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Avaliacao da microdureza superficial do esmalte dentario
apos o uso de substancias remineralizadoras

Superficial microhardness evaluation of tooth enamel after use of
remineralization agents

RESUMO

Introdugdo: A erosdo dentaria consiste na perda progressiva de tecido duro de um dente por processos quimicos que
n&o envolvem agdo bacteriana. Objetivo: Avaliar, através da microdureza superficial, a remineralizacdo do esmalte
dentario apds o tratamento com diferentes agentes remineralizadores. Material e Métodos: Foram confeccionados
25 blocos de esmalte dentario a partir de incisivos humanos. Os corpos de prova foram divididos aleatoriamente em
cinco grupos (n=5), de acordo com o tratamento remineralizador empregado. No grupo 1 (G1), controle positivo,
os corpos de prova ndo desmineralizados foram mantidos em agua deionizada. No grupo 2 (G2), controle negativo,
ap6s desmineralizagdo com acido fosférico a 37% por 5 minutos, os corpos de prova foram mantidos em &agua
deionizada. Nos grupos 3 a 5, apds desmineralizagdo com acido fosférico a 37%, foram aplicados, respectivamente,
gel de fluoreto de sddio a 2% (G3), creme dental a base de silicato de calcio e fosfato de sddio (G4) e creme dental
a base de fluoreto de sddio e nitrato de potédssio a 5% (G5). Todos os corpos de prova foram submetidos ao teste de
microdureza superficial Knoop. Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a anélise de variancia (ANOVA) e teste
de Tukey (significAncia de 5%). Resultados: Os grupos G2 (150,39+26,32), G3 (184,66+9,05) e G5 (279,26£20,77)
apresentaram diferengas significativas quando comparados ao grupo controle positivo G1 (331,93+13,82) (p<0,01).
Em relagdo ao grupo controle negativo G2 (150,39+26,32), diferengas significativas foram encontradas quando
comparados aos grupos G1 (331,93+13,82), G4 (365,99+18,97) e G5 (279,26+20,77) (p<0,01). Conclusdo: Pode-se
observar a eficcia de cremes dentais a base de silicato de calcio e fosfato de sédio no potencial remineralizador do

esmalte dentario.

Palavras-chave: Erosao Dentaria; Cremes Dentais; Remineralizagcdo Dentaria.

ABSTRACT

Introduction: Dental erosion is the progressive loss of tooth surface by chemical processes without bacterial
involvement. Objective: To evaluate the enamel remineralization after treatment with different remineralizing agents
using surface microhardness assessment. Material and Methods: 25 enamel blocks were made from human incisors.
The specimens were randomly divided into five groups (n=5), according to the remineralizing treatment used. In group
1 (G1), the positive control, non-demineralized specimens were kept in deionized water. In group 2 (G2), the negative
control, after demineralization with 37% phosphoric acid, the specimens were kept in deionized water. In groups 3 to 5,
after demineralization with 37% phosphoric acid, were applied, respectively, 2% sodium fluoride gel (G3), toothpaste
based on calcium silicate and sodium phosphate (G4) and toothpaste based on sodium fluoride and 5% potassium
nitrate (G5). All specimens were subjected to Knoop microhardness test. Data was tabulated and submitted to analysis
of variance (ANOVA) and Tukey'’s test (significance of 5%). Results: Groups G2 (150.39+£26.32), G3 (184.66+9.05) and
G5 (279.26£20.77) has shown significant differences when compared to the positive control group G1 (331.93+13,82)
(p<0.01). Regarding the negative control group G2 (150.39+26.32), significant differences were found when compared
to groups G1 (331.93 £ 13.82), G4 (365.99+18.97) and G5 (279,26+20.77) (p<0.01). Conclusion: It was concluded

that toothpaste based on calcium silicate and sodium phosphate showed better remineralization of tooth enamel.

Key-words: Tooth Erosion; Toothpastes; Tooth Remineralization.
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INTRODUCAO

A erosdao dentaria é a perda crbonica e
superficial dos tecidos duros dentarios resultante de
um processo quimico ndo causado por bactérias.3
Embora apresente etiologia multifatorial, sua
prevaléncia elevada e crescente dentro das populagbes
é atribuida principalmente a fatores acidos extrinsecos
e intrinsecos.** A erosdo intrinseca, na maioria das
vezes, afeta as faces palatina e oclusal dos dentes,
enquanto a erosdo extrinseca acomete inicialmente a
face vestibular dos dentes anteriores.?

Dentre os fatores extrinsecos podem ser
citados a dieta, quando da ingestdo exagerada e
recorrente de bebidas acidas e refrigerantes, consumo
de alimentos citricos e o uso de medicamentos de baixo
pH.® O uso indiscriminado de géis clareadores a base
de peréxido de hidrogénio também pode predispor a
erosdo dentaria, devido ao seu pH acido e ao processo
de oxidacdo causado pelos agentes clareadores.? Ja
os fatores intrinsecos estdo relacionados ao contato
dos dentes com é&cidos gastricos como resultado de
vOmito, regurgitacdo ou refluxo gastroesofagico. Neste
ambito, a erosdao dentaria tem sido relatada como uma
manifestagao oral que pode ajudar na detecgao precoce
de transtornos alimentares.*

O esmalte dentario é composto em 95% de
hidroxiapatita de calcio, 4% de agua e 1% de material
organico. A erosdo caracteriza-se pela desmineralizagdo
da parte inorganica do esmalte, o qual ndo possui
capacidade espontdnea de reparo quando afetado por
patologias dentarias especificas.2 Como consequéncias
desse processo tem-se hipersensibilidade, limitagdes
estéticas e/ou funcionais.!” Em contrapartida, a saliva
desempenha efeitos protetores, neutraliza o efeito
de acidos e é também uma fonte de ions inorganicos
necessarios para o processo de remineralizagdo.®

Tendo em vista a alta prevaléncia das patologias
gue causam desmineralizagdo no esmalte, novas
formulacdes de cremes dentais foram desenvolvidas
com o intuito de remineralizar o esmalte dentario. De
acordo com Hornby et al® e Jones et al®, o silicato de
calcio pode ser depositado sobre superficies de esmalte a
partir de cremes dentais, apresentando remineralizagdo
significativa, através da formacdo de hidroxiapatita;
o flhor fornece protecdo contra a desmineralizagdo e
promove remineralizagdo do esmalte dentario e o nitrato
de potassio associado ao flior minimiza as alteragdes na
microdureza e rugosidade superficial do esmalte.**

Sendo assim, julga-se necessario avaliar o
potencial remineralizador de cremes dentais a base de
silicato de calcio e fosfato de sddio, cremes com fluoreto
de sddio e nitrato de potassio e gel de fluoreto de
sodio, tendo-se como base a avaliagdo da microdureza
superficial do esmalte dentario.

METODOLOGIA

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/
UFJF), sob o parecer n° 2.162.902, 25 incisivos inferiores
humanos foram obtidos através do Banco de Dentes
Humanos da Faculdade de Odontologia da UFJF. Os
dentes foram limpos, armazenados em agua deionizada
e mantidos em estufa bacteriolégica (37°C) por 48
horas até a realizacdo do experimento. Dentes que
apresentavam manchas, trincas ou qualquer outro
defeito estrutural foram descartados.

Com o auxilio de uma maquina de corte digital
IsoMet 1000 (Buehler Ltda., Lake Bluff, IL, USA), sob
refrigeracdo constante, foram separadas coroa e raiz
para confecgdo dos corpos de prova. As coroas foram
lixadas com lixas d "agua de granulagcGes #500 e #1200
na lixadeira Politriz (Metalprisma PL02, Teclago IndUstria
e Comércio) de forma a se obter 25 blocos de esmalte
dentario, com dimensdes aproximadas de 4mmX4mm,
a partir da face vestibular dos dentes. Os corpos de
prova foram polidos com pasta diamantada Enamelize®
(Cosmedent Inc., Chicago, IL, USA), utilizando peca reta
e discos de feltro.

Os corpos de prova foram, entdo, divididos
aleatoriamente em cinco grupos (n=5), dos quais
quatro grupos passaram por processo erosivo com acido
fosférico gel a 37% (Dentsply, Petrépolis, R3], Brasil), por
5 minutos®, foram enxaguados em agua corrente com
acionamento da seringa triplice e fixados em laminas de
vidro, conforme disposto abaixo:

e Grupo 1 (n=5): controle positivo. Os corpos
de prova nao sofreram desafio erosivo nem tratamento
remineralizador.

e Grupo 2 (n=5): controle negativo. Os corpos
de prova passaram por desafio erosivo sem, no entanto,
serem submetidos ao tratamento remineralizador.

e Grupo 3 (n=5): os corpos de prova foram
submetidos ao desafio erosivo. Aplicou-se fluoreto de
sédio a 0,2% (Maquira Industria de Prod. Odontoldgicos
Ltda., Maringa, PR, Brasil), de forma ativa, utilizando
microaplicadores KG Brush (KG Sorensen, Cotia, SP,
Brasil), por 4 minutos, uma vez por semana, durante 4
semanas, sobre a superficie desmineralizada de esmalte.

e Grupo 4 (n=5): os corpos de prova passaram
por desafio erosivo. Durante 30 dias foram escovados
diariamente, duas vezes por dia, com intervalo de 6
horas entre as escovacgdes, por 30 s cada, com uso de
uma escova elétrica (Oral B Professional Care®) e um
creme dental a base de silicato de calcio e fosfato de
sédio - Regenerate Enamel Science® (Unilever, Sao
Paulo, SP, Brasil).

e Grupo 5 (n=5): os corpos de prova passaram
por desafio erosivo. Durante 30 dias foram escovados
diariamente, duas vezes por dia, com intervalo de 6
horas entre as escovacgdes, por 30s cada, com uso de
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uma escova elétrica (Oral B Professional Care®) e um
creme dental a base de fluoreto de sddio (com 1425
ppm de F) e nitrato de potassio 5% - Sensodyne Pro-
Esmalte® (GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Jacarepagua,
RJ, Brasil).

Os corpos de prova foram mantidos em agua
deionizada e em estufa bacterioldgica (35+2°C) durante
os intervalos de tempo deste estudo, totalizando 30
dias.

ApoOs os procedimentos remineralizadores os
corpos de prova foram limpos em agua corrente e secos
para analise de microdureza superficial. Para tal analise
foi utilizado o microdurémetro (HMV-2, Shimadzu
Corporation, Kyoto, Japdo), com um penetrador
piramidal tipo Knoop, por 10 segundos, sob carga de
2,942 N. Cada corpo de prova passou por 3 analises em
diferentes areas de sua superficie, realizadas por um
mesmo operador devidamente treinado e calibrado. Os
valores obtidos para cada amostra foram submetidos ao
calculo de média aritmética e desvio padrdo.

Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatisticas através do software StatPlus mac LE 6.0
(AnalystSoft, Inc.; Alexandria, VA, EUA). A analise de
variancia (ANOVA) foi utilizada para observar se haviam
diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos
avaliados. Quando as diferengas foram significativas, o
teste de Tukey foi aplicado (a=0,05).

RESULTADOS

Os valores das médias e desvio padrdo de
microdureza superficial do esmalte dos grupos avaliados,
G1 (controle positivo), G2 (controle negativo), G3 (gel
de fluoreto de sddio), G4 (creme dental a base de silicato
de cadlcio e fosfato de sddio) e G5 (creme dental a base
de fluoreto de sédio e nitrato de potassio), podem ser
observados na tabela 1.

Resultados significantes foram observados
quando comparados todos os grupos pelo teste ANOVA
de um fator (p<0,01). Valores significantes foram
observados quando comparadas as médias de todos os
grupos entre si, exceto entre grupos G1 e G4, e G2 e G3.

DISCUSSAO

A erosdo dentadria € caracterizada pela
desmineralizacdo da parte inorganica do dente, sendo
um processo quimico, de etiologia multifatorial, que
vem se tornando cada vez mais frequente.%2%1° O
esmalte dentario ndo contém células, o que impossibilita
sua capacidade de reparo.? Diante disso, diversas
formulagGes de cremes dentais vém sendo desenvolvidas
com o objetivo reconstituir os minerais perdidos do
esmalte dentario, tais como a base de caseina fosfato
de calcio amorfo (CPP-ACP);%1*14 fluoreto de sodio em
diferentes concentragdes;® 1151 fluoreto de estanho; %7

Tabela 1: Valores médios e desvio padrdo obtidos apds
analise de microdureza Knoop (KHN).

G4 365,99 (18,97) A
G1 331,93 (13,82) A
G5 279,26 (20,77) B
G3 184,66 (9,05) C
G2 150,39 (26,32) C

*letras mailsculas diferentes indicam resultados significantes
entre os grupos

nanohidroxiapatita (nanoHAp);'®2° zinco-hidrdxiapatita
(Zn-HAp); 1721 tetrafluoreto de titdnio;!® silicato de
calcio combinado com fluoreto de fosfato ou fosfato de
sodio; 2589122224 fosfato de calcio;?® monofluorfosfato de
sodio;® nitrato de potassio com adicdo de fllor e cloreto
de estroncio.?s

O flior, quando em contato com o dente, leva a
formacdo de depodsitos de fluoreto de calcio nas superficies
de esmalte, dentina e cemento. Esses depodsitos
atuam como reservatérios de flior na cavidade bucal
a serem utilizado nos processos de desmineralizacao e
remineralizacdo. Portanto, a remineralizacdao do esmalte
usando fluoreto de sddio é caracterizada pela inducdo da
formacdo de fluorapatita.t

Neste estudo, o uso de gel fluoreto de sédio
a 0,2%, apdés a erosdo acida em esmalte (G3),
ndao apresentou significAncia em relagcdo ao grupo
desmineralizado (G2), mostrando que o fluoreto de
sodio ndo foi capaz de remineralizar o esmalte dentario.
Entretanto, deve-se considerar que o presente estudo foi
realizado in vitro, sem considerar a acao desempenhada
pela saliva. Para Colombo et al*> e Poggio et al? a saliva
proporciona efeitos protetores, neutralizando o efeito
de acidos e é também uma fonte de ions inorganicos
necessarios para o processo de remineralizagdo. De
acordo com Comar et al'® os cremes dentais a base
de fluoreto de sdédio convencionais ndo sdo capazes
de reduzir o desgaste em esmalte e dentina. Contudo,
Sivapriya et al?’” afirmaram que a aplicacdo prolongada
de fluoreto de sddio, mesmo em baixa concentragao
de fllor, pode aumentar a microdureza em esmalte e
dentina.

A erosdo acida seguida por tratamento com
creme dental a base de silicato de calcio e fosfato de
sodio (G4) ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao grupo controle positivo
(G1), que representa o esmalte sem tratamento ou
qualquer desafio erosivo, evidenciando a alta eficacia
deste composto na remineralizacdo do esmalte dentario.
Outros estudos também demonstraram que cremes
dentais com estes compostos em sua composicdo
quimica sdo capazes de promover a remineralizagdo do
esmalte e da dentina,®?52 aumentar a relagdo calcio/
fosfato no esmalte dentario e precipitar silicato de calcio
na superficie do esmalte.!2232¢ O modo de agdo destas
formulagdes inclui a deposicdo de particulas de silicato
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de calcio na superficie do esmalte erodido durante
a escovagao, promovendo a remineralizacdo pela
formacgdo de hidroxiapatita como agente nucleante. Ha
relatos na literatura de formacgdo de hidroxiapatita apds
um Unico tratamento.?* No entanto, o estudo de Ionta et
al?® demonstra que esse tipo de dentifricio apresentou
uma agdo protetora limitada contra a erosdo, evitando
a perda de esmalte em aproximadamente 18% apds os
desafios erosivos impostos e ndao se diferindo de outros
produtos utilizados no estudo.

Cremes dentais a base de fluoreto de sddio e
nitrato de potassio (G5) também foram capazes, neste
estudo, de remineralizar o esmalte dentario, porém,
em menor quantidade, se comparados aos resultados
obtidos no grupo de tratamento com silicato de calcio
e fosfato de sdédio (G4). Almeida et al?°, observaram
que esmaltes fluordticos sdo mais susceptiveis a
desmineralizagdo, mas que essa condicdo pode ser
superada através do uso de dentifricios fluoretados.
Acredita-se que a menor remineralizagdo obtida neste
grupo seja atribuida, portanto, ao nitrato de potassio,
visto que os ions potassio, embora sejam componentes
ativos na prevencgdo da sensibilidade dentaria em dentes
vitais (dessensibilizacdo), ndo desempenham papel
efetivo na remineralizacdo dentaria.2¢

Ha relatos sobre a efetividade de protegdo de
cremes dentais a base de zinco-hidroxiapatita (Zn-HAP)
e de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) sobre
o esmalte dentario,'>213 em que a adigdo de fllor pode
potencializar a remineralizagdo.'* Estudos mostram
que a CPP-ACP pode estar associada a uma melhor
remineralizacdo das lesdes de carie precoce em relagdo
aos fluoretos.?° Entretanto, de acordo com Amaral et al'?,
o composto caseina fosfato de calcio amorfo associado
ao fluoreto (CPP-ACPF) n&o é capaz de prevenir a erosao
em esmalte, apesar de aumentar a dureza superficial do
mesmo. A associagdo de cloreto de estroncio aos cremes
dentais também ocasiona um aumento na dureza e uma
diminuicdo da rugosidade superficial do esmalte, sendo
provavel que esses efeitos se devam as propriedades
remineralizantes desse material bioativo.?®

Embora as formulagSes experimentais e o
tempo de tratamento tenham mostrado resultados
satisfatérios, variagbes na metodologia podem
influenciar nos resultados dos estudos. Ensaios clinicos
longitudinais in vivo para avaliar a eficacia dos materiais
utilizados neste estudo sdo de extrema importancia.
Assim, novos estudos que possam contribuir para a
prevencao de efeitos deletérios da erosdo dentaria
devem ser realizados.

CONCLUSAO

O uso de cremes dentais a base de silicato
de calcio e fosfato de sddio, em esmalte erosivo,
proporcionaram valores de microdureza superficial
semelhantes ao do esmalte dentario higido, podendo-se

observar a eficacia desses cremes dentais no potencial
remineralizador do esmalte dentario. Cremes dentais a
base de fluoreto de sddio e nitrato de potassio também
foram capazes de remineralizar o esmalte dentario,
porém, em menor quantidade. O gel fluoreto de sddio a
0,2% nao foi capaz de remineralizar o esmalte dentario.
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