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RESUMO 

Objetivo: analisar a influência do uso de inibidores de metaloproteinases da matriz 

[epigalocatequina-3-galato (EGCG) e digluconato de clorexidina (CHX)] utilizados como pré-

tratamento dentinário sobre a resistência de união de um sistema adesivo autocondicionante 

em dentina hígida (H) e erosivamente desmineralizada (ED). Materiais e Métodos: terceiros 

molares humanos hígidos extraídos tiveram o terço oclusal seccionado, expondo a superfície 

dentinária subjacente ao esmalte. A microdureza de superfície (Knoop) da dentina exposta foi 

usada como parâmetro para a seleção de 36 dentes, que foram aleatoriamente distribuídos em 

6 grupos experimentais, de acordo com o tipo de dentina e com o pré-tratamento empregado 

(n=6): HAD (Hígida + Água destilada); HCHX (Hígida + CHX a 2%); HEGCG (Hígida + 

EGCG a 0,1%); EDAD (Erosivamente desmineralizada + Água destilada); EDCHX 

(Erosivamente desmineralizada + CHX a 2%); EDEGCG (Erosivamente desmineralizada + 

EGCG a 0,1%). Todos os grupos foram submetidos à formação de uma película adquirida 

com saliva humana e, em seguida, os dentes dos grupos EDAD, EDCHX e EDEGCG foram 

submetidos a um ciclo erosivo (ácido cítrico 1%, pH 3,75; 3x/dia por 5 dias), enquanto que 

nos grupos HAD, HCHX e HEGCG, a solução ácida foi substituída por água destilada. No 

período entre os ciclos, os espécimes foram armazenados em saliva artificial durante 2 h. 

Após os ciclos, as superfícies dentinárias (hígidas e erosivamente desmineralizadas) foram 

pré-tratadas com 15 μL da solução, ativamente, por 60 s e, posteriormente, o sistema adesivo 

Clearfil SE Bond
®
 (CSEB) foi aplicado e um platô de 4 mm de resina composta Filtek Z250

®
 

foi construído. Após estocagem em água destilada a 37 ºC por 24 h, os dentes foram cortados 

em forma de palitos, os quais foram submetidos a um ensaio mecânico de microtração à 

velocidade de 0,5 mm/min. Resultados: os valores de resistência de união (MPa) foram 

estatisticamente avaliados por ANOVA a dois critérios (condição da dentina e pré-tratamento) 

e teste de Bonferroni (entre grupos), com nível de significância de 5%. Os grupos tratados 

com CHX apresentaram valores de resistência de união estatisticamente inferiores (p<0,05) 

em relação aos demais grupos, independentemente da condição de dentina. Os grupos com 

pré-tratamento com água destilada e EGCG não apresentaram diferenças significantes entre si 

(p>0,05). Conclusão: o uso de CHX influenciou negativamente, enquanto o uso de EGCG 

não influenciou a resistência de união do sistema adesivo CSEB à dentina hígida (H) e 

erosivamente desmineralizada (ED).  

 

Palavras-chave: dentina, erosão dentária, metaloproteinases da matriz e clorexidina. 



ABSTRACT 

Objective: to analyze the influence of the use of two matrix metalloproteinases inhibitors 

[epigallocatechin-3-gallate (EGCG) and chlorhexidine digluconate (CHX)] as pretreatment 

solutions on dentin bond strength of a self-etch adhesive system on sound (H) and erosively 

demineralized dentin (ED). Materials and Methods: intact human third molars were 

sectioned on the occlusal third, exposing the underlying dentin surface. The surface hardness 

(Knoop) from exposed dentin was used as a parameter for the selection of 36 teeth that were 

randomly divided into 6 experimental groups according to the type and dentin pretreatment 

employed (n=6): HAD (sound + distilled water); HCHX (sound + 2% CHX); HEGCG (sound 

+ 0,1% EGCG); EDAD (erosively demineralized + distilled water); EDCHX (erosively 

demineralized + 2% CHX); EDEGCG (erosively demineralized + 0,1% EGCG). All groups 

were subjected to an acquired pellicle formation with human saliva and then, teeth from 

EDDW, EDCHX and EDEGCG groups were subjected to an erosion cycle (1% citric acid, pH 

3.75, 3 3x/day, during 5 days), whereas in the groups HAD, HCHX and HEGCG the acid 

solution was replaced by distilled water. Between the cycles, specimens were stored in 

artificial saliva for 2 h. After the cycles, dentin surfaces (sound and erosively demineralized) 

were pretreated with 15 μL of the solution, actively, for 60 s and than Clearfil SE Bond
®

 

(CSEB) was applied and a 4mm resin build up was made with composite resin Filtek Z250
®
. 

After storage in distilled water at 37 ºC for 24 h, specimens were sectioned in sticks, which 

were subjected to a which were subjected to a microtensile mechanical test with speed of 0.5 

mm/min. Results: bond strength values (MPa) were statistically evaluated by two-way 

ANOVA (dentin condition and pretreatment) and Bonferroni test (between groups), with a 

significance level of 5%. The groups treated with CHX showed bond strength values 

statistically lower (p< 0.05) compared to the other groups, regardless of the condition of 

dentin. Groups with pretreatment with distilled water and EGCG showed no significant 

differences between them (p>0.05). Conclusion: the use of CHX influenced negatively, while 

the use of EGCG did not affect the bond strength of CSEB to sound and erosively 

demineralized dentin. 

 

Keywords: dentin, tooth erosion, matrix metalloproteinases and chlorhexidine. 
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1.  INTRODUÇÃO GERAL 

 

A erosão é definida como a perda progressiva e irreversível dos tecidos 

dentários duros, resultante do contato frequente e prolongado de ácidos de origem não 

bacteriana com a superfície dentária. A desmineralização se inicia nas camadas 

superficiais do esmalte e pode evoluir para perdas mais profundas de estrutura dentária 

(LUSSI et al., 2011). O diagnóstico precoce, as estratégias preventivas e o estudo dos 

fatores etiológicos desempenham um papel fundamental no controle do desgaste 

erosivo. Entretanto, o tratamento restaurador muitas vezes é necessário, sendo indicado 

quando: (1) a integridade estrutural do dente está ameaçada; (2) a dentina exposta causa 

hipersensibilidade; (3) o defeito erosivo é esteticamente inaceitável ou (4) há riscos de 

exposição pulpar (SANTIAGO et al., 2008; WANG e LUSSI, 2010). Esse tratamento 

pode variar desde restaurações adesivas diretas a grandes reabilitações. A opção por 

restaurações adesivas diretas, que propiciem maior conservação dos tecidos dentários 

desgastados, tem sido a preferencial, em concordância com a odontologia atual baseada 

na intervenção minimamente invasiva (de-MELO et al., 2011a; RESTON et al., 2012; 

PASSOS et al., 2013). 

Além disso, a realização de restaurações adesivas diretas se justifica pela 

evolução significativa dos sistemas adesivos, no que se refere à durabilidade e 

versatilidade desses materiais. Atualmente, as restaurações com resinas compostas 

podem ser realizadas utilizando-se duas diferentes estratégias adesivas: 1) a de 

condicionamento total (ou convencional), que emprega o passo operatório do 

condicionamento ácido da superfície de esmalte e dentina separadamente e 2) a 

autocondicionante, que não necessita da aplicação de ácido em procedimento isolado.  

Essas duas estratégias podem ser ainda classificadas de acordo com o número de passos 

operatórios (de 1 a 3) necessários para realizar a adesão ao substrato dentário (VAN 

MEERBEEK et al., 2003; PASHLEY et al., 2011).  

A estratégia de condicionamento total de 3 passos se inicia com a aplicação 

de um ácido inorgânico (geralmente o ácido fosfórico de 30% a 40%) durante alguns 

segundos em esmalte e dentina e sua lavagem em seguida. Esse passo é seguido pela 

aplicação de um primer contendo monômeros resinosos anfifílicos [por exemplo, 

Metacrilato de 2-hidroxietil (HEMA)], que são aplicados nos substratos dentários para 
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torná-los propensos a receber uma mistura de monômeros de resina relativamente mais 

hidrofóbicos (adesivo), complementando, então, o processo de adesão. Por outro lado, 

os adesivos convencionais simplificados de 2 passos combinam o primer e o adesivo em 

um único frasco (VAN MEERBEEK et al., 2003; PASHLEY et al., 2011).   

Por sua vez, a estratégia autocondicionante utiliza monômeros resinosos 

ácidos, que simultaneamente condicionam e preparam a dentina e o esmalte para 

receberem o adesivo. Dependendo se esse monômero ácido é separado ou combinado 

com o adesivo, a adesão desses sistemas pode ser conseguida através de dois passos, ou 

de um único passo operatório, respectivamente.  Em relação à “agressividade” do ácido 

dos monômeros resinosos, os adesivos autocondicionantes podem ser classificados em 

“fortes” (pH≤1,0), “moderados” (pH próximo de 1,5) ou “suaves” (pH próximo de 2,0) 

(VAN MEERBEEK et al., 2003; VAN MEERBEEK et al., 2011).  

Independentemente da estratégia a ser utilizada, o processo adesivo objetiva a 

retenção micromecânica da restauração com formação de uma interface adesiva através 

da impregnação do substrato e posterior polimerização por mistura de diversos 

monômeros resinosos, descrita como camada híbrida (NAKABAYASHI e PASHLEY, 

2000) ou zona de interdifusão (VAN MEERBEEK et al., 2003). Ao longo dos anos, a 

camada híbrida resultante da estratégia convencional de três passos apresentou-se como 

a mais estável confiável a longo prazo (CARVALHO et al., 2004). No entanto, a 

abordagem autocondicionante parece apresentar melhores perspectivas em relação, 

entre outras, à praticidade de aplicação e à sensibilidade técnica (VAN MEERBEEK et 

al., 2003; VAN MEERBEEK et al., 2011). Além disso, nos materiais que se utilizam 

dessa estratégia, o condicionamento ácido simultâneo à infiltração dos monômeros 

resinosos tende a proteger a matriz de colágeno de uma futura degradação e, naqueles 

que são utilizados em 2 passos operatórios, a aplicação final do adesivo hidrofóbico 

torna a camada híbrida menos suscetível à absorção de água (PASHLEY et al., 2011). 

Além disso, especialmente nos adesivos autocondicionantes "suaves" (com pH em torno 

de 2,0), a adesão por meio da interação mecânica é combinada com uma interação 

química conseguida através de monômeros funcionais específicos, tais como 10–MDP 

(metacriloxidecil fosfato), 4-MET (ácido trimetílico 4 metacriloxietil) e fenil-P 

(YOSHIDA, et al., 2004; VAN MEERBEEK et al., 2011). 
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Apesar da evolução dessas estratégias adesivas, a adesão em dentina ainda é 

um desafio na prática clínica. Características intrínsecas da dentina, como umidade e 

heterogeneidade química e morfológica, qualidade do substrato dentinário (tecido sadio 

ou afetado por cárie, dentina esclerótica, profunda, erodida, após preparos cavitários 

e/ou tratamentos químicos) estão associadas a essa dificuldade (CEBALLOS et al., 

2003; CARVALHO et al., 2004; PERDIGÃO, 2010; VAN MEERBEEK et al., 2010; 

NAKAJIMA et al., 2011; VAN MEERBEEK et al., 2011; CARVALHO et al., 2012; 

REIS et al., 2013).  

No que diz respeito à longevidade da união adesiva, a interface dentina-

resina degrada-se severamente com o passar do tempo (SANO et al., 1999; BRESCHI 

et al., 2008; HASHIMOTO et al., 2010; PASHLEY et al., 2011; LIU et al., 2011; REIS 

et al., 2013). A hidrólise dos componentes resinosos e da matriz orgânica presentes na 

camada híbrida é decorrente da suscetibilidade dos adesivos à sorção de água/fluidos 

orais, bem como da presença de fibras colágenas expostas pela discrepância entre a zona 

de dentina desmineralizada pelo ácido e a zona infiltrada pelo adesivo, que ocorre, em 

geral, com o uso de sistemas adesivos convencionais, mas também com os 

autocondicionantes (SANO et al., 1995; WANG e SPENCER, 2003; TAY et al., 2002; 

CARVALHO et al., 2004; PASHLEY et al., 2011).  

Além desses fatores, a degradação intrínseca (proteólise) das fibras 

colágenas expostas na dentina descalcificada por enzimas hospedeiras da saliva 

humana, conhecidas como metaloproteinases da matriz (MMPs), está envolvida   no 

comprometimento da interface de união e consequente perda de resistência de união 

adesiva a longo prazo (PASHLEY et al., 2004; HEBLING et al., 2005; NISHITANI et 

al., 2006; TAY et al., 2006; CHAUSSAIN-MILLE et al., 2006; ZHANG et al., 2009; 

OSORIO et al., 2011).  

As MMPs compreendem uma família de enzimas proteolíticas zinco e 

cálcio dependentes, que são responsáveis pelo remodelamento fisiológico e patológico 

de praticamente toda a matriz extracelular protéica, incluindo colágeno desnaturado 

(HANNAS et al., 2007; CARRILHO et al., 2007a; CARRILHO et al., 2007b). De um 

total de vinte e quatro diferentes MMPs conhecidas, vinte e três são encontradas em 

seres humanos, sendo as MMP-2, MMP-8 e MMP-9 as de maior interesse para a 

odontologia. A MMP-2, também conhecida como Gelatinase A, degrada colágeno tipo I 
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(principal colágeno encontrado na dentina), e a MMP-9, ou Gelatinase B, degrada o 

colágeno tipo IV, que é o principal componente do colágeno desnaturado 

(CHAUSSAIN-MILLE et al., 2006). Já a MMP-8, também denominada de Colagenase 

2, foi identificada por SULKALA et al., em 2007, como a principal enzima 

colagenolítica da dentina humana.  

Além da influência na interface de união adesiva, existem evidências 

indicando que essas enzimas também podem estar envolvidas na etiologia da fluorose e 

da amelogênese imperfeita (HANNAS et al., 2007).  As MMPs têm sido identificadas 

ainda na inflamação pulpar e periapical e estão fortemente correlacionadas com doenças 

periodontais, participando da degradação do colágeno durante a destruição do tecido 

periodontal (TJADERHANE et al., 1998; HANNAS et al., 2007).  Essas enzimas 

também parecem desempenhar um papel importante na progressão da cárie dentinária, 

uma vez que estão envolvidas na degradação do colágeno da dentina em lesões de cárie 

(TJADERHANE et al., 1998; CHAUSSAIN-MILLER et al., 2006; HANNAS et al., 

2007), assim como na progressão da erosão dentária, degradando a camada orgânica 

desmineralizada resultante da erosão em dentina.  Essa camada orgânica 

desmineralizada dificulta a difusão de novos ácidos na dentina, sendo a ação das MMPs 

um fator que contribui para a progressão da erosão, expondo a estrutura dentária hígida 

subjacente a novos desafios erosivos (GANSS et al., 2004; HARA et al., 2005).  

O uso de inibidores de MMPs, portanto, tem sido aceito como estratégia 

eficaz para melhorar a longevidade das restaurações adesivas (CARRILHO et al., 

2007a; CARRILHO et al., 2007b; LOGUÉRCIO et al., 2009; STANISLAWCZUC et 

al., 2009; KOMORI et al., 2009; BRESCHI et al., 2010; OSORIO et al., 2011; YIU et 

al., 2012; SANTIAGO et al., 2013) e como possível mecanismo que conduz a uma 

redução de perda de dentina durante desafios erosivos (MAGALHÃES et al., 2009; 

KATO et al., 2009; KATO et al., 2010a; KATO et al., 2010b; BUZALAF et al., 2012).  

A clorexidina, potencial inibidora de MMPs, incluindo MMP-2 e MMP-9 

(GENDRON et al., 1999; SABATINI, 2013) utilizada de diversas formas (como pré-

tratamento da dentina, incorporada ao ácido fosfórico ou ao adesivo), age como inibidor 

dessas enzimas, desacelerando assim o processo de degradação da interface de união 

adesiva (HEBLING et al., 2005; CARRILHO et al., 2007a e 2007b; LOGUÉRCIO et 

al., 2009; STANISLAWCZUC et al., 2009; KOMORI et al., 2009; BRESCHI et al., 
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2010; RICCI et al., 2010; OSORIO et al., 2011; YIU et al., 2012). Outros inibidores, 

como os polifenóis do chá verde, em especial a epigalocatequina-3-galato (EGCG), com 

comprovada capacidade de inibir a expressão e a ação das MMP-2 e MMP-9 

(DEMEULE et al., 2000) também têm sido estudados. A avaliação do efeito do pré-

tratamento dentinário com solução de EGCG na preservação da interface adesiva e a 

análise das propriedades físico-químicas de adesivos odontológicos com EGCG 

incorporada em diferentes concentrações mostraram que o uso da EGCG foi eficaz na 

preservação da resistência de união da interface adesiva por períodos superiores a seis 

meses (DU et al., 2012; SANTIAGO et al., 2013).  

Nesse contexto, do ponto de vista restaurador, as lesões erosivas podem 

representar um desafio clínico pela dificuldade de obtenção de uma eficaz união dos 

sistemas adesivos ao substrato dentinário pela própria especificidade da técnica adesiva 

em dentina e por apresentarem-se ainda como um substrato modificado para a adesão 

(SANTIAGO et al., 2003; SANTIAGO et al., 2008; PERDIGÃO, 2010; ZIMMERLI et 

al., 2012; FLURY et al., 2013; RAMOS et al., 2013).  

Poucos estudos, porém, abordam o tema da adesão em dentina erosivamente 

desmineralizada, e poucas estratégias são propostas para melhorar a adesão a esse 

substrato, como por exemplo, o preparo prévio da superfície com pontas diamantadas 

(ZIMMERLI et al., 2012); a utilização do laser Er, Cr: YSGG, associado a um sistema 

adesivo autocondicionante (RAMOS et al., 2013) ou o tratamento da dentina 

desmineralizada pela erosão com soluções a base de fluoreto de sódio (NaF) ou fluoreto 

estanoso (Sn/F) (FLURY et al., 2013). O possível efeito do uso dos inibidores de MMPs 

como estratégia de melhora na adesão à dentina erosivamente desmineralizada não está 

documentado na literatura. 

Diante do exposto, este estudo avaliou a influência do uso de inibidores de 

metaloproteinases da matriz (epigalocatequina-3-galato e digluconato de clorexidina) 

utilizados como pré-tratamento dentinário sobre a resistência de união de um sistema 

adesivo autocondicionante em dentina hígida e erosivamente desmineralizada. 
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2. PROPOSIÇÃO  

 

Analisar a influência do uso de inibidores de metaloproteinases da matriz 

[epigalocatequina-3-galato (EGCG) e digluconato de clorexidina (CHX)] utilizados 

como pré-tratamento dentinário sobre a resistência de união de um sistema adesivo 

autocondicionante em dentina hígida e erosivamente desmineralizada. 
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3.  CAPÍTULO 

  

Esta dissertação está baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do 

Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal do Ceará que 

regulamenta o formato alternativo para dissertações de Mestrado e teses de Doutorado e 

permite a inserção de artigos científicos de autoria ou coautoria do candidato. Por se 

tratar de um estudo envolvendo dentes humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho 

foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Federal do 

Ceará, tendo sido aprovado, conforme o parecer consubstanciado n
o
 369.345 de 22 de 

agosto de 2013 (ANEXO).  

Assim sendo, esta dissertação é composta de um capítulo contendo um 

artigo científico que será submetido à Revista Brasileira de Pesquisa em Saúde, 

conforme descrito na sequência:  

 

Influência de inibidores de metaloproteinases da matriz (MMPs) na resistência de 

união de um sistema adesivo autocondicionante em dentina hígida e erosivamente 

desmineralizada 

 Costa CAGA, Passos VF, Neri JR, Mendonça JS, Santiago
 
SL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

CAPÍTULO 1 

Influência de inibidores de metaloproteinases da matriz (MMPs) na 

resistência de união de um sistema adesivo autocondicionante em 

dentina hígida e erosivamente desmineralizada. 

 

Influence of matrix metalloproteinases (MMPs) inhibitors on bond strength of a 

self-etching adhesive system on sound and erosively demineralized dentin. 
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RESUMO 

Objetivo: analisar a influência do pré-tratamento com epigalocatequina-3-galato 

(EGCG a 0,1%), digluconato de clorexidina (CHX a 2%) e o controle água 

destilada (AD) sobre a resistência de união de um sistema adesivo 

autocondicionante em dentina hígida (H) e erosivamente desmineralizada (ED). 

Materiais e Métodos: trinta e seis terceiros molares hígidos tiveram o esmalte 

oclusal removido e foram aleatoriamente distribuídos em 6 grupos (n=6): HAD, 

HCHX, HEGCG, EDAD, EDCHX e EDEGCG, que foram inicialmente 

submetidos à formação diária de uma película adquirida. Em seguida, os 

grupos EDAD, EDCHX e EDEGCG foram submetidos a um ciclo erosivo (ácido 

cítrico 1%, pH 3,75; 3x dia / 5 dias), enquanto os grupos HAD, HCHX, HEGCG 

realizaram o ciclo em AD.  Após os ciclos, o pré-tratamento foi realizado (15 μL 

durante 60s), o adesivo Clearfil SE Bond® (CSEB) foi aplicado e um platô de 

resina foi construído. Após estocagem em água destilada (37 ºC / 24 h), os 

espécimes foram seccionados em forma de palitos e submetidos à microtração. 

Resultados: os valores de resistência de união (MPa) foram estatisticamente 

avaliados por ANOVA e teste de Bonferroni, com nível de significância de 5%. 

Os grupos pré-tratados com CHX demonstraram valores de resistência de 

união estatisticamente inferiores (p<0,05). Os grupos pré-tratados com AD e 

EGCG não apresentaram diferenças significantes entre si (p>0,05). Conclusão: 

CHX influenciou negativamente, enquanto EGCG não influenciou a resistência  

de união do CSEB à dentina hígida e erosivamente desmineralizada. 

Palavras-chave: dentina, erosão, metaloproteinases da matriz e clorexidina. 
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ABSTRACT 

Objective: to analyze the influence of pretreatment with epigallocatechin - 3 - 

gallate (EGCG) and chlorhexidine digluconate (CHX) and distilled water (AD), 

as control group, on bond strength of a self-etch adhesive system on sound (H) 

and erosively demineralized dentin (ED). Materials and Methods: thirty-six intact 

third molars had occlusal enamel removed and were divided into 6 groups 

(n=6): HAD, HCHX, HEGCG, EDAD, EDCHX, EDEGCG that were daily 

subjected to an acquired pellicle formation. Then, the groups EDAD, EDCHX, 

EDEGCG were  subjected to an erosion cycle (1% citric acid, pH 3.75, 3 times 

daily/ 5 days), whereas in the groups HAD, HCHX, HEGCG the acid solution 

was replaced by AD. After the cycles, dentin surfaces were pretreated (with 

15μL for 60s), Clearfil SE Bond® (CSEB) was applied and a resin build up was 

built. After storage in distilled water at 37ºC for 24h, specimens were cut in 

sticks and subjected to a microtensile test. Results: bond strength values (MPa) 

were statistically evaluated by two-way ANOVA and Bonferroni test, with a 

significance level of 5%. The groups treated with CHX showed bond strength 

values statistically lower (p< 0.05). Groups with pretreatment with distilled water 

and EGCG showed no significant differences between them (p>0.05). 

Conclusion: CHX influenced negatively, while the use of EGCG did not affect 

the bond strength of CSEB to sound and erosively demineralized dentin. 

Keywords: dentin, tooth erosion, matrix metalloproteinases and chlorhexidine.
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INTRODUÇÃO  

A erosão é definida como a perda progressiva e irreversível dos 

tecidos dentários duros, resultante do contato frequente e prolongado de ácidos 

de origem não bacteriana com a superfície dentária. A desmineralização se 

inicia nas camadas superficiais do esmalte e pode evoluir para perdas mais 

profundas em dentina 1, sendo o tratamento restaurador indicado quando: (1) a 

integridade estrutural do dente está ameaçada; (2) a dentina exposta causa 

hipersensibilidade; (3) o defeito erosivo é esteticamente inaceitável ou (4) há 

riscos de exposição pulpar 2. 

A principal alternativa de tratamento para lesões erosivas recai sobre 

as restaurações adesivas diretas, as quais propiciam maior conservação dos 

tecidos dentários desgastados, em concordância com a Odontologia atual 

baseada na intervenção minimamente invasiva 3.  Atualmente, as restaurações 

diretas em resinas compostas podem ser realizadas utilizando-se duas 

diferentes estratégias adesivas: 1) a de condicionamento total (ou 

convencional), que emprega o passo operatório do condicionamento ácido da 

superfície de esmalte e dentina separadamente e 2) a autocondicionante, que 

não necessita da aplicação de ácido em procedimento isolado 4.  

Independentemente da estratégia utilizada, o principal objetivo é a 

retenção micromecânica da restauração com formação de uma interface 

adesiva através da impregnação do substrato e posterior polimerização por 

misturas de monômeros resinosos, descrita como camada híbrida ou zona de 

interdifusão 4.  
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Apesar da evolução dessas estratégias adesivas, a efetividade da 

adesão em dentina, a longo prazo, ainda é um desafio devido a características 

como umidade e heterogeneidade química e morfológica inerentes a esse 

tecido dentário 5. Um dos principais fatores envolvidos na falta de longevidade 

da união adesiva é a degradação severa da interface dentina-resina com o 

passar do tempo 6. A hidrólise dos componentes resinosos e da matriz orgânica 

presente da camada híbrida é decorrente da suscetibilidade dos adesivos à 

sorção de água/fluidos orais e da presença de fibras colágenas expostas não 

recobertas por material resinoso 7.   

Além desses fatores, a degradação intrínseca (proteólise) das fibras 

colágenas expostas na dentina descalcificada por enzimas hospedeiras da 

saliva humana, conhecidas como metaloproteinases da matriz (MMPs), 

sobretudo a MMP-2, a MMP-8 e a MMP-9, estão envolvidas na perda de 

resistência de união adesiva em longo prazo 8. Essas enzimas também 

parecem desempenhar um papel importante na progressão da erosão 

dentária9, degradando a camada orgânica desmineralizada resultante da 

erosão em dentina.  Essa camada orgânica desmineralizada dificulta a difusão 

de novos ácidos na dentina, sendo a ação das MMPs um fator que contribui 

para a progressão da erosão, expondo a estrutura dentária hígida subjacente a 

novos desafios erosivos 10.  

O uso de inibidores de MMPs, como a clorexidina e a 

epigalocatequina-3-galato (EGCG), tem sido aceito como estratégia eficaz para 

melhorar a longevidade das restaurações adesivas 11,12 e como possível 
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mecanismo de redução de perda minerais da dentina durante desafios erosivos 

13.  

Poucos estudos abordam o tema da adesão em dentina 

erosivamente desmineralizada 14-16 e poucas estratégias são propostas para 

melhorar a adesão a esse substrato. O possível efeito do uso dos inibidores de 

MMPs como estratégia de melhora na adesão à dentina erosivamente 

desmineralizada não está documentado na literatura. 

Este estudo avaliou a influência do uso de inibidores de 

metaloproteinases da matriz (epigalocatequina-3-galato) e digluconato de 

clorexidina) utilizados como pré-tratamento dentinário sobre a resistência de 

união de um sistema adesivo autocondicionante em dentina hígida e 

erosivamente desmineralizada. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Coleta e preparo dos dentes  

Oitenta e seis (86) terceiros molares humanos hígidos (sem trincas, 

desgastes ou lesões cariosas), extraídos por razões que não envolvem esta 

pesquisa, foram coletados após assinatura de um termo de doação de dentes 

(Apêndice), sob a regulamentação do protocolo de pesquisa aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (Anexo). Após 

a limpeza, os dentes foram armazenados em solução de timol a 0,01% por um 

período máximo de 30 (trinta) dias. Para o experimento, os dentes foram 
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lavados em água corrente e limpos com pedra pomes e escova de Robson em 

baixa rotação (contra-ângulo/micromotor Dabi-atlante® - N 270).  

Em seguida, através do emprego de disco diamantado (EXTEC® - 

XL- 12205 - USA), sob irrigação com água destilada e a uma velocidade de 

300rpm, o terço oclusal (aproximadamente 2,5mm a partir da ponta de cúspide 

mais baixa) foi removido com um corte perpendicular ao longo eixo dos dentes 

para a exposição da dentina coronária subjacente ao esmalte (cortadeira 

metalográfica Isomet®, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL).  

 

Seleção da amostra 

Com o objetivo de padronização da amostra, do total de 86 dentes, 

36 foram selecionados pela média de dureza de superfície (Knoop) da 

dentina.17 Para isso, um segundo corte, desta vez paralelo ao longo eixo do 

dente, foi realizado para a obtenção de um fragmento de dentina coronária 

(1/3) de cada dente, que foi embutido (Embutidora Pre 30 MI – Arotec, Brasil), 

planificado e polido (Ecomet / AUTOMET-250 Grinder Polisher, Buehler, Lake 

Bluff, IL, EUA). A sequência das lixas das empregadas e o tempo utilizado 

foram: granulação 280 / 20s; 800/ 2 minutos; 1200/ 1 minuto; 2500/ 2 minutos, 

seguidas de polimento com disco de feltro e suspensão de diamante à base de 

água 1 µM (EXTEC - USA) por 2 minutos. Entre cada polimento, os blocos 

acrílicos foram submetidos a uma limpeza em cuba ultrassônica (Unique – 

Ultracleaner 1400 – São Paulo, Brasil) com água destilada durante 2 minutos. 

Em seguida, foi realizada a análise da microdureza de superfície dos 

fragmentos com penetrador tipo Knoop, com carga de 10 gF e tempo de 5 s 
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(Microdurômetro Futuro-Tech – Corp- FM-ARS 9000 e FM-100, Tóquio, Japão). 

Foram realizadas 5 edentações na superfície, separadas entre si por uma 

distância de 100 µm para a obtenção da média de microdureza dos fragmentos 

e posterior seleção dos espécimes (2/3 correspondentes). A média de dureza 

encontrada foi de 61,47 kg/mm2, sendo utilizados os espécimes com dureza de 

superfície entre 55,33 e 67,62 kg/mm2.  

Os espécimes selecionados foram expostos à ação de uma Lixa de 

carbeto de silício por 1 minuto, em baixa rotação e sob constante irrigação com 

água para gerar um padrão uniforme de smear layer em todos os espécimes 

(Lixa BUEHLER - CarbiMet® – GRIT 600 em Politriz elétrica giratória Aropol 2V 

– Arotec, Brasil).  

 

Distribuição da amostra nos Grupos experimentais 

Os 36 espécimes foram aleatoriamente divididos em 6 (seis) grupos 

(n=6) de acordo com o tipo de dentina e de pré-tratamento a ser empregado 

antes dos procedimentos adesivos: HAD (hígida + água destilada); HCHX 

(hígida + CHX a 2%); HEGCG (hígida + EGCG a 0,1%); EDAD (erosivamente 

desmineralizada + água destilada); EDCHX (erosivamente desmineralizada + 

CHX a 2%); EDEGCG (erosivamente desmineralizada + EGCG a 0,1%).  

 

Formação da película adquirida  

Em cada dia do experimento, os espécimes foram submetidos à 

formação da película adquirida17. Amostras de saliva foram coletadas de um 

grupo de voluntários. A saliva foi coletada, pelo menos 1 hora após a última 
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refeição, através da mastigação de um pedaço de um filme plástico (Parafilm 

M, Laboratory Film, Pechiney plastic-packaging, Chicago), sendo a saliva 

recolhida no primeiro minuto foi descartada e o restante (250 ml por dia) foi 

centrifugado durante 10 minutos, a 2000 rpm, numa centrífuga pré-arrefecida 

(4°C) (HERMLE, Modelo Z 36 HK, Alemanha). O líquido sobrenadante acima 

dos sedimentos foi reunido e utilizado para a formação da película. Todos os 

espécimes foram imersos nessa saliva clarificada e mantidos por 2 horas, sob 

agitação (Mesa Oscilante, Tecnal- TE-143, Brasil), a 37 °C (Estufa Olidef CZ, 

Brasil), simulando a temperatura da cavidade bucal. 

 

Ciclos experimentais 

Posteriormente à formação da película adquirida, os espécimes foram 

submetidos aos ciclos experimentais. No ciclo erosivo, os espécimes foram 

imersos em uma solução de ácido cítrico (ácido cítrico 47,58 mM, pH 3,75)  

durante 30 segundos, lavados com água destilada e, em seguida, mergulhados 

em saliva artificial (1,5 mM Ca, 0,9 mM MPO4, 150 mM KCl, 0,1 M Tampão 

Tris, pH 7), permanecendo por 2 horas. Este procedimento foi repetido três 

vezes a cada dia, durante cinco dias consecutivos. Todos esses procedimentos 

foram realizados a 37 °C e sob agitação (Mesa Oscilante, Tecnal-TE-143, 

Brasil, velocidade 01, em Estufa Olidef CZ, Brasil). Ao final de cada dia, os 

espécimes foram mantidos nestas condições (temperatura e agitação), 

armazenados em saliva artificial até o dia seguinte.  Para fins de padronização, 

os procedimentos para os grupos de dentina hígida foram realizados na mesma 
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forma descrita acima, porém com a substituição da solução de ácido cítrico por 

água destilada (Figura 1). 

 

Figura 1 – Diagrama ilustrando o ciclo erosivo utilizado  

 

 

Pré-tratamento dentinário e procedimentos adesivo-restauradores  

As soluções de digluconato de clorexidina a 2% e solução aquosa de 

epigalocatequina-3-galato a 0,1% foram empregadas nas superfícies 

dentinárias (hígidas e erosivamente desmineralizadas) nos respectivos grupos, 

tendo a água destilada como controle. Foram utilizados 15 μL de cada solução, 

aplicados de forma ativa por um período de 60 segundos, sendo o excesso 

removido com papéis absorventes (Melitta®, Brasil).  

Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo autocondicionante de 2 

passos - Clearfil SE Bond®, de acordo com as especificações do fabricante. Um 

platô foi construído com 4 incrementos (1 mm de espessura cada) de resina 

composta FiltekTM Z250®, aplicados e fotoativados individualmente por 20 

segundos, com densidade de potência de até 1100 mW/ cm2 (Poly Wireless, 
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Kavo, Brasil). Os espécimes foram armazenados em água destilada a 37ºC por 

24h (Estufa, Olidef CZ, Brasil). Os materiais utilizados estão especificados na 

Tabela 1. 

 
Tabela 1- Lista dos materiais utilizados  
 

Material Fabricante Composição 

Digluconato de clorexidina  Dentscare Ltda- 
FGM, Brasil 

Digluconato de clorexidina 
a 2%, água deionizada e 
surfactante volátil 

Epigalocatequina-3-galato  EGCG (Sigma- 
Aldrich – St Louis 
USA) 

Solução aquosa a 0,1% 

Clearfil SE Bond® Kuraray® 
Noritake, Dental 
Inc, Japão – lote 
062154 

Primer: 
- 10-(MDP) 
- 2-(HEMA) 
- dl- Carforoquinona 
- N, N- dietanol-p-toluidina 
- Dimetacrilato hidrofóbico 
- Água 
Adesivo: 
- 10-(MDP)  
- BIS-GMA 
- 2-(HEMA) 
- dl- Carforoquinona 
- N, N- dietanol-p-toluidina 
- Dimetacrilato hidrofóbico 
- Sílica coloidal 
 
 

Resina composta FiltekTM 
Z250®  

3M/ESPE, St 
Paul, MN, EUA – 
lote 1117600319 

-Bis-GMA 
-TEGDMA 
- UDMA 
- bis-EMA(6) 
- Sílica 

 

Obtenção dos palitos e teste de microtração 

Após as 24 h, os espécimes foram seccionados em forma de palitos 

(em média 16 palitos por dente, com área de secção transversal de 

aproximadamente 1 mm2), por meio de cortes seriados e perpendiculares entre 

si (disco diamantado XL- 12205- EXTEC® em cortadeira metalográfica 
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Isomet®, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA, sob irrigação abundante) para o 

teste de microtração 53-55. Foram testados em média 8 (oito) palitos de cada 

dente, sendo cada palito individualmente fixado ao dispositivo com uma cola à 

base de cianoacrilato (Superglue Gel®, Permatex, px#45440, Canadá) e 

acelerador de presa (Zip Kicker; Pacer Technology, Rancho Cucamonga, CA, 

EUA) e submetido a um ensaio mecânico de microtração (EMIC, DL 2000, N 

11170, célula de carga de 50 kgf) à velocidade de 0,5 mm/ minuto até que 

ocorresse a fratura. 

 

Avaliação dos modos de fratura 

As superfícies de fratura foram examinadas com o auxilio de uma lupa 

estereoscópica (Leica S8AP0-Modelo: MEB 115, Cingapura) com aumento de 

80X e tiveram seus modos de fratura classificados em 4 classes: 1) Falha 

coesiva em resina composta (FCR), se a falha ocorreu exclusivamente com a 

resina composta; 2) Falha coesiva em dentina (FCD), se a falha ocorreu 

exclusivamente em dentina; 3) Falha adesiva (FAD), se esta ocorreu 

inteiramente entre o adesivo e a dentina e 4) Falha mista (FM), se a falha 

começou entre o adesivo e a dentina e prosseguiu através da resina ou da 

dentina. 

 

Análise estatística 

Os resultados foram expressos como média dos valores de 

resistência de união (em MPa) e desvio padrão. Após o teste de normalidade 

(SHAPIRO-WILK), foi utilizada a Análise de Variância (ANOVA) a dois critérios 
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(tipo de substrato e pré-tratamento) e teste de BONFERRONI (entre grupos), 

com nível de significância de 5%.  

 

RESULTADOS 

A média e o desvio padrão dos valores de resistência de união estão 

representados na Tabela 2. A análise de variância a dois critérios (fatorial AxB) 

mostrou diferença estatisticamente significante entre as soluções de pré-

tratamento (p=0,0009), bem como para a condição da dentina (p=0,0049); não 

se verificando a interação entre os fatores (p=0,9732). As comparações 

múltiplas entre os grupos experimentais foram realizadas pelo teste 

BONFERRONI, demonstrando diferença significante entre a condição da 

dentina para todos os tratamentos (p<0,05). Em relação ao pré-tratamento 

empregado, a CHX apresentou valores de resistência de união estatisticamente 

inferiores (p<0,05) em relação à água destilada e à EGCG, independente da 

condição de dentina. Os grupos com pré-tratamento de água destilada e EGCG 

não apresentaram diferenças significantes entre si (p>0,05). 

 

Tabela 2- Valores de resistência de união à microtração (MPa) e desvio 
padrão (n=6). 

Dentina 
Tratamentos 

H20 CHX EGCG 

Hígida 52.44± 8.47 
A,a

 40.87 ± 10.23
A,b

 53.67 ± 6.10
A,a

 

Erosivamente 

desmineralizada 
59.25 ± 5.91

B,a
 49.30 ±9.42

B,b
 61.61 ± 3.17

B,a
 

Letras maiúsculas diferentes entre si em uma mesma coluna representam 
diferenças estatisticamente significantes (p<0,05). Letras minúsculas diferentes entre si em 
uma mesma linha representam diferenças estatisticamente significantes (p<0,05). 
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A Tabela 3 apresenta a distribuição percentual dos modos de fratura. 

A falha mista foi a mais prevalente em todos os grupos, seguida da falha 

coesiva em dentina e resina.  

Tabela 3 – Valores percentuais (%) de quantidade espécimes em cada 
condição experimental, de acordo com o padrão de fratura. 

FAD: Falha Adesiva; FM: Falha Mista; FCR: Falha Coesiva em Resina; FCD: Falha Coesiva em 

dentina. 

 

DISCUSSÃO 

 O emprego de EGCG e CHX como pré-tratamento dentinário tem 

sido associado a procedimentos adesivos em dentina normal e afetada por 

cárie, resultando em efetiva redução na degradação da interface adesiva ao 

longo do tempo, sobretudo com o uso de sistemas adesivos de 

condicionamento total 11,12,18,19. Estudos constataram também o efeito protetor 

da EGCG e CHX contra a erosão da dentina, quando usadas como 

enxaguatórios bucais em ensaio in situ 13. O uso da EGCG e CHX previamente 

à aplicação de sistemas adesivos autocondicionantes (AC), entretanto, ainda 

não havia sido testado com o objetivo de melhorar a adesão ao substrato 

dentinário erosivamente desmineralizado.   

Os resultados do presente estudo demonstraram que o uso do pré-

tratamento com EGCG a 0,1% não afetou a resistência de união adesiva com o 

adesivo Clearfil SE Bond®. Estudos avaliando o uso dessa catequina em 

Grupos FAD FM FCR FCD 

HAD 0 59,18 8,16 32,65 

HCHX 15,38 63,46 15,38 5,77 

HEGCG 2,70 64,86 13,51 18,92 

EDAD 0 69,05 19,05 11,90 

EDCHX 4,55 70,45 15,91 9,09 

EDEGCG 0 54,35 15,22 30,43 
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conjunto com adesivos AC não estão descritos na literatura. Em contra partida, 

resultados semelhantes foram encontrados utilizando-se um adesivo 

convencional (Single Bond- 3M®)19. 

Em relação à CHX a 2%, o pré-tratamento dentinário influenciou 

negativamente a resistência de união do sistema adesivo CSEB nas duas 

condições de dentina: hígida (H) e erosivamente desmineralizada (ED). 

Entretanto, não há um consenso na literatura sobre a interação da CHX com 

adesivos AC. Diferentemente dos resultados encontrados, alguns autores não 

observaram diferenças significantes na resistência de união imediata de 

adesivos AC com o pré-tratamento de CHX 20-22. Por outro lado, outros estudos 

concluíram haver influência negativa com o uso de CHX incorporada aos 

adesivos AC 23 ou como pré-tratamento 24-26 o que está em concordância com 

os resultados obtidos no presente estudo. Segundo relato dos autores 24 a 

interação entre CHX e adesivos AC possivelmente reduziu a molhabilidade e a 

profundidade de condicionamento da dentina, afetando a união. 

O sistema adesivo CSEB utilizado neste estudo tem apresentado 

bons resultados em estudos in vitro com dentina erosivamente desmineralizada 

quando comparados à estratégia de condicionamento total 14-16. O 

condicionamento ácido utilizado na estratégia convencional contribui para a 

exposição mais profunda das fibras colágenas, dificultando os procedimentos 

adesivos no que se refere à infiltração adequada dos monômeros resinosos 15. 

O CSEB possui em sua composição um monômero bifuncional 10-MDP 

(metacriloxidecil fosfato) com potencial para união química entre os 

componentes adesivos e o cálcio da hidroxiapatita residual 27. Como o seu 
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iniciador é um ácido fraco (pH próximo de 2,0), alguns restos de cristais de 

hidroxiapatita que permanecem ligados ao colágeno interagem com o 

monômero que se infiltra na região desmineralizada. Além disso, a opção pelo 

uso da estratégia autocondicionante baseia-se na simplificação dos 

procedimentos operatórios, uma vez que, clinicamente, o tempo de aplicação e, 

provavelmente, mais importante ainda, a sensibilidade técnica com o uso desse 

material são substancialmente reduzidas 4. 

Na avaliação da resistência de união adesiva à dentina 

erosivamente desmineralizada tratada com CHX e EGCG, este estudo mostrou 

valores significativamente maiores para os espécimes submetidos à ciclagem 

erosiva com ácido cítrico. Esses resultados divergem da literatura, uma vez 

que, em estudos anteriores, valores significantemente inferiores foram 

encontrados referentes à adesão imediata à dentina erosivamente 

desmineralizada in vitro quando comparados à dentina normal 14-16. Essa 

divergência pode estar relacionada ao protocolo de ciclagem erosiva utilizado. 

Apesar de não haver um consenso na literatura sobre o melhor protocolo a ser 

seguido, o modelo cíclico parece reproduzir melhor os ataques ácidos na 

cavidade bucal com a presença importante da remineralização da saliva 

durante todo o processo 28. Para simular as condições clínicas, o presente 

estudo realizou o desafio erosivo baseado na ciclagem de pH, com formação 

de uma  película adquirida com saliva humana antes dos ciclos e manutenção 

dos espécimes em saliva artificial nos intervalos dos mesmos. Considerando-se 

que in vivo, a exposição dos dentes a ácidos de origem extrínseca ou mesmo 

intrínseca é, de maneira geral, recorrente, mas com duração não superior a 
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alguns minutos 28 nosso estudo utilizou exposição à solução ácida por um 

tempo de 30 segundos, 3 vezes ao dia, por 5 dias. Estudos que demonstraram 

resistência de união inferior utilizaram protocolos com maior número de ciclos 

(6xdia), maior tempo (5 a 10 minutos) e com maior duração (5 a 10 dias)14-16. 

Segundo os relatos dos autores, esses protocolos erosivos com duração mais 

prolongada resultaram em uma espessa zona de matriz orgânica 

desmineralizada, observada através de microscopia eletrônica e em uma 

superfície dentinária úmida e amolecida, um padrão não observado in vivo 1. 

Segundo os autores, a maior profundidade da camada de dentina 

desmineralizada provavelmente dificultou a infiltração e adequada 

polimerização do sistema adesivo, prejudicando a adesão14-16. 

Os maiores valores de resistência de união encontrados para os 

grupos erosivamente desmineralizados estão de acordo com os resultados 

encontrados por de-Melo et al.21. Os autores, avaliando in vitro o efeito do pré-

tratamento com CHX em dentina desmineralizada, simulando dentina afetada 

por cárie, obtiveram valores significativamente maiores de resistência de união 

para os grupos submetidos aos ciclos de desmineralização, em concordância 

com o presente estudo. Segundo relato dos autores, uma desmineralização 

adicional na dentina aumentou a resistência de união possivelmente devido à 

pequena acidez do adesivo utilizado, pH em torno de 2,0 (similar ao do 

CSEB)21. 

As concentrações das soluções de clorexidina e EGCG empregadas 

neste estudo são maiores que as concentrações inibitórias mínimas para MMP-

2 e MMP-9. Concentrações a partir de 0,03% de clorexidina são capazes de 
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inibir completamente a atividade das MMP-2 e MMP-9 29, enquanto 0,8 µM e 6 

µM de EGCG inibem MMP-2 e MMP-9, respectivamente 30. O digluconato de 

clorexidina a 2% é uma apresentação comercial já utilizada na prática clínica 

diária com relevantes resultados em estudos de longevidade de restaurações 

adesivas 11,12. A solução de EGCG a 0,1% mostrou resultados benéficos, como 

pré-tratamento dentinário, na preservação da interface adesiva com sistemas 

adesivos convencionais 19. O estudo dessa catequina com adesivos 

autocondicionantes  torna-se também promissor, principalmente pelo fato de 

ser um produto natural, sem efeitos colaterais 29. 

O mecanismo de ação envolvido na inibição das MMPs não está 

totalmente esclarecido e não foi objetivo principal deste estudo. Possivelmente, 

a clorexidina, que se liga a várias proteínas por meio de um mecanismo 

quelante, mesmo em baixas concentrações, pode inibir a ação de MMP-2 e 

MMP-9 e interagir com os sítios ativos essenciais no caso da MMP-8 29. 

Diferentes mecanismos também são discutidos para a eficácia do EGCG na 

inibição da expressão e da atividade de MMPs. Ligações de hidrogênio e 

interações hidrofóbicas com a colagenase podem levar a mudanças 

conformacionais ou mascarar o sítio catalítico das enzimas 13. 

Estudos de longevidade avaliando CHX e EGCG serão de grande 

importância para avaliar a influência dessas soluções como pré-tratamento 

cavitário na preservação da interface adesiva em dentina erosivamente 

desmineralizada.  
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CONCLUSÃO  

Dentro das limitações deste estudo, pode-se concluir que o emprego 

da CHX como pré-tratamento dentinário influenciou negativamente, enquanto o 

uso da solução de EGCG não influenciou a resistência de união imediata de 

um sistema adesivo autocondicionante de dois passos à dentina hígida e 

erosivamente desmineralizada. 
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4. CONCLUSÃO GERAL 

 

Dentro das limitações deste estudo, pode-se concluir que o emprego da CHX 

como pré-tratamento dentinário influenciou negativamente, enquanto o uso da solução 

de EGCG não influenciou a resistência de união imediata de um sistema adesivo 

autocondicionante de dois passos à dentina hígida e erosivamente desmineralizada. 
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APÊNDICE 

TERMO DE DOAÇÃO DE DENTES 

 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais,  o Sr. (a)  

_________________________________________ , após ter tomado 

conhecimento do protocolo da pesquisa  “INFLUÊNCIA DE INIBIDORES DE 

METALOPROTEINASES DA MATRIZ (MMPs) NA RESISTÊNCIA DE UNIÃO DE 

UM SISTEMA ADESIVO AUTOCONDICIONANTE EM DENTINA HÍGIDA E 

EROSIVAMENTE DESMINERALIZADA”   que tem como objetivo avaliar o 

efeito do flavonóide epigalocatequina-3-galato e da clorexidina na resistência de união 

de um sistema adesivo de autocondicionamento à dentina hígida e erosivamente 

desmineralizada, vem na melhor forma de direito DOAR à cirurgiã-dentista 

Cecília Atem Gonçalves de Araújo costa  __ dentes (terceiros molares),  

declarando, sob as penas da lei,  que os dentes objeto da presente doação 

foram extraídos por indicação terapêutica, cujos hi stóricos 

circunstanciados fazem parte dos prontuários dos pacientes de quem se 

originam. 

 

Data:___/___/___ 

Assinatura:______________________________________________  

RG: ___________________________________________________  
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