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RESUMEN

Por muitos anos a erosao dentaria foi uma condicdo que
despertava pouco interesse de pesquisadores. Atual-
mente, observa-se que esta patologia tem sido uma das
maiores causas de sensibilidade dentinaria, estando rela-
cionada, até mesmo, a degradacdo marginal de restau-
ragoes. A erosdo é um processo multifatorial que envolve
a desmineralizacdo dental pela acdo quimica de acidos
extrinsecos ou intrinsecos. Para o correto tratamento des-
ta condicao, o Cirurgido Dentista deve conhecer e apren-
der a distinguir os diferentes processos que resultam no
desgaste dentéario patologico. Sendo assim, para gerar
um protocolo confidvel é necessario o conhecimento so-
bre definicdo e etiologia da erosao dental, seus possiveis
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ABSTRACT

For many years dental erosion was a condition that aroused
little interest from researchers. Currently, it is observed
that this pathology has been a major cause of dentinal
sensitivity, being related, even the marginal degradation
of restorations. Erosion is a multifactorial process involving
dental demineralization by the chemical action of extrinsic
or intrinsic acids. For the correct treatment of this condition,
the dentist should know and learn how to distinguish the
different processes that result in pathological tooth wear.
Thus, to generate a reliable protocol is necessary to know
about definition and etiology of dental erosion, its possible
treatments and the resources for measurement of erosive
lesions.
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INTRODUCCION

Por muitos anos a erosao dentaria foi
uma condicdo que despertava pouco
interesse de pesquisadores. Atualmen-
te, observa-se que esta patologia tem
sido uma das maiores causas de sensibi-
lidade dentinaria, estando relacionada,
até mesmo, a degradacdo marginal de
restauracoes. Além disso, no inicio do
século XXI, comecou a ser observado
0 aumento da longevidade do ser hu-
mano, e consequentemente, o tempo
de permanéncia da denticao natural
na boca também aumentou (1). Isso
fez com que os dentes ficassem por
mais tempo expostos aos desafios fi-
sicos e quimicos que incidem na cavi-
dade bucal, os quais contribuem para
um desgaste de sua estrutura (2). Para
0 correto tratamento desta condicao,
o Cirurgiao Dentista deve conhecer e
aprender a distinguir os diferentes pro-
cessos que resultam no desgaste den-
tario patoldgico, como erosdo, abrasao,
atricao e abfracao (3).

A erosdo dentaria € uma condicao clini-
ca multifatorial, definida como a perda
de tecido duro dentario por um proces-
so quimico em que nao ha presenca de
microorganismos. E geralmente descri-
ta como um fendmeno de superficie,
0 qual pode resultar no desgaste ero-
sivo em diferentes fases. Inicialmente, a
aparéncia de derretimento da superficie
do esmalte ocorre, resultante do amo-
lecimento do tecido, podendo variar de
acordo com o tempo de imersdo e com o
tipo de &cido envolvido, esta fase pode
ser denominada como “erosao” (fase
inicial) criando uma camada de tecido

amolecido em torno de 0,2 a 0,3 ym,
conhecida como softness (1). Se o de-
safio erosivo persistir, havera dissolugao
de camadas consecutivas de cristais de
esmalte, levando a uma perda perma-
nente do seu volume, deixando uma ca-
mada amolecida na superficie do tecido
remanescente, esta fase é denominada
"desgaste dental erosivo” (fase avanga-
da) (2). As caracteristicas clinicas apre-
sentam-se como uma inicial perda de
brilho na superficie do dente, seguido
de planificacdo das estruturas convexas
e, com a continua exposicao ao acido,
concavidades se formam em superficies
lisas, e escavacdes sao observadas em
superficies incisais e oclusais.

A erosdo dentéria pode ter causas intrin-
secas ou extrinsecas. As causas intrinse-
cas compreendem vOmitos recorrentes,
como em pacientes que sofrem de ano-
rexia, bulimia e refluxo gastroesofagi-
co. Causas extrinsecas compreendem o
consumo freqiiente de alimentos e be-
bidas acidas, ou a utilizacao de medica-
mentos acidos, tais como a vitamina C
efervescente ou aspirina (4). O aumento
do consumo de bebidas carbonatadas e
refrigerantes nos ultimos anos tem sido
fortemente associado ao aumento da
prevaléncia da erosdo dentaria (5).

A taxa de progressao da erosdo ainda
pode ser significativamente influencia-
da pelo tipo de substrato dental, pela
ocorréncia de desafios mecanicos e qui-
micos e, pela exposicdo a agentes re-
mineralizantes ou protetores (1). A fre-
quéncia e duracao da exposicdo a um
agente erosivo também é de primordial
importancia (6).

Atualmente, a alta prevaléncia de
erosao dental, é reportada especifica-
mente em adolescentes e criancas. No
entanto, a prevaléncia da erosao dental
varia significativamente entre os estu-
dos. A elaboracao desta revisdo da li-
teratura, sem a pretensdo de esgotar o
assunto, teve por objetivo abordar algu-
mas das mais relevantes pesquisas que
precederam este estudo, as quais serao
apresentadas em toépicos principais que
versarao sobre definicdo e etiologia da
erosao dental e seus possiveis tratamen-
tos.

DESARROLLO

Erosao Dentaria - Definicao

e etiologia

A erosdo dentaria é uma condicao mul-
tifatorial definida como a perda de teci-
do dental por um processo quimico em
gue ndo ha presenca de microorganis-
mos.

Ganss and Lussi (2) descreveu a erosao
dentéria como sendo um desgaste qui-
mico causado por acidos ou agentes
quelantes extrinsecos ou intrinsecos,
agindo sobre a superficie dos dentes
na auséncia de placa. Os aspectos cli-
nicos envolvem a perda de estrutura
de superficie, aparéncia amolecida,
escavagbes em superficies oclusais ou
incisais e concavidades rasas coronais
a partir da juncao cemento-esmalte (2).
Fatores biolégicos, quimicos e compor-
tamentais estao intimamente relaciona-
dos com a perda de superficie dentdria
pelo processo erosivo, porém tais fa-
tores podem, por outro lado, oferecer
protecao a superficie dentéria (7).
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O processo quimico de desminerali-
zacao da superficie dentaria causado
pela erosdo acontece pela difusdo de
fons hidrogénio, provenientes de acidos
fracos (como &cido citrico ou acético)
ou fortes (como &cido cloridrico), atra-
vés da pelicula adquirida (barreira orga-
nica derivada de proteinas e lipideos), a
qual recobre a superficie dental, e por
fim atingindo as camadas de cristais de
hidroxiapatita (8), ou pela propriedade
quelante da bebida, ligacdo de anions
com o complexo de calcio (8). Para a
erosdo dentaria, os acidos fracos sdo de
maior importancia, os ions hidrogénio
sdo derivados de acidos que sao disso-
ciados em agua, por exemplo, o acido
citrico, presente em bebidas com po-
tencial erosivo, tem a possibilidade de
produzir trés ions hidrogénio por cada
molécula. O proprio ion hidrogénio
pode atacar cristais minerais do dente e
dissolve-los combinando-se com outros
fons fosfato ou carbonatados (8).
Featherstone and Lussi (8) relatam que
acidos fracos, como o 4&cido citrico,
apresentam uma interacdo bastante
complexa, pois na agua eles se apre-
sentam como uma mistura de fons de
hidrogénio, anions acidos (por exemplo,
citrato) e moléculas de 4cido ndo asso-
ciadas, sendo a quantidade de cada um
determinada pela constante de disso-
ciacdo do acido e pelo pH da solucao.
Além do efeito do fon descrito anterior-
mente, o anion citrato pode formar um
complexo com o calcio, sendo este re-
movido do cristal. Portanto, o acido ci-
trico apresenta uma acao dupla, sendo
muito nocivo para a superficie dental.
O processo erosivo serad interrompido
somente quando substancias acidas e/
ou quelantes nao forem mais forneci-
das (6).

A maioria das substancias ingeridas,
com pH baixo, como por exemplo, sucos
de frutas citricas e refrigerantes, podem
ocasionar erosao dentaria. Porém o po-
tencial erosivo de uma bebida ndo de-

pende apenas de seu pH, mas também
relaciona-se com seu contetdo mineral,
com a sua capacidade tampao e com
a sua propriedade quelante. A quanti-
dade de fluoretos, fosfato e célcio da
substancia que sera ingerida, determina
o grau de saturacdo desta com os mine-
rais do dente. Bebidas que apresentam
baixo potencial erosivo possuem maior
grau de saturacao em relacao ao subs-
trato dental. Ao contrario, bebidas que
apresentam propriedades quelantes em
relacdo ao célcio, podem aumentar o
processo erosivo quando em contato
com a superficie dental (8).

Quanto ao efeito tampao da solucéo, é
descrito como a capacidade desta em
resistir uma mudanca de pH, pois quan-
to maior a capacidade tampao de uma
bebida ou alimento acidos, maior seré o
tempo que a saliva levara para neutrali-
zar o acido aumentando o processo de
dissolucao da superficie dental .

Larsen and Nyvad (9) compararam o
pH, a concentracao de fosfato, de cal-
cio e de fluoreto, bem como o efeito
de tamponamento de 18 bebidas, e
relacionaram esses parametros com os
seus efeitos erosivos e de solubilidade
de apatita. O efeito tampéao foi determi-
nado por meio de titulacdo com NaOH.
Dentes humanos protegidos com es-
malte pra unhas, exceto em uma drea
de 3x4 mm, foram expostas a 1,5 litros
de cada bebida por 7 dias ou 24 h sob
agitacdo constante. A profundidade
da desmineralizacdo foi avaliada em
secoes longitudinais por microrradio-
grafia. A dissolucdo do esmalte aumen-
tou inversamente ao pH da bebida e em
paralelo com a solubilidade da apatita
do esmalte. O suco de laranja (pH 4,0),
suplementado com 40 mmol/L de célcio
e 30 mmol/l de fosfato, apesar de seu
baixo pH e sua alta capacidade tampao,
nao provocou erosdo no esmalte, sen-
do assim, a presenca desses minerais
influencia no processo erosivo. Geral-
mente, quanto menor o pH, mais NaOH

foi necessario para levar o pH a neutra-
lidade. A bebida a base de cola (pH2,4)
apresentou efeito tampao de 25mmol/L
para pH 7 e até 2 mm de profundida-
de da erosao. Para todas as bebidas, a
baixa concentracao de fllor ndo causou
efeito sobre a eroséo.

Willershausen and Schulz-Dobrick (10)
em um estudo in vitro analisaram o po-
tencial erosivo de diferentes bebidas aci-
das ao longo de um intervalo de tempo
de 6 h. Cortes de terceiros molares fo-
ram incubados nas diferentes bebidas.
Os espécimes do grupo controle foram
expostos a uma solucdo de cloreto de
sédio a 0,9% sob as mesmas condicoes
(37 °C, em atmosfera umidificada de
5% de CO2 e 95% de ar). Foi realizada
uma andlise quantitativa de célcio, fos-
foro, oxigénio e outros elementos nos
cortes dentais, em varias profundidades
variando de 5 a 50 pm, utilizando um
micro-analisador de sonda de elétrons
(Jeol JXA 8900RL). Observou-se uma
perda de minerais induzida pelas be-
bidas, especialmente os componentes
principais célcio e fosforo, nas camadas
superiores do esmalte para uma profun-
didade de 30 pm. Na profundidade de
10 ym, a perda de mineral total pode
ser determinada: vinho branco (16%),
Coca Cola (14,5%), suco de maca
(6,5%) e cha gelado com limao (6,5%).
Devido ao efeito tampao das bebidas,
ndo foi possivel observar uma corre-
lacdo direta entre a perda de minerais e
o valor pH das bebidas. A conversdo da
percentagem de peso a partir da analise
guimica de Ca e P para as suas percen-
tagens atémicas mostraram que duran-
te a erosao os componentes principais
nao foram dissolvidos em significantes
diferencas de porcentagens.

Conforme relatado por Hara, Liven-
good (1), fatores bioldgicos como sali-
va, pelicula adquirida, anatomia dental
e posicionamento em relacdo aos teci-
dos moles e lingua, estdo relacionados
ao desenvolvimento da erosao dental.
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A saliva tem demonstrado ser um dos
fatores bioldgicos mais importantes na
prevencao da erosdo dental, pois ela de-
sempenha um papel importante na for-
macao da pelicula adquirida, a qual atua
efetivamente como um possivel permea-
bilizante seletivo evitando o contato do
4cido com a superficie dental e reduzin-
do o grau de dissolucao da hidroxiapa-
tita . No entanto, o nivel de protecao
da pelicula parece ser regulado por sua
Composicao, espessura e tempo de ma-
turacdo. Por apresentar um certo teor de
minerais, a saliva também pode prevenir
a desmineralizacdo e também atuar na
remineralizacao. No entanto, estes fato-
res de prevencao e reparacdo nao sdo o
suficiente contra os desafios altamente
erosivos. Sua protecao comega antes do
inicio do ataque acido, com o aumento
do fluxo salivar em resposta aos estimu-
los extra bucais, como olfato e visdo . A
capacidade de neutralizacdo e tampona-
mento da saliva aumenta com um maior
fluxo salivar (1).

Segundo Zero and Lussi (6) durante e
apo6s um desafio erosivo, fatores com-
portamentais desempenham um papel
importante na extensao no desgaste
erosivo. A maneira como os alimentos
e bebidas sdo inseridos na cavidade oral
(engolindo, bebendo ou usando um ca-
nudo) afetard quanto tempo a superfi-
cie dental ficard exposta ao desafio ero-
sivo além da frequéncia e duracao da
exposicdo a um agente erosivo. A expo-
sicdo noturna apresenta um potencial
destrutivo devido a auséncia do fluxo
salivar neste periodo.

Lussi (11) destacou que nas Ultimas dé-
cadas houve uma mudanca no estilo
de vida da populacdo, destacando-se
um aumento no consumo de alimentos
e bebidas &cidas. Em criancas e ado-
lescentes foi significante a redugdo no
consumo de leite e agua, sendo inver-
samente proporcional a frequéncia e
quantidade de ingestao de refrigeran-
tes e sucos artificiais. Monteiro, Mon-

dini (12) avaliaram as mudancas na
composicao e adequacao nutricional da
dieta familiar nas areas metropolitanas,
no Brasil, entre os anos de 1988 e 1996,
e observaram uma reducao no consu-
mo de verduras, legumes, frutas e sucos
naturais e um aumento de consumo de
aclcares e refrigerantes.

Em contra partida, hd uma parcela da
populacao que procura por um estilo de
vida saudavel, através da pratica regular
de exercicios e pelo consumo de uma
dieta rica em frutas e vegetais. Com isso
tendem a ingerir, principalmente apds a
pratica esportiva, bebidas acidas como
isoténicos e sucos, como forma de re-
por a energia que necessitam, através
da manutencdo do nivel de minerais e
fornecimento de carboidratos (6).

Além deste novo estilo de vida, essa
parcela da populacdo se preocupa em
cuidar mais da higiene oral (13). Em-
bora seja comprovado que uma boa
higiene oral é imprescindivel para a
prevencdo de doenca periodontal e de
carie dental, a escovacdo frequente
com produtos abrasivos apds consumo
de substancias acidas pode aumentar
o desgaste da superficie dental (3). A
desmineralizacdo que ocorre logo apos
o consumo de acidos é reversivel, pela
acao dos minerais presentes na saliva.
No entanto, o esmalte inicialmente des-
mineralizado por acao acida pode ser
facilmente removido pela acdo mecani-
ca da escovacao, o que acelera o pro-
cesso erosivo (1).

Adicionam-se aos fatores comporta-
mentais os estilos de vida pouco sauda-
veis como os relacionados ao consumo
de medicacdes ou drogas ilegais, os
quais aumentam o risco ao desenvol-
vimento de erosbes dentais (14). Do-
encas como refluxo gastroesoféagico,
alcoolismo crénico e disturbios psicos-
somaticos (vdmitos, como resultado da
anorexia ou bulimia), também estdo
relacionados a maior predisposicdo a
erosdo dental.
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Prevencao e controle das lesoes
Um pré-requisito das medidas preven-
tivas para erosao dental é o estabele-
cimento de um correto diagnoéstico e
avaliacdo dos diferentes fatores etiolé-
gicos da doenca (7). As lesdes erosivas
sdo apenas diagnosticadas clinicamen-
te, por consequéncia, se a erosao nao
for diagnosticada na fase inicial, o tra-
tamento pode ser comprometido, assim
como as medidas preventivas.

Como medidas preventivas, importan-
tes acdes que podem ser tomadas a fim
de diminuir a frequéncia e severidade
da exposicdo aos acidos, sao estimular
o fluxo salivar e a formacao da pelicu-
la adquirida, intensificar a resisténcia
dentaria aos acidos e a remineralizacao,
promover protecdo quimica e mecanica,
minimizar forcas abrasivas e diminuir o
potencial erosivo das substancias aci-
das (2). Adicionalmente deve ser feito
um aconselhamento dietético por meio
da andlise do histérico da dieta, pos-
sibilitando ao dentista determinar seu
potencial erosivo (7). Com base nessas
analises, um programa preventivo, indi-
vidualmente adaptado, pode ser sugeri-
do ao paciente (7).

Deve-se ressaltar que a eliminacdo de
fatores causais é dificil, pois eles estao
associados aos habitos e aos estilos de
vida do paciente (7). Frente a essas di-
ficuldades, a progressao das lesdes de
erosdo tende a continuar e com isso
causar hipersensibilidade dentaria, pre-
jufzos estéticos e presenca de fendas na
interface dente/restauracao, sendo ne-
cessaria a reabilitacdo bucal, nos casos
mais avancados (14). Porém estes tra-
tamentos restauradores ndo previnem
a lesdo erosiva, havendo a necessidade
de medidas que inibam ou estabilizem a
erosao e que nao dependam, exclusiva-
mente, de mudancas de habitos pelos
pacientes.

Sendo assim, o aperfeicoamento de
métodos preventivos j& utilizados, bem
como as técnicas coadjuvantes na pre-



vencao e controle destas lesdes erosi-
vas, se faz necessario. Neste contexto,
autores relatam o efeito da utilizacao
de agentes fluoretados sobre a super-
ficie erodida, assim como o aumento
da substantividade destes agentes por
meio da associacdo com agentes poli-
meros (15).

Fluoretos

Conhecendo o sucesso da utilizacdo
dos fluoretos no tratamento de lesdes
de carie, os mesmos tém sido testados
para prevenir ou controlar o desenvolvi-
mento das lesbes de erosao na superfi-
cie dental (16). Diversas formas de apre-
sentacao dos fluoretos na prevencédo ou
controle da erosao tém sido descritos,
como dentifricios, géis, vernizes e so-
lucdes, no entanto, sua eficacia é ainda
controversa. Estudos in vivo e in situ,
indicam que altas concentragdes de
fluoretos sdo capazes de limitar o pro-
gresso da erosao e auxiliar no processo
de remineralizacdo (17). Em um estudo
in vitro Moron, Miyazaki (18) avaliaram
o efeito de diferentes concentracbes de
flior em dentifricios acidos (pH 4,5) e
neutros (pH 7,0) na protecdo do esmal-
te e dentina bovina frente ao desafio
erosivo. Foram utilizados dentifricios
liquidos experimentais com as concen-
tracdes 550 ppmF, 1100 ppmF e 5000
ppmF e Oppm F (placebo) e dentifricios
comerciais com 550 ppm F (Colgate
bebé, pH7), 1100 ppm F (Crest, pH7)
e 5000 ppm F (Duraphat, pH7). O de-
safio erosivo foi realizado com Sprite
Zero (Coca-Cola Company, Porto Real,
Rio de Janeiro, Brasil, pH 2,6) durante
90 segundos, quatro vezes ao dia du-
rante sete dias. Imediatamente ap6s o
primeiro e Ultimo desafio erosivo, as
amostras foram expostas, por 15 se-
gundos, a um dos dentifricios. O des-
gaste da superficie dental foi analisado
por meio de andlise perfilométrica. To-
dos os dentifricios liquidos fluoretados
reduziram significantemente o desgaste

do esmalte em relacao aos dentifricios
comercial e placebo, ja para as amos-
tras de dentina, apenas os dentifricios
experimentais com 1100 ppm F e 5000
ppm F reduziram significantemente o
desgaste erosivo em comparacdo aos
outros grupos. Neste estudo o pH ndo
teve nenhum efeito, mas a consisténcia
teve um impacto significativo sobre o
efeito dos dentifricios.

A utilizacdo de dentifricios fluoretados
¢é a forma mais frequente de uso tépico
dos fluoretos. Em um estudo in situ/ex
vivo Magalhaes, Rios (19) observaram
gue a presenca de fluoreto nos denti-
fricios reduz a perda do esmalte subme-
tido a erosao e a abrasdo. No entanto,
o0 aumento da eficacia relacionado ao
aumento de sua concentracdo ainda é
motivo de controvérsia. Rios, Magal-
haes (20) ao avaliarem em in situ/ex vivo
o efeito da aplicacdo de um dentifricio
fluoretado altamente concentrado com
5000 ppm F, no esmalte submetido a
€rosao ou a erosao associada a abrasao
por meio de escovacdo, concluiram que
a alta concentracdo nao influenciou,
significantemente, no efeito protetor
contra erosao ou erosao associada a
abrasdo. Porém os autores ressaltam
gue devido a diluicdo do dentifricio e o
curto tempo de utilizagdo, ndo permiti-
ria o deposito de uma camada relevante
de fluoreto de calcio. Resultado semel-
hante foi observado in vitro por Scara-
mucci, Borges (21), que concluiram que
embora o fluoreto de sédio seja capaz
de reduzir o desgaste erosivo/abrasi-
vo do esmalte dental, a simulacdo do
dentifricio contendo 5000 ppm de fltor
ndo promoveu maior protecdo compa-
rado a concentracdo convencional de
1100 ppm. Deve-se ressaltar que, ape-
sar do uso de dentifricios fluoretado di-
minuir o desgaste erosivo, a escovacao
deve ser evitada imediatamente apés o
ataque acido para os pacientes com alto
risco em desenvolver erosdo dental, de-
vido ao aumento do potencial abrasivo

da camada superficial de esmalte des-
mineralizado.

Segundo ten Cate and Featherstone
(22), quando o fltor é introduzido em
uma solucao contendo célcio e fosfato,
pode-se formar fluoreto de calcio (CaF2)
ou hidroxiapatita fluoretada (HAF), de-
pendendo do pH e da concentracao de
cada fons em altas concentracbes de
fltor, CaF2 e HAP sao estaveis, mas a
formacdo de CaF2 é fornecida cineti-
camente. Este é dissolvido em solucdes
aquosas e o fosfato inibe a inducdo
dessa dissolucdo, quando o pH é supe-
rior a 5. Esta precipitacdo é responsa-
vel pela formacdo de uma camada que
se comporta como uma barreira fisica,
impedindo o contato da solugao acida
com a superficie do esmalte subjacen-
te e ainda age como uma fonte de fons
fluoreto durante o desafio erosivo, mi-
nimizando a desmineralizacdo, mas esta
defesa ocorre até a dissolucao total do
fluoreto de célcio.

A presenca e quantidade de fluoreto
de calcio formado na superficie dental
pode depender da diminuicdo do pH do
agente fluoretado, disponibilidade de
calcio no meio, concentracao de fluore-
to e tempo de aplicacao.

Diferentes compostos fluoretados tém
sido testados nos estudos sobre erosdo
dentéria, como fluoreto de sodio (NaF),
fluoreto fosfato acidulado (APF), fluore-
to de estanho (SnF2) e fluoreto de ami-
na (AmF) e tetrafluoreto de titanio (TiF4)
. No que diz respeito a solucoes de TiF4,
varios estudos, in vitro mostraram um
efeito inibitério sobre o desenvolvimen-
to da erosdo dental, este efeito nao se
atribui apenas ao fluoreto, mas também
para a acao do titanio. Portanto, espe-
culacoes sobre o titanio sdo de que seus
jons podem desempenhar um impor-
tante papel, j& que podem substituir o
calcio na apatita e mostram uma forte
tendéncia em formar um complexo com
os grupos de fosfato, formando uma
camada estavel de diéxido de titanio.
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Além deste complexo, sugere-se que
o titanio interage com a superficie de
esmalte a ponto de aumentar a incor-
poracao de flior pelo esmalte.

Com base nos resultados de ensaios
in vitro e estudos in situ é valido rea-
lizar ensaios com diferentes solucoes
de fluor no que diz respeito a sua com-
binacdo com outro agentes, como por
exemplo polimeros, afim de melhorar
seu efeito benéfico a lesdes de eroséo,
assim como a utilizacdo de uma con-
centracdo definida sobre a quantidade
de fltor e viscosidade padrdao da so-
lucao fluoretada.

Agentes Bioadesivos

Alguns polimeros organicos e inorga-
nicos também tém sido avaliados em
relacdo a sua capacidade de reduzir a
erosdo dental. Eles ja foram testados
como ingredientes ativos de solucoes
de bochecho ou de dentifricios, (23) e
também, como aditivos em solucdes e
bebidas acidas (24, 25). Adicionalmen-
te, estudos anteriores demonstraram
que muitos desses polimeros podem
interagir positivamente com compostos
de fluor, aumentando assim seus efei-
tos protetores (23). Polimeros bioadesi-
VoS sao agentes capazes de se ligar a
substratos biolégicos e tém sido ampla-
mente utilizados na industria farmacéu-
tica, como estratégia para aumentar o
tempo de permanéncia de medicamen-
tos no organismo. O efeito da adicao
de agentes bioadesivos em produtos
de uso oral tem sido investigado, com
resultados promissores com relacdo a
retencdo destes nas superficies duras
dentérias (15). Estes estudos mostraram
que alguns polimeros possuem, de fato,
esse efeito inibidor, provavelmente de-
vido a sua interacao com a superficie da
hidroxiapatita, formando uma camada
adsorvida, que seria capaz de reduzir a
troca i6nica entre a solucao &cida e o
substrato dental (24).

Frente a isto, a possibilidade da for-

macdo de uma camada protetora na
superficie dental submetida a um de-
safio erosivo tem sido estudada, pois
esta camada impediria a interacdo de
fons hidrogénio com a superficie den-
tal, reduzindo portanto, a desminerali-
zagao. Segundo Zaman, Martin (15) as
propriedades bioadesivas de veiculos
de entrega orais sdo um importante
fator que contribui para determinar a
substantividade in vivo da formulacdo
empregada. Porém, ndo é um método
universalmente aceito para determinar
a bioadesividade, no entanto a maio-
ria dos estudos relatam o trabalho de
adesao e forcas maximas para descola-
mento como parametros de bioaderén-
cia preferenciais.

Barbour, Shellis (24) testaram alguns
agentes alimentares comuns e aditivos
para o seu efeito sobre a dissolucdo da
hidroxiapatita, quando adicionados a
uma solucao representativa de acido ci-
trico 0,3%, pH 3,2. Dentre os polimeros
utilizados, o pirofosfato, tripolifosfato,
polifosfato, a goma xantana e a car-
boximetil celulose reduziram a taxa de
dissolucao da hidroxiapatita. Os autores
atribuem este efeito protetor a ligacdo
desses agentes por adsorcao na super-
ficie de hidroxiapatita criando uma ca-
mada protetora. Uma solucdo contendo
polifosfato e goma xantana reduziu a
dissolucdo de hidroxiapatita, em altas
taxas. Esta camada formada reduziu a
troca de ion hidrogénio e fons de célcio
provenientes da erosdo dental. Os au-
tores sugerem que estudos sobre a ad-
sor¢ao em pH 3,2 sdo necessarios para
avaliar como o pH afetard o efeito da
Goma Xantana sobre a hidroxiapatita.
Foi demonstrado também que este poli-
mero, a partir de uma solucado 3,5%, se
adere a mucosa oral in vivo e pode ficar
retida na mucosa por 2 horas.

Ainda sobre possiveis prevencdes para
o desenvolvimento da erosdo dental,
a adicao de polimeros em bebidas aci-
das tem sido investigada como uma
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tentativa de se reduzir a dissolucdo da
hidroxiapatita. Diversos agentes como
goma xantana, goma ardbica, pecti-
na, polifosfatos e carboximetil celulose
tém mostrado efeito inibidor sobre o
potencial erosivo de solucdes acidas na
estrutura dental, provavelmente devi-
do a sua interacdo com a superficie da
hidroxiapatita, formando uma camada
protetora, que seria capaz de reduzir a
troca iodnica entre a solucdo acida e o
substrato dental (26).

Com o objetivo de avaliar o potencial
erosivo em esmalte e dentina do suco de
laranja modificado por aditivos alimen-
tares Scaramucci, Hara (25) testaram o
lactato de calcio penta hidratado, goma
xantana, polifosfato de sédio, pirofosfa-
to de sédio tetrabasico, tripolifosfato de
sédio e suas combinacdes adicionados
ao suco de laranja. Por meio de testes
como microdureza e perfilometria con-
cluiram que o lactato de calcio e poli-
fosfato de sédio apresentaram reducao
da erosao no esmalte e este efeito foi
reforcado pela sua combinacdo. Para
a dentina, somente a combinacdo do
lactato de célcio com o polifosfato de
sodio foram responsaveis por reduzir a
erosao.

Churchley, Rees (27) testaram in vitro
o uso de solucdes, as quais se referem
como fluorpolimeros. Estas foram de-
positadas como finas peliculas sobre
discos de hidroxiapatita de calcio e em
amostras de dentes humanos. Conclui-
ram gue o potencial de um solucoes
compostas por flior e polimero inibiu a
desmineralizacdo em meio acido, além
de reduzir consideravelmente a permea-
bilidade dentinaria.

Em um estudo in vitro Gracia, Brown (23)
propuseram determinar o efeito pré-tra-
tamento do esmalte humano com uma
combinacao de polimero hidrossoltvel
contendo, carboximetil celulose, goma
xantana e copovidona, sozinho ou asso-
ciados ao fluor, e a erosao foi feita por
acido citrico 1%, pH 3,8. Concluiram



gue a mistura de polimeros e fluore-
to reduziu a rugosidade de superficie,
contudo a perda de tecido nao foi es-
tatisticamente diferente, comparado a
qualquer tratamento sozinho.

O tempo de acao de agentes antimicro-
bianos para cavidade oral estd compro-
metido por uma série de fatores que o
reduzem drasticamente, as mais nota-
veis sdo as forcas de cisalhamento asso-
ciadas com a fala, a degluticdo e masti-
gacao, bem como a diluicao e limpeza
efetuada pela continua producdo de
saliva (28). As tentativas para aumen-
tar este tempo de acdo e, consequen-
temente a protecao a estrutura dental
mantendo suas concentracdes terapéu-
ticas, se ligam a utilizacdo de polimeros
bioadesivos como veiculos de entrega.
Em um estudo in vitro Zaman, Martin
(15) utilizaram formulagdes compostas
por glicerol, com quantidades variaveis
de polietileno glicol 400 e Carbopol
974P, e para andlise foram feitos testes
de adesdo e forca maxima para deslo-
camento. Como resultados a adesdo e
forca maximas para deslocamento au-
mentaram com o tempo de compres-
sdo e concentracao de Carbopol. Tais
resultados sugerem que a bioadesao e,
consequentemente, o potencial da bio-
disponibilidade, poderia ser aumentado
através de um veiculo de entrega como
o glicerol associado ao bioadesivo Car-
bopol.

Posteriormente, Zaman, Martin (29)
ressaltam que para a efetividade dos
vefculos de entrega para os tecidos
duros, é fundamental que o produto

1. HARA A, LIVENGOOD S, LIPPERT F, ECKERT G, UN-
GAR P. Dental Surface Texture Characterization Based on Erosive Tooth
Wear Processes. Journal of dental research. 2016:0022034516629941.

desempenhe pertinente controle do
biofilme dental, impedir desenvolvi-
mento de lesdes de cérie, de erosédo e
controle de sensibilidade. Neste estudo
os autores utilizaram o polietileno glicol
400, glicerol, Carbopol 974P e triclo-
san para novamente investigar in vitro
a bioadesividade e o comportamento
destes veiculos de entrega. Neste caso a
substantividade da formulacdo em con-
dicoes de fluxo dinamico foi estudada
por monitorizacdo da liberacdo de tri-
closan incorporado, o lancamento dos
dados foram ajustados a um modelo de
primeira ordem para gerar uma meia
vida. Os testes mostraram uma relacdo
positiva entre bioadesao e concentracao
de Carbopol e que tais formulacdes po-
dem proporcionar adequada promocao
de sua retencao nas superficies duras
no interior da cavidade oral.

O Carbopol 980 (C5H1002) é um po-
limero do 4acido poliacrilico, com alto
peso molecular (102.1317 g/mol). E
uma molécula com muitos centros de
carga negativa, o que facilita sua inte-
racdo com o calcio da estrutura den-
taria.

Neste sentido, realizou-se um estudo
in vitro (dados submetidos para publi-
cacao) (30) para avaliar propriedades
anti-erosivas de associacoes destes po-
limeros bioadesivos ao fltor, quanto ao
seu papel protetor quando associado ao
fluoreto de sodio no esmalte. Por meio
da andlise de perfilometria, pbde-se
concluir que a associacao do polimero
Carbopol 980 a solucdo de NaF resul-
tou em menores valores de perda de

esmalte, comparado ao NaF sozinho.
Sugere-se que o efeito protetor obser-
vado neste estudo estaria relacionado
a uma acdao combinada de ambos os
agentes, ou seja, do carbopol se ligan-
do nos locais do esmalte onde o fltor
nao se ligou.

Sendo assim, alguns estudos compro-
vam que a adicdao de polimeros nas
solucdes, podem proporcionar um au-
mento da substantividade destas na ca-
vidade oral, porém abrem espaco para
estudos futuros no que diz respeito a
associacao de polimeros com solugdes
fluoretadas como responsaveis pela in-
corporacao de fluoreto pela superficie
dental erodida.

CONCLUSION

Com o aumento significativo na prevalén-
cia de erosao dentdria como consequén-
cia da exposicdo frequente aos acidos
provenientes de alimentos, bebidas e do
suco gastrico, ha uma maior tendéncia
em se realizar estudos sobre a tematica.
Com a finalidade de oferecer melhores
medidas preventivas e até mesmo inter-
vencoes, os estudos primarios devem se
basear cada vez mais na etiologia do des-
gaste erosivo e nas suas consequéncias,
para tanto, estas mensuracoes devem ser
0 mais proximo da realidade clinica e os
testes laboratoriais realizados, os mais
fidedignos. Sendo assim, para gerar um
protocolo confidvel é necessario o con-
hecimento sobre definicdo e etiologia da
erosdo dental, seus possiveis tratamentos
e quanto aos recursos para mensuragao
de lesdes erosivas.
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