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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de avaliar in vitro a acéo de
cremes dentais com proposta anti-erosdo sobre esmalte bovino
exposto a 4acido citrico a 1% seguido de escovagdo. Trés
espécimes, com 4 blocos de esmalte bovino foram separados em
seis grupos (n=12), de acordo com o creme dental avaliado:
Weleda® - sem fldor (G1), Sensodyne pré-esmalte® (G2), EImex
Erosion® (G3), Regenerate® creme dental e sérum (G4),
Regenerate® creme (G5), Colgate Sensitive pro-alivio repara
esmalte® (G6). Os espécimes foram acondicionados em recipiente
com saliva artificial e 4 vezes ao dia, foram expostos a acido citrico
1% sob agitacdo mecénica, durante 1 minuto. Apos, foram imersos
em saliva durante 3 minutos. No segundo e quarto ciclos,
diariamente, os espécimes foram escovados com escova elétrica
com forca de 5N por 5 segundos com o creme dental de acordo
com 0 grupo, depois, foram lavados e imersos em saliva. Nos
espécimes do G4 aplicou-se o sérum. Apos 7 dias, 0s espécimes
foram analisados quanto a perda de estrutura (degrau) e a
rugosidade da superficie (topografia) por meio de interferometria
optica. Aos resultados aplicou-se os testes ANOVA One Way,
Games-Howell e Tukey (p<0,001). Houve perda significativa de
esmalte em todos os grupos e 0s menores valores do degrau foram
observados em G4 e G2, que diferiram significativamente dos
demais grupos. O aumento da rugosidade ocorreu em todos 0s
grupos (p<0,001), e foi maior em G2 e G4, seguida de G3, Gl e
G6, e em G5 foram observados os menores valores. Pode-se
concluir que os dentifricios Regenerate® creme dental e sérum e
Sensodyne pro-esmalte®, apresentaram os melhores resultados
entre 0s cremes dentais testados.

PALAVRAS CHAVE

Eroséo dentaria, abrasdo dentdria, esmalte dentario, cremes
dentais.
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1. CONTEXTUALIZACAO

E provavel que o aumento do consumo de alimentos
acidos com potencial erosivo tenha favorecido o desgaste dental
pela erosdo (CARVALHO et al., 2015; LUSSI, 2015), que
segundo Watt e Rouxel (2012) pode chegar até 3mm por ano.
Estudos mostram que a prevaléncia € muito variada (MC GUIRE
et al., 2009; MURAKAMI e OLIVEIRA, 2011; CORREA et al.,
2011), contudo, expressiva na maioria deles (JAEGGI e LUSSI,
2014). Para Bartlett et al. (2013), aproximadamente 30% da
populacdo europeia entre 18 e 35 anos apresenta pelo menos um
dente com perda de estrutura avangada, por erosdo. No Brasil,
estudo com criancgas e adolescentes de 2 a 20 anos realizado em
Séao Paulo mostrou que 58% dos individuos estavam afetados com
maior manifestacdo na denticdo decidua. (MURAKAMI et al.,
2006). Pesquisa de Habib et al. (2013) nos Estados Unidos,
mostrou que 12% das criancas entre 2 e 4 anos e 10% dos
adolescentes com 12 anos apresentaram erosao dentéaria.

A erosdo dentaria, ou perimdlise, é um processo de
dissolu¢do dos minerais da estrutura dental, sem que haja
interferéncia de microrganismos nesse processo (GRIPPO et al.,
2004). E de etiologia multifatorial, provocada pela acio de &cidos
de origem intrinseca (gastricos) e/ou extrinseca (principalmente
provenientes da alimentacio). E dependente também da interago
de fatores quimicos e bioldgicos, como o tipo de acido presente,
(pH, acidez titulavel), capacidade tampéao da saliva e suas enzimas
protetoras, concentracdo de calcio, fosfato e fllor (tanto do dente
guanto na saliva) e caracteristicas da pelicula adquirida (LUSSI et
al., 2012). O 4&cido mais frequentemente encontrado na
alimentacdo é o citrico — um 4cido tricarboxilico fraco, que pode
apresentar diversos padrdes de dissolucdo mineral (YOUNG e
TENUTA, 2011). Somando-se a estes, os habitos do individuo
como o tempo, a frequéncia e a forma de ingestdo do alimento
acido, também parecem influenciar esse processo. Inicialmente, 0s
acidos alteram a superficie do esmalte, dissolvendo os prismas
periféricos, o que o torna mais amolecido. Caso esse contato
persista, os minerais sdo “perdidos” para o meio (saliva), e tem
inicio a diminuicio da massa dental (ROMAO et al., 2015).

A degradacdo do esmalte superficial e subsuperficial pode
levar a alteracBes da dureza, do formato e das caracteristicas
estéticas do dente e da funcdo (WEST e JOINER, 2014). Além de
causar perda irreversivel do tecido mineralizado, deixa uma
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camada amolecida na superficie do dente, 0 que o torna ainda mais
vulneravel as forcas abrasivas (GONZALEZ et al., 2015), que é
outra forma de desgaste, que acelera a perda de minerais
(WIEGAND e ATTIN, 2011).

Se esse processo nao for interrompido, podera ocorrer a
reducdo da dimensdo vertical, fratura dos elementos dentais
envolvidos, a dentina poderd ser exposta, e com isso, a
possibilidade de aumento da sensibilidade (MAGALHAES;
WIEGAND; BUZALAF, 2011), fatores que podem influenciar a
qualidade de vida do individuo (DALY et al., 2011).

Existem fatores bioldgicos relevantes que podem modificar
a resposta do organismo e interferir no processo de erosao dental.
O principal deles é a saliva. Sua capacidade de tamponamento
(regularizagdo do pH), associada a possibilidade de diluir a
concentracdo dos acidos agressores, pode favorecer seu efeito
remineralizador, que pode interferir positivamente no controle da
erosdo dental (LUSSI et al., 2011). Esta protecdo pode ser
observada pela concentragdo elevada de proteinas adsorvidas
seletivamente no esmalte dental (WIEGAND e ATTIN, 2011).
Esse processo é o responsavel por formar a pelicula salivar
adquirida, que funciona como uma barreira organica protetora, que
tem permeabilidade seletiva, além de evitar o contato direto entre
0 4cido e o substrato dental. (ROMAO et al., 2015). Esta pelicula
¢ formada a partir da saliva naturalmente produzida, contudo a
utilizacdo de saliva artificial em pesquisas € possivel e possui
efeitos similares, especialmente quanto a protecdo contra perda de
mineral (EISENBURGER et al., 2001; EISENBURGER e ANDI,
2003).

As pesquisas relacionadas a erosdo utilizam diversos
recursos para analisar o0 que ocorre na superficie de esmalte dental
apos sua exposicao a substancias &cidas ou tratamentos, entre eles
a microscopia de luz, microscopia eletrénica de varredura (MEV)
e microscopia de forca atdmica (AFM). Estes métodos permitem
andlises principalmente qualitativas da superficie. Para avaliagOes
predominantemente quantitativas, o recurso mais utilizado é a
perfilometria, que fornece dados topograficos bidimensionais
(CHARIG, WINSTON e FLICKINGER, 2004). Atualmente, a
interferometria Optica de luz branca tem sido explorada nesse
campo, pois fornece dados quantitativos e qualitativos muito
precisos, além de fornecer imagens topograficas tridimensionais
(NAKAMURA et al., 2015).
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Uma vez que o processo de erosdo esteja estabelecido, seu
controle esta baseado no fortalecimento da estrutura do dente, com
0 aumento da resisténcia frente ao desafio &cido, e na
remineralizacdo das areas afetadas (HORNBY et al., 2014). No
caso do fortalecimento, os produtos com essa indicagdo contém os
mais diversos tipos de fluoretos, principalmente o fluoreto de sodio
e de amina. Ainda assim, pesquisas mostram resultados variados
guando produtos com esses principios ativos sdo utilizados
(GANSS et al., 2011, CARVALHO e LUSSI, 2014).

Em relacdo a remineralizagdo, os ions de estanho
apresentaram resultados favoraveis no combate & erosdo dentéria
(HOOPER et al., 2007; HOVE et al., 2007) Além destes, cations
metalicos polivalentes, como os de titanio parecem exercer efeitos
protetores, visto que se depositam na superficie do dente e reagem
com a hidroxiapatita tornando o esmalte menos solivel (HOVE et
al., 2008). Estudo de Carvalho et al. (2014) destaca ainda que
combinacdes entre fluoreto de sddio e de estanho mostrou
resultado favoravel na reducdo da perda de estrutura dental.

O principal veiculo utilizado na aplicacdo de fluoretos é o
creme dental, por fazer parte do cotidiano de higiene bucal da
populacdo. Dentre as vantagens estd a praticidade, devido & sua
ampla disponibilidade, o baixo custo e a acessibilidade (Guia de
Recomendacéo para o uso de Fluoretos no Brasil, 2010; GANSS
etal., 2011).

Considerando-se o fortalecimento da estrutura dental, o
dentifricio EImex®Erosion Protection foi desenvolvido (GABA
international, Suica), e tem em sua formulagdo uma combinacéo
de fluoreto de sddio 0,05%, associado ao fluoreto de amina 0,05%
combinado com o cloreto de estanho a 0,05%. Sua proposta é
favorecer a remineralizacdo e fortalecer a estrutura mineralizada
do dente. Bradna et al. (2015) estudaram os efeitos desta
formulagéo e observaram que a capacidade dessas substancias em
formar depo6sitos de ions que protegem a estrutura dental, existe,
entretanto, foi prejudicada pela abrasividade do creme dental.

Com proposta de regenerar o esmalte com 0 mesmo mineral
gue o forma, atuando nos estagios iniciais e invisiveis da erosao
através do uso regular, existe o produto Regenerate Enamel
ScinceTM® (Unilever, S&o Paulo, Brasil), que associa creme
dental com silicato de célcio e sais de fosfato de sédio (fosfatos
monossodico e trissodico) e 1450 ppm de fluoreto (mono-flior-
fosfato de sddio) a um sérum bifasico, um gel fluoretado contendo
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silicato de calcio e sais de fosfato de sédio, mais um gel sérum
contendo fluoreto de sodio. Esta formulacdo foi criada visando
principalmente supersaturar o meio bucal com ions de célcio e
fosfato, que favoreceria sua deposicdo sobre a superficie do
esmalte afetado. Estudo realizado por Hornby et al. (2014)
apresentou bons resultados do produto quanto a microdureza do
esmalte, comparados a um creme dental fluoretado e outro sem
fldor, quando submetidos a desafio erosivo.

Estudo in vitro em esmalte de dentes bovinos realizado por
Kato et al. (2010) ao analisar pastas dessensibilizantes e com
proposta de prevenir a erosdo dental, utilizaram as pastas
Sensodyne Pro-esmalte®, Sensodyne original® e Colgate
Sensitive® apos desafio erosivo. Ao verificar a perda de estrutura
dental, observou que os dentifricios Sensodyne original® e
Colgate Sensitive® promoveram protecdo significativa ao dente, e
este, apresentou degraus pouco expressivos, quando comparados
ao creme dental Sensodyne Pro-esmalte®, o qual obteve
desempenho semelhante a escovacao apenas com agua. Fowler et
al. (2009) ao avaliar in vitro a inibi¢do da acdo do acido citrico em
dentes humanos com a utilizagcdo de cremes dentais anti-erosao,
destacou a versdao Sensodyne Pré-esmalte® com resultados
positivos e promissores na recuperacdo da dureza do esmalte,
guando aplicado 5 minutos antes do desafio acido.

Como a eroséo € um problema dental que pode interferir
na qualidade de vida do individuo, apresenta prevaléncia
expressiva, e em virtude de um dos fatores causais estar
relacionado a hébitos cotidianos, como o alimentar, necessério se
faz pesquisas que estudem alternativas de protecdo a estrutura
dental contra esse problema. E 0s cremes dentais, representam uma
importante alternativa nesse sentido.

Sendo assim, este estudo in vitro tem como objetivo avaliar
e comparar a acdo de diferentes cremes dentais comerciais com
proposta anti-erosdo sobre esmalte bovino exposto a cido seguido
de escovacdo e poder contribuir no embasamento para a
aplicabilidade e indicagdo desses produtos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Testar a agdo de cremes dentais com proposta anti-erosao —
Regenerate Enamel Science TM, Elmex®Erosion Protection,
Sensodyne Pro-esmalte® e Colgate Sensitive Pré-Alivio® - em
esmalte bovino, ap6s exposi¢do a &cido citrico 1% seguido de
escovacdo, quanto a perda de estrutura (degrau) e rugosidade
(topografia).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir o degrau formado entre a area controle e a area
teste em cada um dos grupos;

2. Comparar o valor da perda de estrutura, degrau, entre
0S grupos;

3. Verificar a rugosidade de superficie entre a area
controle e a area teste dos grupos;

4. Comparar a rugosidade de superficie de cada um dos
grupos entre si;

5. Comparar o efeito dos cremes dentais com proposta
anti-erosdo com creme dental sem essa proposta (sem fluor).
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3. METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Selecéo dos dentes

Para o ensaio clinico in vitro, 50 incisivos bovinos
provenientes de frigorifico (Mondelli, Bauru, SP, Brasil), foram
avaliados com lupa de aumento de 10x e selecionados os dentes
com superficie vestibular plana e integra, sem trincas ou fissuras.
Os mesmos passaram por um processo de desinfec¢do em solucdo
de timol 1% durante 72h.

Figura 1 — Superficie vestibular dos incisivos bovinos

3.2 Corte dos dentes

Os dentes foram fixados em godiva, e a regido central, por
ser a por¢do mais plana, reta e com espessura de esmalte e dentina
mais proporcional, demarcada com grafite para melhor
visualizagdo da &rea. Para o corte, foi utilizado disco diamantado
de trés polegadas, com espessura de 3mm, em refrigeracdo com
agua na cortadeira elétrica automatica (Isomet 1000, Buehler,
Illinois, USA). Inicialmente foram realizados dois cortes
longitudinais, distantes 4mm entre si, respeitando a demarcacao
prévia. A porcéo central foi destacada e as porcdes laterais do corte
descartadas. Em seguida, foram realizados 5 cortes
perpendiculares com a mesma medida. Os blocos obtidos mediram
aproximadamente 4x4x4 mm, e sua mensuracdo foi confirmada
por um paquimetro (Sibur, Itilia). Foram descartados os blocos
relativos as porgdes mais incisal e cervical de cada dente, devido &
desproporcdo de espessura de esmalte.
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Figura 2 — Sequéncia de cortes dos incisivos bovinos e
mensuragdo com paquimetro.

Figura 3 — Blocos de esmalte dos incisivos bovinos.

3.3 Polimento do esmalte
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Os blocos foram inseridos em um bastdo de godiva, e sua
superficie fixada de forma perpendicular ao solo. O esmalte dental
foi aplainado e alisado com discos de papel impregnados com
abrasivos em ordem decrescente de granulagdo (600, 800, 1200
um; Wetordry, 3M, Sdo Paulo, SP, Brasil) sob refrigeracdo de
agua, manualmente, em movimentos circulares. A cada mudanca
de granulacdo, os espécimes ficaram 5 minutos em cuba
ultrassdnica (Soniclean 2, USA) a fim de remover os residuos dos
abrasivos antes da troca de lixas.

Figura 4 — Acabamento dos blocos de esmalte com lixas
abrasivas.

O polimento foi realizado utilizando-se panos de polimento
metalogréfico e pastas de polimento com suspenséo de alumina de
granulagdo 1,0; 0,3 e 0,05 um. A cada troca de granulacgdo, o0s
blocos foram colocados em cuba ultrassdnica (Soniclean 2, USA).
Os blocos foram novamente avaliados, e selecionados os que
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mantiveram espessura minima estabelecida para o teste (perda
maxima de 200 um, avaliada com paquimetro digital).

|
|

Figura 5 — Polimento dos blocos de esmalte com panos
metalograficos e pastas de polimento.

Figura 6 -
Aspecto final dos
blocos de esmalte
bovino aplainados e
polidos.

3.4 Confeccéo
dos espécimes

Os espécimes
foram formados com 4 blocos de dentes bovinos, fixados com cera
pegajosa (Kota, Sdo Paulo, Brasil), para evitar que houvesse
mobilidade, dentro de uma base de tubo de PVC de 20 polegadas
(Dentril, Sdo Paulo, Brasil), com o esmalte voltado para 0 meio
externo, para que todos os blocos passassem ao mesmo tempo
pelos mesmos procedimentos. Em seguida, foi realizada nova
inspecdo, com estereomicroscopio (Medilux, MDL-. DS4-Bl,
Biosystems, Curitiba, PR, Brasil) com aumento de 25X para
avaliar a integridade de superficie dos blocos inseridos nos moldes.
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Figura 7 — Espécimes com quatro blocos de esmalte fixados
em cera e incluidos em tubo de PVC.

Todos os blocos de cada espécime tiveram metade de sua
superficie coberta com resina flow (Opallis, Joinville, Brasil) em
1mm de espessura (GANSS et al.,2011), medido com régua
milimetrada perpendicular ao esmalte, e fotoativados (Kavo,
Berlim, Alemanha) durante 1 minuto. Procurou-se estender a
resina para a regido da cera para facilitar a remoc&o no término do
experimento. A area coberta manteve-se protegida e sem contato
€om 0 meio externo, e serviu como seu proprio controle.

Figura 8 — Bloco de esmalte com metade protegida por
resina flow.

Posteriormente, trés espécimes com 4 blocos foram
distribuidos em 6 grupos com 12 blocos cada um, de acordo com
o creme dental testado (quadro 1).
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Quadro 1 — Grupos experimentais, composicao e indicacdo
do fabricante dos cremes dentais testados.

Grupo

Produto

Composicao

Indicacado

Gl

Weleda® - sem
fltor
(WELEDA®)

Agua, Carbonato de
calcio, Glicerina,
Silicato de magnésio e
aluminio, Alcool,
Extrato de Calendula
officinalis, Extrato de
Commiphora myrrha
resinoso, Goma
xantana, Ammonium
Glycyrrhizate, Sabor
(aroma), Limoneno.

Eliminacéo
da placa
bacteriana e
protecdo
contra
caries.

G2

Sensodyne®
pré-esmalte
(GSK©)

Fluoreto de Sddio
(1425ppm), Nitrato de
Potassio 5%, Agua,
Sorbitol, Silica,
Glicerina, PEG-6,
Cocamidopropil
Betaine, Sabor, Goma
xantana, Sacarina
sddica, Didxido de
titanio, Hidroxido de
sddio, D-Limoneno e
Alcool Anise.

Auxilio

protecdo
contra a
erosao acida.

na

G3

Elmex®Ero-
sion
(GABAO®)

Agua, Glicerina,
Sorbitol, Silica
hidratada,
Hidroxietilcelulose,
Aroma,
Cocamidopropil
Betaina, Cl 77891,
Olaflur, Gluconato de
sédio, Cloreto de
estanho, Alumina,
Quitosana, Sacarina
Sédica, Fluoreto de

Fortalecimen
to do esmalte
dental,
aumento da
resisténcia
contra a
erosao acida.
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sédio, Hidréxido de

potassio, Acido
hidrocloridrico.
Glycerin,
Calcium Silicate, Poten
PEG-8, Hydrated | . .. .
. S cializacao
Silica, Trisodium ;
dos efeitos do
Phosphate, Aqua, q |
PEG-60,  Sodium |CTeMe Centa
Regenerate® ' e protecdo
Lauryl Sulfate,
(creme *| sodium dos  dentes
G4 sérum) Monofluorphosphate contra 03
%;NILEVER Aroma/Flavour, Z:%';gz 33
Synthetic
. esmalte e de
Fluorphlogopite, AAqUeS
Sodium  Saccharin, | 429
. : .'lacidos, em 3
Polyacrylic Acid, Tin di
- . ias.
Oxide, Limonene,
CI77891.
Glicerina, Silicato de
calcio, PEG-8,
Fosfato  trissodico,
Aroma, Silica
hidratada, Silica,
Sintética, Regeneracéo
Fluorphlogopite, do esmalte e
Regenerate® Sacarina Sédica, | reversdao do
G5 (creme) Acido  poliacrilico, | processo de
(UNILEVER | Oxido de titénio, Cl|erosdo como
©) 77891, Limoneno, | se ela nunca
1450ppm tivesse
monofluorfosfato de | acontecido.

sédio e sacarina
sodica. Sérum : Aqua,
Glicerina, Celulose,
Goma, Fluoreto de
Sadio, Alcool
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benzilicol, Alcool
Ethylhexylglycerin,
Fenoxietanol, Cl

42090, 1450 ppm
fluoreto de sddio

Arginina 8%,
Monofluorfosfato de
sodio 1,1%(1450
ppm) Carbonato de | Remineraliza
calcio, Agua, Sorbitol, | ¢do do
Colgate® Bicarbonato de | esmalte e
sensitive  pré- | Arginina, maior
alivio Repara | Laurilsulfato de | resisténcia
Esmalte Sodio, Aroma/Sabor, |dos  dentes
(COLGATE- |Goma de Celulosa, |contra
PALMOLI-VE | Bicarbonato de sddio, | ataques de

G6

COMPANY Pirofosfato acidos;

©) tetrasodio, Sacarina | alivio da
sddica, Alcool | sensibilidade
Bencilico, Goma |.

Xantan, Dio6xido de
titanio (Cl 77891),
Limonene/ Dipenteno

3.5 Experimento
Os espécimes ficaram imersos por vinte e quatro horas em
saliva artificial (SODERHOLM; MUKHERJEE; LONGMATE,
1996), cujo pH foi ajustado em 7,0, composta por: 0,1 L com 25
mM KzHPO4; 24 mM,Na;HPO4; 150 mM KHCO3, 100 mM NaCl;
1,5 mM MgCly; 0,006L de &cido citrico; 25 mM e 0,1 L de 15 mM
CaC|2_

Apos, todos os espécimes foram colocados em béqueres
identificados de acordo com o grupo, em temperatura ambiente.
Para o desafio acido, todos os espécimes foram expostos a acido
citrico 1%, pH de 2,4 (Lafan Quimica Fina Ltda,Sao Paulo, SP,
Brasil), durante 1 minuto sob agitagdo mecanica (Quimis, Diadema
- SP, Brasil), 4 vezes ao dia, por 7 dias consecutivos, totalizando
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28 ciclos (LUSSI et al., 2011; LUSSI et al., 2012). Apds a
exposicao ao acido e antes que retornassem ao béquer inicial, os
espécimes foram colocados durante 3 minutos em outro béquer
com saliva artificial, para limpar o &cido evitando-se que
continuasse a agir, além do tempo estabelecido

Figura 9 — Béqueres identificados de acordo com o grupo
experimental.

Depois, no segundo e quarto ciclos, diariamente, 0s
espécimes de cada grupo foram retirados do recipiente e
imediatamente escovados com escova elétrica (Oral B® Pro-
salde, Procter&Gamble, Brasil), com creme dental, montada em
equipamento desenvolvido pelo cirurgido dentista Ricardo
Noschang para seu trabalho de dissertagdo, com o grupo estudado
e forca padronizada de 50g (5N) por 5 segundos (WIEGAND e
ATTIN, 2011). Em seguida, foram lavados em agua deionizada por
30 segundos e novamente colocados no recipiente inicial contendo
saliva artificial, que foi trocada diariamente para evitar a
possibilidade de alteracdo do produto. No grupo 4 (Regenerate®
creme dental e sérum), nos 3 Gltimos dias, o sérum foi aplicado 2
vezes ao dia, por 3 minutos, de acordo com a orientacdo do
fabricante. Os quatro ciclos diarios foram realizados no mesmo
periodo, consecutivamente por dois operadores.
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Figura 10 — Aparelho calibrado para a escovacéo.

Esmalte bovino 7 dias — 28 ciclos.
72 blocos (n=12)

1

Acido citrico 1%
(4x an dia)

I
Saliva artificial
Escovacdo 5N
(2x an dia)
1

Weleda® G1 Sensodvne pro- Flmex®Erosion Resenerate® (creme+ | Besenerata® (creme) Colgate® sensitive
esmalte® G2 G3 sérum) G4 G5 pro-aliviorepara
esmalte G6

1
1 2'minlitos’

Interferometria

Figura 11 — Fluxograma do experimento.

3.3 Anélise dos dados

Para a avaliacdo de todos os blocos dos espécimes, a resina
flow foi removida com auxilio de uma espatula metalica inserida
na regido da cera, e 0Ss espécimes armazenados em &agua
deionizada, sob refrigeragdo. Os blocos foram avaliados
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visualmente sob iluminagéo natural a uma distancia de 30 cm do
observador e para a leitura topografica foi usado interferémetro
optico de luz branca (Zygo 7300, Middlefield, CT-USA) do
Laboratério de Engenharia de Materiais da Universidade Federal
de Santa Catarina (Labmat). A area selecionada para a andlise foi
determinada partindo-se do centro do degrau entre a area exposta
ao acido e a controle de cada bloco, até que se observasse no
computador, franjas espacadas, indicativas do ponto de melhor
leitura pelo aparelho. A extensdo média para a leitura da superficie
dos blocos pelo aparelho foi de 0,3 x 0,6 mm. Apo6s o
escaneamento da superficie, os dados das imagens de cada um dos
blocos foram transferidos para tratamento e andlise no software
MontainsMap® (Digital Surf, UK).

Alpha = 45° Beta = 20°

Figura 12 — Imagem tridimensional da superficie apds
escaneamento e tratamento no software MontainsMap®

Os dados fornecidos permitiram avaliar a perda de
estrutura de esmalte representada pelo degrau formado entre a area
controle e a area teste, bem como a rugosidade das duas superficies
(topografia) a partir da rugosidade quadratica média, parametro Sq,
fornecida pelo programa. Esta, é obtida medindo-se o0 desvio
padrdo da rugosidade em relacdo a um plano médio.

3.4 Andlise estatistica

As medidas do degrau formado entre s areas, da rugosidade
das superficies e da comparagdo entre os grupos foram aplicados
0s testes estatisticos ANOVA One Way, Games-Howell, e Tukey,
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com o auxilio do software SPSS 21 (IBM, NY, USA), com nivel
de significancia p<0,001.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de avaliar in vitro a acéo de
cremes dentais com proposta anti-erosdo sobre esmalte bovino
exposto a 4&cido citrico a 1% seguido de escovacdo. Trés
espécimes, com 4 blocos de esmalte bovino foram separados em
seis grupos (n=12), de acordo com o creme dental avaliado:
Weleda® - sem fldor (G1), Sensodyne pré-esmalte® (G2), EImex
Erosion® (G3), Regenerate® creme dental e sérum (G4),
Regenerate® creme (G5), Colgate Sensitive pro-alivio repara
esmalte® (G6). Os espécimes foram acondicionados em recipiente
com saliva artificial e 4 vezes ao dia, foram expostos a acido citrico
1% sob agitacdo mecénica, durante 1 minuto. Apos, foram imersos
em saliva durante 3 minutos. No segundo e quarto ciclos,
diariamente, os espécimes foram escovados com escova elétrica
com forca de 5N por 5 segundos com o creme dental de acordo
com 0 grupo, depois, foram lavados e imersos em saliva. Nos
espécimes do G4 aplicou-se o sérum. Apos 7 dias, 0s espécimes
foram analisados quanto a perda de estrutura (degrau) e a
rugosidade da superficie (topografia) por meio de interferometria
optica. Aos resultados aplicou-se os testes ANOVA One Way,
Games-Howell e Tukey (p<0,001). Houve perda significativa de
esmalte em todos os grupos e os menores valores do degrau foram
observados em G4 e G2, que diferiram significativamente dos
demais grupos. O aumento da rugosidade ocorreu em todos 0s
grupos (p<0,001), e foi maior em G2 e G4, seguida de G3, Gl e
G6, e em G5 foram observados os menores valores. Pode-se
concluir que os dentifricios Regenerate® creme dental e sérum e
Sensodyne pro-esmalte®, apresentaram os melhores resultados
entre 0s cremes dentais testados.
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INTRODUCAO

Estudos mostram que a erosdo dental tem apresentado
prevaléncia expressiva (MCGUIRE et al., 2009; MURAKAMI e
OLIVEIRA, 2011; JAEGGI e LUSSI, 2014), em virtude,
provavelmente, do aumento do consumo de bebidas e alimentos
acidos com potencial erosivo (COSTA et al., 2004; LUSSI, 2015).
Segundo Watt e Rouxel (2012), é possivel que o desgaste dental
possa chegar a até 3mm por ano, e esta perda, pode influenciar na
qualidade de vida do individuo (DALY et al., 2011).

A etiologia da erosdo é multifatorial, e dependente da
interacdo de fatores quimicos e biolégicos, como o tipo de &cido
seu pH, e acidez titulavel, capacidade tampdo da saliva,
concentracdo de célcio, fosfato e fldor, tanto no dente quanto na
saliva e caracteristicas da pelicula adquirida (LUSSI et al., 2012).

O écido dos alimentos age na superficie dentaria deixando
uma camada amolecida no esmalte, e essa degradagéo superficial
e subsuperficial o torna ainda mais vulneravel as forcas abrasivas
(GONZALEZ et al., 2015), que pode causar perda irreversivel do
tecido mineralizado. Esse processo provoca reducdo da dureza,
alteracdo do formato e das caracteristicas estéticas do dente,
podendo provocar aumento de sensibilidade (WEST E JOINER,
2014).

Uma vez que o processo de erosao esteja estabelecido, seu
controle esta baseado no fortalecimento da estrutura do dente, com
0 aumento da resisténcia frente ao desafio acido, e na
remineralizacdo das areas afetadas (HORNBY et al., 2014). No
caso do fortalecimento, os produtos com essa indicacéo contém os
mais diversos tipos de fluoretos, principalmente o fluoreto de sddio
e de amina. Ainda assim, pesquisas mostram resultados variados
guando produtos com esses principios ativos sdo utilizados
(GANSS et al., 2011, CARVALHO e LUSSI, 2014).

Em relacdo a remineralizagdo, os ions de estanho
apresentaram resultados favoraveis no combate a erosao dentaria
(HOOPER et al., 2007; HOVE et al., 2007). Além destes, cations
metalicos polivalentes, como os de titdnio parecem exercer efeitos
protetores, visto que se depositam na superficie do dente e reagem
com a hidroxiapatita tornando o esmalte menos soltvel (HOVE et
al., 2008). Estudo de Carvalho et al. (2014) destaca ainda que
combinacdes entre fluoreto de sddio e de estanho mostrou
resultado favoravel na reducéo da perda de estrutura dental.
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Vaérios sdo os produtos, principalmente cremes dentais, com
proposta anti-erosdo e as pesquisas que avaliam seus efeitos sobre
a estrutura dental, possivelmente em virtude da prevaléncia
expressiva da erosdo e da possibilidade do comprometimento da
condi¢do bucal e da qualidade de vida do individuo. Por essa razéo,
entender o mecanismo e a amplitude de acéo de formulagdes com
esse objetivo é importante pelo conhecimento em si, mas também
para embasar o profissional na justificativa de indicacdo desses
produtos.

Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar e comparar
a acdo de diferentes cremes dentais comerciais com proposta anti-
erosao sobre esmalte bovino exposto a acido seguido de escovacao.
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MATERIAIS E METODOS

Confecgdo dos blocos

Incisivos bovinos foram avaliados com lupa de aumento
10x (Bioart, SP, Brasil) e selecionados aqueles com superficie
vestibular plana e integra, sem trincas ou fissuras. A partir desses
dentes, blocos de aproximadamente 4x4x4 mm, medida feita com
paquimetro (Sibur, Italia), foram obtidos por meio de cortadeira
elétrica automatica (Isomet 1000, Buehler, Illinois, USA). Esses
blocos foram aplainados com discos de papel impregnados com
abrasivos, em ordem decrescente de granulacdo (600, 800, 1200
pum; Wetordry, 3M, S&o Paulo, SP, Brasil) e polidos utilizando-se
panos de polimento metalografico e pastas de polimento com
suspensdo de alumina de granulagdo 1,0, 0,3 e 0,05 micras.

Confeccao dos espécimes

Os espécimes foram constituidos por quatro blocos de
esmalte, que foram fixados com cera pegajosa (Kota, Sdo Paulo,
Brasil) dentro de uma base de tubo de PVC de 20 polegadas
(Dentril, S&o Paulo, Brasil), com o esmalte voltado para 0 meio
externo. Apos esse procedimento, foi realizada nova inspecéo, com
estereomicroscopio com aumento de 25X (Medilux, MDL-. DS4-
BI, Biosystems, Curitiba, PR, Brasil) com objetivo de avaliar a
integridade e lisura da superficie dos blocos inseridos nos moldes.

Todos os blocos dos espécimes tiveram metade da
superficie coberta com resina flow (Opallis, Joinvile, Brasil) em
1mm de espessura, fotoativada (Kavo, Berlim, Alemanha) durante
1 minuto. A area coberta manteve-se protegida e sem contato com
0 meio externo e serviu como seu préprio controle.

Formac&o dos grupos

Os espécimes foram distribuidos em 6 grupos, cada um com
3 espécimes, cada espécime com 4 blocos, totalizando 12 blocos
de esmalte por grupo, de acordo com o creme dental testado, cinco
com proposta anti-erosdo e um sem essa proposta (quadro 1).
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Quadro 1 — Grupos, componentes ativos e indica¢do dos
fabricantes dos cremes dentais testados.

Grupo Produto Principios ativos Indicagdo
Eliminacéo da
Gl Wele?%(sr- sem - placa bacteriana e
(WELEDA®) protecdo  contra
caries.
Fluoreto de sédio
Sensodyne® pro6- | (1425ppm), Auxilio na
G2 esmalte Nitrato de | protecéo contra a
(GSK©) Potassio 5%, | eroséo acida.
Diéxido de Titanio
Cl 77891 Dio6xido | Fortalecimento do
Elmex®Erosi-on de titénio, Cloreto | esmalte  dental,
G3 (GABAO) de estanho, | aumento da
Quitosana, resisténcia contra
Fluoreto de sodio. | a eroséo acida.
Silicato de célcio, gg;enc;?;;fsst;ao do
Fluoreto de Sédio, |
Cl 77891 creme dental e
Regenerate® ' | protecéo dos
. Monofluorfosfato,
G4 (creme e sérum) Oxido de titanio dentes contra os
(UNILEVER ©) Sérum: Fluoretc; efeitos da erosao
de Sédio Goma do esmalte e de
Silicato de Célcio ataque_s acidos,
em 3 dias.
iicto g Calo, SIS 10
Regenerate® | Fluoreto de sddio, do processo de
G5 (creme) CI77891, emsapo o
(UNILEVER ©) | Monofluorfosfato, | -
Oxido de Titanio, | && hunca tivesse
acontecido.
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Colgate® - Remineralizacéo
sensitive pro- Arginina 8%, do esmalte e maior
alivio Regara Monofluorfosfato resisténcia  dos

de sadio
® | coloate. |Leasso pom|SECR e
PALMOLIVE | DioXido detitanio | i da
coMPANY ©) | (C!77891). sensibilidade.

Experimento
Os espécimes foram imersos por 24 horas em saliva
artificial com o pH ajustado em 7,0 em temperatura ambiente (24
°C), depois foram colocados em béqueres identificados de acordo
com o grupo ao qual pertenciam. Na sequéncia, foram expostos ao
acido citrico 1%, pH de 2,4 (Lafan Quimica Fina Ltda,Séo Paulo,
SP, Brasil) sob agitacdo mecéanica por 1 minuto, 4x ao dia, durante

7 dias consecutivos.

Na sequéncia, foram imersos em outro béquer com saliva
artificial durante 3 minutos. Ao término deste periodo,
diariamente, no segundo e quarto ciclos, os espécimes foram
retirados do recipiente e escovados com escova elétrica (Oral B®
Pro-saude, Procter&Gamble, Brasil), montada em equipamento
desenvolvido para essa finalidade, com forga padronizada de 50g
(5N) por 5 segundos. Depois, foram lavados em agua deionizada
durante 30 segundos e novamente colocados no recipiente com
saliva artificial, que foi trocada diariamente. No grupo 4
(Regenerate® creme dental e sérum), nos 3 Ultimos dias, foi
aplicado o sérum 2 vezes ao dia, por 3 minutos, de acordo com a
orientagdo do fabricante.

Avaliacao dos blocos

Depois de completados vinte e oito ciclos em uma semana,
a resina flow aplicada na area controle foi removida como auxilio
de uma espatula metalica e os espécimes armazenados em agua
deionizada sob refrigeracdo. A superficie dos blocos foi avaliada
visualmente sob luz natural, @ uma distancia de 30 cm do
observador, e depois, avaliada por meio interferdmetro 6ptico de
luz branca (Zygo 7300, Middlefield, CT-USA) da Universidade
Federal de Santa Catarina (Labmat) e foram analisadas no software
MontainsMap® (Digital Surf, UK) que permite observar a
guantidade de perda da estrutura, representada pelo degrau
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formado entre as areas controle e teste, bem como a topografia de
ambas a partir do pardmetro Sq que representa a rugosidade
quadréatica média, fornecido pelo programa.

Anélise estatistica

As medidas do degrau formado entre s &reas, da rugosidade
das superficies e da comparagdo entre os grupos foram aplicados
0s testes estatisticos ANOVA One Way, Games-Howell, e Tukey,
com o auxilio do software SPSS 21 (IBM, NY, USA), com nivel
de significancia p<0,001.
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RESULTADOS

A érea teste e a area controle de cada bloco, bem como o
degrau formado entre elas foi observado em 72 imagens geradas
pelo interferdbmetro Optico. A avaliacdo visual permitiu observar
gue em todos blocos de esmalte, a area controle permaneceu
brilhosa, sinal de integridade, e a area teste, fosca e sem lisura, com
uma area de transicdo entre elas. O degrau, cujos valores
individuais e as médias foram observados em cada grupo sdo
apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Valores individuais e média (um) do degrau entre
area controle e teste dos blocos apds exposi¢cdo ao &cido e
escovacao.

BLOCOS G1 G2 G3 G4 G5 G6

1 6,09 3,18 309 320 534 254
2 6,05 2,64 423 180 261 529
3 6,59 3,18 283 3,17 555 3,07
4 544 3,30 405 230 584 443
5 439 201 448 125 657 517
6 5,84 3,55 6,33 363 7,01 494
7 6,74 3,21 6,96 238 654 454
8 508 1,99 590 264 604 84

9 483 2,76 6,28 202 6,36 6,68
10 572 311 506 3,6 426 4,33
11 69 3,08 424 206 440 506

12 557 3,38 769 515 7,42 651
MEDIA 577 2,94 509 2,76 566 5,08

A perda de estrutura dental representada pelo degrau
formado entre a area controle e teste, ocorreu em todos 0s grupos
avaliados, sendo a menor observada em G4 (Regenerate® creme e
sérum), cujos valores foram proximos aos de G2 (Sensodyne® pro-
esmalte). A perda mais expressiva ocorreu em G1 (Weleda® sem
fldor), com valores semelhantes aos de G5 (Regenerate®). Os
grupos 3 (Elmex Erosion®) e 6 (Colgate Sensitive pré-alivio™
repara esmalte) apresentaram valores intermediarios, mais
préximos aos de maior perda.
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Levando-se em conta que o creme dental sem fldor teve o
pior resultado, a perda percentual em relagcdo a ele foi 52,10%
maior em G4, 48,94% em G2, 12,04% em G6, 11,12% em G3 e
1,97% em G5. Os testes ANOVA One Way e Games-Howell
mostraram que a perda de estrutura de esmalte entre os grupos foi
significativa (p<0,001).

Tabela 2 — Percentual relativo entre os grupos (%), média
(um), desvio-padrdo e diferenca estatistica do degrau formado
entre a area controle e teste dos blocos de cada grupo, apés desafio
acido e abrasivo.

GRUPO PRODUTO MEDIA/DP  PERCENTUAL

Gl Weleda® 5,77(£0,78) A -
Sensodyne® pro-
G2 esmalte 2,95(x0,51) B 48,94
G3 Elmex®Erosion  5,09(x1,53) A 11,12
Regenerate®
G4 (creme e serum)  2,77(x1,05) B 52,10
G5 Regenerate® g 19 35) A 1,97
(creme)
Colgate® sensitive
G6 pré-alivio repara  5,08(x1,58) A 12,04
esmalte

*médias seguidas por letras iguais ndo apresentam diferenga estatistica;
*médias seguidas por letras diferentes apresentam diferenca estatistica.

Para analise da rugosidade, feita na mesma area da medi¢éo
do degrau, foi utilizado o pardmetro Sq fornecido pelo programa
MontainsMap® (tabela 3). Considerando-se a rugosidade, a
relagdo de saliéncias e reentrancias da superficie, a maior variagéo
foi observada em G2, seguida de G4, com resultado semelhante a
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G3. A menor variagdo ocorreu em G5, seguida de G1 e G6, sendo
possivel observar, quando comparados a sequéncia crescente do
degrau onde G4 < G2 < G6 < G3 < G5 < G1, que a relacdo degrau
X rugosidade foi inversa.

Tabela 3 — Valores médios da rugosidade da area controle e
teste (um) e percentual (%) de variacdo, de acordo com o grupo.

GRUPO RUGOSIDADE MEDIA PERCENTUAL
Controle Teste
1 0,120 0,588 488,1
2 0,176 0,784 4454
3 0,162 0,499 307,6
4 0,122 0,609 495,9
5 0,123 0,371 300,5
6 0,122 0,435 354,9

A rugosidade foi aplicado o teste estatistico ANOVA One
Way com nivel de significancia para valores de p<0,001, e
observou-se diferenca estatisticamente significativa entre as areas
controle e teste em todos 0s grupos.
Para a analise da diferenca de rugosidade entre os
grupos (tabela 4) aplicou-se o Teste de Tukey (p<0,001).

Tabela 4 — Média (um), desvio-padréo e analise estatistica
da diferenca de rugosidade entre as areas controle e teste dos
blocos, de acordo com o grupo ao desafio acido e abrasivo.

GRUPOS PRODUTOS MEDIA/DP

G1 Weleda® 0,42 (+0,15) ABC

Sensodyne® prd-esmalte

G2 0,53 (0,22) C



G3

G4

G5

G6

Elmex®Erosion

Regenerate® (creme e
sérum)

Regenerate® (creme)

Colgate sensitive pro-
alivio repara esmalte
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0,31 (0,23) AB

0,46 (£0,14) BC

0,24 (£0,09) A

0,30 (0,12) AB

*médias seguidas por letras iguais ndo apresentam diferenga estatistica;
*médias seguidas por letras diferentes apresentam diferenca estatistica.

A ordem decrescente de rugosidade foi G2 > G4 > G1 >
G3 > G6 > G5 e houve diferenca estatistica entre G2 e 0s grupos

G3, G5 e G6.
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DISCUSSAO
Os resultados deste estudo, assim como os de Magalhaes
et al. (2011), demonstram que, apesar dos avangos no
desenvolvimento de diversas formulagdes para combater a perda
ou aumentar a resisténcia da estrutura dental frente ao desafio
acido e abrasivo, houve perda em todos os espécimes de todos 0s
grupos estudados, tanto pela presenca do degrau, quanto da
rugosidade da area teste em comparacao a area controle dos blocos.
O degrau e a rugosidade foram visualizados e medidos por
meio de interferdmetro Optico (Figura 1) que capta e apresenta
dados precisos das caracteristicas e alteragdes de superficie, tanto
do esmalte higido, quanto apds exposic¢ao a produtos e tratamentos
(CHARIG, WINSTON e FLICKINGER, 2004). Esta medida foi
realizada na regido indicada pelo aparelho, situada no ponto mais
baixo (vale), imediatamente apés o término do degrau. E a
rugosidade, a diferenca entre os vales e 0s picos (pontos mais altos)
da area teste.

Figura 1 — Imagens topograficas da superficie de esmalte
das éreas controle e teste dos blocos de cada grupo, obtidas a partir
de interferémetro optico.

A anélise dos grupos mostra que os dois melhores resultados
foram observados nos dos cremes dentais Regenerate® creme
dental e sérum (G4) e Sensodyne® pro-esmalte (G2). Em relacdo
ao primeiro (G4), verificou-se que a diferenca da medida do degrau
foi estatisticamente significativa quando comparada a sua versdo
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sem sérum (Gb), e esta, apresentou resultados muito préximos em
valores absolutos aos do dentifricio sem fllor - Weleda® (G1), e
entre eles (G5 e G1) ndo houve diferenca estatistica. Bodfel et al.
(2014), em pesquisa in vitro na qual estudaram a agdo do
Regenerate® creme dental e sérum em comparagao a creme dental
somente com flGor na remineralizacdo proximal apds desafio
acido, observaram que ocorreu a remineralizacdo, e esta foi
estatisticamente significativa quando comparada ao creme dental
com flior. Embora em relacdo a esse aspecto o resultado da
presente pesquisa seja divergente ao de Bodfel et al. (2014), existe
concordancia quanto ao uso do sérum, que potencializou o efeito
favoravel do creme na reacdo com a estrutura dental. E possivel
que o resultado favoravel do Regenerate® creme dental e sérum
(G4) possa ter sido influenciado pelo sérum, que apresenta textura
viscosa, e parece ter promovido uma protecéo fisica a superficie
do dente.

Parker et al. (2014) em estudo in vitro investigaram a acdo

protetora do silicato de calcio na superficie de esmalte apds
exposicdo a agentes acidos. Em um grupo, o esmalte bovino foi
primeiro exposto & &cido, e no outro, trataram previamente o
esmalte com uma solugdo de silicato de calcio. Observaram que o
tamanho e a profundidade das cavidades no grupo pré-tratado
foram menores, e a diferenca estatisticamente significativa.
Sugeriram também que a associacdo silicato de calcio mais flGor
pareceu proteger a estrutura dental, corroborando com resultados
gue mostram que esta associacao apresenta potencial de protecéo
e melhora da resisténcia da estrutura dental frente a desafio acido.
Vale ressaltar que as expressdes “regeneracdo” e “reparo”
utilizadas pelos autores ndo sdo utilizadas no presente estudo,
porque acredita-se que ocorreu reducdo da perda de esmalte, e ndo
recuperacgao da estrutura, Como 0s termos sugerem.

O creme dental Sensodyne® (G2), que contém nitrato de
potassio a 5%, elemento que o diferencia dos demais, e tem acdo
tanto sozinho, como em associagdo com fluoreto de sodio,
demonstrou potencial em aumentar a dureza de superficie de
esmalte que sofre erosdo (MAGGIO et al. ,2010). Contudo,
guando o pardmetro avaliado € a perda de estrutura dental (degrau),
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os resultados s&o variados (REES et al., 2007; HOOPER et al.,
2014). Kato et al. (2010), ao avaliarem in vitro a agdo de
dentifricios com diferentes principios ativos no esmalte de dentes
bovinos, incluindo o creme dental Sensodyne® prd-esmalte (G2),
observaram valores de degrau muito proximos aos da presente
pesquisa que estudou a mesma versdo do creme dental (2,36 um e
2,94 um respectivamente) Porém, quando compararam a
formulagdes que continham cloreto de estréncio (Sensodyne®
Original) e citrato de potassio (Colgate sensitive®), Kato et al.
(2010) concluiram que a protecdo promovida pelos outros
principios ativos foi estatisticamente superior.

Ganss etal. (2011), em estudo in vitro em esmalte de dentes
humanos, no qual avaliaram e compararam a agdo de cremes
dentais convencionais e sem fllor a outros com propostas anti-
erosdo apds desafio &cido, afirmaram que tanto 0s cremes
convencionais, quanto os de formulacdo especial reduziram perda
de tecido dental, quando comparadas aos sem flGor, contudo, entre
si, 0 desempenho foi estatisticamente igual. Em relagdo a presente
pesquisa, na qual o Regenerate® creme dental e sérum (G4) e
Sensodyne® pré-esmalte (G2) apresentaram menores valores de
degrau, e 0s demais cremes comportaram-se de maneira
estatisticamente semelhante & pasta sem flior (Weleda® - G1),
observa-se resultados que divergem daqueles verificados por
Ganss et al. (2011).

A avaliacdo dos resultados permite ainda destacar que o
desempenho observado com o do Colgate® sensitive pro-alivio
repara esmalte (G6) foi intermediario em valores absolutos, e
estatisticamente semelhante ao da pasta sem fltor (Weleda® - G1).
Quando comparado ao estudo de Kato et al. (2010), que utilizou
versdo do Colgate com citrato de potassio 5%, é possivel constatar
que os valores sdo divergentes para cremes dentais do mesmo
fabricante e com propostas semelhantes. No presente estudo, o
degrau médio deste grupo (G6) foi de 5,08um, enquanto que no de
Kato et al. (2010), 0,04 um. A andlise das composicdes das duas
pastas permite supor que a diferenga observada possa ser explicada
em func¢do da abrasividade. Na pasta usada por Kato et al. (2010),
o carbonato de célcio parece estar em menor quantidade do que na
versdo utilizada neste estudo, informagdo sugerida pela ordem
sequencial dos componentes, presentes na caixa do produto. Esta
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suposicao é coerente com o estudo de Ganss et al. (2011) que ao
comparar os efeitos de diferentes dentifricios na perda de esmalte,
concluiram que mesmo os cremes que reduziram a perda de tecido
dental no processo erosivo, tinham eficacia limitada diante de
desafio erosivo mais abrasdo. De qualquer forma, um fator que
gera questionamento é que apesar do creme dental estudado na
presente pesquisa apresentar proposta especifica em reparar o
esmalte que sofreu erosdo, enquanto a proposta do creme dental do
estudo de Ganss et al. (2011) esta principalmente indicada para
sensibilidade, ainda assim os valores foram diferentes da acédo
sugerida pelo fabricante.

Outro resultado a ser observado se refere ao creme dental
Elmex®Erosion (G3), que contém ions metalicos de estanho e
guitosana como componentes ativos principais, e apresentam
potencial em aumentar a resisténcia do esmalte e revestir sua
superficie, protegendo-a (YOUNG, et al. 2006; MAGALHAES et
al., 2011). Bradna et al. (2015), em estudo in vitro em esmalte de
molares humanos ao pré-tratarem o dente com o creme dental antes
de exposicdo a acido, revelaram que as propriedades abrasivas
deste dentifricio prevaleceram sobre a capacidade em formar
depdsitos protetores de ions metalicos sobre a superficie do
esmalte. Essa propriedade pode também estar relacionada ao
resultado observado por este dentifricio (G3) no presente estudo.
Ganss et al. (2010) em pesquisa in situ, utilizando solugdo com
ions de estanho (principio ativo do EImex®Erosion — G3) antes de
desafio acido, observaram reducéo de até 67% perda (degrau) em
esmalte humano. Esta porcentagem pode ter sido alcancada em
virtude da auséncia do processo abrasivo. E quando comparados
os valores de degrau, a eficacia do produto foi pouco expressiva
com perda 11,12% menor que creme dental sem fltor (Weleda® -
G1). Yu et al. (2010), ap6s aplicacdo de solugdo com 0s mesmos
principios ativos (fllor e ions de estanho) por 30 segundos e 6
minutos antes de desafio acido, observaram reducdo de 24% e de
93% da perda de esmalte. Na pesquisa de Schlueter, Klimek e
Ganss (2013), verificaram que os resultados foram superiores ao
creme dental controle que continha apenas fldor, em relacdo a
redugdo da perda de esmalte. Resultados divergentes dos
observados no presente estudo, contudo vale ressaltar que nas
pesquisas citadas, a aplicacdo do produto testado ocorreu em
sequéncia diferente da utilizada na presente pesquisa, € com
duracdo de aplicacdo distintas. Em virtude do exposto, é valido
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sugerir que, tanto o tempo de aplicacdo, como a forma de utilizacdo
(creme dental ou solucdo/gel) parecem exercer influéncia sobre o
resultado.

Alteracbes das caracteristicas topograficas como a
rugosidade, podem ser observadas quando o esmalte é exposto a
acido (CHARIG, WINSTON e FLICKINGER, 2004). Ceci et al.
(2015), ao utilizarem o peptideo Pi1-4  Curodont™
Protect/Credentis no combate a erosdo dentaria, também
observaram aumento da rugosidade do esmalte apds o ataque
acido, mesmo com aplicacdo prévia do produto. Observacdo que
ocorreu em todos os grupos do presente estudo, e foi
estatisticamente significativa, sendo maior nos dois grupos que
apresentaram 0s menores degraus (perda de estrutura) — G2 e G4
(Sensodyne® proé-esmalte e Regenerate® creme dental e sérum
respectivamente). E razoavel sugerir, a partir da analise das
imagens tridimensionais, que esse resultado esta relacionado a
presenca de nimero maior de picos e elevacdes do esmalte dos dois
grupos em relagdo aos demais, possivelmente pelo efeito protetor
conferido pelos dentifricios Regenerate® creme dental e sérum
(G4) e Sensodyne® pro-esmalte (G2).

E vélido ressaltar que este foi um estudo in vitro,
laboratorial e em ambiente controlado. Dessa forma, é necessario
cautela ao correlaciona-lo diretamente a situacdo clinica, uma vez
que se trata de simulacgdo, e alguns fatores, entre eles a composi¢ao
da saliva artificial, que é diferente da saliva natural, podem
interferir nos resultados (LIPPERT et al., 2004).

Com o emprego desta metodologia, pode-se concluir que a
perda de estrutura dental e aumento significativo da rugosidade do
esmalte em virtude da exposicdo ao acido seguido de escovacéo,
ocorreu nos espécimes de todos os grupos, mesmo naqueles dos
cremes dentais com proposta anti-erosdo. Contudo, o0s
componentes presentes nos cremes dentais Regenerate® creme
dental e sérum (G4) e Sensodyne® pro-esmalte (G2) apresentaram
melhores resultados por terem reduzido o desgaste do esmalte,
preservando parte da estrutura dental em relacdo aos demais
produtos.

Pelo exposto, é importante ressaltar que, por melhor
desempenho que os cremes dentais avaliados neste estudo possam
apresentar, ¢ importante o olhar do profissional para esse
problema, o diagnéstico precoce da erosdo, e principalmente, uma
alimentacdo saudavel e diversificada, com predominancia de
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alimentos naturais e integrais e o consumo racional de alimentos
acidos, como forma de preservar a estrutura dental e a satde.
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CONCLUSAO

Apds exposicdo a &cido observou-se perda de estrutura em
todos os grupos, sendo menor em G4 (Regenerate® creme dental
e sérum) e G2 (Sensodyne pré-esmalte®), seguidos de G6 < G3 <
G5 < G1 que comparados ao creme sem fldor, tiveram resultados
semelhantes. O aumento da rugosidade foi observado em todos 0s
grupos e foi maior em G2 e G4, seguidos de G3, G1 e G6 e G5. Os
dentifricios Regenerate® creme dental e sérum (G4) e Sensodyne
pro-esmalte® (G2), apresentaram os melhores resultados entre os
cremes dentais testados neste estudo.
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ANEXO A

COMPLEMENTO DO CAPITULO RESULTADO

Para a analise estatistica dos valores da variavel “degrau”, a
suposicdo de normalidade de residuo padronizado foi atendida
(p<0,785), porém a suposicdo de homogeneidade das variancias
nédo (p<0,036). Portanto, seguiu-se com o teste ANOVA One Way
e Games-Howell, com nivel de significancia para p<0,001. A perda
de estrutura de esmalte foi significativa em todos os grupos.

Teste estatistico ANOVA One Way para a variavel degrau

Source

Corrected
Model
Intercept

Grupo
Error

Total

Corrected
Total

Type 111 Sum
of Squares

108.6862

1.493.585
108.686
95.109

1.697.380

203.795

Df

5

Mean F
Square

21.737 15.084

21.737 15.084
1.441

Sig.

.000

.000
.000




ANEXO B

COMPLEMENTO DO CAPITULO RESULTADO

Para a variavel diferenca de rugosidade, as suposicoes de
normalidade do residuo padronizado (p=0,05) e homogeneidade
das variancias (p=0,011) ndo foram atendidas. Portanto, seguiu-se
com a transformacédo box-cox dos dados (A= 0,036), e dessa forma
as duas suposi¢cbes foram atendidas (p=0,723 e p=0,50
respectivamente). A seguir, aplicou-se o teste estatistico ANOVA
One Way com nivel de significancia para valores de p<0,001, o
gue demonstrou existir diferenga estatisticamente significativa de
rugosidade entre a area teste e controle entre 0s grupos.

Teste estatistico ANOVA One Way para diferenga de

rugosidade entre os grupos.

Source Type lll Sum Df Mean F Sig.
of Squares Square

Corrected ;g2 5 517 5849 000

Model

Intercept 52.953 1 52953 598.611 .000

Grupo 2.587 517 5.849 .000

Error 5.838 66 .088

Total 61.378 72

Corrected

Total 8.425 71

a. R Squared = .307 (Adjusted R Squared = .255)
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