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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o potencial remineralizador de dentifricios fluoretados
na lesdo de erosdo em esmalte humano, utilizando um modelo de ciclagem de pH in vitro.
Foram utilizados 75 blocos de esmalte (4x4x2mm), divididos em 5 grupos (n=15/grupo) de
acordo com o valor de microdureza inicial (SHp): G1 — 100%NaF (controle positivo do fluor);
G2 — Placebo; G3 — Regenerate™; G4 —Sensodyne Pré-Esmalte™; e G5 — Colgate
Sensitive Pré Alivio™. Apds a produgdo da lesdo artificial de erosdo, os blocos foram
analisados quanto a microdureza da area erodida (SH¢) e em seguida foi calculado o
percentual de perda de microdureza (%SMHp). As amostras foram tratadas com a
suspensao de dentifricios (1:3 - agua deionizada) seguindo um modelo remineralizante (7
dias) de ciclagem de pH. Ao término da ciclagem foram determinados os valores da
microdureza final da area teste (SH,) e o percentual de remineralizagdo da microdureza de
superficie (%SMHg). Os dados foram analisados pelos testes ANOVA, seguido de Tukey e
ANOVA RepeatedMeasures, seguido de Bonferoni, para a analise das variaveis SHy, SH;,
SH,, %SMHpr e %SMHg. O nivel de significancia considerado foi de 95% (p<0,05). Os
resultados mostraram que o %SMHp ndo foi significativo entre os grupos analisados
(p>0,05), entretanto, o %SMHgkfoi significativo (p<0,05). Os maiores valores para %SMHg
foram verificados nos grupos G1 e G4. O dentifricio Regenerate™(G3) teve um valor
negativo no %SMHg. O dentifricio experimental G4 foi estatisticamente semelhante ao
controle positivo (p>0,05), apresentando um aumento de microdureza superficial
(remineralizagdo) quando comparado aos G2, G3 e G5. Assim, é evidente a importancia dos
dentifricios fluoretados na protecao e remineralizacdo da erosao dentaria. No entanto, os
mecanismos de acao pelos quais esses compostos exercem seus efeitos nas lesbdes de
erosao ainda precisam ser investigados e elucidados, aplicando-se diferentes modelos in

vitro e estudos in situ.

Palavras chave: Erosao dentaria; Remineralizag&o; Fluor; Cremes Dentais.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the remineralization potential of fluoridated dentifrices in
human enamel erosion using an in vitro pH cycling model. It was used 75 enamel
blocks (4x4x2mm), divided into 5 groups (n = 15 / group) according to their initial
microhardness value (SHp): G1 - 100% NaF (positive fluoride control); G2 - Placebo;
G3 - Regenerate ™; G4 -Sensodyne Pro-Esmalte ™; and G5 - Colgate Sensitive Pro
Relief ™. After the enamel erosion lesion, the blocks were reanalyzed for
microhardness eroded area (SH4) and the percentage microhardness loss (% SMHp)
was calculated. The samples were treated with slurries suspensions (1:3 - deionized
water) following a remineralizing 7 days pH model cycling. At the same time, the
mean of the test area (SH;) and the percentage remineralization surface
microhardness (% SMHR). The data were analyzed by ANOVA, followed by Tukey
and ANOVA Repeated Measures, followed by Bonferoni, for analysis of SHp, SH1,
SHy, %SMHp e %SMHRr variables. The significance level considered was 95% (p
<0.05). The results showed that %SMHpwas not significant between the analyzed
groups (p>0.05), but not for the %SMHRg(p<0.05).The highest values for %SMHg
were verified in G1 and G4 groups. The Regenerate™ dentifrice (G3) had a negative
value for %SMHgr The G4dentifrice was statistically similar to the positive positive
control (p> 0.05), presenting an increase in enamel surface hardness
(remineralization) when compared to G2, G3 and G5. Thus, the importance of
fluoridated dentifrices in the protection and remineralization of dental erosion is
evident. However, the mechanisms of action by which these compounds exert their
effects on erosion lesions still need to be investigated and elucidated by applying

different in vitro models and in situ studies.

Key words: Tooth Erosion; Tooth Remineralization; Fluoride; Dentifrices.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo e o declinio da carie tém favorecido a
manutencdo dos elementos dentarios, na cavidade bucal, por um maior periodo de
tempo (LUSSI, CARVALHO, 2014). No entanto, evidencia-se o surgimento de novas
patologias, dentre as quais se destaca a erosao dentaria (LUSSI, CARVALHO,
2014). Atualmente, a comunidade cientifica tem despertado o seu interesse para o
estudo desta patologia em virtude do aumento da sua prevaléncia, afetando
diferentes grupos etarios, na populagdo mundial (JAEGGI; LUSSI, 2014; MAFLA et
al., 2017; SALAS et al., 2017), com uma incidéncia média estimada entre 3,5% e
18% ao ano (JAEGGI; LUSSI, 2014).

A erosédo dentaria é definida como a dissolugdo mineral da superficie dentaria
de natureza progressiva, sem o envolvimento de bactérias, provocada por acidos
presentes no meio bucal (LUSSI et al., 2011; JOHANSSON et al.,, 2012). A sua
etiologia é multifatorial, pois envolve a interagao de fatores quimicos, biolégicos e
comportamentais, que desencadeiam uma desmineralizagdo do tecido duro dental
através de acidos ou agentes quelantes, que podem ter origem intrinseca ou
extrinseca (CARVALHO et al., 2014).

Os fatores etioldgicos extrinsecos, relacionados com o surgimento da erosao
dentaria, incluem os acidos da dieta, presentes em diferentes tipos de alimentos com
baixo pH, como as bebidas acidas, expostas a cavidade oral por um longo periodo
de tempo; a ingestdo de medicamentos e as doengas ocupacionais (BARBOUR et
al., 2011). Os fatores intrinsecos estao relacionados com as condi¢gdes préprias do
individuo, por exemplo, o contato frequente com as substancias acidas do suco
gastrico, situacédo presente no refluxo gastro-esofagico e/ou nos disturbios como a
bulimia (LUSSI et al., 2011). Esta diversidade na etiologia permite explicar porque
alguns individuos apresentam maior risco a erosdo do que outros (WANG; LUSSI,
2012). Para o diagnostico destas lesdes ndo existe nenhum dispositivo especifico,
disponivel para a sua detecgdo, sendo, portanto, realizado clinicamente (WANG;
LUSSI, 2012). A leséo de erosao € notada pela perda de brilho na superficie do
esmalte ou pela presenca de pequenas concavidades, quando a doencga encontra-se
em estagio mais avangado (GANSS, 2006; CARVALHO et al., 2014).
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A crescente prevaléncia desta patologia tem se tornado um importante
problema clinico, e pode ser considerada como um risco para a saude, devido ao
estilo de vida atual da populagédo (JAEGGI; LUSSI, 2014). Portanto, é evidente a
necessidade de produtos disponiveis no mercado para atuar na
protecao/remineralizacdo dos elementos dentarios, frente aos sucessivos desafios
erosivos que ocorrem clinicamente (ROCHEL et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2016a,b;
ALENCAR et al., 2017). Varios compostos tém sido propostos com essa finalidade,
tais como: os enxaguatdérios bucais (OLIVEIRA et al., 2016b), os vernizes fluoretados
(COMAR et al.,, 2015), a caseina fosfopeptidica, o fosfato de calcio amorfo, o
fosfosilicato de sodio e calcio (OLIVEIRA et al., 2016a; SOARES et al., 2017) e os
dentifricios com diferentes componentes e concentracbes de fluor, que se
apresentam como a alternativa mais utilizada e rentavel (NEHME et al., 2016;
SOARES et al., 2017).

Dessa forma, é de extrema importancia o desenvolvimento de pesquisas com
o intuito de buscar informacdes sobre o0 mecanismo de acao do fluor, a sua relagao
com outros componentes quimicos e o resultado dessas associagdes em relagao ao
potencial remineralizador, contribuindo para o processo de escolha dos dentifricios e
colaborando com o controle da erosao dentaria. Diante do exposto, este estudo teve
por objetivo testar, in vitro, o poder remineralizador dos dentifricios fluoretados
Sensodyne Pré-Esmalte™, Colgate Sensitive Pro-Alivio™ e Regenerate™ na les3o

de erosido do esmalte.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definigao, etiologia e prevaléncia da erosao dentaria

O termo clinico erosdo dentaria € usado para descrever uma lesdo, nao
cariosa, que apresenta perda progressiva e irreversivel de tecido dental
mineralizado, devido ao processo quimico de dissolugdo acida, sem o envolvimento
de microrganismos (ARNADOTTIR et al., 2010). Os acidos responsaveis pela eroséo
nao sao produzidos pela flora intraoral, mas advindos de fontes extrinsecas,
ocupacionais ou intrinsecas (CARVALHO et al., 2014).

Os fatores extrinsecos envolvem: dieta rica em alimentos e bebidas &cidas;
ingestao frequente de medicamentos com carater acido, como, por exemplo: a
vitamina C; exposicdo a acidos presentes no meio ambiente, como no caso de
trabalhadores de industrias quimicas, ou a permanéncia prolongada em piscinas
cloradas (BARBOUR; LUSSI, 2014; CARVALHO et al., 2014). No entanto, a fonte
extrinseca mais estudada e de maior importancia é a dieta, que pode incluir
inumeros componentes e produtos com composi¢do complexa e grande potencial
para causar um dano erosivo (CARVALHO et al., 2014).

Além dos &cidos dietéticos, o estilo de vida ndo saudavel, como o consumo
de drogas, o excessivo consumo de alcool e a dieta lactovegetariana, podem
aumentar o risco de erosdo (LUSSI; HELLWIG, 2014; BARBOUR; LUSSI, 2014).
Portanto, os fatores comportamentais também podem influenciar decisivamente na
progressao da erosao dentaria (BARBOUR; LUSSI, 2014).

A ocupacao também pode ser considerada como um fator extrinseco para o
desenvolvimento da erosao dentaria (BARBOUR; LUSSI, 2014; LUSSI; CARVALHO,
2014). Trabalhadores de industrias quimicas ou, aqueles que atuam como
provadores de vinho, apresentam um maior risco de desenvolver lesdes erosivas
nos elementos dentarios, devido ao aumento do contato &acido-dente (LUSSI;
HELLWIG, 2014). No entanto, os equipamentos de protegdo pessoal (mascaras
respiratorias) e o respeito dos valores limites recomendados pelas legislagbes de
saude do trabalhador sdo consideradas estratégias preventivas para diminuir a
erosado ocupacional (WIEGAND; ATTIN, 2007). Além disso, atletas profissionais ou
aqueles que praticam exercicios excessivos, devido a grande exposigdo a bebidas
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esportivas, com baixo pH, ou o aumento do refluxo gastroesofagico, resultante do
exercicio extenuante, podem desenvolver a eroséo induzida pelo esporte (LUSSI et
al., 2011). A ocupacédo e o esporte s6 podem ser considerados co-fatores e néo
fatores primarios na ocorréncia e desenvolvimento da erosdo, visto que esta
patologia € um processo multifatorial (LUSSI et al., 2011).

Os principais fatores intrinsecos séo doencas que promovem diminui¢ao do
fluxo salivar, e disturbios alimentares e/ou gastroesofagicos que tenham como
consequéncia a constante regurgitacdo do suco gastrico (LUSSI; CARVALHO,
2014). Refluxo é o movimento involuntario do conteudo gastrico do estémago para a
boca, devido a algumas anormalidades no trato gastrointestinal (LUSSI et al., 2011).
Em geral, o conteudo gastrico acido que entra na boca pode desgastar os dentes se
estiverem contato com os tecidos dentarios mineralizados, regularmente, durante
algum tempo (LUSSI et al., 2011). Os cirurgides-dentistas sao frequentemente os
primeiros a descobrir os sinais clinicos desses disturbios alimentares, detectando
mudancas estruturais dos tecidos duros dentarios e, portanto, induzindo
diagndsticos e terapéuticas gerais (LUSSI; CARVALHO, 2014).

Durante muito tempo a erosao dentaria foi de pouca importancia para clinicos
e pesquisadores, entretanto, na ultima década, ela tem chamado atencdo, uma vez
que, tem se verificado um aumento na prevaléncia dessa patologia (JAEGGI, LUSSI,
2014; LUSSI; CARVALHO, 2014; SHAHBAZ et al., 2016; MAFLA et al, 2017; SALAS
et al., 2017). Esse novo cenario, desenhado nos ultimos anos, pode estar
relacionado a mudancga de estilos de vida, que envolve um aumento na quantidade
total e frequéncia de consumo de alimentos e bebidas acidas (LUSSI; CARVALHO,
2015).

Estudos mundiais relatam taxas significativas de prevaléncia da erosao
dentaria em diversos paises do mundo, sobretudo em individuos jovens, como pode
ser observado no quadro 1. De acordo com Shahbaz et al. (2016) a erosao dentaria
€ a doenca cronica mais comum entre criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de
idade, devido aos habitos alimentares apresentados por esse segmento
populacional (MULLER-BBOLLA et al.,, 2015). Diversas bebidas populares na
infancia apresentam um carater acido, e seu consumo excessivo pode favorecer o
aparecimento de lesbes erosivas (SHAHBAZ et al., 2016). Além disso, o risco € a

progressao desta patologia € maior na denticdo decidua, pois esses elementos
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dentarios apresentam uma camada mais fina de esmalte (CARVALHO et al., 2014;
ALVAREZ et al., 2015).

Quadro 1. Estudos epidemioldgicos de erosédo dentaria em diversos paises no mundo.

Autor Local Populacao Prevaléncia
Arnadottir et al. L Adolescentes de 15
Islandia 30,7%
(2010) anos
Muller-Bolla et al. Adolescentes de 14
Franca 39%
(2015) anos
Gonzaélez et al. . Adolescentes de 14
México 31,7%
(2016) a 19 anos
Shahbaz et al. s Adolescentes de 12
Paquistao 46%
(2016) a 14 anos
Struzycka et al. . Adolescentes de 18
Polbnia 42,3%
(2016) anos
_ Adolescentes de 10
Mafla et al. (2017) Colédmbia 57,3%
a 15 anos

No Brasil, os indices de prevaléncia de erosao dentaria variam de 15% a
51%, como elencados no quadro 2. Essa ampla variagdo, provavelmente, esta
associada a diferengas nos critérios de diagdstico e nas caracteristicas das amostras
utilizadas em cada pesquisa (ALVES et al., 2015).

Quadro 2. Estudos epidemioldgicos de erosao dentaria no Brasil.

Autor Local Populagao Prevaléncia
Adolescentes de 15
Aguiar et al. (2014) Paraiba 21%
a 19 anos
_ Adolescentes de 12
Alves et al. (2015) | Rio Grande do Sul 15%
anos

. 2008- 51,6%
Murakami et al. Pré-escolares de 3
S3o0 Paulo 2010- 53,9%

(2016) a 4 anos
2012- 51,3%

Adolescentes de 8
Salas et al. (2017) | Rio Grande do Sul 25,1%
a 12 anos
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A prevencdo do consumo excessivo de bebidas € um ponto relevante na
educacdo para a saude bucal, entretanto, é impossivel evitar que agentes
potencialmente erosivos entrem em contato com os dentes durante toda a vida
(LUSSI et al.,, 2011). Apesar da grande oferta de alimentos e bebidas acidas
disponiveis no mercado, um fator primordial que deve ser levado em consideracao é
o padréao de consumo. Assim, é importante divulgar informag¢des sobre a etiologia da
erosao e as formas de prevencao, possibilitando a conscientizagao da populagao
(LUSSI et al., 2009). Medidas como utilizar a 4gua ou o leite, ndo escovar os dentes
logo apds a ingestdo dessas bebidas, usar solugbes fluoretadas, usar dentifricios
com baixa abrasividade, sdo condutas que contribuem na prevencdo do
desenvolvimento dessas lesdes (LUSSI et al., 2009). Portanto, para evitar a eroséao,
deve-se enfatizar o diagndstico precoce e estratégias preventivas adequadas,
identificando os grupos de risco para o seu desenvolvimento (LUSSI et al., 2011,
LUSSI, HELLWIG, 2014).

2.2 Caracteristicas clinicas da erosao dentaria

O diagnostico da erosédo consiste em uma integragcdo da informagéo obtida
pelo exame clinico dos elementos dentarios, o uso de exames complementares,
conversagao com o paciente e conhecimento biolégico (MILOSEVIC; O’'SULLIVAN,
2008; GANSS; LUSSI, 2014). Um diagndstico adequado néo pode ser realizado sem
a inspecdo cuidadosa dos elementos dentarios e tecidos bucais adjacentes
(GANSS; LUSSI, 2014).

Os primeiros sinais da erosao sao dificeis de serem diagndsticados, podendo
se apresentar como uma superficie lisa, sem brilho e as vezes aspera (LUSSI,
CARVALHO, 2014). Nos estagios mais avangados sao observadas alteragbes na
morfologia do elemento dentario (CARVALHO et al., 2014). Em superficies lisas, as
areas convexas aplainam ou comegam a apresentar concavidades, cuja largura
excede a profundidade e bordas circulares sem angulos nitidos podem estar
presentes (CARVALHO et al., 2014). As lesdes iniciais estao localizadas na regiao
coronal a partir da jungdo amelocementaria, com uma borda intacta de esmalte ao
longo da margem gengival, que pode ser explicada devido a alguns remanescentes
de placas, que atuam como barreira de difusdo para acidos ou devido a um efeito

neutralizante do liquido sulcular, que € ligeiramente alcalino.
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Conforme a erosao dentaria evolui, ocorre um arredondamento das cuspides,
aparecimento de sulcos nas cuspides e bordas incisais e restauracdes acima do
nivel das superficies dos dentes adjacentes. Em casos graves, toda a morfologia
oclusal desaparece (WANG; LUSSI, 2012; GANSS; LUSSI, 2014). As lesbes de
erosdo causadas por fatores intrinsecos sdo mais graves do que aquelas
relacionadas a fatores externos, e atingem as superficies palatinas e oclusais de
todos dos dentes superiores, e as superficies vestibulares e oclusais dos molares e
pré-molares inferiores (VASCONCELOS et al., 2010).

A erosao pode ser distinguida dos defeitos em cunha, como s&o conhecidos
os defeitos de abfragéo, visto que estes estdo localizados em regido apical em
relacdo a jungdo amelocementaria. Além disso, a parte coronal desses defeitos tem
uma margem afiada e corta em angulos retos a superficie do esmalte, enquanto que
a parte apical vai em diregdo a superficie radicular. A profundidade do defeito
excede claramente a sua largura (GANSS; LUSSI, 2014). As lesbes de eroséo
também devem ser distinguidas do desgaste, ou atricdo, visto que estes se
apresentam na maioria das vezes de forma plana, e tém areas brilhantes com
margens distintas, e caracteristicas correspondentes nos dentes antagonistas
(GANSS; LUSSI, 2014). Porém, muito mais complexo € a diferenciacédo entre a
erosao e a abrasao, visto que na maioria das vezes, os pacientes apresentam uma
combinagao desses dois processos, ou seja, 0 desgaste mecanico da fina camada
fragilizada de esmalte da superficie, e a remocado direta de tecido duro por
desmineralizagdo (GANSS; LUSSI, 2014).

2.3 Fatores quimicos relacionados a erosao dentaria

Numerosos episddios de exposicdo a agentes acidos desencadeiam o
processo erosivo. A taxa de dissolucdo do esmalte dental € influenciada por muitos
fatores além da sua solubilidade, como: as propriedades da solugao, a estrutura dos
tecidos dentarios e a forma como estes outros dois influenciam nas interacbes com
os acidos (SHELLIS et al., 2014). Diante dos varios ciclos de des e remineralizag&o
que o elemento esta exposto diariamente, estudos relatam que o potencial erosivo
de uma bebida acida ou género alimenticio ndo depende, exclusivamente, do seu

valor de pH, mas também da associagao com o seu conteudo mineral, da sua acidez
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titulavel, da sua capacidade tampao e das suas propriedades de quelagao do calcio
(WANG; LUSSI, 2012).

A capacidade tampdo e o pH sdo considerados importantes fatores na
cinética da erosédo (SHELLIS et al.,, 2014). O valor de capacidade tampéao é,
geralmente, utilizado em quimica para definir a habilidade de uma solugdo para
manter seu valor de pH (WANG; LUSSI, 2012). No processo da capacidade tampao,
o acido nao dissociado presente nas bebidas, ndo pode ser carregado e pode se
difundir no tecido duro do dente e agir como um amortecedor para manter a
concentracdo de ions H*, permitindo que a forca motriz no local de dissolucéo
permaneca. A forgca motriz € definida como o valor do pH e o teor de ions como Ca,
P e F de uma bebida ou alimento e seu grau de saturagdo em relagédo ao mineral do
dente (SHELLIS et al.,, 2014). Portanto, quanto maior a capacidade tampéao da
bebida, maior sera o seu desafio erosivo, e maior a quantidade de saliva necessaria
para neutralizar o acido (WANG; LUSSI, 2012).

O pH é um valor que proporciona uma medida inicial da concentracao de ions
de hidrogénio dissociado, no entanto, ndo indica o conteudo total do acido presente
em uma bebida (LUSSI et al., 2011). O pH critico corresponde ao valor no qual uma
solucdo encontra-se apenas saturada em relacdo ao mineral. Se o valor do pH da
solugdo estiver abaixo do valor critico, ela esta subsaturada e pode dissolver o
tecido, enquanto que a supersaturada, que ocorrera com o pH acima do critico, ndo
permitira a dissolugdo e pode precipitar minerais na superficie do esmalte (LUSSI et
al., 2011). Sendo assim, esta claro que o pH tem um efeito profundo na taxa de
dissolucdo do esmalte (BARBOUR; LUSSI, 2014).

A titulacdo &cida sugere, de forma mais precisa, o teor total de &cido
presente, pois € caracterizada pela concentragao total de todas as espécies de
acidos que se dissociam para fornecer ions H* entre os valores de pH iniciais e finais
(SHELLIS et al., 2014). A acidez titulavel geralmente é medida para pH 5,5 ou pH
7,0. O primeiro pH é mais apropriado para a pesquisa sobre erosao, essencialmente
porque a regiao entre pH 5,5 e pH 7.0 é de pouca relevancia para este processo
(BARBOUR et al., 2011).

Dentre os principais acidos que atuam na cavidade bucal, estdo os acidos
aceético, citrico e fosférico. O ataque desses compostos a estrutura dentaria se da a
partir da dissociagdo em ions hidrogénio em meio aquoso, que atacam a superficie

do elemento dental, removendo carbonato e fosfato e provocando a
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desmineralizacdo. Além dessa forma de acdo, os acidos citricos e fosféricos
apresentam moléculas de acido nao dissociadas, e compostos que tem a
capacidade de quelar o calcio, como o citrato, em valores de pH mais elevados.
Dessa forma, esses acidos apresentam agdes duplas que sdo muito prejudicais para
a superficie do dente, tanto em valores de pH mais acidos ou alcalinos, como em
valores intermediarios, levando ao funcionamento dos dois mecanismos (SHELLIS et
al., 2014).

Quando o dente estd em contato com solu¢des acidas, ocorre a seguinte
reacado: uma pequena quantidade de mineral dentario se dissolve, liberando ions Ca,
P e OH. Este processo continua até que a solugdo esteja saturada em relagéo a
hidroxapatita. Nesse ponto, a taxa de dissolugdo mineral é igual a taxa de
precipitacdo mineral (WANG; LUSSI, 2012). Portanto, alimentos e bebidas que
apresentam um potencial erosivo, ndo possuem nenhuma, ou apenas pequenas
quantidades de calcio ou fosfato, de modo que estdo sub-saturadas em relacdo ao
tecido duro dentario, o que implica em um processo de desmineralizagdo do
elemento dental, levando a perda de ions da superficie do esmalte para a solugao,
até que esta se torne saturada em relacdo a hidroxiapatita. No entanto, a taxa de
dissolucédo dos cristais minerais nao pode ser estimada exclusivamente a partir da
composicado ibnica da solugdo acida, porque depende de outros fatores fisico-
quimicos, de grande importancia, que também estdo relacionados com este
processo (LUSSI; CARVALHO, 2015).

A desmineralizag&o dos cristais de hidroxiapatita adjacentes a solugao acida,
diminuira consideravelmente quando ocorrer um aumento de pH no local, devido a
dissolucdo da superficie do dente, causando a liberacdo de ions para a camada
liquida adjcente ao esmalte. Entretanto, se houver um aumento na agitacdo da
solucdo dentro da boca, o processo de dissolugdo do tecido duro dental continuara,
visto que os ions presentes na solugao adjacente ao mineral do dente estardo sendo
constantemente trocados, e nenhum grau de saturagdo sera atingido (BARBOUR,;
LUSSI, 2014; SHELLIS et al., 2014).

Apés um ataque acido, a saliva vai neutralizar estes compostos presentes no
meio bucal. Quando o pH é superior a 5,5, a remineralizagdo ocorrera naturalmente,
uma vez que a saliva é supersaturada em relagdo ao mineral dentario. Além disso,
quando existe a presenca de fllor na solucdo durante o processo de

desmineralizacdo, a solucao ficara altamente saturada em relacéo a hidroxiapatita, o
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que ira acelerar o processo de remineralizagado e podera levar a adsorgéo do fluor
na superficie do elemento dental. Dessa forma, a hidroxiapatita agora agregada de
fluor, e com baixo teor de carbonato, formara uma fase mineral menos soluvel, que
sera cada vez mais prevalente e tornara o esmalte mais resistente a futuros desafios
acidos (BUZALAF et al., 2011).

A presenca de elevadas concentragcdes de calcio e/ou fosfato nas bebidas, a
qualquer pH, pode fazer com que a solucdo fique supersaturada em relagao aos
cristais, e impecga a dissolugcdo mineral. Por isso, muitos desses ions estdao sendo
adicionados em alimentos e bebidas, tais como o suco de laranja, para proteger
contra erosdo causada pelo acido citrico. O calcio adicionado pode se complexar
com o citrato também inibindo o efeito de quelagdo (SHELLIS et al., 2014). Portanto,
a modificacdo dessas bebidas e alimentos com adi¢ao de ions calcio e fosfato € uma
estratégia viavel e promissora contra a erosdo dentaria, especialmente em relagéo
ao calcio, pois existe uma demanda cada vez maior para ingestdo de sais contendo
esse ion, visando amenizar algumas necessidades nutricionais e prevenir a
osteoporose (HARA; ZERO, 2008).

2.4 Caracteristicas histolégicas da erosédo dentaria

O esmalte € um dos tecidos mais importantes do dente, tanto pelo aspecto
funcional quanto pelo ponto de vista estético. Ele € um tecido acelular, composto de
aproximadamente 85% do seu volume de mineral, formado por uma hidroxiapatita
cabonatada deficiente em calcio, pois apresenta calcio (Caio), fosfato (PO4) e
hidroxila (OH") facilmente substituiveis pelo sddio (Na*), Magnésio (Mg?*), carbonato
(COs3), e fluor (F) (WEST; JOINER, 2014). Essas substituicdes na rede de cristais
minerais, especialmente pelo carbonato, deixam a estrutura fragilizada e de facil
dissolucéo acida. Apesar do seu alto conteudo mineral, 0 espacgo entre os cristais do
esmalte é ocupado por agua em 12% do seu volume, e material organico em 3% do
seu volume ( BUZALAF et al., 2011). E neste espaco cheio de fluido que ocorrem as
reacdes de desmineralizacao e remineralizagdo (SHELLIS et al., 2014).

As moléculas de hidroxiapatita sdo dispostas em cristais longos e finos, que
por sua vez sao organizados em estruturas chamadas de primas, que podem se
estender por toda a espessura do esmalte (BUZALAF et al., 2011). A composigéao

quimica e fisica do esmalte influencia nas suas propriedades, e estas mudam com a
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profundidade, visto que a dureza do tecido tende a diminuir quando ocorre o
distanciamento da superficie, enquanto que a solubilidade aumenta, devido a
diminuicdo do conteudo mineral do esmalte em diregdo cervical (SHELLIS et al.,
2014).

A desmineralizagcao erosiva do esmalte ocorre de forma centripeta, pois é um
processo que comecg¢a com a perda parcial de mineral na superficie, causando um
aumento da rugosidade, e vai progredindo em direcdo ao centro (NEKRASHEVYCH;
STOSSER, 2003). Quando os acidos entram em contato com o elemento dentario,
eles se difundem através da pelicula adquirida e os ions hidrogénio dissociados
provocam a dissolugdo dos cristais do esmalte na superficie. Primeiro, a periferia
dos prismas é dissolvida e, em seguida, o nucleo, dando uma aparéncia
caracteristica de favos de mel (MEURMAN; FRANK, 1991). Posteriormente, o acido
nao dissociado, acabara por se difundir através das areas interprismaticas do
esmalte e depois provocara a desmineralizacdo do mineral na regido abaixo da
superficie (WANG; LUSSI, 2012; SHELLIS et al., 2014).

A perda parcial de mineral na superficie, resultante do ataque acido, leva a
uma perda irreversivel de tecido mineralizado e é acompanhado por um
amolecimento progressivo da superficie, o que tende a aumentar com a exposi¢céo
continua aos acidos (GANSS et al., 2014; WEST; JOINER, 2014). Esse processo faz
com que as superficies de esmalte erodidas fiquem vulneraveis a forgas mecanicas,
como as da escovagao (LUSSI et al., 2011; PORCELLI et al., 2015). A abraséo da
escovacédo remove o tecido superficial fragilizado (SOARES et al., 2017). E, nos
processos de remineralizagdo da eros&o, o ganho mineral ocorre em parte, no
esmalte superficial desmineralizado, diferentemente das lesdes iniciais de carie, que

remineralizam a estrutura subsuperficial do esmalte (LUSSI et al., 2011).

2.5 Saliva e erosao dentaria

A saliva é um liquido, produzido pelas glandulas salivares, que desempenha
funcdes de digestéo, através da amilase salivar, lubrificagdo, hidratagdo e formagéao
do bolo alimentar. A sua constituicdo é dada por componentes orgénicos e
inorganicos. Entre os componentes inorganicos, o bicarbonato esta relacionado a
sua capacidade de tamponamento, enquanto o calcio e o fosfato permitem a

manutengdo da integridade do mineral dentario (BUZALAF et al.,, 2012). Os
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elementos organicos incluem: as glicoproteinas salivares, que podem ser mucosas
(mucinas) ou serosas (glicoproteinas ricas em prolina), e a amilase salivar, que é
uma enzima produzida principalmente pelas glandulas parétidas e submandibular
(HUMPHREY; WILLIAMSON, 2001).

A dissolucdo do esmalte na erosao dentaria € um processo dinadmico que
inicia com um amolecimento da superficie do esmalte seguido pela perda desse
tecido superficial (LUSSI et al., 2011). Uma vez que ocorre a perda de superficie, o
mineral ndo consegue mais ser substituido, entdo a erosdo neste estagio é
considerada um processo irreversivel e pode resultar em exposicdo dentinaria e
pulpar (JAEGGI; LUSSI, 2014). Diante da sua funcionabilidade e composicao, a
saliva é considerada o fator biolégico mais importante na prevencdo da eroséo
dentaria devido: (a) a sua capacidade de diluir e neutralizar os acidos, (b) formar um
agente protetor recobrindo a superficie do elemento dentario, e (c) fornecer calcio,
fosfato e fluor para o esmalte e dentina que foram erodidos, favorecendo o processo
de remineralizagdo (BUZALAF et al., 2012; HARA; ZERO, 2014).

Apo6s a erosdo, as interagbes ionicas entre a superficie dentaria
desmineralizada e a saliva podem ocorrer, principalmente com ions de calcio, fosfato
e fluoreto (HARA; ZERO, 2014). Diversos estudos relatam que varias formulagdes
artificiais de saliva e de solugdes remineralizadoras, contendo apenas componentes
inorganicos, sao capazes de remineralizar lesdes erosivas até certo ponto
(AMAECHI; HIGHAM, 2001; IONTA et al., 2014), embora nao seja provavel uma
remineralizagdo completa (LUSSI et al., 2011). A saliva protege o elemento dentario
durante um desafio erosivo, retornando o pH ao neutro. Neste caso, o calcio e o
fosfato da saliva ou outras fontes podem atuar na remineralizacao e, na presenca de
fluor, uma nova superficie mineral é formada, a base de fluorapatita, que é muito
menos soluvel em acido. No entanto, se um desafio severo de eros&do continuar, a
funcdo protetora da saliva pode ser superada e os acidos podem desgastar ainda
mais a superficie do elemento dentario, especialmente se o quelante, como o acido
citrico, estiver presente (SHELLIS et al., 2014). Uma outra maneira de protegao é
pela formagao da pelicula salivar, na superficie dentaria (BAUMANN et al., 2016). No
momento em que o dente entra em erupgao na boca, essa protegao ja comecga a se
formar. A pelicula é derivada de proteinas salivares especificas e lipidios que se

ligam a superficie do dente. A pelicula é continuamente regenerada ao longo da vida



29

do dente na boca, recobrindo os tecidos duros e moles da cavidade oral (SHELLIS
et al., 2014).

Quando uma solugao acida entra em contato com o esmalte, para interagir
com o elemento dentario, ela deve primeiro se difundir através da pelicula adquirida
(WANG; LUSSI, 2012). A formacédo da pelicula ocorre devido a interages idnicas e
hidrofébicas, ou a partir das forcas van der Waals, entre as proteinas e a superficie
do esmalte. Este processo é seletivo, pois apenas um conjunto especifico de
proteinas salivares esta presente (HANNIG; HANNIG, 2014). Para se unir com alta
afinidade ao calcio e ao fosfato na superficie do dente, participam apenas os
peptideos e proteinas de ligagdo ao calcio e fosfato, que estado presentes na saliva,
especialmente as estaterinas e proteinas ricas em prolina acida, que contribuem
para a constituicdo da pelicula (CARPENTER et al., 2014). Essas proteinas podem
manter os ions calcio perto da superficie do esmalte do elemento dentario, através
dos seus dominios de ligagdo com o calcio e agir como um reservatorio (BAUMANN
et al., 2016). Portanto, a pelicula salivar pode, simultaneamente, regular a absorgéo
e liberacao de calcio e fosfato entre a superficie do dente e a saliva, funcionando
como uma membrana semipermeavel, mantendo a integridade e a homeostase
mineral na superficie do esmalte (HARA; ZERO, 2014).

A placa forma uma barreira de difusdo adicional, onde ela estiver presente.
Em superficies acessiveis aos métodos de higienizagdo, muitas vezes ha pouca ou
nenhuma placa, deixando apenas a pelicula como a primeira barreira para erosao
acida. Na margem gengival, quase sempre ha presenga de placa e de fluido
crevicular, protegendo assim uma banda estreita de esmalte, na margem da eroséo
(SHELLIS et al., 2014).

2.6 O fluor e suas aplicagdes na erosao dentaria

O fldor € um elemento quimico que faz parte da familia dos halogénios, e,
durante muito tempo, sua alta reatividade impediu a sua obtengdo (NARVAI, 2000).
O ion fluor (F’) raramente se encontra isolado e por esse motivo o termo “fluor” é
usado de forma indiscriminada mesmo quando se apresenta como fluoreto. O seu
mecanismo de agao ocorre principalmente através do efeito topico, atuando nos

processos de desmineralizacdo e remineralizacido que ocorrem na interface entre a
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superficie do dente e os fluidos orais (BUZALAF et al., 2011; JOHANSSON et al.,
2012).

Os ions fluor de acéao tépica sao, em parte, adsorvidos na superficie do cristal
e mantém um equilibrio dindmico com os ions fluoreto que estdo presentes nas
solugcbes nas imediagcdes do elemento dentario, e essa adsor¢cdo de fluor na
superficie leva a conversédo parcial do cristal em fluorhidroxiapatita e, portanto, reduz
a solubilidade da superficie (BUZALAF et al., 2011; ROCHEL et al., 2011). Além
disso, o fluoreto presente na solucdo também vai atuar interferindo no processo de
des-remineralizagdo. Assim, esse € um mecanismo de protecdo direta contra a
desmineralizagao, através da adsorg¢ao de fluoreto nos cristais (LUSSI; CARVALHO,
2015). O fluoreto de caélcio (CaF;) € uma importante fonte de fluor para os fluidos
orais (BUZALAF etal., 2011), e este se precipita na superficie do dente quando séo
aplicados compostos que contém F (LUSSI; CARVALHO, 2015). Quanto menor o pH
da solucdo, e quanto maior o tempo de aplicacdo desta no elemento dentario, mais
material precipitara. Os ions de calcio que poderdo participar da formacido de
fluoreto de célcio (CaF;) s&o originarios da saliva ou, em parte, do dente, quando
s&o aplicadas solugdes de fluoreto ligeiramente acidas (LUSSI; CARVALHO, 2015).

A formacgao do fluoreto de calcio € uma reacdo de duas etapas, quando
inicialmente acontece uma ligeira dissolugdo da superficie do esmalte liberando ions
célcio que, em uma segunda etapa, reagirdo com o flior que é aplicado, formando
assim glébulos de CaF,, que se precipitam sobre superficies de esmalte, biofilme e
pelicula salivar. Assim, estes globulos, em baixo pH, s&o dissolvidos e liberam o fluor
e o calcio para aturarem contra o processo de desmineralizagdo (BUZALAF et al.,
2011). Quando o agente erosivo € neutralizado e removido da superficie dentaria, o
célcio e o fosfato salivar podem remineralizar o esmalte erodido (REN et al., 2011). A
presenca de fluoreto em solugdo durante a dissolugdo da hidroxiapatita torna a
solucdo altamente supersaturada em relacdo ao elemento dentario, inibindo o
processo de desmineralizagdo, e acelerando a remineralizacédo (REN et al., 2011).
Isso acarretara a adsorcao do fluor a superficie dos cristais, parcialmente
desmineralizados, e a atragédo de ions de calcio, gerando um novo revestimento que
sera menos soluvel devido a exclusdo do carbonato e a incorporagao de fluor,
tornando o esmalte mais resistente aos futuros desafios acidos (BUZALAF et al.,
2011).
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A descoberta do efeito preventivo do fluor (F) transformou-o no principal
agente utilizado no combate a carie e também na eros&o dentaria (ROCHEL et al.,
2011; HUYSMANS et al, 2014; PORCELLI et al., 2015; FITA; KACZMAREK, 2016;
OLIVEIRA et al., 2016a,b). A escovagdo com dentifricios fluoretados, portanto,
mostra-se como uma forma eficaz para aumentar a disponibilidade de fluor na
cavidade oral (TENUTA; CURY, 2010; BUZALAF et al., 2011; YOUNG; TENUTA,
2011). Os efeitos benéficos dos dentifricios fluoretados para a prevencédo e
tratamento da erosado estdo relatados em diversos estudos in vitro e in situ (HARA,;
ZERO, 2014; PORCELLI et al., 2015; NEHME et al., 2016; SOARES et al., 2017),
demonstrando que ha influéncias da sua composic¢ao e habilidades para aumentar a
absorcao de fluor pelo esmalte e contribuir com a remineralizagao/protecdo da
erosdo (HUYSMANS et al, 2014; PORCELLI et al., 2015; FITA; KACZMAREK,
2016).

2.7Modelos de ciclagem de pH in vitro

Um modelo de estudo nada mais € do que um processo que reproduz um
acontecimento de interesse do mundo real, forcendo informagdes para o
pesquisador sobre esse fendbmeno (BUZALAF et al., 2010). Existem muitos estudos
in situ e ensaios clinicos, entretanto, as metodologias para estudos in vitro sdo muito
empregados nas pesquisas envolvendo desafios cariogénicos e erosivos. Nos
protocolos in vitro, modelos de ciclagem de pH envolvem a exposigao de substratos,
como esmalte e/ou dentina, a processos combinados de desmineralizacdo e
remineralizacdo. Muitas vezes esses experimentos sdo realizados para simular a
dindmica de ganhos e perdas minerais que estdo envolvidos em um processo de
carie e/ou erosao (ROCHEL et al., 2011; COMAR et al., 2015; SOARES et al., 2017).

Os estudos in vitro tem sido bastante utilizados em pesquisas, apesar das
suas limitagdes, pois apresentam como vantagens o alto nivel de controle cientifico,
uma menor variabilidade intrinseca dos resultados, e amostras de tamanho menor
(BUZALAF et al., 2010; YOUNG; TENUTA, 2011). Além disso, existe uma
sensibilidade maior nas variaveis de resposta que podem ser empregadas nos
modelos de ciclagem de pH do que naqueles disponiveis para uso na situagao
clinica (WEST et al., 2011). Devido a essas e outras vantagens, os modelos de

ciclagem de pH tém ajudado a melhorar a compreensao dos processo de re e
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desmineralizacdo, e os possiveis mecanismos pelos quais o fluoreto exerce seu
efeito (WEST et al., 2011). Ainda, eles também podem ser utilizados em estudos de
perfil para testes rapidos e baratos de produtos em desenvolvimento e recentemente
comercializados. Dessa forma, a ciclagem de pH tem como fungéo facilitar a geracao
de dados quantitativos suficientes para dar aos pesquisadores a confianca
necessaria para elaborar adequadamente os ensaios clinicos (BUZALAF et al.,
2010).

No entanto, os modelos de ciclagem de pH como todos os outros protocolos
apresentam importantes limitacdes, dentre elas: (1) n&o conseguem simular
completamente as complexas condi¢des intraorais que levam ao desenvolvimento
de patologias como a carie e a erosdo dentaria, mesmo quando sao empregados
sistemas como a saliva articial ou biofilmes bacterianos, o que pode ter uma grande
implicagcao nos estudos, visto que muitas vezes enzimas necessarias para ativagcao
de dentrificios testados estdo presentes apenas na saliva humana ou no biofilme
dentario, e ndo conseguem ser reproduzidos in vitro (SHELLIS et al., 2011; YOUNG,
TENUTA, 2011); (2) sao incapazes de imitar a propor¢gao da area de contato da
superficie sélida com as solugdes, levando em consideragdo que as inumeras
superficies dos dentes sdo banhadas em diferentes volumes e composi¢cdes da
saliva (BUZALAF et al., 2010).

Os periodos de tempo utilizados na desmineralizacdo e na remineralizagao
sdo, muitas vezes, mais rapidos do que nas condi¢des in vivo (WHITE, 1995), e
podem nao ser capazes de simular, adequadamente, o uso tépico dos produtos na
cavidade oral. Durante a escovagao, os dentifricios sdo diluidos e a adsorcédo e
reatividade do fluor ficam menores in vivo do que in vitro, podendo resultar em
informacdes alteradas sobre o potencial remineralizador desse componente. Dessa
forma, todas essas limitagcbes devem ser levadas em consideragdo na hora de
extrapolar os resultados de uma ciclagem para situag¢des clinicas (WEST et al.,
2011; YOUNG; TENUTA, 2011).

Os modelos de ciclagem de pH in vitro geralmente sdo classificados como
modelos de progressao (demineralizagdo) ou reversao (remineralizagdo),
dependendo se o fluxo de mineral é do substrato ou para o substrato dentario
(WHITE, 1995). Os modelos desmineralizantes empregam um substrato com lesao
de carie ou erosdo e vao medir a extensdo dessa lesdo frente a uma maior

desmineralizagdo, ou, podem empregar um substrato inicialmente sadio e avaliar o
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potencial do dentrificio de reduzir a perda mineral do substrato para a solugéo
desmineralizante ou o ganho de mineral da solugdo remanescente. Em modelos
remineralizantes, substratos sao utilizados com lesdes artificiais de carie e/ou erosao
e € analisado o ganho mineral nessas lesdes como consequéncia do tratamento
com os dentifricios (BUZALAF et al., 2010).
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Avaliar o potencial de dentifricios fluoretados, na remineralizagdo da lesdo de

erosao, em esmalte humano, utilizando um modelo de ciclagem de pH in vitro.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar e comparar a microdureza do esmalte na area higida (SHy);
desmineralizada, onde foi realizada a lesdo de erosao (SH1) e remineralizada
(SH2), apds tratamento com os dentifricios.

e Determinar e comparar o percentual de perda de microdureza superficial
(%SMHp) dos espécimes de esmalte entre e dentro dos grupos, apos a leséo
de erosao;

e Determinar e comparar o percentual de remineralizagédo superficial (%9SMHR)
dos espécimes de esmalte entre e dentro dos grupos, apos o tratamento

utilizado.
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo utilizou uma abordagem indutiva, com procedimento
estatistico e comparativo. Tratou-se de um estudo laboratorial, in vitro, duplo-cego,

com selecao aleatdria.

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, e aprovado com o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) de numero:
59409816.9.0000.5188. Por se tratar de um estudo in vitro, com utilizacdo de dentes
humanos, os doadores dos 6rgéos dentarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resolugdo 466/2012 CONEP/MS. O projeto foi
desenvolvido no Laboratério de Técnicas Morfolégicas do Departamento de

Morfologia e Laboratorio de Biologia Bucal.

4.2 Universo e amostra

Neste estudo foram utilizados 45 dentes humanos, obtidos na Clinica de
Cirurgia Il do Curso de Odontologia da UFPB e Clinicas odontoldgicas das Unidades
de Saude da Familia (USF) da cidade de Jodo Pessoa (PB), apds assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido pelos doadores. Os dentes coletados
foram limpos, através de raspagem com curetas periodontais, para remogao dos
restos dos tecidos periodontais aderidos na superficie dentaria, e armazenados em
solucdo tamponada de formol a 10%, em temperatura ambiente, por um periodo
maximo de 30 dias. Posteriormente, cada dente foi examinado com o auxilio de uma
lupa de 5x de aumento para averiguagao de possiveis trincas, rachaduras, céaries

e/ou alteracdes do esmalte, situagao na qual foram excluidos da amostra.
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4.3 Preparagao dos espécimes de esmalte humano e formacgao da lesdo de
erosao artificial

Ap6s a analise dos dentes, 75 blocos de esmalte, de aproximadamente
4x4x2mm, foram preparados, utilizando-se um disco diamantado dupla face na
cortadeira de precisdo (Labcut 1010) (Figura 1), sob irrigagdo constante. Os
espécimes foram embebidos em resina acrilica (Figura 2) para planificacdo em
Politriz metalografica (Figura 3), utilizando-se lixas de agua de granulagdes variadas,
sob irrigagado constante. O polimento da superficie do esmalte foi realizado com
feltros umedecidos e suspensdo de diamante de 1 ym. Apos a preparacdo dos
espécimes, os blocos de esmalte foram divididos, aleatoriamente, entre os grupos,
de acordo com a média da microdureza inicial (SHp). A superficie do esmalte de
cada espécime foi dividida em duas partes iguais e uma das extremidades foi
recoberta com uma dupla camada de esmalte de unha rosa (Risqué Tecnologia,
COSMED Industria de Cosméticos e Medicamentos S/A, Sdo Paulo, Brasil), e a
outra ficou descoberta, onde foi produzida a lesao de erosao (Figura 4).

Para a formacdo da lesdo de erosao, na area descoberta, o espécime foi
imerso em 0,1% de acido citrico (pH 2.5) (Figura 5) durante 30 min, em temperatura
ambiente (28°), sob leve agitagdo horizontal (60 rpm) (Figura 6). A solugao acida foi
reposta a cada 5 minutos (30 ml/espécime), conforme descrito por Comar et al.
(2015). Ao término da desmineralizagdo, uma nova medida de microdureza foi
realizada (SH4) para determinar a lesdo de erosdo, como esta descrito no
delineamento do estudo (Figura 7). Em seguida, realizou-se o tratamento da area

erodida e a microdureza superficial foi novamente aferida (SHy).



Figura 1. Cortadeira de precisao Figura 2. Espécime de esmalte
(Labcut1010, Extec,Connecticut, Es emblocado em resina acrilica.
tados Unidos).

Figura 4. Espécime de esmalte

Figura 3. Politriz metalografica i

(PSK-2V Erios Sao com o seu 1/2 de superficie

Paulo Br’asil) ’ protegida com dupla cobertura de
’ : esmalte de unha.

Figura 5. Solucao de cido citrico a

0,1%. )
Figura 6. Espécimes imersos na

solucao de acido citrico.

A}

Fonte: Producao do préprio autor.
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Figura 7. Delineamento do estudo
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4.4 Selegao dos dentifricios e preparacao do slurries

38

Neste estudo foram utilizados cinco tipos de dentifricios (Figura 8), conforme

descritos no quadro 3, divididos em grupos G1, G2, G3, G4 e G5, acondicionados

em recipientes e identificados por um pesquisador independente. O cédigo nao foi

revelado ao pesquisador que realizou a pesquisa e analise dos dados.

Para o

estudo foram preparados slurries, misturando-se na razdo 3:1 (peso) de agua

deionizada e dentifricio (PORCELLI et al., 2015). As misturas ficaram sob agitagcéo
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durante 30min e centrifugadas a 4000 rpm durante 20min e armazenadas até a sua

utilizacao. Os sluries foram refeitos diariamente.

Quadro 3. Dentifricios utilizados no estudo de acordo com a composigao.

Grupo 1 (G1) Controle

» 1100ppm de Fluoreto de soédio Controle
(100% NaF) | positivo do flaor
Grupo 2 (G2) Controle o
) Sem fluor livre Controle
(Placebo) negativo
- ] ) Regeneragéo do esmalte e
Grupo 3 (G3) o Silicato de Calcio, fosfato de saodio, _
™ Dentifricio o reversdo do processo de
(Regenerate ) monofluorfosfato de sddio (1450 .
) experimental ! eros&éo como se ela nunca
Unilever®) ppm de fluor). ) )
tivesse acontecido.
Grupo 4 (G4) o . . .
Dentifricio Nitrato de Potassio 5%, Auxilio na protegéo contra
(Sensodyne® . o o
. experimental 1425ppm de Fluoreto de sddio a erosao 4cida.
Pro-Esmalte)
Remineralizagao do
Grupo 5 (G5) ) L
esmalte, maior resisténcia
(Colgate® Dentifricio Arginina 8%, Monofluorfosfato de
o ] ] dos dentes contra ataque
Sensitive Pro- experimental sodio 1, 1%(1450ppm de fluor) o .
livio) de acidos, e alivio da
alivio

sensibilidade.

Figura 8. Dentifricios utilizados na pesquisa.
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4.5 Tratamento e ciclagem do pH

Os dentifricios G1 e G2, padrao e placebo, foram utilizados como controles
positivo e negativo, respectivamente. Os dos grupos G3, G4 e G5 foram os
experimentais. Os espécimes de esmalte, que apresentaram a mesma média de
microdureza inicial, foram alocados, aleatoriamente, nos 5 diferentes grupos
(n=15/grupo), de acordo com o creme dental a ser testado (Quadro 3). Os blocos de
esmalte foram submetidos a um modelo de desmineralizagao erosiva, descrito por
Comar et. al (2015), pela imersao em 0,1% de acido citrico (pH2.5) por 90 segundos,
quatro vezes ao dia, durante cinco dias, com intervalos de 1h entre eles (SOARES et
al., 2017), conforme a figura 9. Apds cada desmineralizagado, os espécimes foram
lavados com agua deionizada (10s) e submetidos ao tratamento com os respectivos
slurries dos dentifricios, por 60 segundos, sob leve agitagao.

Figura 9. llustracdo da sequéncia do tratamento e ciclagem de Ph.

SOLUGAO LAVAGEM EROSAO
RE COM AGUA POR 90
DEIONIZADA SEGUNDOS

LAVAGEM Dzl 2 LAVAGEM

COM AGUA S?_(L)JI\I:R(I)ESS COM AGUA
DEIONIZADA BOR 1 MIN DEIONIZADA

Apés cada tratamento, os espécimes foram lavados com agua deionizada
(10s) e transferidos para a saliva artificial, até o proximo ensaio erosivo. A saliva
artificial foi composta de 0.2 mM de glucose, 9.9 mM de NaCl, 1.5 mM de
CaCl2.2H20, 3 mM de NH4Cl, 17 mM de KCI, 2 mM de NaSCN, 2.4 mM de
K2HPO4, 3.3 mM de ureia, 2.4 mM de NaH2PO4, e 11 yM de acido ascérbico (pH
6.8), conforme descrito por Magalhaes et al. (2008). Ao término do ultimo tratamento

erosivo diario, os espécimes foram armazenados na saliva artificial até o dia
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seguinte. O acido citrico foi renovado a cada desafio erosivo e a saliva artificial foi
reposta diariamente. No final dos cinco dias de tratamento, as medidas de

microdureza superficial final (SH») foram realizadas na parte tratada.

4.6 Determinac&do da microdureza

Os espécimes de esmalte foram limpos ao término de cada etapa, antes da
mensuragdo da microdureza superficial, utilizando-se um ultrassom digital (Digital
Ultrasonic Cleaner Heater 2500ml - Kondortech).

A microdureza superficial inicial (SHp) foi realizada com o auxilio de um
microdurébmetro (Shimadzu HMV - AD Easy Test Version 3.0), utilizando o
penetrador diamantado do tipo Vickers, sob uma pressao de 100g por 10 segundos,
em trés areas distintas, afastadas 100pm uma da outra. Apds a lesdo de erosao, a
microdureza erodida (SH1) foi realizada e o percentual da perda da microdureza

superficial (%SMHp) foi calculado conforme a férmula:

(SH4— SHo)
%SMHp = —sn X 100
0

Ao término do tratamento com os dentifricios e a ciclagem de pH, a
microdureza final (SH;) foi mensurada. O percentual da remineralizagcdo da

superficie (%SMHRg) foi calculado conforme a férmula:

(SH2— SH1)
(SHO—SHT) *

%SMHR = 100

4.7 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica descritiva e inferencial,
através do programa estatistico SPSS, versdo 19. Os dados apresentaram uma
distribuicdo normal pelo teste Shapiro- Wilk, permitindo a utilizagdo de testes
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paramétricos. Foram realizados os seguintes testes: ANOVA, seguido de Tukey, e o
ANOVA Repeated Measures, seguido de Bonferoni, para a analise das variaveis
SHo, SH1, SH2, %SMHp e %SMHRg. O nivel de significancia considerado foi de 95%
(p < 0,05).
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5. RESULTADOS

Os dados apresentaram uma distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-Wilk
paratodas as variaveis estudadas (SHo, SH1, SHy, %SMHR, %SMHp), permitindo a
utilizagcdo dos testes paramétricos. No presente estudo foram avaliados cinco
cremes dentais, sendo dois controles e trés experimentais, na remineralizacdo da
lesdo de eros&o do esmalte.

Os valores da média e do desvio padrao de SHy, SH4, SH, estdo descritas na
Tabela 1. A maior média encontrada para SHy foi de 424,95, localizado em G4, e a
menor foi de 411,25, presente no G2. Para SH4 foi encontrado o maior valor no G3
com 262,73, e o menor valor que foi de 231,81 no G1. Ja para SH, a maior média
(336,15) foi constatada em G1 e a menor (257,35) em G5.

Tabela 1. Média e desvio padrdo dos valores de microdureza superficial do esmalte,

realizados em tempos diferentes de analise.

GRUPOS/DENTIF
Riclos

G1

SH, DP SH; DP SH, DP

Padrio (100% a421,59" 26,72 ®231,81° 33,35 °336,15° 30,04

NaF)

G2

411,25 4,45 232,848 8,48 °264,38° 11,58

Placebo

G3

a421,84" 7,30 ®262,73° 5,55 ®260,82° 9,24

Regenerate™

G4

Sensodyne Pro- 2424,95" 6,47 *237,04° 10,16 °332,59° 10,76

Esmalte™

G5

Colgate Sensitive 2424 25" 11,95 *242,69° 8,08 °257,35° 10,62

Pré-Alivio™

*Médias precedidas de letras minUsculas distintas diferem estatisticamente dentro da mesma linha para cada
grupo, p<0,05, ANOVA RepeatedMeasures, seguido pelo teste de Bonferroni.

**Letras maiusculas distintas diferem estatisticamente entre os grupos para cada variavel, na mesma coluna,
p<0,05, ANOVA, seguido pelo teste de Tukey.

Pelo teste ANOVA verificou-se que houve diferengas significativas entre os
grupos para a variavel SH; (p<0,05), o mesmo ndo acontecendo para as variaveis
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SHp e SH1 (p>0,05). Observando a tabela 1 e estabelecendo uma comparacgéo entre
0s grupos a respeito da variavel SHj, percebemos que o G1 apresentou
comportamento diferente da maior parte dos grupos (p<0,05), sendo semelhante
apenas ao G4 (p>0,05); enquanto que G3 foi semelhante ao G5, e ambos tiveram
um comportamento similar ao G2 (p>0,05).

Analisando os grupos testados, individualmente, na Tabela 1 a Figura 10,
através da utilizacdo do teste ANOVA de medidas repetidas, verifica-se que houve
diferengas significantes entre os tempos SHy e SH4 para todos os grupos (p<0,05).
Além disso, nota-se que houve diferenca estatisticamente significante entre SH¢ e
SH; para os dois grupos controles (100% NaF e placebo) e para os dois dentifricios
experimentais (Sensodyne Pro-Esmalte™ e Colgate Sensitive Pro-Alivio™). O grupo
G3, nédo apresentou significancia entre essas duas variaveis, indicando que néao

houve uma remineralizagao.

Figura 10. Comportamento da dureza superficial das amostras para cada grupo,
nos diferentes tempos de analise de microdureza superficial.

450
400
350 Padrao (100%Nar)
% 200
™ Placenn
S 250
o
3 200
o = Regenerate'™
2150
=
100 —_—Sensadyne Pro-
50 Esmalte™
0 | Colgate Sensitive Pro-
0 1 2 Alivio™
Diferentestempos de analise da microdureza superficial

*Tempos 0, 1 e 2, que correspondem respectivamente a microdureza no esmalte
higido, apds a eroséao, e apos o tratamento com os slurries.

Na Figura 11, observam-se as médias de %SMHp e %SMHR nos diferentes
grupos. Para a variavel %SMHp, ndo houve diferenca estatisticamente significante

entre os grupos (p<0,05), indicando a padronizagdo da amostra para sofrer o
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tratamento remineralizador. Ja, no %SMHg, 0os maiores valores foram observados
nos grupos G1 (55,85) e G4 (51,27) e o menor foi no G3 (-2,62). Houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos para a variavel de percentual de
remineralizacdo da superficie (%SMHgr) com um comportamento semelhante ao
descrito para SH,, onde o controle positivo apresentou-se semelhante ao G4 e o
placebo similar aos G3 e G5.

Figura 11. Média dos valores de %SMHgr e %SMHp entre os grupos analisados

100
80
B
60 | [ B
o
) 40
5
S 20
S 0
=
-20
-40
-60
Sensodyne Colgate
Padrio Placebo Regenerate™ . y | Sensitive Pro-
Pré-Esmalte s
Alivio™
m %SMHp -44.87 -43,23 -37,41 -43,94 -42,52
m %SMHr 55,85 18,75 -2,62 51,27 5,26

*Letras maiusculas distintas representam diferengas significantes entre os grupos, para cada variavel analisada

(ANOVA p<0,05).
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6. DISCUSSAO

A erosao dentaria tem se tornado uma patologia cada vez mais preocupante
em diversos paises, inclusive no Brasil, devido a sua relacido direta com os habitos
cotidianos, especialmente o alimentar (LUNKES; HASHIZUME, 2014). Mudancgas
significativas na alimentagcdo da populagao brasileira, principalmente em relagdo a
substituicdo de alimentos caseiros e naturais por alimentos industrializados, tem
aumentado o consumo de bebidas acidas, como refrigerantes e bebidas alcodlicas,
especialmente pelos adolescentes (LUNKES; HASHIZUME, 2014), o que leva a uma
maior predisposigcéo para o desenvolvimento dessas lesbes. A crescente prevaléncia
desta patologia (JAEGGI; LUSSI, 2014; MAFLA et al, 2017; SALAS et al., 2017) tem
despertado o interesse pelo entendimento sobre o seu desenvolvimento e a sua
relagdo com o ambiente bucal (LUSSI; HELLWIG, 2014). Dessa forma, estudos tém
sido desenvolvidos com o intuito de encontrar formulagdes e componentes eficazes
para auxiliar na prevengao/remineralizagao da erosdo (WANG; LUSSI, 2012; LUSSI;
HELLWIG, 2014; HUYSMANS et al., 2014).

O mecanismo de agédo do fluor na remineralizagdo de lesbes cariosas ja &
amplamente conhecido, seja através da difusdo desse ion para a subsuperficie do
esmalte, aderindo a superficie dos cristais de hidroxiapatita, ou aumentando a
saturacao do fluido presente na placa e favorecendo a remineralizacédo (BUZALAF et
al., 2011). Entretanto, o método de acédo do fluor sobre a erosdao ainda é
desconhecido, tendo em vista as diferengas apresentadas entre o desgaste erosivo
e carioso. A erosdo s6 acontece em superficie limpas, e ndo pode contar com a
barreira de difusdo do biofilme, que esta presente na carie. Além disso, as lesdes de
erosao sao superficiais, diferente das lesbes cariosas, que comecam na
subsuperficie (LUSSI et al., 2011). Dessa forma, logo apds o processo de
desmineralizagdo, provocado pela erosao, a superficie fica amolecida e é facilmente
removida através de desgastes mecanicos, como a abrasao (POGGIO et. al, 2010).
Portanto, o fluor tem um espaco de tempo muito curto para agir na remineralizagao
dessas lesdes (MAGALHAES et al., 2011).

O fluor esta presente em diversos produtos disponiveis no mercado, no
entanto, as opgdes mais acessiveis para o uso doméstico dos pacientes sdo os
cremes dentais e os enxaguatoérios bucais, que estdo sujeitos a regulamentagdes

legais em relagdo a concentragdo maxima de fluoreto em sua composi¢cao
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(HUYSMANS et al., 2014). Seguindo esta analise, o presente trabalho avaliou o
potencial remineralizador de dentifricios fluoretados, disponiveis no mercado, que
trazem como promessas a protecdo e restauracdo do esmalte durante e apods o
processo de erosao.

O modelo, in vitro, de ciclagem de pH remineralizante, com a formagao prévia
da lesdo de erosédo, foi escolhido para este estudo por ser um protocolo indicado
para avaliar produtos em desenvolvimento ou recentemente comercializados. Desta
forma poderiamos testar com rapidez e baixo custo (BUZALAF et al., 2010) o
potencial dos cremes dentais Sensodyne Pro-Esmalte™, Colgate Sensitive Pro-
Alivio™ e RegenerateTM, disponiveis no mercado brasileiro, com indicacdo para
tratamento da erosdo. Existe um numero consideravel de estudos relacionados aos
métodos de protecéo e/ou remineralizagdo da eroséo dentaria (POGGIO et al., 2010;
GANSS et al.,, 2011; MORON et al., 2013; PORCELLI et al., 2015). Entretanto, a
grande variedade de metodologias, descritas na literatura, dificulta a comparagéo
entre os resultados e a sua extrapolagao para um cenario clinico (YOUNG; TENUTA,
2011). Os diversos modelos utilizados variam quanto ao tipo de solugéao
desmineralizadora aplicada, a concentracdo dessa solugcdo, o tempo utilizado para
formacédo da lesdo de erosdo e a presenca ou nao de uma pelicula salivar na
superficie dos elementos dentarios (HUYSMANS et al., 2014; HORNBY; et al., 2014;
ZAWAIDEH; et al.,, 2017), fatores que podem influenciar de forma direta os
resultados obtidos.

A analise da microdureza € uma medida bastante utilizada na literatura
(NAKASHIMA et al., 2009; HARA et al., 2009; PORCELLI et al., 2015; HORNBY; et
al., 2014; ZAWAIDEH et al., 2017) para detectar mudancgas na superficie do esmalte
dentario. A grande confiabilidade, simplicidade e baixo custo como método
quantitativo para avaliacdo da erosdo dentaria, tornaram esta medida a opcédo de
escolha para a presente pesquisa. Através desse método foi possivel verificar os
estagios iniciais de dissolugdo e amolecimento do esmalte dental. P6de-se identificar
a desmineralizagado do tecido, através de valores negativos na dureza de superficie,
como também a sua remineralizagao e incorporacao de minerais, quando os valores
de dureza séo positivos (PORCELLI et al., 2015).

Um fator de grande relevancia quando da utilizagdo dos modelos de estudo in
vitro esta relacionado com a padronizacdo da amostra. A auséncia de diferengas,

estatisticamente significantes, entre e dentro dos grupos, para as variaveis SHy e
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SH; encontradas, nesta pesquisa, indicaram uma padronizagdo e homogeneidade
das amostras pelo aspecto da microdureza superficial do esmalte, permitindo a
comparacao entre elas. Este achado foi fundamental para a continuidade do
experimento, no tocante ao tratamento. As diferencas de microdureza entre os
grupos no tempo SH;, demonstraram que os dentifricios utilizados agiram de
maneiras distintas, decorrente, provavelmente, das suas diferentes composicdes, em
concordancia com diversos estudos (HORNBY; et al.,, 2014; ZAWAIDEH et al.,
2017).

Os dentifricios utilizados nesse estudo, como diversos outros, disponiveis no
mercado, contém na embalagem informag¢des atrativas para o consumidor,
prometendo uma protecao e até mesmo a reparacido do tecido dental, tanto para o
esmalte quanto para a dentina. Entretanto, a prevaléncia crescente da erosao
dentaria, mesmo com a utilizagdo desses compostos pela populagao, revela indicios
de que eles nem sempre sdo capazes de proporcionar uma protecdo e
remineralizagdo significativa contra os ataques acidos que ocorrem clinicamente.
Dessa forma, € preciso uma analise cuidadosa, quando da aquisicado destes
produtos, ndo se baseando apenas no que € divulgado pelas marcas e embalagens.

Varios ingredientes e mecanismos de agdo sdo propostos para os cremes
dentais analisados nesta pesquisa, com indicacbes para o combate a erosao
dentéria, seja através da sua protecdo e/ou da sua remineralizagcdo. Essa
diversidade resultou em variagbes significativas entre os grupos ao analisar o
%SMHRg. O melhor desempenho de remineralizagédo encontrado no controle positivo
(100%NaF) ja era esperado, visto que ele €& considerado o padrdo ouro,
apresentando fluor livre, disponivel para atuagéo, como afirmam Porcelli et al. (2015)
e Soares et al. (2017). Acredita-se que o fluoreto de sddio, presente na sua
composicéo, atue na erosdo formando uma camada de fluoreto de calcio sobre o
esmalte (SAXEGAARD; ROLLA, 1988; GANSS et al., 2007), que servira de barreira
e reservatério mineral. Durante o desafio erosivo, esta barreira/reservatoério provoca
a liberagao de calcio e fluoreto para o meio bucal, aumentando a saturagcdo da
solugdo adjacente ao tecido dentario e promovendo sua remineralizagdo. O seu
efeito protetor e remineralizador depende diretamente do pH, da concentracdo de
fluor e da frequéncia de aplicagcdo dessas solucdes. Quanto maior a concentragcao
de fluor e sua aplicacdo, frente a um baixo pH apresentado por esses compostos,

maior sera a deposicéo de fluoreto de célcio na superficie do dente (MAGALHAES et
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al., 2011). Em relagdo ao comportamento do controle negativo (placebo), nesta
pesquisa, foi observado que a discreta remineralizagao apresentada por ele deve ter
sido decorrente do tipo de modelo utilizado, remineralizante, o qual se caracteriza
por Re>Des (BUZALAF et al., 2010).

O grupo Sensodyne Pro-Esmalte™ (G4) apresentou um comportamento
semelhante ao padrdo (100% NaF), conseguindo desempenhar o seu efeito
remineralizante de forma satisfatdria. Diversos estudos (POGGIO et al.,, 2010;
LACERDA et al.,, 2016; FITA; KACZMAREK, 2016) corroboram estes achados,
indicando que a reparacdo do esmalte dental pode ter ocorrido pela deposicao de
minerais e pela reducdo da desmineralizagdo. O fluoreto de sodio, um dos
componentes ativos desse dentifricio, pode ter atuado inibindo o processo de
amolecimento do esmalte dental e aumentando a sua dureza superficial, apds o
ataque erosivo (ZAWAIDEH et al., 2017). Em relacdo a estudos sobre o efeito
protetor oferecido por esse creme dental, Rees et al. (2007) concluiram que este
teve um comportamento satisfatério, reduzindo a quantidade de esmalte removido
apos o desafio erosivo, com diferencas estatisticamente significativas em relagéo a
agua, utilizada como controle negativo. Entretanto, o mesmo nao foi observado
pelos estudos de Kato et al. (2010), Faller et al. (2014) e Hooper et al. (2014), que
perceberam um menor efeito protetor apresentado por esse produto, quando
comparado a outros que foram testados.

O dentifricio Colgate Sensitive Pro-Alivio™ possui ha sua composicao o
silicato de calcio e a arginina, com a funcionabilidade de promover a deposi¢céo
mineral acima da superficie erodida, podendo, inclusive, obliterar os tubulos
dentinarios expostos e reduzir a sensibilidade dentinaria (PORCELLI et al., 2015;
POGGIO et al., 2010). Além desses dois ingredientes ativos, pode ser encontrado o
monofluorfosfato de sddio, que ao ser clivado libera o ion fluoreto para atuar no
processo de remineralizacdo. No entanto, na presente pesquisa, o desempenho
desse dentifricio foi semelhante ao controle negativo (placebo), corroborando os
achados de Lacerda et al. (2016) e Porcelli et al. (2015). De maneira contraditéria,
Sullivan et al. (2014) verificaram que o potencial remineralizador do silicato de calcio,
arginina e monofluorfosfato de sodio foi bem mais significativo, em comparagdo a um
controle positivo contendo silica e fluoreto de sodio. Para Kato et al. (2010), este
dentifricio também apresentou efeito protetor, ao ser testado no esmalte bovino apés

o desafio erosivo.
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@) RegenerateT'\’I possui como principio ativo o silicato de calcio e fosfato de
sddio, que prometem atuar na remineralizacdo da superficie do esmalte através da
nucleagdo da hidroxiapatita (SUN et al., 2014). O %SMHgr negativo do grupo G3
demonstrou que o dentifricio Regenerate™ nao promoveu remineralizagédo € nem
impediu a progressdo da erosdo dentaria, contrariando a tendéncia de todos os
outros grupos analisados, incluindo o placebo. Este achado corrobora os resultados
de Lacerda et al. (2016). No entanto, Parker et al. (2014) e Hornby et al. (2014)
observaram um comportamento satisfatério do RegenerateTM, na sua forma
convencional, tanto em termos de protecdo como de remineralizagao.

Assim, diante dos achados ndo esperados para os cremes dentais Colgate
Sensitive Pro-Alivio™ e Regenerate™, algumas hipoteses foram formuladas para
tentar explicar as atuagdes insatisfatérias neste estudo: (1) o tempo de apenas 1
minuto para o tratamento pode ter sido insuficiente para ativacdo e acdo dos seus
ingredientes na erosao, enfatizando as limitagbes do modelo de ciclagem de pH in
vitro (BUZALAF et al., 2010); (2) a diversidade de modelos existentes na literatura
(BUZALAF et al., 2010; COMAR et al., 2013), em que se utliliza ou ndo a pelicula
adquirida (MUTAHAR et al., 2017), ja que ela pode ser um grande auxiliar no
tratamento da erosdo; e (3) os diversos métodos de mensuragdo da
protecao/remineralizacédo da erosdao dentaria, como: a analise da microdureza
superficial do esmalte (HORNBY et al., 2014; SULLIVAN et al., 2014; PORCELLI et
al., 2015), a analise da rugosidade superficial do esmalte e a formacao de degraus
(LACERDA et al., 2016), e a deposicdo de minerais, verificada pela microscopia
eletrénica de varredura e de forga atdmica (PARKER et al., 2014). As discrepancias
existentes nas metodologias empregadas nestes estudos resultam em respostas
distintas e dificuldade na comparacgao dos dados.

Os achados encontrados nesta pesquisa endossam a importancia dos
dentifricios fluoretados como métodos de prevencdo e tratamento da erosao
dentaria. O protocolo de ciclagem de pH utilizando dentifricios, abordado neste
estudo, tém servido como um meio poderoso para fornecer conhecimentos sobre o
processo de desenvolvimento da erosao, sobre a quimica de incorporacao do fluor e
sobre a sua compatibilidade com abrasivos e outros ingredientes. Entretanto, é
necessario cautela ao se inferir estes achados, in vitro, com os da situagao clinica,
uma vez que a simulacdo da dindmina e a composi¢ao da saliva podem atuar de

maneira mais propicia € com menor intensidade quando in vivo.
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7. CONCLUSAO

¢ Na&o houve diferengas estatisticamente significantes entre e dentro dos grupos
para as variaveis SHy, SH¢ € %SMHp.

e Diferencas significativas foram observadas para a variavel SH; e %SMHgr
entre os grupos analisados.

e O dentifricio padrdo (controle positivo) e o Sensodyne Pro-Esmalte™
apresentaramos maiores valores de %SMHg.

e Os dentifricios Colgate Sensitive Pro-Alivio™ e placebo apresentaram efeito
protetor e remineralizador, sendo que este ultimo nao foi significativo em
relacdo ao controle positivo e o Sensodyne Pro-Esmalte™.

e Os efeitos de protegao e remineralizagado da erosao nao foram observados no
dentifricio Regenerate™.
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