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RESUMO

Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar (1) a perda de esmalte superficial,
(2) a capacidade de mascaramento de lesbes de mancha branca (LMB) e (3) a
resisténcia a pigmentacdo das técnicas de microabrasdo e infiltracdo resinosa.
Quarenta e seis coroas de incisivos bovinos foram separadas das raizes, embutidas
em resina epodxica deixando a superficie de esmalte vestibular exposta. Cada
superficie foi dividida em quatro areas de tratamento: controle higido (CO);
desmineralizagao (DE); desmineralizagcao/microabrasao (MA);
desmineralizacaol/infiltracdo resinosa (IR). Os espécimes foram submersos em
solucéo Buskes, (6 dias, pH = 5,0) para induzir LMB. Para a mensuracdo da perda de
esmalte superficial 10 espécimes foram longitudinalmente seccionados, fotografados
com auxilio de um microscopio estereoscoépico, e a perda de esmalte medida via
software (ImageJ, NIH). Para a analise da capacidade de mascaramento das LMB, 36
espécimes foram submetidos a fotografia padronizada, e a cor foi mensurada
utilizando o sistema CIELAB. Os valores de AE foram calculados utilizando CO como
referéncia. Para a analise da resisténcia pigmentacdo, os 36 espécimes utilizados
para analise de capacidade de mascaramento de LMB foram submersos em 3
solucdes diferentes, café, vinho e agua destilada (0,5hora/dia, demais 23,5horas/dia
em saliva artificial), submetidos a fotografia padronizada e mensuracéo de cor usando
o sistema de cor CIELAB em dois momentos diferentes: 28 dias e apds repolimento.
Teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a perda de esmalte superficial.
ANOVA e Tukey foram utilizados para a analise colorimétrica. A perda de esmalte
superficial da MA foi significativamente maior comparada a IR (171,8 + 68,2 € 26,7um
+ 9,6um, respectivamente, p <0,001). A area DE apresentou o maior AE (6,1 £ 2,5).
N&o foi observada diferenca significativa entre o AE de IR (3,8 +1,8) e MA (3,0 = 1,6).
A analise da pigmentacdo demonstrou que houve mudanca de cor apés a submerséo
em café e vinho para areas DE e MA. Ap6s o repolimento todos os grupos
apresentaram reducéo significativa da diferenca de cor. As técnicas de IR e MA tém
capacidade semelhante em mascarar LMB. IR remove menos esmalte superficial em
comparacao com MA. A pigmentacdo € capaz de promover a mudanca de cor em

todos os tratamentos e o repolimento é capaz de reduzir o manchamento extrinseco.



Palavras-chave: microabrasédo de esmalte; desmineralizacdo dentaria; infiltracdo de

carie; carie dentéaria; Odontologia estética.



ABSTRACT

This in vitro study aimed to (1) measure surface enamel loss, (2) evaluate the
ability of microabrasion and resin infiltration techniques to mask white spot lesions
(WSL) and (3) evaluate the pigmentation resistance of microabrasion and resin
infiltration techniques. Forty-six bovine incisor crowns were separated from the roots,
and embedded in epoxy resin leaving the buccal enamel surface exposed. Each
surface was then divided into four symmetrical rectangles for the experiment in order:
intact enamel (control, CO); demineralized only (DE); demineralized and treated with
microabrasion (MA); demineralized and treated with resin infiltration (RI). The
specimens were immersed for 6 days in Buskes’ solution (pH = 5.0) to induce WSL.
For measurement of surface enamel loss, 10 specimens were sectioned through the
center, photographed using a stereomicroscope, and the loss of enamel measured via
software (ImageJ, NIH). For analysis of WSL masking ability, 36 specimens were
subjected to standardized photography, and color was measured using the CIELAB
color system. AE values were calculated using CO as reference. For analysis of
pigmentation resistance, the 36 specimens used for WSL masking ability analysis were
submersed in 3 different solutions, coffee, wine and distilled water (0.5hour/day,
remaing 23.5hour/day in artificial saliva), subjected to standardized photography and
performed color measurement using the CIELAB color system in 2 different times: 28
days and after repolishing. Mann-Whitney test was used to evaluate surface enamel
loss. ANOVA and Turkey tests were used for the colorimetric analysis. Surface enamel
loss of MA was significantly greater than Rl (171.8 £+ 26.7uym and 68.2 + 9.6um,
respectively, p<0.001). The DE area showed the highest AE (6.1 £ 2.5). No significant
difference was observed between AE of Rl (3.8 £ 1,8) and MA (3.0 = 1.6). The results
showed that there was a color change after the staining challenge in coffee and wine
for DE and MA areas. After repolishing all groups presented significant staining
reduction. Rl and MA techniques have similar ability in masking WSL. Rl removes less
enamel compared to MA. Staining is able to promote color change in both treatments

areas. Repolishing is capable to reduce extrinsic staining.

Keywords: enamel microabrasion; tooth demineralization; caries infiltration; dental

caries; dental esthetics.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais a céarie dentéria ainda € a doenga mais prevalente que afeta o
meio bucal e responsavel por grande numero de perdas dentarias. Ela € iniciada a
partir do acumulo de biofilme bacteriano sobre tecidos duros, mas possui etiologia
multifatorial (1-2).

A metabolizacdo do biofilme pela microbiota cariogénica faz com que haja
oscilacbes do pH no meio oral, levando a um desequilibrio no processo de
desmineralizacéo e remineralizacdo (DES/RE) a favor da desmineralizacao (1). Dessa
forma, ocorrera o inicio da formacéo de lesGes de cérie, caracterizando-se por uma
perda mineral subsuperficial, com aparente manutencdo da integridade da camada
superficial (3). Havera aumento no espaco intercristalino, permitindo que o corpo da
lesé@o seja preenchido por agua e/ou ar, modificando clinicamente a cor do elemento
dentario para um aspecto esbranquicado. Sendo assim, as lesdes incipientes de carie
também podem ser chamadas de lesdo de mancha branca (LMB). Este fendmeno
ocorre em decorréncia da diferenca entre o indice de refracdo do ar e da dgua em
comparacao ao esmalte, sendo eles de 1,0; 1,33 e 1,62; respectivamente (1-2,4).

Quando estas LMB encontram-se na superficie vestibular de dentes anteriores
podem representar um problema estético que afeta significativa quantidade de
pessoas, especialmente adultos jovens. O desenvolvimento dessas lesdes encontra-
se usualmente associado ao uso de aparelhos ortodénticos fixos comumente
utilizados nessa faixa etéria (5). Levantamentos epidemioldégicos demonstram gque 0s
indices de LMB apds o uso de aparelhos ortodénticos variam de 30% a 70% dos
pacientes, afetando principalmente os dentes anteriores superiores (6).

Na tentativa de solucionar este inconveniente estético que acomete o paciente
estdo disponiveis diversas possibilidades de tratamento, entre 0os quais encontram-
se: a remineralizacdo induzida por mudancas de habito de higiene oral e dieta
associadas ao uso de fluoretos; a técnica da microabrasdo; a realizacdo de
procedimentos restauradores; e mais recentemente, a infiltracao resinosa (7).

A remineralizacdo € um procedimento ndo-invasivo e o mais indicado para a
reversdo do processo carioso e inativacdo da lesédo (6). A simples remocao dos
braquetes ortodonticos nas superficies vestibulares facilita a higienizagao,

normalmente sendo capaz de inibir a progresséo da lesédo (1). Quando bastante
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pequenas, as LMB podem ter reposicdo mineral em quase toda a sua extenséo, 0
que, associado a abrasao diaria advinda da escovacéo, devolve um aspecto 6tico de
esmalte sadio (8).

LMB maiores podem ter reposicdo mineral limitada a regido mais superficial,
mantendo o corpo subsuperficial da lesédo poroso, continuando a promover um
aspecto esbranquicado a lesdo. Durante a fase de reposicdo mineral o dente pode
incorporar pigmentos, o que leva ao aparecimento de manchas acastanhadas.

Para o tratamento estético dessas lesfes pode ser utilizada a técnica da
microabrasdo, na qual um desgaste superficial quimico-mecéanico, através da
associacdo entre um 4cido e um agente abrasivo, remove parte do esmalte afetado
(9). Tal técnica é efetiva em lesdes ndo profundas e pode ser considerada invasiva, ja
gue desgasta consideravel espessura de esmalte (aproximadamente 200um) (10-11).
A realizagdo de preparos cavitérios e restauracdes em resina composta, conhecida
por macroabrasdo, também apresenta resultados estéticos satisfatérios, porém, as
custas de maior desgaste de tecido dentério (7).

Mais recentemente, a infiltrac&o resinosa surgiu como alternativa ao tratamento
estético das LMB. Em superficies vestibulares ela visa preencher as porosidades
subsuperficiais com uma resina infiltrante que possui indice de refracdo de
aproximadamente 1,52, mais préximo ao do esmalte sadio (1,62) quando comparado
a agua (1,33) e ao ar (1,0) (4). Assim, a diferenca entre esmalte higido e infiltrado
torna-se pequena, clinicamente aceitavel e, muitas vezes, visualmente imperceptivel
(12). Esta técnica é considerada micro-invasiva, visto que o acido que condiciona a
superficie remove cerca de 30 a 40um (13).

O tratamento de LMB visa proporcionar uma melhora estética aos dentes e,
dessa forma, deve haver preocupacao quanto a estabilidade de cor promovida pelos
tratamentos das LMB, visto que os dentes sdo, diariamente, submetidos ao contato
com solugBes pigmentadoras (12). Perante o exposto, é de fundamental importancia
a comparacao direta entre as técnicas de microabrasao e infiltracdo resinosa no que
concerne a quantidade de remocao superficial de esmalte afetado, a capacidade de
mascaramento de lesdes de mancha branca e a resisténcia a pigmentacao de ambas
as técnicas para que a escolha do tratamento possa atender aos atuais conceitos da

filosofia da Odontologia Minimamente Invasiva.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 LESOES CARIOSAS INCIPIENTES

A carie dentéria, ainda hoje, é doenca mais prevalente no meio bucal e a
principal responséavel por dores e perdas dentarias. Primariamente, pode-se dizer que
ela é originada por meio da dissolugdo dos tecidos dentarios através de acidos
produzidos na metabolizacdo do biofilme bacteriano. Estes acidos se difundem
através do esmalte e da dentina, dissolvendo tecido mineralizado (2). Entretanto, para
gue isso aconteca, é necessario que inumeros fatores associados levem a ocorréncia
deste processo, tais como: dieta do hospedeiro, microbiota, saliva, composi¢céo
mineral dentéria (1-2), higiene oral, fatores socioeconémicos e comportamentais (14).

Microscopicamente, as les@es iniciais de carie sdo formadas por uma camada
superficial aparentemente intacta e mineralizada de aproximadamente 50um e com o
corpo subsuperficial desmineralizado e poroso (2). As lesdes iniciais de carie em
esmalte podem ser consideradas quase que exclusivamente um processo quimico, ja
gue o esmalte é um tecido acelular (15). Estruturalmente, o esmalte é formado
basicamente por de cristais de hidroxiapatita, Caio(PO4)s(OH2), que, de acordo com a
sua organizacdo, formam os prismas de esmalte. Os &cidos oriundos da
metabolizacdo do biofilme bacteriano iniciam a dissolucdo mineral na periferia dos
prismas de esmalte e, caso o desafio acido perdure, havera dissolucdo dos prismas
como um todo. Dessa forma séo criados poros no esmalte, propiciando a formacéo
de zonas nas lesdes de cérie, sendo a maior delas o corpo da lesao, responsavel por
25 a 50% do total da leséo (15).

Clinicamente, ap6s duas semanas de acumulo de biofilme bacteriano é
possivel detectar, apds a secagem do esmalte, o primeiro sinal da presenca de cérie
dentaria, a lesdo de mancha branca (1,4). Apés um periodo de trés ou quatro semanas
a LMB passa a ser detectada clinicamente mesmo na auséncia da secagem do
esmalte (1,5). Quando diagnosticada precocemente, a progressao da lesao pode ser
interrompida pela reversdo das condi¢gbes ecologicas que levaram a lesdo a se
desenvolver (1). Medidas de promoc¢éo de saude oral e acesso a fluoretos sado os

métodos mais comumente utilizados para a obtencdo de uma condicdo ecoldgica
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compativel com saude, com predominio de momentos de remineralizagdo em relagao
aos momentos de desmineralizagdo, promovendo, assim, um equilibrio do ciclo
DES/RE (2,5).

Através do controle do processo DES/RE, em associacao a abrasao cotidiana
propiciada pela escovacéo, algumas lesées de mancha branca ativas, normalmente
opacas e rugosas, regridem para um estagio inativo, no qual recuperam o brilho e a
lisura. Porém, em um consideravel numero de casos a coloracdo e o aspecto do
esmalte higido ndo sao possiveis de serem recuperados (8,16), deixando “cicatrizes”
da atividade cariosa.

O aspecto esbranquicado por muitas vezes observado em lesGes de carie
deve-se ao efeito 6tico do indice de refracdo, diferente entre esmalte sadio (1,62) e
esmalte afetado pela céarie, que possui o corpo subsuperficial da lesdo preenchido por
ar ou agua, que possuem indices de refracao de 1,0 e 1,33, respectivamente (18-20).

LMB sédo comumente encontradas em pacientes que fizeram uso de aparelhos
ortoddénticos fixos, dificultando a higienizacao ao redor dos braquetes e favorecendo
acumulo de placa bacteriana (5-6,8,20-21). Outras condi¢des comuns que também
podem levar ao aparecimento de LMB sdo habitos de higiene oral deficientes, dieta
rica em carboidratos fermentaveis e hipofuncéo de glandulas salivares (18).

Sem davida, o procedimento ndo-invasivo de remineraliza¢éo é o mais indicado
para a reversao do processo carioso e inativacao da leséo. Lesdes cariosas pequenas
tém um melhor progndstico de reestabelecimento da aparéncia 6tica de esmalte sadio
(6). Além disso, LMB mais desenvolvidas possuem remineralizacdo limitada a regiao
mais superficial do esmalte e durante a fase de reposicdo mineral pode ocorrer
incorporacdo de pigmentos oriundos da dieta, o que leva ao aparecimento de
manchas amarronzadas/acastanhadas (21). Um estudo de Artun et al. (20) realizou
acompanhamento de 6 pacientes por um periodo de 3 anos apos a remocao de
aparelhos ortodénticos, e foi possivel observar uma diminuicdo no acumulo de placa
bacteriana e diminuicdo no aspecto esbranquicado da LMB para uma opacidade
difusa. Entretanto, segundo os autores, os resultados alcancados devem-se mais ao
desgaste proporcionado pela abrasao superficial do que a reincorporacdo de minerais
pela leséo.

Os resultados dos tratamentos ndo-invasivos de lesbes de carie incipientes nao
sdo previsiveis a longo prazo do ponto de vista funcional e estético, pois séo

facilmente alterados com o desequilibrio do processo DES/RE, devendo iniciar o mais
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cedo possivel e ter acompanhamento constante a fim de evitar a progressao das
lesdes, sendo paciente-dependente na obtencdo de bons resultados (4). E
fundamental que os cirurgides-dentistas realizem acompanhamentos periédicos dos
pacientes e conhecam as possibilidades de tratamento disponiveis, uma vez que,
apesar de todos os esforcos, é improvavel que esta intercorréncia seja eliminada do
dia-a-dia dos clinicos (6).

2.2 MICROABRASAO

A técnica de microabrasao foi descrita pela primeira vez apos a utilizacdo de
acido cloridrico em baixa concentracdo em associacdo com abrasivo. Posteriormente,
McCloskey (22) reintroduziu o uso de um acido com pedra-pomes a fim de reproduzir
a técnica utilizada anteriormente e, dois anos mais tarde, a técnica foi batizada de
microabraséao por Croll (9).

Indicada inicialmente para tratar dentes acometidos por fluorose, esta técnica
alcancou bons resultados estéticos (23). Atualmente, também pode ser indicada para
tratamentos de lesdes de mancha branca pés-ortodéntia, hipoplasias de esmalte
localizadas e hipoplasias idiopaticas que estejam limitadas a camadas superficiais do
esmalte. Casos de amelogénese imperfeita ou malformacdes de esmalte profundas
ndo abrangem as indicacdes da técnica (10); assim como lesdes incipientes de cérie
gue estejam ativas, uma vez que a cavitacdo possa ser eminente (23) e; em pacientes
gue nao possuem selamento labial passivo, pois o0 esmalte pode estar
excessivamente desidratado, evidenciando a LMB. Além disso, esta técnica ndo deve
ser indicada quando o manchamento restringe-se a dentina, como € 0 caso da
dentinogénese imperfeita ou manchamentos por tetraciclina (24).

Segundo Croll (9), a técnica ideal de microabrasao deve incluir um acido de
baixa concentracdo, para seguranca dos tecidos bucais; um abrasivo com dureza alta
para facilitar a remocdo de esmalte quando associado ao acido de baixa
concentracdo; um veiculo gelatinoso que seja solivel em agua para facilitar a
aplicacao e lavagem do mesmo; e, por fim, a aplicacéo do produto deve ser feita com

instrumento rotatério de baixa velocidade com presséo suave.
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Em casos de manchas intrinsecas mais acentuadas alguns autores sugerem
realizar remocao do esmalte dental afetado através do uso de pontas diamantadas de
granulacéo fina na area de interesse terapéutico para em seguida realizar a técnica
de microabrasdo convencional (24-25).

Inimeras combinacdes entre diferentes tipos de acidos (hidrocloridrico,
fosforico, citrico e nitrico) em diferentes concentragdes e diferentes agentes abrasivos
(pedra-pomes, oxido de aluminio e carbeto de silicio) foram utilizadas em estudos
laboratoriais até encontrar féormulas que pudessem ser testadas in vivo (9) e, por fim,
comercializadas. Dentre as formulas comerciais disponiveis destacam-se: acido
hidrocloridrico 18% associado a pedra-pomes, acido hidrocloridrico 6,6% ou 10%
associado a carbeto de silicio e acido fosférico 37% associado a pedra-pomes de
granulacao extra-fina (24).

Muitos autores consideram a técnica de microabrasdo um meétodo conservador
(10,23-24,26), de facil execucéo, seguro e rapido (10,23,27-28). Entretanto, o sucesso
obtido por esta técnica estd diretamente relacionado a alguns fatores como a
profundidade do defeito de esmalte (28-29), de forma que defeitos mais profundos
normalmente serdo mascarados apenas apos a realizacao de tratamento restaurador
(28); tipo de acido e sua respectiva concentracao e o tipo e granulacao das particulas
abrasivas (29); técnica empregada para executar o procedimento e a quantidade de
aplicacoes realizadas (11,23). Assim, 0 desgaste gerado pela técnica pode variar de
25 a 200um (24).

De modo geral, o acido fosférico provoca um desgaste menos agressivo e com
padrbes seletivos (dissolucdo homogénea do esmalte interprismatico), enquanto o
acido cloridrico provoca um desgaste da superficie de esmalte como um todo (28-29).

A execucdo clinica da técnica consiste na aplicacdo do produto na superficie
do dente livre de placa bacteriana, friccdo sobre o dente pelo tempo recomendado
pelo fabricante seguida de lavagem abundante com agua. A friccdo do produto pode
ser feita manualmente com auxilio de uma espatula contida na embalagem do produto
ou com auxilio de um motor em baixa rotacdo e taca de borracha com presséo suave.
A repeticdo do procedimento deve atender a necessidade de cada caso, néo
excedendo as recomendagdes do fabricante (9,23,30).

Apés a realizacdo da técnica, alguns autores recomendam o polimento do
esmalte, seja com pontas especificas (22) seja com pastas de polimento aplicadas

através de discos de feltro (23-24), seguidos da aplicacdo de fluor-gel a fim de
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potencializar a remineralizacdo do esmalte (10,24,27) e reduzir a sensibilidade pés-
operatoria (22).

Em alguns pacientes € recomendada a realizacdo de clareamento dental apos
a microabrasdo, visto que ha uma reducdo na espessura do esmalte dental,
ressaltando uma tonalidade mais escura ou amarelada do dente uma vez que o
esmalte se torna menos espesso, evidenciando a cor do substrato dentinario
(11,24,26).

Um estudo de Murphy et al., avaliou a capacidade de mascaramento das LMB
em pacientes apés o uso de aparelhos ortodonticos com a técnica de microabrasao.
Os tratamentos foram realizados com um intervalo minimo de 3 meses apés a
remocado dos aparelhos ortodénticos a fim de facilitar o equilibrio do processo
DES/RE. Alguns pacientes foram eliminados do estudo apos este periodo pois a
remineralizag&o ocorrida durante 3 meses foi capaz de mascarar as lesdes de mancha
branca. Nos demais pacientes foi realizado o tratamento e posterior acompanhamento
por 3 anos e, ao final do estudo, foram obtidas taxas de sucesso de 83% de reducao
do tamanho total das LMB (21).

Algumas pesquisas (24,29). demonstram também que os dentes submetidos
a microabrasdo possuem uma superficie mais lisa, brilhante e com uma camada livre
de prismas de esmalte. Dessa forma, é possivel que dentes submetidos a
microabrasao tornem-se mais resistentes a novos desafios cariogénicos, visto que a
superficie de esmalte mais lisa, também conhecida como superficie de vidro, ndo
favorece o acumulo de biofilme bacteriano

O estudo de Fragoso et al. (28) a respeito das propriedades fisicas
(microdureza e rugosidade) do esmalte apds a microabrasdo, polimento e
armazenamento em saliva demonstrou aumento na microdureza do esmalte apés a
realizacdo do procedimento de microabraséo. Entretanto, ap6s o armazenamento dos
espécimes de dentes bovinos em saliva artificial por 24 horas e 7 dias ndo houve
diferenca na dureza do esmalte dental. Quanto a rugosidade gerada no esmalte os
resultados demonstraram que houve uma diminui¢cdo na rugosidade superficial, em
comparacao com o baseline, apos o polimento com pastas diamantada e profilatica
apenas nos grupos de tratamento com Opalustre e Whiteness RM. Entretanto, ao
analisar a superficie de esmalte em microscopia eletrénica de varredura verificou-se
gue diferentes padrées de desgaste foram obtidos em cada um dos trés produtos de

microabrasao utilizados, sendo que o produto Whiteness RM apresentou superficie
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consideravelmente irregular com discretas regides de dissolucdo do esmalte
interprismatico.

No que diz respeito a manutencdo de cor do substrato dentario, alguns
trabalhos clinicos fizeram acompanhamento a curto e a longo prazo para avaliar a
manutencdo da melhoria estética obtida, com resultados positivos em todos
acompanhamentos (24,27,31). Entretanto, como a técnica de microabrasdo atua
removendo esmalte afetado em detrimento da alteracdo ou mascaramento das
manchas presentes nos dentes é I6gico imaginar que os resultados tendem a serem

permanentes.

2.3 INFILTRACAO RESINOSA

A infiltracdo resinosa € uma técnica de tratamento de lesGes cariosas que
preenche uma lacuna entre procedimentos ndo invasivos e invasivos dentro dos
conceitos da Odontologia Minimamente Invasiva (7,12). Comparada a
remineralizagcdo o tratamento de infiltracdo resinosa oferece algumas vantagens
como: preencher as porosidades da lesdo, mesmo quando estas forem profundas, e
alcancar resultados estéticos favoraveis de imediato (18). Além disso, a técnica visa
diminuir ou até mesmo paralisar as LMB.

O desenvolvimento da técnica de infiltracdo resinosa surgiu como alternativa
para o tratamento de lesBes de carie interproximais ndo-cavitadas através do
preenchimento das porosidades subsuperficiais do esmalte. O preenchimento destas
porosidades € realizado com uma resina fotopolimerizavel de baixa viscosidade
realizada a partir da erosdo da camada superficial aparentemente intacta com
subsequente penetracao da resina infiltrante no corpo subsuperficial da leséo através
de forcas de capilaridade (4).

Como efeito colateral positivo, a infiltracdo resinosa mostrou-se capaz de
camuflar LMB com resultados estéticos superiores quando comparados a
remineralizacdo por aplicacdo de fluoretos (4). Isso é possivel pois o infiltrante
resinoso possui indice de refragdo de aproximadamente 1,52, mais préximo ao do

esmalte (1,62) do que agua (1,33) e ar (1,0) (4). Por consequéncia, a diferenca de cor
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entre esmalte higido e infiltrado torna-se pequena, muitas vezes clinicamente
aceitavel e visualmente imperceptivel.

Para a execucdo clinica da técnica de IR em lesdes interproximais é
recomendado o uso de isolamento absoluto para que adequada retracdo gengival e
controle da umidade sejam alcancados. A utilizacdo de aplicadores especificos esta
disponivel, fazendo com que minima separacao dentéria seja necesséria (38). Para o
tratamento de lesdes vestibulares o formato do aplicador difere do utilizado em lesdes
interproximais, ndo necessitando a realizacdo de separacdo dentéaria, entretanto, o
uso de isolamento do campo operatorio também é indispensavel. Apds o término da
infiltracdo € recomendada a realizacdo de polimento da superficie infiltrada com
borrachas e escovas a fim de promover lisura superficial a regido que foi submetida
ao tratamento acido (7).

O controle das lesdes de cérie com a técnica da infiltracdo resinosa se
demonstra mais eficaz em lesdes ativas quando comparadas as lesdes inativas. 1sso
ocorre devido a maior porosidade da superficie em lesdes ativas, facilitando a
penetracdo do infiltrante e o preenchimento do corpo da leséo (32). A atuacdo do acido
gue prepara o esmalte afetado para receber o infiltrante remove aproximadamente 30
a 40um, o que pode faz com que esta técnica seja considerada micro-invasiva (13).

Diferentemente da aplicacdo de selantes, que criam apenas uma barreira
superficial em esmalte, a infiltracéo resinosa cria uma barreira de difusdo no interior
do esmalte, visando preencher espacos vazios (33). Comparado aos adesivos
dentinarios, os infiltrantes foram otimizados para uma penetracao rapida no corpo da
lesé@o, devido sua viscosidade ser inferior quando comparada aos adesivos, com alta
tensao superficial e baixos angulos de contato com a superficie (34).

Segundo Hyun-Kyung et al. (35), a utilizacdo do acido cloridrico 15% por 2
minutos é suficiente para que se remova a camada superficial praticamente intacta. A
remocdo da camada superficial propiciada pelo acido fosférico 30-40% ¢é cerca de
50% menor quando comparada ao &cido cloridrico 15%. Quando a lesdo cariosa
encontra-se inativa pode ser necessaria a reaplicacao do acido cloridrico para romper
a barreira da camada superficial, que pode ter incorporado minerais no processo de
remineralizagéo.

O infiltrante resinoso Icon (DMG, Hamburgo, Alemanha) é uma resina que
possui como principal monémero o TEGDMA. A adicdo de Bis-GMA a sua composi¢ao

visava aumentar a microdureza das lesfes infiltradas e diminuir a contracdo de
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polimerizacdo do infiltrante. Porém esse efeito ndo foi alcancado, possivelmente
devido a sua maior viscosidade, o que diminui o coeficiente de penetragdo do
infiltrante (36).

A utilizacdo do etanol para desidratar a lesdo apos a lavagem do acido visa
aumentar o poder de penetracao do infiltrante no interior da leséo, devido a remogéo
de moléculas de agua das porosidades do esmalte (37). Entretanto, a adicdo de
solventes do tipo etanol na formulacéo da resina infiltrante ndo aumentou o seu poder
de penetracdo no interior da lesdo, como também ndo aumentou a dureza ou
resisténcia a desmineralizagcao do infiltrante. Contrariamente ao previsto, a adicao de
solventes ao infiltrante resinoso fez com que aumentasse as porosidades no interior
da lesdo, diminuindo a dureza e aumentando o desgaste e a rugosidade do infiltrante,
favorecendo a sor¢do de agua e, por consequéncia, enfraguecendo a resina presente
no corpo da lesao (36).

Um estudo realizado por Meyer-Lueckel et al. (38) demonstrou que a aplicacao
do infiltrante por um periodo de 3 minutos permite a penetracdo por centenas de
micrébmetros no interior da lesdo. Em contrapartida, a aplicacdo do infiltrante por um
periodo de 5 minutos ndo demonstrou maiores taxas de penetracdo quando
comparada ao tempo de aplicacdo de 3 minutos. Uma segunda aplicacdo do material
tem como finalidade compensar o estresse de polimerizacdo gerado e preencher as
porosidades ainda remanescentes (36).

Estudos clinicos randomizados comprovam a eficacia da técnica de infiltracdo
resinosa para tratamento de lesdes interproximais, em dentes deciduos e
permanentes e LMB vestibulares (39-42). Relatos de casos clinicos também
evidenciam a eficacia da técnica de infiltracdo resinosa para o tratamento de dentes
acometidos por fluorose e hipoplasia.

Em um estudo com desenho experimental do tipo “split-mouth” em dentes
deciduos comparou-se a eficacia da infiltracéo resinosa associada ao uso de verniz
fluoretado (grupo experimental) e verniz fluoretado (grupo controle). Apdés um ano
observou-se radiograficamente a progressdo de 23% das lesbes para 0 grupo
experimental e 62% do grupo controle. Em contrapartida, a analise clinica demonstrou
um avanco das lesdes em 31% no grupo experimental e 67% no grupo controle (39).

Em lesBes proximais em dentes permanentes, também em estudo randomizado
do tipo “split-mouth”, comparou-se o grupo controle, no qual foram feitas instru¢des

de higiene oral, acesso a fluoretos e orientacdo dietética, com o grupo experimental,
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no qual foi realizado o tratamento por meio da infiltracdo resinosa. Os resultados
obtidos ap6s 18 meses através da técnica de subtracdo radiogréafica digital revelaram
um progresso de 7% das lesdes para 0 grupo experimental e 37% para 0 grupo
controle (40). Apés 36 meses uma nova andlise dos resultados foi realizada,
apontando que 4% do grupo experimental apresentou progresso da lesao cariosa
versus 42% do grupo controle, sendo que um paciente do grupo controle foi
encaminhado para realizar tratamento restaurador visto a progressao da lesao até o
terco médio da dentina (41).

Outro estudo clinico avaliou a melhoria estética de dentes anteriores
acometidos por LMB durante o tratamento ortodontico. Os resultados obtidos a partir
da analise pela escala analoga visual mostraram um sucesso do grupo experimental,
submetidos a infiltracédo resinosa, de 67,7% comparado ao grupo controle, nenhum
tratamento, de 5,2% logo apds o tratamento. Apds 8 semanas os resultados foram de
65.9% e 9,2% para o0s grupos experimental e controle, respectivamente (42).

Frente a novos desafios acidogénicos as lesfes infiltradas apresentam
menores taxas de progressao da lesdo quando comparadas a lesdes néo infiltradas e
nao submetidas a tratamento remineralizante a base de fluoretos (43). A progressao
ocasional de LMB pode ser atribuida a presenca de fendas no corpo da infiltracao
resinosa, que pode ocorrer devido a contragcdo de polimerizacdo, evaporagao
incompleta do solvente e a ndo-polimerizacdo da camada mais superficial devido a
presenca de oxigénio. Todos esses fatores podem ser evitados com aplicacbes
repetidas do infiltrante (3).

Um trabalho realizado de Schmidlin et al. (44) avaliou o potencial protetor de
adesivos convencionais, infiltrante resinoso e a associacdo de ambos 0s materiais
frente a novos desafios acidos. Imagens de microscopia eletrbnica de varredura
revelaram que tanto os adesivos dentinarios quanto os infiltrantes resinosos
protegeram a superficie de esmalte de novos ciclos de desmineralizacdo em acido
latico. Porém, o adesivo sozinho e a sua associacdo com os infiltrantes resinosos
foram mais efetivos quando comparados ao infiltrante resinoso sozinho. Isso pode ser
explicado devido ao fato do adesivo dentinario permitir a formacdo de uma camada
superficial mais homogénea, sugerindo que possa ser benéfico realizar a protecao
das lesdes infiltradas com uma camada de adesivo dentinério.

O sucesso da infiltracdo resinosa em LMB também deve-se a associagédo de

propriedades fisicas dos infiltrantes e mecéanicas da leséo inicial de céarie, como o
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angulo obtuso formado entre a superficie do esmalte e a lesdo, permitindo que a
erosdo provocada pelo &cido cloridrico aconteca nas margens da lesdo,
proporcionando uma infiltracdo mais eficiente apés a eroséo acida, com melhor efeito
de mascaramento das mesmas (45).

Deve-se evidenciar que materiais resinosos apresentam uma camada
superficial que tem sua polimerizacao inibida na presenca de oxigénio, tornando a
superficie resinosa mais susceptivel a manchamentos. Dessa forma, a etapa de
fotopolimerizacéo precisa ser cuidadosamente realizada. Preferencialmente, a dltima
fotopolimerizagdo deve ocorrer na presenca de uma barreira de consisténcia
gelatinosa ou ser seguida de adequado polimento para remogédo dessa camada
superficial ndo polimerizada (45).

Apesar da realizacdo de adequada fotopolimerizacéo e polimento, sabe-se que
materiais resinosos sdo susceptiveis a pigmentacdo ao entrar em contato com
agentes corantes presentes na dieta do individuo (19). Alguns estudos recentes tém
demonstrado a resisténcia a pigmentacdo da infiltracdo resinosa na presenca de
algumas substancias com potencial corante (12,19). Apés um periodo de 4 e 8
semanas, em ordem decrescente, vinho, café e saliva apresentaram algum nivel de
pigmentacdo (19). Da mesma forma, um estudo conduzido por Borges et al. (19)
demonstrou que a imersao de espécimes tratados por infiltracdo resinosa em vinho,
café e dgua destilada resultou em significativa alteracéo de cor para as duas primeiras
substancias em comparacdo com a terceira e, apesar do repolimento minimizar o
manchamento, os espécimes submersos em vinho e café ainda apresentaram taxa de
pigmentacao superiores a agua destilada. No estudo de Rey e colaboradores (12) foi
comparado o potencial de pigmentacdo do infiltrante resinoso Icon e diversos agentes
adesivos em submerséo de vinho, café e cha. Frente a todos os materiais testados o
Icon apresentou o maior indice de pigmentacao, sendo que o café foi o responsavel
pelos maiores indices, seguido pelo vinho e cha.

O objetivo da infiltracdo resinosa é alcancar resultados estéticos imediatos e
duradouros, envolvendo minimos desgastes de estrutura dentaria. Entretanto, é
necessario ter conhecimento do comportamento deste material frente a desafios
diarios de alimentos ricos em corantes presentes na dieta dos individuos para que os

resultados estéticos obtidos ndo sejam comprometidos a longo prazo (12).
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3. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos:

1. Mensurar a remocao de esmalte superficial promovida pelas técnicas de
microabrasao e infiltracédo resinosa,

2. Avaliar a capacidade de mascaramento de manchas brancas das
superficies tratadas pelas técnicas de microabrasao e infiltracdo resinosa;

3. Avaliar a resisténcia a pigmentacdo das técnicas de microabrasao,

infiltrac&o resinosa e da area desmineralizada néo tratada.

E as hipéteses nulas testadas foram:

1. N&o ha diferenca entre a remocdo de esmalte superficial promovida
pelas técnicas de microabrasao e infiltracdo resinosa;

2. Nao ha diferenca na capacidade de mascaramento de lesées de mancha
branca das superficies tratadas pelas técnicas de microabrasao e infiltracdo
resinosa;

3. N&o ha diferenca na pigmentacdo entre as superficies tratadas por

microabrasdo, infiltracéo resinosa e da area desmineralizada néo tratada.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 PREPARACAO DOS ESPECIMES

Foram obtidos 46 incisivos centrais e laterais da segunda denticdo de carcacas
bovinas apdés o abate dos animais para manejo agropecuario em frigorifico
devidamente registrado. Ap0s a extracdo esses dentes foram armazenados em
solucédo de timol 0,1% por uma semana até a completa remocao dos ligamentos
periodontais e polpa dentaria, a fim de possibilitar a separacéo entre coroa e raiz.

A separacao entre coroa e raiz foi realizada com discos diamantados. As coroas
dentais foram planificadas apenas na superficie de esmalte e demarcadas para serem
desgastadas a fim de obter espécimes planos com medidas de 12x7mm. Os 46
espécimes foram incluidos com cera pegajosa em bases de resina epoOxica e, em
seguida, polidos sob &gua corrente com lixas granulacdo #600 e #1200,
respectivamente, por um minuto cada.

Aposs o polimento, cada espécime foi dividido em quatro areas, de 3x7mm cada,
para receber os tratamentos, sendo eles: controle higido (CO), desmineralizacao (DE),
desmineralizagdo/microabrasdo (MA) e desmineralizacao/infiltragdo resinosa (IR)
(Figura 1).

1 — Microabrasdo

- 2 — Controle higido

3 — Desmineralizado

4 — Infiltragdo Resinosa

Tamanho dos espécimes
12x7 mm

Figura 1 — Esquema representativo do preparo das amostras com respectivas areas de tratamento.
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Cada espécime teve um quarto de sua regido central protegido por esmalte de
unha cosmético vermelho (&rea correspondente ao CO) e em seguida foi imerso em
30mL em uma solucdo desmineralizante contendo 3mM CaClz x 2H20, 3mM KH2PO4,
50mM acido latico, 6uM metilhidroxidifosfonato e tracos de timol, em pH = 5,0
(ajustada com KOH, se necesséaro) proposta por Buskes et al (Buskes 1985, apud
Magalhdes et al. (46)) por um periodo de 6 dias (46) no interior de uma estufa de
cultura bacteriolégica com temperatura controlada de 37°C em recipiente
hermeticamente fechado, para induzir a formacéo de LMB.

Ao completar o sexto dia, os espécimes foram retirados da solucéo
desmineralizante e lavados abundantemente com 4gua destilada com o objetivo de
remover a solucao presente na superficie. Novamente os espécimes tiveram mais um
qguarto de sua area central protegida com esmalte cosmético de cor laranja (area
correspondente a DE) para manutencao da area de tratamento de desmineralizacéo

livre de qualquer intervencéo dos demais tratamentos.

A sequéncia da preparacéo dos espécimes pode ser conferida na Figura 2.

Figura 2 — Preparacdo dos espécimes para receber os tratamentos de microabrasdo e infiltracdo
resinosa. A, espécime fixado com cera pegajosa em base de resina epdxica. B, um quarto da regiao
central protegida com esmalte cosmético de unha. C, espécime submerso em 30 ml de solugao
desmineralizante de Buskes. D, espécime apoés o periodo de 6 dias de desmineralizagdo com mais um

quarto da area central protegido por esmalte cosmético de unha.

4.2 TRATAMENTOS EXPERIMENTAIS

Em cada extremidade livre do espécime, também correspondente a um quarto
da area total do espécime, foram realizados os tratamentos de microabrasao e

infiltragé@o resinosa de acordo com as instru¢des dos fabricantes.
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Para a microabrasao foi utilizado o produto Whiteness RM (FGM, Joinville,
Brasil), de acordo com as seguintes instru¢gdes: aplicacdo do produto sobre a
superficie; friccdo com taca de borracha em baixa rotacdo por 10 segundos sob
pressdo leve; lavagem abundante; 5 repeticbes. O tratamento da microabrasao foi
realizado pelo mesmo operador para minimizar variacdes decorrentes da pressao
manual usada pelo operador (Figura 3).

Para a realizacdo da infiltracdo resinosa foi utilizado o infiltrante resinoso Icon
sob as seguintes instrucfes: aplicacdo do Icon Etch (acido cloridrico 15%) por 2
minutos; lavagem abundante; secagem; aplicacdo do Icon Dry (&lcool 99%) por 30
segundos; secagem; aplicacdo do Icon Infiltrant por 3 minutos seguida de remocgéao de
excessos e fotoativacdo por 40 segundos; nova aplicacdo do Icon Infiltrant por 1
minuto seguida de remocao de excessos e nova fotoativacéo por 40 segundos. Nos
espécimes utilizados para analise do desgaste superficial, o tratamento foi
interrompido apds a lavagem do &cido (Figura 4).

Do total de 46 espécimes, 36 foram destinados a realizacdo da pigmentacao
em solucdes corantes e 10 espécimes a mensuracdo do desgaste de esmalte

superficial conforme demonstra a Figura 5.

Figura 3 — Sequéncia de tratamento de microabrasdo com Whiteness RM, FGM. A, produto utilizado

para microabraséo e taca de borracha. B, Friccdo do Whiteness RM em baixa rotacdo sob leve presséo

seguido de lavagem abundantemente com agua. O passo B foi repetido por 5 vezes.
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Figura 4 — Sequéncia de tratamento de infiltracio resinosa com Icon, DMG. A, Kit do infiltrante resinoso
Icon, DMG. B, aplicacdo do Icon Etch por 2 minutos seguido de lavagem abundante. C, aplicagéo do
Icon Dry por 30 segundos, seguido de jatos de ar. D, aplicacdo do Icon Infiltrant por 3 minutos seguido
de remocdo dos excessos com gaze esterelizada. E, fotopolimerizacdo do Icon Infiltrant por 40
segundos. Os passos D e E foram repetidos novamente, porém a segunda aplicagédo do Icon Infiltrant

deve ser realizada por apenas 1 minuto.
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| 46 espécimes

R I
|| 36 espécimes 10 espécimes
[ ; l |
™ < ™
Vinho ‘ Café Ag'ua Mensuragdo
Destilada de desgaste
(n=12) (n=12) (n=12) superficial
J J

Figura 5 — Esquema representativo da divisdo dos espécimes para 0s respectivos tratamentos de

imersdo em solugdo corante e mensuracdo de desgaste superficial.

4.3 EMBUTIMENTO DOS ESPECIMES EM RESINA EPOXICA

Os 10 espécimes tratados por MA e pelo Icon Etch (&cido cloridrico 15%) do kit
de infiltrac&do resinosa destinados a mensuracédo de desgaste de esmalte superficial
foram totalmente embutidos em resina epoxica. ApOs 24 horas, tempo hecessario para
a reacdo de presa final do material, os espécimes foram seccionados
longitudinalmente a superficie (direcdo vestibulo-lingual) em sua porcgéo central com
auxilio de discos diamantados, de forma que todas as janelas de tratamento

estivessem presentes em um unico corte (Figura 6).

Figura 6 — Espécime embutido em resina epoxica e seccionado longitudinalmente para analise em

microscépio estereoscopico.
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4.4 POLIMENTO

Todos os espécimes foram submetidos ao polimento com sequéncia de discos
abrasivos de éxido de aluminio (Sof-lex, série laranja, 3M ESPE), por 15 segundos
por cada disco. A sequéncia de polimento seguiu a ordem de granulagéo dos discos,
grossa, média, fina e extrafina. O mesmo operador realizou o procedimento em todos
0S espécimes, para minimizar variacbes na forca empregada (Figura 7). Apés o
polimento todos os espécimes foram lavados em cuba ultrasénica (Ultrasonic Washer
BioFree, Gnatus, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) por 5 minutos para remover
quaisquer impurezas que estivessem na superficie do espécime. Os discos de Sof-
Lex eram utilizados apenas uma vez e em seguida descartados para padronizacao do

potencial de polimento.

Figura 7 — Sequéncia de polimento com discos abrasivos Sof-lex série laranja. A, granulagdo grossa.
B, granulagdo média. C, granulacéo fina. D, granulag&o extrafina.
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4.5 PIGMENTACAO POR IMERSAO EM SOLUCOES CORANTES

Trinta e seis espécimes foram fotografados para avaliacdo de cor no baseline
e foram igualmente divididos em 3 subgrupos (Figura 7) e armazenados por 28 dias
corridos nas seguintes solugdes:
a. Vinho tinto (Concha y Toro reservado Carmenere)
b. Café (Nescafé® - preparado segundo as recomendacdes do fabricante)
c. Agua destilada
Cada espécime permaneceu em contato com a solucdo corante por um periodo
de 30 minutos diarios e armazenado durante 23h30min em solucao de saliva artificial
composta por 0,33g KH2PO4, 0,34g NazHPO4, 1,27 g KCI, 0,16g NaSCN, 0,58g NaCl,
0,17g CacClz, 0,16g NHa4Cl, 0,2g uréia, 0,03g glucose, 0,002g acido ascoérbico em
1000ml de agua destilada, pH=7 (48) (Figura 8). Todos os espécimes eram lavados
diariamente em agua destilada apds a pigmentacao para serem recolocados na saliva

artificial.

/[lk ' :ﬁ _'\ \ 30min

 ———— R —— S

Figura 8 — Imagem representativa do esquema de pigmentagdo. A, espécimes submersos em solugéo
corante (café, vinho e agua destilada, respectivamente) por 30 minutos diarios. B, C e D, apds o tempo

de pigmentacao os espécimes eram armazenados em saliva artificial por 23h30min.

A mensuracdo de cor para todas as solugcbes corantes foi realizada nos

seguintes tempos: baseline, 28 dias e ap0s o repolimento. As solu¢des corantes e a
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saliva artificial foram trocadas a cada 7 dias a fim de evitar proliferacdo de

microrganismos.

4.6 REPOLIMENTO

Todos os espécimes foram submetidos ao repolimento com sequéncia de
discos abrasivos de 6xido de aluminio (Sof-lex, série laranja, 3M ESPE) como descrito
anteriormente. Apds o repolimento todos os espécimes foram lavados para que a
afericdo de cor final pudesse ser realizada, seguindo os protocolos descritos

anteriormente.

4.7 ANALISE DA REMOCAO DE ESMALTE SUPERFICIAL

Os espécimes embutidos em resina epéxica e seccionados longitudinalmente
a superficie (direcao vestibulo-lingual) em sua porcdo central com auxilio de discos
diamantados foram observados em microscopio estereoscopico e fotografados
digitalmente (Sony, Dsc-H10) com um aumento de 16,9 vezes. Cada fotografia foi
realizada na presenca de uma régua endodoéntica, utilizada como referéncia de
medida e transferida posteriormente a um software especifico para mensuracao dos
desgastes (ImageJ, NIH).

Sabendo que as areas de CO e DE néo apresentam desgaste superficial de
esmalte, e para que a andlise pudesse garantir que medidas fidedignas fossem
obtidas, uma linha paralela a superficie mais externa do espécime, utilizando as areas
CO e DE como referéncia, foi criada no Photoshop (Adobe, San Jose, California,
EUA).

A imagem gerada pelo Photoshop (Adobe, San Jose, California, EUA) foi
analisada pelo software ImageJ (NIH), registrando as medidas obtidas entre a
superficie do esmalte e a linha criada no Photoshop para tangenciar as areas de CO

e DE. A exata medicdo dessas areas foi possivel gracas a presenca da régua
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endoddntica presente na imagem. Cada milimetro da régua endodéntica corresponde
a uma quantidade de pixels. Dessa forma, de acordo com a quantidade de pixels
presente na regido entre a linha criada no Photoshop e a superficie de esmalte de
cada uma das areas de tratamento, é possivel obter o desgaste, mensurado em
micrébmetros, proporcionado por cada tratamento. Cada é&rea de tratamento foi
submetida a cinco andlises de medida na regido central da area de tratamento para,
a partir desses dados, gerar a média de desgaste realizado por ambos os tratamentos.
(Figura 9).

EndoR

Enamel = esmalte. Dentin = dentina. EndoR régua endodédntica. Rl = Infiliragao resinosa.

Figura 9 — Analise da imagem de um espécime seccionado longitudinalmente obtida em microscépio
estereoscopico. A imagem abaixo representa a imagem obtida na presenca da régua endodontica. A
imagem acima apresenta a quantidade de esmalte superficial removido (representado pelas linhas

laranjas) comparados aos grupos controle e desmineralizado.

4.8 ANALISE DA CAPACIDADE DE MASCARAMENTO DAS LESOES DE
MANCHA BRANCA

Fotografias padronizadas foram obtidas através do uso de camera fotogréafica
Nikon D7000 (Nikon, Ayutthaya, Ayutthaya, Tailandia), lente Sigma 105mm (Sigma,
Fukushima, Tohoku, Japé&o), flash twin Nikon R21(Nikon, Ayutthaya, Ayutthaya,
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Tailandia) e polarizadores cruzados para lente e flash (para reduzir a reflexdo
especular), com regulagem padrdo de abertura f29, velocidade 1/250 e ISO 200.
Todas as imagens foram obtidas por um Unico operador treinado e o controle de cor
foi realizado com cartdo cinza fotografico (cartdo cinza natural, cinza 18%, Mennon,
Lake Forest, lllinois, EUA) (48) (Figura 10).

As imagens foram calibradas utilizando como referéncia os parametros do
cartdo cinza fotografico a partir do protocolo descrito por Bengel no software
Photoshop CS6 (Adobe, San Jose, California, EUA) (48).

A andlise colorimétrica foi realizada pelo sistema CIELAB. Sabe-se que o0 eixo
L* representa o grau de luminosidade e varia de O (preto) a 100 (branco), o eixo a*
representa o grau de saturacdo da cor que varia no espectro verde-vermelho (-60 a
+60) e o0 eixo b* representa o grau de saturacdo da cor que varia no espectro azul-
amarelo (-60 a +60).

A mensuracao de cor em todos os espécimes foi feita a partir da obtencéo de
3 pontos em cada area de tratamento obtendo valores isolados de L*, a* e b*. A partir
da média desses valores pode ser realizada a andlise estatistica referente a
capacidade de mascaramento das LMB (Figura 11). Os valores de AL, Aa e Ab foram
calculados em relacdo ao CO e o valor de AE foi obtido através da formula AE = (AL?
+ Aa? + Ab?)'/2.

A primeira analise de cor, correspondente ao baseline, foi realizada 24 horas

apos o polimento para permitir que o esmalte estivesse reidratado e ndo houvesse

distor¢des na cor obtida nas fotografias.

Figura 10 — A e B, posicionamento da maquina fotografica com auxilio de um braco articulavel para
execucdo de fotografias. C, regulagem padrdo da maquina fotografica para obter fotografias

padronizadas.
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Figura 11 — Mensuragéo de cor a partir de 3 pontos para obtencdo dos valores de L*, a* e b* no

Photoshop. Observar a presenca do cartao cinza fotografico utilizado como referéncia de cor.

4.9 ANALISE DA PIGMENTACAO POR IMERSAO EM SOLUCAO CORANTE

Para a anadlise das alteracdes de cor sofridas apds a imersdo em solucdes
corantes seguiu-se 0 mesmo protocolo de analise de mascaramento das lesdes de
mancha branca descrito acima.

As mensuragfes de cor foram realizadas em trés tempos: baseline, 28 dias e
24 horas apos o repolimento. Os valores de AL, Aa e Ab foram calculados em relacéo
ao CO e o valor de AE foi obtido através da féormula AE = (AL? + Aa? + Ab?)'/2.

A andlise de cor no terceiro tempo foi realizada apés 24 horas da execucao do
repolimento e teve como finalidade evitar quaisquer distor¢cdes de cor causada pela
desidratacdo gerada pelo calor originado do contato dos discos abrasivos com o

esmalte.
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4.10 ANALISE ESTATISTICA

Para a perda superficial de esmalte o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney foi
utilizado, com um intervalo de confianca de 99,9%, para comparar 0os grupos de
microabraséo e infiltracdo resinosa (p=0,001). A analise colorimétrica foi realizada por
ANOVA e pelo teste de Tukey post-hoc, com intervalo de confianca de 95% (p=0,05).
Todas as analises foram realizadas utilizando o software SPSS 20.0 (IBM, Chicago,
lllinois, EUA).



Resultados



46

5. RESULTADOS

5.1 REMOCAO DE ESMALTE SUPERFICIAL

Houve diferenca estatisticamente significante entre a remocédo de esmalte
promovida pela microabraséo (171,8 =+ 26,7um) e a infiltracdo resinosa (68,2 + 9,6um)

(p<0,001), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Média (Desvio-Padrao) e grupamentos estatisticos sobre a remocao de esmalte superficial

de ambas as técnicas testadas.

MA IR

Desgaste de esmalte

superficial (um) 1718 (267) a 682 (96) b

a-b, p<0.001 (Mann-Whitney)

5.2 CAPACIDADE DE MASCARAMENTO DAS LMB

Os parametros para avaliar a capacidade de mascaramento das LMB estéo
apresentados na Tabela 2. Os valores de L*, a* e b* foram significativamente
diferentes entre CO e DE. A &rea tratada com MA apresentou valor médio de L* (79,3
+ 2,0) semelhante ao CO (79,6 = 2,0). Os valores médios de L* (78,4 £ 2,1) e b* (13,4
+ 3,1) do grupo IR nao foram significativamente diferentes do CO (79,6 £2,0e 12,6 +
2,3, respectivamente).

A area correspondente ao grupo DE apresentou maior AE (6,1 + 2,5) quando
comparado a ambas técnicas, MA (3,0 £ 1,6) e IR (3,8 + 1,8), que nédo foram
significativamente diferentes entre si. Tanto a técnica de microabrasdo quanto a
técnica de infiltragdo resinosa apresentaram valores de AE préximos aos limites de
aceitabilidade estética estabelecido pela literatura (AE = 3,3 a 3,7) (4) (50) (51).
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Tabela 2 - Média (Desvio-Padrao) e grupamentos estatisticos de L*, a*, b* do sistema CIELAB e

valores de AE de acordo com 0s grupos.

co DE MA IR
L 796 (1,9) b 81,7 (20) a 793 (2,00 b 784 (21) b
a* 48 (18 a 36 (14) b 3,3 (1,5) bc 24 (20) ¢
b 126 (23) a 73 (20) ¢ 110 (22) b 134 (31) a
AE - 61 (25) a 30 (16) b 38 (18) b

Letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significante em cada linha. ANOVA, Tukey,
p<0.05.

5.3 PIGMENTACAO

Quanto a resisténcia a pigmentacao, trés variaveis foram analisadas: a
diferenca entre os grupos de tratamento, as solu¢cdes corantes e os intervalos de
tempo. Os resultados da interacdo destes fatores sao apresentados na Tabela 3.

No baseline houve diferenca estatisticamente significante do grupo DE em
relacdo aos grupos IR e MA, que ndo apresentam diferenca entre si. E nos trés grupos,
no baseline, ndo houve diferenca entre os pigmentos.

Apés o periodo de 28 dias de pigmentacdo a area DE apresentou maior
susceptibilidade ao manchamento por café em relacdo aos demais grupos. Quando
utilizado o vinho a area DE foi mais pigmentada do que a area IR. As areas de
tratamento de MA e IR comportaram-se de maneira semelhante a pigmentacdo em
café e vinho.

De modo geral, o repolimento possibilitou a reducéo da alteracdo de cor para
todas as areas de tratamento pigmentadas por café e vinho em relacdo ao tempo de
28 dias. Apds o repolimento, os valores de AE apresentaram-se semelhantes ou
inferiores ao baseline para todos 0s grupos e pigmentos.

Imagens representativas da pigmentacdo dos espécimes podem ser

observadas nas Figuras 12 a 14.



Tabela 3 - Valores de AE (Desvio-Padréo) e grupamentos estatisticos referentes ao baseline, pigmentacdo apés 28 dias e ap6s o repolimento

Baseline

28 dias Repolimento

Agua Café Vinho Agua Café Vinho Agua Café Vinho
DE 5,7 Ba? 6,1 Bal 6,4 Bal? 1,6 Aal 14,5 Bc? 8,9 Bb? 1,1 Aat 8,3 Bb? 4,0 Aat

(2,2) (2,2) (2,8) (1,0) (5,0) (3,5 0,7) (4,5) (1,7)
IR 3,7 Aa? 3,8 Aal 3,9 Aal? 2,0 Aat 5,4 Aal 5,4 AaZ? 1,5 ABal 3,8 Ab? 3,3 Aab?

(2,0) (2,5) (0,8) (0,6) (5.1 (2.4 (0,3) (2,6) (21)
MA 2,7 Aat 3,2 Aal 3,1 Aal 2,1 Aat 6,4 Ab? 7,6 ABb? 1,9 Bat 4,0 Ab? 2,5 Aab!?

(0,9 (1,3 (2,3) 0,7 (2,6) (4,0) 0,7 (2,7 (1.4

Letras mailsculas distintas indicam diferengas significativas dentro da coluna (entre os grupos) para um mesmo periodo de tempo. ANOVA, Tukey, p<0,05

Letras mindsculas distintas indicam diferencas significativas dentro da linha (entre os pigmentos) para um mesmo periodo de tempo. ANOVA, Tukey, p<0,05
NUmeros sobrescritos distintos indicam diferencas significativas entre os periodos de tempo para 0 mesmo grupo e pigmento. ANOVA, Tukey, p<0,05

48
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Figura 12 — Pigmentacao vinho. A, baseline. B, 28 dias. C, repolimento. As quatro areas (grupos), de

cima para baixo sdo: MA, CO, DE e IR.

Figura 13 — Pigmentacdo em café. A, baseline. B, 28 dias. C, repolimento. As quatro areas (grupos),

de cima para baixo sdo: MA, CO, DE e IR.
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Figura 14 — Pigmentacdo em agua destilada. A, baseline. B, 28 dias. C, repolimento. As quatro areas
(grupos), de cima para baixo sdo: MA, CO, DE e IR.



Discussao
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6. DISCUSSAO

Clinicamente, lesbes de mancha branca sdo caracterizadas por
desmineralizacdo subsuperficial sem causar erosao ou descontinuidade de superficie
(2). No presente trabalho, as lesdes de mancha branca foram obtidas através da
solucdo desmineralizante de Buskes, que cria, in vitro, lesBes de cérie similares
aguelas encontradas clinicamente (46). A continuidade de superficie nas areas CO e
DE observadas nas imagens obtidas no microscopio estereoscopico, assim como as
diferencas de cor (AE) entre as &reas avaliadas na andlise colorimétrica reforcam o
pressuposto de que o protocolo utilizado para desmineralizacao (solucéo, tempo, pH
e temperatura) foram capazes de criar LMB que simulam as condi¢cdes necessarias
para avaliar ambas as técnicas, microabraséo e infiltragéo resinosa.

Ainda que a utilizacdo de dentes humanos possa garantir resultados que
possam ser extrapolados a estudos clinicos, a obtencdo de dentes humanos para
utilizacao desta metodologia seria praticamente inviavel. A obtencdo de quatro areas
de tratamento (CO, DE, MA e IR) em uma mesma superficie requer que o dente tenha
maior superficie plana, como apresentado pelos incisivos bovinos, possibilitando,
dessa maneira, uma andlise intra-espécime, tanto para cor quanto para remocéao de
esmalte superficial de ambas as técnicas estudadas.

Além disso, a utilizacdo de dentes bovinos possibilita a padronizacdo do
tamanho dos dentes, da idade, da cor inicial e do periodo p6s-exodontia. Entretanto,
ao optar pela utilizacdo de dentes bovinos é importante saber que eles possuem
menor conteddo mineral e maior porosidade quando comparado ao dente humano
(51). O intervalo de desmineralizacdo que simula les6es de mancha branca obtidas in
vivo em dentes bovinos foi ajustado por Magalhdes et al (46). O impacto na diferenca
de conteudo mineral entre dente bovino e humano na execucdo das técnicas ainda
nao é conhecido, entretanto, espera-se que qualquer interferéncia que possa existir
afete todos os grupos experimentais de maneira similar.

A possibilidade de que haja maior penetragdo da resina infiltrante em dentes
bovinos € maior, visto que as lesbes produzidas sdo mais profundas, possuem
superficies mais uniformes e a desidratacdo das porosidades e a penetracdo do

infiltrante sdo mais confiaveis (36).
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Para a andlise do desgaste de esmalte superficial uma seccdo de cada
espécime foi fotografada com magnificacdo de 16,9 vezes e alta-resolugdo. A
possibilidade de trabalhar com imagens digitalmente magnificadas permite precisa
mensuracao do desgaste e, com isso, realizar comparacdes confiaveis.

A primeira hipotese nula foi rejeitada. A analise dos dados deste estudo permitiu
verificar que uma quantidade significantemente maior de perda de esmalte superficial
ocorreu no tratamento de microabrasao, cerca de 2,5 vezes maior quando comparado
a infiltracédo resinosa. Esses achados vao ao encontro aos resultados obtidos por
outros estudos, e, mesmo que uma comparacao direta entre as duas técnicas ndo
tenha sido realizada, todos os trabalhos apontam a microabrasdo como uma técnica
menos conservadora (10,13,21).

Os valores obtidos a respeito da remocéo de esmalte superficial neste trabalho
com a técnica de infiltragdo resinosa foram superiores aos descritos por Meyer-
Lueckel et al (13). Presumimos que as diferencas possam ter sido causadas por
diferencas na densidade mineral entre os dentes humanos e bovinos, aumentando a
erosdo da camada aparentemente intacta das LMB causada pelo acido cloridrico,
permitindo que o infiltrante resinoso penetre em maiores profundidades. A
comparacao entre diferentes estudos sobre a perda de esmalte da superficie
promovido pela microabraséo € complexa, uma vez que muitos fatores, tais operador,
pressdo exercida, aplicacdo de instrumentos manuais ou rotatorios, tipo de &cido e
abrasivo podem ser fonte de vieses relevantes (52). As instru¢des do fabricante do
produto Whiteness RM (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) recomendam que o
procedimento pode ser repetido por até 15 vezes.

A logica sobre como a microabrasdo e a infiltracdo resinosa atuam no
tratamento estético das LMB ampara os resultados obtidos neste estudo. Enquanto a
infiltracdo resinosa preenche as porosidades subsuperficiais do esmalte com um
material resinoso de indice de refracdo préximo ao esmalte sadio, a microabrasédo
remove o0 esmalte desmineralizado e expde a estrutura de esmalte nao-afetado
subjacente.

As analises da capacidade de mascaramento de LMB e da pigmentacao por
imersédo em solucao corante utilizaram um protocolo fotografico ja descrito na literatura
(48). Este é considerado um método confiavel e ja testado em condi¢des de pesquisa

similares (4). A analise colorimétrica das quatro areas em um Unico espécime permitiu
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comparacoes reais na diferenca de cor, visto que a variabilidade inter-espécime foi
descartada.

A segunda hipétese nula ndo pode ser rejeitada. A diferenca de cor (AE) obtida
para 0 mascaramento das LMB nas técnicas de microabraséao e infiltracdo resinosa
em relacdo ao esmalte higido (CO) nao foi diferente, além de ser proxima ao limite de
aceitabilidade estética (AE = 3,3 a 3,7) (4,50,53). Ambas as técnicas reduziram
significativamente o valor de AE, calculado em relagao ao esmalte intacto, quando
comparado com as zonas de DE. Por isso, € possivel sugerir que os dois tratamentos
testados foram capazes de mascarar LMB. Entretanto, ao se comparar os eixos de
cores do sistema CIELab, apenas a IR promoveu valores no eixo b* que nédo séo
diferentes em relacdo ao CO. No eixo L* ligado ao valor e considerado a mais
importante dimensdo de cor em Odontologia, ambas as técnicas restabeleceram
valores semelhantes ao esmalte intacto. Nenhum tratamento foi capaz de restabelecer
os valores do eixo a*.

No que diz respeito a estabilidade de cor e resisténcia a pigmentacao, Paris et
al (4) foram pioneiros em realizar um estudo a respeito da pigmentacdo de espécimes
bovinos submetidos em soluc¢des corantes, utilizando café e vinho. Os resultados
mostraram uma diminuicdo nos valores AE em relacdo a area desmineralizada e
estabilidade de cor para as LMB infiltradas. Entretanto, as les6es desmineralizadas
nao infiltradas e submetidas a pigmentacdo permaneceram com valores de AE > 3,7
(visualmente detectaveis), valores estes maiores que lesdes infiltradas, polidas e ndo
polidas, apds a pigmentacéo.

Borges et al. (19) avaliaram a resisténcia a pigmentagéo em café, vinho, chéa e
agua destilada em espécimes tratados por infiltracéo resinosa e Cohen-Carneiro et al.
(54) também avaliaram a resisténcia a pigmentacdo dos espécimes tratados por
infiltracdo resinosa, porém utilizaram apenas café e vinho. Ambos os estudos
demonstraram algum nivel de pigmentacao em todas as solucdes.

Apesar de nao ter sua formulacédo detalhadamente divulgada pelo fabricante, o
infiltrante resinoso Icon é uma resina a base do monémero TEGDMA, visto sua menor
viscosidade e maior coeficiente de penetracdo em lesbes profundas comparado aos
demais mondémeros. Entretanto, TEGDMA possui a maior taxa de sor¢cdo de agua
guando comparado aos demais mondmeros resinosos (BisGMA e UDMA, em ordem

decrescente). Dessa forma ele se torna mais susceptivel a maiores taxas de
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descoloracdo, uma vez que 0s pigmentos podem penetrar na matriz resinosa atraves
de ligacdo com moléculas de agua (12,19).

Ao nosso conhecimento, ha apenas um trabalho na literatura (53) que realizou
a comparacao da resisténcia a pigmentacdo de ambas as técnicas, MA e IR, porém
utilizando pigmentos diferentes aos utilizados no nosso estudo, cha preto e cha preto
associado ao acido citrico. Yetkiner et al. (53) também comparou estes resultados a
resisténcia a pigmentacéo da fluorterapia. Os resultados encontrados apontam que a
microabrasdo demonstrou ser menos resistente a pigmentacdo quando comparada a
infiltrag&o resinosa.

Entretanto, trabalhos clinicos que realizaram acompanhamento em pacientes
submetidos a microabrasdo para tratar alteracdes de cor em esmalte demonstraram
que apdés 6 meses ndo houve descoloragdo nem pigmentacdo do esmalte, ao
contrario, houve uma melhoria na coloracdo do esmalte a medida que o tempo
progredia (31).

A escolha de café e vinho como substancias corantes deu-se visto o0 seu
frequente consumo no dia a dia. O café tem potencial conhecido para pigmentar tanto
a estrutura dentaria quanto os materiais resinosos. O vinho, além de possuir alta
concentracédo de pigmentos, possui valor de pH baixo, o que, em associagdo com 0
alcool é capaz de promover um amolecimento das cadeias poliméricas das resinas,
deixando-as mais susceptiveis a degradacao (19,54).

A anadlise de pigmentacao realizada ao baseline nos permitiu observar que os
espécimes foram bem distribuidos entre os trés agentes pigmentantes utilizados na
pesquisa, uma vez que nao foi observada diferenca estatistica entre os grupos.

A terceira hip6tese nula foi rejeitada. Ao tempo de 28 dias foi possivel observar
gue a area DE apresentou a maior pigmentacdo em relacéo a todos os grupos apés a
submersdo dos espécimes em café e vinho. MA e IR obtiveram valores de
pigmentacdo semelhante para café.

Os resultados encontrados em nosso estudo vao ao encontro dos resultados
obtidos por outras pesquisas em relagdo a pigmentacdo (4,19,53-54), onde houve
algum nivel de pigmentagéo pelo café e vinho em alguns estudos e cha preto e cha
preto com acido citrico para outro estudo. Para a IR ndo houve diferenca entre os
pigmentos ao final dos 28 dias. Para a area de MA o valor de AE foi superior para a

pigmentacdo em vinho e café em relacdo a agua.
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Ao final do processo de pigmentacéo, o valor de AE na area DE reduziu em
comparacao ao tempo baseline apenas no grupo agua destilada, fato que pode ser
explicado por uma possivel remineralizacdo causada pela saliva artificial na qual os
espécimes permaneciam armazenados. O valor de AE na area DE também foi
alterado, para os grupos de pigmentacdo café e vinho, mas para valores superiores
em relagdo ao baseline, possivelmente devido & incorporagéo de pigmentos.

As areas submetidas ao tratamento por IR apresentaram o menor AE em
relacdo a area controle ap6s manutencdo em agua e saliva artificial por 28 dias e
repolimento do que no tempo baseline. Uma possivel explicacao para essa ocorréncia
€ uma reidratacao de regides desmineralizadas e ndo completamente preenchidas
pelo infiltrante. O maior indice de refracdo da agua em comparacao ao ar pode ter
colaborado para a reducédo do valor de AE.

A obtencao de resultados estéticos satisfatérios no armazenamento em saliva
artificial e pigmentacéo em agua no grupo DE deu-se possivelmente as caracteristicas
de LMB formadas. Apesar de utilizar a mesma solucao desmineralizante proposta por
Paris et al. (4) e Magalhaes et al. (46), possivelmente o protocolo de desmineralizacéao
de 50 dias utilizado por Paris et al. provocou a formacéo de lesdes mais profundas
quando comparado ao protocolo utilizado por Magalhdes et al. de 6 dias de
desmineralizagcéo, adotado para a realizacao deste trabalho. Dessa forma, as lesdes
possivelmente mais superficiais criadas no presente estudo foram remineralizadas de
forma a reverter quase por completo a LMB criada artificialmente.

O repolimento realizado ao final do processo de pigmentacéo foi capaz de
reduzir os valores de AE dos espécimes pigmentados de forma a obter valores
semelhantes ou iguais aos valores do baseline. Assim, sugere-se que a maior
incorporacao de pigmentos tenha ocorrido na superficie, passivel de facil remocéo.

Ao analisar os resultados de pigmentacdo obtidos e compara-los a outros
estudos presentes na literatura, pode-se sugerir que a susceptibilidade a pigmentacao
testada em ambas as técnicas baseia-se nos seguintes fatores: (i) o material para
microabrasdo Whiteness RM proporciona a formacdo de uma superficie
consideravelmente irregular em analise em MEV, apesar de clinicamente apresentar
uma superficie lisa e brilhante (28); (ii) a aplicacdo do acido cloridrico 6% associado
ao carbeto de silicio por 5 repeticdes de 10 segundos cada pode ndo ser sido o

suficiente para remover todas as porosidades do esmalte (53); (iii) o infiltrante resinoso
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Icon é uma resina a base de TEGDMA, o que a torna mais susceptivel a sor¢céo de
agua e pigmentos (12).

Uma combinacédo de resultados estéticos satisfatorios as expensas de pouca
estrutura dentéaria € desejavel. A infiltracédo resinosa tem demonstrado ser uma técnica
mais conservadora e, com isso, considerada uma técnica alternativa a microabraséo.
Em relacdo a pigmentagdo ambas as técnicas se demonstraram susceptiveis a
pigmentacado, porém mais resistentes a area DE. O repolimento foi capaz de remover
as pigmentacdes extrinsecas das areas tratadas. Sabe-se que todo estudo in vitro
possui as suas limitacdes, entretanto, o presente trabalho ajuda a elucidar o
comportamento dos dois tratamentos em condi¢cdes semelhantes. Novos estudos
devem ser realizados a fim de confirmar estes resultados in vivo com avaliagbes a

longo prazo.
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7. CONCLUSAO

A partir da metodologia utilizada para desenvolver este estudo in vitro e das
suas limitacdes, é possivel concluir que:
I.  Alnfiltracdo Resinosa é mais conservadora na remocao de lesdes de mancha
branca quando comparada a técnica da Microabraséo;
II. Ambas as técnicas possuem capacidade de mascaramento de lesGes de
mancha branca em esmalte com resultados estéticos satisfatorios;
lll. O processo de pigmentacdo com café e vinho € mais grave nas areas DE.
IV. O repolimento das superficies de tratamento submetidas a pigmentacao foi

capaz de devolver valores de AE préximos ou inferiores ao baseline.
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Mlcreabrashon versas resin Infiiration: evaluation of swface snamel loss and
abllity to mask whits spof laslons

&batract

Objectves: This i vitro study aimed o [1) measure swWface enamel loss and (2)
evaluate the ability of microabrasion and resin Infilration techniques to mask white spat
leslons (WSL). Materials and methods: Forty-6ix boving Inclsor crowns were separated
from the roots, and embedded I epoxy Tesin leaving the buccal enamel surface
exposed. Each suface was then divided Into four symmelrical rectangies for the
expenment In order: Intact enamel (contol, CO) deminerallzed only (DE);
gemineralzed and freated with microabvasion (MA) deminerailzed and freated wim
resin Infidration (RI). The specimens were Immersad for & days in Buskes' solution (pH
= 5.0} o Induce WSL. For measurement of surface enamel loss, 10 specimens wers
sectioned through the centes, photographed using a sterecmicroscope, and the Inss of
enamel measurad via software (ImageJ, NIH). For analysis of WSL masking abillty, 35
spacimens were subjected to standardized photography, and color was measwred
1=ing the CIELAB color system. AT values were calculated using CO a6 reference.
Mann-Whiney test was used to evaluaie surface enamel |oss. ANOVA and Turkey
tests were used for the colormetric analysis. Resuts: Surface enamel loss of MA was
slgnificantly greates than Rl {171.6 + 26.7ym and 58.2 + 9.5, respeciivaly, p<0.001).
The DE area showed the highest AE (5.1 + 2.5) Mo significant diference was
poserved betwesn AE of Rl (3.5 + 1.5) and MA (3.0 £ 1.5). Conclusions: Rl and MA
technigues have similar abillty In masking WSL, howaver, Rl removes less enamel,
BElI'g more conserdatve.
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Enamel microabrasion. Tooth demineralizaton. Carles Infiliration. Dental canes. Denial
Esthetics.
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Introducticn

Inciplent enamel canous RElons appear 35 demineralizad areas with Increased
parosity Just below ihe underying surface In comtact with the bacteral olofim™
Cinically, the gemineralzed areas appear as white spot lesions (WSL) because the
refractive Indexes of water {1.33) and air {1.0) are lower than the refraciive index of
sound enamel {1.62%""*. Regardless of fs lozation, Inclpient canous leskons ntialy
appear as white 5p0t lesions without cavitation. It Is only after considerable progress of
enamsl subsuface demineralzation that the surface layer collapses, resufing in
cawhiation.

When earty diagnosed, the lesion progression can be stopped by reversing the
ecological conditions that lead to its development. Oral health measures and Nuoride
therapy are the most common methoss used In promotng a  balanced
gemineralizatonreminerallzation process, compatible with oral health and amest of the
leslon progression’. Active WSL, which are opaque and rough, can be altered to an
Inacive stage and, when associabed with dally abrasion, can become bright ang
EmMETth. However, In 3 conskderable numbser of cases the appearance of sound enamed
I5 miot recovered =, leaving “scars” of the previous canes actvity.

WEL on the buccal surtaces of anierior tseth usually becomes an esthetic
problem that aMects a significani number of patients. Such leslons are usually
associated with the use of fxed orthodontic appiances, occuming mainly In young
aduts”. Thess leskons can be freated by different methods, such as remineralization
thirough changes in oral hyglens and dietany habits assoclated with consiant exposure
to low concentration of uorkes, microabrasion, composits restorations, bieaching, and
mioee recently, resin infiltragon®"".

A norHnvasive remineralization procedure based on ecological Shift s certainly
the most cost-efMective technique o Inhibit canes activity. The removal of othodontic
brackets from the buccal surface faclitates hyglene and Tis procedure 15 usualy
enough to stop lesion progression. Moreover, shallow and aciive carlous WSL have
babier prognosks to reestablish Tie optical appearance of sound enameP and thus, may
be treated by mon-nvashe remineralzation procedures. Howaver, most WSL have
thelr reminerallzation limked to the surface layer, and the subswface leslon body
remans porous and flied wih wabsr or ar, causing the whitish appearance. The
enamel may also Incoporate pigments during the remineralization that may resuit In
the occumence of brownlsh stains™,
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Microabrasion has been recommended as an esthetic freatment for WSL
leslons™. In this technigue, the association of an acd and an abrasive pumice
promiotes a chemical-mechanical waar, resulting In the removal of the affected enamel.
It s considerad a safe, eficlent and araumatic method to remove supermclal enamed
defacts®. However, e microabrasion i usually not effactive In deep leslons and It
milght be: considerad Invasive due 1o thie removal by abrasion of a consilerabie amount
of enamel (approximately 200pm)™"". Alhough considersd guRe Inwasive, another
opbion for treating WSL 15 cavity preparation and restoration with COMpOSRE resins.
Despite the satisfactory esthetic resulis it removes a significant amount of sound tooth
structure, raising the biological costs™.

A more nowel approach In freating WSL Is resin infitration, which conslsts In
filling the subsurface pomsies wih a resinous Infiirate with 3 refractive Index of
approximately 1.527. The optical difference batwesn sound and Infitrated enamel Is
reduced and may become dinicaly unnoticeadle. This technique ks considensd
milgrolnvasive because the ackd only removes approximately 30 fo 40um of human
enamel'®. In wiro studiss sWggest that resin Infiliration are effective In masking WSL™
™ Resin Infiliration has also been reportad effeciive on masking WIL after orthodontic
freatment, canous leslons™, fuorosis, and other developmental defects’™ ™,

The aims of this study were 1o (1) measure the sutace enamel I0ss promated
by the microabrasion and resin Infiltration techniques; and to {2) evaluate the abilty of
milcroabrasion and resin Infliitration fechniques In masking WSL. The null nypothesas to
be tested wers: (1) there would De no diference between surfacs enamel 0ss
promated by the microabrasion and the resin infitration fechniques on the esthetic
treatment of WSL: and (2) both microabrasion and resin Infifration would be capabile of
masking WSL and thers would be no Oferences between thelr color miasking
efMectivensss.

Maferials and mathods

Specimen preparation

Forty-sbx freshly extracted adult bovine Incisors were stored In 0.1% thymol
soiution for one week. Dental puip and periogontal ligament were removed and the
Cr'ATI Was Separated Trom the root using 3 low-spesd saw wih a diamond disk.
Enamel lablal surfaces were ground flat and sectioned perpendlcularly to the flat
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suface In onder o obtaln rectangular specimens 12mm long and Tmm wita.
Specimens were atiached with sticky wax to an epoxy resin base and polished with
#500 and #1200 abrasive papers under nunning water, for one minute each.

The flat and polished enamel swfaces wens divided Info four areas of
approximately 3mim o Tmm each, acconding fo the expeimental groups: Intsct enamied
[CO); demineralization only (DE) demineralzation and milcroabrasion (MA); and,
gemineralzation ard resin Infitration (RI).

Each specimen had a quanter of its central area protected by a red nal vamish
[CO area) and were Immersed In 30mL of 3 deminerallzing solution contaning 3 mid
CaCly X 2H:0, 3 mM KH;PO,, S0 mM lactic acid and 6pM metyihydroxydiphosphonats
[MHDP) and traces of fhymol, pH = 5.0 {adjusted with KOH) proposed by Buskes ef al
[(13E5) #or & days™ i conboled temperaturs of 37°C Inskde an Incubator for
bacteriolegical cutture to Induca WSL.

Upon compiation of the WSL Inducing procedure, Spacimens Were nemaved
from the Buskes' solution and Ansed wih dstlled water. Then, another area (DE area)
was covarsd wih orange nall vamish for protacing the demineralizad anea from any
treatment Itervention.

Experimental design

The remaining two areas of the specimen were submitied to MA and R
treatments. For microabrasion, the proguct Whiteness RM (FGM, Joinvile, Santa
Catarina, Erazl) was used. According io manufacturers instruction, the follow
sequence was appled: (1) applcation of the product on the surface; (I friction wim
rubber cup on low speed for 10 seconds under ight pressune; (IF) torough water
rinsing; (v} 5 repetiions. The MA treatment was performed by te same operator in
prder to standardize the pressure appled on the nubber cups.

For resin Infisration, Icon (DMG, Hamburg, Germany) was used acconding 1o
the follow sequence: 1) appication of lcon Efch {15% hydrochionic acid) for 2min; (1)
thorough water fnsing; (Il) drying; (v} application of lcon Dry (29% aicohal) for 30sec;
{¥) drying; {vl) application of lcon Infitrate for 3min folowed by excess removal and
ight-curing for 40sec; (vil) sacond application lcon Infilirate for 1MIn, EXCAES remaoval
and light-curing for 40sec; {vill) sutace podshing. The specimans used iD Measure the
surface enamel loss were not Infifrabed. Only acid etching and rinsing were pesformed.

Surface enamel loss analysls
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Ten treated specimans had the nall vamish removad, were embedded In apoxy
resin and sectioned with a low-speed saw with diamaond disk perpendicularty to the flat
surface. The seclioning was performed In the specimen center and Hs or=niation
included all four areas. Each secllon was observed using 3 sterepscopic microscops
and digitally photogranhed In high-resolufion (Sony, DEC-H10) wih a magnification of
16.9%. Each photograph contained an endodontic nuler as a measurement refenanca,
which was then imported Into 3 specific measuring software {ImageJ, NIH). Since CO
and OE groups presented no enamel wear, 3 paalel Ine tangent fo the outemost
surface was usad as the parameter o measure the amount of surface enamel loss of
MA and R (Figure 1).

WSL masking abillty analysts

After the treatments were performed, specimens were kepd In distilad water for
24h far rehydration and the nall varmish was removed. Each of the 36 surfaces was
photographed Using 3 standardzed protocol. A Wkon D7000 camera (Mikon,
Ayutthaya, Ayutihaya, Thalland) with Sigma 10Smm lens (Sigma, Fulushima, Tohoku,
Japan) and NKkon R twin fiash [Mkon, Ayutthaya, Ayushaya, Thalland) with cross-
palarizing filters for lens and flash [io reduce specular reflection) were sed. Settings
were: aperiure of 120; shutter speed of 1/250s; and Image IS0 sansithity of 200. AR
Imaiges ware abtained by one rained oparator. In all plctures, @ photographic gray card
{Grey card neutral, 16% grey, Mennon, Lake Forest, Minols, USA) was included for
coior referance’. A representative Image of a photographed spacimen is presanted In
Figure 2.

Images were Imparied Ino the Phatoshop CS6 (Adobe, San Jose, Calfomila,
UISA) software and were callbrated using the grey card reference according to Bangel's
protocol®. Color was assessad using the CIELAE color system. In fis system, the L
anis stands for the degres of luminpsity, and ranges from O (biack) o 100 (whita); the
a" s Is the degres of color saturation In the grean-red spectrum (=60 fo +50) and the
b axls Is Me degree of color s3turation In the blus-yellow range [-60 o +60). The color
PEMHEI'E-T[H'EHI darea E‘mEEFEﬁI'I"EI'I Were measlred thres Umes. The mean color
from the three measwemenis of each area of a specimen was used for the statistical
analysis. The AL, A3 and Ab were caiculated relative to Intact enamel area (CO) and
AE were ootained using e fomuia AE = (LT + A3® + ADT)'F.

Stafislical analysis
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For surface enamel loss the nonparametric Mann-Whitney test with a 95%
confidence Interval was used fo staistically compare the MA and RI groups. For the
coior parameters comparison, ANOVA and post hoc Tukey test wih a 25% confidence
Interval were used. Al analyses were performed using SPSS 2000 (IBM, Chicago,
linis, USA)

Reszulis

Surface anamel |oss

Surface enameal [oss resuls are prasentad In Table 1. Thare was a statistically
significant dMerence between the enamel loss promoted Dy MA [171.8 £ 26.7um) and
Rl {6B.2 £ 36um) {p<0.001) treatments.

WSL masking abiltty

The color parameters to evaliate WSL masking ability are presented In Tabile 2.
The L°, 3" and b" values were statisically different for CO and DE arcas. The arcas
treated Wil MA presented mean value of L° that was not significantly diferent from
CO. Mean values of L™ and b" of the R growp were not significantly different from CO.
The DE area presented a statistically significant higher AE when compared to both
treatment techniques, MA and RI, that were not significantly diferent themselves. Both
MA and RI presented AE values tiose to the most common esthetic acceptabliity
threghoids presented In Berature (AE = 3.3 to 3.7

Dil=cussion

White spot lesions In cinical condiions are characierzed by subsurface
gemineralizations that do not cause emslon o suface discontinuity. In the present
stugdy, the arificially Induced WSL werz obiained by using a Buskes' demineralzing
soiution that creates, In an i vito moded, lesions with similar features to those that are
clinically found™. The surface contirulty of the CO and DE areas oosenved In the
sterecmicroscope Images, as wel as the marksd color dfferences bebween those
areas In the colormetric analysis reinforce the assumption that the demineralization
protocol used {solution, ime, pH and temperatura) In the present stedy was capable of
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creating relevant WSL that could simulate the baseline condiions required for the
evaluation of the freatment lechniquss.

Ewen though exiracied human teeth allow the best possible valdty for the
findings of such a siudy, It woukd be very dificull 1o obdain human teeth that could be
usad with the present methodoiogy. The need of the four areas (CO, DE, MA and R1) In
3 same surace aliowing nira-specimen color compansons Detwsen these areas,
requires a large Mlat area provided by bovine INcisors. Also, the use of bovine teem
allowad the standandization of teeth slze, age, Initial color and post-sxtraction period™.
However, whan one esiadlishes a methodology and Interprets the results of artificlaly
Inducad carous leslons In boving teeth, It Is mandatory fo take In account the lower
amount of mineral contant and higher porosty when compared to human teeth’. Time
Intzrval of the demineralzation procegure was adjusted a5 suggested by Magaihdes ot
3™ The Impact of the mineral content diferencas between human and bovine testn on
the treatment fechniques ouicomes |5 unknown. Howeeer, | |5 expectad thal any
Intzrferance aMacts all expenmental groups in a similar manner.

For the swface enameal |os6 EHEH]E-E-, 3 sacton of =ach spedmen Was
photographed under magnification and with high-resolution (Figure 1), Since the two
central areas of the specimen (GO and DE) had no surface discontinuity, 2 parallel ine
tangent to these surfaces was used as the reference Tor measuring enamsl loss of e
MA and Rl areas. The possiblity of working with magnified digital high-resolution
pictures and the fact that both treaiment techniques wers evaluaied In the same Image
alowed 3 FIE{H-E-E measurament and a rellaoie IIIIT'FEIEDH. The conslderable numiper
of specimens fesied (10) and the low coefiiclent of warlation of approwimately 15%
support the chiosen meathod.

For the colorimetrc analysls of masking aolity, a dighal SLR camera based
protocol was used. Highly standardized piciures were talien using photographic grey
card as color reference for calbrabion and measurement of e CIELAS vales I
compuier software. The rellaolify of this method has been tested and used In similar
research condiions™. The colormetric evaluation of all four areas of 3 spesimen In 3
single plotwre allowed a relable comparison of color differences, sinoe Inber-sgecimen
varablity was avolsed (Flgure 2).

Thie first null hypothiesls was rejected. A significant larger sutace enamel oss
pocumed In the MA tan In the RI area. Microabrasion promoted approsimately 2.5x
miore sUface enams| loes hian Infitratdon. TI'E-E-E-TIHE'I'QE arzin ﬂl‘EE-IT‘lE’I'It'Hﬂ'l resulis
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from other studies that despite no direct comparison between techniques was
periormed, already suggest=d Mat microabrasion Was |ess congervative’ 918,

In the present study the values of suface enamel [oss wsing the Rl technique
were higher than those reporied by Pans et 3™ This result might e caused by
differences befwesn human and bovine ieeth, that are knoan 1o present less mineral
genshy enhancing the ercsion caused by the nydrochionc acld. A comparison of
different sludes of swface enamel loss promoted by micoalbasion ks difficult since
many faciors such operator, exered pressure, applcation usig manual or motany
Instruments, type of ackd and abrasive may be sowce of relkvant bases. In this
present siudy, the five applicabions of the microatrasion protocol wers established
based on 3 piol study that assessed the esthetc ouwicome {data not shown). The
mianufachurers' Instructions suggest that the procedure could be repeated up o 15
Hmes.

The second null hypothesis was partially accepted. The color diferences (AE)
of MA and Rl technigues 1o Intact enamed wene not diferent and were close to the most
accepted thresholds of esthefic accepiabllty (AF= 3.3 to 3.7). Both freatment
technigues signficanty reduced AE to Intact enamel when comparsd to the DE areas.
Therafare, It Is possble to suggest hat the two tested treatments were capable of
miasking WSL However, when companng the Individual color ads of the CIELAB
Eystem, only Rl prombied values In the b* axis at were not dfferent to CO. In the L*
anris, that ks linkad to value and |s consldered e mos? iImporant dimension of color in
dentisiry, M& and Rl could reestablish values similar i the Intact enamel. Mo treatment
could reesiablish e 3" 2 valwss.

The cofor analysks was perbrmed 24n afler the treatments. The apparent
success of the fechnigues needs 1o be fesied In longer-iermm sludies. The resin
Infitration technigue s based on the Infiiration of 3 low-viscosity resin. Color stabllity
and stalning suscepiiblity are guestions Mat need to be ralssd when a3 new prodool 5
suggestad. AR In wivo study presented successful cor stabllty resuls of the resin
Infitration wp 1o s Morms after treatment. Regarding staking, recent in vitrn studies
have shown that, after immerskon In coffee and wine solufions, here was slgnificant
change In the eodor of Infiltrated specimans, minimized after repoldshing them™™. In
piher study, staining of microabraged swifaces was higher than of resin Infikrated
surfaces™. More studies, specialy well-designed cinical frials, are required i elucidate
the long-term eMcacy of microaorasion and resin Infidration technigues.
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Alsa, an evidence-based exiension of the Indication of microabraskan and rasin
Infitration to ather clinlkeal conditions such as fuoroll: enamel and other developmiental
defects require more sdenific comimmation. Successiul case reports are encouraging
on Mis direction ™7,

The mechanism through which microabeasion and resin infiltration mask WL
Support the cutcomes of this study. While resin Imfitration fllls the porous subsurace
enamal with a resinous matenal, microabezsion removes the demineralzed enamiel
and exposes ard underying sound sTucturs, When ssarching for esthetlc treaimenis,
& combination of good wisual resuits and low bioiogical costs 15 desirable. The navel
resin Infliraion techrique seems 0 e a pomising consenvative afiematve fio
milcroabrasion. Further studies should confirm these findings In clinical seftings with
long-tarm evaluations.

Conclusien

Desplte this In wiro study's Iimitations, 1 Is possible to conclude Mat the resin
Infitration technique is more consarvative on the masking WSL when compared io the
microabrasion technique. Both techniques are capable of masking enamel WSL wim
satisfactory results.
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Tabdas

Tablke 1 - Maan [SD) and statistical grouping of suface enamel loss of Me two tested
technigues.

A Rl

Enamel Wear (um)  171.3 267) a EB.2 (9.6} b

o, p=0.007 (fanr-dhitnzy]

Table 2 - Mean {SD) and staisfcal grouping of CIELAB L°, a", b* and AE values
30COrding 1o groups.

co DE KA Rl

I 796 (19) b Bi7 [20) a T3 20 b TA4 [21) b

a 4B (18)a 36 (14 b 33 (15 be 24 [20) ¢

B 126 (23 a 73 {20 c 10 @22 b 134 [31) a

AE - - €1 (25 a 30 (18 b 3E (13 b

Cfferent latiers maficabe & sSabofically sigrificant dfienence i msch row, AMCVA, Tuksy, pl 05,
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Legands

Figurz 1 - Image of a secioned specimen used fTor the surface enamel loss analysls.
The magniNed areas above depict surface enamel loss of the freated areas (Rl and
MA) a3s compared to the control and DE groups represented by the orange line.
[EndoR = endodontic ruler).

Flgure 2 - Represerafve Image of the four areas of a specimen wsad for he
colorimetric analysls (A, microabrasion; B, intact enamel; C, deminerallzed; and O,
resin Infitration ). The gray strips s the photographic gray card used 35 color reference.
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Flaure { - Imaoe of a sectioned specimen used for the surface enamel loss analvsis. The maanified areas
above depict surface enamel loss of the treated arcas (RI and MA) as compared to the control and DE
groups represented by the orange line. (EndoR « endodontic nuler).
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Fiaure 2 - Reoresentative imaoe of the four areas of 2 soecimen used for the colorimetric anahvsis (AL
microabrasion; B, Intact enamel; C, demineraiized; and D, resin infiltration). The gray stripe is the
photographic gray card used as color reference.
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