémicos,
o0 cha verde é capaz de prevenir a carie dentaria. As folhas de Camellia sinensis tém abundéancia
de flbor, mas os beneficios do cha para a satde bucal ndo se limitam a este componente [38].
Os polifendis inibem o crescimento de bactérias cariogénicas e a aderéncia dessas bactérias as

superficies dentérias, reduzindo a formacéo de placa dentaria em 30 a 43% [39-42].

Euclea natalensis

Euclea natalensis é uma arvore de pequeno a médio porte comum na Africa Subsaariana
da familia botanica Ebenaceae. Esta planta possui folhas verde-escuras e bordas onduladas, com
pequenas glandulas nas superficies. Ela prospera em diferentes condi¢des e habitats, crescendo
de arbustos rochosos aridos a arbustos de dunas, pastagens abertas, bosques, florestas, margens
de florestas, margens de rios, savanas e pantanos, desde o nivel do mar até 1200 m. Dependendo
do ambiente externo, pode ficar atrofiado e medir menos de um metro de tamanho, mas em
condicGes favoraveis pode atingir cerca de 12 e 18 m de altura [43].

Nas analises de seguranca com diferentes linhagens celulares observou-se que a
toxicidade celular de Euclea natalensis € baixa ou ausente. Portanto, € comumente usado como
meio de cura por alguns grupos étnicos sul-africanos, como os Zulus, Tsongas e Xhosas. A raiz
é aplicada na pele para tratar lesdes, € bebida em infusdo para curar dores abdominais e

infeccOes parasitarias, como a ancilostomiase. Além disso, é usada uma infus&o dos brotos e da



90

casca da planta para tratar complicagdes como dores no peito, bronquite e asma. Além disso, a
raiz em pd ¢ aplicada para reduzir dores de dente e de cabega [43, 44].

Os constituintes quimicos da Euclea natalensis envolvem alguns pertencentes a classe
das naftoquinonas. Diospirina, 8-hidroxidiospirina, isodiospirina e neodiospirina foram
previamente isoladas de raizes e compostos isolados da planta incluem 7-metiljuglona,
euclanona, galpinona, mamegaquinona, natalenona e shinanolona [45-48]. Portanto, s&o
produzidos extratos de diversas areas da planta, e todos tém amplo efeito antibacteriano. Em
um estudo anterior, os extratos de dgua e acetona das raizes de E. natalensis foram analisados
e observaram que ambos os extratos inibiram o crescimento de Staphylococcus aureus e outros
Bacillus [49]. Além disso, o extrato etanolico do broto foi capaz de reduzir a carga bacteriana
em camundongos infectados com Mycobacterium tuberculosis em um modelo de camundongo

in vivo [50].

Fruto da palma

A palmeira é uma planta monocotileddnea do género Elaeis. Este género inclui duas
espécies, Elaeis oleifera da América do Sul e Elaeis guineensis da Africa Ocidental, que é a
espécie mais utilizada em plantagdes comerciais [51]. O fruto do dendezeiro forma um cacho
compacto e € uma drupa, que contém uma Unica semente. A parede do fruto ou pericarpo é
dividida em trés camadas: exocarpo ou casca; mesocarpo, que geralmente é comestivel; e
endocarpo, que é a parte mais espessa que envolve as sementes ou endosperma. O Gleo de palma
¢ obtido do mesocarpo do fruto da palma, principalmente do dendezeiro africano Elaeis
guinensis [52]. Enquanto o mesocarpo produz éleo de palma, que é comestivel e utilizado na
indUstria alimenticia, o caroco produz dleo de palmiste, amplamente utilizado na industria
oleoquimica.

O maior produtor mundial de 6leo de palma vem do Sudeste Asiatico, especialmente da
Malasia e da Indonésia. Este dleo tem sido amplamente utilizado na industria alimenticia ha
mais de 5.000 anos e é o 0leo vegetal comestivel mais produzido em todo o mundo. O 6leo de
palma substituiu outros 6leos de cozinha porque é mais limpo, mais estavel e ndo contém
gorduras trans, que podem contribuir para o entupimento das artérias. Assim, o 6leo de palma
esta incluido na fabricacdo de margarina e é utilizado como ingrediente em diversos alimentos

preparados [53].
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A constituicdo do 6leo de palma pode ser dividida em dois grupos. Primeiro, cerca de
50% do 6leo consiste em derivados de acidos graxos saturados, como glicerideos parciais,
fosfatideos, ésteres e esterdis. Em segundo lugar, a sua composic¢do inclui compostos
qguimicamente ndo relacionados com A&cidos graxos, tais como hidrocarbonetos, alcoois
alifaticos, esterois livres, tocoferdis, pigmentos e metais residuais. [54] Além disso, o 6leo de
palma é rico em vitamina K, magnésio dietético e é a maior fonte natural de tocotrienol e
carotenoides. O corpo humano utiliza carotendides como a vitamina A. Além disso, 0s
carotenoides melhoram a funcdo imunologica, a sadde cardiovascular e desempenham um papel
significativo como antioxidantes biolégicos. Como tal, nenhum 6leo vegetal possui uma

combinacdo natural tdo Unica de fitonutrientes e antioxidantes como o 6leo de palma [55].

Cana-de-acUcar

A cana-de-acucar é uma planta do grupo de espécies de gramineas altas perenes do
género Saccharum, nativa do clima tropical do sul da Asia e da Melanésia. Essa planta é
utilizada principalmente na producéo de agUcar e etanol, combustivel renovavel que substitui
parcialmente os derivados de petréleo. Porém, um fator limitante da produtividade da cana-de-
acucar é a sua suscetibilidade a doencas fungicas, que necessitam de fungicidas e pesticidas que
aumentam o0s custos e podem levar a problemas ambientais. A producdo de fitocistatinas
inibidoras de cisteina protease contribui para o desenvolvimento de canaviais mais resistentes
a patdgenos e, consequentemente, reducdo dos produtos quimicos utilizados [56].

As fitocistatinas sdo inibidores reversiveis das cisteina proteases e sdo encontradas
naturalmente em diversas plantas, principalmente em angiospermas como arroz, milho, soja,
laranja e cana-de-agUcar [56-58]. As fitocistatinas regulam a atividade das proteases enddgenas
das plantas envolvidas no seu desenvolvimento, além de desempenhar um papel de defesa em
resposta as peptidases exdgenas de insetos herbivoros, patdgenos e nematdides [57, 59].
Atualmente, existem seis cistatinas derivadas da cana-de-acUcar e produzidas de forma
recombinante: CaneCPI-1, CaneCPI-2, CaneCPI-3, CaneCPI-4, CaneCPI-5 e Cane-CPI-6 [58,
59].

A cistatina derivada da cana-de-agucar 4 recombinante (CaneCPI-4) tem a capacidade
de inibir as catepsinas B e L humanas. Além disso, esta cistatina mostrou potencial para
aplicagdes médicas terapéuticas, pois reduziu significativamente a invasividade das células do

cancer de mama, inibiu o crescimento do melanoma, diminuiu a angiogénese in vitro e in vivo
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e metastase tumoral [60, 61]. Na aplicagdo odontoldgica, estudos demonstraram que 0
CaneCPI-5 possui forte interacdo e adesdo ao esmalte dentario, o que reflete na protecdo contra
o0 desgaste erosivo. Além disso, o CaneCPI-5 interage com a pelicula adquirida, aumentando as
proteinas resistentes aos acidos e liberando menos ions de calcio diante do desafio &cido,

minimizando os efeitos da erosdo dentéria [62, 63].

Proantocianidinas

Os flavonoides sédo uma classe de polifenois que podem polimerizar para formar taninos.
Os taninos sdo metabdlitos secundarios das plantas que podem ser hidrolisados ou condensados
[64]. Dentre os polifendis condensados, temos as proantocianidinas, também conhecidas como
taninos condensados. As proantocianidinas sdo produzidas a partir da polimeriza¢do entre
catequina e epicatequina [65] e estdo presentes em flores, nozes, frutos, cascas e sementes,
como defesa contra estresses e patdgenos. As melhores fontes com teor predominante de
proantocianidinas sdo frutas vermelhas, como cranberry, sabugueiro preto, chokeberry preto,
groselha preta e mirtilo, com maior teor por peso fresco em chokeberries [66-68].

As proantocianidinas podem fornecer adstringéncia, viscosidade, sabor, aroma e cor.
Eles podem ser aplicados como aditivos alimentares para aumentar a estabilidade microbiana,
oxidativa e térmica. Além disso, apresentam diversos efeitos benéficos a satide humana, como
propriedades antioxidantes, antitumorais, imunoestimulantes, antibacterianas, antivirais,
anticarcinogénicas, anti-inflamatorias e antialérgicas (69). Na Odontologia, as
proantocianidinas do cranberry demonstraram a capacidade de inibir os fatores de viruléncia
periodontopatogénicos e modular as atividades das células que comp&em o periodonto (70).
Em estudos anteriores foi observado que a proantocianidina extraida da semente de uva aplicada
em substratos dentais € um agente antiproteolitico e reticulador de colageno. Assim, ao inativar
proteinases e aumentar a resisténcia das fibrilas de coldgeno a degradacéo, apresenta-se como
uma estratégia eficaz para controlar a progressdo do desgaste dentinario e minimizar o

envelhecimento da interface adesiva [9, 71, 72].
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Estudo Pais n  Origem da Intervencéo Controle Método de Fonte de Resultado
amostra analise financiame (perda
nto dentéria)
Cardoso et al. Brasil 8 Dentina PA (pH 7) Sem tratamento Perfilometria Bolsa de Reduziu
2020 [73] bovina de contato estudos
PA (pH 3) CHX
lonta et al. Brasil 16 Esmalte azeite de dendé Agua Perfilometria Bolsa de Reduziu
2018 [77] bovino de contato estudos
Oleo de palma + SnCl ,/NaF/ AmF
SnCl ,/NaF/ AmF
Kato et al. Brasil 10 Dentina Ché verde Agua Perfilometria Bolsa de Reduziu
2009 [74] bovina de contato estudos
Kato et al. Brasil 10 Dentina EGCG 10 uM Gel placebo Perfilometria Bolsa de Reduziu
2010 [18] bovina de contato estudos
EGCG 400 uM CHX
NaF
Magalhées et Brasil 12 Dentina Ché verde Agua Microdureza Bolsa de Reduziu
al. 2009 [75] bovina estudos
CHX
Taxa de cAmbio
SnF
Ozan et al. Turquia 10 Dentina Cha verde Agua Perfilometria Bolsa de Aumentou
2020 [84] humana de contato estudos
Cha preto NaF
CHX
CHX + NaF
Peld et al. Brasil 15 Esmalte CaneCPI Agua Perfilometria Bolsa de Reduziu
2021 [78] bovino de contato estudos
SnCl ,/NaF/ AmF
Sales-Peres et Brasil 10 Esmalte e Eucléia Natalensis Sem tratamento Bolsa de Reduziu
al. 2016 [76] dentina estudos
humanos

* PA= Proantocianidina; CHX= Clorexidina; EGCG= epigalocatequina - 3 - galato ; CaneCPI = cistatina da cana-
de-agucar
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DISCUSSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Em relacdo a erosdo em substratos dentinarios, Cardoso et al. 2020 [73] realizou duas
avaliacbes de desgaste, uma ap0s tratamento com proantocianidina (pH 3) e outra apos
tratamento com proantocianidina (pH 7). Kato et al. 2009 [74] testou epigalocatequina-3-galato
(EGCQG) ap0s teste de erosdo imediata. Kato et al. 2010 [18] testaram EGCG como produto
natural em duas concentrac@es diferentes, e Magalhaes et al. 2009 [75] realizou erosao além do
tratamento com extrato de cha verde. Sales-Peres et al. 2016 [76] realizaram analise de desgaste
em dentina humana tratada com Euclea Natalensis 10%. Os dados agrupados destes estudos
demonstram que os polifendis reduzem o desgaste erosivo em comparagcdo com 0S Seus
respectivos controles. No entanto, houve heterogeneidade significativa entre os estudos.

No campo da erosdo e abrasdo em substratos dentinarios, Kato et al. 2009 [74] testaram
0 EGCG ap0s teste de erosdo com abrasdo imediata e ap6s 30 minutos de abrasdo. Magalhdes
et al. 2009 [75] e Sales-Peres et al. 2016 [76] realizaram erosdo combinada com abraséo. Estas
investigacdes mostram que os polifendis reduziram o desgaste erosivo-abrasivo em comparagdo
com 0S Seus respectivos controles.

Apenas trés estudos realizaram analises de desgaste em esmalte, lonta et al. 2018 [77],
que avaliou apenas a erosdo e a erosao combinada com abrasdo incluindo tratamento com 6leo
de palma com e sem combinacdo de estanho, Pela et al. 2021 [78], e Sales -Peres et al. 2016
[76]. Na eroséo e abrasdo em substratos de esmalte, o uso de polifendis ndo trouxe beneficio
clinico significativo, mas na erosdo em substratos de esmalte, o uso de polifendis reduziu o
desgaste erosivo.

O efeito protetor dos polifendis no desgaste dentario permanece obscuro, principalmente
devido a infinidade de compostos bioativos naturais. Esta revisdo fornece informag6es sobre
compostos naturais destinados a serem agentes antierosivos, principalmente agentes de
reticulacdo de colageno. Aqui, investigou-se as evidéncias mais atualizadas com base na
metodologia pré-clinica in situ. Oito estudos foram incluidos de um total de 1.900 inicialmente
obtidos por meio de busca eletronica. Sete estudos concluiram que os extratos naturais
reduziram significativamente o desgaste dentario [18, 73-78], enquanto um mostrou que seu
uso ndo teve efeitos benéficos ou prejudiciais [84]. Vale ressaltar que a variabilidade nos
extratos avaliados e nos tempos de tratamento entre os estudos dificulta uma avaliagcdo precisa

desse aspecto.
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EGCG é um polifenol do cha verde e um dos extratos naturais mais estudados em
Odontologia. Na presente revisao, foi o produto mais testado entre os estudos incluidos, estando
presente em quatro dos oito estudos. O grande interesse neste extrato se deve a sua estrutura
quimica. Estudos demonstraram que catequinas com radical galoila sdo mais eficazes na
reducdo da biodegradacdo do colageno [79]. Este efeito é devido a formacdo de ligagdes
cruzadas na dentina. Além disso, 0 EGCG demonstrou atividade inibitoria contra
metaloproteinases de matriz [80] e atividade antibacteriana contra bactérias cariogénicas e
periodontais [81-83]. Assim, sdo capazes de inibir o processo de formacao de biofilme de
bactérias causadoras de doencas periodontais e bolsas periodontais, podendo atuar como
tratamento ou prevengéo da doenga [83].

Dentre os estudos incluidos que analisaram 0 EGCG [18, 74, 75, 84], todos realizaram
ciclagem erosiva com coca cola 4x/dia por 5min em substratos de dentina bovina, exceto o
estudo de Ozan et al. 2020 [84], que utilizou dentina humana. Apenas Magalhdes et al. 2009
[75] e Kato et al. 2009 [74] realizaram ciclagem abrasiva com escova elétrica e como tratamento
foi analisado EGCG em diferentes concentracdes e tempos de aplicacdo. Kato et al. 2009 [74]
e Magalhaes et al. 2009 [75] realizaram o tratamento 4x/dia por 1min, Ozan et al. 2020 [84]
aplicaram 0 EGCG 2x/dia por 1min, e Kato et al. 2010 [18] fez uma Unica aplica¢do no inicio
por 1 min. Os resultados foram obtidos com perfilometria de contato, exceto o estudo de Ozan
et al. 2020 [84], que utilizou microdureza. Coincidentemente, este foi 0 Unico estudo que ndo
obteve resultado positivo com o uso de produtos naturais para controle do desgaste erosivo e
abrasivo [84]. Possivelmente, este achado pode estar relacionado ao método de obtencéo dos
resultados, uma vez que as medi¢des de dureza ndo sdo muito relevantes quando ocorrem perdas
superficiais. O ideal é trabalhar com um modelo de erosdo que possa promover a perda
superficial medida com precisdo por um perfildmetro ou com modelos iniciais de eroséo, que
possam ser avaliados com mais precisdo pela dureza superficial.

Com mecanismo de acdo semelhante ao EGCG, as proantocianidinas também foram
extensivamente analisadas em estudos anteriores e sdo polifendis encontrados em varios
vegetais, frutas e plantas [65]. Este composto possui caracteristicas antibacterianas, anti-
inflamatdrias, antialérgicas e antioxidantes e também interage com o coladgeno formando
ligacGes covalentes com proteinas, ligacGes ionicas, ligacbes de hidrogénio e interacdes
hidrofobicas [85-88]. Devido a essas interacdes, eles podem aumentar a sintese de colageno e

manté-lo intacto. Apesar de muitas caracteristicas positivas, tanto o EGCG quanto as
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proantocianidinas ainda demonstraram capacidade preventiva contra o desgaste erosivo [18,
73-75]. Cardoso et al. 2020 [73] realizaram o tratamento com uma aplicagdo por dia de
Proantocianidina 10% pH 7 ou pH 3 por 5 min e avaliaram com perfilometria de contato apos
5 dias de ciclagem com coca cola 3x/dia por 5 min e observaram que Proantocianidina pH 7
apresentou valores de desgaste significativamente mais baixos.

Muitas espécies vegetais sdo utilizadas para fins medicinais, especialmente em
populacdes com menor acesso a produtos farmacéuticos. Por exemplo, Euclea Natalensis é a
principal planta utilizada para higiene bucal pela populacdo indigena africana, pois possui
propriedades antibacterianas [89]. Poucos estudos avaliaram seu mecanismo de ac¢éo no dente,
mas provavelmente se deve a presenca de naftoquinonas em sua raiz, uma vez que este
composto possui propriedades fungicidas, antibacterianas, inseticidas, fitotoxicas, citostaticas
e anticariogénicas (90). Um dos estudos incluidos avaliou esta planta como tratamento de
aplicacdo Unica antes da ciclagem com coca-cola 4x/dia por 5 min e abrasdo 4x/dia por 30 s
com escova de dente macia (ap6s 30 min de erosao) e observou com perfilometria de contato
que poderia ser uma 6tima alternativa para prevenir o desgaste erosivo [76]. Outro derivado
vegetal analisado por seu efeito preventivo a erosao foi a cistatina derivada da cana-de-aguUcar,
CaneCPI-5. Apo6s tratamento com aplicagdes 4x/dia por 1 min de CaneCPI-5, esta proteina
demonstrou ter forte forca de ligagcdo a hidroxiapatita e, além disso, inibicdo da erosdo do
esmalte in vitro e in situ apés ciclagem com imersdo em écido citrico 4x/dia por 90 s e abrasao
2x/dia por 15 s com escova elétrica (ap6s 30 min de erosdo) [78, 91].

Vaérios Gleos naturais, como o0 azeite e 0 6leo de cartamo, tém sido pesquisados pelos
seus potenciais aplicacbes em Odontologia. Entre os 6leos naturais esta o 6leo de palma,
popular nas culinarias africana e brasileira e produzido a partir do fruto da palma. O azeite ja
demonstrou a capacidade de prevenir o desgaste erosivo, mas com menos potencial que os
produtos com fltor [92, 93]. Além disso, em estudos anteriores in vitro e in situ, o 6leo de palma
demonstrou reduzir a desmineraliza¢do erosiva mais do que os produtos fluoretados e quatro
outros 6leos vegetais, 0 que sugere que seria uma excelente abordagem para controlar lesdes
erosivas [77, 94]. No estudo in situ incluido na presente revisdo, esse 6leo foi analisado
isoladamente e associado a SnClo/NaF/ AmF em duas aplicagdes diérias por 1 min. A ciclagem
foi realizada com imerséo em acido citrico 4x/dia por 2 min e abrasdo 2x/dia por 15 s com
escova de dentes elétrica (ap6s erosdo), e dados de perfilometria de contato mostraram que 0

6leo de palma associado ou ndo ao Sn reduziu significativamente o desgaste do esmalte [77].



97

De acordo com o presente estudo, os extratos naturais demonstraram ser uma excelente
alternativa de tratamento para reduzir o desgaste erosivo-abrasivo. No entanto, 0s presentes
resultados devem ser interpretados tendo em vista as diferencas relativas aos mecanismos de
acao. Na dentina, o efeito protetor é proporcionado pelo aumento das propriedades mecanicas
e pela reducdo da degradacdo do colageno atraves da reticulacdo na matriz de colageno que
proporciona coesdo e o torna mais resistente a degradacdo. No esmalte, a formacéo da pelicula
de esmalte adquirido é um fator de grande importancia no mecanismo de protecdo contra a
erosdo. Assim, alguns produtos conseguem modular a composicéo e ultraestrutura da pelicula,
tornando-a mais resistente e protegendo a superficie do esmalte do contato direto com &cidos,
reduzindo o desgaste.

O estudo de Kato et al. 2010 [18] apresentou um alto risco de viés de publicacdo com
uma forte tendéncia de favorecer os resultados dos polifendis. Com a leitura completa deste
estudo e a analise do risco de viés, foram identificados erros sistematicos e topicos que ndo
foram adequadamente descritos, o que pode ter comprometido a validade interna de seus
resultados. Por exemplo, o objetivo do estudo ndo foi claramente definido; o tamanho da
amostra ndo foi justificado; a randomizacao para alocacdo dos espécimes aos grupos nao foi
descrita no momento em que foi realizada; e o pesquisador que avaliou os desfechos ndo ficou
cego quanto a alocacdo dos tratamentos.

Os estudos incluidos apresentam algumas limitacbes que merecem ser discutidas.
Dentre eles, o pesquisador que realizou as analises foi cegado em apenas dois estudos, lonta et
al. 2018 [77] e Sales-Peres et al. 2016 [76]. Em trés estudos, Kato et al. 2010 [18], Pela et al.
2021 [78] e Ozan et al. 2020 [84], ndo houve justificativa para o tamanho da amostra utilizada.
Em trés estudos, Peld et al. 2021 [78], Ozan et al. 2020 [84], e Magalhaes et al. 2009 [75], ndo
foi realizada uma padronizacdo inicial dos corpos de prova alocados nos grupos experimentais.
Ozan et al. 2020 [84] ndo realizou randomizacdo da alocacdo dos espécimes em grupos, e em
outros trés estudos, Kato et al. 2010 [18], Sales-Peres et al. 2016 [76] e Cardoso et al. 2020
[73], a randomizacéo foi mencionada, mas ndo descrita como foi feita.

Dada a natureza inovadora e de desenvolvimento comumente observada em estudos
primarios in vitro e in situ, diferentes materiais e substratos foram observados entre 0s estudos
incluidos nesta revisdo abrangente. A diversidade de extratos naturais testados € um aspecto
que deve ser cuidadosamente considerado, pois apresentam diferentes geometrias moleculares

gue determinam seus efeitos antioxidantes e anti-inflamatdrios, entre outros [95]. Além dessas
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alteracOes, alguns compostos podem ser mais hidrofilicos, enquanto outros podem ser mais
hidrofébicos [96]. Assim, considerando que a dentina possui maior quantidade de matriz
organica e &gua em sua composicao e o esmalte é composto basicamente por matriz inorganica,
essas variacdes na hidrofilicidade podem afetar a interacdo dos extratos com diferentes
substratos dentarios. Portanto, estes fatos podem contribuir para piores resultados no substrato
de esmalte humano.

Os protocolos de simulacdo dos desafios erosivo-abrasivos e aplicacdo dos tratamentos
diferem quanto ao composto utilizado e ao tempo de acdo, o que pode ser fonte de
heterogeneidade metodoldgica. Neste cenario, atualmente sdo limitadas as evidéncias sobre o
beneficio do esmalte em relagcdo ao desgaste erosivo-abrasivo devido ao nimero reduzido de
estudos que analisaram esta condi¢édo, ao pequeno tamanho da amostra em cada grupo de estudo
e a quantidade insuficiente de dados para uma meta-analise. Assim, incentiva-se a realizacédo
de novas investigacGes primarias com amostras maiores baseadas no célculo do tamanho
amostral, alocando amostras em grupos de forma aleatdria, e metodologias mais homogéneas,
que permitirdo uma analise mais precisa e aumentardo o poder dos resultados.

Em resumo, as evidéncias atuais desta revisdo da literatura destacam que os dados de
estudos in situ ndo permitem uma conclusdo definitiva sobre a sua aplicabilidade clinica.
Embora ndo seja possivel avaliar clinicamente o desgaste erosivo-abrasivo por razdes
metodoldgicas, € interessante realizar ensaios clinicos bem desenhados e com acompanhamento
de longo prazo que possam investigar tais polifendis na forma de enxaguatério bucal ou
dentifricio por eles incorporados, observando alguns sinais e sintomas clinicos que indicam
progressao ou controle do desgaste. Portanto, considerando os estudos incluidos nesta reviséo,
pdde-se observar que os polifenois tendem a promover reducdo do desgaste erosivo e abrasivo
em comparacdo aos grupos controle. Mas, como o0s poucos estudos incluidos apresentam alto
risco de viés com diferentes metodologias, o tamanho do efeito estimado € baixo, e esta

conclusdo ndo deve ser extrapolada para a realidade clinica.
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5. CONCLUSAO GERAL

Baseado nos resultados encontrados e nas metodologias adotadas, pode-se concluir que:

- Os dentistas brasileiros parecem ter bom conhecimento sobre as orientagdes necessarias ao
paciente com lesfes de erosdo dentéria. Entretanto, 0 manejo para diagndstico ainda é muito
negligenciado e os profissionais ndo demonstram estar cientes das diretrizes recentes que

abordagens minimamente invasivas sao preferiveis para tratamento.

- Profissionais com alto nivel de conhecimento apresentaram maior probabilidade em indicar

tratamentos ndo restauradores para 0s casos de lesdes erosivas.

- A hesperidina na concentracdo de 5% apresenta potencial para reduzir a permeabilidade

dentinaria in vitro, porém seu efeito ndo foi superior ao oxagel.

- Os extratos naturais sao estratégias promissoras e com capacidade de prevenir in situ o
desgaste erosivo/abrasivo no substrato dentinario. Mas, como 0s poucos estudos incluidos
apresentam alto risco de viés com diferentes metodologias, o tamanho do efeito estimado é
baixo, e esta conclusdo ndo deve ser extrapolada para a realidade clinica.
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APENDICE A - TERMO DE DOACAO DE DENTES

Termo de Doacdo de Dentes

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (d)

, portador do RG , apés

ter tomado conhecimento do protocolo da pesquisa **Produtos naturais no controle das lesdes
ndo cariosas e hipersensibilidade dentinaria: avaliacdo laboratorial, exploratéria e
revisdo sistematica da literatura™, que sera realizado na Faculdade de Farmacia, Odontologia
e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara pela CD Isabelly de Carvalho Leal, vem, na
melhor forma de direito, DOAR __ dentes, declarando, sob as penas da lei, que os dentes

foram extraidos por indicacédo terapéutica, independentes da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do voluntario

Assinatura do Responsavel pelo estudo

Pesquisadora responsavel: Isabelly de Carvalho Leal
Rua Monsenhor Furtado s/n°, CEP 60430-350, Fortaleza, Ceara, Brasil.
Telefone: (85) 99773-1601 — isabelly _leal@hotmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Questionario - Manejo da erosao dentaria

Estado de formacéo / atuagdo

Data de nascimento

Género () Feminino () Masculino (') Prefiro ndo informar

Tempo de formacao () Até 5 anos () De 5-10 anos () De 10-15 anos () De 15-20 anos ()
Mais de 20 anos

Cirurgido-dentista ativo? () sim () ndo

Principal area de trabalho

() Consultoério odontoldgico privado

() Consultério odontoldgico publico

() Consultério odontoldgico publico e privado

() Outro, especifique aqui:

Possui pos-graduacao:

Na sua pratica clinica, vocé realiza o diagndstico e tratamento de lesdes néo cariosas? Se
vocé ndo trabalha com diagnostico clinico e lesdes de erosdo dentaria, ndo precisa responder
as demais perguntas. Clique na resposta alternativa relevante e vocé seré levado a Gltima
pagina do questionario ao clicar em Avancar.

() Sim, trabalho com diagndstico clinico e observo lesdes de erosdo dentaria

() Néo, néo trabalho com diagndstico clinico e lesGes de erosdo dentéria e irei para o final do
questionario

() Néo, ndo trabalho com diagndstico clinico e lesbes de erosdo dentaria mas gostaria de

responder ao questionario

Vocé verifica lesdes de erosdo dentaria no dia-a-dia? () Néo () sim

Vocé usa algum sistema de pontuacéo especifico para registrar a extenséo das lesdes?
() Néo

() Sim, eu diferencio entre lesdes de esmalte e dentina (2 sistemas graduados)

() Sim, eu uso um sistema mais detalhado com mais de duas pontuagdes



() Outro, especifique aqui:

Onde vocé vé as lesdes de erosdo dentaria com mais frequéncia?

Superficies vestibulares dos dentes anteriores

superiores (dentes 13-23)

Superficies palatinas dos dentes anteriores
superiores (dentes 13-23)

Incisivos inferiores

Superficies oclusais dos dentes posteriores
superiores

Superficies vestibulares dos dentes
posteriores superiores

Superficies palatinas dos dentes posteriores
superiores

Superficies oclusais dos dentes posteriores
inferiores

Superficies vestibulares dos dentes
posteriores inferiores

Superficies linguais dentes posteriores

inferiores

Nunca

(

p—

0
O

0

0

O

0

O

Z Raramente

)
N

0
O

0

0

O

0

O

Ocasionalmente

~
N

)
N

0
O

0

0

O

0

O

Frequentemente

~
N

)
N

0
O

0

0

O

0

O

Sempre

~—
N

O
O

O

O

O

O

O

N&o sei

~
N

~
N

O
O

O

O

O

O

O
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Quando vocé registra que um paciente tem lesdes de erosdo dentaria, costuma encontrar

uma causa provavel?

() Sim, na maioria das vezes

() Ocasionalmente

() N&o, na maioria das vezes nédo

() Néo sei
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Quais sdo as causas mais comuns que vocé geralmente encontra?

g E 2
s & £ o
< S 2 2 S 3
e € & & g 29
S < ) o S '
Z 04 O N Z
Refrigerantes (Coca Cola, Pepsi etc.) O O O O O O
Suco de frutas O O O O O O
Fruta O O O O O 0O
Refluxo O O O O O 0
Transtornos alimentares com vomitos O O O O O O
Alimentos &cidos, doces acidos O O O O O o0

Esta pergunta é encaminhada e a proxima pergunta depende de como vocé responder a esta

Vocé obtém a historia alimentar dos pacientes que apresentam lesdes de erosao
dentaria?

() Nunca

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

Que tipo de questionario dietético vocé usa?

() Eu uso um formulario dietético onde o paciente marca para diferentes questdes
relacionadas a dieta e habitos alimentares e de bebida

() Peco ao paciente que anote tudo o que come e bebe durante um determinado periodo de
tempo (quantidade, horario do dia etc).

() Apenas elenca alimentos e bebidas acidas consumidas

() Outro, especifique aqui:
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Qual a sua impressdo em relacdo a quantidade de saliva nos pacientes que apresentam
lesbes de erosdo dentaria?

() Normal

() Menos que normal

() Mais que normal

() Né&o sei

Com que frequéncia vocé mede a producao de saliva de seus pacientes com lesdes de
erosdo dentéria?

() Nunca

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

O que voce faz se vocé tiver um paciente com lesdes de erosdo dentaria que necessitem
de tratamento?

() Eu mesmo trato o paciente

() Eu encaminho o paciente para outro dentista

() Eu encaminho o paciente para uma clinica especializada / universitaria

() Outro, especifique aqui:

PACIENTE CASO 1 - O paciente é um homem de 25 anos que sofre de hipersensibilidade na

regido dos molares inferiores. Ele tem um alto consumo de Coca-Cola.
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(Mulic et al., 2018)°
Que tipo de conselho vocé daria a este paciente? (\Vocé pode selecionar mais deum item)
() Consulte um especialista, clinica da faculdade ou outro dentista
() Informages sobre bons héabitos alimentares e de consumo de élcool
() Informagdes sobre técnicas / habitos de escovacao
() Recomendar bochecho com fluor
() Recomendar bochecho com clorexidina
() Recomendar comprimidos de fltor
() Recomendar pasta de dente ou enxague especifico

() Outro, especifique aqui:

Como vocé trataria os dentes anteriores superiores? (Pode selecionar mais de um item)
Centrais Laterais
Sem tratamento () ()
Trate localmente com bochecho fluoretado (2% NaF) @) O
Aplicar verniz de flGor () ()



Aplicar sistema adesivo

Restaurar com cimento de iondmero de vidro
Restaurar com resina composta

Restaurar com compdmero

Restaurar com laminado / faceta de cerdmica

Restaurar com coroa metalo-ceramica / ceramica

Como vocé trataria os dentes posteriores inferiores? (Pode selecionar mais de um item)

Sem tratamento

Trate localmente com bochecho fluoretado (2% NaF)
Aplicar verniz de fluor

Aplicar sistema adesivo

Restaurar com cimento de ionémero de vidro
Restaurar com resina composta

Restaurar com compdmero

Restaurar com laminado / faceta de ceramica

Restaurar com coroa metalo-ceramica / ceramica

1° molares

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
O
O
0
0

0
0
0
0
0
0

2° molares

0
0
0
0
0
0
0
0
0

PACIENTE CASO 2 - A paciente é uma mulher de 28 anos que apresentou um distarbio

alimentar com vémitos na adolescéncia. Ela agora esta bem.

120
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(Mulic et al., 2018)°
Que tipo de conselho vocé daria a este paciente? (VVocé pode selecionar mais de um item)
() Consulte um especialista, clinica da faculdade ou outro dentista
() Informages sobre bons héabitos alimentares e de consumo de &lcool
() Informacg0es sobre técnicas / hdbitos de escovacao
() Recomendar bochecho com flaor
() Recomendar bochecho com clorexidina
() Recomendar comprimidos de fltor
() Recomendar pasta de dente ou enxague especifico

() Outro, especifique aqui:
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Como vocé trataria os dentes anteriores superiores? (Pode selecionar mais de um item)

Centrais Laterais

Sem tratamento () ()
Trate localmente com bochecho fluoretado (2% NaF) O O
Aplicar verniz de fltor () ()
Aplicar sistema adesivo () ()
Restaurar com cimento de ionémero de vidro O O
Restaurar com resina composta () ()
Restaurar com compdmero () ()
Restaurar com laminado / faceta de ceramica @) O
Restaurar com coroa metalo-ceramica / ceramica @) O

Como vocé trataria os dentes posteriores superiores? (Pode selecionar mais de um item)

1° molares 2° molares

Sem tratamento () ()
Trate localmente com bochecho fluoretado (2% NaF) @) O
Aplicar verniz de flor 0 0)
Aplicar sistema adesivo 0) 0)
Restaurar com cimento de ionémero de vidro @) O
Restaurar com resina composta () ()
Restaurar com compdmero () ()
Restaurar com laminado / faceta de ceramica @) O
Restaurar com coroa metalo-ceramica / ceramica @) O

Como vocé trataria os dentes posteriores inferiores? (Pode selecionar mais de um item)

1°molares  2° molares

Sem tratamento () ()
Trate localmente com bochecho fluoretado (2% NaF) @) @]
Aplicar verniz de flor 0) ()
Aplicar sistema adesivo () 0)
Restaurar com cimento de ionémero de vidro @) O

Restaurar com resina composta () ()
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Restaurar com compdmero () @)
Restaurar com laminado / faceta de ceramica () @)
Restaurar com coroa metalo-ceramica / ceramica O O

Vocé tem algum comentério sobre este questionario?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a contribuir, como voluntario, com a realizacdo da
pesquisa intitulada: "Produtos naturais no controle das lesdes ndo cariosas e
hipersensibilidade dentinaria: avaliacéo laboratorial, exploratoria e revisao sistematica
da literatura'. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes referentes a participacdo no
estudo, estando consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a participacdo implica, e caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento. Vocé deve preencher duas vias, uma delas ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel. A qualquer momento, vocé poderad recusar a sua participacdo na
pesquisa e retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Em caso de
duvida, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavel atraves do telefone que
consta neste termo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara pelo telefone (85) 3366-9943.

InformacGes sobre a pesquisa
Pesquisador responsavel: Isabelly de Carvalho Leal
Telefone para contato: (85) 99773-1601

Objetivo: Analisar o conhecimento dos CD sobre as estratégias de tratamento para o desgaste

dentério erosivo e identificar os fatores que influenciam a sua tomada de decisao.

Procedimentos: Este estudo contara com um questionario na plataforma Google Forms que

deveré ser preenchido sem nenhuma consulta a livros ou artigos.

Risco e beneficios
Durante o periodo experimental, vocé tera o risco de exposicdo das suas respostas.
Entretanto, para sua seguranca, nés nao pediremos dados pessoais e garantimos que iremos

realizar tudo conforme os conceitos éticos e suas respostas serdo mantidas em sigilo.
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O beneficio que vocés terdo sera promovido de forma indireta, através da contribuico
para a realizacdo desta pesquisa e, dessa forma, auxiliando na disseminagdo o conhecimento.
Além disso, o conhecimento que vocés adquirirdo sobre o tema podera ser utilizado em prol da

prevencdo dessa condicéo.

Garantia de esclarecimento

Vocé tem garantia de que recebera esclarecimento de qualquer duvida quanto aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa. Qualquer duvida,
favor entrar em contato com o pesquisador responsavel através do telefone que consta neste

termo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

Garantia de sigilo
Os pesquisadores asseguram que sua privacidade sera respeitada, mantendo em sigilo
0s registros de seus dados individuais envolvidos na pesquisa.

Dados do voluntario

Nome do voluntario:

RG: Data de nascimento: / /

Assinaturas

Eu, , concordo em participar da

pesquisa e declaro que é de livre e espontanea vontade. Declaro, ainda, que fui informado (a)
sobre o tipo de pesquisa e estou consciente das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios inerentes a minha participacdo. Fui esclarecido (a) de que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isso me traga qualquer prejuizo.

Fortaleza, de de

Assinatura do voluntario Pesquisador responsavel



126

APENDICE D - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Table 1S Termos de busca especificos para cada base de dados.

Base de dados

Estratégia de busca utilizada

PubMed

(((C(("Tooth Wear"[Mesh]) OR "Tooth Wears") OR "Wear, Tooth") OR
"Wears, Tooth") OR "Dental Wear") OR "Dental Wears") OR "Wear, Dental")
OR "Wears, Dental") OR "Tooth Erosion"[Mesh]) OR "Erosion, Tooth™) OR
"Erosions, Tooth") OR "Tooth Erosions") OR "Tooth Abrasion"[Mesh]) AND
(CCcceecceeeeccceeeecccceeecccceeccccccccsiological Products”[Mesh]) OR
"Products, Biological") OR "Biological Product") OR "Product, Biological")
OR "Biologic Product™) OR "Product, Biologic'") OR "Biologic Products") OR
"Biopharmaceuticals") OR "Biopharmaceutical™) OR "Biological") OR
"Biologic™) OR "Biological Drug") OR "Drug, Biological") OR "Biologic
Drugs™) OR "Drugs, Biologic™) OR "Biological Medicine") OR "Medicine,
Biological™) OR "Biological Medicines™) OR "Medicines, Biological™) OR
"Biologicals™) OR "Biologic Medicines™) OR "Medicines, Biologic") OR
"Biologic Pharmaceuticals™) OR "Pharmaceuticals, Biologic™) OR "Biologics")
OR "Biologic Drug") OR "Drug, Biologic™") OR "Biological Drugs™) OR
"Drugs, Biological™) OR "Polyphenols™) OR "Natural Product™) OR "Product,
Natural') OR "Plant Extracts"[Mesh]) OR "Extracts, Plant") OR "Plant
Extract") OR "Extract, Plant") OR "Plant Qils"[Mesh]) OR "Oils, Plant") OR
"Plant Oil") OR "Qil, Plant") OR "Qils, Vegetable") OR "Vegetable Oils") OR
"Vegetable Oil") OR "Oil, Vegetable") OR "seed oil") OR "vegetable fat™)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ("Tooth Wear" OR "Tooth Wears" OR "Wear, Tooth" OR
"Wears, Tooth" OR "Dental Wear" OR "Dental Wears" OR "Wear, Dental” OR
"Wears, Dental” OR "Tooth Erosion™ OR "Erosion, Tooth" OR "Erosions,
Tooth" OR "Tooth Erosions” OR "Tooth Abrasion™ OR "Abrasion, Tooth" OR
"Abrasion, Dental" OR "Dental Abrasion") AND ("Biological Products" OR
"Products, Biological" OR "Biological Product" OR "Product, Biological" OR
"Biologic Product" OR "Product, Biologic" OR "Biologic Products" OR
"Biopharmaceuticals" OR "Biopharmaceutical” OR "Biological" OR "Biologic"
OR "Biological Drug" OR "Drug, Biological" OR "Biologic Drugs" OR "Drugs,
Biologic" OR "Biological Medicine” OR "Medicine, Biological" OR
"Biological Medicines" OR "Medicines, Biological" OR "Biologicals" OR
"Biologic Medicines" OR "Medicines, Biologic" OR "Biologic
Pharmaceuticals" OR "Pharmaceuticals, Biologic" OR "Biologics” OR
"Biologic Drug" OR "Drug, Biologic" OR "Biological Drugs" OR "Drugs,
Biological" OR "Polyphenols" OR "Natural Product" OR "Product, Natural"
OR "Plant Extracts" OR "Extracts, Plant" OR "Plant Extract" OR "Extract,
Plant" OR "Plant Oils" OR "Qils, Plant" OR "Plant Qil" OR "Qil, Plant" OR
"Qils, Vegetable" OR "Vegetable Oils" OR "Vegetable Oil" OR "Qil,
Vegetable" OR "seed oil" OR "vegetable fat")

Web of Science

TOPICO: ("Tooth Wear" OR "Tooth Wears" OR "Wear, Tooth" OR "Wears,
Tooth" OR "Dental Wear" OR "Dental Wears" OR "Wear, Dental" OR "Wears,
Dental” OR "Tooth Erosion” OR "Erosion, Tooth" OR "Erosions, Tooth" OR
"Tooth Erosions" OR "Tooth Abrasion" OR "Abrasion, Tooth" OR "Abrasion,
Dental" OR "Dental Abrasion") AND ("Biological Products" OR "Products,
Biological" OR "Biological Product" OR "Product, Biological" OR "Biologic
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Product" OR "Product, Biologic" OR "Biologic Products" OR
"Biopharmaceuticals" OR "Biopharmaceutical” OR "Biological" OR "Biologic"
OR "Biological Drug" OR "Drug, Biological" OR "Biologic Drugs" OR "Drugs,
Biologic" OR "Biological Medicine" OR "Medicine, Biological" OR
"Biological Medicines" OR "Medicines, Biological" OR "Biologicals" OR
"Biologic Medicines" OR "Medicines, Biologic" OR "Biologic
Pharmaceuticals" OR "Pharmaceuticals, Biologic" OR "Biologics" OR
"Biologic Drug" OR "Drug, Biologic" OR "Biological Drugs" OR "Drugs,
Biological" OR "Polyphenols" OR "Natural Product" OR "Product, Natural"
OR "Plant Extracts" OR "Extracts, Plant" OR "Plant Extract" OR "Extract,
Plant" OR "Plant Oils" OR "Qils, Plant" OR "Plant Oil" OR "Qil, Plant" OR
"Qils, Vegetable” OR "Vegetable Oils" OR "Vegetable Oil" OR "Qil,
Vegetable” OR "seed oil" OR "vegetable fat")

LILACS

(tw: ("Tooth Wear" OR "Tooth Wears" OR "Wear, Tooth" OR "Wears, Tooth"
OR "Dental Wear" OR "Dental Wears" OR "Wear, Dental" OR "Wears, Dental"
OR "Tooth Erosion" OR "Erosion, Tooth" OR "Erosions, Tooth" OR "Tooth
Erosions" OR "Tooth Abrasion" OR "Abrasion, Tooth" OR "Abrasion, Dental"
OR "Dental Abrasion" OR "Atrito Dentério" OR "Atrito Dentério Excessivo"
OR "Atrito dos Dentes" OR "Desgaste dos Dentes" OR "Desgaste Dentario™ OR
"Desgaste do Dente" OR "Desgaste Oclusal dos Dentes™ OR "Desgaste Oclusal
Fisioldgico dos Dentes" OR "Desgaste Proximal dos Dentes” OR "Desgaste
Proximal Fisioldgico dos Dentes" OR "Abrasdo Dentaria™)) AND (("Biological
Products” OR "Products, Biological” OR "Biological Product” OR "Product,
Biological" OR "Biologic Product" OR "Product, Biologic" OR "Biologic
Products" OR "Biopharmaceuticals" OR "Biopharmaceutical" OR "Biological"
OR "Biologic" OR "Biological Drug" OR "Drug, Biological" OR "Biologic
Drugs" OR "Drugs, Biologic" OR "Biological Medicine" OR "Medicine,
Biological" OR "Biological Medicines" OR "Medicines, Biological" OR
"Biologicals" OR "Biologic Medicines" OR "Medicines, Biologic" OR
"Biologic Pharmaceuticals” OR "Pharmaceuticals, Biologic" OR "Biologics"
OR "Biologic Drug" OR "Drug, Biologic" OR "Biological Drugs" OR "Drugs,
Biological" OR "Polyphenols™ OR "Natural Product” OR "Product, Natural”
OR "Plant Extracts" OR "Extracts, Plant” OR "Plant Extract" OR "Extract,
Plant" OR "Plant Oils" OR "Qils, Plant" OR "Plant Qil" OR "Qil, Plant" OR
"Qils, Vegetable" OR "Vegetable Oils" OR "Vegetable Oil" OR "Qil,
Vegetable" OR "seed oil" OR "vegetable fat" OR "Produtos Biolégicos" OR
"Produto Biolégico" OR "Produto Natural” OR "Produtos Biofarmacéuticos"
OR "Produtos Naturais"))

CINAHL

("Tooth Wear" OR "Tooth Wears" OR "Wear, Tooth" OR "Wears, Tooth” OR
"Dental Wear" OR "Dental Wears" OR "Wear, Dental” OR "Wears, Dental" OR
"Tooth Erosion” OR "Erosion, Tooth" OR "Erosions, Tooth" OR "Tooth
Erosions" OR "Tooth Abrasion” OR "Abrasion, Tooth" OR "Abrasion, Dental"
OR "Dental Abrasion") AND ("Biological Products" OR "Products, Biological"
OR "Biological Product" OR "Product, Biological" OR "Biologic Product" OR
"Product, Biologic" OR "Biologic Products" OR "Biopharmaceuticals" OR
"Biopharmaceutical” OR "Biological" OR "Biologic" OR "Biological Drug"
OR "Drug, Biological" OR "Biologic Drugs" OR "Drugs, Biologic" OR
"Biological Medicine” OR "Medicine, Biological" OR "Biological Medicines"
OR "Medicines, Biological" OR "Biologicals" OR "Biologic Medicines" OR
"Medicines, Biologic" OR "Biologic Pharmaceuticals" OR "Pharmaceuticals,




Biologic" OR "Biologics" OR "Biologic Drug" OR "Drug, Biologic" OR
"Biological Drugs" OR "Drugs, Biological" OR "Polyphenols" OR "Natural
Product” OR "Product, Natural" OR "Plant Extracts" OR "Extracts, Plant" OR
"Plant Extract” OR "Extract, Plant" OR "Plant Qils" OR "Qils, Plant" OR "Plant
Oil" OR "0il, Plant" OR "Qils, Vegetable" OR "Vegetable Qils" OR "Vegetable
Oil" OR "0Oil, Vegetable" OR "seed oil" OR "vegetable fat™)

LIVIVO

("Tooth Wear" OR "Tooth Wears" OR "Wear, Tooth" OR "Wears, Tooth" OR
"Dental Wear" OR "Dental Wears" OR "Wear, Dental" OR "Wears, Dental" OR
"Tooth Erosion™ OR "Erosion, Tooth" OR "Erosions, Tooth" OR "Tooth
Erosions" OR "Tooth Abrasion" OR "Abrasion, Tooth" OR "Abrasion, Dental"
OR "Dental Abrasion") AND ("Biological Products" OR "Products, Biological"
OR "Biological Product" OR "Product, Biological" OR "Biologic Product" OR
"Product, Biologic" OR "Biologic Products” OR "Biopharmaceuticals” OR
"Biopharmaceutical" OR "Biological" OR "Biologic" OR "Biological Drug"
OR "Drug, Biological" OR "Biologic Drugs" OR "Drugs, Biologic" OR
"Biological Medicine" OR "Medicine, Biological" OR "Biological Medicines"
OR "Medicines, Biological" OR "Biologicals" OR "Biologic Medicines" OR
"Medicines, Biologic" OR "Biologic Pharmaceuticals” OR "Pharmaceuticals,
Biologic" OR "Biologics" OR "Biologic Drug” OR "Drug, Biologic" OR
"Biological Drugs" OR "Drugs, Biological” OR "Polyphenols” OR "Natural
Product” OR "Product, Natural” OR "Plant Extracts" OR "Extracts, Plant” OR
"Plant Extract” OR "Extract, Plant" OR "Plant Oils™ OR "Qils, Plant" OR "Plant
Oil" OR "0Oil, Plant” OR "Oils, Vegetable" OR "Vegetable Oils" OR "Vegetable
Oil" OR "Oil, Vegetable" OR "seed oil" OR "vegetable fat™)

Embase

#1 (‘tooth wear' OR 'tooth wears' OR ‘'wear, tooth' OR 'wears, tooth' OR 'dental
wear' OR 'dental wears' OR 'wear, dental' OR ‘wears, dental' OR 'tooth erosion'
OR ‘erosion, tooth' OR 'erosions, tooth' OR 'tooth erosions' OR 'tooth abrasion’
OR ‘abrasion, tooth' OR "abrasion, dental' OR 'dental abrasion’)

#2 (‘biological product’ OR 'product, biological' OR 'product, biologic' OR
'biopharmaceuticals' OR 'biopharmaceutical' OR 'biological drug' OR 'drug,
biological' OR 'biologic drugs' OR 'drugs, biologic' OR 'biological medicine'
OR 'medicine, biological' OR 'biological medicines' OR 'medicines, biological'
OR 'biologic medicines' OR 'medicines, biologic' OR 'biologic pharmaceuticals'
OR 'pharmaceuticals, biologic' OR 'biologic drug' OR 'drug, biologic' OR
'biological drugs' OR 'drugs, biological' OR 'polyphenols' OR 'natural product'
OR 'product, natural' OR 'biologic' OR 'biologic agent' OR 'biologic agents' OR
'biologic product’ OR 'biologic products’ OR 'biological’ OR 'biological agent'
OR 'biological agents' OR 'biological products’' OR 'biologicals' OR 'biologics'
OR 'biological products therapeutic use' OR 'plant extracts' OR 'extracts, plant'
OR 'plant extract' OR 'extract, plant' OR ‘plant oils' OR ‘oils, plant' OR ‘plant oil'
OR 'oils, vegetable' OR 'vegetable oil' OR 'oil, vegetable' OR 'seed oil' OR
'vegetable fat')

#1 AND #2

DOSS

("Tooth Wear" OR "Tooth Wears" OR "Wear, Tooth" OR "Wears, Tooth" OR
"Dental Wear" OR "Dental Wears" OR "Wear, Dental" OR "Wears, Dental” OR
"Tooth Erosion” OR "Erosion, Tooth™ OR "Erosions, Tooth" OR "Tooth
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Erosions" OR "Tooth Abrasion" OR "Abrasion, Tooth" OR "Abrasion, Dental"
OR "Dental Abrasion") AND ("Biological Products" OR "Products, Biological"
OR "Biological Product" OR "Product, Biological" OR "Biologic Product" OR
"Product, Biologic" OR "Biologic Products" OR "Biopharmaceuticals” OR
"Biopharmaceutical” OR "Biological" OR "Biologic" OR "Biological Drug"
OR "Drug, Biological" OR "Biologic Drugs" OR "Drugs, Biologic" OR
"Biological Medicine” OR "Medicine, Biological" OR "Biological Medicines"
OR "Medicines, Biological" OR "Biologicals" OR "Biologic Medicines" OR
"Medicines, Biologic" OR "Biologic Pharmaceuticals" OR "Pharmaceuticals,
Biologic" OR "Biologics" OR "Biologic Drug" OR "Drug, Biologic" OR
"Biological Drugs" OR "Drugs, Biological" OR "Polyphenols" OR "Natural
Product” OR "Product, Natural" OR "Plant Extracts" OR "Extracts, Plant" OR
"Plant Extract" OR "Extract, Plant" OR "Plant Qils" OR "Qils, Plant" OR "Plant
Qil" OR "0Oil, Plant" OR "Qils, Vegetable" OR "Vegetable Qils" OR "Vegetable
Oil" OR "Oil, Vegetable” OR "seed oil" OR "vegetable fat")

Google Scholar

#1 “Tooth Wear” AND “Polyphenols” (180)

#2 “Tooth Erosion” AND “Polyphenols” (75)
#3 “Tooth Abrasion” AND “Polyphenols” (16)
#4 “Tooth Abrasion” AND “Plant Extracts” (7)
#5 “Tooth Wear” AND “Plant Extracts” (99)

#6 “Tooth Erosion” AND “Plant Extracts” (53)
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UFC - UNIVERSIDADE Q Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %ymd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Produtos naturais no controle das lesfies ndo cariosas e hipersensibilidade dentinaria:
avaliag3o laboratorial, exploratoria e revisdo sistematica da literatura.

Pesquisador: ISABELLY DE CARVALHO LEAL
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55363021.4.0000.5054

Instituigéio Proponente: Programa de Pds-Graduacio em Odontologia

Patrocinador Principal: FUNDAQ%D CEARENSE DE APOIO AD DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5235376

Apresentagio do Projeto:

As lesdes ndo cariosas caracterizam-se pela perda mineral do substrato dentario. Por apresentar uma
condigdo multifatorial, a formulagdo de

estratégias preventivas personalizadas so & possivel quando definimos corretamente o diagndstico e a
eticlogia da lesdo. O objetivo do presente

estudo & avaliar o efeito preventivo de recursos naturais nas lesdes ndo cariosas e o conhecimento dos
cirurgides dentistas sobre o assunto. Esse

estudo serd dividido em quatro partes. Parte 1: avaliar, por meio de um estudo in vitro, cego e randomizado,
o efeito da hesperidina na

permeabilidade dentinaria. Contara com 6 grupos experimentais (n=10). Os tratamentos serdo: agua
destilada (controle negativo), oxalato de

potassio (controle positivo) e hesperidina 1%, 3%, 5% e 10%. Apos abertura dos tibulos e aplicacdo dos
tratamentos, 05 espécimes serdo

submetidos a erosdo por acido citrico 1% (5 min) e escovagdo mecanica (150 movimentos). A
permeabilidade serda mensurada em trés momentos:

apds abertura dos tibulos dentinarios com EDTA 0,5M, apos aplicag3o do tratamento e apds a ciclagem.
Parte 2: verificar a capacidade da

Enderego: Rua Cel. Munes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: &0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (25)3366-5344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuagdo do Parecer: 5.235.376

hesperidina em promover inibigdo das mmp-2 e mmp-8 salivares. Amostras de saliva total serdo coletadas
de voluntarios saudaveis. Estas amostras

serdo divididas em 2 grupos: saliva pura ou saliva com adig3o de hesperidina. Estas amostras serdo usadas
em ensaio de zimografia para verificar a

inibicio das MMP. Parte 3: revisar sistematicamente estudos in situ para verificar o efeito de diferentes
produtos naturais na prevencio do desgaste

erosivo. Parte 4: avaliar, por meio de estudo transversal e exploratorio em uma amostra minima de 384
participantes, o conhecimento dos cirurgides dentistas schre as estratégias de tratamento para o desgaste
dentario erosivo e idenfificar os fatores que influenciam a sua tomada de decisdo. Os

dados obtidos serdo submetidos a andlises estatisticas aplicando nivel de significAncia de 5%

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

(0 objetivo do presente estudo & avaliar o efeito preventivo de recursos naturais nas lesdes ndo cariosas e o
conhecimento dos cirurgites dentistas

sobre o assunto.

Ohbjetivo Secundario:

- Avaliar o efeito da hesperidina na redug3o dos valores de condutincia hidraulica.- Determinar a
porcentagem de tubulos dentinarios obliterados

com uso da hesperidina. - Analisar o efeito da hesperidina na composicdo quimica da superficie dentinaria.-
Yerificar a capacidade da hesperidina

em promover inibicdo das mmp-2 e mmp-9 salivares - Revisar na literatura o efeito de diferentes produtos
naturais na prevencio do desgaste

erosivo.- Analisar o conhecimento dos CD sobre as estratégias de tratamento para o desgaste dentario
erosivo e identificar os fatores que

influsnciam a sua tomada de decisdo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante o periodo experimental, vocé terd o risco de exposigio das suas respostas. Entretanto, para sua
seguranga, nos nio pediremos dados

pessoais e garantimos que iremos realizar tudo conforme os conceitos éticos e suas respostas serdo
mantidas em sigilo.

Beneficios:

Enderego:  Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
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133

Brad ™

O beneficio que vocés terio serd promovido de forma indireta, através da contribuic3o para a realizagdo
desta pesquisa e, dessa forma, auxiliando

na disseminacdo o conhecimento. Além disso, o conhecimento que vocds adquirirfo sobre o tema podera

ser utilizado em prol da prevencio dessa

condigdo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
pesquisa de relevancia para a area da dentistica

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
todos devidamente enfregues

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacao
Informages Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1832458 pdf 09:41:16
Cronograma Cronograma2 . pdf 28/01/2022 | ISABELLY DE Aceito
09:40:32 | CARVALHO LEAL

Projeto Detalhado 7 | ProjetoCER2 pdf 2B8/01/2022 | 1ISABELLY DE Aceito

Brochura 09:16:11 | CARVALHO LEAL

Investigador

Declaracio de DeclaracaoDeConcordancia.pdf 21122021 | ISABELLY DE Aceito

concordancia 111316 | CARVALHO LEAL

Cutros Saliva.pdf 28/09/2021 | ISABELLY DE Aceito
15:2348 | CARVALHO LEAL

Cutros Dentes pdf 28/09/2021 | ISABELLY DE Aceito
15:23:34 | CARVALHO LEAL

Outros Compromisso.pdf 28/0972021 [ISABELLY DE Aceito
15:2312 | CARVALHO LEAL

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/09/2021 | ISABELLY DE Aceito

Assentimento / 152134 | CARVALHO LEAL

Justificativa de

Auséncia

Solicitac3o Assinada | Carta.pdf 28/09/2021 | ISABELLY DE Aceito

pelo Pesquisador 151232 | CARVALHO LEAL

Responsavel
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Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Orgamento Orcamento.pdf 28/0972021 |ISABELLY DE Aceito
15:11:49 | CARVALHO LEAL

Declaragio de Instituicao. pdf 28/09/2021 | ISABELLY DE Aceito

Instituicdo e 151105 | CARVALHO LEAL

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRostosigned . pdf 280972021 |ISABELLY DE Aceito
15:07:06 | CARVALHO LEAL

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N30
FORTALEZA, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
FERNANDOC ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador{a))
Enderego: Rua Cel. Munes de Melo, 1000
Bairro: Rodoifo Tedfilo CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEFA
Telefone: [(25)33608-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B - Registro na base de dados PROSPERO

PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

UNIVERSITYW

Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. * Review title.

Give the fitle of the review in English
Preventive effect of natural products on erosive and abrasive tooth wear: a systematic review of in situ trials

2_Original language fitle.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with
the English language fitle.

3. Anticipated or actual start date.
Give the date the systematic review started or is expected to start.

01/0772021

4.* Anticipated CDI’TIpIE'iiDI‘I date.
Give the date by which the review is expected to be completed.

29/07r2022

5. * Stage of review at time of this submission.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.
Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed.

Update this field each time any amendments are made to a published record.

The review has not yet started: Mo
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Review stage Started Completed
Preliminary searches No No
Piloting of the study selection process Yes Mo
Formal screening of search results against eligibility criteria No Mo
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment Mo Mo
Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Mamed contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may he

any member of the review team.
Isabelly Leal
Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:

Ms Leal

7. * Named contact email.
Give the electronic email address of the named contact.

isabelly_leal@hotmail.com

8. Mamed contact address

Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

Rua Monsenhor Furtado, SVN - Rodolfo Teofilo, Fortaleza - CE, 60430-355

9. Mamed contact phone number.
Give the telephone number for the named contact, including intemational dialling code.

+55 85 99773-1601

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available

. This field may be

Page: 2/12




PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

completed as 'Mone’ if the review is not affiliated to any organisation.

UFC - Federal University of Ceara

Organisation web address:

https:iippgo.ufc_bript!

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record. PLEASE USE AN
INSTITUTIONAL EMAIL ADDRESS IF POSSIBLE.

Isabelly Leal. Federal University of Ceara
Cibele Rabelo. UFC - Federal University of Ceara
Professor Vanara Passos. UFC - Federal University of Ceara

12 * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

This review has no external funding.

Grant number(s)
State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Conflicts of interest.
List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
MNone

MNone.

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review hut who are
not listed as review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

State the review guestion(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a series of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PIE)COS or
similar where relevant.

Matural products are effective to confrol footh erosion against distilled water under in situ study conditions?

Page: 3712
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16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.q.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below )

The search strategy will be conducted independently and paired by two researchers (IL and CR). The
databases that are going to be used as sources for selecting relevant studies, regardless of language or
publication date, are MEDLINE via PubMed, The Cochrane Library, Web of Science, Scopus, Latin American
and Caribbean Health Sciences (LILACS), Google Scholar, and the System for Information on Gray
Literature in Europe (SIGLE). The search strategy will be elaborated through the advanced tool of each base
using Boolean operators to enhance the search strategy through various combinations. MeSH (Medical
subject headings), DeCS (Health Science Descriptors), and Emtres (Embase SubjeciHeadings) resources
are going to be used to select the search descriptors. A manual searched will also be done through a
systematic analysis of the references of eligible aricles. Studies appearing in more than one database are

going fo be considered only once.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including

the keywords) in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

Erosive tooth wear is the chemical dissolution of dental tissue by the action of acids from non-hacterial origin.
During the erosive process, the dentin exposed fo the oral environment undergoes acid dissolution exposing
its collagen fibrils, forming a layer of demineralized organic matrix {DOM), which is susceptible to
degradation by collagenolytic enzymes, as matrix metalloproteinases (MMP). Some natural products can
inhibit the action of MMPs and bio modify the dentin by promoting cross-linking with the collagen fibrils,
improving its mechanical properiies and maintaining the DOM.

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

Page: 4/12
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Enamel or dentin specimens exposed to a natural product for control dental erosion and abrasion.

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

Use of different natural products to prevent erosion in situ, such as: vegetable extracts, vegetable oils, black
tea, green tea exiract, Euclea natalensis.

21. * Comparator(s)/control.

‘Where relevant, give details of the altematives against which the intervention/exposure will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed confrol group). The prefermed format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

Mon-use of any natural product, a control group treated with distilled water.

22 * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
stated.

Inclusion criteria: In situ studies. Exclusion criteria: Case reports, case series, obsenvational studies,
randomized controlled trials, controlled clinical tnal, review articles, abstracts, discussions, interviews,

editorials or opinions will not be included.

23. Contexti.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

24 * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

Prevention of erosive and abrasive wear progression.

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.q. relative risks, odds ratios, risk difference,
andfor ‘number needed to treat.

Enamel or dentin surface loss.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Mot applicable’ as appropriate
to the review
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None.

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

MNone.

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.

Data will be extracted by two researchers (IL and CR) with spreadsheets specially designed for data
exfraction, independently. The spreadsheet will include the following information: identificafion of the article
(title, authors and year of publication); number of participants; characteristics of erosive cycling (type and
concentration of acid, presence of abrasion, number, and exposure time); sample characteristics (human or
bovine enamel or dentin substrate); treatments used (inferventions and control groups); methods for
obtaining results and outcome. Any disagreements will be discussed, and a third investigator (VF) will be

consulted when necessary.

27.* Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed andfor any formal risk of bias/quality assessment
tools that will be used.

Two investigators (IL and CR) will independently assess each domain of the studies for potential risk of bias,
following the PRISMA recommendations. The risk of bias will be categorized as High when the study
reaches a 49% "yes" score, Moderate when the study reaches a 50% to 69% "yes" score, and Low when the
study reaches more than 70% "yes" score. If there is a disagreement between the two researchers, a third

researcher (VP) will be consulted.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods o explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

Data from the included studies will be extracted and considering their results and conclusions, a descriptive
synthesis will be performed. We will assess the heterogeneity of the data, and, if possible, a meta-analysis

will be conducted.

29.* Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of 'subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.
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None planned.

30. * Type and method of review.
Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review
Cost effectivensss
No

Diagnostic

No

Epidemiologic

No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
No

Living systematic review
No

Meta-analysis
No

Methodology
No

Marrative synthesis
No

MNetwork meta-analysis
No

Pre-clinical
No

Pravention
Yes

Prognostic
No

Prospective meta-analysis (FMA)
No

Review of reviews
No

Service delivery

National Institute for
Health Research

Fage: 7712
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No

Synthesis of qualitative studies
No

Systematic review
Yes

Other
No

Health area of the review
Alcohol/substance misuse/abuse
No

Blood and immune system
No

Cancer
No

Cardiovascular
No

Care of the elderly
No

Child health
No

Complementary therapies
No

COVID-19
No

Crime and justice
No

Dental
Yes

Digestive system
No

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocrine and metabolic disorders

NHS
National Institute for
Health Research
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No

Eye disorders
Mo

General interest
Mo

Genetics
Mo

Health inequalities/health equity
Mo

Infections and infestations
No

Intemnational development
Mo

Mental health and behavioural conditions
Mo

Musculoskeletal
Mo

Meurological
Mo

Mursing
No

Chstetnics and gynaecology
Mo

Cral health
Yes

Palliative care
No

Perioperative care
Mo

Physiotherapy
Mo

Pregnancy and childhirth
Mo

FPublic health (including social determinants of health)
Mo

Rehabilitation

National Institute for
Health Research
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No
Respiratory disorders
No

Service delivery
No

Skin disorders
No

Social care
No

Surgery
No

Tropical Medicine
No

Urological

No

Wounds, injuries and accidents
No

Violence and abuse
No

31. Language.
Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.
English

There is an English [anguage summary.

32.* Country.

Select the country in which the review is being camied out. For multi-national collaborations select all the
countries involved.

Brazil

33. Other registration details.

MName any other organisation where the systematic review fitle or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.
If the protocol for this review is published provide details (authors, title and jounal details, preferably in
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Vancouver format)

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible.
Mo | do not make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.
Do you intend to publish the review on completion?

Yes

Give brief details of plans for communicating review findings.?
Upon completion of data extraction and risk of hias assessment, we will begin data synthesis and paper
writing. Subsequently, the paper will be submitted for publication in intemational joumnals to reach the

maximum number of readers.

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

Tooth Wear; Dental Wear; Tooth Erosion; Biological Products; Biological Drug; Biclogical Medicine; Natural
Products; Plant Extract; Plant Qils; Yegetable Qils.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published New registrations must be
ongoing so this field is not editable for initial submission.

Please provide anficipated publication date
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Review_0Ongoing

39_ Any additional information.
Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, fitle and jounal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.
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