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RESUMO 

 

Erosão dental é a perda irreversível de estrutura dentária sem o envolvimento de 

bactérias. Os fatores etiológicos envolvidos na erosão dental são considerados 

extrínsecos (ácidos provenientes da dieta) e intrínsecos (refluxo gástrico, anorexia e 

bulimia nervosa). Atualmente, os ácidos presentes nos alimentos e bebidas são 

considerados os principais fatores etiológicos para o desenvolvimento de erosão 

dental no esmalte, a qual também pode ocorrer em materiais dentários. Este estudo 

avaliou in vitro o efeito do desafio erosivo e imersão em bebida à base de cola 

através de microdureza Vickers (VHN) em compósitos ortodônticos. Quarenta corpos 

de prova de cada um dos três compósitos (Transbond XT, Quick Cure e Ortho Cem) 

foram preparados (4 x 2 mm) e distribuídos em 4 grupos (n=10): desafio erosivo, 

imersão em saliva artificial (controle 1), imersão contínua em Coca-Cola e imersão 

em saliva artificial (controle 2). O desafio erosivo foi realizado 4 vezes ao dia (5 min) 

em Coca-Cola® e ficando 2h em saliva artificial por 7 dias. Os corpos de prova da 

imersão contínua foram imersos em Coca-Cola® por 5 semanas, onde a solução foi 

renovada a cada dois dias. Corpos de provas foram imersos em saliva artificial por 7 

dias (controle 1) e 5 semanas (controle 2). A VHN foi realizada antes e depois do 

desafio erosivo e imersão contínua. Os dados foram analisados pelos testes T 

Student pareado, ANOVA One Way e Tukey (α = 0.05).  Após 7 dias, não houve 

diferença estatística entre os valores VHN do desafio erosivo para com a imersão 

em saliva. No entanto, após 5 semanas de  imersão contínua em Coca-Cola® e 

imersão saliva artificial, foi observa redução significativa nos valores de VHN para 

todos os compósitos, quando comparado com os valores iniciais, os corpos de prova 

imersos em bebida da cola apresentaram menor VHN em comparação com aqueles 

imersos em saliva, independentemente da composição composto. Sendo assim, 

conclui-se que após 7 dias de desafio erosivo, não houve alteração na microdureza 

VHN dos compósitos ortodônticos avaliados. No entanto, após 5 semanas de 

imersão contínua em Coca-Cola®, houve redução significativa nos valores VHN 

observadores em todos os compósitos estudados. 

 

Palavras-chaves: Erosão dental, compósitos resinosos, aparelhos ortodônticos. 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Dental erosion is the irreversible loss of tooth surface without bacterial involvement. 

The etiological factors involved in dental erosion are considered extrinsic (acid 

exposure by diet) and intrinsic (acid reflux, anorexia and bulimia nervosa).  Currently, 

the acids present in foods and drinks are considered the major etiological factors for 

the development of erosive lesions in enamel, which can also hasten the dental 

materials. This study evaluated the in vitro effect of erosive challenge and immersion 

in cola drink on Vickers microhardness (VHN) of orthodontic composites.  
Forty specimens of each of the three composite (Transbond XT, Quick Cure and 

Ortho Cem) were prepared (4 x 2 mm) and distributed into 4 groups (n=10): erosive 

challenge, artificial saliva immersion (control 1), continuous cola immersion and 

artificial saliva immersion (control 2). Erosive challenge was performed 4 times per 

day (5 min) in cola drink for 2 h in artificial saliva for 7 days. Samples of cola 

immersion group were soaked in cola drink for 5 weeks, the solution was renewed 

every two days. Control samples were immersed in artificial saliva for 7 days (control 

1) and 5 weeks (control 2). VHN measurements were performed before and after 

erosive challenge and immersion. Data were evaluated by paired Student’s T-test, 

ANOVA one-way and Tukey tests (α = 0.05). After 7 days of erosive challenge, there 

was no statistical difference between VHN values before and after erosive challenge 

and artificial saliva immersion. However, after 5 weeks of cola drink and artificial 

saliva immersion, significant reduction in VHN values was observed for all 

composites when compared to baseline values, and specimens immersed in cola 

drink showed lower VHN compared to those immersed in saliva, regardless of 

composite composition. After 7 days of erosive challenge, there was no alteration in 

superficial VHN of orthodontic composites. However, after 5 weeks of immersion in 

cola drink, significant reduction of VHN values was observed for all composites. 

   

Key words: Tooth erosion; Composite resins; Orthodontic appliances.  
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min    Minuto 
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g                  Grama 

VHN   Microdureza Vickers 

h    Horas 
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µm   Micrômetro 

pH   Potencial hidrogeniônico 

pKa              Valor negativo do logaritmo da constante de dissociação de um ácido 

mW/cm²   Megawatt por centímetro quadrado 

BisGMA       Bisfenol -A Diglicidilmetacrilato 

TEGDMA   Trietilenoglicoldimetracrilato 
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1. INTRODUÇÃO 
 

   As lesões cervicais não cariosas são perdas da estrutura dentária através de 

um processo de desgaste não relacionado com ação bacteriana. Esse conceito é 

aplicado aos defeitos cervicais, como erosão, abrasão e abfração, os quais etiologia é 

sugestiva de ação multifatorial. (NGUYEN et al., 2007; HUR et al., 2010; ANDREAUS 

et al., 2011, CUNIBERTI et al., 2011) 

  A erosão dentária é a perda irreversível da superfície dentária sem o 

envolvimento bacteriano (LUSSI, 2006). Os fatores etiológicos relacionados são 

considerados extrínsecos (exposição ácida pela dieta) e intrínsecos (refluxos 

gástricos, anorexia e bulimia nervosa) (LUSSI, 2006; GANSS et al., 2014). 

Atualmente, os alimentos, principalmente as bebidas ácidas, são os agentes que 

mais possuem relação com a ocorrência da erosão dentária (SALAS et al., 2015). 

 Na prática ortodôntica, as lesões de manchas brancas por cárie são 

frequentemente observadas ao redor dos brackets, especialmente quando a higiene 

não é satisfatória (HESS et al., 2011; FIDALGO et al., 2012). Entretanto, a 

prevalência de cárie tem diminuído e o aumento do consumo de refrigerantes, 

bebidas esportivas e vinhos têm levado ao aparecimento da erosão dentária 

(NAVARRO et al., 2011). 

 Os dois materiais mais utilizados para adesão de brackets são os 

compósitos e os cimentos de ionômero de vidro modificados por resina. Como um 

dos principais fatores relacionados com a retenção dos brackets é o tipo de cimento 

utilizado (MICKENAUTSCH et al., 2012), torna-se de grande importância avaliar 

suas propriedades de superfície e degradação. As mudanças de pH no ambiente 

bucal, seja por cárie ou por erosão, possuem um importante papel na degradação 

dos compósitos que unem os brackets ao esmalte, pois a exposição aos ácidos 

pode alterar suas propriedades de superfície, como a dureza e aumentar a 

microinfiltração abaixo dos brackets, comprometendo a resistência de união 

(ONCAG et al., 2005; NAVARRO et al., 2011).  

 Grande atenção tem sido dada a desmineralização das estruturas dentárias 

e degradação dos cimentos ao redor dos brackets após desafios cariogênicos 

(HESS et al., 2011; FIDALGO et al., 2012). Desta maneira, muitos estudos têm sido 

realizados para avaliar o comportamento da superfície de materiais restauradores 
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após desafio erosivo (FRANCISCONI et al. 2008, HONORIO et al., 2008; BRISO et 

al., 2011), porém pouca informação é disponível na literatura com relação às 

propriedades de superfície dos compósitos para adesão de brackets ortodônticos ao 

esmalte após erosão (NAVARRO et al., 2011). 

 Para avaliarmos as condições de degradação e durabilidade dos materiais 

odontológicos a cavidade bucal é o local ideal de investigação, porém devido à 

complexidade das condições intra-orais, estudos in vitro se fazem necessários para 

tentar elucidar o comportamento dos materiais e tentar simular o ambiente bucal 

(RIOS et al., 2008). 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a microdureza superficial de compósitos 

para adesão de brackets ortodônticos após desafio erosivo e imersão em bebida 

ácida a base de cola. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1. LESÕES CERVICAIS NÃO CARIOSAS 
 

 Com o envelhecimento da população e a maior longevidade dos elementos dentárias, 

o desgaste dentário tem se tornado um papel importante para a odontologia (WOOD et al., 

2008; SANTOS et al., 2013). A administração de flúor em conjunto com um melhor acesso 

aos serviços odontológicos, têm levado a uma menor perda dentária e consequentemente 

a um aumento de cáries radiculares e lesões cervicais não-cariosas (MOLENA et al., 2008). 

 As lesões cervicais não-cariosas estão associadas a processos patológicos de perda 

de estrutura dentária e podem variar quanto à etiologia e apresentação clínica, 

manifestando-se como erosão, abrasão e abfração (SOUSA et al., 2012). 

A abfração é a perda patológica de tecido duro em decorrência de forças biomecânicas 

que causam flexão dentária e consequente fadiga do esmalte/dentina, num local distante 

do ponto de carga (SOUSA et al., 2012). A erosão é definida como o desgaste dentário 

resultante da ação química (ácidos), de origem não bacteriana, podendo esta ser 

classificada como intrínseca ou extrínseca, de acordo com a origem do ácido (LUSSI et al., 

2006; WEST et al., 2014; BERAR et al., 2015). A abrasão é definida como a remoção 

mecânica de tecido duro pela introdução repetida de corpos estranhos na cavidade oral e 

pelo seu contato com os dentes. (WEST et al.,2014) 

 

2.1.1. EROSÃO DENTÁRIA 

 

O desgaste dental erosivo ou erosão dentária é uma perda irreversível da superfície do 

esmalte e/ou da dentina por processos químicos de dissolução ácida sem o envolvimento 

bacteriano (LUSSI, 2006; EHLEN et al., 2008). Os ácidos que vão agir na cavidade bucal 

podem ter etiologia intrínseca ou extrínseca. O de origem intrínseca vem principalmente de 

distúrbios gastroesofágicos, aonde o ácido clorídrico proveniente do estômago chega à 

cavidade bucal (LUSSI, 2006). Os ácidos de origem extrínseca são provenientes da dieta e 

contaminantes do trabalho. O ataque ácido ocasiona uma perda de estrutura dentária 

gerando desmineralização e amolecimento da superfície dental (LUSSI et al., 2004; LUSSI 

et al., 2008). No Brasil, a prevalência de erosão dentária varia de 7,2% a 34,7% (AUAD et 

al., 2007; GURGEL et al., 2011; VARGAS-FERREIRA et al., 2011), sendo também 

encontradas taxas de prevalência similares em países desenvolvidos (LUSSI et al., 2008). 
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O grau de desmineralização e destruição das estruturas mineralizadas do elemento 

dentário dependerão, principalmente da quantidade e frequência de ingestão de bebidas 

ácidas, do tipo de ácido e da maneira como são ingeridos (COSTA, 2007). Estudos 

demonstram que as bebidas ácidas são os agentes que mais possuem relação com a 

ocorrência da erosão dentária, em decorrência do contato frequente destes com as 

estruturas dentárias pelos hábitos alimentares modernos da população (HEMINGWAY et 

al., 2006; EHLEN et al., 2008), tais como:  sucos de frutas, refrigerantes, vinhos e bebidas 

esportivas, como os energéticos (LUSSI et al., 2004; BARBOUR et al., 2005; EHLEN et al., 

2008). 

  

2.2 EROSÃO E APARELHOS ORTODÔNTICOS: 
           

Aparelhos ortodônticos são dispositivos utilizados nas arcadas dentárias com a 

finalidade de prevenção, interceptação, correção ou contenção de problemas dentários, 

esqueléticos ou funcionais. Na prática ortodôntica, as lesões de manchas brancas por cárie 

são frequentemente observadas ao redor dos brackets, especialmente quando a higiene 

não é satisfatória (HESS et al., 2011; FIDALGO et al., 2012). Entretanto, a prevalência de 

cárie tem diminuído e o aumento do consumo de refrigerantes, bebidas esportivas e vinhos 

têm originado o desgaste da superfície dental do tipo não carioso, que caracteriza a erosão 

(LUSSI, 2006). 

Faz-se necessária uma preocupação da odontologia com relação à desmineralização 

do esmalte em pacientes sujeitos a tratamento ortodôntico fixo, uma vez que estudos 

relatam que a desmineralização causada pela erosão pode influenciar os suportes de 

retenção durante o tratamento ortodôntico fixo (OCANG et al, 2005; HAMMAD E ENAN, 

2013).  

 

 

2.3 MATERIAIS PARA ADESÃO DE BRACKETS  
 

Como um dos principais fatores relacionados com a retenção dos brackets é o tipo 

de material utilizado, torna-se de grande importância avaliar suas propriedades de 

superfície e degradação. O material ideal para adesão de brackets ao esmalte deveria 

exibir retenção suficiente para resistir a degradação e ao seu deslocamento durante a sua 
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função bucal, transmitir as forças requeridas ao dente e ser facilmente removido após o 

tratamento sem causar danos e deixar resíduos na estrutura do esmalte. Em decorrência 

destes fatores, os materiais mais utilizados para adesão de brackets são os compósitos e 

os cimentos de ionômero de vidro modificados por resina (MICKENAUTSCH et al., 2012). 

Não são somente os elementos dentários que sofrem o processo de erosão na 

cavidade bucal, os materiais restauradores, cimentos para peças protéticas e ortodônticas 

também estão sujeitas à degradação por este processo. As mudanças de pH no ambiente 

bucal, sejam por cárie ou por erosão, possuem um relevante papel na degradação dos 

compósitos que unem os brackets ao esmalte, pois a exposição aos ácidos pode alterar 

suas propriedades de superfície, a exemplo da dureza, e aumentar a microinfiltração 

abaixo dos brackets, comprometendo assim a resistência de união (ONCAG et al., 2005; 

NAVARRO et al., 2011).  

Os monômeros mais utilizados na fabricação dos compósitos são o BisGMA 

(Bisfenol-A Diglicidilmetacrilato) e o monômero diluente TEGDMA 

(Trietilenoglicoldimetracrilato), porém existe uma ligação éster entre os dois segmentos dos 

monômeros (Bis-Fenol-A e Trietileno Glicol), a qual é altamente susceptível a hidrólise 

pelas enzimas salivares formando subprodutos (SANTARRE et al., 2001). O pH ácido das 

bebidas à base de cola podem causar amolecimento do monômero Bis-GMA e lixiviação de 

agentes diluentes, como o TEGDMA, causando uma redução nas propriedades mecânicas 

que pode ser refletida por uma diminuição da microdureza (FRANCISCONE et al. 2008; 

RIOS et al., 2008). 

Estudos de erosão de bebidas ácidas em materiais restauradores mostram que as 

soluções ácidas alteram a rugosidade e a dureza dos mesmos, como também a sua 

resistência de união ao esmalte, em função da degradação dos materiais pelo pH ácido, 

tipo de ácido, pKa, capacidade tampão e temperatura das bebidas (BRISO et al., 2011; 

ONCAG et al., 2005). Entretanto, os efeitos da erosão com bebidas nas propriedades de 

superfície dos materiais têm sido avaliados em materiais restauradores, porém poucas 

evidências científicas existem sobre o efeito da erosão em compósitos ortodônticos. 
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2.4. EROSÃO E PROPRIEDADES MECÂNICAS DOS MATERIAIS  

      

Já é conhecido que os materiais restauradores também estão sujeitos aos 

fatores etiológicos que causam as lesões cervicais não cariosas, como os baixos 

valores de pH na cavidade bucal (erosão) e a abrasão pela escovação dental (ATTIN 

et al., 1998). A resistência à degradação em ambiente bucal é essencial para a 

longevidade dos materiais restauradores e cimentantes de peças protéticas ou 

ortodônticas. 

 O potencial erosivo de uma bebida ácida não depende exclusivamente de seu 

pH, mas também é fortemente influenciado pela titulação, pelas propriedades de 

quelação do ácido e sua frequência e duração de ingestão. A habilidade dos 

materiais em resistir à dissolução varia com a composição dos meios, e não 

simplesmente com o seu pH (LUSSI et al., 2008). 

  A ação dos ácidos sobre os compósitos estaria fundamentada na interação 

solvente-polímero. Os ácidos ao entrarem em contato com o polímero substituem as 

ligações secundárias entre as macromoléculas (pontes de hidrogênio) e diminuem a 

interação entre elas, fazendo com que uma molécula do polímero deixe de interagir 

com a outra e, com isso, ocorra a diminuição da dureza do material (SOUZA et al., 

2005). A redução na dureza e outras propriedades de compósitos podem ser 

causadas pelo efeito de plastificação onde um produto da separação das cadeias de 

polímero por uma molécula que não se formam ligações químicas com a corrente 

primária, reduzindo as interações inter-cadeias e propriedades de superfície 

(FERRACENE, 2006). 

 O teste de microdureza é amplamente usado para avaliar as alterações de 

superfície de tecidos duros e materiais dentários após a erosão, pois pode elucidar o 

enfraquecimento da superfície causada por ácidos (ATTIN, 2014). 
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RESUMO 
 
Objetivo: Este estudo avaliou in vitro o efeito do desafio erosivo e imersão em bebida à base 
de cola através de microdureza Vickers (VHN) em compósitos ortodônticos. Materiais e 
Métodos: Quarenta corpos de prova de três compósitos (Transbond XT, Quick Cure e Ortho 
Cem) foram preparados (4 x 2 mm) e distribuídos em 4 grupos (n=10): desafio erosivo, 
imersão em saliva artificial (controle 1), imersão contínua em Coca-Cola e imersão em saliva 
artificial (controle 2). O desafio erosivo foi realizado 4 vezes ao dia (5 min) em Coca-Cola e 
ficando 2h em saliva artificial por 7 dias. Os corpos de prova da imersão contínua foram 
imersos em Coca-Cola por 5 semanas, onde a solução foi renovada a cada dois dias. Corpos 
de provas foram imersos em saliva artificial por 7 dias (controle 1) e 5 semanas (controle 2). 
A VHN foi realizada antes e depois do desafio erosivo e imersão contínua. Os dados foram 
analisados pelos testes T Student pareado, ANOVA One Way e Tukey (α = 0.05).  
Resultados: Após 7 dias, não houve diferença estatística entre os valores VHN do desafio 
erosivo para com a imersão em saliva. No entanto, após 5 semanas de  imersão contínua em 
coca-cola e imersão saliva artificial, foi observa redução significativa nos valores de VHN 
para todos os compósitos, quando comparado com os valores iniciais, os corpos de prova 
imersos em bebida da cola apresentaram menor VHN em comparação com aqueles imersos 
em saliva, independentemente da composição composto. Conclusão: Após 7 dias de desafio 
erosivo, não houve alteração na microdureza VHN dos compósitos ortodônticos avaliados. No 
entanto, após 5 semanas de imersão contínua em Coca-Cola, houve redução significativa nos 
valores VHN observadores em todos os compósitos estudados. 
 
Palavras-chaves: Erosão dental, compósitos resinosos, aparelhos ortodônticos. 
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ABSTRACT 

 
Objective: This study evaluated the in vitro effect of erosive challenge and immersion in cola 
drink on Vickers microhardness (VHN) of orthodontic composites. Material and Methods: 
Forty samples of three composites (Transbond XT, Quick Cure and Ortho Cem) were 
prepared (4 x 2 mm) and distributed into 4 groups (n=10): erosive challenge, artificial saliva 
immersion (control 1), continuous cola immersion and artificial saliva immersion (control 2). 
Erosive challenge was performed 4 times per day (5 min) in cola drink for 2 h in artificial 
saliva for 7 days. Samples of cola immersion group were soaked in cola drink for 5 weeks, the 
solution was renewed every two days. Control samples were immersed in artificial saliva for 7 
days (control 1) and 5 weeks (control 2). VHN measurements were performed before and 
after erosive challenge and immersion. Data were evaluated by paired Student’s T-test, 
ANOVA one-way and Tukey tests (α = 0.05). Results: After 7 days of erosive challenge, 
there was no statistical difference between VHN values before and after erosive challenge and 
artificial saliva immersion. However, after 5 weeks of cola drink and artificial saliva 
immersion, significant reduction in VHN values was observed for all composites when 
compared to baseline values, and specimens immersed in cola drink showed lower VHN 
compared to those immersed in saliva, regardless of composite composition. Conclusion: 
After 7 days of erosive challenge, there was no alteration in superficial VHN of orthodontic 
composites. However, after 5 weeks of immersion in cola drink, significant reduction of VHN 
values was observed for all composites. 
   
Key words: Tooth erosion; Composite resins; Orthodontic appliance 
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INTRODUÇÃO 

 A erosão dentária é a perda irreversível da superfície dentária sem o envolvimento 
bacteriano [1]. Os fatores etiológicos relacionados são considerados extrínsecos (exposição 
ácida pela dieta) e intrínsecos (refluxos gástricos, anorexia e bulimia nervosa) [1,2].  
Atualmente, os alimentos, principalmente as bebidas ácidas, são os agentes que mais possuem 
relação com a ocorrência da erosão dentária [3]. 
 Na prática ortodôntica, as lesões de manchas brancas por cárie são frequentemente 
observadas ao redor dos brackets, especialmente quando a higiene não é satisfatória [4,5]. 
Entretanto, a prevalência de cárie tem diminuído e o aumento do consumo de refrigerantes, 
bebidas esportivas e vinhos têm levado ao aparecimento da erosão dentária [6]. A queda do 
pH do ambiente bucal, devido ao consumo de bebidas ácidas pode causar a desmineralização 
do esmalte em torno dos brackets, o que pode interferir em sua retenção ao esmalte [6,7].  
 O material mais comumente usado para a retenção de brackets durante um 
tratamento ortodôntico fixo são as resinas compostas. As propriedades de superfície de 
materiais podem ser utilizadas para prever a sua resistência a degradação no meio bucal [8,9]. 
À medida que a exposição aos ácidos pode diminuir a resistência de união de brackets ao 
esmalte [6,7], é interessante investigar as propriedades de superfície de compósitos 
ortodônticos após desafio erosivo. Muitos estudos têm sido realizados para avaliar as 
propriedades de superfície de materiais restauradores após desafio erosivo [8-10], mas pouca 
informação é disponível na literatura sobre as propriedades de superfície de compósitos 
utilizados para a colagem de brackets ortodônticos em esmalte após erosão [6]. 
 Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do desafio erosivo dinâmico e 
imersão contínua em bebida à base de cola na microdureza superficial de compósitos 
ortodônticos.  

 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Preparação das amostras 

              Três compósitos ortodônticos foram avaliados neste estudo: Transbond XT (3M 
ESPE, St. Paul, USA), Quick-Cure (Reliance Orthodontic Products, IL, USA) e Ortho Cem 
(FGM, Joinville, SC, Brasil). A composição dos materiais investigados está descrita na Tabela 
1.  
 Quarenta corpos de prova de cada material foram confeccionados de acordo com as 
instruções do fabricante. As amostras foram preparadas usando moldes de silicone (4 mm em 
diâmetro x 2 mm de altura) sobre uma placa de vidro para a obtenção de espécimes 
cilíndricas. A superfície de cada amostra foi coberta com tira de poliéster (Probem Ltda, 
Catanduva, Brasil) para promover lisura de superfície.  Em seguida, as amostras foram 
fotoativadas a 1200 mW/cm² por 40 s com LED (Radii Cal. SDI, Bayswater, Victoria, 
Australia) e mantidas em umidade relativa de 100% em estufa bacteriológica a 37ºC por 24 h 
até o teste de microdureza ser realizado com a finalidade de padronizar a temperatura.  
 As amostras de cada compósito foram distribuídas quatro grupos (n = 10) de acordo 
com o modelo de desafio erosivo: desafio erosivo (7 dias), imersão em saliva artificial 
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(controle 1), imersão contínua em cola (5 semanas) imersão em saliva artificial (controle 2). 
No total, 12 grupos (n = 10) foram formados: Grupo 1 -Transbond XT/controle; Grupo 2 – 
Transbond XT/desafio erosivo; Grupo 3 – Quick Cure/controle; Grupo 4 –Quick Cure/ 
desafio erosivo; Grupo 5 – OrthoC/controle; Grupo 6 – OrthoC/desafio erosivo; Grupo 7 -
Transbond XT/controle 2; Grupo 8 – Transbond XT/imersão;  Grupo 9 –Quick Cure/controle 
2 ; Grupo 10 –Quick Cure/imersão; Grupo 11 – OrthoC/controle 2; Grupo 12 – OrthoC 
imersão. 
 
Microdureza de superfície Vickers 

      A análise de dureza foi realizada em microdurômetro (HMV II, Shimadzu, Kyoto, Japan) 
com indentador Vickers utilizando 200g por 15s em cada indentação [11]. Foram realizadas 5 
indentações por amostra, com distância de 100 µm entre elas, e um valor de dureza médio 
(VHN) foi obtido por amostra antes e depois da imersão em saliva, Coca-Cola® ou desafio 
erosivo.  
 

Desafio erosivo e imersão contínua em cola 

           A parte inferior de todas as amostras foi coberta com esmalte de unha, apenas a 
superfície superior das amostras ficou livre para ser expostas a erosão ou saliva artificial. 

Para o desafio erosivo as amostras foram imersas em bebida à base de cola (Coca-
Cola®, SP, Brasil - pH 2.3) a temperatura ambiente em recipientes individuais (10 
mL/amostra) por 5 minutos 4 vezes/dia [12]. Subsequentemente as amostras eram lavadas 
com água deionizada e imersas em saliva artificial com pH 7.0 (10 mL/amostra) a temperatura 
ambiente em recipientes individuais por 2 h, entre os desafios erosivos e durante a noite [12]. 
A saliva artificial foi desenvolvida de acordo com Amaechi, Higham e Edgar [13]. O desafio 
erosivo foi realizado por 7 dias. A bebida à base de cola e a saliva artificial foram trocadas 
após cada ciclo. Durante os desafios erosivos as amostras foram mantidas em recipientes 
hermeticamente fechados, para evitar a perda de carbonatação da bebida. As amostras do 
controle 1 foram imersas em saliva artificial por 7 dias. A saliva artificial foi trocada 
diariamente. 

Para a imersão contínua, as amostras foram imersas em 10 mL de bebida à base de 
cola (Coca Cola®, SP, Brasil - pH 2.3) a temperatura ambiente em recipientes individuais por 
5 semanas, de acordo com Briso et al. [10]. Amostras do controle 2 foram imersas em 10 mL 
de saliva artificial por 5 semanas. A bebida à base de cola e a saliva artificial foram trocadas a 
cada dois dias. Durante a imersão contínua, as amostras foram mantidas em recipientes 
hermeticamente fechados, para evitar a perda de carbonatação da bebida. 

 
Análise estatística 

 Os dados obtidos foram analisados usando o software GraphPad Instat software, 
versão 2.0 (GraphPad software, La Jolla, CA, USA) com nível de significância α=0.05. Para 
as variáveis testadas que satisfizeram a distribuição normal os testes One-Way ANOVA e 
Tukey foram realizados para comparações estatísticas entre as medidas VHN de compósitos 
em cada grupo de solução de armazenamento. Teste T Student pareado foi utilizado para 
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comparar as medidas VHN antes e depois do desafio erosivo ou imersão contínua em Coca-
Cola® para o mesmo composto. 
  
RESULTADOS 
 
  Os valores VHN (média e desvio padrão) de compósitos e grupos de solução de 
armazenamento estão descritos nas Tabelas 2 e 3.  
 Depois de 7 dias de desafio erosivo, não foi observada diferença estatística entre os 
valores VHN antes e depois do desafio erosivo (p=0.75) e imersão em saliva artificial 
(controle 1) (p=0.82) (Tabela 2). O grupo do Quick-Cure apresentou o maior valor VHN 
médio, seguidos pelo Transbond XT e Ortho Cem (p=0.01) (Tabela 2), independentemente do 
grupo de solução de armazenamento de imersão. 
 Após 5 semanas de imersão contínua em bebida à base de cola e saliva artificial, 
houve uma diminuição significativa nos valores VHN para todos os compósitos, quando 
comparado aos valores iniciais. (p=0.001) (Tabela 3). Quando os valores médios VHN foram 
comparados entre imersão em saliva e em Coca-Cola® após 5 semanas, todos os compostos 
apresentaram valores VHN significativamente inferiores após imersão em bebida à base de 
cola (p=0.01) (Tabela 3). 
 
 
DISCUSSÃO 
 
  Para avaliarmos as condições de degradação e durabilidade dos materiais 
odontológicos a cavidade bucal é o local ideal de investigação, porém devido à complexidade 
das condições intra-orais, estudos in vitro se fazem necessários para tentar elucidar o 
comportamento dos materiais e tentar simular o ambiente bucal. Embora nos estudos in vitro 
seja geralmente difícies a extrapolação à condições in vivo , eles têm a vantagem de controlar 
os parâmetros individuais como tempo de erosão, agente erosivo e valor de pH [14]. 
 Os refrigerantes são bebidas altamente consumidas ao redor do mundo [15,16] 
sendo a Coca-Cola® a que apresenta o maior consumo [17]. A Coca-Cola® apresenta alto 
potencial erosivo por apresentar baixo pH e por conter baixas concentrações de cálcio e flúor 
[6,18]. Na cavidade oral, o contato da bebida ácida é limitado a alguns segundos antes de 
entrar em contato com saliva [19]. Assim, estudos utilizando desafio erosivo dinâmico, com 
ciclos de imersão em bebida ácida e saliva podem melhor reproduzir as condições normais do 
ambiente oral quando comparado a imersão contínua das amostras em bebidas ácidas [9]. 
Devido à utilização de duas metodologias in vitro para simular a erosão, o presente estudo 
investigou o efeito do desafio erosivo dinâmico e imersão contínua em bebida da cola sobre a 
dureza da superfície de compósitos ortodônticos. O teste de microdureza é amplamente usado 
para avaliar as alterações de superfície de tecidos duros e materiais dentários após a erosão, 
pois pode elucidar o enfraquecimento da superfície causada por ácidos [20].  
 Na metodologia com 7 dias de desafio erosivo, não houve diferença estatística entre 
os valores VHN antes e depois do desafio erosivo e imersão saliva artificial (Tabela 2).  
Estes resultados demonstraram que não houve degradação na superfície dos compósitos 
investigados. Francisconi et. al. [8] também não encontraram nenhuma diferença na dureza 
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superficial de cimentos de ionômero de vidro, resina composta e amálgama utilizando o 
mesmo tempo e metodologia erosiva desse estudo. No presente estudo, o tempo de exposição 
total das amostras ao ácido foi de duas horas e vinte minutos. Possivelmente, o tempo de 
exposição à bebida de cola não foi capaz de promover alterações significativas na 
microdureza superficial dos compósitos. No entanto, diferença de valores VHN foi observada 
entre os materiais (Tabela 2). O grupo do Ortho Cem apresentou os menores valores VHN 
(antes e depois da erosão e saliva de imersão) em comparação com os outros grupos (Tabela 
2). Este resultado está provavelmente relacionado com a concentração mais baixa de agente 
de carga inorgânica (45-60% sílica) do grupo Ortho Cem comparado com os grupos do 
Quick-Cure (50-75%) e Transbond XT (70-80%) (Tabela 1). O Quick- Cure e Transbond XT 
têm concentração semelhante de carga inorgânica, a diferença dos valores VHN entre eles 
pode está associada com os diferentes monômeros na sua composição. 
  Após 5 semanas de imersão contínua de espécimes em saliva artificial e bebida cola, 
todos os grupos apresentaram redução nos valores de VHN (Tabela 3). Este resultado mostrou 
a ocorrência da degradação da superfície do compósito quando houve um contato maior com 
a saliva artificial. A saliva humana é uma mistura complexa de proteínas salivares, resíduos 
de alimentos que apresenta várias funções, tais como digestiva, de protecção, homeostase de 
cálcio, além da função antibacteriana e antifúngica. [21]. Esterases presentes na saliva, 
principalmente colesterolesterase como a hidrolase, e pseudocolinesterase, podem ser capazes 
de degradar os componentes dos compósitos [22]. 
  A combinação mais utilizada nos compósitos ultimamente é de BisGMA 
(bisfenoldiglicidilmetacrilato) ao monômero diluente TEGDMA (dimetacrilato de 
trietilenoglicol), porém estas contêm ligação éster que unem a segmentos (Bis-Fenol-A e 
Trietileno Glicol) que são altamente susceptíveis a hidrólise pelas enzimas salivares formando 
subproduto [23]. No entanto, o presente estudo utilizou saliva artificial que não contém 
esterases naturais. Provavelmente, os valores reduzidos de VHN após imersão em saliva 
podem ter sido causados por degradação na superfície dos compósitos devido aos efeitos 
plastificantes [24]. A redução na dureza e outras propriedades de compósitos causadas pelo 
efeito de plastificação é um produto da separação das cadeias de polímero por uma molécula 
que não se formam ligações químicas com a corrente primária, reduzindo as interações inter-
cadeias e propriedades de superfície [24]. 
 Valores VHN mais baixos foram observados após imersão contínua em bebida da 
cola durante 5 semanas, quando comparado à imersão saliva artificial (Tabela 3). Nesta 
metodologia in vitro, o tempo de exposição a bebida ácida das amostras é aumentado em 
comparação com o tempo total de 7 dias de desafio erosivo dinâmico. Assim, o aumento do 
tempo de imersão na bebida ácido causou maior degradação de superfície dos compósitos. O 
pH da bebida a base de cola pode provocar o amolecimento de monômero BisGMA e 
lixiviação de diluentes, tais como TEGDMA, e assim levar ao amolecimento de cadeias de 
polímero e de deslocamento de cargas inorgânicas [8,12,25]. Provavelmente, esse processo foi 
o responsável pelos valores VHN inferiores após imersão contínua em  bebida a base de cola. 
Honório et al. [9] também mostraram que os tempos de imersão prolongados em cola 
promoveu maior variação de dureza na superfície de compósitos restauradores. 
   O efeito de 5 semanas de imersão contínua em bebida à base de cola sobre a 
superfície dos compósitos pode ser aplicado a pacientes ortodônticos que têm o hábito de 



33 
 

consumo dessas bebidas ácidas. Como na prática ortodôntica, esses compósitos utilizados 
para união dos brackets ao esmalte podem permanecer na cavidade oral durante um longo 
período de tempo (dois anos ou mais), o efeito erosivo de bebidas ácidas pode causar 
mudanças nas propriedades de superfície do composto e causar infiltração, o que poderia 
interferir na retenção desses brackets. 
 O efeito de desafio erosivo sobre as propriedades de superfície de materiais 
restauradores vem sendo avaliado [8,9], mas há pouca evidência sobre o efeito da erosão na 
superfície dos compósitos ortodônticos. Oncag et al. [7] investigaram o efeito in vitro e in 

vivo em Coca- Cola® de Sprite® e na resistência a forças de bracketes metálicos unidos ao 
esmalte. As bebidas ácidas testadas apresentaram um efeito negativo sobre a retenção de 
bracketes contra as forças de cisalhamento ao esmalte erodido.  Navarro et al. [6] avaliaram o 
efeito da Coca- Cola® e limão Schweppes® na resistência de união e infiltração de brackets 
ao esmalte. Verificou-se que as bebidas produziram erosão no esmalte e causou 
microinfiltração na interface compósito/esmalte, mas este resultado não afetou a resistência de 
união de brackets ao esmalte. Assim, mais estudos são necessários para avaliar o efeito da 
erosão em materiais utilizados na prática ortodôntica. 
  Os resultados deste estudo sugerem que após 7 dias de desafio erosivo não houve 
alterações na dureza superficial de compósitos ortodônticos, independentemente da sua 
composição. No entanto, o tempo de contato mais longo com bebida à base de cola pode ser 
capaz de reduzir a dureza da superfície. A utilização de períodos mais longos de desafio 
erosivo dinâmico e a avaliação de outras propriedades de superfície poderá ser útil para 
complementar este estudo. 
 
 
 
CONCLUSÃO 
 
  Dentro das limitações deste estudo in vitro, pode-se concluir que: 
• Após 7 dias de desafio erosivo dinâmico em bebida à base cola e imersão em saliva 
artificial, não houve alteração nos valores de dureza dos compósitos ortodônticos, 
independentemente da composição do material; 
• Após 5 semanas de imersão contínua em bebidas à base de cola e saliva artificial, houve 
uma diminuição de valores de dureza para todos os compósitos, independentemente da 
composição do material. A imersão contínua em bebida a base de cola causou degradação da 
superfície superior em comparação a imersão com saliva artificial.  
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Tabela 1: Composição dos materiais avaliados. 

 
* Dados fornecidos pelos fabricantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Compósito/ Lote Composição* 

Ortho Cem 

(FGM, Joinville, SC, Brasil) 

Bisfenol- A Diglicidilmetacrilato (25-35%),  
Trietilenoglicoldimetacrilato  (TEGDMA) (10-

15%),  Monômeros metacrílicos fosfatados  
(>2%),  Silano tratada dióxido de silício (45-60%),  

Canforoquinona (<1%) e Fluoreto de Sódio 
(>1%). 

 

Transbond XT 

(3M ESPE Dental Products, St. 
Paul,USA) / 481914 

 

Silano tratado com Quartz (70-80%),  Bisfenol- A 
Diglicidilmetacrilato  (10-20%), Bisfenol- A Bis 

(2-Hidroxietil éter) Dimetacrilato (5-10%) e   
Silano sílica tratado (>2%). 

 

Quick Cure 

(Reliance Orthodontic Products, 
Inc.,IL, USA) / 123643 

 
Sílica fundida (50-75%), Bisfenol- A 

Diglicidilmetacrilato (1-5%) e  
Trietilenoglicoldimetacrilat (1-5%). 
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Tabela 2. Valores de microdureza Vickers (VHN) dos compósitos ortodônticos antes e depois 
de desafio erosivo em bebida à base de cola. 

 
 

*Letras maiúsculas iguais representam que não há diferença estatística significante entre valores 
obtidos depois saliva/erosão de cada compósito (teste T Student pareado, p > 0.05). 
      ** Letras minúsculas iguais representam que não há diferença estatística significante entre os 
materiais entre compósitos no início do estudo ou após a saliva / erosão. (teste ANOVA e Tukey, 
p>0.05). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Compósito Meio de armazenamento (VHN média ± desvio padrão) 

 Baseline Após erosão Baseline Após erosão 

Transbond XT 59.9 ± 0.6A**,b*  58.2 ± 1.3 A,b 60.3 ± 1.1  A,b 58.8 ± 3.2  A, b 

Quick-Cure 77.4 ± 0.6 A,a 78.5 ± 4.6  A,a 76.1 ± 1.8 A,a 74.5 ± 4.5  A,a 

OrthoCem 52.6 ± 0.3 A,c 51.7 ± 0.6 A, c 52.0 ± 0.4 A,c 51.2 ± 1.5  A, c 



38 
 

Tabela 3. Valores de microdureza Vickers (VHN) dos compósitos ortodônticos antes e após a 
imersão contínua em bebida à base de cola. 

 

 
* Letras minúsculas iguais indicam que não houve diferença significativa entre os valores 
iniciais e os valores obtidos depois de saliva/erosão de cada compósito (Teste T Student 
pareado, p > 0.05). 
** Letras maiúsculas iguais não indicam que não houve diferenças significativas entre os 
compósitos no início ou depois de saliva/erosão (Testes One-Way ANOVA e Tukey, p>0.05). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Compósito Meio de armazenamento (média ± desvio padrão) 

 Baseline Após Saliva Baseline Após erosão  

Transbond XT 63.0 ± 0.9 a* 57.4 ± 1.2 b, A** 62.4 ± 0.7  a 55.5 ± 1.3  b, B 

Quick Cure 76.9 ± 1.4 a 73.8 ± 1.6  b, A 77.4 ± 1.9  a 68.4 ± 0.6  b, B 

Ortho Cem 55.2 ± 0.7 a 51.9 ± 0.7 b, A 54.6 ± 1.7 a 45.4 ± 1.4  b, B 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
 Os testes in vivo são os tidos como ideais para avaliar as condições de 
degradação e durabilidade dos materiais odontológicos, pois remetem a 
complexidade das condições da cavidade bucal, porém estudos in vitro se fazem 
necessários para tentar elucidar o comportamento dos materiais e simular o 
ambiente bucal. 
 Dentro das limitações desse trabalho in vitro pode-se observar que houve 
uma diminuição de valores de dureza para todos os compósitos avaliados em 
imersão contínua em bebida à base de cola, o que causou degradação da superfície 
de forma superior aos materiais que ficaram imersos em saliva artificial.  
 Pode-se fazer uma inferência para a vida clínica atráves desses resultados 
conscientizando os pacientes ao uso moderado de refrigerantes, pois materiais 
degradados por meio da erosão podem apresentar maiores comprometimentos de 
resistência de união ao esmalte, fazendo assim com que o tratamento ortodôntico 
seja mais prolongado, dificultando assim a dinâmica desse tipo de tratamento. 
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA DE PESQUISA 
BRASILEIRA EM ODONTOPEDIATRIA E CLÍNICA INTEGRADA 
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ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DA REVISTA DE PESQUISA 
BRASILEIRA EM ODONTOPEDIATRIA E CLÍNICA INTEGRADA 
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ANEXO C - COMPROVANTE DE ACEITE DA REVISTA DE PESQUISA BRASILEIRA 
EM ODONTOPEDIATRIA E CLÍNICA INTEGRADA 

 


