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RESUMO

Objetivos: Avaliar o “timing” da escovagem dos dentes com uma pasta dentifrica,

fluoretada ou com clorohexidina, ap6s desafio erosivo com Redbull®.

Materiais e métodos: 132 espécimes de esmalte de molares humanos foram divididos
aleatoriamente em 11 grupos (cada grupo controle ou subgrupo com n=12). G1, esmalte
sao (controle); G2, erosdo + agua desionizada (controle); G3, erosdo + Saliva artificial
(controle); G4, erosdo + 0 min em saliva artificial + escovagem com pasta dentifrica; G5,
erosdao + 30 min em saliva artificial + escovagem com pasta dentifrica; G6, erosdo + 2 h
em saliva artificial + escovagem com pasta dentifrica; e G7, erosdo + 4 h em saliva
artificial + escovagem com pasta dentifrica. As amostras dos grupos 4-7 foram divididas
em 2 subgrupos de acordo com a pasta dentifrica usada. Por grupo, 10 espécimes foram
submetidos a testes de microdureza de Vickers e 2 foram observados ao Microscopio
Eletronico de Varrimento. Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente por
aplicagdo de um teste ANOVA a um fator (intervalo de confianca de 95%), seguido de

comparagao multipla pelo teste de contrastes (software SPSS, versao 24).

Resultados: O teste ANOVA a um fator, F(10,99)=7,434 revelou existirem diferencas
significativas entre os grupos de estudo (p=0,001): 1G4.1 =1G4.2 <1uG2 =1G3 =1uGS5.1
=1uG5.2=10G7.2<uGl =uG6.1 =uG7.1 =uG6.2. As imagens do Microscopio Eletronico
de Varrimento mostram que: O G4.1, G5.1, G6.1 e G7.1 assemelham-se mais ao G1. O

G3 apresenta maior organizag¢ao do que o G2.

Conclusdes: Os resultados sugerem que o melhor “timing” da escovagem dos dentes €
de 2 h, apos ataque erosivo ao esmalte; e que a melhor pasta dentifrica ¢ a fluoretada,

devido ao seu efeito remineralizante no esmalte.

Palavras-chave: erosdo dentaria, escovagem, clorohexidina, flaor



ABSTRACT

Objectives: Evaluate the best time for teeth brushing with a fluorinated or chlorhexidine

toothpaste, after erosive attack with Redbull®.

Materials and methods: 132 specimens of enamel from human molars were randomly
divided by 11 groups (each control group or subgroup with n=12). G1, healthy enamel
(control); G2, erosion + deionized water (control); G3, erosion + artificial saliva (control);
G4, erosion + 0 min in artificial saliva + brushing with toothpaste; G5, erosion + 30 min
in artificial saliva + brushing with toothpaste; G6, erosion + 2 h in artificial saliva +
brushing with toothpaste; and G7, erosion + 4 h in artificial saliva + brushing with
toothpaste. The samples of the groups 4-7 were divided in two subgroups, according to
the toothpaste used. Per group, 10 specimens were submitted to Vickers microhardness
tests and 2 were observed by Scanning Electron Microscopy. The collected data was
statistically analysed by One-factor ANOVA (confidence interval of 95 %), followed by

multiple comparison by contrast tests (software SPSS, version 24).

Results: One-factor ANOVA F(10,99)=7,434 revealed significant differences among the
study groups (p=0,001): 1G4.1 =1G4.2 <iG2 =1uG3 =1uG5.1 =0G5.2 =10G7.2 <uGl =
0G6.1 = uG7.1 = 1G6.2. The images from the Scanning Electron Microscopy showed
that: G4.1, G5.1, G6.1 and G7.1, are more similar to G1. G3 exhibits more organisation
than G2.

Conclusions: The results suggest that the best “timing” for teeth brushing after erosive
attack to the enamel is 2 h; and the best toothpaste is the fluorinated, due to its

reminelarizing capacity on the enamel.

keywords: tooth erosion, brushing, chlorhexidine, fluoride
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Introducdo

[ - INTRODUCAO

1- Esmalte

O esmalte, o tecido que reveste o dente, ¢ o mais duro dos tecidos do corpo
humano (West & Joiner, 2014). E constituido por 95% de hidroxipatite (HP), 4% de 4gua
e cerca de 1% de material organico, ndo possuindo células na sua constituig¢do,
consequentemente ndo apresenta capacidade espontanea para ser reparado quando
afetado por patologias dentérias especificas, como lesdes de carie, de abrasdo ou fraturas

(Colombo et al., 2017).

Além de nado possuir células, o esmalte dentario também, ndo possui proteinas.
Esta caracteristica diferencia-o de todos os tecidos mineralizados. As proteinas da matriz
do esmalte sdo clivadas por protéases segregadas pelos ameloblastos durante a formagao
dos dentes, ndo sendo incorporadas pelos prismas do esmalte. Devido a degradacdo das
proteinas da matriz de esmalte, os prismas de esmalte, uma vez formados, ndo podem ser
substituidos. Assim apo6s a formacao dos prismas de esmalte, apenas a quantidade de
hidroxipatite dentro dos prismas pode diminuir por consequéncia de mudangas quimicas

no meio oral (Roveri et al., 2009).

A composicao do esmalte superficial difere, significativamente, da composigao
das camadas mais internas e proximas da jun¢do amelo-dentinaria. O esmalte superficial
apresenta maior grau de mineralizagcdo, maior nivel de oligoelementos (Cl, Pb, Zn, F) e
menor teor de dgua e carbonato que as camadas subjacentes (Finke, Jandt, & Parker,
2000). Observou-se que a concentracdo de fluor ¢ especialmente alta na superficie do
esmalte e na jun¢do amelo-dentinaria, apresentando valores mais baixos na zona
intermédia. No esmalte com lesdes de caries, white-spots, brown-spots, os niveis de fltior
sdo mais elevados, enquanto que nas superficies desgastadas do esmalte a concentragio

de fluor ¢ tao baixa como nas camadas mais internas (Hallsworth & Weatherell, 1969).

O fosforo inorganico ¢ encontrado na natureza principalmente na forma de

fluoropatite [Ca,oy (PO,)¢ F,] € hidroxipatite [Ca,q (PO,)¢ OH;] (Finke et al., 2000).

A solubilidade da hidroxipatite, que esta relacionada com o pH, e a presenca de

pelicula salivar ¢ importante para a taxa de dissolucdo do esmalte (Roveri et al., 2009).
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Parece que também o tamanho do cristal e a organizagao estrutural do esmalte sao
importantes para este fator (Finke et al., 2000). Como o esmalte ndo contém células e a
aposicao dentinaria ocorre apenas na dire¢do dos tecidos da polpa, quando a hidroxipatite

¢ dissolvida ou desgastada nao remineraliza espontaneamente (Roveri et al., 2009).

O esmalte ¢ organizado por prismas de esmalte, cada prisma tem 3 a 6 um de
diametro e estende-se desde o seu local de origem, na juncdo amelo-dentinaria, até a
superficie externa do dente (Finke et al., 2000). Sao constituidos por cristais de
hidroxipatite, altamente organizados. Os cristais sao longos (possivelmente at¢ 1mm),
apresentam um diametro de aproximadamente 50 nm e uma espessura de 25 nm.
Geralmente os longos eixos dos cristais sdo paralelos aos longos eixos dos prismas de

esmalte (West & Joiner, 2014).

Na periferia de cada prisma, os cristais mudam de dire¢do e criam uma interface
entre os prismas, onde tende a haver um espago mais intercristalino (Robinson et al.,
2000). Este espaco € preenchido com materiais organicos (proteinas e lipidos) e 4gua que
permitem a passagem de pequenas moléculas como acido latico e peroxido de hidrogénio,

e 10es como o hidrogénio (H) e o célcio (Ca) (Featherstone, 1999).

O esmalte pode ser prismatico ou aprismatico. O esmalte aprismatico difere do
esmalte prismatico na medida em que o primeiro os cristais encontram-se alinhados

paralelamente, e o segundo, os cristais, encontram-se desorganizados (Finke et al., 2000).

2 - Erosao dentaria

A Erosdo dentaria define-se como a perda de tecido duro dentario devido a acao
dos acidos de origem nao bacteriana (Eccles, 1979). A perda de substancia pela erosao ¢
um processo ciclico e dindmico com periodos de desmineralizagdo e remineralizagao
(Colombo et al., 2017). O diagndstico tardio ou inadequado pode levar a perda tecidual
avancada, comprometendo a vitalidade, a funcionalidade ou mesmo a estética dentaria

(Salas et al., 2017).

Como ja referido anteriormente, o esmalte dentario ¢ um tecido denso e cristalino

altamente mineralizado, composto essencialmente por hidroxipatite (Coupal & Sottysiak,
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2017). Para que ocorra erosdo tem de ocorrer dissolucao de apatite apds o contacto com
os agentes 4cidos. Tanto o fluoreto como o carbonato (CO3 ™) influenciam a solubilidade
da apatite do esmalte, diminuindo a solubilidade do esmalte ou aumentando-a,
respetivamente (Nelson, Featherstone, Duncan, & Cutress, 1983). A quantidade de
dissolugdo da apatite nao depende apenas da quantidade de acidos disponiveis ou do pH
das bebidas 4cidas, mas também do seu grau de saturacdo de Ca e fosfato (PO37). Se a
quantidade de Ca e PO;~ da bebida 4cida estd mais perto da sua concentragio de
satura¢do, a um dado pH, menos dissolugdo do substrato deve ser observada (Finke et al.,

2000).

Assim o grau de saturacdo da hidroxipatite (GSyp) € definido pela razdo entre o
produto de atividade i6nica da hidroxipatite e a constante de solubilidade da hidroxipatite

(Kyp) (West & Joiner, 2014):

(ca2*)*(oH™)(P03)°® 1

GSup= [ iE

kyp

Se o valor de GSyp for inferior a 1, a solugdo encontra-se subsaturada em relacao
a HP, enquanto que um valor maior que 1 indica que a solugdo ¢ supersaturada em relagao
a HP. Uma equacao semelhante pode ser derivada do grau de saturacdo em relacdo ao
esmalte e a constante de solubilidade do esmalte. Estas equacdes mostram que a medida
que o pH desce, as concentragdes de hidroxido (OH™) e PO;~ sdo reduzidas e, portanto,
o grau de saturacdo ¢ reduzido. Iremos ter assim um pH critico, este define-se como o pH
no qual uma solugdo € apenas saturada em relagdo a um mineral em particular, posto isto
o esmalte dentdrio estard em equilibrio e, portanto, ndo havera dissolugdo mineral e

nenhuma precipitagdo mineral ocorrera (West & Joiner, 2014).

Os agentes erosivos atuam inicialmente ao nivel da camada mais externa, do
esmalte, alterando o mineral de hidroxipatite, parte do PO;~ e do OH™ sao substituidos
por CO3~, e parte do Ca?* ¢ substituido por sédio (Na¥) ou magnésio (Mg?*),
enfraquecendo a estrutura do esmalte, (Baumann, Bereiter, Lussi, & Carvalho, 2017)
tornando-a mais suscetivel a dissolugdo quimica ou a quelagdo dos minerais dentérios

(Baumann, Kozik, Lussi, & Carvalho, 2016). Durante esta reagdo, a hidroxipatite
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carbonatada dissocia-se em 1des de Ca, PO;~ , CO5~ ¢ OH™, enquanto a fluoropatite
carbonatada decompde-se em ides de Ca, PO3~, C0O3™ e ides de fluoreto (Finke et al.,

2000).

A reagao simplificada pode ser descrita pela seguinte equacao (o sédio foi incluido

por razdes estequiométricas) (Finke et al., 2000):

Cajo-x Nay [(PO4)e_x CO3)y [(OH)Z—y K]
< (10 -X)Ca?* + xNa* + (6-x)P03~ + CO5~ + (2-y) OH™ + yF~

Sendo, 0.3<x<0.6e0<y <03

A erosdo do esmalte ¢ um processo dindmico (Baumann et al., 2016) comecando
pelo amolecimento da superficie do dente, como resultado da desmineralizacao parcial,
seguido da destrui¢do das camadas externas, que leva a uma perda irreversivel de tecidos
duros dentarios (Fita & Kaczmarek, 2016). A erosdo dentaria ¢ geralmente considerada
irreversivel, ao contrario da cérie, que ¢ um processo reversivel, durante os primeiros

estagios (Bellamy et al., 2014).

Postulou-se que para que ocorra o fendmeno de erosdo, o pH deve ser inferior ao
pH critico da hidroxipatite, isto ¢ inferior a 5,5 e para que ocorra a dissolugdo da
fluoripatite o pH do meio oral deve ser inferior a 4,5 (Cunha et al., 2011; Fita &
Kaczmarek, 2016), sendo este o resultado de uma maior concentragao de acido por curtos
periodos de tempo (Bellamy et al., 2014). O potencial erosivo de uma bebida 4cida é
menor se for ingerido em grandes quantidades e num curto periodo de tempo, € maior se
for ingerido em pequenas quantidades num periodo de tempo prolongado. A retengdo de
uma bebida 4cida na boca antes da degluticao aumenta o seu potencial erosivo (Carvalho

etal., 2015).

No esmalte as lesdes desenvolvem-se primariamente nas areas da bainha dos
primas seguida da dissolu¢do dos nucleos dos prismas de esmalte e das areas inter-
prismaticas (Buzalaf, Hannas, & Kato, 2012; Magalhdes, Wiegand, Rios, Buzalaf, &

Lussi, 2011). No esmalte prismatico, a lesdo desenvolve-se nas areas da bainha do prisma
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(Jaeggi & Lussi, 1999), apresentando-se com uma estrutura em forma de favo de mel. No
esmalte aprismatico, a desmineralizacdo ¢ irregular, sem um padrdo estrutural claro. Se o
desafio erosivo estiver a ocorrer, o processo de dissolucdo resulta da perda de superficie
acompanhada de um amolecimento progressivo da mesma (Magalhaes et al., 2011),
tornando o esmalte altamente suscetivel a forcas abrasivas (Bellamy et al., 2014). Lussi,
Lussi, Carvalho, & Cvikl (2014), constataram que ambas as areas, inter-prismatica e intra-

prismaticas podem ser afetadas, contudo ha menos impacto na area intra-prismatica.

A camada superficial amolecida, formada apds ataque acido, devido a perda de
minerais, apresenta geralmente uma dureza superficial reduzida com uma perda de 0,2 -
3,0 um de profundidade, ficando mais suscetivel a efeitos deletérios como a escovagem
de dentes (Lussi et al., 2014). Embora a escovagem dos dentes possa afetar adversamente
o esmalte erodido, removendo a camada amolecida, sabe-se que o uso de dentifricos

fluorados pode diminuir o efeito abrasivo até certo ponto (Magalhaes et al., 2011).

As lesdes de erosao ocorrem em dentes permanentes ¢ deciduos e podem estender-
se a dentina (Carvalho et al., 2015). A perda de mineral do esmalte pode levar a
degradacdo da superficie do esmalte, o que pode levar a alteragdes da dureza dentéria, da
forma, da funcdo, das qualidades estéticas e até poderd levar a completa perda dentéria.
A cor do dente pode tronar-se mais amarela, devido a exposicdo da dentina (West &
Joiner, 2014). Como ilustrado na Figura 1 quando as cuspides dos dentes posteriores sao
desgastadas até a dentina formar-se areas designadas de cupping ou areas invaginadas,
(Grippo, Simring, & Schreiner, 2004) também podemos encontrar estas areas no bordo
incisal dos dentes anteriores (Eccles & Jenkins, 1974). Véarios autores afirmam que o

cupping se deve a uma interagdo entre erosao e abrasao (Coupal & Soltysiak, 2017).
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Figura 1 - Imagem representativa das lesdes "cupping” (Cedida pela Prof*. Doutora Ana Cristina Manso).

Geralmente, as lesdes de erosdo, sdo assintomaticas, contudo podera haver
sensibilidade a estimulos térmicos, quimicos ou mecanicos (Kontaxopoulou & Alam,
2015). As lesdes podem ser localizadas (num unico dente, por vestibular, por
lingual/palatino), generalizadas ou assimétricas, dependendo da etiologia (Carvalho et al.,
2015). O esmalte erodido perde brilho, e as superficies tornam-se lisas, concavas, amplas
(Cunha et al., 2011; Marsiglio et al., 2009; Sobral, Luz, Gama-Teixeira, & Netto, 2000).
Podera ser observada uma estreita faixa de esmalte, ndo danificado, a cervical, o que pode
ser explicado pela ac¢do remineralizante do fluido cervical gengival (Kuchta &
SzymanSka, 2014). Quando o dente apresenta restauragdes, estas ndo sao afetadas,
tornando-se salientes, projetando-se acima da superficie oclusal do dente (Carvalho et al.,

2015).

A gravidade das lesoes erosivas foram classificadas de acordo:

Tabela 1 - Classificagdo das lesdes de erosdo (Adaptado de Eccles & Jenkins, 1974).

Grau 0 — Sem alteragdes do esmalte e dentina.

Grau 1 — Alteragdes da estrutura do esmalte nas superficies vestibulares,
linguais/palatinas e oclusais.
— Esmalte com aparéncia lisa.

— Sem envolvimento da dentina.

Grau 2 — Perda de esmalte expondo a dentina em menos de um ter¢o da
superficie

Grau 3 — Perda de esmalte expondo a dentina em mais de um terco da
superficie
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A localizacao das lesoOes erosivas pode ajudar a identificar a etiologia. As zonas
mais frequentes de aparecimento de lesdes de erosdo sdo a face oclusal, vestibular e
lingual dos dentes. Se a lesdao tem etiologia extrinseca ocorrera principalmente nas zonas
vestibulares dos dentes anteriores, nas superficies oclusais e linguais dos molares.
Contudo, se a lesao for de natureza intrinseca, estas irdo manifestar-se primeiramente nas
superficies palatinas dos dentes anteriores e nas faces oclusais dos molares mandibulares

(Dundar & Sengun, 2014; Kontaxopoulou & Alam, 2015).

Segundo Cunha et al. (2011), as lesdes extrinsecas podem ser devidas ao consumo
excessivo de alimentos e bebidas acidas (frutas, sumos citricos, refrigerantes, vinhos,
bebidas energéticas), além da influéncia do meio ambiente (piscinas cloradas e industrias
quimicas), e medicamentos (aspirina, vitaminas C, acido cloridrico). J4 as lesdes
intrinsecas mais comuns abrangem distirbios gastrointestinais cronicos, como doengas

gastroesofagicas, bulimia e anorexia.

Os fatores extrinsecos, em particular as bebidas acidas, sao o principal fator
etiologico. Sabe-se que o consumo de refrigerantes aumentou dramaticamente desde
1988. As vendas de refrigerantes aumentaram 56% entre 1990 e 2000, e continuam a

aumentar entre 2 € 3% ao ano (Wang, Chang, Chiang, Lu, & Lin, 2018).

Diversos estudos comprovam que o acido citrico, 4cido fosférico e outras
substancias encontradas nas bebidas e alimentos t€ém uma acdo erosiva (Cunha et al.,
2011). Por outro lado, a adicdo de fosfatos e compostos de célcio a bebidas reduz o
desenvolvimento de alteragdes erosivas num certo grau e favorece a remineralizacao das

superficies dos dentes (Gandara & Truelove, 1999).

E sabido que o potencial erosivo de uma bebida dcida ndo depende apenas do seu
pH, este também ¢ influenciado pelo seu teor de acidez titulavel (capacidade tampao)
(Cunhaet al., 2011). A capacidade tampao da saliva refere-se a sua capacidade de resistir
a uma mudanga no pH quando um acido lhe ¢ adicionado. Esta depende,
maioritariamente, do teor de bicarbonato da saliva, que por sua vez depende da taxa de
fluxo salivar. A concentracdo de bicarbonato também regula o pH salivar. Portanto, existe
uma relacdo entre a capacidade de tamponamento, o pH salivar, e a taxa de fluxo salivar,
sendo que, ha aumento do pH salivar e da capacidade tampao a medida que a taxa de

fluxo aumenta (Gandara & Truelove, 1999).
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Além disso, o potencial erosivo de uma bebida acida também ¢ influenciado pela
concentragio de potassio (K), Ca, PO3 e, em menor grau, de fluoreto (Coupal &
Soltysiak, 2017; Cunha et al., 2011). Estudos indicam que, se a concentragdo de Ca, K e
F de uma bebida ou alimento for maior que a do fluido de placa, a bebida ou alimento nao
apresentam potencial erosivo (Coupal & Sottysiak, 2017). Quanto maior a capacidade de
tamponamento da bebida, maior serd o tempo gasto para que a saliva neutralize o acido

(Cunha et al., 2011).

A avaliagdo da progressao das lesdes ¢ importante, uma vez que determina se as
medidas preventivas sdo necessarias ou as intervengdes implementadas foram bem-
sucedidas e podem ajudar na tomada de decisdes sobre quando e como restaurar os dentes
desgastados. Os sinais clinicos de progressao sdo o aspeto baco, a hipersensibilidade da
dentina, bem como a auséncia de coloracdo da lesdao. A monitorizagdo ¢ possivel com
modelos de estudo, fotografias padronizadas ou através do indice clinico de avaliagdo das

lesdes erosivas (Carvalho et al., 2015).

Existem varias medidas preventivas que podem ser tomadas para controlar a

erosao dentaria. De entre elas temos as indicadas na tabela 2.

Tabela 2 - Medidas preventivas (Adaptado de Gandara & Truelove, 1999).

1 — Diminuicao da exposi¢do ao agente erosivo

— Diminuir a quantidade ou frequéncia de ingestao de alimentos e / ou bebidas
acidas;

— As bebidas 4cidas devem ser ingeridas em grandes quantidades e num curto
periodo de tempo;

— O uso de palhinha pode reduzir o potencial erosivo dos refrigerantes;

— Se houver suspeita de refluxo gastroesofagico ndo diagnosticado ou mal
controlado, deve-se encaminhar para um médico da area;

— No caso de bulimia, deve-se encaminhar para um médico ou psicélogo;

— Um paciente com alcoolismo deve ser encaminhado para tratamento em

programas de reabilitacdo.

2- Aumento do fluxo salivar e formacao da pelicula salivar
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— Deve ser estimulado o fluxo salivar através do uso de pastilhas sem agticar.

3- Melhoramento da resisténcia acida, da remineralizagdo e da recarga das superficies

dos dentes.

— Através do uso diario de fltior topico em casa;
— Através da aplicacao de fluor no consultorio 2-4 vezes por ano. Um verniz

fluoretado também é recomendado.

4 — Melhoramento da protecdo quimica

— Por neutralizagdo dos 4cidos na cavidade oral através da dissolugdo de
comprimidos antidcidos, sem agucar, 5 vezes ao dia, particularmente apos um
desafio com acido intrinseco ou extrinseco;

— Por componentes dietéticos, tais como, o queijo duro (fornece calcio e fosfato)
podem ser mantidos na boca apos exposi¢ao ao agente acido (por exemplo,
manter o queijo na boca durante alguns minutos depois de comer uma salada de

fruta).

5- Diminuigao das forcas abrasivas

— Através do uso de escovas de dente macias e dentifricios de baixa abrasividade.

6- Monitorizagdo da estabilidade das lesdes erosivas

— Fotografias devem ser usadas para documentar o estado de desgaste dos dentes;
— Exames periodicos de reavaliagdo devem ser feitos para rever a dieta, os

métodos de higiene oral, a adesdo aos medicamentos, o uso topico de fluor.

3 - Prevaléncia e Incidéncia

Em 1998 a prevaléncia de desgaste dentario na populagdo dentada do Reino Unido
era de 66% aumentando para 77% em 2009. Embora se constate que a incidéncia de

desgaste dentario grave seja baixa, a prevaléncia de individuos mais jovens (com idades
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entre os 16 e os 34 anos) com desgaste moderado tem aumentado. Assim considera-se

alarmante a rapida progressao da doenga (Kontaxopoulou & Alam, 2015).

Um estudo europeu recente indicou que cerca de 30% da populagdo na faixa etaria
dos 18 aos 35 anos tem pelo menos um dente com erosao dentaria avangada (Carvalho et
al., 2015). Sabe-se que os refrigerantes atuam de forma mais significativa no processo de
erosdo dentéria entre os jovens, por constituirem a faixa etaria que mais consome estas
bebidas (Cunha et al., 2011). Contudo, a prevaléncia da erosdo dentaria, ndo esta so
dependente da faixa etdria. O sexo, a frequéncia da escovagem dentaria, a presenca de
placa bacteriana, a ma oclusdo dentaria, as anomalias das coroas dentarias, os defeitos de
esmalte e o status socioecondmico também tém relevancia para a ocorréncia de erosao

(Coupal & Sottysiak, 2017; Salas et al., 2017).

Segundo, Salas et al. (2017), individuos com apinhamento dentario apresentam
menor prevaléncia de erosdo, uma vez que o apinhamento dentirio promove a
acumulacdo de saliva em redor dos dentes e diminui o contacto da lingua e da escova de

dentes com os mesmos, reduzindo o fator abrasivo, e por consequéncia, a erosdo dentaria.

A influéncia do status socioeconémico é controversa, contudo, segundo o estudo
realizado por Salas et al. (2017), as criangas que frequentam a escola publica apresentam
maior prevaléncia de erosdo dentaria que as que frequentam escolas privadas. Segundo
os autores tais resultados podem estar relacionados com o facto de criancas com status
socioecondmico mais baixo terem menos controlo parental aquando da pratica de higiene

oral.

Constatou-se que individuos vegetarianos, cuja dieta ¢ baseada em vegetais e
frutas, apresentam maior risco de erosdo dentaria do que individuos com alimentagao

variada ( Salas et al., 2017).

As taxas de prevaléncia mundial de erosdo dentéria, em individuos com idades
compreendidas entre os 8 e os 19 anos, varia de 7,2% a 95% (Salas, Nascimento,

Huysmans, & Demarco, 2015).

Na Suica, 391 adultos foram examinados. Observou-se que 7,7 % dos individuos
com idade entre 26 e 30 anos, apresentavam lesdes erosivas nas faces vestibulares, com
atingimento da dentina, e 29,9% apresentavam lesdes erosivas na face oclusal, com
atingimento de dentina. Nos individuos analisados com a faixa etaria entre os 46 e 50

anos, observou-se que 13,2% apresentaram lesdes erosivas na face vestibular com
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atingimento de dentina e 42,6% apresentaram lesdes erosivas na face oclusal, com

atingimento de dentina (Lussi, Schaffner, Hotz, & Suter, 1991).

Investigacdes realizadas na Suécia, demostraram que 75% dos individuos, com 20
anos, apresentaram sinais de erosdo dentaria. E cerca de 77% apresentam dentina exposta

(Isaksson et al., 2014).

Num estudo realizado em Inglaterra, com 1007 individuos, constatou-se que 78%
dos individuos tém menos de 10% das superficies desgastadas. No entanto, 22% apresenta

mais de 10% de suas superficies dentarias com lesdes de esmalte (Smith & Robb, 1996).

Segundo um outro estudo, 58% dos individuos gregos, na faixa etaria dos 14 aos
16 anos, apresentam erosdo dentdria. E 41% dos adolescentes dos EUA e 37% dos
adolescentes do Reino Unido apresentam lesdes de erosdo nos incisivos superiores, sendo
que, em ambos os paises, as lesdes erosivas apresentam-se 42,2% em mulheres e 35,9%

nos homens (Bachanek et al., 2018).

J& o estudo realizado por Truin, Van Rijkom, Mulder, & Van’t Hof (2005), em
adolescentes com 12 anos de idade, observou-se que os individuos do sexo masculino,
apresentaram mais 10% de lesdes erosivas do que os individuos do sexo feminino.
Também foi observado que as superficies oclusais dos molares foram mais afetadas do
que as superficies palatinas dos incisivos. O desgaste erosivo nos primeiros molares s6
foi observado em 11% das criancas, enquanto 9% das criangas também tinham um dente

antero-superior afetado.

Um outro estudo realizado em criancas gregas de 8 e 14 anos mostrou que 79%
dos jovens de 14 anos apresentavam lesdes de erosdo e 95% das criancas de 8 anos
apresentavam lesoes de esmalte nos dentes deciduos. Observou-se que, em ambos o0s
grupos etarios, a superficie oclusal dos dentes posteriores mandibulares foi a mais afetada

(Provatenou, Kaklamanos, Kevrekidou, Kosma, & Kotsanos, 2016).

No mesmo estudo, constatou-se que o género teve influéncia nos resultados.
Considerando-se indicador de risco o género masculino, para ocorréncia de lesdes de
esmalte em dentes deciduos na faixa etaria dos 8 anos, e indicador de risco o género
feminino, para dentes permanentes na faixa etdria dos 14 anos. Esta observagdo ¢
contraditéria com outros estudos que indicam que ndo ha diferencas de género. Ainda
neste estudo confirmou-se que os habitos alimentares influenciam a presenca de lesdes

de esmalte e que a retengdo de bebidas acidas na cavidade oral por longos periodos de
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tempo aumenta a probabilidade de existéncia de lesdes erosivas, uma vez que o tempo de
contacto entre o agente acido e a superficie dentaria ¢ aumentado (Provatenou et al.,

2016).

Um estudo realizado no México, onde hé as maiores taxas de ingestao de bebidas
carbonatadas do mundo. Constatou-se que de 1989 para 2006 o consumo de bebidas
acidas aumentou de 48% para 60%, sendo a prevaléncia de desgaste dentario erosivo de
31,7% (Gonzalez-Aragdn, Borges-Yaifez, Lussi, Irigoyen-Camacho, & Angeles Medina,
2016).

Com base nos estudos anteriores, a erosdo dentaria parece ser um problema
crescente em varios paises, afetando 8-13% dos adultos, em todo o mundo. E notéria a
necessidade de mais estudos sistematicos de base populacional sobre a prevaléncia de
erosdo dentaria usando um indice de medida padrao (Petersen, Bourgeois, Ogawa,
Estupinan-Day, & Ndiyae, 2005). Pois fazer a comparagdo da prevaléncia entre estudos
por vezes ¢ dificil, uma vez que, os indices usados nos diferentes estudos variam no
método de avaliacdo. O indice TWI (Tooth Wear Index) examina a profundidade de perda
de dentina, enquanto, o BEWE (Basic Erosive Wear Examination), mede a extensao da
lesdo na area de superficie do desgaste, independentemente da profundidade. Hé indices,
como o TWI, onde todas as superficies sdo examinas e outros, como o O’Brien em que
apenas se examina os dentes indicadores, como as superficies vestibulares e palatinas dos

incisivos superiores ¢ as superficies oclusais dos molares (Provatenou et al., 2016).

Segundo Jérvinen, Rytdmaa, & Heinonen (1991), individuos que consomem
frutas citricas mais de duas vezes ao dia apresentam um risco 37 vezes maior de
desenvolverem lesdes erosivas do que aquelas que consomem com menos frequéncia. O
mesmo autor refere que o consumo, pelo menos uma vez por semana, de vinagre de maga,
bebidas energéticas ou refrigerantes, aumenta 10, 4 e 4 vezes, respetivamente, o risco de
desenvolver lesdes erosivas. Cunha et al. (2011), afirma que a probabilidade de ocorrerem
lesdes por erosdao em individuos que ingerem refrigerantes, como a coca-cola®, ¢
aproximadamente 3 vezes maior. E Jaeggi & Lussi (1999), afirmam que a diminui¢do da
superficie do esmalte por abrasdo, causada pela escova de dentes, no esmalte humano
erosivamente alterado, pode ser até 27 vezes maior do que no esmalte sem lesdes de

€rosao.
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Assim os estudos tém indicado que a erosdao tem aumentado ao longo dos anos
devido ao estilo de vida moderno. A observagao de criancas na Holanda, com 11 - 12
anos de idade, durante 3 anos, mostrou que houve um aumento de 24% na erosao dentaria
nos incisivos superiores e 27-34% dos molares inferiores. J4 a observacdo de adolescentes
alemaes, durante um periodo de 5 anos, demonstrou um aumento da erosao em molares

de até 17% (Isaksson et al., 2014).

Sabe-se também que individuos com uma taxa de fluxo salivar ndo estimulado de
0,1 mL/min, ou menos, apesentam um risco 5 vezes maior, de desenvolver lesdes por
erosdo, do que individuos com taxas de fluxo salivar ndo estimulado mais altas (Jarvinen

etal., 1991).

4 - Saliva

A saliva humana (SH) ¢ o fator natural mais importante na protecdo contra a
erosdo (Baumann et al., 2017; Hara & Zero, 2014). O inicio da protecdo ocorre antes da
acao dos agentes erosivos, com o aumento do fluxo da saliva estimulada pelo olfato,
visdo, tato e audicdo (Hara & Zero, 2014). A saliva humana nao s6 atua na diluigao,
limpeza, neutralizacdo e absor¢do de acidos, como também reduz a desmineralizagdo e
melhora o processo de remineralizacdo, devido aos seus componentes inorginicos

(Baumann et al., 2017).

A saliva ¢ secretada pelas glandulas salivares major (parétida, submandibular e
sublingual), e pelas numerosas glandulas salivares minor (Buzalaf et al., 2012). As
glandulas parotidas secretam saliva que protege as superficies vestibulares dos dentes
superiores, enquanto que as glandulas submandibulares e sublinguais secretam saliva para

proteger as superficies vestibulares dos dentes inferiores (Kuchta & SzymanSka, 2014).

O fluido salivar € constituido por componentes organicos e inorganicos (Buzalaf
et al., 2012). Na composicao organica, existem varias proteinas e glicoproteinas. As
proteinas ricas em prolina (PRPs), assim designadas por apresentarem elevados niveis
(35-40%) de prolina, compreendem quase 70% do teor total de proteinas da saliva da
glandula parotida. Sendo a amilase a segunda proteina com maior teor proteico da saliva

parotidea, as outras proteinas (como lisozima, lactoferrina, peroxidase e IgA secretora)
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que receberam mais atengdo em tentativas de ligagdo entre a saliva e a saude oral sdo, de

fato, componentes relativamente menores (Dodds, Johnson, & Yeh, 2005).

As estaterinas permitem que a saliva mantenha o seu estado de supersaturacao em
relag@o aos sais de célcio e fosfato. Assim, estes componentes proteicos contribuem para
a manutencdo de uma denticdo si através da sua ligacdo e inibigdo da precipitacido
espontanea de fosfato de célcio e crescimento de cristais, enquanto ao mesmo tempo
fornecem possibilidades para heterogeneidades na colonizagdo microbiana através dos

seus padroes especificos de ligacao bacteriana (Buzalaf et al., 2012).

E sabido que as histatinas sdo, regularmente, observadas na pelicula adquirida
formada in vivo e, quando fosforiladas, apresentam propriedades anti-desmineralizantes.
Parece que a ligacdo das histatinas intactas a superficie do esmalte ocorre antes de sua
degradagdo proteolitica, e que a ligacdo ao mineral exerce um efeito protetor contra
degradacdo proteolitica enzimatica (Siqueira, Margolis, Helmerhorst, Mendes, &

Oppenheim, 2010).

Ja as glicoproteinas mucinas, s@o o principal componente organico presente na
saliva excretada pelas glandulas submandibulares e sublinguais. O seu alto grau de
glicosilagdo e potencial de hidratacdo evitam a dessecacdo enquanto as suas propriedades
viscoelasticas proporcionam lubrificagdo. As mucinas podem também ligar-se a toxinas,
aglutinar bactérias, interagir com células hospedeiras e sdo componentes importantes da
matriz e da pelicula adquirida. Foi relatado que as mucinas salivares contribuem em
grande medida para o efeito protetor da pelicula adquirida contra a erosdo do esmalte

(Buzalaf et al., 2012).

A saliva também contém metaloproteinases de matriz (MMPs), que foram
recentemente implicadas na progressao da erosdo (Magalhaes et al., 2009). As MMPs sdo
as principais enzimas responsaveis pela degrada¢ao da maior parte das proteinas da matriz
extracelular. Pensa-se que a maioria das MMPs da saliva sejam provenientes do fluido
crevicular, sendo que também estdo presentes na saliva total e na dentina. Ha estudos que
sugerem que, pelo menos as MMP-2 e MMP-9, também sdo secretadas pela glandula

pardtida (Buzalaf et al., 2012).
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Entre os componentes inorganicos, o bicarbonato estd relacionado com a
capacidade de tamponamento da saliva, enquanto o célcio e o fosfato permitem a
manutencdo da integridade dos minerais dos dentes. Os ides de célcio e fosfato, bem como

um ambiente alcalino ou neutro, sao pré-requisitos para a remineralizagdo (Buzalaf et al.,

2012).

ApOs erosao ha troca de 1des entre a saliva e a superficie do dente, que possibilita
esta protecao, sendo o célcio, o fosfato e o fluoreto os principais ides a desempenhar este
papel (Baumann et al., 2017; Hara & Zero, 2014). Quando a saliva apresenta o pH
normalizado, é supersaturada em relagao aos ides célcio, fosforo e hidroxilo (Denucci et

al., 2018).

Além dos ides, a saliva também protege dos desafios acidos através da formacao
da pelicula de esmalte adquirida na superficie do dente (Baumann et al., 2017). Sabe-se
que a pelicula produzida a partir da saliva de pacientes com erosao difere em termos de
composi¢ao e/ ou estrutura da pelicula produzida por pacientes sem erosao, tendo a saliva
dos individuos sem erosdo melhor resultado sobre a dureza da superficie do esmalte
(Hellwig, Lussi, & Goetz, 2013). Um estudo mostrou que as peliculas de pacientes com
erosdo contém um nivel de célcio e proteinas, ex: estaterinas, menor do que as peliculas

dos pacientes sem erosdao (Baumann et al., 2016).

A formagdo da pelicula de esmalte adquirida, uma pelicula organica nao
bacteriana, que cobre os tecidos duros e moles, inicia-se com a adsor¢do de proteinas,
glicoproteinas, enzimas e péptidos na superficie do esmalte (Baumann et al., 2017,
Buzalafetal., 2012; Ionta et al., 2017; Mutahar, Carpenter, Bartlett, German, & Moazzez,
2017). A formagao da pelicula inicia-se logo a seguir a escovagem dos dentes. Em apenas
1 minuto, € possivel observar uma densa pelicula de eletrdes com 10-20 nm de espessura.
No entanto, a saturagdo de equilibrio atinge o seu méximo no periodo compreendido entre
0s 30 min e as 2 h apos a escovagem (Baumann et al., 2017; Ionta et al., 2017; Mutahar

etal., 2017).

Peliculas formadas, em 3, 60, 120 min, ¢ em 2, 6, 12 ¢ 24 h, ndo demostram
diferencas significativas na redu¢do da desmineraliza¢do do esmalte. Porém, a resisténcia
ao agente acido da pelicula adquirida parece ser dependente do tempo de formagao, uma

vez que a pelicula de 2 h se dissolve mais rapidamente na superficie do esmalte em
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comparagao com as peliculas de 6, 12 e 24 h (Hannig, Hess, Hoth-Hannig, & De Vrese,
2003;Hannig et al., 2004).

A formacao da pelicula ¢ um processo seletivo, havendo formacao de duas
camadas. A primeira camada da pelicula salivar ou camada basal, ¢ formada por péptidos
e proteinas de ligacdo ao fosfato e célcio da saliva, especialmente estaterinas, histatinas e
proteinas ricas em prolina. A segunda camada ¢ formada por acumulacao heterogénea de
proteinas e também contém outras biomacromoléculas. Os péptidos de ligacao ao célcio
presentes na camada basal podem ligar ides de célcio livres da saliva circundante e atuar
como um reservatorio de calcio na pelicula salivar, permitindo assim a homeostase
mineral na superficie do esmalte. Além disso, o célcio pode difundir facilmente através
da pelicula, havendo troca de calcio entre a saliva e a superficie do dente, o que ¢
importante para o processo de remineralizagao. A prote¢ao contra a erosao conferida pela
pelicula salivar depende de uma interacdo entre as proteinas salivares e os ides salivares.
Tanto as proteinas quanto os ides fornecem protecdo, mas o grau de protecdo que
proporcionam quando combinado depende da sua concentragdo relativa (Baumann et al.,

2017).

A pelicula salivar apresenta caracteristicas fisicas, como a viscoelasticidade. Esta
caracteristica permite a formagao de uma barreira parcial contra a difusdo acida. Alguns
estudos relacionaram os efeitos protetores da pelicula salivar ao seu conteudo mineral,
enquanto outros atribuem esses efeitos a seus componentes proteicos. Na realidade, ¢
provavel que seja uma combinagdo dos dois, com proteinas guiando e modificando

movimentos i0nicos para dentro e para fora do dente (Mutahar et al., 2017).
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Figura 2 - Fatores salivares associados ao controlo da erosdo dentaria no esmalte e dentina (Adaptado de Buzalaf
etal, 2012).
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Alguns autores afirmam que um dos principais fatores, para a ocorréncia da erosao
dentaria, ¢ o fluxo salivar ndo estimulado (Jarvinen et al., 1991). Sabe-se que na saliva
ndo estimulada, a concentracdo de célcio ¢ menor do que na saliva estimulada, porém
quando nos referimos a concentracio de proteinas verificamos o contrario (Baumann et

al., 2017).

Estudos indicam que o tempo necessario para que a saliva neutralize e/ou limpe o
acido da superficie do dente, em pacientes com taxas de fluxo salivar normais, é de 2-10
minutos. J4 para taxas de fluxo salivar baixas, o pH permanece baixo por,
aproximadamente, 30 minutos. Contudo esta capacidade varia entre individuos (Hara &
Zero, 2014; Jarvinen et al., 1991). Sabe-se que a patogénese da erosdo dentaria varia
consideravelmente entre individuos, apesar de consumirem refrigerantes acidos sob
condi¢des semelhantes. Um dos motivos dessa variagdo pode ser a diferenca na
composicao salivar sobre o conteudo mineral e / ou a composi¢do organica da saliva,
levando a diferentes mecanismos de prote¢ao e de capacidade de reparagao (Hellwig et

al., 2013).

Assim a diminuicdo da secre¢do salivar ¢ um importante fator de risco no
desenvolvimento da erosdo do esmalte. Individuos com sindrome de Sjogren, doencas
das glandulas salivares, artrite reumatoide, doenca de Crohn, lipus eritematoso sistémico,
diabetes, doenca vascular aterosclerdtica, algumas doengas mentais e durante a realizagdo

de quimioterapia ou durante a toma de medicamentos que reduzem a secre¢do de saliva,
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como anti-histaminicos e psicoticos, apresentam taxas de fluxo salivar mais baixas

(Kuchta & SzymanSka, 2014).

Também ¢ sabido que as taxas salivares noturnas sao inferiores as diurnas, pelo
que o consumo de produtos com alto potencial erosivo durante a noite aumenta a

suscetibilidade dos tecidos a erosdo (Kuchta & SzymanSka, 2014).

Portanto o tempo que a saliva demora a neutralizar o acido ¢ controverso. Varios
estudos mostraram que o desgaste erosivo dos dentes aumenta se apos 0 processo erosivo
houver escovagem imediata dos dentes. Contudo, outras investigacdes, indicam que o
tempo de espera para escovagem dos dentes apds a exposicao ao agente erosivo € bastante
discutivel. Varios estudos analisaram o efeito da saliva em esmalte erodido / desgastado.
Alguns estudos observaram a resisténcia do esmalte erodido a abrasdo, mostrando um
aumento continuo de remineralizagdo com o tempo. Os autores observaram que a
exposicao a saliva artificial (SA), bem como a saliva natural, levou a melhoria dos efeitos

erosivos no esmalte (Lussi et al., 2014).

A saliva artificial ¢ sobressaturada em relagdo ao tecido duro dentario, mas nao
contem proteinas estaterinas nem PRP, o que dificulta a sua precipitacdo nos tecidos duros
dentarios. Deste modo, a saliva artificial é capaz de remineralizar e precipitar minerais
nos tecidos duros dentédrios. Assim, os estudos in vitro que utilizam a saliva artificial
conseguem que ocorra remineralizagdo, porém esta ndo ocorre de igual forma in vivo.
Portanto, com o fim de aproximar mais os modelos experimentais in vitro das condigdes

in vivo, deve ser usada saliva humana (Lussi et al., 2014).

Contudo a saliva humana ¢ comumente substituida por saliva artificial em estudos
in vitro, uma vez que, a saliva artificial ndo apresenta riscos de infecdo, a variabilidade
composicional ndo fica comprometida, a colheita e o armazenamento sdo facilitados e
nao ocorre degradacao salivar (Hara, Gonzalez-Cabezas, Creeth, & Zero, 2008; Mutahar

etal., 2017).

5 - Pastas de dentes

As pastas de dentes tém sido consideradas eficazes na prote¢do contra a
desmineralizacdo erosiva, conferindo uma maior resisténcia do esmalte aos agentes

erosivos (Colombo et al., 2017; Ganss, Lussi, Grunau, Klimek, & Schlueter, 2011).
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Estudos, in vitro, afirmam que os dentifricios de flior t€ém um efeito protetor
contra a erosdo provocada pela Coca-Cola®. No entanto, as pastes de dentes fluoretadas

convencionais nao parecem ser capazes de proteger o esmalte contra os agentes erosivos.

O fltor estd presente na maioria das pastas dentifricas, contudo a prevaléncia da
erosdo dentdria tem vindo a aumentar, sugerindo que nem todas as pastas fluoretadas
comercializadas sao suficientemente formuladas para proteger contra a perda de esmalte

aquando da acao de substancias acidas (Colombo et al., 2017).

O desgaste abrasivo do esmalte erodido tem como principal causa a abrasividade
da pasta de dentes e o seu pH, sendo menos importante a dureza das cerdas da escova de

dentes (Comar et al., 2012).

5.1 - Pastas de dentes fluoretadas

O fluor ¢ eficaz na diminui¢cdo da desmineraliza¢do erosiva e no aumento da

remineralizac¢ao da superficie amolecida (Wiegand, Gutsche, & Attin, 2007).

O potencial dos fluoretos convencionais, como o fluoreto de s6dio (NaF) e o
fluoreto de amina (AmkF), para prevenir a desmineraliza¢do erosiva estd relacionado
principalmente com a forma¢ao de uma camada de fluoreto de célcio (CaF,) (Figura 3B).
Pensa-se que esta camada se comporta como uma barreira fisica que dificulta o contato
do 4cido com o esmalte subjacente ou que atua como um reservatdrio mineral a partir do
qual os 1des de célcio e fluoreto que sdo gradualmente liberados apds exposi¢ao ao agente
erosivo (Figura 3C) (Comar et al., 2012; Fita & Kaczmarek, 2016; Magalhaes et al., 2011).
Posteriormente, o calcio e o flaor libertados podem aumentar o nivel de saturacdo da
saliva em relacdo ao esmalte, promovendo assim a remineralizacdo. A formacdo da
camada de CaF, e o seu efeito protetor, contra a desmineralizagdo, ¢ altamente
dependente do pH, da concentracdo de fluor e da frequéncia de aplicagdo. A deposigado
de CaF, na superficie do dente aumenta com o aumento da concentracao e da frequéncia
de aplicacdo e diminui¢do do pH do agente. Os agentes de flior com um pH abaixo de 5
parecem induzir uma deposi¢ao de CaF, maior na superficie dentaria do que os agentes

com pH neutro (Magalhaes et al., 2011).

Contudo, o efeito preventivo, da camada CaF, € restrito, uma vez que a dissolugao

da camada ¢ répida (Figura 3D e Figura 3E) (Lussi, 2009). Assim o efeito do fluor na
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protecao contra a erosao dentaria ¢ controverso. Ha estudos que indicam que a inibi¢ao

da erosdo so foi verificada na presenga de altas concentragdes de fluoreto (Buzalaf et al.,

2012).

Figura 3 - llustra¢do da prevengdo da desmineralizagdo do esmalte através da aplicagdo de fluoretos convencionais. A —
Superficie do esmalte | B — Depositagdo de CaF, na superficie do esmalte | C — Barreira fisica formada pela camada de CaF,|
D — Dissolugdo da camada de CaF,| E — Completa dissolugdo da camada de CaF,| F — Saturag¢do da saliva pelos ides de Ca e
F promovendo remineralizagdo | G — Novo desafio erosivo | H — Perda de esmalte + camada superficial de esmalte
desmineralizada (Adaptado de (Magalhdes et al., 2011).
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No entanto, quando se comparou pasta dentifricas de NaF com pastas dentifricas
nao fluoretadas observou-se que a diferenca na abrasdo de dentes erodidos era
insignificante. Posto isto, estudos recentes tém investigado compostos de flior que podem
ter uma maior eficicia devido a precipitagdo superficial ou a incorporacdo de ides no

tecido desmineralizado (Comar et al., 2012).

Segundo Ganss et al. (2011), as pastas dentifricas contendo estanho, como a Oral-
B®, Pro-Expert, apresenta bons efeitos anti-erosivos. No entanto o beneficio dos
compostos ativos foi neutralizado pela abrasdo. Por outro lado, as pastas de dentes com
compostos ativos, com efeitos anti-erosivos limitados, revelaram bons efeitos aquando da

abrasdo.

Estudos indicam que, pastas dentifricas constituidas pelo fluoreto de estanho
(SnF,) sao mais indicadas para a prevencao da erosdo dentdria que pastas dentifricas
constituidas por NaF, e que pastas dentifricas com SnF, reduzem significativamente o

desgaste erosivo e abrasivo em comparagdo com dentifricos com NaF (Comar et al.,

2012).
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Assim a combinacao de flior com ides metalicos polivalentes, como titanio e
estanho, aumenta o efeito preventivo das pastas de dentes (Carvalho & Lussi, 2014).
Pensa-se que o Sn reage com o esmalte formando sais que contém Sn. Dos sais formados
encontramos o Sn, OH(PO0,), Sns; F3(P0,), Ca (SnF3), ¢ CaF, (Figura 4A) (Babcock,
King, & Jordan, 1978). Estes sais sdo mais estaveis com relacao a dissolu¢ao acida (Figura
4C e Figura 4D) (Carvalho & Lussi, 2014). H4 evidéncias de que o 130 estanhoso também
reage com a hidroxipatite pura, resultando na diminui¢do da solubilidade da hidroxipatite

ou do esmalte (Schlueter et al., 2009).

Figura 4 - llustra¢do da formag¢do da camada de CaF, e de um revestimento de superficie resistente ao dacido. Este
revestimento é conseguido devido a aplicag¢do de TiF, ou pela aplica¢do de Sn que leva a formacgdo de sais como o
Sn, OH(PO,), Sn; F3(P0,), Ca (SnF3), | A— Camada de CaF, e precipitados ricos em metais (a vermelho) | B — Desafio
erosivo C — Dissolugdo da camada de CaF,| D — Completa dissolug¢do da camada de CaF, e manutengdo do precipitado
rico em metais | E — Desafios erosivos progressivos, e diminui¢do da camada rica em metais | F — Total dissolu¢do da
camada rica em metais e consequente perda de esmalte (Adaptado de (Magalhdes et al., 2011).

Saliva n Saliva ﬂ

Dente Dente

Também ¢ sabido que os produtos que cont€ém Sn formam depdsitos amorfos na
superficie do esmalte e permitem que o Sn seja incorporado no esmalte erodido (Schlueter
et al., 2009). Segundo investigagdes realizadas por Carvalho & Lussi (2014), a

incorporagdo de estanho pode ocorrer até 20 um de profundidade.

O SnF, contem hexametafosfatos de sodio, este estabiliza o ido estanhoso na
formulacao. O hexametafosfato de sddio ¢ carregado negativamente, sendo portanto,

capaz de se ligar as superficies com cargas polivalentes, como a do esmalte erodido, o
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que lhe permite ficar retido na superficie do esmalte por um longo periodo de tempo

(Schlueter, Lussi, Tolle, & Ganss, 2016).

Estudos indicam que o hexametafosfato de sodio € incorporado no esmalte,
fornecendo protecdo contra a erosdo. A ligagdo entre os grupos fosfato, do polimero
hexametafosfato, aos locais livres de célcio, do esmalte, aumenta a prote¢do contra os

agentes erosivos (Lussi, 2009).

Os dentifricios com SnF,/ NaF apresentam resultados significativamente
melhores na reducdo do desgaste dentario, quando comparados com dentifricos que

contém apenas fluoretos metalicos (Comar et al., 2012).

O efeito protetor das pastas de dentes de 1.100-5.000 pg/g de fluoreto ¢ limitado.
O uso de vernizes de fluoreto altamente concentrados (22.600 pg/g) parece ser mais eficaz
devido a sua capacidade de aderir a superficie do dente e criar um reservatorio de CaF,.
Estudos acreditam que o efeito protetor dos vernizes de fluor se deve, principalmente, a

prote¢do mecanica e nao quimica (Magalhaes et al., 2011).

Foi relatado que a deposi¢ao de estanho, na superficie do esmalte, ap6s a aplicagao
de uma solugdo com concentragdes de Sn baixas foi menor do que apos a aplicagdo de
uma solucdo com concentragdes de Sn médias, ndo havendo um aumento adicional apos
a aplicagdo da solugdo de Sn elevado, o que indica uma concentra¢do < 1.400 ppm de
Sn2* seja a necessaria para que ocorra a depositagdo de Sn na superficie do esmalte

(Carvalho & Lussi, 2014).

Quando hé administracao intensiva de flaor através de aplicacdo combinada de
pasta de dente fluoretada com gel de fluor, ou a aplicacio de fluoretos altamente
concentrados, pode haver diminui¢do da progressdo de lesdes erosivas (Wiegand et al.,

2007).

5.2 - Pastas de dentes com clorohexidina

A pelicula adquirida ¢ uma camada organica, livre de bactérias, formada na
superficie do esmalte por adsorcdo seletiva de proteinas, principalmente de origem
salivar, lipidos e glicoproteinas, em concentracdes mais baixas. A presenca destes
componentes organicos confere funcdes importantes a pelicula adquirida, como

lubrificacdo e protecdo da superficie dentdria. A pelicula adquirida atua como uma
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barreira fisica que reduz a dissolugdo da hidroxipatite, protegendo assim a superficie do
dente contra ataques erosivos. A eficicia da mesma, contra ataques acidos, depende da
sua composi¢do e propriedades fisicas, como a espessura. Em relagdo a composicao, foi
relatado que a exposigao a acidos remove a camada externa globular da pelicula, deixando
a camada basal intacta. Varias proteinas presentes na pelicula adquirida tém o potencial
de regular a hemdstase mineral através da inibi¢do da desmineralizagcdo, como as
histatinas, mucinas, estaterinas ¢ PRPs. A maioria dessas proteinas foi recentemente
identificada como resistente a remog¢ao por agentes erosivos ou cariogénicos, podendo
assim proteger contra caries e erosao (de Souza-e-Silva, da Silva Ventura, Cassiano, de

Lima Leite, & Buzalaf, 2017).

Quando a clorohexidina ¢ adsorvida e incorporada na pelicula adquirida, a
adsor¢ao de componentes salivares ¢ intensificada. Assim, a clorohexidina parece ser
capaz de aumentar o papel protetor da pelicula adquirida contra ataques erosivos.
Recentemente, foi relatado que os géis contendo clorohexidina podiam prevenir
completamente a erosao da dentina uma vez que esta tem capacidade de inibir as protéases
que degradam a matriz organica desmineralizada. No entanto, a modificag¢do da pelicula

adquirida também poderia ser responsavel por este efeito (de Souza-e-Silva et al., 2017).

Segundo de Souza-e-Silva et al. (2017), quando se incorpora clorohexidina na
pelicula adquirida, uma das proteinas presentes ¢ PRRC2C, uma PRP. PRPs, juntamente
com estaterinas, ajudam a manter um estado de saturacdo de célcio e fosfato dos fluidos
orais, uma vez que inibem a precipitagdo do pH neutro e libertam estes 10es apds a
exposi¢ao ao agente erosivo. Assim, podem ajudar a controlar a erosdo e a carie através

da modula¢ao das concentragdes de fosfato e calcio dentro da cavidade oral.

6 - Abrasdo

A abrasdo ¢ derivada do latim abrasum, esta consiste no desgaste de uma
substancia ou estrutura através de um processo mecanico. O local e o padrao de desgaste
por abrasdo podem ser indicadores de diagnostico, pois diferentes objetos estranhos
produzem diferentes padroes de desgaste por abrasdo (Sravani, Mundinamane, &

Chandran, 2014).
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O desgaste dentario ¢ um processo multifatorial onde atuam varios mecanismos.
A abrasdo, a abfragdo, a atricdo e a erosdo sdo termos utilizados para descrever a perda
de tecido dentario ndo cariado. A causa mais comum de desgaste dentério € a erosdo e
tem sido sugerido que os restantes mecanismos de desgaste dentario, como a abrasao
provocada pelas escovas de dentes, sdo, de facto, devido a interacdo entre a erosao e

outros fatores (Gandara & Truelove, 1999; Hunter, Addy, Pickles, & Joiner, 2002).

Geralmente, as lesdes de abrasdo, provocadas pelas escova de dentes, apresentam
forma de V ou de cunha nas margens cervicais (Sravani et al., 2014). Podendo haver
desgaste das superficies oclusais, incisais, vestibulares e / ou linguais / palatinos (Grippo
et al., 2004). As lesdes por abrasdo podem ocorrer em qualquer dente, mas sdo mais
frequentes na regido vestibulo-cervical dos incisivos, caninos e pré-molares de ambas as

arcadas (West & Joiner, 2014).

O desgaste provocado pela abrasdo pode estar relacionado com a técnica de
escovagem, a frequéncia, o tempo, a projecdo das cerdas, abrasividade do dentifrico
(Sravani et al., 2014), o uso inadequado de fio dentario e palitos, assim como pelos maus
habitos orais, como o tabaco de mascar, habitos de morder objetos duros (ex: canetas,
lapis e unhas). A abrasdo também pode ser originada pelos grampos de proteses parciais

(Grippo et al., 2004).

A perda dos tecidos duros dentdrios por abrasdo parece ser maior quando os
tecidos sdo expostos previamente a um agente erosivo (Jaeggi & Lussi, 1999). Estudos
indicam que apds a exposic¢ao ao agente acido, o esmalte e a dentina, ficam tdo suscetiveis
a forgas abrasivas, que até a acdo da lingua ¢ capaz de lhes remover substrato (Gregg,

Mace, West, & Addy, 2004).

A abrasdo dentéria ¢ frequentemente associada a escovagem dentéria, contudo ndo
se observa remogao, significativa, de esmalte, quando a escovagem ocorre em condi¢des
normais. Quando o esmalte se encontra amolecido devido a erosdo ¢ extremamente fragil
e a escovagem ¢ capaz de remover a superficie amolecida (Addy & Hunter, 2003). Pensa-
se que a remogao desta superficie amolecida podera ser total, se a for¢a de escovagem for
excessiva (Voronets & Lussi, 2010). Ha até estudos que indicam que o stresse mecanico

irrita mais as superficies dentarias do que os agentes quimicos (Lussi et al., 1991).

Os achados radiograficos incluem defeitos radiotransparentes a nivel cervical do

dente e calcificagdes totais ou parciais das camaras pulpares, no caso de lesdes
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provocadas pela escovagem dentaria. No caso de lesdes provocadas pelo fio dentario,
ocorre aparecimento de sulcos semilunares estreitos no ter¢o cervical das superficies

interproximais dos dentes (Sravani et al., 2014).

7 - Objetivos do estudo

1- Medir a microdureza do esmalte superficial erodido, quando o mesmo ¢
escovado com uma escova elétrica e com uma pasta dentifrica fluoretada ou
uma pasta dentifrica com clorohexidina 0 min, 30 min, 2 h ¢ 4 h ap6s a
exposicdo ao agente erosivo;

2- Relacionar o tipo de pasta dentifrica com o tempo de espera para escovagem
apods exposi¢cdo ao agente erosivo;

3- Comparar a microdureza do esmalte superficial erodido, dos dois grupos de
estudo, entre si;

4- Caracterizar qualitativamente o padrao de superficie do esmalte erodido, nos

distintos grupos de estudo.

8 - Hipdtese de estudo

Formularam-se as seguintes hipoteses de estudo:

1. Ho: As médias da microdureza dos distintos grupos, relacionadas com a pasta
dentifrica usada e os tempos de escovagem, ndo diferem estatisticamente.
2. Ha: As médias da microdureza dos distintos grupos, relacionadas com pasta

dentifrica usada e os tempos de escovagem, diferem estatisticamente.
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2 - Local do estudo

Os procedimentos experimentais, assim como, os testes de microdureza de
superficie foram realizados no Laboratdrio de Biomateriais do Instituto universitario Egas
Moniz. A analise da Microscopia Eletronica de Varrimento (MEV), foi realizada no
MicroLab - Laboratorio de Microscopia Eletronica do Instituto Superior Técnico, da

Universidade de Lisboa.

3 - Consideragdes éticas

O estudo foi submetido a2 Comissdo de Etica para a Satude da Egas Moniz. Os

dentes foram fornecidos pelo banco de dentes da Clinica Dentéria Egas Moniz.

4 - Tipo de estudo e selecao da amostra

Foi realizado um estudo observacional, analitico em 33 molares humanos que
foram obtidos de sujeitos andnimos. Os dentes foram fornecidos pelo banco de dentes da

Clinica Dentéria Egas Moniz.

Foram considerados como critérios de inclusdo: dentes integros, ndo cariados,
livres de fraturas e sem terem alteragdes de superficies expostas a tratamentos quimicos

ou mecanicos, a exce¢do dos contemplados na higiene dentaria dos individuos.

Como critérios de exclusdo: dentes com malformacdes, ndo integros, que tivessem
sido submetidos a tratamentos quimicos (branqueamento, entre outros), ou

electromagnéticos (radiacao laser).
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5 - Preparagao da amostra

Primariamente foi realizada curetagem dos dentes extraidos, com curetas de
gracey (Figura 6A e Figura 6B), com o objetivo de eliminar os tecidos e o tartaro das
superficies dentérias (Caneppele, Jeronymo, Di Nicold, de Aradjo, & Soares, 2012). As
amostras foram depois armazenadas em cloramina T a 1% (Figura 6C) (Lussi et al., 2014),
durante uma semana, e posteriormente colocadas em agua desionizada a 4°C até ao seu

uso.

Figura 6 - A- Curetagem do molar humano | B — Molar curetado | C - Armazenamento das amostras em Cloramina T
1%.

O corte das amostras foi realizado com um microtomo de tecidos duros Accutom
50 (Struers A/S, Ballerup, Dinamarca) (Figura 7A) (Rizvi et al., 2016). Cada molar foi

colado com cera colante a um suporte de metacrilato (Figura 7B, Figura 7C, Figura 7D)

(Paris, Lausch, Selje, Dorfer, & Meyer-Lueckel, 2014) para realizagdo dos cortes.

Figura 7 - A - Microtomo de teciduos dutos Accutom 50 | B - Faca de cera e Cera colante | C - Lamparina e Cera
Colante | D - Molar colado com cera colante a suporte de metacrilato.
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Cada dente (Figura 8A), foi seccionado, longitudinalmente no sentido mesio-distal
(Figura 8B) (Elkassas & Arafa, 2014), obtendo assim, dois fragmentos de cada dente, um
vestibular e outro lingual / palatino (Figura 8C). Depois, cada um dos fragmentos obtidos
foi novamente seccionado, no sentido vestibulo-lingual, em dois fragmentos de 3 mm de
largura (Figura 8D, Figura 8E, Figura 8F, Figura 8G, Figura 8H, Figura 81, Figura 8] ). E por
fim, os fragmentos, foram decoronados pela juncdo amelo-cimentaria (Figura 8K, e Figura
8L) (Caneppele et al., 2012 ; Cassiano et al., 2017), resultando de cada molar quatro
fragmentos de 4x3 mm: fragmento mésio-vestibular, disto-vestibular, mésio-

palatino/lingual e disto-palatino/lingual (Figura 8M).

Figura 8 - A - Molar Humano | B - Corte longitudinal do molar no sentido mesio-distal | C — fragmento vestibular e
fragmento lingual / palatino | D — Marcagdo da linha da jungdo amelo-cimentaria | E — Marcagdo da linha 4 mm
acima da jung¢do amelo-cimentaria | F — Marcagdo de 3 linhas verticais com 3 mm de distancia | G — fragmento com
todas as marcagoes | H — Fragmento vestibular ou fragmento lingual / palatino no suporte de metacrilato | I —
Fragmento vestibular ou fragmento lingual / palatino a ser cortado no sentido vestibulo-lingual | J — Fragmento
vestibular ou fragmento lingual / palatino com os cortes vestibulo-linguais | K — Decoronagdo dos fragmentos pela
jungdo amelo-cimentaria | L — Fragmento com todos os cortes efetuados | M — Fragmento de 4x3 mm.
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Seguidamente os fragmentos foram polidos com discos de lixa de granulagao 320,
600 e/ou 1200 (Buehler, Lake Bluff, IL, USA) com refrigeracdo na maquina polidora
LaboPol- 4® (WS Struers 18-B, Dinamarca) a 40 rotagcdes por minuto (rpm), para
obtencdo de uma superficie homogénea (Cassiano et al., 2017; Comar et al., 2012;
Magalhdes, Comar, Rios, Delbem, & Buzalaf, 2008; Moron et al., 2013). Este passo
apenas foi realizado nas amostras que sdo analisadas no vickers, a fim de e obter um

resultado mais preciso (Shellis, Ganss, Ren, Zero, & Lussi, 2011).

Figura 9 - Polimento das amostras. A - Mdaquina de polimento LaboPol — 4® | B - Polimento de um fragmento de dente
humano.

6 - Distribui¢ao das amostras

ApOs o corte das amostras, dos 33 molares, obtivemos 132 fragmentos de esmalte

que foram distribuidas aleatoriamente pelos sete grupos.
Grupo 1 (N=12) - sem erosdo e sem saliva (grupo controlo - esmalte sdo).

Grupo 2 (N=12) - RedBull® + agua desionizada (grupo controlo) - imersao 3

minutos em 50 mL de RedBull® a 4°C num agitador magnético a 75 rpm, 4 vezes por
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dia, durante 5 dias. As amostras foram lavadas com agua desionizada e posteriormente

armazenadas em agua desionizada a 37°C, entre cada desafio erosivo.

Grupo 3 (N=12) - RedBull® + saliva artificial (grupo controlo) - imersao 3
minutos em RedBull® a 4°C num agitador magnético a 75 rpm, 4 vezes por dia, durante
5 dias. As amostras foram lavadas com agua desionizada e posteriormente armazenadas

em saliva a 37°C, entre cada desafio erosivo.

Nos restantes grupos, todas as amostras serdo submetidas a ciclos erosivos com
RedBull® a 4°C, durante 3 min, 4 vezes por dia, durante 5 dias, num agitador magnético

a 75 rpm. Modificando o “timing” de escovagem e o tipo de pasta.

Grupo 4 ( N=24) RedBull® + 0 min de incubag¢do na saliva

Subgrupo 4.1 (N=12) - Imediatamente ap6s o desafio erosivo as amostras
foram lavadas com 4gua desionizada e escovadas com uma pasta dentifrica
fluoretada e uma escova elétrica durante 15 segundos. As amostras foram,
novamente, lavadas com agua desionizada e posteriormente armazenadas em

saliva a 37°C, entre cada desafio erosivo.

Subgrupo 4.2 (N = 12) - Imediatamente apds o desafio erosivo as amostras
foram lavadas com agua desionizada e escovadas com uma pasta dentifrica com
clorohexidina e uma escova elétrica durante 15 segundos. As amostras foram,
novamente, lavadas com agua desionizada e posteriormente armazenadas em

saliva a 37°C, entre cada desafio erosivo.
Grupo 5 ( N=24) RedBull® + 30 min de incubacdo na saliva

Subgrupo 5.1 (N=12) - Apds o desafio erosivo as amostras foram lavadas
com agua desionizada e submergidas em saliva artificial durante 30 min a 37°C.
De seguida, as amostras foram novamente lavadas com dagua desionizada e
escovadas, com escova elétrica, e com pasta dentifrica fluoretada durante 15 s.
Posteriormente as amostras foram, novamente, lavadas com agua desionizada e

armazenadas em saliva a 37°C, entre cada desafio erosivo.
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Subgrupo 5.2 (N=12) - Ap6s o desafio erosivo as amostras foram lavadas
com agua desionizada e submergidas em saliva artificial durante 30 min a 37°C.
De seguida, as amostras foram novamente lavadas com agua desionizada e
escovadas, com uma escova elétrica, ¢ com pasta dentifrica com clorohexidina
durante 15 s. Posteriormente as amostras foram, novamente, lavadas com agua

desionizada e armazenadas em saliva a 37°C, entre cada desafio erosivo.
Grupo 6 (N=24) RedBull® + 2 h de incubag¢ado na saliva

Subgrupo 6.1 (N=12) - Apds o desafio erosivo as amostras foram lavadas
com agua desionizada e submergidas em saliva artificial durante 2 h a 37°C. De
seguida, as amostras foram novamente lavadas com dgua desionizada e escovadas,
com escova elétrica, ¢ com pasta dentifrica fluoretada durante 15 s.
Posteriormente as amostras foram, novamente, lavadas com agua desionizada e

armazenadas em saliva a 37°C, entre cada desafio erosivo.

Subgrupo 6.2 (N=12) - Apds o desafio erosivo as amostras foram lavadas
com agua desionizada e submergidas em saliva artificial durante 2 h a 37°C. De
seguida, as amostras foram novamente lavadas com 4gua desionizada e escovadas,
com uma escova elétrica, e com pasta dentifrica com clorohexidina durante 15 s.
Posteriormente as amostras foram, novamente, lavadas com 4gua desionizada e

armazenadas em saliva a 37°C, entre cada desafio erosivo.
Grupo 7 (N=24) RedBull® + 4 h de incubacdo na saliva

Subgrupo 7.1 (N=12) - Ap6s o desafio erosivo as amostras foram lavadas
com agua desionizada e submergidas em saliva artificial durante 4 h a 37°C. De
seguida, as amostras foram novamente lavadas com dgua desionizada e escovadas,
com escova elétrica, e com pasta dentifrica fluoretada durante 15 s.
Posteriormente as amostras foram, novamente, lavadas com agua desionizada e

armazenadas em saliva a 37°C, entre cada desafio erosivo.

Subgrupo 7.2 (N=12) - Ap6s o desafio erosivo as amostras foram lavadas
com agua desionizada e submergidas em saliva artificial durante 4 h a 37°C. De
seguida, as amostras foram novamente lavadas com dgua desionizada e escovadas,

com uma escova elétrica, e com pasta dentifrica com clorohexidina durante 15 s.
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Posteriormente as amostras foram, novamente, lavadas com agua desionizada e

armazenadas em saliva a 37°C, entre cada desafio erosivo.

Em cada grupo submeteu-se 10 amostras aos testes Vickers e 2 amostras aos testes

com microscopia eletronica de varrimento (MEV).

7 - Ciclos erosivos

As amostras foram imersas 3 min em 50 mL de RedBull® a 4°C num agitador
magnético (Agimatic-N Selecta®) a 75 rpm (Lussi et al., 2014), 4 vezes por dia, durante
5 dias (Hannas et al., 2016). Apds cada ciclo erosivo as amostras foram lavadas com agua
desionizada, secas com ar, sem 6leo, durante 5 s (Lussi et al., 2014). Depois deste passo
os espécimes do grupo 2 foram incubados em agua desionizada a 37°C e os grupos 3,4,5,6
e 7 foram incubados em saliva artificial a 37°C (Lussi et al., 2014), sendo que o tempo de

incubacdo dependeu do grupo a que as amostras pertencem.

Figura 10 - Ciclo Erosivo. A - Agitador magnético Agimatic-N Selecta® | B — Estufa.

7.1 - Composicao do agente erosivo

O RedBull® ¢ composto por: dgua, sacarose, glucose, acidificante acido citrico,
diéxido de carbono, taurina (0,4%), regulador de acidez (carbonatos de sédio, carbonato
de magnésio), cafeina (0,03%), vitaminas (niacina, acido pantoténico, B6, B12), aromas,
corantes (caramelo simples, riboflavina).
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Figura 11 - Bebida erosiva (RedBull ®).

7.2 - Medigao do pH do agente erosivo

O pH do RedBull® foi medido com um medidor de pH (pH METER®, GLP 22,
Crison ) (Colombo et al., 2017).

O elétrodo foi colocado primeiro numa solugdo com pH 4,01 e noutra com pH
10,01, para calibracdao (Comar et al., 2012). Ap0s estar calibrado o elétrodo foi colocado

num gobelé com 150 mL de RedBull®. A medicao foi realizada com o RedBull® a 4°C.

A medi¢do foi efetuada trés vezes, sendo cada uma delas proveniente de lotes
diferentes. Posteriormente realizou-se a média aritmética, que nos indicou que o valor

médio de pH a 4°C foi de 3.47 (Colombo et al., 2017).
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Figura 12 - Medicdo do pH do RedBull® através do pH METER®.

7.3 - Composicao da saliva artificial

3g Sorbitol, 0,12g KCl, 0,08g NaCl, 0,006g MgCl,.6 H,0, 0,014g CaCl,.2 H,O0,
0,0242¢g K,HPO,, 0,32g Carboximetilcelulose de baixa viscosidade, 2 gotas de esséncia
de menta, 100g H,O destilada. pH 6,8-7,0.

Figura 13 - Saliva artificial.
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8 - Escovagem das amostras

Apds cumprido, do tempo de incubagdo, as amostras foram retiradas da estufa e
lavadas com dgua desionizada (Lussi et al., 2014). Depois, os espécimes de esmalte foram
escovados com uma escova elétrica e com pasta de fluor ou clorohexidina, consoante o
grupo a que pertencem, durante 15 s (Comar et al., 2012; Hannas et al., 2016; Moron et
al., 2013; Schlueter et al., 2016), com as cerdas da escova paralelas a superficie do dente
(Comar et al., 2012; Tsuda, Kitasako, Sadr, Nakashima, & Tagami, 2016). No fim, os
espécimes foram lavados com agua desionizada (Lussi et al., 2014), até todos os restos

de pasta serem eliminados.

Figura 14 - Escovagem das amostras de esmalte.

8.1 - Composi¢do da pasta fluoretada

A pasta de dentes fluoretada utilizada foi a Oral-B®, Pro-Expert — Protecao
profissional, Procter & Gamble UK, Weybridge, Surrey, KT13 OXP, UK.

A composicao desta pasta consiste em: Glicerina, Silica Hidratada,
Hexametafosfato de Sodio, Propilenoglicol, PEG-6, Agua, Lactato de Zinco, Lauril
Sulfato de So6dio, Aroma, Gluconato de Sédio, P6 de Chondrus crispus, Fosfato
Trissodico, Fluoreto Estanhoso (1100 ppm de flior), Sacarina Sédica, Goma Xantana,
Cera de Copernicia Cerifera, Cinamal, Silica, Fluoreto de Sodio (350 ppm de fluor), CI
77891, Eugenol, CI 74160.
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8.2 - Composic¢ao da pasta com clorohexidina

A pasta de dentes utilizada foi a Elgydium®, Protecdo gengivas, Pierre Fabre,

Boulogne, France.

Esta pasta é composta por agua, Carbonato de Célcio, Glicerina, Silica, Silica
Hidratada, Lauril Sulfato de So6dio, Aroma, Carragenina, Alcool Benzilico, Goma de
Celulose, Digluconato de Clorohexidina, Limao, Metilparabeno, Propilparabeno,

Sacarina de Sodio e Dioxido de Titanio (CI 77891).

9 - Analise da superficie do esmalte

9.1 - Teste de microdureza de Vickers

A microdureza de superficie foi medida através dos testes de Vickers (HSV-30®,

Shimadzu Corporation, Téquio, Japao).

O indentador de diamante Vickers exerce uma pressao de 4.903 N, durante 15 s
(Baumann et al., 2017), na superficie do dente. Observando-se, apés a mesma, uma

imagem com a forma tetra-piramidal (Attin, 2006).

Em cada espécime de esmalte foram realizadas 5 indentagdes. Sendo que todas
foram realizadas pelo mesmo examinador € com a mesma maquina calibrada (Elkassas

& Arafa, 2014).

Apo6s a obtengdo dos resultados das 5 indentagdes realizou-se a média e o desvio

padrao da microdureza de Vickers de cada espécime de esmalte.
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Figura 15 - Testes de microdureza de Vickers. A - HSV-30®, Shimadzu Corporation | B - Indentagdo com pressdo
4.903 N, durante 15 s | C - Observagdo da indentagdo | D - Indentagdo com a forma tetra-piramidal.

9.2 - Observagdo ao Microscopio eletronico de varrimento

As 2 amostras, de cada grupo (1, 2, 3,4.1,4.2,5.1,5.2,6.1,6.2,7.1, 7.2), que ndo
sofreram polimento, foram conservadas durante 2 dias, sem agua, a 4°C. Apds este
periodo, as amostras foram colocadas, numa base metalica, sobre uma fita autocolante de
dupla-face de carbono (condutora), de forma a manter as amostras na mesma posi¢ao,
durante todo o procedimento. De seguida, a base metalica foi colocada no equipamento,
Quorum Technologies, modelo Q150T ES, e procedeu-se a desidratacao dos fragmentos
em vacuo, e depositacdo de um filme fino (aproximadamente 20 nm de espessura) de uma

liga metalica de ouro-paladio a 20 mA e 1,4 kV.
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ApOs a preparagdao das amostras, estas foram observadas através do microscopio

JEOL JSM-700001F.

A microscopia eletronica de varrimento, avalia as alteracdes na superficie do
dente, apo6s ataques erosivos. Geralmente o esmalte erodido apresenta exposi¢do dos
prismas de esmalte, sendo assim possivel, avaliar quantitativamente, a gravidade da

erosao dentaria (Attin, 2006).

Figura 16 - Microscopia Eletronica de Varrimento. A - Microscopio eletronico de varrimento JEOL JSM-700001F |
B - Espécimes banhadas com liga metdlica ouro-paladio.

Ve

A

ETETE DT

10 - Analise estatistica

Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente por aplicagao de um teste
ANOVA a um fator (intervalo de confian¢a de 95%), seguido de comparacdo multipla

pelo teste de contrastes (software SPSS, versao 24).
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IIT - RESULTADOS

1 -Microdureza de Vickers

Apods os procedimentos experimentais, foram feitos testes de microdureza de
Vickers, em 10 espécimes, de cada grupo. Os resultados das 5 indenta¢des foram obtidos
em dureza Vickers (HV). As médias das 5 indentagdes, de cada amostra, foram

calculadas.

Tabela 3 - Andlise descritiva da microdureza média.

Grupos N Meédia Desvio Padrao
Gl 10 379,20 31,46
G2 10 314,02 49,60
G3 10 321,80 27,67

G4.1 10 275,36 50,10
G5.1 10 332,02 31,45
G6.1 10 361,78 36,17
G7.1 10 362,80 49,67
G4.2 10 304,60 36,16
G5.2 10 336,64 31,05
G6.2 10 387,16 39,01
G7.2 10 325,08 38,86
Total 110 336,41 49,27

Analisando a, Tabela 3 constata-se que o grupo 6.2 (RedBull® + 2 h SA + P.CHX)
obteve uma média de microdureza superior aos restantes grupos. Enquanto que o grupo
4.1 (RedBull® + 30 min SA + P.F) apresentou a media de microdureza mais baixa. E
também possivel observar que o grupo 1 (Esmalte sdo) € o que tem a segunda microdureza
mais alta e que o grupo 2 (RedBull® + 4gua desionizada) tem uma microdureza
ligeiramente mais baixa que o grupo 3 (RedBull® + SA). Também ¢é possivel concluir
que os grupos (4.1, 5.1, 6.1), onde ¢ usada a pasta com fluor, tém valores médios de

microdureza mais baixos que os grupos (4.2, 5.2, 6.2), onde foi usada a pasta com CHX.
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Por contrapartida o grupo 7.1 apresenta valores de microduzera mais baixos que o 7.2,

mostrando que neste grupo a pasta com fliior obteve melhores resultados que a de CHX.

Os resultados da Tabela 3 foram analisados recorrendo a testes paramétricos para
11 amostras independentes. Aplicou-se o teste ANOVA aum fator, apds confirmagio da

normalidade e homogeneidade das amostras, para um intervalo de confianca de 95%.

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, verificando-se que os
valores de significancia sdo superiores a 0,05 (p>0,05) em todos os casos, pelo que todas

as amostras sao normais

Também o teste de Levene foi aplicado as 11 amostras, revelando que as
variancias nao diferem significativamente (p=0,841), pelo que as variancias das amostras
s30 homogéneas.

Assim aplicou-se o teste ANOVA a um fator, com as hipdteses nula e alternativa:

1- Ho: As médias dos grupos ndo diferem estatisticamente

2- Ha: As médias dos grupos diferem estatisticamente

O teste ANOVA a um fator, F(10,99)=7,434 mostra uma significancia de 0,000

(p<0,001), indicando existirem diferencas na microdureza entre grupos.

Para a compara¢ao multipla da média dos grupos aplicou-se o teste de contrastes,

que permite comparar varias médias simultaneamente.

Figura 17 - Valores estatisticos médios.

380

360

VAYA

300+

Média de Microdureza Média

280

T T T T T T T
&1 G2 G3 G4.1 G51 GE.1 G7 A1 G4.2 G52 GE.2 G72

GRUPOS

54



Resultados

Os resultados indicam que, para um intervalo de confianca de 95%:

1-

As médias dos grupos G1, G2 e G3 diferem significativamente (p=0,001), mas
as médias dos grupos G2 e G3 podem ser consideradas idénticas
estatisticamente (p=0,657). Pode-se afirmar que, estatisticamente, U1 # UGz =
uG3 ;

As médias dos grupos G2, G3 e G4.1 diferem significativamente (p=0,006).
Pode-se afirmar que, estatisticamente, iz = UiG3 # UiG4.1 ;

As médias dos grupos G1, G6.1, G7.1 e G6.2 ndo diferem significativamente
(p=0,717). Pode-se afirmar que, estatisticamente, tigi= lige.1= UG7.1= UG6.2 ;
As médias dos grupos G2, G3, G5.1, G52 e G7.2 nao diferem
significativamente (p=0,242). Pode-se afirmar que, estatisticamente, Gigo=
UG3=uaGs.1= UGs.2= UG7.2 ;

As médias dos grupos G4.1 e G4.2 ndo diferem significativamente (p=0,097),
assim como nao existem diferencas significativas entre os grupos G5.1 e G5.2
(p=0,792), nem estre os grupos G6.1 ¢ G6.2 (p=0,150). Pode-se afirmar que,
estatisticamente, Tig4.1= UG4.2, UiGs.1= UGs.2 € TiGe.1= UG6.2 ;

As médias dos grupos G7.1 e G7.2 diferem estatisticamente (p=0,033). Pode-

se afirmar que, estatisticamente, ig7.1 # UG7.2 .

2 - Microscopia eletronica de varrimento

De modo a observar as alteragdes topograficas do esmalte nos diferentes grupos,

foram observadas 2 amostras de cada grupo através do Microscopio Eletronico.
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Grupo 1

Figura 18 -Visdo panoramica da superficie do esmalte sdo a X500. Observa-se a presenga de um material, ndo
espectavel de observar, na superficie do esmalte, que se pensa ser cera cola, usada no corte das amostras

10pm MicreLab
15, 0KV SET SEM

Ly
15. 0KV SET sEn
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Resultados

Figura 20 - Visdo panordmica da superficie do esmalte sdo a X 10.000. Observa-se uma superficie homogénea, com
os primas de esmalte orientados na mesma diregdo.

Figura 21 - Visdo panordmica da superficie do esmalte sdo a X 30.000. Observa-se uma superficie homogénea, com
os primas de esmalte orientados na mesma dire¢do.

100mm MicroLab
15, 0KV SET SEM
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Grupo 2

Figura 22 - Visdo panordmica da superficie do esmalte sujeito a erosdo e armazenado em dagua destilada a X 500.
Observa-se uma superficie desorganizada.

W l0pm  MicroLab
15.0kV SEI SEM

Figura 23 - Visdo panoramica da superficie do esmalte a X 5.000. O esmalte encontra-se desorganizado, apresentando
prismas com varias diregoes.

. Microlab
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Resultados

Figura 24 - Visdo panoramica da superficie do esmalte a X 10.000. Observa-se uma superficie heterogénea, com os
prismas com diversas diregées.

o .
— lgm  MicroLab
15.0kv SET S

Figura 25 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 30.000. Observa-se uma superficie heterogénea, com os
prismas com diversas direcoes.

o

=== {50nm MicroLab
15.0kV SET  SEM
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Grupo 3
Figura 26 - Visdo panoramica da superficie do esmalte sujeito a erosdo e armazenado em saliva artificial a X 500.

Observa-se uma superficie com porosidades, demostrando que houve presenga de erosdo. O esmalte apresenta uma
fratura.

10pm MicroLab

Figura 27 - Visd@o panordmica sobre a superficie do esmalte a X 5.000. Sdo observadas zonas com desorganizac¢do do
esmalte e zonas mais homogéneas.

lim  MicroLab
SEM
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Resultados

Figura 28 - Visdo panordmica sobre a superficie do esmalte a X 10.000. Os primas tém variadas dire¢oes e ha
separagdo dos prismas, com zonas mais homogéneas.

Figura 29 - Visdo panordmica sobre a superficie do esmalte a X 30.000. Observa-se a presenga de primas com varias
diregoes.

i,
100mm MicroLab
15, 0KV SEI smM
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Grupo 4

4.1

Figura 30 - Visdo panordmica da superficie do esmalte sujeito a erosdo seguido de escovagem com Pasta fluoretada
a X 500. E visivel uma superficie com porosidades, demostrando que houve presen¢a de erosdo, e “riscado”, ou seja,
com um padrdo de escovagem. O esmalte apresenta uma fratura.

lpm  MicroLab
15.0kV SEI SEM

Figura 31 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 5.000. E visivel uma superficie homogénea intercalada
com porosidades.

10pm MicroLab
SEM
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Figura 32 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 10.000. Nas porosidades os prismas encontram-se
desorganizados e é visivel a perda de esmalte.

E— g Microlab
15, SEM

Figura 33 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 30.000. Nas zonas entre as porosidades a superficie do
esmalte é homogénea.

EEE150nm Microlab
15.0kV SEI SEM
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4.2

Figura 34 - Visdo panordmica da superficie do esmalte sujeito a erosdo seguido de escovagem com Pasta com CHX a
X 500. Topograficamente o esmalte apresenta algumas zonas de irregularidades alternadas com zonas mais

homogéneas.

10pm MicroLab
15.0kV SEI SEM

Figura 35 - Visao panordmica da superficie do esmalte a X 5.000. E visivel uma superficie homogénea intercalada
com zonas heterogéneas, onde os prismas estdo desorganizados.
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Resultados

Figura 36 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 10.000. Observa-se uma desorganiza¢do dos prismas de
esmalte, que exibem varias diregdes. E visivel uma linha de fratura.

lm  MicroLab
SEM

Figura 37 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 30.000. Observa-se uma desorganizag¢do dos prismas de
esmalte, que exibem varias diregdes.

ok

X 30,000 15, 0KV SET SmM

100mm MicroLab
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Figura 38 - Visdo panordmica da superficie do esmalte sujeito a erosdo e armazenado em saliva artificial, durante 30
min, seguido de escovagem com Pasta fluoretada a X 500. Encontra-se zonas de esmalte homogéneas e algumas zonas
com irregularidades. O padrdo “riscado “estd presente, o que indica que ocorreu escovagem.

10pm MicroLab
SEM

Figura 39 - Visdo panoramica da superficie do esmalte a X 5.000. Sdo observadas zonas de esmalte mais cavitado,
contudo estas cavitagées ndo sdo profundas, demostrando que ocorreu remineralizagdo.

1 MicroLab
15.0kV SEI SEM
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Figura 40 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 10.000. Sdo observadas zonas de esmalte mais cavitado,
contudo estas cavitagdes ndo sdo profundas, demostrando que ocorreu remineralizagdo.

—— i MicroLab
15.0kV SEX SEM

Figura 41 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 30.000. Uma reorganizagdo dos prismas de esmalte é
observada.

-

} = 00nm MicroLab
X 30,000 15.0kV SEI SE
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5.2

Figura 42 -Visdo panordmica da superficie do esmalte sujeito a erosdo e armazenado em saliva artificial, durante 30
min, seguido de escovagem com Pasta com CHX a X 500. Encontra-se zonas de esmalte homogéneas e algumas zonas
com irregularidades. O padrdo ‘“riscado “esta presente, o que indica que ocorreu escovagem.

10pm MicroLab
15, 0KV SEI SEM

Figura 43 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 5.000. Sdo observadas zonas de esmalte homogéneo e
zonas onde é visivel a desorganizagdo dos prismas de esmalte.

lm  MicroLab
SEM
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Resultados

Figura 44 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 10.000. Sdo observadas zonas onde os prismas de esmalte
apresentam varias diregoes.

T 1lpm  mieroLab
15, 0KV SET SEM

Figura 45 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 30.000. Sdo observadas zonas onde os prismas de esmalte
apresentam varias diregades.

100mm MicroLab
SEM
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Grupo 6
6.1

Figura 46 - Visdo panoramica da superficie do esmalte sujeito a erosdo e armazenado em saliva artificial, durante 2
h, seguido de escovagem com Pasta fluoretada a X 500. A superficie de esmalte encontra-se homogénea, sendo das
imagens que mais se assemelha ao esmalte sd@o. Ha presencga de fraturas.

1opm MicroLab
SEM

Wl Microlab
15.0kV SEI SEM
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Figura 48 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 10.000. Sdo observadas zonas de esmalte remineralizado.

lym  MicroLab
SEM

Figura 49 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 30.000. Os prismas ndo estdo tdo organizados como no
esmalte sdo, contudo nota-se que ocorreu uma reorganizagdo dos mesmos.

'100mm MieroLab
15.0kV SET sEn
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6.2

Figura 50 - Visdo panoramica da superficie do esmalte sujeito a erosdo e armazenado em saliva artificial, durante 2
h, seguido de escovagem com Pasta com CHX a X 500. A superficie de esmalte encontra-se homogénea, assemelhando-

se ao esmalte sdo. Ha presenca de fraturas.

10pm MicroLab
15, 0KV SET SEM

Figura 51 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 5.000. A superficie de esmalte encontra-se homogeénea com
algumas zonas desorganizadas.

lm  MicroLab
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Figura 52 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 10.000. Sdo observadas zonas de esmalte remineralizado
e zonas onde os prismas de esmalte apresentam varias orientagoes.

. VLMD
lm  MieroLab
¥ 10,000 15 0KV SET _ SEM

Figura 53 - Visdo panordamica da superficie do esmalte a X 30.000. Os prismas ndo estdo tdo organizados como no
esmalte sdo, apresentando diversas direcées.

Te

-
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Figura 54 - Visdo panoramica da superficie do esmalte sujeito a erosdo e armazenado em saliva artificial, durante 4
h, seguido de escovagem com Pasta fluoretada a X 500. A superficie de esmalte encontra-se homogénea,
assemelhando-se ao esmalte sdo. Apresenta um padrdo riscado devido a escovagem.

10pm MicroLab
SEM

Figura 55 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 5.000. A superficie de esmalte encontra-se mais organizada.
Apesar de apresentar algumas cavidades estas ndo sdo profundas, demostrando que ocorreu remineralizagdo.

lmm  MieroLab
15, 0KV SEI  SEM
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Figura 56 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 10.000. A superficie de esmalte encontra-se organizada.

< P el e
e 1m  McrolLab
X 10,000 15 0KV SET _ SEM

Figura 57 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 30.000. A superficie de esmalte encontra-se homogénea.
Apesar de apresentar algumas cavidades estas ndo sdo profundas, pelo que houve deposita¢do de cristais
(remineralizagdo).

100om MicroLab
SEM
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7.2

Figura 58 - Visdo panoramica da superficie do esmalte sujeito a erosdo e armazenado em saliva artificial, durante 4
h, seguido de escovagem com Pasta com CHX a X 500. Encontra-se zonas de esmalte homogéneas e zonas com
irregularidades.

m—— gmm  MicroLab
15, 0KV SEI SEM

Figura 59 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 5.000. Sdo observadas zonas de esmalte homogéneo e
zonas onde é visivel a desorganizagdo dos prismas de esmalte.

= 1 MicroLab
15.0kV SEI SEM
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Resultados

Figura 60 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 10.000. Sao observadas algumas zonas de esmalte com
cavitagdes, contudo estas cavitagdes ndo sdo profundas, demostrando que ocorreu remineralizacdo. Nestas cavitagdes
os prismas apresentam varias diregoes, contudo nas restantes zonas a superficie é mais homogénea.

« 5
lm  MicroLab
SEM

Figura 61 - Visdo panordmica da superficie do esmalte a X 30.000. Sdo observadas zonas onde os prismas de esmalte
apresentam varias diregoes e outras zonas onde os prismas tém a mesma dire¢ao.

== h0nm MieroLab
X 30,000 150KV SEI SEM
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Tabela 4 - Resumo imagens MEV.

X 500 X 5.000 X 10.000 X 30.000

Grupo

Grupo

Grupo
4.1

Grupo
4.2
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Grupo
52

Grupo
6.1

Grupo
6.2

Grupo
7.1

Grupo
7.2

Na superficie do esmalte sdo (grupo 1) observa-se, com a ampliacao 5.000, a
presenga de um material, ndo espectavel de observar, na superficie do esmalte, que se
pensa ser cera cola, usada nos cortes dos dentes. Contudo quando se usa a ampliagdo
5.000, 10.000 e 30.000 o esmalte sao apresenta uma aparéncia lisa e homogénea, com os

prismas organizados.

De acordo com as imagens MEV os grupos 4.1, 5.1, 6.1 e 7.1 sdo os que mais se
assemelham ao esmalte sdo. E, apesar de ter ocorrido erosdo nestes grupos, observa-se
que as estruturas prismaticas do esmalte foram preenchidas ou semipreenchidas pela

deposicao mineral.
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Também as imagens dos grupos 4.2, 5.2, 6.2 e 7.2 sdao semelhantes, por nestes

grupos a desorganizacdo dos prismas de esmalte ser mais evidente.

Comparando os grupos 2 ¢ 3 observa-se uma maior desorganizagao dos prismas
de esmalte no grupo 3, o que leva a concluir que, a saliva artificial tem um efeito protetor
sobre a superficie do esmalte erodida. O que ndo se observa no grupo 2, onde as amostras

foram expostas a agua desionizada.
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Discussdo

IV - DISCUSSAO

Neste estudo foi adotado um modelo in vitro. Modelos in vitro sao adequados para
investigacoes em estagios iniciais. Permitindo testar os fatores experimentais, num
periodo de tempo relativamente curto, com um custo / beneficio favoravel, quando
comparado com estudos clinicos (Hara et al., 2008), contudo estes nunca refletem
totalmente as condigdes intra-orais (Attin, Weiss, Becker, Buchalla, & Wiegand, 2005).
As condi¢des experimentais in vitro aplicadas no presente estudo, tentaram aproximar-
se, 0 mais possivel, do quadro clinico real. Todavia algumas situagdes ndo puderam ser
reproduzidas no protocolo, como a presenca de saliva humana, uma vez que, a sua
colheita e armazenamento sdo mais dificeis e a sua degradagdo ¢ superior. E sabido que
a saliva artificial ndo apresenta riscos de infecdo nem a variabilidade composicional fica
comprometida (Hara et al., 2008; Mutahar et al., 2017), contudo a formagao da pelicula
adquirida pode ser inadequada, ndo hé diferengas de fluxo salivar dinamico, de bactérias,

nem variagdes de temperatura.

Na maioria dos estudos in vitro, os investigadores utilizam saliva artificial, que
carece de proteinas salivares (PRP, Proteinas, estaterinas), ndo permitindo a formagao
adequada da pelicula adquirida, o que altera o processo erosivo (Buzalaf et al., 2012).
Idealmente, os modelos de erosdo in vitro devem incorporar a exposicao a saliva humana,
o que ¢ dificil, pois a colheita de saliva natural ¢ demorada e a mesma decompde-se
rapidamente (West, Davies, & Amaechi, 2011). E também sabido que a saliva oferece

melhor protecdo contra a erosdo do esmalte do que da dentina (Hall et al., 1999).

Apesar da saliva natural ser a ideal para estudos, foi demonstrado que o esmalte
exposto a condi¢des erosivas torna-se menos suscetivel a abrasdo apds ser exposto a saliva
artificial (Attin, Knofel, Buchalla, & Tiitiincii, 2001) o que demostra que esta confere

alguma protecao.

O presente estudo ¢ semelhante a investigagdo realizada por Lussi et al. (2014),
das diferencas entre ambos os estudos, destaca-se o facto de se ter utilizado saliva

artificial, em vez de saliva humana, e uma pasta de CHX para comparagao com a de fltor.

Contudo, os resultados do nosso estudo ndo vao ao encontro dos resultados de

estudos idénticos que indicam que ndo ocorreram diferencas significativas na
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microdureza dos diferentes grupos (Lussi et al., 2014; Lussi, Megert, Eggenberger, &
Jaeggi, 2008), tal pode dever-se ao facto de ndo ter corrido remineralizacdo mensuravel
por parte da saliva para influenciar positivamente o desgaste do esmalte (Lussi et al.,

2014).

Esta diferenga de resultados também se pode dever aos componentes da saliva
artificial, como KCIl, CaCl, e KH,PO,, tornarem, a mesma, supersaturada em relacao ao
esmalte, o que permite que ocorra a precipitagdo mineral, enquanto que a saliva humana,
usada nos estudos anteriores, também contém, na sua constituicdo, proteinas que
impedem a precipitacao do mineral na superficie do esmalte, diminuindo o seu efeito de
prote¢do (Lussi et al., 2014). Outro estudo, concluiu que a saliva natural proporciona uma
melhor protegdo contra a erosdo em compara¢do com a saliva artificial e a agua
desionizada. Este resultado contraria o estudo anterior. Mostrando também que a presenca
combinada de minerais e proteinas salivares na dinamica in vivo pode influenciar a
resposta da pelicula aos desafios acidos, indicando que a protecdo salivar nos individuos
¢ um importante parametro clinico ¢ o mesmo deve ser considerado na prevengao da

erosao (Mutahar et al., 2017).

Tal como referido introdutoriamente, hé varidncias na composicao salivar de cada
individuo (Hellwig et al., 2013). Por exemplo, a composicdo salivar difere entre
individuos com e sem erosdo dentdria (Hellwig et al., 2013) , observando-se maior
concentragdo de célcio e proteinas (ex: estaterinas) na saliva dos individuos sem erosao
(Baumann et al., 2016). Também a taxa de secre¢cdo em repouso, taxa de secrecio
estimulada, o pH e a capacidade de tamponamento da saliva sao diferentes, de individuo
para individuo (Jaeggi & Lussi, 1999; Attin et al., 2001). Por isso, o uso de saliva natural

em futuros estudos de laboratorio ¢ crucial (Mutahar et al., 2017).

E sabido que o esmalte amolecido ndo ¢ remineralizado pela saliva em curtos
periodos de tempo, por isso havera desgaste dentério, por erosdo, mesmo na auséncia de
escovagem dentéria (Carvalho et al., 2015). H4 quem afirme que a incorporacdo dos
espécimes de esmalte em saliva durante 1 h ndo permite a formagao de uma pelicula com
func¢do protetora (Jaeggi & Lussi, 1999). Por contrario, ha quem relate que as peliculas
salivares foram formadas nas superficies dos espécimes nos intervalos, de pelo menos 4
h, entre as etapas de erosdo / escovagem (Attin et al.,2001). Ja Ganss, Schlueter, Friedrich,

& Klimek (2007), concluiram que os periodos de espera, entre a exposi¢ao ao acido e a
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escovagem dentdria, ndo aparentam ser vantajosos. Contudo ponderam que as medidas

de fluoretacdo, podem representar uma abordagem terapéutica eficaz.

Também a comparagdo entre a escovagem antes ou depois da exposicao ao agente
acido tem sido alvo de estudo. A incubagdo de amostras de esmalte em pasta de dente
antes da exposi¢do ao agente erosivo parece ser mais favoravel do que a incubagao pos-
exposicao (Ganss et al., 2007; Lussi et al., 2008; Ponduri, Macdonald, & Addy, 2005).
Contudo a motivagdo dos pacientes para a escovagem antes do ataque acido ¢ dificil. Pelo
que a aplicacdo apds o desafio erosivo € o mais viavel, tendo como beneficio a
depositacdo de fluor antes do proximo desafio erosivo (por exemplo: pastas de dentes

aplicadas depois do jantar serdo benéficas para o refluxo noturno) (Lussi et al., 2008).

E sabido que os produtos (por exemplo, pastas dentifricas ou colutérios) contendo
fluoreto estanoso t€ém potencial para retardar a progressdo das lesdes de erosdo. Para

outros produtos, os dados até agora sdo escassos (Carvalho et al., 2015).

Estudos foram realizados a fim de perceber qual a melhor pasta de dentes a usar
em casos de individuos com erosdo dentaria. Pastas de dentes com NaF (1450 ppm F);
TiF, (1450 ppm F); SnF, (1450 ppm F); SnF, (1100 ppm F) + NaF (350 ppm F); TiF,
(1100 ppm F) + NaF (350 ppm F); pasta de dentes Pro-Health (SnF, - 1100 ppm F + NaF
- 350 ppm F, Oral B®); pasta de dentes Crest (NaF - 1.500 ppm F, Procter & Gamble®)
foram testadas. As pastas de dentes com NaF, SnF,, e TiF,, assim como a pasta de dentes
com SnF2 / NaF (Pro-Health), exibiram efeito semelhante, reduzindo o desgaste do
esmalte entre 42% e 54%, em comparacdo com a pasta placebo. J& as formulagdes que
continham SnF, (1100 ppm F) + NaF (350 ppm F) ou TiF, (1100 ppm F) + NaF (350
ppm F) apresentaram melhores resultados em relagao a reducdo do desgaste do esmalte
(62-70%, em comparacdo com a pasta placebo). Além disso, Comar et al.(2012),
concluiram que a pasta de dentes Crest (NaF -1.500ppm F) ndo apresentou diferencas
significativas da pasta placebo. Também Bellamy et al. (2014), comparam o dentifrico
Oral-B®, Pro-Expert (SnF, - 1100 ppm F + NaF - 350 ppm F) com o dentifrico Crest, e
apos 15 dias de tratamento, observaram que o dentifricio Oral-B®, Pro-Expert

demonstrou uma perda de esmalte 86,9% menor do que o dentifricio Crest.

Apesar das muitas pesquisas sobre a quantidade de Sn que deve ser incorporada
nas pastas, foi demostrado que a perda de mineral foi idéntica aquando da utilizacdo de

pastas com altas e médias concentra¢des de Sn. Isto porque, a protecdo antiacidos destas
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pastas de dentes, ndo deriva de precipitados menos soltiveis, mas sim da incorporagdo de
estanho e¢ do 130 fluoreto nos tecidos duros dentarios, resultando numa modificagdo
estrutural. A incorporagdo de estanho, na superficie dos dentes, parece refletir os
principios de saturagdo, indicando que a concentracao na respetiva solugdo nao ¢ o fator

limitante para a eficdcia, mas sim a sua incorporagao maxima (Schlueter et al., 2009).

O fluoreto de sodio (NaF), ¢ considerado o flior de referéncia na redugao da
erosdo, demostrando um ligeiro dano erosivo em comparagdo com a agua. O 1do
estanhoso tem sido relatado como um possivel protetor da erosdao dentaria. O SnF,
contém hexametafosfato de sddio, que tem capacidade de fornecer um beneficio anti-
erosivo as superficies dos dentes humanos (Hooper et al., 2007). Foi demonstrado que
este se incorpora no esmalte (Lussi, 2009). Também foi demonstrado que o
hexametafosfato de sédio fica retido na pelicula durante varias horas apos o seu uso,
proporcionando um efeito de protecdo a longo prazo (Hooper et al., 2007). Admite-se que
0 mecanismo primario pelo qual o hexametafosfato de sddio exerce o seu beneficio ¢
através da ligacdo preferencial entre grupos fosfato no polimero hexametafosfato locais
livres de calcio na superficie do esmalte (Lussi, 2009). Essa interacao resulta na deposi¢ao
de uma camada protetora sobre a superficie do esmalte que efetivamente bloqueia os
locais suscetiveis ao agente acido. Ao mesmo tempo, a penetragdo de flior através desta
camada de barreira ndo ¢ impedida, permitindo a penetragdo de flior nos espagos
interprismatico, permitindo-lhe alcangar areas do esmalte, onde o flior € necessario para
a protecdo da cérie dentaria. A barreira atua de modo a bloquear os locais suscetiveis aos
acidos na superficie do esmalte, resultando assim numa protecdo significativa contra

danos erosivos (Hooper et al., 2007).

Assim com base nos estudos anteriores, que demostraram que as solugdes de fluor
contendo estanho, tém uma elevada eficacia, a utilizagao da pasta com SnF, foi correta.
Contudo nos grupos 4,5,6, foi a pasta com CHX que obteve valores de microdureza
superiores Apesar da diferenca nao ser significativa, estes resultados ndo eram
espectaveis. O fluoreto estanhoso tem sido apontado como um dos melhores compostos
quimicos para a prevencdo da erosdo dentdria e a CHX apenas tem sido referida para a
prevencao da erosao dentinaria (Hannas et al., 2016; Magalhaes et al., 2009). Este facto

pode dever-se a outros fatores que também sao importantes para a prevengao da erosao.
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Por exemplo, a quantidade de substancia de esmalte removida durante a
escovagem depende da camada de esmalte amolecida e do nimero de golpes de escova

de dentes usados (Lussi et al., 2014).

Neste estudo as amostras foram escovadas durante 15 s, com uma escova elétrica
que apresenta vantagens sobre as escovas de dentes manuais. Ha evidéncias cientificas,
que sugerem que as escovas elétricas ndo provocam danos nos tecidos moles e duros
orais, uma vez que sao, comumente, usadas com menos for¢a. Danos, devido a escovagem
de dentes, ocorrem devido ao uso excessivo ou abusivo ou quando ha efeito sinérgico
entre a erosao e a abrasao nos tecidos duros (Addy & Hunter 2003). Tentou-se controlar

a forca excessiva calibrando e usando sempre o mesmo operador.

Apesar de em muitos estudos a diluicdo, com saliva artificial ou humana, dos
dentifricos em teste ser comum (Bellamy et al., 2014; Schlueter et al., 2016; Tsuda et al.,
2016), neste estudo optou-se por nao diluir, pois a aplicacdo do dentifrico ndo diluido
diretamente na superficie pode permitir que mais fliior entre em contato com a superficie
do dente. Contudo, também aumenta o impacto do abrasivo do dentifrico (Moron et al.,

2013).

Segundo Nadine Schlueter et al. (2016), também o niimero de rpm influencia o
desgaste dentario, sendo que, quanto maior o nimero de rpm, maior o desgaste dentario.
Os mesmos autores observaram que as condi¢des dinamicas na superficie da amostra
desempenham um papel importante, ndo apenas em termos da dimensdo da perda de
tecido, mas também em relacdo aos fenomenos de desmineralizacdo e remireralizacgao.
Porém, neste estudo, o nimero de rpm foi igual para todos os grupos, ndo tendo este
influéncia nesta diferenga de microdureza. Assim, considera-se que foi importante a
utilizagdo de agitacdo constante durante o ciclo erosivo, de forma controlada, para ndo
provocar grande desgaste dentdrio, e aproximar o mais possivel do modelo de estudo das

condig¢des intraorais.

Além do fator mencionado acima, hd outros que influenciam o desgaste dos
tecidos duros dentéarios (Lippert, Arrageg, Eckert, & Hara, 2017). A abrasividade, e a
concentragdo da pasta; a forca, frequéncia e duragdo de escovagem; o tipo de escova de
dentes, a sua forma, o tempo de uso, a rigidez dos filamentos; a duracdo e tempo do

desafio acido (Lippert et al., 2017) e a temperatura, que influencia o potencial erosivo do
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acido (Schlueter et al., 2016), tém sido apontados como eventuais potenciadores de

desgaste dentario.

Estudos indicam que a abrasividade da pasta dentaria ¢ o parametro mais
importante no processo de abrasdo do esmalte (Attin et al.,2001), no entanto, ha estudos
conflituantes em relagdo ao impacto da rigidez dos filamentos. E sabido que a rigidez do
filamento ¢ controlada pelo diametro do filamento. As escovas de dentes “duras" tém
filamentos com um diametro maior do que as escovas de dentes “macias", enquanto que
as "escovas de dentes médias" apresentam filamentos de didmetro entre ambas. Muitas
vezes, postula-se que as escovas de dentes duras causam mais desgaste do que as macias,
o que levou a recomendacdes de escovas de dentes macias para pacientes com diagnostico
de desgaste dentario erosivo (Lippert et al., 2017). Moron et al. (2013), observaram que
a consisténcia da pasta ¢ a concentracdo de flior também podem ser importantes na
diminuicao dos efeitos provocados pela erosdo. Os autores afirmaram que os dentifricos
liquidos, especialmente aqueles com altas concentragdes de fliior, podem ser mais
benéficos na reducdo do desgaste dentario. Contrariamente Addy & Hunter (2003),
consideraram que a maioria das pastas de dentes t€ém baixos valores de abrasividade no
esmalte, ndo provocando efeitos significativos no esmalte. Assim sendo, o desgaste dos
tecidos duros dentérios € maioritariamente devido a erosdo, e pode atuar em sinergia com
fatores abrasivos, incluindo as pastas de dentes (Addy & Hunter, 2003; Schlueter et al.,
2016).

Assim, com base nos autores referidos acima, somente as pastas utilizadas foram
diferentes. Posto isto, apenas a abrasividade da pasta e a suas constituicdes podem ter tido
influéncia nas diferencas, embora ndo significativas, entre as duas pastas. Portanto a
abrasividade das pastas deveria ter sido analisada e mais estudos devem ser realizados a
fim de perceber o impacto das pastas de dentes com CHX no esmalte e a razao pela qual
nos timings de menor tempo de incubacdo na saliva foi estatisticamente igual a pasta
fluoretada e no timing das 4h de incubagao ndo foi capaz de igualar a pasta com fluor,
chegando até a diminuir o efeito que tinha tido nas 2 h de incubacao e sendo igual ao que

tinha nos 30 min de incubagao.

O agente erosivo usado neste estudo foi o RedBull®. E sabido que o potencial
erosivo dos refrigerantes tem sido alvo de estudos in vitro, in situ ou ex vivo em relagao
a espécimes de tecidos dentarios duros humanos (Fita & Kaczmarek, 2016). No entanto,
assumiu-se que o potencial erosivo ndo depende principalmente do pH inicial, mas sim

86



Discussdo

da acidez titulavel (Schlueter et al., 2016) e da concentragao de potassio, calcio, fosfato

e, em menor grau, de fluoreto (Coupal & Sottysiak, 2017; Cunha et al., 2011).

Um estudo, realizado em dentina, demostrou que o RedBull® ¢ das bebidas com
maior potencial erosivo, € embora a coca-cola® apresente um pH menor, ¢ o RedBull®
que provoca maior perda de dentina e apresenta concentragdes de calcio e fosforo

menores (Caneppele et al., 2012).

Testes de microdureza foram usados para avaliar o impacto do RedBull® no
esmalte, uma vez que, os testes de dureza sio um método adequado para avaliar o
amolecimento inicial da superficie do esmalte (Ionta et al., 2017). Ao contrario de outros
estudos (Jaeggi & Lussi, 1999; Lussi et al., 2014; Tsuda et al., 2016), neste estudo a
microdureza média de superficie foi medida através dos testes Vickers. Porém hé autores
que afirmam que o método de medicdo de microdureza Knoop deve ser preferido ao
Vickers, porque possui um eixo longo e um curto, enquanto os eixos Vickers sdo
simétricos. Devido a esta caracteristica, os micrétomos Vickers tendem a penetrar mais
profundamente no esmalte amolecido, devendo ser usados com pequenas cargas, para

aumentar a precisao (Shellis et al., 2011).

No estudo de Jaeggi & Lussi (1999), a abrasdo, provocada pela escova de dentes,
foi menor apds 60 min de exposi¢do a saliva humana do que apos 0 min. Neste nosso
estudo também podemos observar que a saliva foi um fator importante na
remineralizagdo, pois o grupo 4, onde ndo ocorreu incubagdo em saliva artificial, antes da

escovagem, foi o grupo que apresentou menor microdureza de superficie.

Ja nos grupos 2 e 3, constata-se que embora quantitativamente ndo existam
diferencas significativas, em termos de observacdo da imagem a saliva parece ter um
efeito mais remineralizante, uma vez que, as imagens do grupo 3 apresentam uma
estrutura de esmalte mais homogénea, em comparacdo com as imagens do grupo 2. Os
grupos 5.1 e 5.2, incubados 30 min em saliva demostraram que ¢ o tempo necessario para
que a abrasdo ndo tenha efeito sobre o esmalte, pois este resultado foi semelhante ao grupo
2 e 3, onde s6 ocorreu erosdo e incubacdo em agua desionizada e em saliva,

respetivamente.

No grupo 7 ( 4 h de incubagdo em SA) seria de esperar que a microdureza fosse
superior, contudo, o grupo 7.1 ndo apresentou diferengas significativas do grupo 1, 6.1 e

6.2, grupos estes que apresentaram os maiores valores de microdureza. Ja o grupo 7.2
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apresentou valores abaixo desses grupos, sendo os resultados semelhantes os dos grupos
2,3,5.1e5.2. 0 grupo 7.2 pode ter apresentado uma microdureza semelhante aos grupos
2,3 e 5, devido a menor capacidade remineralizante conferida pela pasta de CHX. Esta
teoria ¢ também suportada pela analise das imagens MEV, que mostram prismas de
esmalte mais organizados para os grupos em que as amostras foram escovadas com a
pasta fluoretada, enquanto que os grupos escovados com a pasta com CHX os primas

encontravam-se mais desorganizados.

Estes resultados vao de encontro ao estudo realizado por Tsuda et al., 2016, que
relatam que o grupo 0 min de incubagdo em saliva humana, exibiu valores de dureza
menores, e que apos 3 min de incubagdo na saliva humana, ja havia alguma prote¢ao. No
entanto, ndo ocorreram diferencas significativas entre 30 min e 60 min, o que vai de
encontro ao nosso estudo, onde também nao ocorreram diferencas significativas entre o

grupo das 2 h e 4 h de incubagdo em saliva.
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V - CONCLUSOES

Neste estudo, apenas os grupos de 2 h de incubagdo em saliva e escovagem com
fltor ou clorohexidina e o de 4 h de incubagdo em saliva e escovagem com fluor, foram
capazes de igualar a microdureza do esmalte sdo. Através da observagdao das imagens
MEYV os grupos escovados com a pasta fluoretada foram os que obtiveram imagens, da
superficie do esmalte, mais homogéneas e semelhantes ao esmalte sdo. Posto isto,
considera-se que o melhor “timing” de escovagem ¢ de 2h apos a exposi¢ao da superficie

dentaria ao agente erosivo e que a mesma deve ser realizada com uma pasta fluoretada.

Contudo, este tempo de espera é longo. Por conseguinte, a recomendagdo para
adiar a escovagem apds a exposicdo a um agente erosivo deve ser reconsiderada. Uma
vez que, qualquer beneficio relacionado com a erosao, trazido pelo tempo de espera nao
pode compensar as desvantagens relacionadas com a cérie, causadas especialmente, pela
ma higiene oral. E preciso ter em mente que a cérie ainda é a principal causa de perda
dentaria em todo o mundo (Petersen et al., 2005), e o adiamento da escovagem dentéria,
que serve como veiculo para a entrega de fltior, (Carvalho et al., 2015) pode trazer mais
consequéncias prejudiciais do que beneficios. Portanto, essas recomendagdes devem ser
fornecidas apenas para pacientes de alto risco de erosdo que ja apresentem desgaste

dentario (Lussi et al., 2014).

Neste estudo, a escovagem de dentes com clorohexidina resultou em maiores
valores de microdureza do esmalte (embora as diferengas ndo sejam significativas),
comparando com o uso de pasta com fluor. No entanto, os resultados de MEV mostraram
que o uso de pasta de clorohexidina diminuiu a capacidade de remineralizagdo, pelo que
mais estudos sdo necessarios para verificar quais sdo as implicagdes do uso destas pastas
em relagdo a protecdo contra a erosdo. O estabelecimento de protocolos clinicos, € a
avaliacdo da possibilidade de remineralizagdo do esmalte erodido pela clorexidina, deve

ser melhor estudado de modo a compreender melhor os efeitos da mesma sobre o esmalte.
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