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Resumo

A erosdo dentaria € um processo continuo, irreversivel e indolor que leva a perda de
estrutura dentéaria por accéo de acidos de origem ndo bacteriana. A origem dos acidos pode
ser extrinseca (ambiental, alimentacdo), intrinseca (distdrbios de refluxo géstrico) ou

idiopatica (etiologia desconhecida).

O aumento da prevaléncia da erosdo dentaria em individuos jovens, leva a que o
diagnostico deva ser feito o mais precocemente possivel. A abordagem passa pela
eliminacdo/controlo dos fatores etiologicos/predisponentes, e pela prevencdo que implica a
aplicacdo de compostos fluoretados que aumentam a resisténcia da estrutura dentaria aos
acidos. Os mais frequentemente utilizados sdo o fluoreto de sddio (NaF), o fluoreto de

estanho (SnF2) e o tetrafluoreto de titanio (TiFa4).

Com este trabalho de revisdo bibliografica pretendeu-se reunir as principais
conclusbes dos estudos publicados, sabendo que sem a realizagdo de um tratamento
estatistico associado a estudos de meta-analise/ revisdo sistematica, ndo é possivel concluir
qual o agente ou protocolo de aplicagdo mais eficaz. H4, no entanto, alguma tendéncia dos
varios autores em considerar o fluoreto de estanho como o agente com maior eficacia,
devendo ser aplicado sob forma de gel. Serdo necessarios mais estudos e com protocolos
padronizados, para que se possa confirmar este refor¢o da estrutural mineral contra o desgaste

erosivo.

Palavras-chave: erosdo dentaria; desgaste erosivo; fluoretos; desmineralizacdo; esmalte;

dentina.



Abstrat

Dental erosion is a continuous, irreversible and painless process that leads to the loss
of tooth structure through the action of non-bacterial acids. The origin of the acids may be
extrinsic (environmental, food), intrinsic (gastric reflux disorders) or idiopathic (unknown
etiology).

The increased prevalence of dental erosion in young individuals leads to a diagnosis
that should be made as early as possible. The approach involves the elimination / control of
etiological / predisposing factors, and the prevention that implies the application of fluoride
compounds that increase the resistance of dental structure to acids. The most frequently

aplied are sodium fluoride (NaF), stannous fluoride (SnF2) and titanium tetrafluoride (TiF4).

With this bibliographical review work we intend to gather the main conclusions of
the published studies, knowing that without the accomplishment of a statistical treatment
associated with studies of meta-analysis / systematic review, it is not possible to conclude
which agent or protocol of application more effective. There is, however, some tendency of
the various authors to consider stannous fluoride as the agent with the greatest effectiveness
and it should be applied as a gel. Further studies and standardized protocols will be necessary

to confirm this reinforcement of the mineral structure against erosive wear.

Keywords: dental erosion; erosive wear; fluorides; demineralization; enamel; dentin.
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Efeitos profilaticos/terapéuticos dos agentes fluoretados na erosdo dentaria

I . Introducéo

A erosdo dentaria é a perda de tecido mineral e reducéo da sua microdureza (o esmalte
erosivo fica mais propenso a sofrer colisdes fisicas o que tem especial importancia a quando
da escovagem dentéria), depois de uma exposic¢do cronica a acidos de origem ndo bacteriana
(Ganss, Schulze e Shlueter, 2013).

As estruturas dentérias encontram-se protegidas por uma pelicula de saliva, sendo que
esta oferece protecdo contra a desmineralizacdo por ser uma barreira fisica. A pelicula de
saliva por ter uma elevada concentracdo de proteinas e minerais leva a que haja um aumento
da mineralizacdo da estrutura dentaria. Hoje em dia, os estudos realizados permitem controlar
e estudar os factores de risco assim como permitem também estudar novos compostos

erosivos de modo a conseguir perceber melhor o seu papel (O'Toole et al., 2015).

As caracteristicas clinicas da erosdo dentaria estdo relacionadas com a perda de
definicdo das superficies dentérias, com lesGes lisas e depressdo das cuspides, por isso,
mesmo em estagios iniciais a dentina coronaria podera ser exposta (sobretudo nas zonas
cervicais devido a menor quantidade de esmalte). H& que ter em conta que a eroséo dentaria
ndo € um problema exclusivo do esmalte e que a dentina também € passivel de ser afetada.
Os &cidos entram em contacto directo com as superficies dentérias e dado que estes estdo
sub-saturados em minerais relativamente ao meio salivar, inicia-se um processo de
desmineralizacdo. Desaparece o brilho natural dos dentes e desenvolvem-se lesdes em
distintas fases de desenvolvimento. As lesfes estdo na sua maior parte localizadas nas
superficies lisas dos dentes, localizadas a coronal da juncdo amelo-cementéria e a sua largura
ultrapassa por norma a profundidade. Ja nas superficies oclusais ocorre um fenémeno de
achatamento das cuspides levando a que as coroas figuem com menor altura (Ganss, Schulze
e Shlueter, 2013).

Atualmente h4 um aumento da prevaléncia da erosdo dentéria, tornando-o um
problema sério, visto que, a desmineralizacéo leva a perda irreversivel do esmalte. Por isso
o diagndstico o mais precocemente possivel é imprescindivel de forma a conseguir estabilizar

ou evitar a sua evolucéo para perdas de tecido duro maiores. Deve-se definir a etiologia assim
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como o seu controlo, encorajar as aplicacdes de fluor, tendo sido este 0 melhor plano para

transformar os tecidos duros mais resistentes aos acidos (Silva et al., 2017).

A abordagem terapeutica da erosdo passam por transformar a superficie dentaria de
forma a aumentar a resisténcia aos &cidos através de métodos de inibicdo da
desmineralizacdo. No entanto a sua eficacia é controversa, uma vez que, os resultados dos
estudos védo desde nenhum ou efeito limitado até a inibicdo completa da erosdo. Compostos
fluoretados de sddio, titanio, amina, estanho, cobre, aluminio, zinco e ferro tém sido

investigados no sentido de encontrar novas terapias (Schlueter et al,. 2009).

Os dentifricos sdo fundamentais na manutencéo da satde oral, € através destes que 0
utilizador consegue obter a protecdo contra a desmineralizacdo quer seja pelos acidos
bacterianos quer seja dos acidos de origem ndo bacteriana (Ganss et al., 2011). A aplicacdo
topica pode ser feita na forma de géis, dentrificos, solucdes e vernizes. Os fluoretos que serao
abordados nesta revisdo bibliografica sdo o fluoreto de sodio (NaF), o fluoreto de estanho
(SnF) e o tetrafluoreto de titanio (TiF4) (Lira et al., 2013).

I. 1. Materiais e métodos

A pesquisa bibliografica deste trabalho de revisdo foi efetuada através da biblioteca

on-line da Universidade Fernando Pessoa utilizando os motores de busca: PubMed e Scielo.

Nesta revisdo bibliografica foram incluidos os artigos referentes aos compostos
fluoretados: NaF, SnF; e TiFs. A selecdo destes compostos teve a ver com o facto de serem
0s que mais frequentemente foram analisados nos artigos publicados. Selecionaram-se
estudos in vivo, in vitro, in situ realizados em animais e em seres humanos. Apenas foram
analisados os artigos publicados na lingua Inglesa, Portuguesa, e publicacdes entre 2000 e
2018. Foram excluidos os artigos que comparavam outros fluoretos que néo os anteriormente

referidos, assim como 0s que ndo se encontravam disponiveis como artigos integrais.
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I1. Desenvolvimento
I1. 1. Caracteristicas da erosao dentaria

A erosdo dentaria € entendida como uma perda de tecido duro, localizada e indolor
por &cidos de origem ndo bacteriana. Inicia-se com um amolecimento superficial dos
minerais da estrutura dentéria, e se a acdo do acido se prolongar no tempo, essa camada
acabara por se perder, levando a uma perda de tecido irreversivel. Antes da perda irreversivel
de tecido, quando o esmalte ainda se encontra amolecido, este tem a capacidade de recaptar
0s agentes ativos e formar uma pelicula protetora, se estes se encontrarem em contacto com
as superficies dentarias. Uma outra forma de abordagem é a adicdo dos agentes ativos a uma
solugdo de modo a reduzir sua capacidade erosiva (Teixeira, Manarte-Monteiro e Manso,
2016).

Aquando da recaptagdo dos agentes activos fornecidos pela terapia, sdo diminuidas
as capacidades de desmineralizacdo do agente erosivo mesmo gue este persista no meio. Na
maioria dos estudos foi provado que os diferentes compostos aplicados nas superficies
dentérias tém algum efeito quer seja por aumentar a resisténcia da superficie ao acido quer

seja pela deposicdo de ides. (Teixeira, 2015).

A erosao dentaria inicialmente € perceptivel como uma mancha branca que é muito
vulneravel a evoluir de lesdo ndo-cavitada a lesdo cavitada devido a estrutura se encontrar
enfraquecida tanto fisicamente como quimicamente (Zhou et al., 2012). Nos estudos in vitro
e in situ inicialmente as lesdes sdo descritas como moles e resilientes apds um periodo de
desmineralizacdo. Nas lesdes erosivas mais graves tém uma aparéncia mais dura quando

sondadas clinicamente (Ganss, Schulze e Shlueter, 2013).

Os ensaios in situ permitem que o estudo das condicGes erosivas na cavidade oral seja
efectuado em meios bem controlados, e isso permite também que o estudo dos processos de
reparacdo seja efetuado usando técnicas sensiveis sem alterar a denticdo natural dos

participantes no estudo (Creeth et al., 2015).



Efeitos profilaticos/terapéuticos dos agentes fluoretados na erosdo dentaria

N&o é a frequéncia de agitacdo a condicionante mais importante mas sim, numa
determinada frequéncia, o tipo de movimento. Um movimento mais bruto leva a maior
dissolugdo de minerais por haver maior formacédo de ides de hidrogénio. A génese de novos
ibes de hidrogénio depende da viscosidade do acido (maior viscosidade menor troca de i6es
de hidrogenio). Os novos ides sdo dissolvidos por iGes de célcio, que sdo rapidamente
removidos em condicGes de saturacdo. Um estudo demonstrou que a desmineralizagdo esta
dependente da concentracdo do &cido e ndo tdo dependente do pH (ocorreu maior
desmineralizacdo quando usado &cido citrico nas concentragdes de 0,5-1% e menor com
concentracdes de 0,3%) (Schlueter et al., 2016).

E normal uma pessoa estar em contacto com diferentes formas de &cidos quer seja do
meio ou pela alimentacdo, por isso concluiu-se que as pessoas com alteracfes erosivas tém
ou maior suscetibilidade ou estdo expostas com maior frequéncia a formas acidas (Ganss et
al., 2011).0 controlo desta patologia passa por cuidados alimentares e ajuste dos
comportamentos de risco assim como a aplicagdo diaria de compostos terapéuticos (Teixeira,
Manarte-Monteiro e Manso, 2016).

As recomendacdes dadas a uma pessoa com sintomatologia associada a eroséo sao:
aplicacdo frequente e em grandes quantidades de solucdes fluoretadas, com intuito ndo de
estimular a remineralizacdo, mas sim de reduzir a desmineralizacdo (aumentado a resisténcia
da superficie). A problematica reside, no entanto em obter estabilidade dos iGes metalicos

fluoretados, quando o meio tem um pH alto (Schlueter et al., 2009).

I1. 2. Caracteristicas do esmalte e dentina

O esmalte € a substancia do organismo mais resistente aos acidos. A desmineralizagao
ocorre quando os &cidos ambientais levam a diminuicdo do pH até a um nivel critico. Os
prismas colunares sdo as estruturas basicas do esmalte, entre estas 0 espaco esta preenchido
por compostos organicos e agua. Quando o pH diminui, a saliva ndo se encontra saturada
com os iBes de calcio e fosfato logo é quando acontece a desmineralizacdo do esmalte.
Enquanto o esmalte é composto por apenas 15% de compostos organicos e dgua, a dentina é

diferente, a sua matriz é composta por colagénio. Sabe-se que mesmo que exista uma pequena
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quantidade de flior no meio, este consegue interromper o processo de desmineralizacao (Yu
et al., 2017). Uma vez que os acidos conseguem-se difundir através das lacunas entre os
cristais de hidroxiapatite, estes deixam de conseguir ser neutralizados, logo, o tecido

originalmente lesionado é dissolvido numa segunda lesdo (Wierishs et al., 2018).

Histologicamente a dentina é mais complexa do que o esmalte, reagindo de maneira
diferente a desmineralizacéo erosiva. Tem menor conteudo mineral, sendo na sua maior parte
conteddo organico e com muita agua. O mineral primario tal como no esmalte é a
hidroxiapatite, mas o tamanho dos cristais € menor, assim como a dureza, que também é
menor. S&o densamente compactados nas regides peritubulares e nas regides intertubulares
sdo interpostos entre as fibras de colagénio. O processo de desmineralizacdo quer na dentina
quer no esmalte é centripeto. Aquando da desmineralizacdo, a matriz mineral é dissolvida
enguanto isso a matriz organica persiste podendo até atingir uma espessura consideravel.
Nos estudos in vitro e in situ, a matriz organica e resistente a impactos fisicos, mas facilmente

degradada por enzimas proteoliticas (Ganss, Schulze e Shlueter, 2013).

I1. 3. Agentes terapéuticos

Os materiais fluoretados possuem diferentes formas de o libertar e absorver, uma vez
que, conseguem atuar como reservatérios de flior, e aumentar a sua concentra¢do no esmalte
desmineralizado. Para esses materiais terem eficécia, estdo dependentes do flior contido nos
materiais, nas matrizes de fltor, dos seus mecanismos de ajuste e dos restantes componentes

gue compde 0s agentes terapéuticos (Zhou et al., 2012).

A aplicagdo de fldor sob a forma de colutério ou a escovagem com dentifricos
promovem a remineralizacédo estrutural, desde que existam ides de calcio e fosfato, formando
uma camada mineral na superficie do dente e diminuindo a desmineralizagdo que seria
subsequente (Creeth et al., 2015).

Hoje em dia, surgem os fosfatos enquanto nanoparticulas que possuem melhores
propriedades fisicas e quimicas do que as particulas micrométricas. As nanoparticulas séo

mais eficazes na remineralizacdo das estruturas dentarias, uma vez que 0 seu tamanho
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reduzido, aumenta a area de contacto com a estrutura mineral. (Daspasquale et al., 2017).

Para Magalhdes et al., 2012, todos os vernizes fluoretados tém um comportamento
semelhante, levando a reducdo da perda de tecido dentario sob condi¢Ges erosivas ao
contrario das solucdes. Os vernizes fluoretados independentemente da presenca de i&o fluor
ou mesmo do pH, séo capazes de diminuir significativamente a perda da superficie dentéria,
no entanto se aplicado enquanto solucdo, o efeito ja ndo é mesmo. O fluoreto provou ser
ineficiente depois das enzimas serem removidas da matriz organica. Com altas concentracdes
de flior e a matriz organica desmineralizada, a matriz da dentina tem a capacidade tampé&o
suficiente para impedir a desmineralizagdo da dentina, no entanto ainda ndo esta claro se o
agente terapéutico fica retido em circunstancias clinicas. Pelo aspecto das lesdes clinicas é
provavel que a camada de colagénio seja removida. Esta opinido ndo é, no entanto,
consensual. Segundo Zhou et al. 2012, a eficacia dos vernizes fluoretados depende da

concentracdo, tipo de flior e do método de disperséo (Zhou et al., 2012).

Segundo Shen et al., 2016 os vernizes fluoretados tém uma semi-vida curta porque
ele consegue ser removido pela acdo da mucosa jugal, lingua, saliva, mastigacdo e pela
higienizacdo, por isso € importante que os vernizes libertem os ides nesse tempo de semi-
vida. Tendo em conta a importancia da libertacdo de flior pelos vernizes, é relevante que a
presenca dos ides de calcio e fosfato ndo interfiram com a disponibilidade do flGor. Assim
sendo, segundo este autor os vernizes contendo calcio e fluor inibem significativamente a

desmineralizagdo das superficies dentarias (Shen et al., 2016).

O efeito das pastas de dentes fluoretadas ainda ndo estd completamente
compreendido. Os agentes ativos podem causar impacto na diminui¢do da demineralizacéo,
no entanto as particulas abrasivas podem também conduzir ao aumento do desgaste erosivo
(Schlueter et al., 2016).

Consoante Wierishs et al., 2018, os estudos in vivo realizados conseguem encontrar
relacdo entre a dose-resposta e a concentracdo do fldor com o efeito preventivo. A menor

remineralizacdo deu-se com fldor a 0 ppm e o maior ganho de minerais ocorreu com 2800



Efeitos profilaticos/terapéuticos dos agentes fluoretados na erosdo dentaria

ppm de fluor. A incorporacéo de ides de calcio foi maior a 5000 ppm de fltor do que a 1500
ppm de fllor. Detectou-se que quer com baixas ou com altas concentracdes de flior se
conseguiu obter um efeito nas lesdes desmineralizadas. Assim sendo, 0 componente dose-
resposta foi capaz de aumentar a remineralizacdo em diferentes condi¢des e substrato inicial
(Wierishs et al., 2018).

I1. 3. 1. NaF (Fluoreto de sédio)

O NaF oferece prote¢cdo ao esmalte contra 0s acidos uma vez que aumenta a taxa de
deposicdo de mineral sobre a estrutura formando varios compostos de fosfato de calcio que
por sua vez conseguem reduzir a taxa de dissolucdo da superficie do esmalte. Em comparacéo
com um placebo, o NaF, demonstrou singnificativamente maior resisténcia a incitacdo
erosiva assim como, maior recuperagdo da microdureza superficial (Nehme et al., 2019). O
composto NaF é usalmente comercializado em produtos de higiene oral, sendo assim um
controlo positivo. No entanto, este composto ndo foi eficaz na protecdo do substrato
dentinario contra os agentes acidicos, visto que, no estudo in situ realizado mostrou que
houve grandes perdas de tecido (Silva et al., 2017). Estes resultados ndo eram esperados visto
que o composto foi descrito na literatura por ter algum controlo na progressao da erosdo em
in vitro, 0 que ndo aconteceu nos estudos in situ. As diferencas que existem entre 0s
resultados obtidos nos estudos in vitro e in situ acontecem devido ao meio erosivo onde a
experiéncia é conduzida. No estudo in situ ha a formacdo de uma pelicula protetora que
interfere na deposicdo de sais de CaF;, ou seja, impede a formacdo do sal CaF,
impossibilitando o seu acesso e a protecdo durante a desmineralizacdo (Silva et al., 2017). A
melhor forma para potenciar o efeito do NaF, é quando este é aplicado depois da leséo ja se
encontrar erodida (O'Toole et al., 2015).

As pastas de dentes contendo NaF e de concentracdo de 1100 ppm de fltor inibem a
desmineralizacéo erosiva, sendo isso explicado pelo facto do polissacarideo quitosano que é
obtido pela desacetilacdo da quitina, e que é usado na cavidade oral por ter agdo contra as
bactérias orais e por aumentar a regeneracdo tecidual. O quitosano € utilizado enquanto
agente anti-erosivo por ter carga positiva num pH muito baixo e é responsavel por uma

camada que € usada em muitas formulacGes de pastas de dentes. In situ, 0 quitosano consegue
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formar uma camada protetora no esmalte e melhorar as estruturas da pelicula. Comparando
um dentrifico sem flior mas contendo quitosano, com NaF aplicado em suspensdo mas sem

escovar, obtiveram-se resultados muito semelhantes (Ganss, Schulze e Shlueter, 2013).

A quantidade de flior aumenta com o tempo, dado que este se liga ou é absorvido do
meio e libertado novamente quando é necessario. A presenca de calcio e fosfato no meio
pode contribuir para a precipitacdo de flGor na superficie, essa precipitacdo assume-se como
um efeito protetor dependendo da quantidade, tipo e solubilidade do precipitado aos acidos
(Ganss et al., 2011).

Segundo Magalhaes et al.,, 2012, a solucdo de NaF é capaz de reduzir
significativamente a erosdo dentaria. Vernizes de NaF com pH acido oferecem maior
estabilidade ao longo do tempo. O verniz contendo NaF é capaz de diminuir parcialmente a
erosédo na dentina (Magalhées et al., 2012).

Conforme Shen et al., 2016, os resultados mostraram que os vernizes com 5% de NaF
protegem singnificativamente a estrutura dentaria da desmineralizacdo comparando com o
placebo. Todos os vernizes libertaram alguma quantidade de ides de célcio e fluor.
Dependendo de quando sdo aplicados, os compostos NaF e SnF, tém diferentes efeitos. A
presenca da pelicula salivar contribuiu para maior protecdo da desmineralizacdo

principalmente quando € usado o NaF (O'Toole et al., 2015).

Segundo Creeth et al., 2015, fluoretos de sbédio aplicados nos dentifricos
convencionais originam protecdo contra o ataque acido de origem ndo bacteriana, além de
conferir resisténcia as lesdes subsequentes. Também comprovou que 0 aumento da
concentracéo de fluor (0-1426 ppm) aumentava a eficacia. No entanto, para Schlueter et al.,
2016, o NaF mostrou-se ser menos eficaz, hoje em dia, ainda ha diferencas entre as diferentes
pastas de dentes com NaF comercializadas que sdo inexplicaveis (Thurnheer e Belibasakis,
2018).

A deposicao de NaF na estrutura dentéria foi menor quando inserida ap0s a ag¢do do
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acido comparando com a deposicao antes do acido, mas isso s6 mostrou ser significativo
quando aplicado na presenca da saliva. A saliva reforca a acdo do fluoreto de sodio segundo
os estudos in situ. Depois de véarios estudos, 0 composto NaF ostentou ser eficaz quer na
remineralizacdo de caries quer na remineralizacdo de lesdes erosivas in vitro e in situ
(O'Toole et al., 2015, Silva et al., 2017).

I1. 3. 2. SnF2 (Fluoreto de estanho)

Numa situacgao de desmineralizacéo por eroséo, o SnF» foi 0 composto fluoretado que
melhores resultados obteve, por isso, foi considerado o melhor composto fluoretado para

proteger o esmalte em condicdes erosivas (Teixeira, Manarte-Monteiro e Manso, 2016).

O alcance do estanho no esmalte ndo se limita sé a superficie como também as areas
menos suscetiveis a erosao por acidos (julga-se que o processo ocorra pelo extravasamento
dos ides de hidrogénio que se difunde pelas areas menos densas mas mais insolaveis, zonas
onde se sucedem dissolucéo e reprecipitagdo dos ides de Sn). Este processo torna a estrutura
mais resistente a desmineralizacéo erosiva (Silva et al., 2017).

O processo de protecdo que o Sn oferece ao paciente passa menos pela precipitagdo
de CaF> e passa mais pela reacdo entre os ides de Sn e o tecido mineral, o que leva a formacéo
de sais de Sn.OHPO4, Sn3F3PO4 e Ca(SnFz)2. Estes sais sdo importantes pois estdo na base
da formacdo de uma camada estavel e resistente aos acidos. Aquando do processo
desmineralizacdo / remineralizacdo, 0 composto Sn é envolvido na superficie do esmalte, o

que origina um aumento da resisténcia ao &cido (Silva et al., 2017).

De acordo com O'Toole et al., 2015, as particulas de SnF2 que se depositam na
estrutura dentaria sdo mais resistentes ao acido do que os depdsitos de CaFz, o que explica
que quando estas particulas sdo aplicadas antes da acdo erosiva, melhoram a protecdo. O
estanho tem 0 mesmo valor que o ido de célcio, mas aquando da sua incorporagdo no esmalte
demonstrou ser menos soltvel em meio acido, permitindo a incorporacdo do estanho e do
fldor entre os cristais de hidroxiapatite. O SnF> consegue oferecer protecdo ao utilizador

mesmo na auséncia de saliva.
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Uma maior taxa de Sn no fluoreto leva a um aumenta da eficacia, assim como, uma
maior concentracdo de Sn e fldor leva a diminuicdo da desmineralizacdo pela erosao
(Teixeira, Manarte-Monteiro e Manso, 2016). Quando o pH é menor, as solugdes tornam-se
mais protetoras contra a desmineralizacdo erosiva (ha deposicéo de ides de CaF2 e melhor
incorporacdo dos ides de Sn pela superficie dentaria) (Teixeira, Manarte-Monteiro e Manso,
2016).

A carboximetilcelulose (CMC) é um polimero hirossoltvel, hidrofilico e derivado da
celulose que funciona com espessante, estabilizador, assim como controla o fluxo do agente.
Demonstrou ser ineficiente em melhorar a atuacdo quer do fltor sozinho quer combinado

com estanho, no entanto, teve um efeito anti-erosivo no esmalte. (Bezerra et al., 2018).

O alginato de propileno glicol (PGA) é comumente usado como emulsificante,
estabilizador e espessante. A sua elevada consisténcia deve-se ao alto comportamento
hidrofobico. O PGA foi incapaz de aumentar a protecdo oferecida pelo SnF2, no entanto foi
0 Unico polimero capaz de melhorar o efeito protector reduzindo 24,82% a perda de tecido

em comparagdo com uma solucgdo de flior (Bezerra et al., 2018).

De acordo com Bezerra et al., 2018, a combinacdo do polimero PGA e SnF;
demonstrou resultados promissores quanto a prevenc¢do da erosdo no esmalte embora ainda
sejam necessarios a realizacdo de mais estudos in situ de modo a simular as condicGes orais
para 0 desenvolvimento de novos produtos anti-erosivos. Segundo Bezerra et al., 2018
muitos estudos demostram que existe maior eficacia na combinacdo de flGor com o Sn do
que apenas fluor. No entanto, neste estudo, os resultados tiveram resultados pouco
promissores, sendo uma possivel explicacdo, o facto de variarem as concentra¢des usadas, e
a frequéncia com que as imersdes foram realizadas. De acordo com Scaramucci et al., 2015
cit in Bezerra et al., 2018 condicGes erosivas violentas foram capazes de expor maior efeito

protetor das solugdes F e Sn (Bezerra et al., 2018).

A combinacéo de estanho e fluor oferece protecédo contra a erosdo, quer seja em gel

ou em pasta combinado com a escovagem. O gel mostrou ser a melhor aposta
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independentemente das condi¢cdes experimentais. O gel de SnF., é mais ativo quando o
ambiente é &cido e movimentado, onde prontamente hd maior troca iénica. A escovagem com
agentes mais ativos aumenta a perda de tecido, no entanto com NaF e SnF, permanceu a
reducdo entre 35-100% (Schlueter et al., 2016).

Na escovagem com pasta de dentes, quando o0 SnF2 é o composto usado, 0 seu efeito
foi muito menor, semelhante as pastas de dentes NaF convencionais. Foi revelada a
superioridade dos produtos que contém SnF, em relagdo aos produtos NaF que néo tiveram
nenhum efeito significativo sobre o grupo de controlo. Na interface solido / liquido, ha
perturbacdo da deposicao de ides de Sn na superficie ou na remogdo dos compostos ricos nas
estruturas dentarias. Esta teoria é suportada pelo facto de que com a mesma concentracao de
Sn, um gel consegue oferecer uma maior protecdo mesmo sob condicdes erosivas severas
com ou sem escovagem do que as pastas de dentes. A adicdo de quitosano na pasta de dentes

contendo Sn aumentou a eficacia (Ganss, Schulze e Shlueter, 2013).

O colutdrio oral contendo Sn e fluor foi eficaz na prevencao da perda de tecido devido
a erosdo assim como foi também eficaz na experiéncia de abrasdo. As pastas de dentes
contendo SnF; tinham efeito anti-erosivo, no entanto esse efeito diminuia aquando dos efeitos

abrasivos. (Ganss et al., 2011).

Segundo Silva et al., 2017, o nimero de aplicacfes dos agentes na estrutura dentaria
interfere na sua eficécia, sendo que o ideal deverdo ser duas aplicacfes diarias tanto para o

composto SnF,, como para NaF.

O composto que desencadeou menor perda de tecido foi 0 SnF2 e em seguida 0 TiFa.
O NaF teve uma menor diferenca entre os dois métodos de medicdo (Teixeira, Manarte-
Monteiro e Manso, 2016).

A diferenga que existe entre a eficacia do NaF e do SnF», resulta da variagdo no

mecanismo de ac¢do. Os ides de Sn em contacto com a hidroxiapatite formam os sais que ao

precipitarem sob o dente, formam uma camada resistente aos acidos. A sua formacao esta no
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entanto dependente dos seguintes factores: pH, concentracdo, tempo de exposicéo e a relacéo
do Sn com fluor (Silva et al., 2017).

Comparando solucdes apenas compostas por estanho, mas com diferentes
concentragdes, o que demonstrou ser mais eficaz foi o agente de estanho com maior
concentracdo. No entanto ndo é possivel usar elevadas concentracbes, pois acarreta
toxicidade pela absorcédo no trato gastrointestinal. Para além disso, ha o facto de que o estanho
tem uma excrecdo rapida, ndo havendo todavia evidéncia de acumulacdo de residuos de
estanho no corpo humano nem relatos de toxicidade sistémica pela ingestdo oral (Schlueter
et al., 2009).

Como colutério oral, o cloreto de estanho com a concentracdo no maximo de 0,6%,
pode ser usado sem pdr em risco a vida do utilizador nem estarem previsto riscos sistémicos
(Schlueter et al., 2009).

Segundo West et al., 2018, o SnF2> mostrou-se ser significativamente mais eficaz na
protecdo da estrutura dentaria que o composto NaF. Sabe-se que o SnF, além de ser mais
eficiente, € mais conveniente ao consumidor assim como mais econdémico, sendo assim uma
Optima maneira de integrar este composto fluoretado como estatégia preventiva para erosao

na higiene oral diaria dos pacientes (West et al., 2018).

I1. 3. 3. TiF4 (Tetrafluoreto de titénio)

O TiF4 permite a formagdo de uma pelicula protetora que reveste a superficie,
resultante da captacdo do flUor e da incorporacédo do titdnio na sua rede de hidroxiapatite. O
TiFs € formado a partir do fosfato de hidrogénio e titanio hidratado ou por complexos

organometalicos que atuam na barreira de difusdo (Magalhdes et al., 2012).
O TiF, difere dos restantes compostos fluoretados, uma vez que, reage com o

oxigénio presente no meio, formando didxido de titénio, e este por sua vez precipita sob a

forma de pelicula branca alcali-acido resistente. Esta pelicula permanece sob a estrutura
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dentaria mesma em periodos muito acidogénicos (Lira et al., 2013).

O maior potencial preventivo do TiF4 acontece quando este é aplicado como verniz a
4% do que quando aplicado por solucéo a 4%, logo assume-se que a forma de aplicacéo faz

variar a sua eficicia (Magalhaes et al., 2012).

Segundo Schlueter et al., 2009, o efeito do composto TiF4 € contraditério, ou seja, na
maioria dos estudos ja realizados, quando o TiF4 € aplicado num meio com pH baixo (1-2) e
com concentragdes de 1-4%, apresenta bons resultados. Logo nessas condicdes, 0 ido de
tithnio demostrou ter alto potencial para inibir a erosdo. O mesmo nédo se pode dizer das
condi¢des em meio oral por causa do pH e da alta concentracdo. O pH para a eficacia do TiF4
é um pH baixo, as formulacdes aceitaveis para a cavidade oral sdo com um pH de 4,5 mas
ndo sao estaveis ao longo do tempo, sendo por isso dificil para uma férmula para venda livre
como os colutdrios orais. As combinacBes mais estaveis ao longo do tempo sem que ocorra
precipitacdo sdo o titanio / fluoreto de amina e fluoreto de titanio / zinco / amina (Schlueter
et al., 2009).

Sabe-se que a eficacia do TiFs é dependente do pH conseguindo reduzir a
desmineralizacdo com pH por volta de 1-2 e ndo tendo efeito nenhum com pH a 3-5.
Enquanto isso o NaF tem uma accdo com um pH mais elevado variavel entre 4,5-8. Quanto
melhor for a adesdo do TiF4 a superficie dentaria, maior é o tempo de contacto o que leva a
um maior tempo de reagdo entre 0 composto e a superficie dentéaria. O tempo de contacto
parece ser o factor mais importante, ou seja, o facto dos vernizes terem um maior tempo de
contacto origina uma maior eficacia do que as solucdes, independentemente dos outros
factores (Magalh&es et al., 2012).

Segundo Lira et al., 2013, nos estudos in vitro o TiFs foi mais eficaz em relacéo a
remineralizacdo dos que os restantes compostos fluoretados (NaF e SnF2) pelo seu
mecanismo de acdo. A interacdo prolongada do TiFs com o esmalte pode ser potenciada se
for aplicado em forma de verniz, uma vez que em solucéo € menos estavel que em verniz. O

modo de aplicac¢do assim como a diminuic¢do da quantidade de agua na formulacdo do TiF4
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leva a maior estabilidade no periodo de 2 anos em stock.

No entanto este composto esta ainda a ser estudado levando a modificacGes na sua
formulacdo farmacéutica, dada a sua elevada instabilidade em solucéo aquosa, (Lira et al.,
2013).

I11. Discussao

Os estudos para testar possiveis métodos e agentes para prevenir a erosdao do esmalte
deveriam, idealmente, ser conduzidos in vivo, com avaliacdo intra-oral de perda tecidual.
Infelizmente, os métodos disponiveis tém baixa precisdo. Também é dificil controlar a perda
de tecido do esmalte que resulta apenas da erosdo ou dos processos de atrigdo/ abrasao.
Existem apenas trés ensaios in vivo que tiveram como objetivo avaliar o efeito de agentes

terapéuticos na erosao do esmalte.

Foram desenvolvidos modelos in situ e in vitro na tentativa de superar estes
problemas. Podem desta forma ser implementados grupos de controlo padronizados,
permitindo a analise de uma variavel de cada vez, a introducdo de novas varidveis e
tecnologias de medicdo precisas ao longo de periodos de tempo definidos. Estes dois tipos
de estudos sdo assim os mais utilizados para avaliar a a¢cdo dos agentes terapéuticos na eroséo
dentaria. Com este trabalho de revisdo pretendeu-se reunir as principais conclusfes dos
estudos publicados, sabendo antecipadamente que ndo encontrariamos consenso e que sem
efectuar uma revisdo sisteméatica/meta-andlise, e com o devido tratamento estatistico
comparativo de resultados, ndo se encontraria o agente mais eficaz/eficiente para contrariar

0 desgaste erosivo.

Ha indmeros protocolos sobre o tempo / método de desmineralizacdo do esmalte,
sobre a composicao do agente / método de aplicacdo, e também sobre métodos de medicéo
da perda tecidular. O estagio da leséo, as mudancas que sdo esperadas na estrutura erodida
durante o estudo e o tipo de tecido analisado, sdo variantes que condicionam o método de
avaliacdo da erosdo. Para medir a erosao nos estagios inicias usa-se preferencialmente o

método da microdureza e quando € para medir a erosao nos estagios mais avangados usa-se
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por norma a avaliacdo profilométrica (Teixeira, Manarte-Monteiro e Manso, 2016).

Apesar da eficacia dos fluoretos estar apresentada em varios estudos, mais estudos
comprovativos da sua eficacia sdo essenciais, sendo necessario uma padronizacdo no
protocolo laboratorial. Apesar disso, na maioria dos estudos ficou estabelecido que o0s
fluoretos sdo eficientes na prevencéo e no controlo do desgaste erosivo, apesar de diferentes,

todos demostram interagGes com as superficies dentarias (Silva et al., 2017).

Estdo em anexo organizados na tabela os principais resultados comparativos e

conclusdes encontradas nos estudos publicados.

1. Concluséo

A etiologia da erosdo dentaria é multifactorial, por isso é essencial um bom
diagnostico de forma a detectar os factores etioldgicos e desta forma tentar elimina-los ou

minimiza-los o mais precocemente possivel.

A aplicacdo preventiva de fluoretos cuja intencao € aumentar a resisténcia da estrutura
dentaria, tem de ter em conta os factores de risco de cada paciente. N&o existe consenso sobre
o tipo de agente com maior eficacia no reforgo da estrutura mineral contra o ataque erosivo,
nem na forma ideal de aplicacdo. Ha inimeros estudos com inimeros protocolos de actuagédo
e cuja comparacdo se torna dificil de efectuar. Ha4 alguma tendéncia dos varios autores em
considerar o SnF> como o agente com maior eficacia, e a sua aplicacdo devera ser em forma

de gel.

Relativamente ao TiFs, serdo necessarios ainda mais estudos uma vez que, o seu pH

de maior efeito € muito acido, muito inferior ao que existe na cavidade oral.

Quanto ao fluoreto de sddio este é o fluoreto que mais discérdia apresenta, uma vez
que, ha autores que referem a sua eficacia enquanto ha outros que ndao a encontram, mas

sempre menor que o SnF.

S&o precisos mais estudos de modo a conseguir protocolar a aplicagdo do melhor

fluoreto assim como a melhor forma de potenciacgdo do seu efeito.
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V1. Anexos
Tabelal -

Schlueter et al., | Invitro Para potenciar o efeito do TiF4 é preciso diminuir o

2009 pH;

Ganss et al., In situ Dentifricos contendo SnF, tiveram maior eficacia na

2011 In vitro reducdo de perda tecidular relativamente aos dentifricos

In vivo com NaF;

Magalhaes et al., | In vitro A forma de aplicagdo do TiF4 faz variar a sua eficécia

2012 (verniz e solugéo);
A diminuicdo do pH da solugéo de TiF4 aumenta a sua
eficacia enquanto que o NaF tem maior eficacia com o
aumento do pH;
NaF em solucdo (5 g/100 mL) também consegue diminuir
0 desgaste erosivo;

Ganss, Schulzee | Insitu Pastas de dentes contendo Sn obtiveram menores efeitos,

Schlueter, 2013 | In vitro mas semelhantes ao NaF, comparando o SnF e o NaF;

In vivo Ha maior eficécia dos produtos contendo SnF. em relagéo

ao NaF;

Liraetal., 2013 | Invitro O verniz o TiF4 foi mais eficaz na reducgéo do desgaste
erosivo que o TiF4 e NaF;

Creeth et al., In situ O NaF protegeu contra os &cidos de origem néo

2015 In vitro bacteriana, aumentando a resisténcia das lesdes

subsequentes;
Com o aumento de concentragdo de flior aumenta a
eficdcia na prevencao de perda de estrutura de causa

erosiva
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O’ Tooleetal.,, | Insitu O NaF foi eficaz quer na remineralizagdo de caries assim
2015 In vitro como de lesdes erosivas;
O SnF; protege a estrutura mineral mesmo na presenca de
saliva e € maior a sua eficacia do que o NaF;
Teixeira, In situ O SnF, foi 0 composto que permitiu a menor perda
Manarte- In vitro tecidular de causa erosiva
Monteiro e In vivo O aumento da concentragdo de Sn aumenta a sua eficacia
Manso, 2016 Meta- O TiF4 foi 0 composto que obteve os melhores resultados
analise a sequir ao SnFz;
O NaF foi 0 que teve menor efeito preventivo na perda de
esmalte por accéo &cida;
Schlueter etal., | Insitu O NaF foi o composto com menor eficacia entre os
2016 In vitro compostos testados;
O NaF e o SnFz reduziram a perda de tecido em 35-
100%;
Silvaetal., 2017 | Insitu O NaF ndo foi eficaz nos estudos in situ ao contrario dos
In vitro estudos in vitro;
Para potenciar o seu efeito assim como do SnF», deverdo
ser efectuadas duas aplicacdes diarias;
Bezerraetal., In situ A combinacdo de Sn com flior aumenta a sua eficacia;
2018
West et al., 2018 | In situ O SnF2 protegeu mais a estruturas dentarias do que o
In vivo NaF;
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