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1. REFERENCIAL TEORICO

Os defeitos de desenvolvimento do tecido dental sdo alteracbes que tem aumentado a
prevaléncia na populacdo e que propiciam o aumento do desenvolvimento de lesdes de carie dentéria,
ou até mesmo agravam as lesdes devido as caracteristicas mais frageis do elemento dental (Acosta et
al., 2017). Essas alteracdes sdo visiveis nos dentes porém podem ser confundidas quanto ao seu
diagndstico. Dentes hipoplasicos ou hipomineralizados sdo exemplos que aparecem com frequéncia
na populacdo, especialmente pediatrica, e podem ser vistos na denticdo decidua e também na
permanente (Casafa-Ruiz et al., 2023), levando a se buscar tratamentos mais conservadores e efetivos
para dentes com essa condicao.

Existem algumas propostas de tratamento restaurador para estes dentes, tanto quanto ao
material utilizado podendo ser ion6meros de vidro, selantes, coroas metalicas pré-moldadas ou resina
composta (Kramer et al., 2017); quanto a técnica utilizada, podendo ser direta, semi-direta ou indireta.
A resina composta tem se apresentado como uma melhor escolha devido a sua versatilidade,
praticidade, baixo custo (Fernandes et al., 2014), e que apresenta melhores resultados em estudos
como o de Arab et al., (2018), que quando comparada ao ionémero de vidro modificado por resina,
apresenta maiores valores de resisténcia de unido ao microcisalhamento.

Além disso, o emprego de técnicas indiretas e semi-diretas tem demonstrado melhores
resultados devido a possibilidade de garantir uma melhora nas propriedades fisicas e mecanicas das
restauracdes. A possibilidade da execugdo de uma polimerizacdo mais adequada, podendo ainda se
utilizar do calor para aumentar o grau de conversao de monémeros em polimeros, a maior facilidade
da realizagdo de uma escultura anatdmica mais detalhada, e contatos proximais mais adequados séo

alguns exemplos das vantagens do uso de técnicas semi-diretas (D’arcangelo et al., 2014).

Para esse tipo de tratamento restaurador um grande fator que influencia é a cimentacéo das
restauracdes, onde 0s cimentos resinosos desempenham um papel importante como agente de unido
entre os substratos. Eles promovem a adequada retencéo de restauragdes indiretas a superficie dental
e selam as margens dos dentes (Rodrigues et al., 2014). Nesse sentido, 0s cimentos resinosos
autoadesivos surgiram no mercado visando proporcionar um menor numero de etapas no protocolo
de cimentacdo e assim simplificar e agilizar os procedimentos (Miotti et al., 2020), o que faz com
gue esse material se torne de interesse para 0 uso e para investigacdo. Por possuir o cimento e 0
adesivo juntos em um frasco, esse cimento promove a desmineralizacdo necessaria e a penetracao no
substrato simultaneamente (Miotti et al., 2020), resultando na diminuicdo de etapas sensiveis a
técnica. Além disso, ha cimentos resinosos autoadesivos considerados bioativos por proporcionarem
a liberacdo de flor ao substrato dental, gerando uma remineralizacdo do dente e ajudando também

na sensibilidade pds-operatdria (Rodrigues et al., 2015). Dentre estes, cimentos autoadesivos que
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possuem o ionglass™ vidro reativo, radiopaco, com alta liberac&o de flGor, poderiam ser coadjuvantes

a algumas situacdes clinicas.

Buscando ainda obter melhores resultados, o tratamento da superficie dentinaria de dentes
hipomineralizados poderia melhorar a longevidade dos tratamentos, garantindo uma melhor adeséo
do substrato dental a restauracdao. Os materiais bioativos estdo ganhando destaque em tratamentos na
odontologia, podendo ser utilizados em tratamentos de infecgdes, substituir tecido danificados e ainda
sdo capazes de formar ligacGes com tecidos duros. Compostos como o biovidro (45S5) podem ser
utilizados para tratamento de defeitos Gsseos periodontais, fusdo espinhal, capeamento pulpar,
reconstrucdo craniana e maxilo-facial e outros, devido a suas vantagens como alta bioatividade e

osteocondutividade, e tambem por estarem disponiveis em diferentes formas (Cannio et al., 2021).

Possuem ainda propriedades que reduzem a sensibilidade dentindria e geram efeito
antibacteriano no dente, além também de possuir a capacidade de remineralizar tecidos dentais duros
com o biovidro 45S5 (Sauro et al., 2012), o que faz esse composto ser atrativo e Util para dentes com
substratos desafiadores. O objetivo entdo do presente estudo foi avaliar in vitro a influéncia do
jateamento de vidro bioativo em dentina hipomineralizada na resisténcia adesiva de fragmentos de

resina composta.
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RESUMO

A hipomineralizacdo dentaria torna os dentes mais frageis e mais desafiadores de se tratar,
acarretando na reducéo da adesdo dos materiais restauradores. O objetivo deste estudo foi avaliar in
vitro a influéncia do jateamento com biovidro 45S5 na resisténcia de unido (RU) de fragmentos
resinosos cimentados em dentina hipomineralizada. Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica
51204921.0.0000.5086, dentes bovinos foram preparados (4x4x2mm) e para a simulacdo da
hipomineralizagdo, as amostras foram submetidas a ciclos de desmineralizagdo e confirmada a
caracterizacdo quimica por Microscopia eletronica de Varredura/Espectroscopia por Energia
Dispersiva (MEV/EDS). As amostras foram padronizadas e tratadas de acordo com o0s grupos (n=5):
C-(controle) dentina normal sem tratamento, CJ-dentina controle jateada com Biovidro 45S5 (Sylk),
DH-dentina hipomineralizada, DH-J- dentina hipomineralizada e jateada com biovidro. Fragmentos
em resina composta (Filtek_Z350XT) foram confeccionados e cimentados com cimento resinoso
autoadesivo Set PP (SDI). Apds 7 dias foi realizado o cisalhamento empregando a méaquina de ensaio
universal Instron. Os testes ANOVA one-way e po0s-hoc Tukey foram empregados (a=0,05).
Observou-se que DH e CJ apresentaram menores valores de RU comparados a C, e DH-J apresentou
valores maiores que DH. Houve um predominio da falha adesiva, exceto por DH-J que apresentou
falhas “trabeculadas”. Foi possivel se concluir nesse estudo que o jateamento com vidro bioativo
(45S5) foi capaz aumentar o conteddo de célcio e fosforo da dentina hipomineralizada e promover

valores de resisténcia de unido ao cisalhamento semelhantes a dentina normal.

PALAVRAS-CHAVE: Hipomineralizagdo; Dentina; Odontologia.
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ABSTRACT

Dental hypomineralization makes teeth more fragile and more challenging to treat, resulting in
reduced adhesion of restorative materials. The objective of this study was to evaluate in vitro the
influence of 45S5 bioglass blasting on bond strength (RU) of resin fragments cemented in
hypomineralized dentin. After approval by the Ethics Committee 51204921.0.0000.5086, bovine
teeth were prepared (4x4x2mm) and for the simulation of hypomineralization, the samples were
submitted to demineralization cycles and chemical characterization was confirmed by Scanning
Electron Microscopy/Energy Dispersive Spectroscopy (SEM/EDS). The samples were standardized
and treated according to the following groups (n=5): C-(control) normal untreated dentin, CJ-control
dentin blasted with 45S5 Bioglass (Sylk), DH-hypomineralized dentin, DH-J-hypomineralized dentin
and sandblasted with bioglass. Composite resin fragments (Filtek_Z350XT) were made and cemented
with self-adhesive resin cement Set PP (SDI). After 7 days, shearing was performed using the Instron
universal testing machine. One-way and post-hoc Tukey ANOVA tests were used (a=0.05). It was
observed that DH and CJ had lower RU values compared to C, and DH-J had higher values than DH.
There was a predominance of adhesive failure, except for DH-J, which presented "trabeculated"
failures. It was possible to conclude in this study that sandblasting with bioactive glass (45S5) was
able to increase the calcium and phosphorus content of hypomineralized dentin and promote shear

bond strength values similar to normal dentin.

KEYWORDS: Hypomineralization; Dentin; Dentistry.
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3. INTRODUCAO

As técnicas de restauracdes indiretas e semi-diretas podem agregar grande valor para a
reabilitacdo de dentes com perda de tecido dental significativo em detrimento de seus beneficios,
como obtencéo de contatos proximais mais adequados, melhor anatomia oclusal, maior resisténcia ao
desgaste e melhor grau de polimerizacdo do material restaurador®. Essas vantagens podem melhorar
o0 resultado do tratamento em substratos dentais desafiadores, como em dentes acometidos por
defeitos de desenvolvimento, tendo a hipoplasia e a hipomineralizacdo como exemplos. Nestes
substratos alterados verifica-se que o dente apresenta maior concentracao organica e baixos niveis de
célcio e fosforo na sua composicdo.??

Para tratamentos restauradores nesses dentes, a adesividade e a longevidade de
restauragdes € comprometida, necessitando de alternativas que melhorem seu progndstico. Nesse
contexto, estratégias que possam auxiliar no sucesso destas restauragoes tem sido estudadas*>, e o
jateamento com biovidro tem sido apontada como uma forma de proporcionar um melhor desempenho
dessas restauracOes devido as suas caracteristicas benéficas, como reducdo da hipersensibilidade
dentinéria’ sua eficécia antibacteriana® e capacidade de remineralizacdo dos tecidos dentais duros®.
Alguns estudos mostram o efeito positivo do jateamento com biovidro na dentina como o aumento da
durabilidade da interface de uni&o® e melhoria da qualidade da camada hibrida®. Entretanto ainda so
necessarios mais estudos acerca do desempenho desse material em substratos desafiadores tais como
na dentina hipomineralizada.

Além do jateamento, o tipo de cimento utilizado para a cimentacdo de restauracdes
indiretas também é um fator que pode influenciar em sua durabilidade. Assim, 0s cimentos resinosos
tem se mostrado promissores devido a sua capacidade de adesdo tanto as estruturas dentarias quanto
aos materiais restauradores'?, tendo ganhado bastante espaco os cimentos resinos autoadesivos, com
suas caracteristicas que buscam simplificar a técnica de cimentagdo, com um menor nimero de etapas,
e tornando esse processo mais rapido*'. Existem ainda cimentos resinosos autoadesivos com
capacidade de liberar ions, tais como o ionglass™ que é um vidro reativo, radiopaco, com alta
liberacdo de fluor, sendo auxiliar na remineralizacdo do dente, e capaz de diminuir a sensibilidade
pos-operatorial?.

Desta forma, sabendo que substratos alterados tais como hipopléasicos e
hipomineralizados apresentam maior concentracdo organica e reduzidas concentraces de célcio e
fosforo?3, o objetivo deste estudo é verificar a influéncia do jateamento de vidro bioativo em dentina
hipomineralizada induzida in vitro na resisténcia adesiva de fragmentos de resina composta. A
hipdtese nula levantada é: ndo ha diferenca estatisticamente entre a resisténcia de unido ao
cisalhamento dos fragmentos de resina cimentados com cimento autoadesivo (tecnologia ionoglass)

nas dentinas normal, dentina com hipomineralizacdo induzida e com hipomineralizacdo induzida
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jateada com biovidro 45S5.

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Preparo das amostras

Incisivos bovinos, higidos, livres de fraturas e trincas, recém-extraidos foram selecionados
(n=75). Os dentes foram limpos e seccionados na juncdo amelo-cementaria por meio de disco
diamantado dupla face (American Burrs, Palhoga, Santa Catarina, Brasil) em baixa rotacdo sob
irrigacdo. As porc¢des coronarias dos incisivos foram posicionados em bases de resina acrilica (Jet-
classico, Sdo Paulo, SP, Brasil), com o auxilio de cera pegajosa (NewWax, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e seccionadas no sentido vestibulo-pulpar em amostras de 4mm x 4mm, envolvendo esmalte
e dentina com auxilio da maquina de corte IsoMet 1000 Precision Saw (Buehler Leake Bluff, New
Jersey, EUA).

As amostras tiveram o esmalte vestibular removido com a utilizagdo da Politriz Aropol-E
(Arotec, Cotia, SP, Brasil) com lixa de carbeto de silicio de granulacdo P100, posteriormente polidos
com lixas de granulacdo P120, P600 e P1200 sob constante irrigacdo (3M, Minnesota, EUA) e
finalizados com disco de lixa #2000, #4000. Assim, padronizou-se amostras de 4Ammx4mmx2mm
(Altura x Largura x Profundidade).

As amostras foram lavadas em ultrassom com &gua destilada e ficaram armazenados em
agua destilada. As amostras foram avaliadas por Microscopia eletrénica e Espectroscopia por
Energia Dispersiva (MEV/EDS) em microscopio eletrénico de varredura (Jeol, JSM6610LV,
Akishima, Toquio, Japdo) para a verificacdo topografica e EDS para avaliacdo da composicdo
mineral (Fosforo, Célcio, Oxigénio e Carbono) da dentina normal (T=0).

Apods testes piloto e verificacdo do perfil de concentragdes organicas e inorganicas da dentina
adotou-se o protocolo validado por Queiroz et al., (2008), para simular em dentina o perfil de
hipomineralizacdo induzida, estes padrdes foram avaliados em MEV e confirmados em EDS (T=1).

As amostras foram aleatoriamente divididas em dois grupos: Dentina Normal (n=30) e
Dentina com Hipomineralizacdo induzida (n=30). O grupo de Dentina Normal foi subdividido em
Controle (n=15) e Controle Jateado (n=15) e, o grupo Dentina com Hipomineralizacdo Induzida foi
subdividido em DH (n=15) e DHJ- Jateado (n=15). Os grupos DH e DHJ foram submetidos ao

protocolo para a inducéo artificial de dentina hipomineralizada.
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Figura 1 — Desenho experimental

As amostras foram embutidas em resina acrilica. Posteriormente, os grupos CJ e DHJ foram
submetidos ao jateamento Vidro Bioativo-VB (Sylc Bioglass 45S5) com tamanho de particula 30-90
micrémetros. Foram realizadas 3 sessOes de jateamento com VB utilizando-se o Profi Neo Dabi (Dabi
Atante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) a uma pressédo aproximada de 35Ib (2,4 bar), posicionado a 1 cm
e 90 da superficie dentinaria por 1 min com movimentos continuos de acordo com protocolo de
Spagnuolo et al. 2021, em intervalos de 1 semana (Bekes et al., 2017; Restrepo et al., 2016; Mendonca
etal., 2022).

As amostras foram armazenadas em solucao de PBS (Dulbecco’s Phosphate Buffered Saline;
Sigma Aldrich, S8o Paulo, SP, Brasil) por 30 dias (Skallevold et al., 2019). Apds o tratamento das
superficies, novas leituras de MEV/EDS foram realizadas (T=2). Previamente a cimentacdo, as

amostras foram lavadas com agua destilada e um jato leve de ar por 10 segundos foi realizado.

4.2 Confeccdo de fragmentos de resina composta

Foram confeccionados 75 blocos de resina composta (RC) de 4 mm x 4 mm x 2 mm em resina
Z350 XT (Filtek TM Z350XT, A2 shade, 3M ESPE St. Paul, EUA), fotoativados com o aparelho de
luz emissora de diodo — LED (Fotopolimerizador VALO, Ultradent, NY, EUA) com poténcia de luz
de 1400 mW /cm?, verificada por um radiémetro (Ecel, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) por 4 segundos
em cada face. Prévio a cimentacao, esses blocos em resina foram jateados com 6xido de aluminio por
10 segundos a uma distancia de 5 centimetros (Torres et al., 2017; Bacchi et al., 2013; Lisia et al.,
2016) em seguida, aplicado o silano (Prosil, FGM Dental Group, Santa Catarina, Brasil) com o
objetivo de aumentar a forca de adeséo (Staxrud e Dahl, 2015) por meio de microbrush (Points SDI,
Séo Paulo, Brasil) e aguardados os 60 segundos como solicitado pelo fabricante.
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4.3 Cimentacao

As amostras dos grupos C, CJ, DH e DHJ foram cimentadas com o cimento seT PP (SDI, Sé&o
Paulo, Brasil) aos blocos de resina. Exclusivamente, um grupo CA (Controle com adesivo) teve uma
camada de adesivo ZipBond (SDI, Séo Paulo, Brasil) aplicada vigorosamente, jato de ar por 20
segundos e, por fim, realizada a fotopativagdo com o VALO por 4 segundos previamente a
cimentacdo com Set PP. Em todos os grupos, o cimento foi aplicado nos espécimes de resina e
cimentados a dentina, sob carga de 200 g no conjunto com a interposicdo de uma tira de poliéster por
aproximadamente 2 minutos para o escoamento do cimento.

Apds o escoamento, a carga foi removida juntamente com a tira de poliéster, uma pinca foi
posicionada manualmente sob 0s espécimes cimentados para que 0S excessos de cimento resinoso
fossem removidos com um microbrush, certificando-se para que ndo ocorresse nenhuma
movimentagdo neste procedimento. A fotoativacao foi realizada com VALO em 5 pontos: as quatro
laterais e a por¢éo superior dos espécimes por 4 segundos cada. Apos esse procedimento 0s espécimes
foram armazenados por 7 dias mantidos com gaze umedecida em solugcdo de PBS até a realizagdo do

ensaio mecanico.

4.4  Teste de Resisténcia de Unido

As amostras cimentadas (dentina/blocos de resina) foram posicionadas em um dispositivo
préprio, acoplado a maquina de ensaios INSTRON (INSTRON, modelo 3342, Buckinghamshire,
Inglaterra) com ponta do atuador (1,5 mm) o mais adjacente possivel da interface a uma velocidade
de 0,1mm/min e carga de 500 N. O valor em MPa foi calculado dividindo-se a carga méaxima em
falha (N) pela area de secdo transversal (mm?). A medicéo dos blocos em resina foi realizada por

meio de Paquimetro Digital (Mitutoyo 150mm, S&o Paulo, Brasil).

4.5 Modos de falha

Para a caracterizacéo qualitativa do modo de falha, os corpos de prova foram examinados com
aumento de 40X usando um esteromicroscopio (UEye, Alemanha) e classificados de acordo com os
tipos de falhas: falhas adesivas em dente ou pecga (A) - na interface sem que haja remanescente de
cimento, falhas mistas (M) - ha tanto fratura coesiva quanto adesiva, falhas coesivas (C) — em resina
ou falhas do tipo “Trabeculado” (T) — sdo falhas mistas onde a dentina/cimento apresentam aspecto

trabeculado.

4.6 Analise Estatistica

Os dados obtidos para RU foram agrupados em tabelas e, em seguida, a normalidade dos
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dados foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk e Levene. Em seguida, foram submetidos a
Analise de Variancia (ANOVA) one-way e 0 post hoc Tukey Os dados referentes ao tipo de fratura

foram tabulados.

As andlises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics versdo 21,

considerando o nivel de significancia de a=0,05.

5. RESULTADOS

Foi possivel observar que o grupo DHJ apresentou maiores niveis de Ca e P ap0s o jateamento

feito com o biovidro quando comparado com o grupo DH (Figura 1).
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Figura 1. Imagens das dentinas no MEV em 3000X. (A- Controle [C], B- Controle jateado [CJ] com
biovidro empregnado sem bioatividade, C- Dentina hipomineralizada [DH] com abertura dos tubulos
dentinarios, D- Dentina hipomineralizada jateada [DHJ] com bioatividade com biovidro). *E-

composicdo mineral dos grupos estudados (Ca- célcio, O- oxigénio, C- carbono, P- fosforo).

Foi observado que quando considerada a resisténcia de unido (RU), o grupo controle (C)
apresentou maiores valores medios de resisténcia ao cisalhamento comparado ao grupo dentina
hipomineralizada (DH) (p < 0,05). E possivel observar também que o grupo dentina hipomineralizada
jateada (DHJ) ndo apresentou diferenca estatistica significante em relacdo ao controle. (P< 0,05)
(Figura 2).
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Figura 2. Média em MPa e desvio padrdo de RU das dentinas testadas.

Quanto aos modos de falha, ap6s cisalhamento e analise em um esteromicroscopio foi possivel
se observar que a maioria das falhas foram predominantemente do tipo adesiva em dentina. Falhas do
tipo mista foram notadas no grupo CJ e DH, estando o grupo DH com mais de 50% desse tipo. Foi
possivel observar um padrdo de falha quanto ao grupo DHJ, onde todas as amostras apresentaram um
aspecto de falha trabeculada, sendo essa presente apenas nesse grupo de amostras. Nao se observou

falhas do tipo coesivas entre os grupos (Figura 3).
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Figura 3. A- Modos de falha ao cisalnamento dos grupos amostrais. B- Imagens dos tipos de falhas

observadas (1- Falha adesiva, 2- Falha mista, 3- Falha trabeculada).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influencia do jateamento do biovidro na
dentina tanto normal como na hipomineralizada, e os seus beneficios como aumento do conteudo de
calcio e fosforo do substrato dentéario e possivel melhora na adesdo de materiais restauradores. Os
resultados do estudo rejeitam a hip6tese nula levantada pois foram observadas diferencas nos valores
de resistencia de unido ao cisalhamento dos fragmentos de resina cimentados nas dentinas normal,
normal jateada, dentina com hipomineralizagédo induzida e com hipomineralizacdo induzida jateada
com biovidro 45S5 ( p = 0,003).

Os vidros bioativos possuem algumas propriedades que podem gerar efeitos antimicrobianos®,
reduzir sensibilidade dental” e também possuem a capacidade de estimular a remineralizagdo de
tecidos dentais duros®. Sendo assim, foi possivel notar nesse estudo que a DHJ apds o jateamento
com o vidro biotivo 45S5 apresentou um aumento do conteddo mineral (célcio e fésforo) quando
observado em EDS. Assim, quanto a resisténcia ao cisalhamento, o grupo DHJ ndo apresentou
diferenca significante em relagcdo ao grupo controle, possibilitando condicGes viaveis para que o
cimento resinoso autoadesivo aderisse a dentina. O CJ também ndo apresentou diferenca significativa
quando comparado ao C, porém semelhante foi observado no estudo de Sinhoret et al® (2015), onde
apos o jateamento com biovidro 45S5 o valor de RU a microtracdo foi inferior comparado ao grupo
que ndo havia sido jateado. No estudo de Mazzitelli et al*®* (2010), que investigou o efeito do
tratamento da dentina na unido de cimentos resinosos autoadesivos, observou-se tambem que, em um
grupo utilizando o cimento Bis-Cem tratado com EDTA e/ou éacido poliacrilico os valores de RU
foram inferiores comparado ao grupo sem tratamento. Tal ocorrido pode ser explicado devido a
limitagdo existente nos cimentos resinosos autoadesivos de desmineralizar e dissolver a camada de
esfregaco para alcancar a dentina subjacente, atribuida a alta viscosidade dos cimentos e ao efeito
tamp&o que ocorre durante sua reagdo de presa®. Esse fator também pode explicar os valores obtidos
na RU ao cisalhamento*, algo relatado por outros autores em estudos utilizando 0 mesmo cimento
seT PP 1034,

Os modos de falha observados no estudo mostram que em sua maioria se obteve falhas do tipo
adesiva em dente, observadas no grupo C, CJ e DH, resultado que tambem foi possivel se observar
em outros estudos %1415 indicando que houve falha entre o cimento e a dentina. Notou-se um padrio
de falha para o grupo DHJ, sendo titulado de trabeculado, onde se apresenta falha de forma mista em
que a dentina/cimento se caracterizam nesse aspecto trabeculado, algo ainda néo visto na literatura e

que se precisa de mais estudos acerca desse padrao.

Uma limitacdo do presente estudo foi que as superficies testadas eram planas e lisas, 0 que

torna menos suscetivel a adesdo do cimento autoadesivo no substrato dentinario, diferente das
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condigdes reais da cavidade bucal. Sendo assim, mais estudos necessitam ser feitos quanto ao uso do

biovidro em diferentes tipos de substratos, a fim de se obter melhores resultados clinicos.

7. CONCLUSAO
Foi possivel se concluir nesse estudo que o jateamento com vidro bioativo (45S5) foi capaz

de aumentar o contetdo de célcio e fosforo da dentina com hipomineraliza¢do induzida e promover

valores de resisténcia de unido ao cisalhamento semelhantes a dentina normal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Substratos dentais desafiadores requerem mais atencdo e cuidado quanto a forma de
tratamento devido as suas caracteristicas particulares, e alternativas que melhorem esse tratamento
sdo importantes. Assim, a utilizagdo de biomateriais que sejam capazes de melhorar a composicéo
quimica do dente, promover efeito antibacteriano e reduzir a sensibilidade se fazem extremamente
uteis.

O jateamento com vidro bioativo (45S5) foi capaz de aumentar os niveis de calcio e fosforo
em dentina hipomineralizada, e desse forma foi capaz de promover condi¢des para que 0 cimento
resinoso aderisse a dentina. Logo se torna importante realizar mais investigagdes acerca da utilizacéo
desse biomaterial em diversos tipos de substratos desafiadores para que possa ser utilizado no
cotidiano da pratica clinica do Cirurgido-Dentista e proporcionar maior conforto e longevidade nos

tratamentos aos pacientes.
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