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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, morfologica e quimicamente, o efeito do fluoreto sobre o
esmalte dental erosionado, comparativamente ao esmalte sadio, com a finalidade de determinar
possiveis alteragdes a nivel microestrutural da superficie deste esmalte, contribuindo-se, assim, para
o entendimento da validade da utiliza¢do de fluoretos para a prevengdo e/ou tratamento da erosdo
dental. A amostra consistiu de seis molares deciduos, esfoliados, cada um fatiado em seis fatias, no
sentido do seu longo eixo e divididos em 2 grupos, grupo A, contendo trés sub-grupos, com seis
espécimes cada (grupo controle - esmalte sadio) e grupo B (grupo teste - esmalte erosionado), da
mesma forma, dividido em trés sub-grupos, como o grupo A. Os espécimes do grupo B foram
submetidos a agdo de um suco de limdo industrializado, sabidamente erosivo. Todos os espécimes
foram levados & microscopia eletronica de varredura (M.E.V)), para analise do padrao morfologico
de superficie, de esmalte sadio (sub-grupo A1) e erosionado (B1), apds fluoretagio (A2 e B2), com
uma solugdo neutra de fluoreto de sodio (NaF 2%) e apos tratamento com uma solugdo de hidroxido
de potassio (KOH) em espécimes fluoretados (A3 e B3). Os espécimes dos sub-grupos A3 e B3,
foram analisados quimicamente, para determinagao dos niveis de fluoreto adsorvido a superficie do
esmalte, sob a forma de fluoreto de célcio (CaF,) e, através de espectroscopia de dispersdo de energia
(ED.E.), foram analisados qualitativa e semiquantitativamente, para determinagdo da composigao
quimica elemental do produto de reagdo depositado na superficie do esmalte, apds a agdo do KOH.
Os procedimentos laboratoriais demonstraram uma maior deposi¢éo de ions flior, na forma de um
material "tipo CaF," sobre o esmalte erosionado do que sobre esmalte sadio, verificada tanto através
de M.E.V. como em anélise quimica. A analise de E.D.E. demonstrou que, ap6s a remogdo do CaF,,
ficou depositado na superficie do esmalte, um material de caracteristica amorfa, em * maior
quantidade no sub-grupo B3 do que no A3, composto basicamente por jons Ca**, P e O, sugestivo
de tratar-se de fosfato bdsico de cdlcio, ou seja hidroxiapatita numa forma ndo cristalina, que
promoveu significativa alteragdo na morfologia superficial do esmalte, e que, possivelmente, pode
alterar as propriedades de dissolugfo e resisténcia do esmalte a novos ataques acidos. Nossos

resultados sugerem que a utilizag3o de fluoretos, para prevengdo e/ou tratamento de les3es iniciais



de erosdo, pode apresentar beneficios aos tecidos dentais. No entanto, por ser este um processo
gradual e irreversivel, cabe ressaltar ndo s6 a importancia da utilizagéo de fluoretos topicos, com a
finalidade de aumentar a resisténcia do esmalte & dissolugdo por acidos, como também a orientag@o
a populagio com relagdo a dieta, e outros fatores de risco que possam estar envolvidos no
desenvolvimento desta patologia, assim como a identificagdo de sinais precoces do processo de
erosio, a fim de que se possa atuar preventivamente, evitando-se a sua instalagéo ou minimizando

os seus efeitos.



ABSTRACT

This paper avaluated, morphologically and chemically, the effect of fluoride on the erosioned dental
enamel, comparatively to the sound enamel, thus, contributing to the understanding of the validity
of the use of fluorides for the prevention and/or treatment of dental erosion. The sample consisted
of six exfoliated deciduous human molars, each one cut into six sections, parallel to their long axis
and divided into two groups: group A, containing three sub-groups, with six specimens each (control
group - sound enamel), and group B (test group - erosioned enamel), also divided into three sub-
groups, like group A. The specimens from group B were exposed to the action of an industtialized
lemon juice, known to cause erosion. All the specimens were taken to scanning electronic microscopy
(S.E.M.). for analysis of the morphological pattern of the surface, of sound enamel (sub-group A 1)
and erosioned enamel (B 1), after fluoridation (A 2 and B 2), with a neuter solution of sodium
fluoride (NaF 2%) and after treatment with a solution of potassium hydroxide (KOH) in fluoridated
specimens (A 3 and B 3). The specimens from the sub-groups A 3 and B 3, were chemically analysed,
for determination of the levels of fluoride absorbed by the surface of the enamel, as calcium fluoride
(CaF,) and, they were analysed qualitatively and semiquantitatively, through energy spreading
spectroscopy (E.S.S.), for determination of the elemental chemical composition of the reaction
product deposited on the surface of the enamel, after the action of the KOH. The laboratory
procedures showed a larger deposition of fluorine ions in the form of “like-CaF, material” on the
erosioned enamel than on the sound enamel. This could be verified through the S.E.M. or chemical
analysis. The analysis of E.S.S. demonstrated that after the removal of the CaF,, a material presenting
an amorphous characteristic remained on the surface of enamel, in a greater quantity in soub-group
B 3 than in A 3, basically compounded of ions Ca**, P and O. This material might be basic calcium
phosphate, that is to say, hydrixiapatite in a non-crystalline form, which might modify the dissolutions
and resistance properties of the enamel to new acid attacks. Our results suggest that the use of
fluorides, for prevention and/or treatment of early erosions lesions, might present advantages to the
dental tissues. However, because this is a gradual and irreversible process, it is important to point out

not only the relevance of the use of topical fluorides, with the aim of enhancing the resistance of the



enamel to dissolution by acids, but also orientate the peoples concerning diet and other risky factors
which might be involved in the development of this pathology, as well as the identification of early
signs of the process of erosion, so that one can act ahead, avoiding its installation or minimizing its

effects.
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1 INTRODUCAO

Com o advento da industria, o consumo de alimentos e sucos industrializados vem aumentando
consideravelmente. O habito do uso exagerado de sucos industrializados, em substituig¢do & 4gua,
inclusive por criangas de baixa idade e, muitas vezes, em concentragdes mais altas do que as
recomeﬁdadas pelos fabricantes (ASHER, READ, 1987), pode contribuir para um quadro de
desmineralizagdo dos tecidos duros dos dentes, conhecido como perimolise (CARDOSO, 1987,

GRENBY, MISTRY, 1991, GRANDO et al, 1993).

O quadro de perimolise se caracteriza por uma perda progressiva dos tecidos duros dos dentes,
expostos ao meio bucal, através de um processo quimico, sem envolvimento de microorganismos

(FLEURY, 1929 apud HOLST, LANGE, 1939, ECCLES, 1979).

As causas de erosdo dental podem ser fatores extrinsecos ou intrinsecos. Os fatores extrinsecos
incluem habitos dietéticos, como alimentos ou bebidas com baixo pH, ou contaminantes acidos
provenientes do meio ambiente de trabalho (TEN BRUGGEN CATE, 1968, ASHER, READ, 1987).
Os fatores intrinsecos estio relacionados a problemas de origem psicogénica, como anorexia nervosa,
bulimia e distirbios gastro-intestinais, com freqiientes regurgitagdes (HELLSTROM, 1977,
JARVINEN et al, 1988). Uma baixa estimulagdo do fluxo salivar, com insuficiente capacidade
tampdo, e contato com acidos sdo fatores adicionais no desenvolvimento da erosdo dental

(MANNERBERG, 1963, JARVINEN, RYTOMAA, HEINONEN, 1991).

Sabe-se que o esmalte é a estrutura mineralizada mais dura de nosso organismo, € que sua
composigdo mineral ndo € homogénea em toda sua espessura. Anélises de amostras de esmalte dental
humano indicam que a camada superficial ¢ mais densa e contém uma concentragdo mais alta de sais
minerais do que as camadas mais internas (NIKIFORUK, 1985, GWINNETT, 1992, TEN CATE,
1994),
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No processo de erosio a desmineralizagdo inicial é caracterizada pelo amolecimento da superficie,
com dissolugdo da periferia dos prismas, sem formagio de lesdo de subsuperficie (SAXEGAARD,
ROLLA, 1988, FEATHERSTONE et al, 1992) e, assim, camadas sucessivas de esmalte vdo sendo
removidas até que a dentina seja exposta que, da mesma forma, vai sofrendo erosio gradativa,
podendo ser de tal gravidade, a ponto de expor a polpa dental (ASHER, READ, 1987, TOUYZ,
1994).

Se, no processo de perimolise, camadas sucessivas de esmalte vdo sendo removidas € de se supor que
as camadas subjacentes sejam mais soluveis e que, portanto, maior conteido mineral seja removido
a cada novo ataque acido (DAVIS,WINTER, 1980, LARSEN, 1990, TEN CATE, DUIJSTERS,
1993, TEN CATE, 1994).

Por ser este um processo gradual, seu diagnostico se torna dificil nas fases iniciais e s6 podera ser
feito através de uma anamnese detalhada dos habitos dietéticos, ambiente onde vive ou trabalha, ou
problemas de saide geral do individuo que possam contribuir para o desencadeamento de um quadro
de erosdo dental JARVINEN, RYTOMAA, HEINONEN, 1991). Cabe, aqui, ressaltar a importancia
do papel dos profissionais da saide, em especial do Cirurgido-Dentista, na -elaboragdo de uma
anamnese detalhada e no estabelecimento de um diagndstico do risco do paciente a determinadas

patologias, para que possa atuar preventivamente.

Nas ultimas décadas atengdo vem sendo dada a remineralizagdo, com substancias remineralizantes
ou com fluoretos topicos, de areas de erosdo superficial apos o condicionamento acido do esmalte
para o emprego de selantes de fossulas e fissuras ou de resinas compostas para odontologia
restauradora ou para retengdo de brackets ortodonticos (ALBERT, GRENOBLE, 1971, GARONE
FILHO, MURILLO Y MURILLO, GARONE NETO, 1975), com a finalidade de remineralizar areas
condicionadas e eventualmente ndo cobertas pelo material utilizado. A utilizagdo de fluoretos
topicos, também tem sido preconizada em associagdo aos tratamentos efetuados em pacientes com
erosdo dental, a fim de remineralizar as regiGes menos afetadas (ECCLES, 1982, LARSEN, 1990,
SORVARI et al, 1994, TEN CATE, 1994).
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A utilizagdo de fluoretos topicos no esmalte visa: a) aumentar a remineralizagio durante os ciclos de
pH (KOULOURIDES, CAMERON, 1980);, b) aumentarla resisténcia do esmalte a dissolugdo por
acidos (ECCLES, 1982, DUSCHNER, UCHTMANN, 1988); c) estabilizar a superficie do esmalte
(ARENDS, CHRISTOFFERSEN, 1990), no entanto, estudos demonstram que o "reendurecimento
do esmalte s6 ¢ possivel quando a descalcificagdo ndo ultrapassou determinado limite" (GARONE
FILHO , MURILLO Y MURILLO, GARONE NETO, 1975) e que a aparéncia de giz do esmalte
condicionado desaparece clinicamente apds alguns dias (BUONOCORE, 1955, SILVERSTONE,
1973) porém, as irregularidades promovidas pelo ataque 4cido permanecem claramente visiveis apos

um més, quando observadas por microscopia eletronica de varredura (HACHIYA et al, 1985).

As aplicagdes topicas de fluoretos sobre o esmalte dental humano sdo amplamente usadas na
prevengdo da doenga carie (FEJERSKOV , THYLSTRUP, LARSEN, 1981, THYLSTRUP,
- FEJERSKOV, 1995, SEPPA, TUUTTI, LUOMA, 1982, MELLBERG, 1984, RIPA,1992), no

entanto, pouco se sabe sobre sua efetividade no processo de erosio (SORVARI et al, 1994).

Pouca literatura enfoca os aspectos da remineralizagdo do esmalte erosionado com grande perda de
substancia mineral porém, estudos sobre os efeitos da incorporagdo do fluoreto no esmalte humano
desmineralizado, demonstram que este é efetivo por torna-lo mais resistente a dissolugdo sob

condi¢des de acidez no ambiente local (TANAKA, MORENO, MARGOLIS, 1993).

Embora seja conduta clinica a utilizagdo de fluoretos topicos associados ao tratamento reabilitador,
em pacientes com erosdo dental, ha poucos trabalhos em dentes deciduos, mostrando sua morfologia
superficial apos ataque por acidos ou apos tratamentos remineralizantes. Este trabatho tem por
objetivo auxiliar no entendimento da validade da utilizagdo e dos reais beneficios de fluoretos topicos
sobre dentes com erosdo, dando subsidios aos profissionais para a recomendag@o deste procedimento

clinico, como medida preventiva e/ou terapéutica para esta patologia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Da estrutura dd esmalte normal

O esmalte dental é o tecido mineralizado mais duro do organismo humano e é composto por cristais
de apatita que, no esmalte maduro, tém cerca de 1.600 A de comprimento, 680 A de largura e 260
A de espessura sendo que, a forma e o tamanho do cristal variam com o grau de mineralizag3o e a

sua localizagdo dentro do tecido do esmalte (NIKIFORUK, 1985).

Estes cristais estdo organizados numa unidade estrutural basica chamada prisma, que na literatura tem
apresentado duas formas diferentes de descricio da sua estruturagdo, que podem levar a

interpretagdes dubias ou falsas quanto a sua verdadeira constituigdo.

Alguns autores tém descrito os prismas de esmalte como tendo um corpo de forma circular, cilindrica
ou arredondada, organizados no esmalte, de tal forma, que estdo separados entre si por diferentes
quantidades de esmalte interprismatico (NIKIFORUK, 1985, MJOR, FEJERSKOV, 1990, TEN
CATE, 1994).

GWINNETT (1992) referiu que o termo "material interprismatico” sugere a existéncia de uma
substancia cimentante que manteria os prismas unidos entre si, no entanto a estrutura cristalina Gnica

dos prismas € que € a responsavel por sua caracteristica coesiva.

Ultraestruturalmente os prismas sdo compostos por multiplos cristalitos de apatita, nas formas de
cristais de hidroxiapatita, fluorapatita ou apatita carbonada, com um padréo de orientagio altamente
organizado, com seus longos eixos correndo paralelamente a0 eixo central do prisma, a partir do

qual divergem perifericamente, numa inclinagdo de aproximadamente 18° a 60°. Esta inclinagdo faz
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com que Os cristais mais periféricos formem uma angulagdo aguda no limite entre os prismas
adjacentes, de tal forma, que se situam quase que perpendiculares ao prisma na regido interprismatica
associada e orientada cervicalmente (MJOR, FEJERSKOV, 1990, GWINNETT, 1992, TEN CATE,
1994).

Segundo MJOR, FEJERSKOV (1990), combinando diferentes técnicas de microscopia, tornou-se
evidente que o esmalte interprismatico contém proporg¢des de apatita idénticas as do prisma e que
somente a variagdo na orientagdo dos cristais € que determina o padrdo Optico, sugerindo tratarem-se
de estruturas diferentes. Desta forma, tomando como base a descrigdo morfolégica do prisma,
juntamente com a disposigdo dos cristais, em relagdo ao seu longo eixo, pode se considerar que tanto
o esmalte prismatico como o interprismatico, ou prisma e substancia interprismatica, compreendem
um Unico prisma, onde a parte cilindrica seria a "cabega" enquanto que a substancia interprismatica
corresponderia a "cauda" do prisma o que, num corte transversal, apresenta a forma de um "buraco

de fechadura" (GWINNETT, 1992).

O delineamento dos prismas, previamente designado de "bainha do prisma", é determinado pela
disposigdo dos cristais que, na regido da borda da cabega do prisma, apresentam-se mais distantes
uns dos outros, devido a inclinagdo periférica dos cristais, formando espagos intercristalinos maiores
ou microporos, que sdo preenchidos por. proteinas e agua em maior quantidade do que em qualquer
outra parte do esmalte, onde os cristais estdo mais densamente compactados (MJOR, FEJERSKOV,
1990, TEN CATE, 1994). Este arranjo confere um aumento na permeabilidade, na regido da periferia
dos prismas (GWINNETT, 1992).

Com relagdo as caracteristicas da superficie do esmalte, TEN CATE (1994) verificou, através de
M.E.V,, que as periquimacias sdo formadas a partir das estrias de Retzius que, ao atingirem a
superficie, formam sulcos rasos que correm em plano linear horizontal, através da coroa dos dentes.
Além disso, observou lamelas e fissuras que aparecem como linhas recortadas em varias regides da

superficie do esmalte.
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A ultra-estrutura da superficie do esmalte, no momento da erupgio, ¢ diferente nas diversas partes
do dente. No tergo médio € caracterizada por bandas, alternadas de cristas e depressGes ou ranhuras,
as quais estabelecem o padrio das periquimdcias. As cristas consistem de uma camada terminal que
corresponde ao esmalte interprismatico ou caudas dos prismas e tem um aspecto relativamente liso.
Ao longo de cada crista s3o encontrados casquetes de esmalte de forma arredondada irregular que,
em algumas partes, podem estar rompidos, formando crateras denominadas de buracos focais, cujas
paredes internas apresentam um padrio cristalino, e estdo preenchidos, in vivo, por proteinas de
esmalte de origem desenvolvimental. Ainda sdo aparentes depressdes rasas arredondadas que
apresentam uma superficie altamente porosa e que correspondem aos cristais individuais nas
extremidades prismaticas na regido da bainha do prisma. Nos dentes ja irrompidos, este padrao
superficial pode se apresentar diferente, em fungdo da sua exposigéo a traumas quimicos e fisicos que
alteram a microestrutura e a composigio quimica da camada externa do esmalte (MJOR,

FEJERSKOV, 1990).

O gradiente de concentragdo mineral apresenta variagGes através da espessura do esmalte, sendo
acamada externa mais densa e com uma concentragio mais alta de sais minerais, com predominio
de calcio, flior, zinco, silicio, aluminio, ferro € chumbo, que lhe conferem uma reduzida solubilidade
aos acidos. Esta concentragdo tende a aumentar com a idade através do processo de maturag@o pos-
eruptiva. As camadas mais internas tém componentes quimicos diferentes e uma menor densidade,
e as concentragdes de carbonato, magnésio e sodio aumentam gradativamente a medida que se

aproxima da jungdo amelo-dentinaria (NIKIFORUK, 1985, TEN CATE, 1994).

WILSON, BEYNON (1990) realizaram um estudo com a finalidade de verificar se haviam diferengas
nos gradientes de mineralizag3o entre as camadas interna e externa e entre as regides cervical e
oclusal do esmalte de dentes deciduos, considerando os periodos de formagdo pré e pos-natal.
Encontraram que o gradiente de mineralizagio aumentou da camada interna para a externa,
semelhante aos dentes permanentes embora com niveis significantemente mais baixos, mesmo na
camada mais externa. Concluiram que as diferengas nos niveis de mineraliza¢@o entre os esmaltes pré
e pos-natal sio devidas ao fato de que o esmalte p6s-natal esta sempre externamente ao pré-natal e

¢, portanto, mais altamente mineralizado, em fungdo da maturagdo pds-eruptiva.
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INGRAM (1990) afirmou que o esmalte ndo ¢ uma hidroxiapatita pura, bem caracterizada, mas €
formado por cristais de hidroxiapatita de varios tamanhos, impuridades determinadas pela presenca
de elementos trago, e varios graus de substitui¢do na rede cristalina. Desvios da sua composigdo ideal
podem ocorrer durante a amelogénese ou podem ser introduzidos por variagdes no ambiente local,
que resultardo em alteragOes na subsequente composi¢do e propriedades fisico-quimicas dos cristais.
A presenga de carbonato e magnésio no esmalte, torna-o mais solivel. Também lembrou que o
ambiente dental é a placa, mais especificamente a placa fluida, que contém concentragdes mais altas
de F, Ca** ¢ PO.* do que a saliva. Com a substitui¢io do carbonato e/ou do magnésio por ions F,,
a constituigdo do mineral dental é modificada, formando uma rede cristalina mais estavel, o que

reduz a sua taxa de dissolugdo subsequente.

Segundo NIKIFORUK (1985), os cristais de hidroxiapatita estio envoltos por uma agua de
cristalizagdo, que esta relacionada com a forte carga de superficie destes cristais, que pode ser
causada por uma assimetria elétrica ou pela adsor¢do de ions, particularmente protons. Esta
distribui¢do de cargas na superficie dos cristais tem importante papel na marcada habilidade de trocas
ionicas dos cristais de apatita e pode explicar a presenca de um grande nimero de elementos-trago

adsorvidos ao tecido dental.

Segundo KONIG (1984) ha sempre uma tendéncia para a formagdo de vacincias na rede dos cristais
de apatita do esmalte, principalmente dos ions Ca?* e OH', o que permite que hajam substituigdes
destes ions por outros. Assim, o Ca®>* pode ser substituido por ions H', formando fosfato acido
(HPO,?), em lugar de fosfato (PO,), formando uma apatita deficiente em Ca**. Quando ions F_estio
presentes no ambiente bucal, as OH podem ser substituidas por estes ions formando uma
fluorhidroxiapatita ou fluorapatita, que s@o fases mais estaveis € menos soluveis, no entanto, este tipo
de substitui¢do s6 ocorre na camada da superficie e apenas 10% dos grupos OH podem ser
substituidos pelo flior. O fliior pode ainda interagir nos grupos PO,*, quando estes estdo na forma
de HPO,?, formando monofluorfosfato (FPO,*). O carbonato (CO,%) também pode substituir duas

OH: ou entrar nas posi¢des do PO,*>, tornando a apatita mais soltivel. Estas e outras substitui¢des,
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alteram propriedades importantes da apatita, incluindo forma e tamanho dos cristais e o produto de

sua solubilidade.

2.2. Da erosido dental

A erosdo dental foi definida por FLEURY (1929) apud HOLST, LANGE (1939), como uma
dissolugdo dos tecidos duros dentais, expostos ao meio bucal, através de um processo quimico, sem

envolvimento de microorganismos.

A dissolugio do esmalte ocorre na fase liquida, quando ha uma subsaturagdo com respeito a apatita
do esmalte. Assim, duas lesGes clinicas distintas tém sido descritas no esmalte dental: a lesdo de
erosio e a lesdo de carie. A erosdo dental caracteriza-se pela dissolugdo e perda da camada de
superficie mais externa do esmalte, que € mais mineralizada e rica em fliior e, portanto, mais resistente
a dissolugdo por acidos, deixando exposta as camadas mais internas, deficientes em fliior, permitindo

uma progressao mais rapida da erosdo dental (LARSEN, 1990, TEN CATE, DUIISTERS, 1993).

O condicionamento acido remove uma delgada camada de esmalte, pela dissolugdo seletiva dos
cristais, deixando a superficie mais porosa. A morfologia desta superficie, vista através de ME.V.,
apresenta trés padrdes predominantes de erosdo: o padrdo fipo I, caracterizado pela remogao
preferencial das porgGes centrais dos prismas; o fipo II, onde € removida, preferencialmente, a
periferia dos prismas, deixando as por¢Ses centrais intactas; € o tipo III com um padrao irregular que
ndo mantém semelhanga com a morfologia dos prismas. As diferengas nos padrdes de ataque estao
relacionadas com a orientagdo dos cristais. Os cristais sofrem dissolugdo mais facilmente em suas
extremidades do que na superficie paralela ao seu longo eixo, portanto, os cristais orientados
perpendicularmente a superficie do esmalte, na regiéio da cabega do prisma, sdo os mais vulneraveis,
quando comparados com aqueles orientados paralelamente a superficie do esmalte, na regido do
esmalte interprismatico, ou cauda, e em regides de esmalte aprismatico, como na camada externa de

dentes deciduos (MJOR, FEJERSKOV, 1990, TEN CATE, 1994).
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SORVARI et al (1994) em um experimento in vitro, observaram, através de M.E. V., que o esmalte
apresentou caracteristicas irregulares de erosio, demonstrando que o processo de erosdo pode ser
modificado em diferentes areas devido a variabilidade individual da superficie do esmalte. Afirmaram
que a ocorréncia de zonas prismaticas e aprismaticas sio importantes na progressdo da erosdo, que

se apresentou mais severa nas zonas prismaticas do que nas aprismaticas.

Embora a maioria dos pesquisadores descrevam o processo de erosio como uma les@o de superficie,
alguns autores tém observados alteragGes a nivel de sub-superficie. DAVIS, WINTER (1980)
observaram que, quando o esmalte € sujeito ao ataque acido, a erosdo completa do tecido da

superficie ocorre junto com o amolecimento da subsuperficie.

Sob microscopia de luz polarizada SMITH, SHAW (1987) constataram apreciavel destrui¢do do
esmalte, provocada por sucos de frutas, in vifro, com perda completa da superficie do esmalte.
Abaixo desta superficie havia uma zona de esmalte com aparéncia translicida, semelhante aquela vista
nas lesdes iniciais de carie, o que demonstra que o processo de erosdo também provoca alteragdes

a nivel de subsuperficie.

Varias sdo as causas determinantes do inicio e progressdo da erosdo dental, e sdo agrupadas em
fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo os casos de erosdo causados por fatores intrinsecos

amplamente divulgados na literatura.

TAYLOR et al (1992) relataram o caso de uma menina de 9 anos de idade com extensa perda de
esmalte em todas as superficies dos dentes deciduos remanescentes, sendo a condi¢do mais severa
no arco inferior, onde a cdmara pulpar com dentina reacional era facilmente visivel. Os dentes
permanentes mostravam sinais precoces de erosdo, com perda do brilho do esmalte normal. Havia
perda severa da dimens3o vertical nos seguimentos do arco posterior. Apos criteriosa anamnese €
exames clinicos foi constatado refluxo acido do contedo gastrico, numa frequéncia de 4,7 episddios

por hora.
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AINE, BAER, MAKI (1993), realizaram exames dentais em 17 criangas, nas idades de 22 meses a
16 anos, com diagndstico de refluxo gastroesofageal, detectando lesdes de erosd@o em 13 destas
criangas. Relataram que episodios de refluxo durante o periodo de sono estavam relacionados com
os graus mais severos de erosdo dental e que, especialmente os dentes deciduos podem se perder

rapidamente nestes casos, devido a fina camada de esmalte e dentina.

A saliva tem sido citada, por alguns autores, como um dos fatores intrinsecos que atuam no
estabelecimento da erosdo dental. Segundo SORVARI, KIRIVANTA, LUOMA (1988), a capacidade
tampdo e as variagdes individuais da saliva tém importante papel no processo de erosdo, porém
JARVINEN, RYTOMAA, HEINONEN (1991), afirmaram que o fluxo salivar é mais importante do

que a sua constituigdo com relagdo aos ions Ca**, P e proteinas.

MANNERBERG (1963) analisando a saliva de individuos portadores de erosdo dental de etiologia
desconhecida, comparando-a com a saliva de individuos com superficies dentais normais, verificou
que O grupo com erosio apresentou um contetido mais alto de mucina insolivel na saliva. O autor
afirmou que este alto conteudo de mucina impede a precipitagdo de fosfato de calcio na superficie
dental, apds injuria mecinica ou quimica, o que, provavelmente, permitiria o desenvolvimento €

progressdo da erosao.

O consumo diario e exagerado de sucos e bebidas industrializadas, que geralmente apresentam um
pH abaixo de 4, tem contribuido para o aumento no nimero de casos de pacientes com erosdo dental
e tem sido considerado como o maior fator extrinseco, amplamente estudado e documentado na

literatura.

GROBLER, HORST (1982) alertaram para o fato de que o contato de diferentes bebidas com o
esmalte dental resulta em interagGes quimicas, dentre as quais a dissolugdo dos cristais de

hidroxiapatita, devido ao baixo pH destes produtos.

Segundo MELLBERG (1984), o esmalte, no meio bucal, esta em equilibrio dindmico com a saliva

e os fluidos da placa e sofre, constantemente, pequenos ganhos e perdas de mineral. Quando as
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condi¢des favorecem a perda mineral, por exemplo um baixo pH, ocorrera a formag@o de erosdo ou

carie e quando as condigGes favorecem o ganho de mineral, ocorrera maturagdo ou remineralizagio.

ASHER, READ (1987), numa avaliagdo de 12 criangas, na faixa etaria de 9 a 15 anos de idade, que
apresentavam desgastes dentais de varias severidades, caracteristicos de erosdo dental, observaram
que a historia dietética destes pacientes revelou que todas consumiam de 1 a 3 garrafas de 725 ml de
suco concentrado de frutas, por semana, de uma forma mais concentrada do que a diluigdo
recomendada pelos fabricantes. Enfatizaram o fato de que, nem as criangas, nem os pais, estavam
cientes dos efeitos danosos do acido citrico sobre os dentes € que, os dentes deciduos, ou dentes
recém-irrompidos, sdo especialmente vulneraveis ao ataque erosivo e, ainda, que as criangas

submetem seus dentes a um grau de ataque acido ndo aceitavel.

O caso de uma menina de 2 anos e 11 meses de idade foi relatado por SMITH, SHAW (1987),
apresentando extensiva erosdo de esmalte dos dentes antero-superiores, particularmente na face
palatal, onde podia ser observado o tecido pulpar, através da fina camada de dentina remanescente
€ uma pequena exposi¢do pulpar no incisivo central superior direito, associado ‘a abscesso periapical.
A investigagdo de seus habitos dietéticos revelaram uso prolongado de sucos de frutas para bebés,

dado na mamadeira, como um confortador, a noite

Preocupados com os inimeros casos de erosdo dental apresentados por criangas de baixa idade,
MILLWARD, SHAW, SMITH (1994) realizaram um estudo para determinar a prevaléncia de erosdo
em criangas de 4 anos de idade e investigar a influéncia do fator socio-econdmico sobre a erosio,
encontrando que cerca de 50% das criangas examinadas apresentavam perdas de estrutura dental na
maioria das superficies dentais, sendo que as perdas atribuiveis a eros@o se localizavam na face palatal
dos incisivos superiores, com 30 % exibindo dentina. O fator socio-econdmico influenciou
significantemente, tendo as criangas de nivel sdcio-econdmico mais alto, maior prevaléncia de
erosdo dental, com 1/5 destas na categoria de erosdo severa. O desenvolvimento da erosdo dental foi
atribuido a possiveis alteragdes nos habitos dietéticos, principalmente ao aumento no consumo de

sucos de frutas e bebidas, desenvolvidas especialmente para uso infantil.
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Com a finalidade de avaliar o potencial erosivo das bebidas industrializadas varios autores realizaram

trabalhos experimentais in vitro.

SMITH, SHAW (1987) mediram o pH de varios sucos de frutas, denominados de "sucos puros de
frutas para bebés" e avaliaram, in vitro, os efeitos destes sucos sobre os dentes deciduos. Os valores
de pH encontrados variaram de 3,22 a 3,65 para os sucos puros ¢ entre 3,64 a 4,12 para os sucos
diluidos. A imersdo dos dentes deciduos nos sucos puros ou diluidos, por um periodo de 15 horas,
causou lesdes com aparéncia macroscopica de "manchas brancas" opacas, com aspecto de giz. Sob
microscopia de luz polarizada constataram apreciavel destrui¢do com perda completa da superficie

do esmalte. Abaixo desta superficie havia uma zona de esmalte com aparéncia translicida, semelhante

aquela vista nas lesdes iniciais de carie.

MEURMAN, HARKONEN, NAVERI (1990) estudaram, in vitro, o efeito de bebidas esportivas
comercialmente disponiveis e de novas bebidas esportivas experimentais, contendo acidos citricos ou
malico, em diversos valores de pH. Encontraram que as bebidas contendo acido citrico parecem
definitivamente erosivas, enquanto aquelas contendo acido malico ndo causam erosdo na mesma
extensdio, e que o efeito erosivo aumentou marcadamente com a queda do pH. Alertaram para o fato
de que estas bebidas também contém grande quantidade de aguicares fermentaveis o que pode levar
a um aumento na atividade de carie dos seus consumidores, desde que estas bebidas sdo ingeridas
frequentemente durante as praticas desportivas, normalmente por pessoas jovens ou ativas, que estao
preocupadas com sua satide mas, usualmente, desconhecem o efeito danoso deste habito sobre seus
dentes. Ainda salientaram o fato de que o modo de beber, ou seja, sugando através de canudo,

bebendo normalmente ou enxaguando a boca com a bebida, afeta muito a queda do pH na boca.

TOUYZ (1994) analisou diversos sucos de frutas canadenses, com a finalidade de avaliar seus valores
de pH e potencial erosivo sobre os dentes. Os valores de pH dos sucos variou entre 2,85 e 3,86,
sendo que o suco de laranja apresentou o pH mais alto € o de liméo, o mais baixo, observando que
todos os sucos apresentaram um pH abaixo de 5.0, que é considerado o pH critico no qual o esmalte
dental se dissolve. Lembrou, ainda, que os sucos normalmente sgo mais danosos do que o consumo

da fruta fresca, uma vez que para fazer uma porgdo de suco, sdo necessarias diversas frutas e, além
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disso, o suco é mais concentrado, com a finalidade de intensificar o sabor. Ainda alertou para o fato
de que a adi¢do de vitamina C, para compensar a sua perda durante o processo de fabricag@o,

contribui para aumentar a acidez dos sucos, e seu potencial para danificar os tecidos dentais.

Num experimento com animais de laboratorio, para avaliar o dano erosivo de refrigerantes e sucos
de frutas sobre o esmalte dental, MISTRY, GRENBY (1993) encontraram que 0s sucos citricos,
causaram um maior grau de desmineralizag3o e que o pH também exerceu um papel importante sobre

o potencial erosivo destas bebidas.

GRANDO et al (1993), estudando o potencial erosivo de refrigerantes e de um suco de limdo
industrializado, observaram, através de microscopia Optica, areas de esmalte de dentes deciduos,
submetidos a estes produtos testes, por varios periodos de tempo, que apresentaram grande perda
de estrutura, que foi maior para os periodos de tempo maiores e mais severa para o grupo do suco
de limdo, determinando um maior potencial erosivo para o acido citrico, contido neste produto. O
padrdo de erosdo encontrado na maioria das amostras, foi compativel com o padrdo de

desmineralizagdo do tipo II, descrito por MJOR, FEJERSKOV (1990).

Alguns pesquisadores também tém se preocupado com os aspectos da erosdo associada a outros
fatores, tais como abrasdo, habitos parafuncionais, deficiéncias salivares, problemas psicologicos,

como agravantes no aumento da perda de estrutura dental.

DAVIS, WINTER (1980) avaliaram o efeito da abrasdo sobre o esmalte e dentina normais e apos
erosdo, verificando que a remog3o da camada superficial protetora do esmalte, mais mineralizada
e com alto conteudo de fliior, levou a um aumento na taxa de abrasdo quando a escovagio foi

realizada imediatamente apds a exposi¢@o do tecido dental a substancias acidas.

KELLY, SMITH (1988) avaliaram, in vitro, a agio da saliva humana, de uma solugdo calcificante
e do fluoreto de sodio 0,05 %, sobre o esmalte de dentes humanos, apds exposi¢do a um suco
artificial de limdo diluido a 50%, por 5 minutos. O grupo controle foi estocado em agua deionizada

e 0s grupos experimentais foram expostos as solugdes teste pelo periodo de 2 minutos e, em seguida,
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escovados mecanicamente, 200 vezes. Observaram que a escovagio realizada logo apés a erosdo
causou perda estrutural do esmalte dental de cerca de 0,25 nm de espessura em todos os grupos,

sendo considerada prejudicial.

O caso de uma paciente de 18 anos de idade foi relatado por SWEENEY, SWANSON, KABAN
(1977), encaminhada por seu ortodontista devido a encurtamento em seus dentes antero-superiores,
com queixa de grande sensibilidade a liquidos quentes. Ao exame clinico foi constatada mordida
aberta anterior. Os seis dentes apresentavam as superficies linguais muito planas e altamente polidas.
O esmalte estava tdo fino nas superficies proximais, linguais e incisais que a dentina estava quase
exposta. Os pré-molares superiores apresentavam uma perda de esmalte definida porém menos
extensa. Na anamnese a analise dietética da paciente, foi constatado o consumo diario anormal de
uma bebida carbonatada de baixa caloria, com a finalidade de controlar o peso. A paciente revelou
ainda que, durante 5 meses, havia provocado o vomito intencionalmente, apos as refei¢des, numa
tentativa de perder peso e, em seguida, ingeria esta bebida para ndo sentir fome. Concluiram que o
maior fator envolvido na desmineralizagdo dos dentes desta paciente, foi o banho repetitivo com
acido do conteudo gastrico, associado ao consumo da bebida carbonatada que, por si so,

desmineralizaria o esmalte em alguma extensdo.

ECCLES (1982) descreveu 19 casos de pacientes jovens, até 21 anos de idade, que apresentavam
erosio envolvendo mais severamente as superficies palatais dos dentes antero-superiores
permanentes. Os pacientes foram inquiridos de suas historias médica, dental e dietética. A analise
dietética foi especialmente relacionada com a ingestdo de sucos e frutas citricas, bebidas carbonatadas
e outros alimentos ou bebidas semelhantes, consumidos exageradamente. A historia médica foi
relacionada a experiéncias de vomitos repetidos, regurgitagdes do conteudo gastrico ou pirose. O
padrdo de erosdo demonstrou os incisivos centrais mais afetados do que os lateriais € os caninos
menos. Em alguns casos os pré-molares e molares superiores estavam envolvidos. As margens do
esmalte de alguns dentes estavam proeminentes e paralelas a crista da gengiva como uma linha
branca, e a jungdo esmalte-dentina estava acentuada. Alguns dentes se apresentavam anormalmente
curtos e, ocasionalmente, onde a estrutura dental estava muito fina, o bordo estava fraturado. Em

dois casos havia exposicdo pulpar. As restauracdes presentes, especialmente as de améalgama, estavam
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acima do nivel dos tecidos dentais circundantes. O autor citou que as causas mais provaveis, para
estes casos de erosdo, podem estar relacionadas a fatores dietéticos ou acido gastrico presente na
boca e que, a severidade da erosdo poderia estar relacionada ao efeito abrasivo dos alimentos e da
lingua sobre o esmalte erosionado, antes de ocorrer remineralizagio. Enfatizou que os dentes recém-
irrompidos sdo particularmente vulneraveis a desmineralizag@o e permanecem assim por varios anos,

de modo que a erosdo pode ocorrer mais rapidamente.

Outro caso foi relatado por CARDOSO (1987), de perimolise avangada, em uma paciente de 23 anos,
devido ao consumo diario de grandes quantidades de refrigerantes tipo "cola" associado & abrasdo

por bruxismo.

Além destes fatores, GRIPPO, SIMRING (1995), através de uma revisio sobre erosdo dental,
estabeleceram que esta esta sempre associada a outros fatores inerentes ao meio bucal, tais como
funcgdo oclusal ou habitos parafuncionais, causando stress mecanico nos tecidos duros dentais, que
pode desencadear ou acelerar o desenvolvimento de lesGes de erosdo que apresentam caracteristicas

diferentes, de acordo com os fatores associados envolvidos.

Quanto aos aspectos morfologicos da erosio MEURMAN, FRANK (1991) investigaram, sob
M.E.V, o processo de erosdo dental usando dentes humanos e bovinos, que foram imersos em
bebidas acidas, por varios intervalos de tempo (de 15 a 180 min). As bebidas usadas continham acido
fosforico, citrico ou malico. Observaram areas de esmalte prismatico e aprismatico e areas polidas
e ndo polidas. Encontraram que, tanto no esmalte humano como no bovino prismatico, a erosdo
iniciou afetando primeiro as areas das bainhas dos prismas, seguida da dissolugdo dos corpos dos
prismas e, finalmente, das areas interprismaticas, que se mostraram menos afetadas. Quando os
espécimes foram polidos, a eros@o progrediu mais rapidamente, devido ao fato de que o polimento
removeu a camada de superficie, mais externa, que € mais resistente ao acido do que as mais
profundas. Na superficie do esmalte humano aprismatico observaram um tipo irregular de dissolug@o,
com areas afetadas severamente adjacentes a areas menos afetadas, concluindo que o esmalte
aprismatico ndo se dissolve tdo rapidamente quanto o esmalte prismético. Com relagdo ao contetido

acido das bebidas, confirmaram o achado de outros autores, de que o acido citrico foi o primeiro a
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causar erosio, quando comparado aos acidos fosforico e malico. Concluindo, afirmaram que, ao lado
do contetdo acido e valores de pH de uma bebida potencialmente erosiva, fatores estruturais no

esmalte podem modificar grandemente a progressdo da erosdo.

2.3. Do diagnéstico da erosdo dental

A maioria dos autores sio uninimes em afirmar que o diagndstico da erosdo dental, em seus estagios
mais precoces, é dificil. A detecgdo do problema, na maioria das vezes, € feito quando a patologia

j se encontra em estagios mais avangados e a perda de estrutura dental € irreversivel.

Diversos tém sido os critérios utilizados para classificar a erosdo dental porém, todos tém se baseado

nos graus de severidade com que esta patologia se manifesta.
ECCLES (1979) idealizou uma classificagio para erosdo dental, baseada na localizagio e severidade
das lesdes, que tem sido das mais aceitas e até hoje € usada pela maioria dos pesquisadores, que ¢

apresentada no quadro 1:

Quadro 1 - Adaptagdo da classificagdo da erosdo dental de Eccles (1979)

CLASSE ~ TIPO DE LESAO

I superficial - somente em esmalte

I localizada - menos de 1/3 de envolvimento dentinario
m extensiva - mais de 1/3 de envolvimento dentinario

SUPERFICIE AFETADA

a labial

b lingual ou palatal

c oclusal ou incisal

d multiplas faces
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UFSC F O

PINDBORG (1970) classificou a erosdo de acordo com a quantidade de tecido dental atingido,

conforme apresentado no quadro 2:

Quadro 2 - Adaptagio da classificagdo de erosio dental de Pindborg (1970)

CLASSIFICACAO

CRITERIOS

Esmalte condicionado

superficie de esmalte sem perda de contorno, aparéncia de vidro fosco

Grau 1 perda apenas de esmalte

Grau 2 perda de esmalte com envolvimento de dentina

Grau 3 perda de esmalte, dentina, com exposigdo de dentina secundaria
Grau 4 perda de esmalte, dentina, com exposigdo pulpar
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SMITH, KNIGHT (1984a) idealizaram uma classificagdo abrangendo os diversos tipos de desgaste
dos tecidos dentais, tais como erosdo, abrasdo e atrigdo, isoladamente ou combinados, de acordo com
a superficie dental atingida, visando padronizar a classificagdo de tais patologias, com finalidades de
pesquisa. O Indice de Desgaste Dental de Smith & Knight tem sido dos mais utilizados e encontra-se

no quadro 3:

Quadro 3 - Adaptagio do Indice de Desgaste Dental de Smith & Knight (1984a)

VALOR | SUPERFICIE . CRITERIOS
AFETADA
0 V/L ou P/O/I auséncia de altera¢Ses na superficie do esmalte
C auséncia de alteragBes no contorno da superficie do esmalte
1 V/L ou P/O/1 perda das caracteristicas da superficie do esmalte
C perda minima no contorno da superficie do esmalte
2 V/L ou P/O perda de esmalte, exposi¢do de dentina, atingindo menos de

1/3 da superficie

| perda de esmalte com exposig¢do de dentina
C defeitos com menos de Imm de profundidade
3 V/L ou P/O perda de esmalte expondo dentina por mais de 1/3 da
superficie
I perda substancial de esmalte, dentina, sem exposi¢do pulpar

ou de dentina secundaria

C defeitos com 1 a 2mm de profundidade

4 V/L ou P/O perda completa de esmalte ou exposi¢do pulpar ou de

dentina secundaria

exposi¢do pulpar ou de dentina secundaria

C defeitos com mais de 2mm de profundidade ou exposi¢do

pulpar ou de dentina secundaria
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ASHER, READ (1987) classificaram a erosdo dental de acordo com alteragdes nas caracteristicas

superficiais, perda dos tecidos e superficie dental atingida, apresentada no quadro 4:

Quadro 4 - Adaptagdo da classificagio de erosdo dental de Asher & Read (1987)

VALOR CRITERIOS
0 auséncia de perda das caracteristicas da superficie do esmalte
1 perda das caracteristicas da superficie do esmalte
2 perda de esmalte nas faces V, L e O, com exposi¢io de dentina em menos de

1/3 das superficies

perda de esmalte incisal com exposi¢do de dentina

3 perda de esmalte nas faces V, L e O, expondo dentina em mais de 1/3 das
superficies |

perda de esmalte incisal e de dentina, sem exposi¢do pulpar

4 perda total de esmalte nas faces V, L e O, com exposigéo pulpar ou de

dentina secundaria, o mesmo ocorrendo no bordo incisal

Na abordagem de qualquer patologia é importantissimo a identificagdo do agente etiologico, para o
estabelecimento da melhor forma de tratamento e de prevengdo. Inimeros autores se preocuparam
em determinar os agentes etiologicos da erosdo dental, com fins diagnosticos e terapéuticos,

classificando-0s em intrinsecos e extrinsecos.

2.3.1. Fatores etioldgicos intrinsecos

Seriam todos aqueles com origem em substéncias acidas provenientes do proprio organismo do

individuo, tais como:
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b)

d)

refluxo gastro-esofagico causado por disturbios gastro-intestinais ou hérnia de hiato
(HOWDEN, 1971, HELLSTROM, 1977, JARVINEN, et al, 1988, AINE, BAER, MAKI,
1993), ou assintomatico (TAYLOR et al, 1992);

regurgitagdes consequentes de alcoolismo cronico (ROBB, SMITH, 1990),

vomitos recorrentes devido a distarbios gastro-intestinais (ECCLES, 1978; JARVINEN,
MEURMAN, HYVARINEN, 1988);

alteragdes no pH e qualidade do fluxo salivar (MANNERBERG, 1963, PINDBORG, 1970,
SORVARI, KIRIVANTA, LUOMA, 1988, ROBB, SMITH, 1990, JARVINEN,
RYTOMAA, HEINONEN, 1991, O'SULLIVAN, CURZON, 1995),

disturbios psicologicos como anorexia e bulimia nervosa (HELLSTROM, 1977,
BARTLETT et al, 1995),

fatores inerentes ao meio bucal, determinados pelos contatos e atividade oclusal, habitos
parafuncionais, causando stress mecanico sobre os tecidos dentais (GRIPPO, SIMRING,

1995).

2.3.2. Fatores etiolégicos extrinsecos

Estio relacionados a componentes acidos da dieta, especialmente se consumidos exageradamente,

contaminantes do meio ambiente industrial ou relacionados a praticas desportivas e a utilizagdo

prolongada de alguns medicamentos em especial:

a)

b)

Ambiente atmosférico acido, especialmente na industria quimica e automobilistica
(BRITISH DENTAL ASSOCIATION, 1959, TEN BRUGGEN CATE, 1968, SMITH,
KNIGHT, 1984);

Pratica de natagdo em piscinas altamente cloradas (CENTERWALL et al, 1986),

Ingestdo frequente de frutas e de sucos de frutas citricas, bebidas carbonatadas, com baixo
pH (ECCLES, JENKINS, 1974, ASHER, READ, 1987, CARDOSO, 1987, SORVARI,
MEURMAN, HYVARINEN, 1988, MEURMAN, HARKONEN, NAVERI, 1990,
GRENBY, MISTRY, 1991),
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d) Ingestdo frequente de limdo associado a bebidas alcoolicas (FULLER, JOHNSON, 1977)
ou chas (CHEUNG, DIMMER, 1988);

e) Utilizagdo prolongada de medicamentos a base de acido acetil salicilico (SULLIVAN,
KRAMER, 1983), vitamina C, nas formas de tabletes de mascar, comprimidos efervescentes
(SMITH, KNIGHT, 1984, MEURMAN, MURTOMAA, 1986), ou adicionada em sucos
(TOUYZ, 1994).

Preocupados com estes aspectos, JARVINEN, RYTOMAA, HEINONEN (1991) investigaram a
erosdo dental e os fatores de risco que afetam sua ocorréncia, numa populagio de pacientes
odontologicos da area metropolitana de Helsinki, verificando que houve consideravel risco de erosio
quando frutas citricas eram ingeridas mais do que duas vezes por dia, refrigerantes eram bebidos
diariamente, vinagre de magd ou bebidas esportivas eram bebidos semanalmente. Verificaram,
também, que o risco de erosdo foi alto em individuos com vdmitos ou que exibiam sintomas géstricos
e naqueles com baixo fluxo salivar que resulta num enxague e tamponamento inadequados dos acidos
desmineralizantes sobre a superficie dental. Encontraram erosio, também, associada com atividades
esportivas ou de lazer, como a natagio frequente em piscinas com agua clorada. Alertaram para o
fato de que a maioria das causas de erosio dental podem ser normalmente encontradas se a histdria
do paciente for tomada cuidadosamente, com énfase nos fatores gastricos e dietéticos, a fim de se

antever e evitar qualquer exposicao significativa que possa desencadear erosao.

A importancia do diagnostico precoce da erosio dental ndo se prende somente ao problema da perda
de estrutura dental, mas a aspectos da saide geral do paciente, pois, como tem sido citado na
literatura, alguns fatores etiologicos estdo relacionados a fatores intrinsecos, que nem sempre sdo
percebidos pelo paciente e ou relatados aos profissionais da saide, por medo, vergonha ou outros

motivos pessoais.

HOUSE et al (1981) relataram o caso de uma mulher de 25 anos de idade, atendida no Servigo
Dental do Centro Médico Regional Naval de Oakland, Califérnia, com queixa principal de
sensibilidade nos molares inferiores do hemiarco direito. O exame clinico revelou erosdo de esmalte,

mais acentuada nas superficies linguo-oclusais ou palato-oclusais dos dentes posteriores, compativel
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com erosdo causada por vomitos frequentes ou regurgitagdo, O questionamento da paciente ndo
revelou episodios de vomito ou consumo exagerado de produtos citricos. Apds criteriosa avaliagdo
médica e psiquiatrica e exames especificos, a paciente foi diagnosticada como sendo portadora de

anorexia nervosa, com frequentes vomitos ocultos.

ECCLES (1982) salientou que pacientes que sofrem de regurgitagdo, vOmitos recorrentes, anorexia
nervosa ou pirose, necessitam cuidadosa supervisdo médica e dental, pois os dentes se tornam mais
susceptivels a erosao, especialmente se a regurgitagdo ocorrer a noite, em auséncia relativa de saliva.
Com base nesta possibilidade, e em seu estudo com criangas na faixa etaria de 22 meses a 16 anos
de idade, pacientes de uma clinica de gastroenterologia, enfatizou o fato de que criangas e jovens em
idade escolar, com erosdo dental severa, mesmo com boa saude aparente, devem ser encaminhadas
para avaliagio de um gastroenterologista pediatrico para confirmar doenca de refluxo

gastroesofageal.

ROBB, SMITH (1990) num estudo sobre a prevaléncia de desgaste patologico em pacientes com
alcoolismo cronico observaram que a maioria destes individuos apresentaram desgaste de superficies
lisas que sugeriram tratar-se de lesGes de erosdo, semelhantes aquelas causadas por regurgitagdo.
Estas lesdes foram mais severas naqueles individuos que tinham habitos continuos de consumo de
bebidas alcodlicas. Muitos destes ’pacientes também relataram episddios de nduseas e vOmitos
matinais, devido a gastrite cronica que é produiida pelo consumo de grande quantidade de alcool.
Relataram ainda uma redugdo do fluxo salivar nestes pacientes. Devido ao fato de que o alcoolismo
acarreta uma grande estigma social, muitos individuos se resguardam, ndo comunicando este fato
para os profissionais de satide, portanto, o Cirurgifo-dentista podera ser a primeira pessoa a suspeitar
que um individuo esta sofrendo de alcoolismo cronico, sob a evidéncia de uma erosdo dental

inexplicavel.

Frente a casos diagnosticados como eros@o dental, SWEENEY, SWANSON, KABAN (1977),
ASHER, READ (1987) salientaram o fato de que, em mulheres jovens, com perda anormal de
esmalte, particularmente dos dentes superiores, € importante determinar se ha um consumo anormal

de alimentos ricos em acidos, se ha regurgitagdo do conteudo do estdmago ou se ha excessiva
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projegdo de vomito. Disturbios psicogénicos, tais como obsessdo para perda de peso devem ser

considerados como um fator etiol6gico nestes pacientes.

A relag@o entre o consumo excessivo de bebidas industrializadas e outros alimentos de baixo pH e
o desenvolvimento de eros3o dental, tem sido bem estabelecido na literatura e deve ser considerado
como um alerta para os profissionais de saide, em especial os Cirurgides-dentistas, no
estabelecimento de um diagnodstico precoce desta patologia ou na determinagdo do risco de um

paciente vir a desenvolvé-la.

FULLER, JOHNSON (1977) relataram dois casos de eros@o dental causada pelo habito de chupar
limdo fresco. Um dos casos estava relacionado a um processo rapido de erosdo superficial que teria
ocorrido durante um evento denominada "Festa da Tequila", na qual é habito beber tequila e em
seguida sugar metades de limdo fresco. A paciente queixou-se de que a noite, seguinte a festa, sentiu
os "dentes antero-superiores rugosos". O exame clinico revelou um esmalte com aspecto rugoso €
pontilhado com buracos de até mais do que 1 mm de didmetro. Os dentes afetados também
apresentavam uma linha branca proxima ao bordo gengival, na superficie vestibular. O segundo caso
apresentava um estagio de erosdo dental mais severa, porém com as mesmas caracteristicas do
primeiro caso, e estava relacionado ao habito de sugar uma oﬁ duas metades de limao,
esporadicamente, em dias alternados, desde a infancia, embora a paciente relatasse que, ha um ou dois

anos houvesse abolido o habito.

MILLWARD et al (1994) realizaram um estudo em criangas na faixa etaria de 4 a 16,5 anos, através
de exame clinico das superficies dentais e através de um questionario sobre habitos dietéticos e de
escovagdo. Os resultados mostraram que 14% das criangas foram classificadas como tendo lesGes de
erosdo suave, 32% moderada e 60% severa. A investigagio dietética mostrou que o consumo de
reﬁigeréntes foi um significante fator no desenvolvimento da erosdo, sendo que as criangas
classificadas no grupo de erosio severa consumiam maior quantidade de bebidas carbonatadas e
outros alimentos 4cidos, tais como iogurte de frutas, frutas citricas frescas e também consumiam mais
bebidas de frutas, particularmente, na hora de dormir. Os habitos de escovagdo dental ndo mostraram

diferengas significantes entre os grupos, mas os autores alertaram para o fato de que a escovagdo
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associada ao amolecimento dos tecidos dentais, pela erosdo, produz mais destrui¢do do que a erosdo
sozinha. Os autores concluiram que as criangas se tornam especialmente susceptiveis a erosdo dental
em funcdo da ingestdo prolongada de sucos de frutas, principalmente quando usados na mamadeira,
como um confortador, na hora de dormir, devido & fina camada de esmalte e dentina dos dentes

deciduos, o que pode levar a rapida e extensa exposi¢do pulpar.

MOTOKAWA et al (1990) verificando um aumento no nimero de lesdes de caries em criangas
pequenas que ingeriam refrescos industrializados, realizaram um estudo, através de questionarios aos
pais ou responsaveis de 196 criangas com idade média de 1 ano e 6 meses, atendidas num centro de
saide publica do Japdo, com a finalidade de verificar o grau de consumo de refrescos industrializados
por criangas de baixa idade, o motivo e recomendagdes de seu uso, idade do primeiro contato da
crianga com os produtos, forma de ingestdo dos mesmos e o grau de conhecimento dos pais sobre
a relagdo refresco-carie. Os resultados mostraram que 70,4% destas criangas ja haviam ingerido
refrescos, sendo que 58,4 % iniciaram seu uso por indicagdo médica, como suplemento diefético, 24
% devido ao fato dos pais acreditarem estar beneficiando a satide dos filhos, 5,6 % devido ao sabor
agradavel e 12 % por outros motivos. A idade média do primeiro contato da crianga com o produto
foi entre os 7 e 11 meses de idade, sendo que 10 % ingeriam através de mamadeiras. Quanto ao
conhecimento dos pais da relagdo refresco-carie, 39,6 % se declararam conscientes, enquanto 58,0
% afirmaram ndo ter conhecimento e 2,4 % ndo responderam. Diante dos resultados os autores
condenaram o consumo indiscriminado de refrigerantes, sucos de frutas e refrescos artificiais por
criangas e alertaram para a necessidade de uma orientag@o aos pais, pelos profisssionais da area da
saude, sobre o potencial cariogénico e descalcificante dos mesmos devido ao seu baixo pH, altos

conteidos de glicose, sacarose e frutose.

2.4. Do trat nto erosio d |

Em vista das dificuldades e do desconhecimento de grande parte dos Cirurgides-dentistas, de todo

o mundo, em diagnosticar precocemente e em determinar o risco do individuo a desenvolver um
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quadro de erosdo dental, o tratamento desta patologia se torna, na maioria dos casos, bastante

complexo e oneroso para o paciente.

Em pacientes muito jovens, com lesGes palatais em incisivos e caninos superiores, ECCLES (1982)
recomenda a sua reconstrugdo com resinas compostas até a idade de 20 anos, para evitar possiveis
danos pulpares decorrentes dos preparos para coroas de porcelana ou metalo-plasticas. Para casos
de extensas perdas de estrutura da superficie oclusal de dentes posteriores, recomenda a reconstrugdo

da dimensao vertical.

ASHER, READ (1987) recomendam a tomada de modelos de estudo de pacientes que apresentem
desgaste dental patologico, com a finalidade de checar e prevenir a progressdo dos defeitos da erosdo.
Lembraram a importancia de alertar os pacientes dos efeitos danosos de certos habitos alimentares
e que, casos de desgaste dental severo, podem requerer medidas radicais para restabelecer a estética

e oclusdo do paciente.

DARBAR (1994) relatou o caso de uma paciente do sexo feminino, de 21 anos de idade que
apresentava queixa de sensibilidade nos incisivos superiores, devido a severo desgaste erosivo das
suas superficies palatéis e dos primeiros pré-molares superiores, que mostravam extensas areas de
dentina exposta. Em fungdo do reduzido espago interoclusal e dos dentes apresentarem suas
superficies vestibulares intactas, o autor decidiu restaurar estes dentes através do uso de coroas

veneer, de ouro, coladas ao dente com um sistema adesivo de resina composta.

Verificando os aspectos da erosdo dental, através do condicionamento 4cido do esmalte, ALBERT,
GRENOBLE (1971) realizaram um estudo, in vivo, em dentes deciduos que iriam esfoliar, para
observar, através de M.E. V., a capacidade de remineralizagdo do esmalte apds condicionamento
acido, especialmente se este fosse repetido periodicamente, causaria danos permanentes a superficie
do esmalte. Observaram que a superficie nio atacada parecia polida, lisa e uniforme, enquanto que
a porgio recentemente atacada parecia extremamente rugosa, apreséntando fendas e dissolugdo dos
corpos dos prismas, deixando as areas interprismaticas projetadas acima da superficie. Apds 96 horas

do ataque, a caracteristica da superficie do esmalte parecia ter retornado ao normal, pela redeposi¢do
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de fosfato de calcio proveniente da saliva. Concluiram que o esmalte € capaz de redepositar calcio
e fosfato da saliva e manter uma superficie normal, mesmo apdos um condicionamento acido, quando

ndo coberto e deixado exposto ao meio bucal.

GARONE FILHO, MURILLO Y MURILLO, GARONE NETO (1975), preocupados com a
recuperagdo do esmalte apos condicionamento acido, salientaram que o condicionamento acido do
esmalte, para fins restauradores ou outros, € uma "descalcificagdo intencional controlada" do esmalte
dental, feita em poucos segundos, que visa provocar um aumento na area e na energia da superficie
do esmalte condicionado. As areas descalcificadas e ndo recobertas pelo material restaurador podem
ser remineralizadas pela deposigdo de Ca®* e P de origem salivar em um periodo maximo de 96 horas.
Contudo, enfatizaram que o "reendurecimento do esmalte s6 € possivel quando a descalcificagdo ndo
ultrapassou um determinado limite" e que, solugdes contendo Ca**, PO,* e ions F. sio mais eficientes
do que a saliva no reendurecimento do esmalte desmineralizado, sendo que o flior diminui a
solubilidade do esmalte dental pela formagdo de fluoreto de calcio e/ou fluorapatita. Salientaram

ainda que o esmalte reendurecido apresenta a mesma resisténcia ao acido que o esmalte normal.

HACHIYA et al (1985) analisando a superficie do esmalte apos condicionamento acido, através de
M.E.V,, observaram que as irregularidades e depressdes produzidas peld ataque acido se mantiveram
apos um més, ndo desaparecendo totalmente mesmo apos o esmalte ter sofrido desgaste pela
escovagdo com um dentifricio contendo fosfato de calcio. Salientaram que estas irregularidades

poderiam facilitar o acimulo de placa, predispondo a superficie do esmalte a carie.

Varios pesquisadores tém pesquisado os efeitos dos fluoretos sobre o esmalte erosionado e, a
despeito dos limitados resultados disponiveis de estudos experimentais, € pratica clinica a institui¢do
de tratamentos com fluoretos tOpicos para pacientes com lesdes de erosdo dental, em conjunto com

outros tipos de tratamentos reabilitadores (SORVARI et al, 1994).

CARDOSO (1987) realizou a reabilitagdo oral de uma paciente do sexo feminino, de 23 anos de
idade, que apresentava comprometimento estético devido a intenso desgaste nas bordas incisais dos

dentes antero-superiores, provocado pelo consumo excessivo de uma bebida tipo cola. O tratamento
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consistiu, inicialmente, de ajuste oclusal, através de desgaste seletivo para obtengdo de espago na
regido anterior para colocagdo de proteses adesivas individuais, de estrutura metalica na regido palatal
e restauragdo das faces vestibulares com resina composta.O tratamento foi complementado pela
indicagdo de bochechos diarios de uma solugdo de fluoreto de sodio a 0,05% com o objetivo de
remineralizar as areas que se encontravam nos estagios iniciais de eroséo, bem como na eliminagdo

da ingestdo de refrigerantes.

Num relato sobre um caso de erosdo dental severa nos dentes deciduos e sinais precoces de erosdo,
com perda do brilho do esmalte normal nos dentes permanentes, em uma menina caucasiana de 9 anos
de idade,que apresentou como fator etiologico refluxo gastroesofagico assintomatico, TAYLOR et
al (1992) recomendaram como tratamento o uso de moldeiras individuais para aplica¢do de um gel
de NaF neutro duas vezes ao dia, para prevenir o dano aos dentes permanentes, associado a um

tratamento médico visando reduzir a frequéncia e volume do refluxo.

Estudando o efeito inibitorio do fluoreto de potassio, silico-fluoreto de sodio e selantes de fissura,
sobre a erosdo dental, XONGA, SOGNAES (1973), verificaram, apds 1 ano, que estes agentes
preventivos retardaram o processo de erosdo somente até certo grau, e sugerem que as forgas de
fricgdo, ao contrario das puramente quimicas, tém um significado especial na origem da erosdo dental, -
e que o simples tratamento quimico da superficie dos dentes ndo ¢ adequado para o controle da

erosio.

LARSEN (1990) verificou que, se houver mais Ca** e/ou PO, e/ou F. na fase aquosa, durante a
dissolugio do esmalte, menos mineral sera dissolvido e, portanto, a erosdo sera mais superficial.
Assim, quando a quantidade de fluoreto na fase aquosa € suficiente, a camada de superficie se torna
tdo espessa e tio bem mineralizada que a sua desmineralizagdo fica seriamente limitada. Por outro
lado, se o esmalte com alta concentragdo de fluoreto for removido pela erosdo, expord a
subsuperficie, que tem uma concentragio mais alta de carbonato, o que torna o esmalte mais
permedvel e soluvel. O autor concluiu que, como o fluoreto introduzido na cavidade bucal é perdido
algum tempo depois, um suplemento continuo ao longo da vida é necessario, para atuar reduzindo

a solubilidade do esmalte.
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TANAKA, MORENO, MARGOLIS (1993) afirmaram que procedimentos de enriquecimento com
fluoretos in vitro, simulando condigSes bucais, nas quais os desafios cariogénicos forgam a
incorporagdo de flior no esmalte, quando este ion esta disponivel nas fontes locais, através de
bochechos ou dentifricios, por difusdo através da placa, s3o efetivos para tornar o esmalte mais

resistente a dissolugdo sob condigdes acidas.

TEN CATE (1994) afirmou que durante a desmineralizagdo a camada de superficie, que tem uma
composigio diferente das camadas subjacentes, por ter maior conteudo de flior e por sofrer maiores
alteragGes pela modificagdo ou "transformagao quimica” dos cristais mais externos, é removida, deixa
exposta uma camada com menor conteado mineral que fica sujeita as alteragdes acidas do meio bucal.
O aumento da resisténcia desta nova camada de superficie depende do conteudo de fluoreto da
solugdo e da severidade da desmineralizagdo. Quando os fluxos opostos de calcio, fosfato e ions fluor
e do pH, na camada de superficie, resultam num local de supersaturagio com respeito a fluorapatita,
uma nova camada de superficie sera formada, com um mineral menos soluvel do que a substancia

dental original.

SILVERSTONE (1977) estudou o reendurecimento do esmalte apés um procedimento de
desmineralizagdo (amolecimento superficial, com um solugdo de acetato 0,001 M, em pH 5,5),
encontrando que, quando 1 p.p.m. de fluor foi adicionado as solugdes remineralizantes, acelerou o
processo de reendurecimento do esmalte. Verificou que a adigdo de ions fluoreto aos fluidos
calcificantes desempenhou um papel significante em reduzir a taxa de solubilidade da superficie do

esmalte, posteriormente.

MELLBERG (1984) observou que o esmalte remineralizado, particularmente quando formado em
presenga de fluoreto, € mais resistente a futuros ataques de carie. A remineralizagdo sera aumentada
pelo uso frequente de fluoreto, que pode ser através da agua de consumo fluoretada, dentifricios ou
bochechos, que produzem uma remineralizagdo muito lenta, porém mais profunda. O esmalte, no
ambiente bucal, esta em equilibrio dindmico com a saliva e os fluidos da placa e sofre constantemente,

pequenos ganhos e perdas minerais. Quando as condigdes favorecem a perda de mineral, por exemplo
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um baixo pH, ocorrera a formagéo de erosdo ou carie, quando as condigdes favorecem o ganho de

mineral, ocorrera maturag@o ou remineralizaggo.

MARGOLIS, MORENO, MURPHY (1986) monitoraram, através de M.E. V. e de luz polarizada,
a desmineralizagio do esmalte humano em meio 4cido, enriquecido ou ndo com fluoreto, observando
que uma desmineralizagdo rapida ocorreu quando em auséncia de fluoreto. Quando a solugdo
desmineralizante continha 1 ppm de fluoreto, nenhuma perda mineral foi observada. Concluiram que,
num meio subsaturado com relagdo ao esmalte, este se dissolvera entretanto, em presenca de fluoreto,
0 meio se torna mais altamente supersaturado com respeito a fluorapatita e, consequentemente, a
deposigio de uma fase apatitica fluoretada, na superficie do esmalte parcialmente dissolvido, sera
acelerada. Quando a taxa de deposigdo da fluorapatita € maior do que a taxa de perda mineral, a

desmineralizagdo do esmalte sera efetivamente inibida.

CLARK et al (1988) compararam a remineraliza¢do do esmalte erosionado através do uso de um
dentifricio de fluoreto de sodio e de uma combinagio de dentifricio mais um agente fluoretado topico,
encontrando que o grupo do tratamento combinado mostrou mais fluoreto do que o grupo tratado
somente com dentifficio. Através de radiomicrografias revelaram um conteiido mineral mais alto nos

2/3 basais das lesdes tratadas combinadamente.

TEN CATE (1990), revisahdo os efeitos do fluoreto sobre os processos de des-remineralizagdo do
esmalte, demonstrou que a remineralizagdo nio ocorre somente durante os periodos de pH neutro,
mas principalmente durante os periodos de queda de pH, quando ocorre um fluxo de ions e
precipitados minerais, enquanto o esmalte esta sendo dissolvido. Lembrou, ainda, que os periodos
de desafio e possivel reparo sdo usualmente de duragdo limitada na boca, desta forma, durante o dia
podem ocorrer varios periodos rapidos de queda do pH, que se eleva lentamente até um nivel
fisiologico, resultando numa série de quedas de pH de 30 minutos, seguidos de periodos de repouso.
Como a solubilidade dos minerais de fosfato de calcio é pH dependente, estes ciclos levam a uma
dissolugio com consequente reprecipitagdo do mineral dental, assim, a presenga de flior no

ambiente, pode levar a uma aumento da remineralizagdo ou a uma inibigéo da desmineralizagdo.
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TEN CATE, DUIISTERS (1993) Analisaram a influéncia do fluoreto em solugdo sobre a
desmineralizagdo do esmalte e observaram que a perda de ions célcio e fosfato do esmalte, quando
sujeito a uma solugdo desmineralizante, estava em fungdo continua do pH e do conteudo de fluor na
solug@o. A perda de calcio e fosfato foi acompanhada de absorgdo de ions flior pelo esmalte. A
absorcdo de flior aumentou sob condigdes de perda mineral, provavelmente devido ao aumento na
area de superficie, mostrando ser dependente do suprimento de fliior, da perda mineral e do pH.
Quando a solugdo estava supersaturada com respeito ao fluoreto de calcio (CaF,) houve uma taxa
consideravelmente mais baixa de perda mineral, quando comparadas com solugdes subsaturadas. Isto
pode ser causado pela morfologia dos depositos de CaF,, que formam uma camada globular,

protegendo o esmalte subjacente, retardando a taxa de desmineralizagao.

SORVARI et al (1994) estudaram o efeito do fluoreto sobre a erosio inicial do esmalte, utilizando
blocos de esmalte de terceiros molares humanos, que foram tratados por 24 horas com verniz
Duraphat ou por 48 horas com uma solugdo de NaF 1,2%, lavados e imersos em bebida do tipo
"cola" (pH 2,6) por 15 minutos, encontrando que ambos os tratamentos protegeram a superficie do
esmalte do amolecimento, durante os estdgios iniciais do processo, desde que os valores de
microdureza dos grupos teste permaneceram significantemente mais altos quando comparados ao

grupo controle.

Na tentativa de methorar os procedimentos de remineralizagio do esmalte, para prevenir ou controlar
a erosio dental, alguns investigadores tém proposto a adi¢gdo de outros elementos quimicos as

solugOes remineralizantes e/ou as bebidas com potencial erosivo.

SORVARI, KIVIRANTA, LUOMA (1988) em um estudo in vivo, em animais de laboratorio,
avaliaram o potencial erosivo de bebidas esportivas e de um produto-teste com um valor de pH de
3,2, puro ou adicionado com 15 p.p.m. de fliior, ou de 38,5 p.p.m. de magnésio, ou ainda de fltor
e magnésio. Os resultados indicaram que os grupos que receberam o produto com adigdo de flior
ou de fliior e magnésio, apresentaram um decréscimo significativo no grau de erosdo, quando
comparados aos grupos que receberam os produtos puros. A adi¢do de magnésio sozinho ao

produto-teste n3o alterou seu potencial erosivo. Os autores observaram, ainda, que nas faces cobertas
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por placa dental, o grau de erosdo também foi significantemente menor, atribuindo este fato a
presenca fisica da placa sobre o dente e ao acumulo de flior na mesma. Concluiram que a
suplementagdo de flior as bebidas esportivas deve ser feita, uma vez que ficou provado o potencial

erosivo destas bebidas e a eficiéncia do flior na prevengio de lesdes de caries e de erosdo dental.

GROBLER, HORST (1982) analisaram diferentes marcas comerciais de refrescos quanto ao pH,
capacidade tampao e concentragdo de flior, calcio e fosfato inorgénico, afirmando que a adigdo de
componentes orgdnicos e inorgénicos, tais como calcio e fosfato, modificam o potencial
desmineralizante da dieta, por sua agio protetora contra os acidos presentes na mesma, em especial
os acidos citrico e tartarico. Salientaram ainda, que a adigdo de fltor, célcio e ortofosfatos a estas
bebidas reduziriam o efeito da dissolugdo do esmalte dental, devido a formagdo de compostos de
fluoreto de calcio amorfo, fosfato de calcio hidrogenado e fluorapatita, que confeririam ao esmalte,

maior resisténcia a a¢do dos acidos presentes na dieta.

Com relagio ao contetido, pH e capacidade tamp@do das bebidas esportivas, sucos, refrigerantes e
outros alimentos, e sua influéncia sobre a erosio do esmalte, LISSI, JAGGI, SCHARER (1993)
observaram que, quando as bebidas esportivas continham fliior, o seu potencial erosivo diminuiu,

assim como para aqueles alimentos com alto conteido de Ca** ¢ P.

2.5. Do tratamento preventivo

MIJOR, FEJERSKOV (1990), em sua descri¢do sobre a estrutura do esmalte e suas caracteristicas
fisico-quimicas, referem que o esmalte ¢ um tecido no vital e, portanto, ¢ incapaz de regeneragio.
Baseados neste conceito, muitos autores tém se preocupado com os aspectos preventivos, atraves
de informag#o e alerta aos pacientes, do potencial erosivo de determinados alimentos, bem como da
elaboragdo detalhada de uma anamnese na busca de fatores de risco para o desenvolvimento da

erosdo dental.
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ECCLES (1982) lembrou que, quando a eros#o for detectada em estagios iniciais, pode ndo haver
necessidade de tratamento restaurador, podendo se aplicar somente medidas preventivas e manter
um controle para que o problema ndo progrida. Aplicagdes topicas de fluoretos podem ser de grande

ajuda para aumentar a resisténcia dos dentes aos acidos.

Por ser a erosdo dental um processo irreversivel, SMITH, SHAW (1987), alertaram para o fato de
que o consumo de sucos de frutas, por bebés, requer precaugdes a fim de prevenir a erosdo dental
e que, um alerta aos pais € requerido para a sua correta administragio. Enfatizaram que € importante
n3o deixar a crianga com 0 suco em contato com os dentes por um periodo prolongado, como ocorre
quando este é administrado em mamadeiras como um confortador, e que sua ingestdo diaria deve ser

restringida.

A importancia do diagnostico precoce da erosdo e a identificagdo dos fatores de risco, foram
salientados por JARVINEN, RYTOMAA, HEINONEN (1991), como sendo fundamentais para
aumentar as possibilidades de sucesso do tratamento e reduzir complicagdes associadas com a
intervengio mecénica, e que muitos fatores poderiam ser eliminados por medidas gerais, tais como
o aumento na disponibilidade de informagGes sobre produtos acidos , condigdes gastricas, bem como

na alteragdo da formula de alguns produtos industrializados.

Para TOUYZ (1994), do ponto de vista dental, o consumo de grandes quantidades de sucos de frutas
industrializados, nio é nem natural, nem saudavel. O aconselhamento dietético deve incluir a
limitagdo da quantidade de ingestdo de sucos, ndo utiliza-los congelados como picolés, encorajando
os pacientes para consumi-los somente através de canudo, diluidos em agua, reduzir sua frequéncia
de ingestdo ou consumi-los como parte de uma refei¢do, ndo como lanche ou isoladamente, e ndo
bebé-los antes de dormir. O enxague da boca com bochechos alcalinos ou com dentifricios sdo
medidas aconselhdveis porém, a escovagdo dental logo apds a ingestio de bebidas acidas ¢
desaconselhavel, uma vez que pode provocar abrasio da superficie do esmalte amolecido. Segundo
o autor, com estas medidas, o problema da induggo de patologias dentais pelo consumo de sucos de

frutas, pode ser reduzido.
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2.6. Do mecanismo de acido d uoreto

Os fluoretos topicos tém sido amplamente utilizados na prevengfo da carie, no entanto pouco se sabe

sobre sua efetividade no processo de erosdo (SORVARI et al, 1994).

Diversos autores tém citado a utilizago de fluoretos topicos como tratamento complementar, em
pacientes portadores de quadros de erosdo (GARONE FILHO, MURILLO Y MURILLO, GARONE
NETO, 1975, HACHYIA et al, 1985, CARDOSO, 1987, TAYLOR et al, 1992), no entanto, o efeito

do fluoreto sobre a progressdo da eroséo ndo tem sido estudado de forma sistematica.

Para que se possa entender os efeitos dos fluoretos sobre os tecidos duros do dente, faz-se necessario
entender os seus mecanismos de a¢do. Segundo WHITE, NANCOLLAS (1990), a reatividade do

ion fluoreto com a apatita ocorre de trés formas principais, conforme segue:

(a) Por troca iso-tonica de ions F- por ions OH- na apatita, através da seguinte rea¢do

Ca,, (PO,)s OH,+ 2F - Ca,, (PO,), F,+2 OH

(b) Através do crescimento do cristal de fluorapatita a partir de solugGes supersaturadas

10 Ca* + 6 PO, >+ 2F - Ca,, (PO*),F,

(c¢) Pela dissolugdo da apatita com formagédo de CaF,

C,, (PO,)s OH, + 2F - 10 CaF, + 6 PO, > + 2 OH

As reagdes (a) e (b) geralmente ocorrem com baixos niveis de fluoreto na solugdo, entre 0,01 e 10
p.p.m. de F. e resultam na incorporagdo de fluoreto na rede apatitica, definido como "fluoreto
firmemente ligado" ao esmalte, ou seja, nas formas de fluorapatita (FA) ou fluorhidroxiapatita (FHA).
Em concentra¢des mais elevadas de flaor, entre 100 a 10.000 p.p.m., outras reagdes quimicas tém
lugar, com formagdo de quantidades significantes de CaF, (c). Estas reagGes sdo dependentes do pH,

sendo que o CaF, pode ser formado em pH neutro quando as concentrac3es de flior estdo numa faixa
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de 500 a 1.000 p.p.m., mas em niveis de pH mais baixos, pode ser formado em concentragbes tao

baixas como entre 10 a 100 p.p.m. de fliior na solugéo.

SILVERSTONE (1977), em seu estudo sobre os fen6menos da remineralizagio, observou que o
efeito da remineralizagdo requer a presenga de fluoreto no ambiente fluido da superficie dental,
enquanto o efeito da antissolubilidade aumenta a estabilidade quimica da superficie para subsequentes
ataques acidos. O fluoreto pode ser provido, nos sitios de dissolugdo, do fluido do ambiente oral ou
de cristais que estdo se dissolvendo no esmalte. Este fluoreto favorecera as modificagSes no cristal
de apatita. Desta forma, o enriquecimento do esmalte com fluoreto protegera a superficie do dente,

mesmo que parte deste fluoreto ndo se incorpore na rede apatitica do esmalte.

Estudando a significAncia da remineralizagio na prevengdo de caries, SILVERSTONE (1984)
observou que, quando empregou solugdes calcificantes, foram obtidos diferentes graus de
remineralizag¢do que variaram com os diferentes niveis de calcio nos fluidos e que, a presenga ou
auséncia de ions flior desempenhou um significante efeito no aumento da remineralizagdo, resultando

numa unidade de fluorhidroxiapatita mais estavel.

HATTAB (1986), ao estudar a difusdo do fluoreto através do esmaite, utilizando trés solugGes de
diferentes compostos fluoretados, constatou que o transporte de uma substéancia (ion, molécula ou
complexo), através do esmalte, é governado por um complexo de fatores de relativa magnitude, entre
eles, as propriedades estruturais e fisico-quimicas do esmalte, a reatividade do tipo de difusdo com
o mineral esmalte (adsor¢do ou trocas i6nicas) e se a difusdo ocorre através de ambas as fases liquida
e solida do esmalte, indicando que este se comporta como uma membrana seletiva de ions com um
certo efeito peneira-molecular. Desta forma, a presenga de flior no sistema, poderia reduzir a forga

de direcdo da solubilidade do esmalte em acido.

Alguns dados encontrados na literatura sugerem a possibilidade da formagio de uma camada de
superficie mais mineralizada,, quando ha fluoreto disponivel no meio bucal, como resultado de

reagdes de adsorgdo ou incorporagdo de ions flior na rede cristalina.
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CHRISTOFFERSEN et al (1988) constataram que as aplicagdes topicas profissionais de fluoretos,
causam precipitagdo de CaF, ou de um material "tipo CaF,", sobre o esmalte. Estes precipitados e
as trocas iOnicas entre os agentes topicos e a superficie do esmalte formam uma camada de
hidroxiapatita, sob a camada de CaF,, que pode se transformar em fluorapatita. Quando agentes
fluoretados sdo aplicados, os ions Ca®*, necessarios para a formagio do CaF,, sdo originados do
esmalte. Assim, a hidroxiapatita (HA) e a fluorapatita (FA) sdo mais soltiveis do que o CaF,, sendo,
o material "tipo CaF," ndo poderia se formar sobre o esmalte. Em presenga de fosfato, a taxa de
diminui com o decréscimo dos valores de pH. Desta forma os ions flior sdo liberados lentamente e
quando o pH ¢ elevado podem ser reprecipitados como FA ou sdo adsorvidos nos cristais de HA, no

esmalte subjacente.

Da mesma forma, FEATHERSTONE et al (1990) demonstraram que concentragdes de 1 p.p.m. de
flior ou mais reduziram a taxa de dissolugdo inicial da apatita e que esta taxa aumentou em
propor¢éo a concentragio de fliior, concluindo que as redugdes encontradas nas taxas de dissolugdo
foram o resultado do fluoreto na solugdo, do fluoreto adsorvido a superficie da apatita ou do fluoreto
formando uma camada muito fina de uma fase de baixa solubilidade, semelhante a fluorapatita. Se
a superficie do cristal de apatita do esmalte esta em contato com o fluoreto, proveniente de fontes
topicas, e este fluor se adsorve junto com calcio e fosfato, produzira uma superficie tipo fluorapatita,
embora a concentragdo total de fluoreto na superficie do esmalte nunca chegue proximo a 37.000
p.p-m. de flor, como encontrado na fluorapatita pura, porém, a superficie dos cristais podera

facilmente se comportar como tal, reduzindo marcadamente a solubilidade do esmalte.

WHITE, NANCOLLAS (1990) avaliando a reatividade quimica do fluoreto firmemente ligado (FA)
e fracamente ligado (CaF,) no processo carie e nos processos de des-remineralizagéo, observaram
que, em solugdo acida, tanto a FA como a FHA provém significantes quantidades de ions F para a
solu¢do. Em pH neutro, entretanto, o nivel de F no ambiente ¢ muito baixo, o que leva a crer que o
fluoreto firmemente ligado prové um reservatorio limitado de F, para aumentar a capacidade
remineralizante da saliva. Ja, o CaF, nfo ¢ significantemente influenciado pelo pH da solugdo, e prové

um alto nivel de fluoreto no ambiente, que pode agir aumentando o processo de remineralizagdo na
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superficie do esmalte amolecido ou na subsuperficie da lesdo. Assim, enquanto tanto a FA como o
CaF, podem reduzir a desmineraliza¢do, através da liberagdo de ions fliior na solugdo acida
subsaturada, o CaF, exerce um efeito maior sobre a taxa de remineraliza_gio dos minerais adjacentes,
através da liberagdo de F em pH neutro. Enfatizaram que o maior efeito do ion flior, para aumentar
o crescimenfo do cristal e retardar a dissolu¢do do esmalte dental, € derivada da sua contribuig3o para

aumentar a supersaturagdo ou diminuir a subsaturagdo no ambiente.

ARENDS, CHRISTOFFERSEN (1990) analisando a natureza e o papel do fluoreto fracamente
ligado ao esmalte, sugeriram que o fluoreto fracamente ligado ¢ o fluoreto adsorvido aos cristais do
esmalte e que, o resultado da dissolugdo pode ser descrito por um modelo no qual existe um
equilibrio dindmico entre o fluoreto na solugdo e o fluoreto adsorvido a superficie do cristal. Isto
implica que, quando ions fluoreto ndo estdo adsorvidos em certa regido do cristal, este pode
dissolver-se localmente. Assim, a total inibigdo da dissolugBio ocorre somente quando a solugdo se
torna saturada com respeito a FA e a superficie do cristal esta 100% coberta com ions flior. Quando
uma solugio fluoretada, de cerca de 10 p.p.m. ou mais é usada, ocorre formagio de CaF, na saliva,
na placa, sobre os dentes ou em lesdes de carie, na forma de depdsitos globulares. Estas estruturas
globulares tém sido identificadas como um material "tipo CaF," porque, in vivo, estio contaminadas
por fosfato, proteinas e outros compostos, que alteram sua solubilidade. Além disso, na superficie
do esmalte, in vivo, estes globulos ficam cobertos pela pelicula adquirida e/ou placa e estdo sujeitos
as flutuagSes do pH, desta forma, o material "tipé CaF," pode se dissolver durante as quedas de pH,
provendo ions F. que se adsorvem a superficie do esmalte. Concluiram que aplicagdes frequentes de
fluoreto, em baixas concentragGes, sdo mais efetivas do que aplicagGes em altas doses, poucas vezes
ao ano, porque os niveis de fluoreto livre e adsorvido ao esmalte sio mantidos altos, e que o fluoreto

.....

dentro do cristal.

Além da capacidade de reduzir a dissolugdo do esmalte a agdo acida, GAFFAR, AFFLITTO (1992)
relataram que a atividade intrinseca do fluoreto, € sua habilidade para aumentar ou acelerar a

deposigido mineral no esmalte dental e inibir o processo de desmineralizag@o.
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Uma série de estudos sobre os mecanismos de agdo dos fluoretos tém demonstrado a importancia do
pH, concentragdo, tempo de contato do fluoreto e presenga de outros ions no meio, durante os

processos de des-remineralizag@o.

MCCANN (1968) estudou a atividade dos produtos da solubilidade da fluorapatita e do CaF,, devido
ao fato de que estes dois sais se formam na superficie do esmalte, durante tratamentos topicos com
fluoretos. Encontrou que, em pH proximo ou abaixo de 6, a fluorapatita pode ser sintetizada e
solubilizada, de tal modo, que ela pode reprecipitar e recristalizar até o equilibrio. A taxa de
solubilidade da FA pode variar e se tornar extremamente mais baixa, em funcdo de tragos de
impurezas na sua composi¢do. Quando se usam solugdes acidas, mais fliior pode ser incorporado a
hidroxiapatita para formar ﬂuo;apatita. Em pH préximo a 4,5 as concentragdes de Ca>* ¢ F,
dissolvidos da fluorapatita, sdo suficientes para igualar os produtos de solubilidade do CaF,, acima
deste pH o CaF, tende a se precipitar. Com a adi¢do de ions fosfato, ocorre um aumento do pH, o
que reduz a solubilidade da fluorapatita. Assim a fase liquida fica em equilibrio com respeito a
fluorapatita e supersaturada com respeito ao CaF,. Desta forma, qualquer solugo capaz de introduzir
quantidades muito significantes de flior no esmalte, pode formar uma quantidade consideravel de
CaF,, que atuaria durante os processos de dissolugdo, liberando ions fluor, que se incorporariam ao

esmalte desmineralizado, para formar fluorapatita.

LAMMERS, BORGGREVEN, DRIESSENS (1991), através de radiomicrografias e testes de
densitometria, encontraram que a presenga de fluoreto durante a remineralizag@o prévia do esmalte,
retardou a desmineralizagdo subsequente, no entanto, os espécimes remineralizados em pH 6,8,
contendo baixas concentragbes de flior (0,03 p.p.m.), mostraram menor grau de desmineralizagio
quando comparados com aqueles remineralizados em pH 5,5. Em presenga de concentragdes mais
altas de fluoreto (0,3 ou 1,0 p.p.m.), a desmineralizagio dos grupos remineralizados em pH 6,8
tendeu a ser maior do que nos grupos remineralizados em pH 5,5, porém a diferenga ndo foi
estatisticamente significante. Concluiram que a presenca de fluoreto, durante a remineralizagéo,

.....

concentragdes mais baixas de fluoreto e do pH da solugdo remineralizante usada.
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PETERSSON (1992) avaliando a eficacia cariostatica dos bochechos com NaF neutro a 0,05 - 0,2%
e de dois vernizes comerciais contendo flior, verificou que a interagdo do fluoreto com o esmalte
dental envolve diversas reagBes quimicas com a apatita biologica, dependentes da sua composigéo
quimica e ultraestrutura, concentragdo de fluoreto na apatita sélida, bem como do fluoreto adsorvido
aos cristais da superficie. Verificou também que, ap0s aplicagdes topicas de fluoretos, a concentragdo
de flor na saliva, cerca de 1 umol /L, se eleva imediatamente ¢ mantém esta concentragdo elevada

por diversas horas apos.

Atualmente, a utilizagdo de fluoretos topicos, em baixas concentragdes e alta frequéncia, tem sido
amplamente indicado preventiva e terapeuticamente para atuar nos processos de des- remineralizagio
assim, RIPPA (1992) afirmou que, atualmente, o composto mais frequentemente utilizado € o
fluoreto de sodio neutro, em baixas concentragdes, para bochechos, que tem as vantagens da

estabilidade quimica e um gosto agradavel.

TOUMBA, CURZON (1992) avaliando os sistemas de aplicagdes topicas frequentes de fluoretos,
de concentragBes relativamente baixas, encontraram que a liberagdo intra-oral de fluoreto varia
irregularmente dentro de um periodo de 24 h, mas permanece elevada e estavel, sob uma base de uso

diario.

TANAKA, MORENO, MARGOLIS (1993) afirmaram que procedimentos de enriquecimento com
fluoreto, in vitro, simulando condigbes bucais, nas quais os desafios cariogénicos forgam a
incorpora¢do de F- no esmalte, quando este ion esta disponivel nas fontes locais, através de
bochechos ou dentifricios, por difusdo através da placa, sdo efetivos para tornar o esmalte mais

resistente a dissolugdo sob condi¢Ges acidas..

DUCKWORTH, STEWART (1994) observaram que as concentragdes de fluoreto salivar
aumentaram significantemente com o aumento da concentragdo de fluoreto na solugdo, a despeito
do volume aplicado permanecer constante, concluindo que a concentragio de fluoreto aplicada ¢ mais
importante na determinagdo da retengo oral de fluoreto do que o volume aplicado, uma vez que os

bochechos sdo normalmente aplicados por um curto periodo de tempo, no qual somente uma fragdo,
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da quantidade total de fluoreto aplicado, € retida na boca apos ser expelido. Os autores sugeriram que

a aplicagdo de um volume menor, com uma concentragdo mais alta de fluoreto pode aumentar a sua
eficacia, sem aumentar o risco de efeitos adversos, desde que, quando dado a criangas, seja sob

supervisao.

2.7. Da deposicio de CaF, sobre o esmalte dental

A aplicagdo topica de produtos fluoretados causa a deposigdo de produtos de reagdo ricos em fluor,
na forma de depositos globulares, que tém sido descritos na literatura como um material "tipo CaF,",
fluoreto fracamente ligado ao esmaite, flior "on" ou fluoreto alcali-solivel, assim como um aumento
na quantidade de fluor ligado a rede apatitica do esmalte, na forma de cristais de fluorapatita (FA)
ou fluorhidroxiapatita (FHA), também denominado de fluoreto fortemente ligado ao esmalte, flior
"in" ou flior alcali-insoluvel. Estas denominages estdo relacionadas com as caracteristicas fisico-

quimicas destes depositos.

Varios estudos tém demonstrado e influéncia do pH, do condicionamento acido ou dos processos de

desmineralizagdo sobre a deposigdo do CaF,, no esmalte.

SILVERSTONE (1983) investigando aspectos do processo de remineralizagdo de lesdes de esmalte
in vitro, encontrou que baixas concentragdes de fluoreto, na ordem de 1 p.p.m., resultaram num grau
de remineralizagdo maior do que o encontrado quando usou concentragdes mais altas. Observou,
também, que mais flior foi tomado pela area da lesdo do que pelo esmalte sadio circunjacente,
concluindo que a lesdo pode agir como um reservatério de ions fluoreto que favoreceria a

remineraliza¢do , durante o processo de dissolugdo, quando os ions célcio e fosfato s@o liberados.

HICKS, SILVERSTONE, FLAITZ (1984) realizaram um experimento para investigar o efeito do
ataque acido sobre lesdes de esmalte tipo carie, tratadas previamente com NaF. Observaram que,
quando o esmalte sadio é exposto a um agente fluoretado topico, produtos de reagdo ricos em fluor,

formam uma cobertura sobre a superficie do esmalte. O condicionamento do esmalte, apos o
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tratamento com o NaF, mostrou diferentes padrdes morfologicos da superficie do esmalte, que
dependeu do tempo de exposigdo e do tipo de agente acido utilizados. A aparéncia variou de um
padrdo tipico de condicionamento acido do esmalte sadio, com microporosidades, até zonas com
dissolugdo da periferia dos prismas. Em todas as superficies encontraram uma camada de cobertura
composta de pequenos gldbulos, sugestivos de tratarem-se de CaF,, concluindo que o ataque acido,
de uma lesdo tratada com NaF, poderia facilitar a remineraliza¢@o da lesdo pelos fluidos orais ou por

solugdes remineralizantes sintéticas.

Avaliando a absorgdo de fluoreto em esmalte sadio e em esmalte com lesSes artificiais tipo-carie,
através de tratamentos toOpicos com diferentes agentes fluoretados, HICKS, FLAITZ,
SILVERSTONE (1986) observaram que o esmalte sadio adquiriu menos flior do que o esmalte com
lesGes, indicando que as lesdes de esmalte tém uma maior afinidade para absorver fluoreto do que
o esmalte sadio. Demonstraram que os niveis aumentados de fluoreto presentes na les3o seriam de
grande beneficio em reduzir a probabilidade da progressao da lesdo. Atribuiram isto ao fato de que
a exposigio da superficie do esmalte a agentes topicos fluoretados resulta na formagdo de produtos
de reagdo que podem afetar o inicio ou a progressdo da leso, por agir como uma barreira de difus3o,
reduzindo a selubilidade do esmalte, provendo um reservatorio de produtos ricos em fliior, resultando
na liberag@o de fluoreto na placa dental e nos fluidos orais, que podem aumentar a remineralizagdo
do esmalte durante os periodos de desmineralizag@o, ou entre eles, mantendo a superficie do esmalte

intacta.

Entre os métodos quimicos uitlizados para quantificar os produtos de reagdo depositados sobre o
esmalte, particularmente o CaF,, ap0s aplicagGes topicas de fluoretos, varios autores tém utilizado
o método de quantificagio quimica proposto por CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD (1975),
que consiste, basicamente, em remover o fluoreto alcali-soluvel (CaF,), adsorvido na superficie do

esmalte, com uma solugdo M de KOH.

DIJKMAN, TAK, ARENDS (1982) compararam a quantidade de fluoreto depositado sobre a
superficie do esmalte e a quantidade de fluoreto adquirido pelo esmalte, apos um nico tratamento

topico com um gel de flaor fosfato acidulado e de dois vernizes topicos contendo fluoreto,
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demonstrando que os trés diferentes tratamentos, sobre o esmalte humano, resultaram num
enriquecimento do conteido de flior no esmaite e no acimulo de produtos de reagdo. Analises
quimicas demonstraram que este material se tratava de CaF, ou um material "tipo CaF,".
Demonstraram, ainda, que o tempo de contato tem um papel dominante no efeito fluoretante das
camadas mais profundas do esmalte, bem como para a quantidade de CaF, depositada na superficie

do esmalte.

Investigando a absorgdo e retengdo de fluoreto alcali-solvel e alcali-insolivel sobre esmalte sadio
ap6s bochechos didrios com solugio de NaF 0,05% por duas semanas e uma semana ap6s um tinico
bochecho com uma solugdo de NaF 0,2%, ou apds uma tnica aplicagdo topica de uma solugio de
NaF 2%, por 4 minutos, OGAARD, ROLLA, HELGELAND (1983a e b) encontraram uma baixa,
mas significante absorgdo de fluoreto alcali-insolivel na camada mais externa do esmalte, apos
bochechos diarios com NaF 0,05% durante duas semanas e apos um unico bochecho com NaF 0,2
%, sendo que o maior incremento foi encontrado no grupo que recebeu um 1nico tratamento com
NaF 2% que, em grande parte, estava depositado no esmalte desmineralizado. O fluoreto alcali-
solavel, consistindo de CaF, ou outro ion fluoreto adsorvido ou fracamente aderido, consistiram na
maior parte da fragdo de fluoreto retido, podendo servir como um reservatério de fluoreto que seria
redepositado diretamente em areas de desmineralizagdo e cavidades, reduzindo a perda mineral pela
reprecipitagdo de estruturas apatiticas estaveis. Os autores concluiram que este aumento no
incremento de fluorapatita no esmalte desmineralizado pode ser devido a rapida transformagdo do
fluoreto em fluorapatita, o que confirma a teoria de que o principal valor dos tratamentos com

fluoretos topicos € aumentar a remineraliza¢@o de lesGes que estdo se formando no esmaite.

LARSEN, JENSEN (1986) avaliaram, através de analise quimica, diversas solugdes fluoretadas para
aplicagdo topica e bochechos com relagdo a sua capacidade de formagdo de CaF, sobre o esmalte
humano. Observaram que, quando uma solug@o de NaF 0,02% neutra foi usada, a quantidade de CaF,
formada estava proxima do limite mais baixo de detecgdo, semelhante ao da agua destilada.
Atribuiram isto a transferéncia do fluoreto para a solugdo de enxague utilizada (uma solugio de
KOH) que se mostrou saturada com CaF,. No entanto, quando o pH da solugdo fluoretante foi

diminuido, ou o tempo de exposigdo foi aumentado, também aumentou a formagio de CaF, sobre
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o esmalte, pois os hidrogénios do é4cido liberam o Ca?* da estrutura dental, 0 que aumenta a atividade
do fluoreto, permitindo a formagao de maior quantidade de CaF,. Qualquer mecanismo que tende a
suprimir a liberagdo de Ca>* do esmalte, tende a diminuir a formagdo de CaF,. Observaram que a
perda mineral é maior desde que nem todo o Ca® liberado do esmalte reage para precipitar CaF,, no
entanto, presumindo que a remineralizagdo substitui parte do mineral perdido, concluiram que um

maior nimero de tratamentos topicos pode ser feito, sem causar danos aos dentes.

MALMBERG, NOREN, MELLSTRANDT (1987) trataram esmalte bovino (que ¢ semelhante ao
esmalte humano) com diversos agentes topicos fluoretados e concluiram que a maior parte de

fluoreto, apOs tratamentos tOpicos, especialmente em altas concentragdes, se deposita como CaF,.

ARENDS, REINTSEMA, DIJKMAN (1988) através da extragdo pelo KOH, seguindo a metodologia
de CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD (1975) para analise do fluoreto alcali-soluvel, ou seja
o CaF,, encontraram que cerca de 40% do fluoreto tomado pelo esmalte € extraivel pelo KOH e pode

ser considerado tratar-se de um material "tipo CaF,".

SAXEGAARD, ROLLA (1988) observaram a deposi¢@o de granulos de CaF, sobre a superficie
de esmalte intacto e pré-tratado com duas substéncias, antes da aplicagio topica de solucdes de
fluoreto em diferentes tempos, concéntragﬁes, pH e disponibilidade de Ca*, concluindo que a
disponibilidade de Ca*, obtida através da dissolﬁcio do esmalte por meio de um ataque acido, € um

importante fator para a formagédo de CaF,.

SEPPA (1988) estudou a remineralizagdo de esmalte pré-amolecido através de Gnica ou multiplas
aplicagdes de NaF com diferentes concentragdes, com a finalidade de determinar a resisténcia ao
acido e a absorgdo de fluoreto pelo esmaite, encontrando que todos os tratamentos preveniram o
amolecimento do esmalte efetivamente sendo que, os tratamentos com uma solugdo de NaF 0,01%
foram os menos efetivos. Os esmaltes tratados com verniz fluoretado mostraram a methor resisténcia
ao acido. O experimento demonstrou que o esmalte desmineralizado, remineralizou devido aos
tratamentos com fluoretos, visto que o grupo controle, que nio recebeu fluoreto, dissolveu

marcadamente durante o periodo do experimento. A utilizagdo dos vernizes foi habil para promover
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a remineralizagdo, uma vez que as aplicagdes concentradas depositam uma camada de fluoreto
solavel, principalmente CaF,, sobre o esmalte, que se dissolve lentamente promovendo
remineralizagdo por longos periodos de tempo. Assim, as aplicagles infrequentes de fluoretos
concentrados, da mesma forma que as aplicages frequentes de bochechos, em baixas concentragdes,
podem resultar na presenga continua de pequenas quantidades de fluoreto na interface placa-esmalte,
que levaria a um aumento no conteudo de fliior do esmalte e na liberagdo de flior no ambiente oral,

durante os ataques acidos.

SAXEGAARD, ROLLA (1989) realizaram dois experimentos, in vivo, para determinar a aquisi¢do
e a perda de CaF, em esmalte sadio e desmineralizado, durante bochechos diarios com uma solugio
de NaF 0,023% e 0,9%, concluindo que o esmaite sadio adquiriu quantidades moderadas de fluoreto
¢ mais como CaF, do que como apatita fluoretada e, que o esmalte desmineralizado depositou mais
fluoreto como apatita fluoretada com uma tendéncia a diminuir a deposigdo de CaF,, continuando
a incorporar mais fluoreto firmemente ligado, indicando que o CaF, foi transformado em apatita

fluoretada através da remineralizagdo do esmalte condicionado.

OGAARD (1990) numa revisio sobre as reagdes do fluoreto com o esmalte e as razdes da retengdo
prolongada do CaF, no ambiente bucal, observou que o ion fluoreto em solugdo aquosa tem uma alta
afinidade pelo esmalte dental. O fluor reage com o esmalte de diversas maneiras, pode se incorporar
a rede apatitica por trocas ionicas, formando fluorhidroxiapatita ou fluorapatita, ou através de
processos de dissolugdo-reprecipitagdo. Pode se adsorver ao mineral do esmalte e pode reagir com
o carbonato(CO;”) e fosfatos acidos (HPO,”) do esmalte para formar um precipitado, na forma de

CaF,, que se deposita na superficie do esmalte.

CRUZ, ROLLA, OGAARD (1991) quantificaram a formagio de fluoreto alcali-soluvel (CaF,) e
alcali-insolivel (FA), quando bochechos com solugdes fluoretadas foram aplicadas em esmalte sadio
humano, concluindo que, mesmo durante curtos periodos de aplicagdo, houve depositos sobre a
superficie do esmalte que aumentaram com o tempo de exposi¢do, sendo que somente apds o
tratamento por 60 minutos, com NaF 0,05%, quantidades significantes de fluoreto alcali-soluvel foi

depositada. N&o encontraram quantidade mensuravel de fluoreto firmemente ligado concluindo que,
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provavelmente, este € formado como um produto final durante as reagdes de desmineraliza¢do-

remineralizagdo, na qual os ions fluoretos sdo provenientes do material "tipo CaF,".

BRUUN, GIVSKOV (1991) quantificaram a formaggo de CaF, , sobre esmalte sadio e em lesdes tipo
carie, apos diferentes periodos de tratamento com uma solugio de NaF 2% neutra e com verniz
Duraphat, demonstrando que quantidades muito pequenas de CaF, séo produzidas sobre esmalte
sadio, quando comparado com lesdes tipo carie, ap6s 5 minutos de aplicagdo da solugdo de NaF 2%.
A quantidade cie CaF, produzida sobre lesGes tipo carie, pelo verniz Duraphat, foram similares as da
solug3o de NaF 2% quando aplicados pelo periodo de 18 horas. O aumento do tempo de aplicagio

n3o aumentou significantemente a precipitagdo de CaF, sobre o esmalte.

CHOW, TAKAGI (1991) realizaram um experimento para avaliar a efetividade de um sistema com
duas solugdes de fluoreto para bochechos, na deposigdo de fluoreto na superficie do dente,
comparado com diversas outras solugdes para bochechos, com mesmo conteudo de fltior, comumente
utilizadas. Observaram que as solugSes que continham caélcio, fosfato e um pH mais acido, tenderam
a depositar mais produtos de reagdo (CaF,) sobre a superficie do esmalte do que solugdes de NaF,
em pH neutro, lembrando que o fluor fosfato acidulado tem um baixo pH inicial, que causa a
dissolugdo de pequena quantidade do mineral dental, necessaria para a precipitagdo de CaF,. Por
outro lado, a reagdo de precipitagdo do CaF, requer que a concentragdo de calcio seja a metade
daquela do fluor total, mas uma aita concentragéo de calcio pode aumentar a taxa de precipitagdo de
CaF,. Ainda, o fosfato na solu¢do em altas concentragdes pode causar a precipitagdo de fosfato de
célcio, o que deixa menos calcio disponivel para a precipitagdo de CaF,, sugerindo que o sistema
utilizado, de duas solugBes contendo calcio e fosfato, seria significantemente mais efetivo do que o

bochecho com NaF de mesma concentragdo de flaor.

BRUUN, GIVSKOV (1993) avaliando a formagdo de CaF, de preparados topicos menos
concentrados, que sdo usualmente aplicados por um periodo de tempo mais curto, € que atuam em
combinagdo com a saliva (dentifricios fluoretados e solugdes fluoretadas para bochecho), observaram
que somente quantidades despreziveis de CaF, foram produzidas sobre o esmalte sadio mas, sobre

lesdes artificiais de carie, quantidade significante foi depositada e foi maior com a solugdo de NaF
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0,02% do que para os dentifricios. Concluiram que a formagdo de CaF, sobre o esmalte sadio ¢ de
pouca importéncia clinica € pode ser perdido facilmente por forgas fisicas normais da cavidade bucal
ou pela escovagdo. Nas areas desmineralizadas, o aumento da area de superficie disponivel, promove
um maior acumulo de produtos de reagdo, que sdo retidos nos poros da superficie por periodos

prolongados, servindo como um reservatoério de liberagdo lenta de fluor.

TEN CATE, DUIUSTERS (1993) estudaram a desmineralizagdo do esmalte em solugdes de fosfato
de calcio subsaturado com diferentes concentra¢des de fluoreto e pH, e concluiram que, durante o
processo inicial de desmineralizagdo, o calcio € preferencialmente removido. A supersaturagdo da
solugdo desmineralizante com respeito ao CaF, mostrou ser mais efetiva em retardar a taxa de
desmineralizagdo do que a solug@o supersaturada com fluorapatita, atribuiram este fato a diferente
morfologia dos depositos de CaF,, que formam uma camada globular na superficie do esmalte,

protegendo as camadas subjacentes, devido a sua baixa taxa de dissolugdo em baixo pH.

Diversos autores tém demonstrado, através de imagens de microscopia eletronica de varredura
(M.E.V)), a presenga de produtos de reagio, na forma de granulos de CaF,, denominados de material

"tipo CaF,", por estar contaminado com ions fosfato e/ou proteinas de origem salivar.

Segundo TEN BOSCH, BOOIJ (1992) alutilizac;io de imagens de M.E.V., juntamente com analises
quimicas quantitativas da concentragdo de fluoreto, € extremamente importante para a confirmagio

de ambos os achados.

NELSON, JONGEBLOED, ARENDS (1983) utilizando trés diferentes agentes fluoretados topicos,
sobre a superficie de esmalte integro, analisaram, através de M.E.V,, o padrdo morfoldgico da
camada de superficie promovido por cada agente, encontrando uma camada de produtos de reéu;éo
cobrindo a superficie do esmalte. Estes produtos tinham um formato globular, sugerindo tratar-se de

CaF,, e variavam em tamanho e na distribui¢do, de acordo com o agente fluoretado utilizado.

BARBAKOW, SCHERLE, IMFELD (1985) examinaram, através de M.E.V,, a morfologia do

esmalte humano ap6s tratamento com uma solug@o aquosa de SnF, 8% e apos varios periodos de
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lavagem em agua. Observaram a presenga de precipitados, na forma de estruturas globulares,
densamente agrupadas sobre a superficie tratada, com um limite bem definido entre os lados controle
e teste. Estes depésitos foram diminuindo com o aumento do tempo de lavagem. Apos 24 h em dgua
ndo havia precipitado 6bvio ou qualquer margem distinta entre as superficies tratada e controle,
porém a superficie tratada apresentava um aspecto granular rugoso o que foi atribuido ao ataque da
solu¢do acida. A natureza do material amorfo, presente antes da lavagem, ndo foi definida mas foi

julgada ser composta de estruturas globulares de CaF,, densamente condensadas.

ARENDS, REINTSEMA, DIDKMAN (1988) avaliaram, através de M.E.V., a presenga de um
material "tipo CaF,", formado in vivo, sobre esmalte desmineralizado, apos uso de dentifricio
fluoretado, por trés diferentes técnicas. Observaram diminutos globulos, claramente visiveis nos
espagos interprismaticos, que indicaram tratar-se de um material "tipo CaF,". Pelo método de
espectroscopia Raman encontraram sinais de intensidade semelhantes aqueles do CaF, sintético puro,

concluindo que a lesd3o (esmalte atacado) continha CaF, na ordem de 1 vol %.

DIKMAN, ARENDS (1988), apos experimentos com um gel de flior fosfato acidulado, e de dois
vernizes fluoretados, Duraphat e Fluor-protector, encontraram globulos "tipo CaF,", precipitados

sobre a superficie do esmalte.

HATTAB, WEI, CHAN (1988) analisaram, através de M.E. V., alteragGes morfologicas no esmalte
humano tratado com diferentes agentes topicos fluoretados, encontrando que todos os tratamentos
induziram a formagdo de uma cobertura, sobre a superficie do esmalte, composta de globulos de
CaF,, de diversos tamanhos e formas, que variaram de acordo com o produto usado, € que
permaneceram na superficie do esmalte por, pelo menos, 24 horas in vivo. Afirmaram que a retengdo
prolongada de uma cobertura de superficie, rica em fliior, pode agir como um reservatério de
suplemento de flior para o microambiente do esmalte, contribuindo, assim, para a sua

remineralizagdo.

CRUZ, ROLLA, OGAARD (1991) observaram que a formagdo de fluorapatita € um processo lento

e o conceito mais recente é que a aplicagdo topica de fluoreto causa deposigdo de um material "tipo
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CaF," que é, subsequentemente, incorporado ao esmalte, através de reagdes de desniineralizagio-
remineralizagio. Em seu estudo através de fotomicrografias de M.E.V. encontraram formagdo de
grianulos de CaF, sobre a superficie do esmalte mesmo durante os periodos mais curtos de aplicagdo
porém, o tratamento de 60 minutos promoveu uma distribui¢do mais regular e uniforme de globulos

sobre a superficie da amostra.

Num estudo, através de M.E.V.,, para verificar se a pelicula adquirida poderia interferir com a
formag3o do CaF, , durante uma aplicagdo topica de uma solugdo de NaF 2% neutra, CRUZ,
ROLLA (1991) observaram que a mesma ndo afeta a deposi¢io do CaF, sobre o esmalte, concluindo
que o mecanismo envolvido poderia ser pela penetragdo do fluoreto na pelicula adquirida e que o

Ca’" seria fornecido pela superficie do esmalte.

CRUZ, OGAARD, ROLLA (1992) analisaram o fluoreto alcali-soltivel e alcali-insolivel no esmalte
dental humano, ap0s aplicagdo de verniz Duraphat e de uma soluggo de fluoreto de sodio 2% neutra.
Através de M.E.V. verificaram que nas amostras tratadas com NaF 2%, mais fluoreto foi depositado
do que nas amostras tratadas com Duraphat. Analises quimicas nfo mostraram quantidades
mensuraveis de fluoreto firmemente ligado (alcali-insolivel), concluindo que este seria formado mais

tardiamente, durante os ciclos de pH da placa.

CHRISTOFFERSEN et al (1988) realizaram um trabalho com a finalidade de determinar as taxas
de crescimento e dissolugdo do CaF, puro em suspensdes aquosas, e o possivel mecanismo
controlando este processo, e para estudar as propriedades do material "tipo CaF," sintético,
simulando aquele formado sobre o esmalte dental, como resultado de tratamentos topicos com
solu¢des acidificadas, contendo altas concentragdes de fliior. Observaram que o CaF, puro tém um
formato ciibico rugoso, com aproximadamente 1 a 2 um de extensio, enquanto que o material "tipo
CaF,", que é contaminado por ions fosfato, se caracteriza por ser esférico e rugoso, com cerca de 0,1
a 0,03 um , sendo que os globulos maiores sio compostos por outros cristais muito menores. Quanto

mais contaminados, menores s3o os cristais formados.
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Tem, ainda, sido citada na literatura, a utilizagdo de métodos de espectroscopia de dispersdo de
energia (E.D.E.) e Difragio de Raios-X (HARDING et al, 1994), para determinagdo da composi¢do
quimica elemental destes depositos, onde todos tém demonstrado tratar-se de uma substancia com

composi¢do e caracteristicas similares aquelas do CaF, puro.

DUSCHNER, UCHTMAN (1988) avaliaram, através de espectroscopia de absor¢ido atomica para
Ca® e espectrofotometria para P, o balango de ions na superficie do esmalte apos tratamentos com
solugdes de fluoreto, neutra ou 4cida, em niveis relativamente altos de concentrag@o de flaor, tipicos
de aplicagdes topicas, encontrando que, com fluoreto nas solugdes, a quantidade de calcio removido
da superficie do esmalte diminuiu drasticamente. Quando solugdes de fluoreto, neutra ou levemente
acida foram usadas, o Ca® tendeu a permanencer imovel enquanto que o PO,* foi removido. A
quantidade de PO,* removido da superficie foi diretamente correlacionada com a concentragdo de
fluoreto, acidez da solugdo ¢ o tempo de tratamento, evidenciando que os ions fluoreto degradam a
superficie do esmaite, mesmo em pH neutro. A espectroscopia eletronica, junto com os dados
analiticos da composi¢do quimica da fase de solugdo, evidenciam um possivel processo de
degradagio/precipitagio induzido pelo fluoreto. Enfatizaram que, em’ trabathos prévios, a
precipitagdo de CaF, sobre a superficie do esmalte, ap6s tratamentos topicos com fluoreto, reduziu
drasticamente a taia de ataque acido do esmalte e que, esta reduzida susceptibilidade ao acido, é
mantida enquanto os precipitados permanecem na superficie, 0 que esta correlacionado diretamente

com a estabilidade do CaF, sobre a superficie do esmalte.

2.8. Da solubilidade do CaF,

O CaF, depositado sobre a superficie do esmalte, apos aplicagSes topicas de fluoretos, in vivo, tem
sido descrito como um material "tipo CaF,", em fun¢io de nio ser um cristal de CaF, puro, por estar
contaminado com ions fosfato (PO,*) e proteinas salivares, que alteram a sua solubilidade, tornando-
o mais solavel do que o CaF, puro. Esta maior solubilidade, deste material "tipo CaF,", levou alguns

pesquisadores a acreditarem que estes depositos seriam um produto de reagdo dos fluoretos
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indesejavel, uma vez que seriam perdidos rapidamente pela agdo da saliva e que, portanto, deveria

ser evitado (MCCANN, 1968).

Com a finalidade de estudar o balango de ions na superficie do esmalte, apos tratamentos com
solu¢des de fluoreto neutra ou acida, em niveis relativamente altos de concentragio de flior,
semelhantes aos utilizado nas aplicagbes topicas, DUSCHNER, UCHTMAN (1988) avaliaram,
através de espectroscopia de absorgdo atdmica para Ca** e espectroscopia para P, a quantidade de
Ca®* e PO,* removidos da superficie do esmalte, durante tratamentos topicos com fluoretos.
Observaram que, quando solugdes de fluoreto neutra ou levemente 4cida foram usadas, o Ca** tendeu
a permanecer imé6vel enquanto o PO, foi removido. A quantidade de PO,*, removido da superficie,
estava diretamente correlacionada com a concentragio de fluoreto, acidez da solugdo e o tempo de
tratamento, evidenciando que os ions fluoreto degradam a superficie do esmalte, mesmo em pH
neutro. Os resultados da espectroscopia eletronica, junto com os dados analiticos da composigao
quimica da fase de solugdo, evidenciam um possivel processo de degradagdo/precipitagdo, induzido
pelo fluoreto. Enfatizaram que, em trabalhos prévios, a precipitagio de fluoreto de célcio sobre a
superficie do esmalte, apos tratamentos topicos com fluoretos, reduziu drasticamente a taxa de
ataque acido do esmalte e que esta reduzida susceptibilidade ao acido é mantida, enquanto os
precipitados permanecem na superficie, o que esta correlacionado diretamente com a estabilidade do

CaF, , sobre a superficie do esmalte.

DIJKMAN, BOER, ARENDS (1983), num estudo in vivo, seguiram por um periodo de trés meses
a quantidade de fluoreto presente sobre e no esmalte humano, ap6s uma unica aplicagdo de fluor
fosfato acidulado gel e de dois vernizes fluoretados (Duraphat e Fluor-Protector). O CaF, foi perdido
em todos os trés tratamentos, numa taxa de cerca de 20 g/cm™ na primeira semana, no entanto, para
o Fluor-Protector, havia quantidade notavel de flior apds um més. O mesmo sucedeu com o flilor
"in" (FA), o que levou a concluir que, se suficiente CaF, ¢ depositado sobre o esmalte, in vivo, por
um periodo de tempo suficientemente longo, a quantidade de F. adquirido pelo esmalte, na forma de

fluorapatita, pode ser aumentada significantemente.
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CHRISTOFFERSEN et al (1988) avaliando a taxa de dissolugdo do CaF, puro e do material "tipo
CaF,", observaram que os cristais de CaF, contaminado, quando expostos a agua ou a um tampio
fosfato em pH 6,0, inicialmente se dissolvem mais rapido do que o CaF, puro, o que permite uma
liberagdo mais rapida de ions flior. Explicaram o mecanismo de dissolugdo do CaF,, através de um
mecanismo de hidratagdo parcial dos ions céicio, situados na superficie do cristal. Esta hidratagdo n3o
permitiria a formag@o de ligagSes idnicas fortes, desta forma ocorrendo a dissociag@o e liberagdo de
ions flaor. Como os ions calcio subjacentes ficam parcialmente hidratados, impedem o rapido retorno
dos ions fluor. A dissolugdo do CaF, puro € severamente inibida pela presenga de fosfato na solugio,
indicando que os cristais de CaF, puro, precipitados sobre o esmalte dental, ndo podem agir como
um reservatorio de liberagdo lenta de flior e que o material "tipo CaF,", contendo fosfato, ¢ mais

apropriado, devido a sua taxa de dissolugdo mais rapida.

ROLLA (1988), em um estudo sobre o papel do CaF, no mecanismo cariostatico do fluoreto,
determinou que o CaF,, de fato, tem uma solubilidade limitada na saliva e que ele persiste por
semanas, apds uma simples aplicacdo topica de fluoreto. Presumiu que a resisténcia do CaF, é
causada pela adsorgdo de ions PO,> secundarios, em sitios ativos, sobre os cristais de CaF, e &
formagdo de uma fase limitante da solubilidade. Também observou que o CaF, estabilizado com o
PO, se torna instavel em baixo pH, pela perda destes ions. Os jons F_ assim liberados, podem reagir
com ions Ca®>* e PO,> e com fosfatos acidos, que sio formados no ou liberados do esmalte durante
desafios cariogénicos, causando a reprecipitagdo destes na forma de fluorhidroxiapatita, no entanto,
mais importante é a reagdo de recristalizagdo per si, que ocorre quando o ambiente esta
supersaturado com relagdo a FA e FHA, quando os componentes do esmalte desmineralizado estdo
imobilizados pelos ions F_, em lugar de serem perdidos para a fase liquida circundante. Por outro
lado, os cristais de fluorapatita se formam através de reagbes de dissolugdo/precipitagdo e se
adsorvem a superficie do CaF,, 0 que pode ser significante como uma fase mineral mais resistente ao

acido.

OGAARD (1988) avaliou a aplicabilidade das técnicas de ataque acido para a determinagdo do
fluoreto, depositado sobre o esmalte, apds tratamentos topicos com fluoretos, indicando que o

material "tipo CaF," foi totalmente removido por estas técnicas, enquanto que o CaF, puro dissolveu
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mais lentamente. O presente estudo indicou que o material "tipo CaF,", formado sobre o esmalte
durante tratamentos topicos com fluoretos, pode ter propriedades quimicas diferentes do CaF, puro
porém, estudos in vivo, demonstraram que este material é mais estavel no ambiente bucal. O PO,

adsorvido ao material "tipo CaF," reduz a sua solubilidade, o que € de grande interesse clinico.

SAXEGAARD, LAGERLOF, ROLLA (1988) estudaram o comportamento de dissolugio do CaF,
na saliva, simulando condi¢des bucais, e na agua, demonstrando que a taxa de dissolugdo do CaF,
¢ mais baixa na saliva do que na agua. Este fato foi atribuido aos ions PO,” presentes na saliva que
se adsorvem a superficie do CaF,, formando uma fina camada de cobertura que limitaria a dissolugéo
e o PO,*, concluindo que a adsor¢do de ions PO,> sobre os cristais de CaF, ¢é, provavelmente, o

maior mecanismo na redugdo da taxa de dissolugdo do CaF,.

SAXEGAARD (1988) estudou o comportamento de dissolugdo do CaF, em KOH IM apds
incubagdo em agua e em um tampao de fosfato de sddio, demonstrando que o CaF, ,quando exposto
ao PO,*, mostra uma redugio na sua taxa de dissolugdo em alcali (KOH), que ¢ dependente do
tempo, ou seja, quanto maior o tempo de exposigio do CaF, ao PO,*, mais reduzida sera sua taxa
de dissolugo, reafirmando a teoria da formagdo de uma camada de cobertura, formada por ions PO,*>
e de fluorapatita, sobre o cristal de CaF,, reduzindo a sua solubilidade, o que levaria a uma
subestimac¢do da quantidade de CaF, formada sobre a superficie de esmalte, apos tratamentos com

fluoretos topicos.

IIIMA, KOULOURIDES (1989) observaram que o fluoreto formado na superficie do esmalte sadio
(CaF,) é menos estavel do que o formado ou incorporado (fluorapatita) na lesdo do esmalte, podendo
ser removido pelo aumento do fluxo salivar, mecanicamente pela escovagdo ou pela mastigagéo.
Salientaram ainda que, o esmalte desmineralizado apresenta abundantes microespagos na sua
subsuperficie que podem ser, parcial ou totalmente, preenchidos com cristais ricos em fluoreto
durante os periodos de remineralizagdo. A aparéncia morfologica deste deposito, observado em

M.E.V, é de globulos esféricos.
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A quantidade e tamanho destes globulos tem se mostrado dependente do pH, concentragdo de flior
no ambiente e do tempo de exposi¢do. In vitro, a taxa de dissolu¢do do CaF, tem se mostrado muito
mais lenta do que se pensava anteriormente. O CaF,, formado nas depressdes ou nas linhas das
periquimacias, nio seria tdo facilmente lavado ou removido mecanicamente, como nas superficies
lisas. Em pH de 6,5 a 8,5 ions PO,* se adsorvem 4 superficie do CaF, ,formando uma camada que
limita a sua taxa de solubilidade. Na saliva ions PO*4 e moléculas de proteina se adsorvem a
superficie do CaF,. Esta cobertura ¢ solubilizada em pH abaixo de 5, agindo como um deposito
controlado pelo pH para liberagdo de ions fliior, durante os periodos de queda de pH. Por outro lado,
parte do CaF, pode se transformar em fluorapatita, que tem uma taxa de solubilidade menor que a

hidroxiapatita (OGAARD, 1990).

ROLLA, SAXEGAARD (1990), numa revisdo sobre a natureza quimica e composi¢do do CaF, ,
formado apds curtos periodos de aplicagdo de agentes fluoretados, tais como dentifricios e
bochechos, observaram que o fluoreto € retido principalmente como CaF,, numa forma nio pura,
com um precipitado de ions PO,>. Estes ions PO,*, presentes durante a formagao do CaF, na fase
liquida, parecem inibir a precipitagdo do CaF,, de solugGes saturadas e, também, limitar o tamanho
do cristal. Por outro lado, os cristais de CaF,, com concentrag3es relativamente altas de PO,* sdo
depositados em pH neutro, e parecem ser mais soliveis do que o CaF, puro, depositado em pH mais
baixo. Em agua, a dissolu¢do do CaF, contaminado com PO, é reduzida na mesma extens3o que o
CaF, puro portanto, in vivo, a quantidade de PO,* presente na saliva, é capaz de inibir a taxa de
dissolugo do CaF,, mesmo aquele formado em pH neutro. Desta forma, quando o pH cai abaixo de
5 ocorre a liberagdo dos ions limitantes da dissolu¢do da superficie do CaF, depositado sobre o
esmalte. Assim, o CaF, pode servir como um reservatorio de liberagdo lenta de flaor, governado pelo
pH, que economiza flior quando em pH neutro, devido aos ions PO,” adsorvidos a sua superficie.
Para a formagc8o de fluorapatita, o processo consome mais tempo e necessita da presenca de fluoreto
no ambiente por extensos periodos de tempo, ocorrendo somente durante os ciclos de pH, nos

processos de des-remineralizagdo.
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OGAARD, ROLLA (1992) afirmaram que o material "tipo CaF," é globular e quimicamente
diferente do CaF, puro, que € ciibico. O material "tipo CaF," tem sido descrito como CaF, contendo

PO,* que interfere com a formagdo do CaF,, tornando-o menos solavel.

LARSEN, RAVNHOLT (1994) estudando a dissolug¢do do CaF, puro e do CaF, com varios graus
de impurezas, em solu¢des inorgédnicas e na saliva humana estimulada, demonstraram que a
dissolugdo do CaF, ndo é um simples processo direto, mas apresentou trés padrdes diferentes,
dependendo da natureza e origem do sal e da composi¢do da solugdo solubilizante. Em agua
destilada, embora a solubilidade dos sais tenha diferido levemente, a saturagdo com respeito a apatita
e .ﬂuorapatita foi rapidamente estabelecida e nenhuma outra reagdo ocorreu. Quando expostos a
saliva, saturada com respeito ao CaF,, foi necessario aumentar a concentrag@o de flior para 4 a 6
p.p.m., acima do valor fisiologico de 0,04. Tal concentrag3o de fliior levou a uma supersaturagido com
respeito a fluorapatita de cerca de 100 vezes, levando a dissolu¢do do CaF,, elevando a concentragdo
de fluor e reduzindo a concentragdo de Ca’* e PO, na solugdo. Em solugdes de fosfato (PO,>),
somente o CaF, puro no alterou a concentragio de PO,> na solugdo. Concluiram que o CaF, menos
perfeitamente cristalizado € mais facilmente dissolvido do que o CaF, puro e que, portanto, o material
"tipo CaF," formado sobre o esmalte, apds aplicagdes topicas de fluoretos, € de mais baixa qualidade
e se dissolveria rapidamente, saturando a saliva com respeito ao CaF,, induzindo a formagdo de
fluorapatita que, por sua vez, aumentaria a concentra¢do de fluoreto na solugdo, levando a uma

rapida dissolug@o e conversido do CaF, em fluorapatita.

2.9. Da remogdo do CaF, da superficie do esmalte

CASLAVSKA, MORENO, MARGOLIS (1975) realizaram um experimento para quantificar o CaF,
formado sobre o esmalte humano, por solugGes de fluoreto. Avaliaram a dissolug¢do do CaF, com
diferentes quantidades de fluorapatita sintética, misturas de esmalte pré-fluoretado e CaF,, e blocos
de esmalte, quando submetidos a um tratamento com hidroxido de potassio (KOH) 1M, por um
periodo de 24 horas. Os resultados mostraram que, quando misturas de CaF, e compostos apatiticos

sdo expostos a uma solugdo fortemente alcalina (KOH), ocorre a dissolugdo dos sais formados
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(CaF,), porém, ndo ocorre dissolugdo da apatita. Este comportamento quimico distingue o CaF, do
fluoreto contido na apatita, na forma de fluorapatita ou fluorhidroxiapatita, formadas durante as
aplicagdes de solugSes topicas de fluoretos sobre os dentes. Quando analisaram a solugdo de KOH,
esta se mostrou saturada com respeito ao CaF , € ao hidroxido de calcio (Ca(OH),), indicando que
parte do Ca”* se precipita na forma de Ca(OH),. Esta precipitagdo induz futuras dissolugdes do CaF,
até que a solugdo se torne saturada com ambos os sais, 0 que indica o limite para o qual o CaF, pode
dissolver neste meio alcalino. Através de calculos matematicos concluiram que, em sistemas contendo
menos do que 60ug de CaF, por ml de KOH, todo o sal se dissolveria, sem precipitagdo de Ca(OH),,
e o F_ detectado na solugdo corresponderia ao F. inicialmente presente neste sal. O Ca>* e o F,,
presentes na solugdo, reprimem a solubilidade do mineral esmalte, de tal forma, que nenhum PO,
pode ser detectado na solugdo alcalina, indicando que as concentragdes de Ca®* e/ou F. reduzem

drasticamente a solubilidade do fosfato basico de célcio (hidroxiapatita).

Com a finalidade de determinar se o CaF, poderia se formar sobre esmalte sadio, durante tempos de
tratamento clinicamente relevantes, HARDING et al (1994) realizaram um estudo usando duas
solugGes de fluoreto neutras (0,26 mol /L F)), com e sem lactato, utilizando blocos de esmalte bovino,
com e sem pelicula adquirida. O fluoreto alcali-soluvel foi determinado através de analises quimicas,
pela técnica de extragdo do CaF, com KOH 1M / 24 h, através de M.E.V., de difragdo de raios-X e
de espectroscopia de dispersdo de energia. Encontraram que o CaF, foi o produto que mais se
formou sobre as amostras de esmalte, como resuitado do tratamento com solugdes fluoretadas, sob
a forma de granulos, que variaram no formato de acordo com a solugdo utilizada. Nas amostras de
esmalte tratado com solugdo contendo lactato, apresentaram uma forma cuboidal, enquanto nos
espécimes tratados sem lactato, os granulos eram mais esféricos. Nas amostras com pelicula,
encontraram uma precipitagdo de cristais de forma esférica ou globular, somente ap6s 60 minutos,

independente da presenga do lactato na solugéo fluoretada.

Assim, o método de extragio do CaF, pelo KOH sugere uma grande especificidade na sua
quantificagdo total, sendo que o fluoreto no removido por este método, provavelmente corresponde

aquele adsorvido mais fortemente ao cristal (FHA) ou fazendo parte da rede apatitica (FA).
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3 PROPOSICAO

Com base nos dados encontrados na literatura, demonstrando a formagdo de compostos quimicos

promovidos pela aplicagio topica de fluoretos, bem como a quantificagdo quimica dos niveis de

fluoreto, adquiridos pela superficie do esmalte, realizamos este estudo in vitro com as seguintes

proposigoes:

1)

2)

3)

4)

5)

analisar morfologicamente, através de Microscopia Eletronica de Varredura (M.E.V)), a

superficie do esmalte de dentes deciduos humanos, sadio e erosionado com suco de liméo;

analisar, através de M.E.V ., as modificagdes morfologicas da superficie do esmalte de
dentes deciduos, sadio e erosionado, submetidos ao tratamento com uma solugdo de NaF

2% neutra,

analisar, através de ME.V., a morfologia da superficie do esmalte de dentes deciduos, sadio
e erosionado, apos tratamento com uma solug@o M de hidréxido de potassio (KOH), para
remogdo do fluoreto de calcio (CaF,) depositado sobre o esmalte, apds o tratamento com

solugdo de NaF 2% neutra,

quantificar quimicamente o CaF, depositado sobre o esmalte sadio e erosionado,

comparando o nivel de deposig@o entre as duas superficies;

determinar, através de Espectroscopia de Dispersio de Energia (E.D.E.) a composigio

quimica elemental da superficie de esmalte sadio e erosionado, apos a remogéo do CaF,.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1. Especificacdes de materiais, instrumentais e

aparelhos

Acido Nitrico

Acrilico rosa para protese

Adesivo instantaneo Super Bonder (LOCTITE BRASIL LTDA. - SP, BR)
Agitador magnético 257 FANEM

Agitador Orbital mod. 255-B FANEM

Agua destilada

Agua destilada deionizada

Alicates ortodonticos, n° 150 e de corte

Aparetho micro-fatiador Buehler Isomet (AB - Buehler Ltd.)
Bakers de polietileno |

Branco de Espanha

Cera para fundigdo azul (Wilson Ind. Com. de Artigos Dentarios Ltda.)
CD.TA p.a (Vetec Quimica Fina Ltda.)

Citrato de sodio dihidratado p.a. (Grupo Quimica Industrial Ltda.)
Citrato trissodico 2.hidratado p.a. (Merk S.A. Indastrias Quimicas)
Cloreto de Sédio

Contra-angulo

Corning pHmeter 220

Disco de diamante Diamond Wafering Blade Low Speed Saw
Dissecador Pyrex

Eletrodo para Flior Orion 9409 Calomelano Ingold
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Escova de Robinson

Esmalte de unhas (Colorama 1010)

Estereomicroscopio

Fio de ago cirurgico

Fluoreto de Sodio p.a. (Merk S.A. Industrias Quimicas)

Formol 2%

Hidroxido de Potassio p.a. (Reagen - Quimibras Ind. Quimicas S.A.)
Metanol absoluto

Micro-fatiador (Buehler Isomet, AB - Buehler Ltd.)

Micro-motor

Microscopio Eletronico de Varredura Jeol JSM-5300
Microscopico Eletronico de Varredura XL 30 Philips

Micro-sonda de Raios-X Edax X130 Philips

Paquimetro Mitutoyo (padronizado internacionalmente)

pHmetro HI 8014 (Hanna Instruments)

pHmetro Micronal B 374

Potenciometro (MICRONAL B 374)

Resina de poliuretano

Silica gel azul (CETUS - Ind. e Com. de Produtos Quimicos Ltda.)
Sonicador Thomton T14

Sputter coater BLAZERS SCD-050

Stubs de aluminio para M.E.V.

Suco de limdo LIMONJAL (Citro-Fischer Produgdo e Comércio de Bebidas Ltda.)

TISAB III (preparado com reagentes grau analitico)

4.2. Consideracdes gerais

A amostra consistiu. de 6 molares, de um total de 18 molares deciduos, esfoliados e doados para este

estudo. A selecdo foi feita através de um esteromicroscopio, sendo descartados aqueles elementos
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que apresentavam trincas, lesdes de manchas brancas ou outros defeitos estruturais. Apos limpeza
com uma pasta de branco de Espanha e agua destilada, com taga de borracha em baixa rotagio, foram

mantidos em formol a 2% até o uso.

Cada dente foi incluido em uma resina de poliuretano, formando uma base para fixagio em um
aparelho micro-fatiador (Buehler Isomet, AB - Buehler Ltd.), onde foram seccionados com um disco
diamantado (Diamond Wafering Blade Low Speed Saw), em 6 fatias, no sentido vestibulo-lingual e
paralelo ao longo eixo do dente, medindo 0,5mm de espessura (medidas com um paquimetro
Mitutoyo). Cada fatia foi montada em uma haste de ago cirirgico, presas com acrilico rosa para
protese, identificadas com uma etiqueta adesiva conforme modelo:

Dente 1 Fatia 1 = D1F1; Dente 1 Fatia 2 = D1F2, e assim por diante. (FIG. 1)
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FIGURA 1 - Sequéncia de preparo dos espécimes para os procedimentos laboratoriais. Em A,
molar deciduo incluido na resina de poliuretano. B, fatias montadas em fio de ago

cirargico e identificadas. C, fatias montadas em "stabs" e preparadas para analise em
5 P

M.E.V.
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Apds serem limpas em um sonicador (Thornton T 14), com agua destilada durante 10 minutos, tres
vezes, € em metanol absoluto durante 10 minutos, duas vezes cada, foram cobertas com esmalte de
unhas vermelho, deixando exposta uma janela de esmalte dental, na superficie vestibular do dente,
medindo 1mm? (2mm x 0,5mm), e entdo separadas, aleatoriamente, em dois grandes grupos (A e B),
sub-divididos em trés sub-grupos (A 1a A 3 e B 1 a B 3), de modo que cada sub-grupo tivesse uma
fatia de cada dente, num total de seis fatias por sub-grupo, visando evitar, tanto quanto possivel, as
variagdoes nas propriedades ultra-estruturais e fisico-quimicas do esmalte, entre dentes, mantendo-se

apenas as variaveis inerentes ao mesmo dente (HATTAB, 1986).

O quadro abaixo mostra a distribuigdo das 36 fatias obtidas (F 1 a F 6), pertencentes aos 6 dentes da
amostra (D 1 a D 6), entre os sub-grupos (A 1 a B 3), correspondentes aos grupos A (esmalte sadio)

e B (esmalte erosionado):

GRUPO A B
Sub-grupo | Sub-grupo | Sub-grupo | Sub-grupo | Sub-grupo | Sub-grupo
DENTE Al A2 A3 B1 B2 B3
D1 F2 F1 F5 F6 F4 F3
D2 F3 F5 F 4 Fo6 F1 F2
D3 F1 F5 F4 Fo6 F2 F3
D4 F2 Fé6 F1 F5S F3 F4
D5 F4 F6 F3 F5 F1 F2
D6 F1 Fo6 F2 F5 F 4 F3

O GRUPO A constituiu-se de amostras de esmalte sadio, subdividido em trés sub-grupos:

SUB-GRUPO A 1
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Este sub-grupo constituiu-se no grupo controle, do Grupo A, esmalte sadio, sem nenhum tratamento.

SUB-GRUPO A 2
Este sub-grupo recebeu tratamento com uma solug@o de fluoreto de sodio (NaF) 2%, neutra, durante

30 minutos.

SUB-GRUPO A 3
Este sub-grupo foi submetido ao tratamento com solugdo M de hidréxido de potassio (KOH) para
extragdo e quantificagdo quimica do fluoreto de calcio (CaF,) depositado sobre a superficie do
esmalte sadio apds o tratamento com a solugdo neutra NaF 2% (CASLAVSKA, MORENO,
BRUDEVOLD, 1975).

O GRUPO B constituiu-se de amostras de esmalte erosionado pelo suco de limdo, subdividido em

trés sub-grupos conforme segue:

SUB-GRUPO B 1

Este sub-grupo serviu como controle do Grupo B, para analise do padrdo de erosdo superficial.

SUB-GRUPO B 2

Este sub-grupo recebeu um tratamento com uma solugdo de NaF 2%, neutra, durante 30 minutos.

SUB-GRUPO B 3
Este sub-grupo foi submetido ao tratamento com uma solugdio M de KOH, para extra¢do e
quantificagdo quimica do CaF, depositado sobre a superficie do esmalte erosionado, apos tratamento

com a solugdo neutra de NaF 2% (CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD, 1975).
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4.3. Procedimentos laboratoriais

4.3.1. Preparo da solucdo de NaF 2%

A solugio de NaF 2%, foi preparada a partir da diluigdo de 10,0g de NaF p.a. (Merk S.A. Ind.

Quimicas) em 500,0 ml de agua destilada e deionizada.

A curva padrio foi determinada a partir da solug@o padrdo de NaF 2 %, diluida em concentrag¢des
que variaram de 10" M a 10°M. As leituras foram feitas em um potencidémetro (MICRONAL B374),
dotado de um eletrodo especifico para flior, 5 minutos apés a adigdo de cada concentragdo, em

TISAB III.

4. 4. Preparo das amostras

Ap0s a cobertura dos espécimes com esmalte de unhas, todos foram sonicados em agua deionizada,

em um sonicador, durante 10 minutos, 5 vezes cada.

Os espécimes do Grupo B foram, entdo, submersos em bakers de polietileno contendo 20 ml do
agente erosivo, suco de limdo LIMONJAL (Citro-Fischer - Prod. ¢ Com. de Bebidas Ltda. -
contendo suco concentrado de limdo e agucar), diluido conforme instrugdes do fabricante - 1 parte
de suco: 9 partes de agua (GRANDO et al, 1993). Durante o processo de erosao a temperatura (°C)
e os valores de pH foram lidos no inicio, 3 e 6 horas ap6s, em um pHmetro HI 8014 (HANNA
INSTRUMENTYS), calibrado a cada leitura, encontrando-se as seguintes médias gerais, para as
variagOes de temperatura 24,03 £ 0,31 ° C, e de pH 2,65 + 0,01.

Os espécimes dos sub-grupos Al e B1, para analise, em MEV,do padrdo de superficie do esmalte
sadio e do padrdo de erosdo superficial, respectivamente, foram sonicados em agua deionizada,

durante 10 minutos, 5 vezes cada e armazenados em um dissecador. Os espécimes dos sub-grupos
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A 2 A3, B 2eB 3 foram sonicadas em agua deionizada durante 10 minutos, 5 vezes, e entdo
submersos em 10,0 ml de uma solugdo de NaF 2% neutra, recém-preparada, durante 30 minutos, sob
agitagdo constante (Agitador Orbital 255-B - FANEM - SP, BR), em temperatura ambiente de 22°C
(HICKS et al., 1984, CRUZ, ROLLA, 1991). O tempo de 30 min, para a aplicagdo da solugdo de
NaF 2 %, usado neste estudo, teve a finalidade de prover uma maior reagio do fluoreto com a

estrutura dental para aumentar a sensibilidade da analise quimica (CRUZ, ROLLA, 1991).

A seguir, os espécimes foram lavados delicadamente, com agua deionizada, durante 2 minutos, para

remover o excesso da solugdo fluoretada.

Os espécimes dos sub-grupos A 3 e B 3, foram entio tratados com 5,0 ml de uma solugdo M de
hidréxido de potassio (KOH), durante 24 horas, sob agitagdo constante, em temperatura ambiente
a22°C, para extragdo do fluoreto de calcio depositado sobre o esmalte (CASLAVSKA, MORENO,
BRUDEVOLD, 1975). Em seguida foram lavadas com agua deionizada, em sonicador, durante 10
minutos, 5 vezes cada, e armazenadas em um dissecador, para posterior analise morfologica e

espectroscopica.

4.4.1. Analise quimica para quantificacao de CaF,

A determinagdo do fluoreto depositado sobre o esmalte foi realizado através da metodologia descrita
por CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD (1975), pela extragdo do fluoreto fracamente ligado

ao esmalte (CaF,), por uma solugd@o fortemente alcalina (KOH).

A solu¢do de KOH obtida foi, entdo, neutralizada com 5,0 ml de acido nitrico (HNO, 1 M), 5,0 ml
de uma solugdo de citrato trissodio e tamponada com 20,0 ml de TISAB III até atingir pH 5,0. A
seguir foi feita a analise potenciométrica com um eletrodo seletivo para flior (Orion
9409,Calomelano Ingold), previamente calibrado com as solu¢des utilizadas para a determinagdo da

curva padrdo. Esta técnica € considerada a mais sensivel para determinagio de niveis de flior, pois
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é capaz de detectar até a concentragdo de 10" M de fluoreto, em solugdes (NICHOLSON, DUFF,
1981).

A quantificagdo do CaF, foi calculada através da formula proposta por CASLAVSKA, MORENO,
BRUDEVOLD (1975):

dCaF,= ___ W CaF, (g)

3,18 x area exposta (cm?)

onde:

d = densidade do CaF, , na amostra

W CaF, = peso em gramas de F_ na solugio
3,18 = densidade do CaF, no estado cristalino

area exposta = 0,1 cm’ ou 1 mm®

4.4.2. Preparo da amostra para analise em Microscopia Eletronica

de Varredura (M.E.V.)

Todos os espécimes foram deixados em dissecador contendo silica gel azul (CETUS - Ind. Com. de
Produtos Quimicos Ltda.), em temperatura ambiente, durante 7 dias, apos os quais, foram fixados
em "stubs" de aluminio, cobertos com uma camada de ouro de 20 nm de espessura, pela evaporagéo
a vacuo, num aparelho Sputter Coater (BLAZERS SCD - 050) e analisados em microscopio
eletronico de varredura (JEOL JSM - 5300), do Centro de Microscopia Eletronica, da Faculdade
Paulista de Medicina, operado em 10 a 25 Kv, a fim de se estudar o padrdo da morfologia superficial
(A 1 eB 1), de deposigdo de fluoreto (A 2 e B 2) e do padrdo de superficie apos a remogdo do CaF,

(A 3 e B 3), sobre o esmalte sadio e erosionado.
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4.4.3. Analise em Espectroscopia de Dispersao de Energia (E.D.E.)

Este método foi usado para analisar o deposito de cobertura da superficie dos espécimes apos
tratamento com KOH, previamente observado em M.E.V,, para determinagdo de sua possivel

composi¢do quimica elemental.

Os espécimes dos sub-grupos A 3 e B 3 foram submetidos a uma micro-sonda de Raios-X Edax,
acoplada a um microscopio eletrénico de varredura (XL 30 Philips), do Departamento de Materiais,
da Faculdade de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Santa Catarina, para analise

quimica qualitativa e semi-quantitativa deste material de cobertura (HARDING et al, 1994).

A microanalise por raios-X ¢ feita pela emissdo de elétrons que passam através de uma fina camada
da amostra, de aproximadamente 10 um de espessura. Os atomos desta amostra liberam raios-X
caracteristicos do seu nimero atomico, desta forma, o detector pode identificar e quantificar os
elementos presentes, emitindo um espectro com picos caracteristicos de cada elemento componente
da amostra e sua quantificagdo em peso % da composi¢do quimica desta camada do espécime

(GOLDSTEIN et al, 1977).
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5 RESULTADOS

5.1. Anidlise morfolégica através dos dados da M.E.V.

Os resultados da analise morfologica podem ser vistos nas fotomicrografias obtidas através de

ME.V.

5.1.1. Andlise morfoldgica dos espécimes do grupo A - esmalte

sadio

SUB-GRUPO A 1

A superficie do esmalte normal dos dentes deciduos, constantes na amostra, mostrou uma superficie
lisa, com ranhuras e depressGes, caracteristicas da estrutura superficial do esmalte, ou que, ainda,
podem ser interpretadas como alteragdes provocadas por traumas quimicos e fisicos ao longo da vida
do dente (FIG. 2a e 2b). Observa-se, ainda, a presenga de elevagdes e depressdes, bem como de
diversas porosidades, que corresponderiam a regido das caudas dos prismas (elevagdes ou cristas)

e as cabegas dos prismas (depressdes), conforme descrito por MJOR, FEJERSKOV (1990), (FIG.
3).

SUB-GRUPO A 2

Ap0Os o tratamento dos espécimes com uma solug@o de NaF 2% neutra, pode ser visualizado, com

pequeno aumento, um deposito de material granular com distribuigio homogénea e uniforme
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(FIG. 4). Em maiores aumentos, percebe-se que esta cobertura é composta de granulos
caracteristicos de um material "tipo CaF," (CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD, 1975), de

varios tamanhos, alguns isolados e a maioria com diversos graus de coalescéncia (FIG. 5 ¢ 6).

SUB-GRUPO A 3

Apbs o tratamento com a solugdo de KOH o material de aspecto globular, observado no sub-grupo
A 2, foi totalmente removido, apesar disto, a superficie ficou recoberta por uma substancia amorfa
homogeneamente distribuida (FIG. 7 a 9), provavelmente resultante da reagdo do KOH com o CaF,
ou, ainda, poderia tratar-se de uma produto de reagdo do NaF com o esmalte, mais fortemente ligado
e ndo removido pelo KOH. Este aspecto € diferente daquele do esmalte sadio, sem qualquer

tratamento (FIG. 2a e 2b).
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FIGURA 2 - Aspecto morfologico superficial do esmalte de dente deciduo sadio, sem qualquer
tratamento (Sub-grupo A 1), onde pode-se observar ranhuras (A) e depressdes (B).

A barra equivale a 50 um. (Aumento 500x)
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FIGURA 3 - Ampliagdo da FIG. 2 B, mostrando o aspecto das ranhuras (R) e depressdes (D).
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FIGURA 4 - Superficie de esmalte sadio apos aplicagdo de solugdo neutra de NaF 2%. Notar

deposito globular, caracteristico do material "tipo CaF,".
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FIGURA 5 - Ampliagdo da superficie mostrada na FIG. 4. Os globulos, de diversos tamanhos,

mostram-se uniformemente distribuidos.

87
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FIGURA 6 - Alta magnificagio dos globulos do material "tipo CaF,", mostrando presenca de
g ¢ g p 25 p ¢

globulos de vérios tamanhos, com predominio dos maiores (+ 1um de didmetro), com

nitida tendéncia a se coalescerem, de diversas maneiras: (A) maior com maior; (B)

maior com menor; (C) varios tamanhos.
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FIGURA 7 - Ap6s tratamento com KOH, sobre a superficie de esmalte sadio fluoretado,
desapareceu o material "tipo CaF,", deixando uma cobertura de material com

caracteristica amorfa.
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FIGURA 8 - Maior aumento da FIG. 7, demonstrando uma deposigdo irregular do material amorfo.
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FIGURA 9 - Alta magnificagdo, mostrando o aspecto homogéneo e de distribuigdo irregular do
material amorfo. Notar que a morfologia superficial ndo corresponde aquela do
esmalte sadio sem qualquer tratamento (FIG. 2a e b, e 3), mesmo apds a remogdo do

material "tipo CaF,".
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5.1.2. Andlise morfoldgica dos espécimes do grupo B - esmalte

erosionado

SUB-GRUPO B 1

O padrio superficial da erosdo causada no esmalte de dentes deciduos, constantes da amostra, apos
serem submetidos ao agente erosivo, mostrou uma dissolugdo preferencial da periferia e das caudas
dos prismas, deixando os corpos se sobressaindo da superficie (FIG. 10 e 11). Em maior aumento,
observa-se o detalhe da cabega de um prisma, onde os cristais se dispdem com varias orientagdes,
demonstrando uma desorganizagdo da orientagdo normal dos cristais nesta regido do prisma (FIG.

12). O limite entre esmalte sadio e a area de esmalte erosionado pode ser observado nitidamente

(FIG. 10).

SUB-GRUPO B 2

Apos o tratamento com solug@o de NaF 2% (FIG. 13 e 14), observa-se que houve deposi¢do de
grande quantidade de granulos de um material "tipo CaF,", de tamanho menor e mais densamente
distribuidos do que no esmalte sadio (FIG. 4 e 5). Em maior aumento pode se notar que os granulos
se depositam recobrindo totalmente as cabegas dos prismas e preenchendo os espagos deixados pelas
bainhas e caudas dissolvidos, observados no sub-grupo B 1. Esta deposigéo € feita por grande
quantidade de micro-granulos que apresentam uma nitida tendéncia para se coalescerem, formando

globulos maiores e de superficie irregular, de cerca de 1 um de didgmetro (FIG. 15).

SUB-GRUPO B 3

Ap6s o tratamento com KOH, observa-se que os granulos caracteristicos, do "tipo CaF,. foram

removidos, deixando uma cobertura homogénea amorfa (FIG. 16 e 17), semelhante aquela
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encontrada em esmalte sadio (FIG. 8 e 9). Em alta magnificagdo, pode se notar que o material de
cobertura tem aspecto granular e distribuigdo homogénea, ndo permitindo visualizar o padrdo de
disposi¢do dos cristais, como nas FIG. 11 e 12, dando a impressdo de que cada globulo corresponde

a terminagdo de um cristal (FIG. 18).
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FIGURA 10 - Aspecto do esmalte de dente deciduo apds erosdo. A seta indica o limite entre esmalte
sadio (HE) e esmalte erosionado (EE). As cabegas de seta mostram o aspecto

transversal de alguns prismas do esmalte, expostos pela erosdo.
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FIGURA 11 - Maior aumento da FIG. 10, mostrando o padrdo de ataque acido do tipo II, com
dissolugdo preferencial da periferia dos prismas (P). A seta indica a disposi¢do dos

cristais de apatita na cabeg¢a de um prisma.
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FIGURA 12 - Alta magnificagdo. Detalhe da cabeg¢a de um prisma apos erosdo, demonstrando uma

desorganizag@o na orientagdo normal dos cristais de apatita (setas).
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FIGURA 13 - Aspecto da superficie do esmalte erosionada apés fluoretagdo. Notar, neste aumento,

a semelhanga com o esmalte erosionado, sem fluoretagdo (FIG. 10).
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FIGURA 14 - Aumento maior da FIG. 13, mostrando o material "tipo CaF," densamente depositado

sobre toda a superficie dos prismas (setas).
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FIGURA 15 - Alta magnificagdo da FIG. 14, mostrando diversos tamanhos de globulos coalescentes
e densamente distribuidos sobre toda a superficie dos prismas (H), bem como nos

espagos da periferia (S).
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FIGURA 16 - Superficie do esmalte erosionado ap6s a agdo do KOH. O material "tipo CaF," foi
totalmente removido, ficando uma cobertura de um material amorfo, ndo deixando os

prismas erosionados tdo evidentes como nas FIG. 10 e 13.

CAPITULO 5 - RESULTADOS 100



FIGURA 17 - Maior aumento da FIG. 16. Observa-se que os prismas erosionados estdo totalmente
cobertos pelo material amorfo, ndo permitindo a visualizagdo da disposi¢io dos

cristais de apatita como na FIG. 11.
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FIGURA 18 - Em alta magnificagdo, detalhe de um prisma e de sua periferia, totalmente cobertos
pelo material amorfo. As formagdes globulares sugerem terminagdes de cristais, como

vistos na FIG. 12, cobertos pelo material amorfo (setas).
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5.2. Resultados da analise quimica quantitativa

Os resultados da analise quimica quantitativa convencional e da analise de E.D.E. foram analisados
através do teste estatistico nao paramétrico d¢ MANN WHITNEY, em fung¢éo do tipo de amostra

utilizado neste experimento.

A partir das concentragdes de F (mg/L), obtidas nas leituras das solugdes de KOH, foi quantificado
o CaF, depositado nas areas expostas dos corpos de prova, em mg/cm?’, através do calculo utilizando-

se a formula proposta por CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD (1975).

Os resultados obtidos pela metodologia quimica quantitativa para mensurar a concentragédo de flior
estdo contidos nas tabelas 1, 2 e resumidos no grafico 1. A tabela 3 contém os resultados da analise
estatistica comparativa entre os grupos A e B. Nas tabelas 1 e 2 o simbolo C* corresponde ao
resultado obtido apd6s a aplicagio da formula proposta por CASLAVSKA, MORENO,
BRUDEVOLD (1975).

TABELA 1 - Resultados da analise quimica quantitativa do fluoreto depositado sobre a superficie

de esmalte sadio (Sub-grupo A 3), ap6s tratamento com solu¢ido de NaF 2% neutra, e apos remogao

pelo KOH.
ESPECIME CF.mg/L C* CaF, mg/cm’
D1 F5 1,49 4,68
D2 F4 2,07 6,50
D3 F4 1.43 4,50
D4 F1 4,20 | 13,20
D5 F3 2,55 8,01
D6 F2 2,45 7,70
X 2,365 7,431
s 1,013 3,184
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TABELA 2 - Resultados da analise quimica quantitativa do fluoreto depositado sobre a superficie

de esmalte erosionado (Sub-grupo B 3), apos tratamento com solugdo de NaF 2% neutra, e apos

remogdo pelo KOH.
ESPECIME C F.mg/L C* CaF, mg/cm?
D1 F3 2,81 8,84
D2 F2 6,30 20,06
D3 F3 3,27 10,28
D4 F4 3,55 11,16
D5 F2 2,81 8,84
D6 F3 9,65 30,34
X 4,731 14,920
S 2,740 8,643

Concentragdo de F e de CaF2 em mg/L

Legenda

Esm. Sadio Esm.Erosdo

GRAFICO 1 - Concentragio de F_ e de CaF, em mg/L, depositado na superficie de esmalte sadio e

erosionado, apos tratamento com a solugdo de NaF 2% neutra, quantificado pela metodologia de

CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD (1975)
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Analisando os valores contidos nas tabelas 1 e 2 pode-se observar que houve uma maior deposigao
de fluor (4,731 mg/L) e de fluoreto de calcio (14,920 mg/L) no esmalte erosionado, cujos valores
médios sdo aproximadamente o dobro dos valores médios encontrados para o esmalte sadio (2,365

e 7,431 mg/L, respectivamente).

TABELA 3 - Resultados do teste estatistico d¢ MANN WHITNEY, comparando o nivel de

deposi¢do de Flior e de CaF,, entre os grupos A (sadio) e B (erosionado).

COMPARACAO VALOR NIVEL DE SIGNIFICANCIA
F - GAx GB U=4/U=32 p = 0,0247
CaF, - GA x GB U=4/U=32 p = 0,0247

Os resultados obtidos através do teste ndo paramétrico d¢e MANN WHITNEY, demonstram um
resultado estatisticamente significante (p = 0,0247) sugerindo que os corpos de prova do grupo B

tiveram uma maior deposigdo de CaF, e F. do que os do grupo A.

5.3. Resultados da anilis imic itativ semi-
titativa através de e copia de dispersi
e energi

Ap6s o tratamento com KOH, todos os espécimes dos sub-grupos A3 e B3 foram submetidos a
micro-sonda de Raios-X para determinagdo quimica qualitativa e semi-quantitativa do depdsito de
cobertura da superficie do esmalte, obtendo-se os resultados constantes nas tabelas 4 , 5, e resumidos
no grafico 2. Estes resultados foram tabulados a partir de analises efetuadas em espectrogramas,
como os mostrados nas figuras 19 e 20. O grau de significincia das diferengas encontradas entre os

dois grupos, esta demonstrado na tabela 6.
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TABELA 4 - Resultados qualitativos e semi-quantitativos da analise de E.D.E., dos elementos F,, P,

Ca?" e O, dados em valores relativos de peso percentual (W%) na superficie de esmalte sadio (Sub-

grupo A 3)
ESPECIME F. P Ca? 0

D1 F5 0,208 12,973 21,053 19,311
D2 F4 0,470 13,154 20,902 26,088
D3 F4 1,691 4,599 2,546 22,127
D4 F1 0,104 14,619 21,766 21,078
D5 F3 0,253 13,924 23,136 28,184
D6 F2 0,373 13,851 20,035 28,113

X 1,016 12,186 18,239 23,150

s 1,804 3,763 7,757 5,670

0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.30 3.00

FIGURA. 19 - Espectrograma caracteristico dos espécimes do sub-grupo A 3. O simbolo Ka

corresponde a camada de leitura.
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TABELA 5 - Resultados qualitativos e semi-quantitativos da analise de E.D E. dos elementos F_, P,
Ca* e 0, dados em valores relativos de peso percentual (W%) na superfiicie do esmalte de dentes

erosionados (Sub-grupo B3)

ESPECIME F. P Ca* 0
D1 F3 0,218 15,659 25,688 31,606
D2 F2 0,283 15,524 26,148 28,794
D3 F3 0,138 13,962 22,360 34,767
D4 F4 0,168 15,576 35,480 23,896
D5 F2 0,222 16,614 28,239 29,584
D6 F3 0,092 17,476 30,199 26,726

X 0,186 15,726 28,015 29,228
s 6,810 1,134 4,505 3,777

Comparando-se os resultados das tabelas 4 € 5, observa-se que os valores encontrados para fluor séo
semelhantes em ambos os grupos, sugerindo que o tratamento com KOH ¢ efetivo em remover o
fluoreto fracamente ligado ao esmalte (CaF,). Os valores encontrados para P, Ca*" e O sdo

ligeiramente maiores na amostra de esmalte erosionado (Sub-grupo B3).

0.50 1.00 1.50 1.00 2,50 3.00 3.50 1.00 4.50 5.00

FIGURA 20 - Espectrograma caracteristico dos espécimes do Sub-grupo B 3.
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Concentragcaode O,Ca,PeF

O 5 l i ffv e v
Esm.Sadio Esm. Eroséo
Conc. elementos quimicos

GRAFICO 2 - Concentragiio de F, P, Ca®* e O em w%, na superficie de esmalte sadio e erosionado,

determinado através de ED.E.

TABELA 6 - Resultados do teste estatistico d¢ MANN WHITNEY, comparando-se os valores
médios de F, P, Ca’ € O, entre os grupos A e B.

COMPARACAO VALOR NIVEL DE SIGNIFICANCIA
F. GAxGB U=27U0=9 N-~s

P GAxGB U=1/U=35 p=0,0043

Ca** GAx GB U=1U=35 p =0,0043

O GAxGB U=5/U=31 p =0,0411
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Quando submetidos ao teste estatistico ndo paramétrico de MANN WHITNEY, comparando-se o0s
valores médios de F,, P, Ca*" e O encontrados para os sub-grupos A 3 e B 3, os resultados
mostraram-se nfo significantes para F_, altamente significantes para P (p = 0,004) , Ca®* (p = 0,004)

e significantes para O (p = 0,041).

Tais resultados sugerem que, apds o tratamento dos espécimes com KOH, fica sobre a superficie do
esmalte, tanto sadio quanto erosionado uma substincia homogénea amorfa composta
predominantemente de ions P, Ca,, e O que, provavelmente, trata-se de fosfato basico de cdlcio,
cuja formula quimica € Cas (PO,)’ OH, ou seja, hidroxiapatita, numa forma n3o cristalina, depositada

em maior quantidade na superficie do esmalte erosionado.
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6 DISCUSSAO

6.1. Dos aspectos gerais

Sabe-se que o esmalte dental ¢ o tecido mineralizado mais duro do corpo humano, no entanto,
apresenta variagdes na sua constituigdo quimica (NIKIFORUK, 1985). Além disso, os traumas
sofridos pela sua exposi¢do a0 meio bucal, ao longo da vida, causam alteragdes na sua microestrutura

e composi¢do quimica da camada mais externa (MJOR, FEJERSKOV, 1990).

Sua constitui¢@o quimica heterogénea e o arranjo estequiométrico dos elementos componentes dos
cristais, tornam-no um tecido instavel que apresenta uma tendéncia para formar vacincias na sua rede
cristalina, permitindo substituigdes idnicas que alteram propriedades importantes, tais como forma,

tamanho e o produto de solubilidade dos cristais (KONIG, 1984).

Quando exposto ao meio bucal, o esmalte estd em equilibrio dinimico com a saliva e os fluidos da
placa e sofre, constantemente, pequenos ganhos e perdas de minerais. Quando as condi¢Bes
favorecem a perda, por exemplo um baixo pH, ocorrera a formagio de erosio ou cérie. Quando as

condigdes favorecem o ganho mineral, ocorrera maturagdo ou remineralizagio (MELLBERG, 1984).

Desta maneira fica demonstrada a possibilidade de se alterar n3o s6 a composi¢do quimica, como

também as propriedades fisico-quimicas do esmalte.

O contato de diferentes bebidas com o esmalte dental resultam em interagdes quimicas, dentre as
quais a dissolucgéo dos cristais de hidroxiapatita, devido ao baixo pH destes produtos (GROBLER,
HORST, 1982, GRANDO et al, 1993). O suco de limdo utilizado neste trabalho confirmou isto uma

vez que ocorreu dissolugdo do esmalte, dentro do periodo de tempo experimental.
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Varios autores tém demonstrado o potencial erosivo de bebidas industrializadas, em especial aquelas
contendo acido citrico, como os sucos de frutas puros e/ou diluidos (SMITH, SHAW, 1987,
MEURMAN et al, 1990, LISSI, JAGGI, SCHARER, 1993, MISTRY, GRENBY, 1993,
MILLWARD et al, 1994). Cabe salientar que a literatura relata dados demonstrando que o suco de
limdo € um agente erosivo mais potente que os acidos cloridrico e sulfirico em concentragdes

semelhantes (ELSBURY, 1952 apud FULLER, JOHNSON, 1977).

ASHER, READ (1987) verificaram que estas bebidas sdo especialmente utilizadas por criangas que,
normalmente as consomem de forma mais concentrada do que a diluigdo recomendada pelos
fabricantes. Além disso, segundo observado por MILLWARD et al (1994), as criangas se tornam
especialmente susceptiveis a erosdo dental em fungo da ingestdo prolongada de sucos de frutas,
principalmente quando usados na mamadeira, como um confortador, na hora de dormir, devido, ndo
somente A presenga de uma camada fina de esmalte e dentina nos dentes deciduos, bem como ao seu
gradiente de mineralizagdo significantemente mais baixo do que nos dentes permanentes ( WILSON,
BEYNON, 1990) que pode levar a rapida e extensa perda dos tecidos dentais, causando inclusive
exposi¢do pulpar (SMITH, SHAW, 1987). Por este motivo, torna-se importante o estudo dos
mecanismos erosivos bem como da sua incidéncia em dentes deciduos, especialmente com sucos

contendo acido citrico, como o de limdo, por ser considerado com mais alto potencial erosivo.

Em vista do diagnostico tardio e da caracteristica irreversivel da perda de tecido dental causada pela
erosdo, os tratamentos preconizados tornam-se complexos tecnicamente e bastante onerosos para
o paciente. Concomitante ao tratamento restaurador, diversos autores tém recomendado a utilizagdo
de fluoretos topicos como uma forma de remineralizar as areas menos afetadas (ECCLES, 1982,

CARDOSO, 1987, TAYLOR et al, 1992).

Apesar da recomendagdo clinica para a utilizagdo de fluoreto em dentes erosionados, ndo
encontramos na literatura dados sobre as provaveis modificagdes morfologicas e/ou fisico-quimicas
induzidas pela fluoretag@o. Assim sendo, nossos dados contribuem ao esclarecimento da importancia

da utiliza¢do dos fluoretos em lesGes de erosdo, pois detectamos a formagdo de uma camada de
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produtos de reagdo, sobre o esmalte, que permaneceu mesmo ap0s a remogdo do CaF,, modificando

as caracteristicas de sua morfologia e, provavelmente, também de suas propriedades fisico-quimicas.

Outros autores também tém sugerido a incorporagao de ions flior, calcio e fosfato, as formulas de
tais bebidas, com a finalidade de reduzir o seu potencial erosivo, bem como para aumentar a
resisténcia do esmalte a ag@o dos acidos presentes na dieta (GROBLER, HORST, 1982, TEN CATE,
1990, TEN CATE, DUIISTERS, 1993, SORVARI et al , 1994).

LARSEN (1990) verificou que a dissolugdo do esmalte ocorre na fase liquida, quando ha uma
subsaturagdo com respeito a apatita do esmalte. Se houver mais Ca>* e/ou PO, e/ou F na fase aquosa,
menos mineral sera perdido e portanto, a erosdo sera mais superficial.

TEN CATE (1994) afirma que, durante a desmineralizagdo do esmalte, a camada externa ¢
dissolvida e que o aumento de resisténcia desta nova superficie dependera do conteudo de fluoreto
presente na solugdo. Assim, quando os fluxos opostos de Ca**, PO* e F. ocorrem num local de
supersaturagdo com respeito a apatita, uma camada de superficie sera formada com um mineral

menos solivel do que a substincia dental original.

Segundo TANAKA et al (1993), quando o F,, proveniente de aplicagdes topicas, dentifricios ou
solugdes fluoretadas para bochecho, esta disponivel no ambiente local, é efetivo para tornar o esmalte

mais resistente a dissolu¢do sob condigGes acidas.

Assim, fica evidente a importancia de estudos para detectar as reagGes da superficie do esmalte

erosionado ou nd3o, com compostos fluoretados.
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6.2. Dg_ergﬁg_clg_rﬁgl

O procedimento de erosdo provocado in vitro, pela exposi¢do do esmalte dental ao agente erosivo,
utilizado neste experimento, causou um padréao de erosio do tipo II, com dissolugdo preferencial da
periferia dos prismas e dissolugdo parcial das caudas. Segundo MJOR, FEJERSKOV (1990), TEN
CATE (1994) este padrdo de ataque esta relacionado com a orientagdo dos cristais, sendo que os
cristais que estdo orientados perpendicularmente a superficie do esmalte, na regido da cabega dos
prismas, s30 os mais vulneraveis a dissoluggo, durante os ataques acidos. Cabe salientar que, nossos
resultados, conforme demonstrado na FIG. 12, sugerem que a erosdo causou uma alteragdo nao so
a nivel superficial, mas também a nivel de subsuperficie, provocando desorientagdo na disposi¢do dos
cristais, dentro do prisma, na regido da cabega. Isto poderia indicar que o processo de erosdo afeta
ndo somente a camada mais externa do esmalte, mas atua também a nivel da estruturag3o cristalina
dentro do prisma e isto, possivelmente, causa algum efeito na subsuperficie, o que estaria de acordo

com as opinides de DAVIS, WINTER (1980), SMITH, SHAW (1987).

Diversos autores tém citado o efeito erosivo do 4cido citrico, contido nos sucos de frutas puros e
diluidos, bem como de seus baixos valores de pH (ASHER, READ, 1987, MEURMAN,
HARKONEN, NAVERI, 1990, MISTRY, GRENBY, 1993, GRANDO et al, 1993, MILLWARD
et al, 1994). Em nosso experimento utilizamos, como agente erosivo um suco de limdo enlatado,
diluido conforme instrugdes do fabricante, com um valor médio de pH de 2,65 + 0,61, que se
manteve constante durante todo o periodo experimental, o qual foi altamente erosivo, promovendo
um padrdo de ataque do tipo II, conforme pode ser observado nas fotomicrografias (FIG. 10 a 12)
obtidas através de ME.V.

Cabe salientar que diversos autores relataram o fato de que criangas, normalmente, consomem estas
bebidas em maior quantidade e por um periodo de tempo mais prolongado e, além disso, numa
concentragdo mais alta do que aquela recomendada pelos fabricantes (ASHER, READ, 1987,
MILLWARD et al, 1994, TOUYZ, 1994), o que aumenta o seu potencial e efeito erosivo sobre os

tecidos dentais.
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6.3. _Da deposicdo de CaF,

Nossa analise morfologica, através de M.E. V., mostrou uma deposi¢do de produtos de reagio da
solugdo fluoretada com a superficie do esmalte, na forma de granulos de CaF,, conforme descritos
por CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD (1975), DUKMAN, TAK, ARENDS (1982), CRUZ,
ROLLA, OGAARD (1991), OGAARD, ROLLA (1992).

Este deposito foi composto por microgranulos, distribuidos homogénea e uniformemente sobre a
superficie do esmalte, tanto sadio como erosionado. Observamos que estes granulos apresentavam-se
de diversos tamanhos, com uma tendéncia a se coalescerem, formando globulos maiores, de cerca
de 1 um de didmetro, conforme pode ser observado nas Figs. 5, 6 e 15, sem contudo, preencher

todos os defeitos provocados pela eros@o.

CHRISTOFFERSEN et al (1988) observaram que o material "tipo CaF," se caracteriza por ser
esférico e rugoso, com cerca de 0,1 a 0,03 um de didmetro, sendo que os glébulos maiores sdo
compostos por diversos cristais muito menores. Afirmaram que quanto mais contaminados por ions

fosfato, menores s3o os cristais formados.

A forma globular deste depésito esta relacionada com a contamina¢@o do CaF, por ions PO,” ou
proteinas salivares (NELSON, JONGEBLOED, ARENDS, 1983, HATTAB, WEI, CHAN, 1988,
ARENDS, CHRISTOFFERSEN, 1990, CRUZ, ROLLA, 1991, HARDING et al, 1994).

DUSCHNER, UCHTMAN (1988) observaram que, quando solugGes de fluoreto neutras ou
levemente acidas foram usadas, houve uma maior remogdo de ions fosfato da superficie do esmalte
enquanto que o célcio tendeu a permanecer imovel, o que evidenciou que os fluoretos degradam a

superficie do esmalte, mesmo em pH neutro.
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Em nosso experimento, foram eliminados os contaminantes salivares e foi utilizada somente dgua
deionizada, tanto para o preparo das solugdes utilizadas como para a limpeza dos espécimes,
sugerindo que a contaminag3o do CaF, ocorreu por ions PO,* provenientes da propria estrutura

dental, em decorréncia da reagdo da solugdo fluoretante (NaF 2%, neutra), por nos utilizada.

Por outro lado, deve ser salientado que a presenga de ions PO,*, adsorvidos a superficie do cristais
cumulativo da sua taxa de dissolugdo, dependentes do tempo de contato dos ions PO, com o CaF,
(SAXEGAARD, 1988, SAXEGAARD, LAGERLOF, ROLLA, 19838, ARENDS,
CHRISTOFFERSEN, 1990), além disso, permitem a permanéncia destes precipitados na superficie
do esmalte por um maior periodo de tempo (DUSCHNER, UCHTMAN, 1988).

Também encontramos uma maior deposi¢do destes globulos sobre a superficie erosionada do que
sobre o esmalte sadio. SILVERSTONE (1983), em sua investigagdo sobre o processo de
remineralizagdo de lesGes de esmalte, observou que mais fluor foi absorvido pela area da lesdo do que
pelo esmalte sadio circunjacente, concluindo que a lesdo pode agir como um reservatorio de ions
fluoreto que favoreceria a remineralizagdo, durante a dissolugdo do esmalte. Segundo TEN CATE,
DUIISTERS (1993), sob condi¢des de perda mineral, ocorre um aumento na area de superficie, o
que aumenta a absor¢do de fluor pelo esmalte desmineralizado. IJIMA, KOULOURIDES (1989)
salientaram que o esmalte desmineralizado apresenta abundantes microespagos na sua subsuperficie
que podem ser parcial ou totalmente preenchidos com cristais ricos em fluoreto, na forma de
fluorapatita, hidroxiapatita fluoretada ou CaF, durante os periodos de remineralizagio, que sido
retidos nos poros da superficie por periodos prolongados, servindo como um reservatério de

liberagdo lenta de flior (BRUUN, GIVSKOYV, 1993)

Em todas as amostras de esmalte erosionado e fluoretado estudadas, observamos a presenca de
estruturas globulares diminutas preenchendo, parcialmente, os espagos deixados pelas bainhas e
caudas dissolvidas e localizadas em planos inferiores e acima dos gldébulos maiores, indicando uma

maior reatividade do esmalte erosionado na fixagdo do fluoreto.
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Da mesma maneira, as irregularidades da superficie do esmalte sadio, teriam o mesmo potencial
reservatorio de fluoretos, pois, de acordo com OGAARD (1990) o CaF,, formado nas depressdes
ou nas linhas das periquimécias, nfo seria tdo facilmente lavado ou removido mecanicamente, como

nas superficies lisas.

HICKS, FLAITZ, SILVERSTONE (1986) também observaram que o esmalte sadio adquire menos
flior do que o esmalte com lesdes o que indica que o esmalte desmineralizado tem maior afinidade
para absorver fluoreto do que o esmalte sadio. Ainda salientaram o fato de que a formagdo de
produtos de reagdo podem afetar o inicio ou a progressdo da les3o, por agir como uma barreira de
difusdo, reduzindo a solubilidade do esmalte, provendo um reservatorio de produtos ricos em flior,
e que, estes niveis aumentados de fluoreto sobre o esmalte sadio e sobre as lesoes de esmalte, podem
resultar na liberagdo de ions flior na placa dental ¢ nos fluidos orais, que aumentariam a
remineralizagio do esmalte durante os periodos de desmineralizagdo, ou entre eles, mantendo a

superficie do esmalte intacta.

DUSCHNER, UCHTMAN (1988), encontraram que a presenga destes precipitados reduziu
drasticamente a taxa de ataque acido do esmalte e que esta reduzida susceptibilidade ao acido é
mantida enquanto os precipitados permanecem na superficie do esmalte, o que esta diretamente

correlacionado com a estabilidade do CaF,.

Estes achados nos permitem sugerir a possibilidade de que o maior niimero de gréanulos de CaF, que
observamos na superficie do esmalte erosionado podem trazer os mesmos beneficios acima citados,
ou seja, aumentar a resisténcia do esmalte aos acidos, agir como um reservatério de ions F_, que séo
liberados durante os periodos de queda de pH, aumentando a remineralizagéo do esmalte ou inibindo
a sua dissolugio (FEATHERSTONE et al, 1990, WHITE, NANCOLLAS, 1990), corroborando com

o procedimento clinico do tratamento com fluoretos nos casos de erosao dental.
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6.4. Da quantificacido do CaF, depositado sobre o esmalte
sadio e erosionado

Analisando os dados apresentadds na Tabela 1 e comparando-os com os da Tabela 2, vé-se que a
adsorgdo do CaF, ¢ mais pronunciada nos dentes do Grupo B, dentes com erosio (X = 14,920
mg/cm?), do que nos dentes do Grupo A, esmalte sadio (X = 7,431 mg/cm?), aproximadamente o

dobro do valor médio encontrado para o esmalte sadio.

Uma série de investigagOes encontrados na literatura pertinente, nio s6 confirmam estes dados, como

também sugerem que o Caf, tem maior efeito sobre o esmalte previamente desmineralizado.

BRUUN, GIVSKOV (1993), avaliando a formagdo de CaF,, provenientes de agentes tOpicos menos
concentrados (dentifricios e solugdes para bochechos), observaram que somente quantidades
insignificantes de CaF, foram produzidas sobre o esmalte sadio, mas sobre lesdes artificiais de carie,
quantidades significantes foram depositadas, sugerindo que a formagdo de CaF, sobre o esmalte
sadio é de pouca importancia clinica e que, nas areas desmineralizadas, o aumento da area de

superficie disponivel, promove uma maior acimulo destes produtos de reagdo.

Avaliando a quantidade de fluoreto alcali-soluvel (CaF,) e alcali-insolavel (FA) depositado sobre
esmalte sadio, apos tratamentos topicos com solugdes para bochechos, OGAARD, ROLLA,
HELGELAND (19834, b) verificaram que a maior parte do fluoreto retido consistiu de CaF, ou outro
ion fluoreto adsorvido ou fracamente aderido. Lembraram que este material pode servir como um
reservatorio de fluoreto que seria redepositado diretamente em areas de desmineralizagio e
cavidades, reduzindo a perda mineral pela reprecipitagdo de estruturas apatiticas mais estaveis. Assim,
torna-se duplamente importante a presenga de fluoreto no ambiente, agindo como uma camada
protetora sobre a superficie do esmalte (CaF,) e como parte da estrutura dos cristais (FA), tornando

esta superficie mais resistente a dissolugdo acida.
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Os métodos quimicos quantitativos sdo importantes ndo s6 para as observagdes da adsor¢do menor
ou maior de fluoreto, pelo esmalte sadio ou erosionado respectivamente (HICKS, FLAITZ,
SILVERSTONE, 1986), mas também para determinar o grau de interferéncia de outros ions nos
mecanismos de dissolu¢do do esmalte por agentes 4cidos. Assim, sabe-se que a disponibilidade de
ions Ca*', obtida através da dissolugdo do esmalte por meio de um ataque acido, intencional ou ndo,

¢ um fator importante para a formagio do CaF, .

Quando oesmalte se encontra erosionado, ou frente a uma severa queda de pH, como ocorre quando
se ingere produtos acidos, a superﬁcie.do esmalte apresenta ions Ca>* e PO* livres, que podem atuar,
aumentando a deposigdo de CaF, , quando ions flior estiverem presentes no ambiente oral. Por outro
lado, segundo ROLLA (1988) o fliior presente nos fluidos orais ou liberados do CaF,, podem reagir
com ions Ca*>* e PO,> e com fosfatos acidos, que sdo formados e ou liberados do esmalte durante os

desafios cariogénicos, causando a reprecipitagéo destes ions na forma de fluorhidroxiapatita.

A formagdo de fluorhidroxiapatita ocorre, em esmalte sadio, inclusive utilizando concentragSes baixas
de fluoreto porém apds tempos relativamente longos, como 0,05% durante 60 minutos Em tempos
menores ocorre principalmente a deposigdo de CaF,, existindo ainda a possibilidade de que a
fluorapatita seja formada como um produto final durante as reagbes de desmineralizagdo e
remineralizagio, na qual os ions fluoreto sdo provenientes do material tipo CaF, (CRUZ, ROLLA,
OGAARD,1991).

Em esmalte erosionado, temos uma superficie altamente reativa pela presenga de fons Ca>* ¢ PO*>
livres, possivelmente permitindo a formagdo ndo s6 de CaF,, como também, de fluorapatita

concomitantemente e em tempos menores € quantidades maiores.

Cabe salientar que, praticamente todos os trabalhos consultados na literatura, utilizaram o método
preconizado por CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD (1975), para quantificagdo quimica do
CaF, depositado sobre a superficie do esmalte, 0 que torna nossos resulltados quimicos quantitativos

dentro de uma margem aceitavel.
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6.5. resultados da espectroscopia de dispersio de

energia

Apos a remogdo do CaF, da superficie do esmalte, pelo tratamento com uma solugio M de KOH
(CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD,1975), podemos observar que todos os globulos,
caracteristicos de um material "tipo CaF," foram removidos, deixando a superficie totalmente coberta
por uma substancia homogénea amorfa, tanto no esmalte sadio como no erosionado (FIG. 9 e 17),
ainda ndo definido quimicamente, conforme a literatura consultada, justificando plenamente o seu

estudo.

Alguns pesquisadores utilizaram analise de espectroscopia de dispersdo de energia (E.D.E.) para
analisar os produtos de reagdo, formados sobre a superficie do esmalte, apos tratamentos topicos,
identificando-os como CaF, (DUSCHNER, UCHTMAN, 1988, HARDING et al, 1994), e outros,
utilizaram a técnica de CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD (1975) para remogdo deste
material e sua quantificagdo quimica (DIJKMAN, TAK, ARENDS, 1982, OGAARD et al, 1983 a
eb, LARSEN, JENSEN, 1986, SAXEGAARD, 1988, ARENDS, REINTSEMA, DIJKMAN, 1988,
CRUZ, ROLLA, OGAARD, 1994), no entanto, nio encontramos trabalhos que tivessem utilizado
a E.D.E. para analisar a superficie do esmalte, ap6s a extragdo do CaF,, pelo KOH.

Os resultados da nossa andlise quimica qualitativa e semi-quantitativa através de E.D.E.
demonstraram que este material amorfo € basicamente constituido de ions P, Ca®, O e tragos de ions
F.. Comparando-se as tabelas 4 (esmalte sadio) e 5 (esmalte erosionado), podemos observar que mais
ions , P e Ca** e O permaneceram na superficie do esmalte erosionado, mesmo apés a remogdo do
CaF,. Estes dados sugerem que na superficie erosionada havia uma maior quantidade de ions Ca**
e PO, livres, que interagiram, em parte, com os ions F, da solugdo fluoretada e, outra parte, pode ter
se redepositado no esmalte, sugerindo que a maior reatividade do esmalte erosionado ndo s6 permite

a deposi¢do mais acentuada de CaF,, mas também de PO,, Ca** ¢ OH.
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A existéncia desta estrutura de carater amorfo é sugestiva de tratar-se de fosfato bdsico de cdlcio
(Ca; (PO,); OH), cuja formula é semelhante a da hidroxiapatita (Ca,, (PO,)s OH,) (CASLAVSKA,
MORENOQ, BRUDEVOLD, 1975). Se esta possibilidade for real, vem a explicar o posterior aumento
da resisténcia da nova superficie do esmalte a dissolugéo pelo ataque de substincias com carater
acido acentuado. Poderiamos afirmar que, ap6s a aplicagio topica de fluoretos, ocorre a formagao
de uma hidroxiapatita ndo cristalina sobre o esmalte como uma forma de reposi¢do dos minerais

perdidos durante o processo de eroséo.

Por outro lado, SAXEGAARD, LAGERLOF, ROLLA (1988), estudando o comportamento de
dissolu¢@o do CaF, no KOH 1M, demonstraram que o CaF, , quando exposto ao HPO,, mostra uma
reducdo na sua taxa de dissolugdo em alcali (KOH), que é dependente do tempo em que o CaF, fica
exposto ao HPO,. Estes dados s@o consistentes com os achados de outros autores que afirmam que
ions PO,> formam uma camada de cobertura sobre o CaF,, reduzindo sua solubilidade (OGAARD,
1988, SAXEGAARD, 1988, ROLLA, SAXEGAARD, 1990) o que poderia levar a uma

subestimagio da quantidade de CaF, formada sobre a superficie do esmalte apos tratamentos tOpicos.

Desta forma segundo estes autores, a substdncia amorfa encontrada na supérﬁcie do esmalte, poderia
ser fosfato bdsico de cdlcio (CASLAVSKA, MORENO, BRUDEVOLD, 1975), proveniente de

reagdes de degradagio-precipitagdo da superficie do esmalte, induzido pelo fluoreto

DUSCHNER, UCHTMAN (1988), demonstraram que os ions fluoreto degradam a superficie do
esmalte, mesmo em pH neutro, o que permite a liberagio de ions célcio da superficie do esmalte, que
reage com o fluoreto para formar CaF,. Este aspecto também foi demonstrado neste estudo, tanto
através de fotomicrografias de M.E.V. como através dos resultados obtidos pela ED.E., que
demonstraram a formagdo de um material sugestivo de tratar-se de fosfato bdsico de cdlcio tanto em

esmalte sadio como em esmalte erosionado.

Por ser a erosio dental um processo irreversivel, somos de opinido que, embora a utilizagdo de
fluoretos tenha se mostrado benéfica em dentes erosionados com suco de limdo, conforme
demonstrado neste trabalho, a atuagio dos profissionais da area da saide deve estar mais voltada para

os aspectos preventivos desta patologia, através de esclarecimentos, informagdes sobre os efeitos do
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consumo exagerado de bebidas de baixo pH, da agdo dos acidos orgénicos e inorginicos sobre os
dentes e através de aconselhamento, aos pacientes, sobre a melhor forma de prevenir ou minimizar
os efeitos de tais substincias (SMITH, SHAW, 1987, JARVINEN, RYTOMAA, HEINONEN, 1991,
TOUYZ, 1994).

Ainda salientamos que, embora a utilizagio de fluoretos topicos seja recomendada por diversos
pesquisados como uma forma de prevengdo da carie dental, enfatizamos a sua importancia na
prevengdo da erosdo dental, atuando de forma a' aumentar a resisténcia do esmalte a dissolugdo por
acidos ou inibindo a sua dissolugio (DUSCHNER, UCHTMAN, 1988, LARSEN, 1990, TANAKA
et al, 1993, TEN CATE, 1994).
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7 CONCLUSOES

1)

2)

3)

4)

3)

A anilise morfologica, através de M.E.V., demonstrou que o suco de limdo causou um
padrdo de erosdo, no esmalte de dentes deciduos, do tipo II, confirmando seu alto potencial

erosivo sobre o esmalte dental.

A anilise morfologica dos espécimes, através de M.E.V., demonstrou uma maior deposi¢do
de CaF, em esmalte erosionado do que em esmalte sadio, confirmando o achado de outros
autores que afirmam que o esmalte desmineralizado absorve mais fluoreto, por apresentar
uma superficie aumentada e mais reativa em fungfo da perda de minerais ocorrida durante

o processo de desmineralizag3o.

A anilise quimica confirmou os achados da analise morfolégica, demonstrando uma
deposi¢do de CaF,, de cerca de duas vezes maior em esmalte erosionado do que em esmalte

sadio.

A analise morfologica dos espécimes, através de M.E.V., apds o tratamento com uma
solug¢io M de KOH, evidenciou um depésito de caracteristica amorfa, cobrindo totalmente
a superficie tanto do esmalte sadio como do erosionado, demonstrando a permanéncia de
uma cobertura de produtos de reagio sobre a superficie do esmalte, mesmo apds a remogdo

de todo o CaF,.

A anilise, através de EDE., demonstrou que este depdsito amorfo ¢ composto,
predominantemente de ions Ca*, P e O, sugerindo tratar-se de fosfato bdsico de cdlcio, ou
de uma forma nio cristalina de hidroxiapatita, depositado em maior quantidade no esmalte

erosionado do que no esmalte sadio.
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Uma vez que o esmalte dental é uma substancia ndo vital, incapaz de regenerar-se, o tratamento da
erosdo dental deve ser baseado na sua prevengdo, através de orientagdes a populagdo sobre os efeitos
erosivos de determinados componentes da dieta, em especial do suco de limdo, e de seu carater

irreversivel.

A utilizagdo de fluoretos, com base de uso diério, através de dentifricios e/ou bochechos, deve ser
preconizada e indicada para todos os individuos, ndo s para fins de prevengdo a doenga carie, mas
como uma forma de aumentar a deposi¢@o mineral na superficie dental, durante os periodos de des-
remineraliza¢do, com a finalidade de tornar o esmalte mais resistente a dissolugdo pelos acidos

organicos ou provenientes da dieta, reduzindo, assim, a agdo do seu potencial erosivo.
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