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INTRODUCAO E OBJETIVO

A Hipersensibilidade Dentaria (HD) é um problema comum na pratica
clinica, e estima-se que afete até 57% da populagdo em fase adulta [1-4].
Esta causa uma dor aguda e de curta duragdo, que gera desconforto ao
paciente, frequentemente devido a exposi¢do dos tubulos dentinarios. De
modo a detetar a HD, é necessario realizar um diagndstico correto, com o
intuito de se descartar outras patologias que possam causar dor. O
tratamento da HD numa primeira abordagem é efectuado com a utilizagdo
de produtos dessensibilizantes, em situagdes mais agudas pode recorrer-se
a tratamentos de segunda linha como cirurgias mucogengivais, uso de laser
e tratamento endododntico [5, 6].

O presente estudo in vitro tem como principal objetivo analisar
modificagdes elementares e moleculares em amostras de esmalte durante
a realizagdo de um tratamento de hipersensibilidade dentaria com a
utilizagdo da pasta biorepair sensitive teeth plus. Para isso, foram utilizadas
técnicas espectroscopicas de fluorescéncia de raios-X por energia
dispersiva, para obter informagdo quimica acerca da composicdo
elementar; e ainda a espectroscopia Raman, com o intuito de se analisar o
perfil de fosfato e possiveis variagbes na estrutura cristalina da
hidroxiapatite, através do calculo da razdo de despolarizagdo da banda de
alongamento simétrico do fosfato (960 cm-1).

MATERIAIS E METODOS

Para o estudo, foram utilizadas vinte amostras de esmalte dentario,
provenientes de dentes extraidos por motivos ortoddnticos e cirurgicos.
Para o corte dos dentes (Figura 1), utilizou-se uma maquina de corte de
precisdo (IsoMet 1000 Precision Cutter). Nos caninos e incisivos cortou-se a
face vestibular dos mesmos, ja o corte dos molares foi realizado de modo a
obter-se um disco do ter¢o médio/cervical.

Figura 1 — Representagdo esquematica dos cortes efetuados nos dentes. A) Remogdo da face cervical

de um dente molar. B) Remog&o da face vestibular de um dente incisivo.

Estas amostras foram divididas aleatoriamente em dois grupos: controlo
(C) e teste (T). As amostras foram conservadas em agua destilada. O grupo
de teste foi tratado com a pasta biorepair sensitive teeth plus e, segundo
indicagbes do fabricante, previamente escovado com pasta dentrifica
Couto. O grupo de controlo, foi apenas escovado com pasta Couto. Entre
aplicagdes, as amostras foram armazenadas em 4gua destilada. Este
protocolo foi realizado duas vezes por dia, durante 28 dias.

Ambos os grupos foram analisados com recurso a técnica de pu-EDXRF e
microscopia Raman ap6s 14 e 28 dias de aplicagdo do produto.

O espectometro de u-EDXRF utilizado para a analise das amostras foi o M4
Tornado da (Bruker, Alemanha), em que foram efetuadas 15 medicGes por
amostra. Os resultados de EDXRF encontram-se em % de concentragdo
massica. Através desta técnica foi possivel determinar as concentragdes de
fésforo, cloro, calcio, ferro, zinco e estroncio.

O microscopio Raman, utilizado foi o modelo HR800 (Horiba Jobin-Yvon,
Franga) com fonte de laser He-Ne de 632.8 nm. Foram realizadas 10
medigBes por amostra, com a finalidade de se calcular a razdo de
despolarizagdo da banda de alongamento simétrico do fosfato (960 cm-1),
expressa em unidades arbitrarias.

A anadlise estatistica foi realizada com recurso ao software OriginPro®2018
(OriginLab Corporation, EUA). De modo a avaliar a normalidade da
amostra, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, considerando um nivel de
significdncia de 5%. Para analisar a significancia, utilizou-se o teste t-
student independente para distribuigdes normais, e o teste U de Mann-
Whitney para o caso de se obter distribuigdes ndo normais.
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Gréfico 1 — (a) Concentragdo massica de Cl, Fe, Zn e Sr (ug/g), (b) Concentragdo massica de P e Ca (%),
apds 14 dias de aplicagdo, obtida por p-EDXRF com geometria convencional.
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Gréfico 2 — (a) Concentragdo massica de Cl, Fe, Zn e Sr (ug/g), (b) Concentragdo massica de P e Ca (%),
apos 28 dias de aplicagdo, obtida por p-EDXRF com geometria convencional.
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Gréfico 3 — Resultados da razdo de despolarizagdo, para 4 amostras, calculadas através dos dados obtidos
por Raman.

DISCUSSAO

* Em virtude dos resultados obtidos por p-EDXRF, constata-se que a pasta
Biorepair sensitive teeth plus ndo provocou alteragdes na composigdo
elementar, ndo se verificando um aumento da concentragdo do P e do Ca na
superficie do esmalte. Isto podera estar associado ao facto desta técnica
analisar as amostras em profundidade e, dado que a pasta foi aplicada na
superficie do esmalte, poderd ndo ser possivel observar alteragdes da
concentragdo dos elementos quando esta ocorra apenas a nivel superficial.

« As diferengas observadas entre os 2 grupos, apos os 14 e 28 dias, ndo foram
estatisticamente significativas para todos os elementos em estudo (P>0.05).

» Relativamente a analise por espectroscopia Raman, verifica-se que existiu
uma diminuigdo da razdo de despolarizagdo no mesmo grupo, entre os 14 e
os 28 dias, que podera significar um aumento da mineralizagdo do esmalte
(P>0.05). Ao analisarmos os dois grupos aos 14 e aos 28 dias, verifica-se
que a razdo de despolarizagdo é menor no grupo de controlo em ambos os
periodos de tempo (P>0.05).

CONCLUSOES
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