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Remineralizing ability of different bioactive materials on
artificially eroded enamel

RESUMO

Este estudo analisou o potencial remineralizador de compostos com diferentes principios bioati-
vos no esmalte dental submetido a desafio erosivo. 40 espécimes de dentes bovinos com dimensoes
padronizadas (4x4mm?) foram submetidos ao desafio erosivo com &cido citrico (pH=2,3 durante 1
hora) e submetidos a diferentes tratamentos remineralizadores com compostos bioativos, compondo
0s grupos experimentais: G1-sem tratamento; G2-fosfato de célcio amorfo e fosfopeptideo de caseina
(Recaldent™); G3- fosfato de calcio nanoestruturado (NANO P); G4-fltior 1,23%. Os fragmentos foram
analisados quantitativamente pelo método de fluorescéncia do tecido dental (QLF) em 4 momentos:
baseline, desafio erosivo, 1°dia e 7°dia. Os dados obtidos pelo método QLF foram submetidos a analise
estatistica por meio dos testes ANOVA 2 fatores para medidas repetidas e de comparacées multiplas
de Bonferroni (a=5%). Nao foram encontradas diferengas significantes entre os grupos experimentais
tanto para 0 momento de analise baseline quanto para 0 momento desafio erosivo. No momento de
analise 1°dia 0 grupo sem tratamento apresentou os maiores valores de AQ (valor final da perda mineral
do substrato), enquanto os menores foram encontrados para os grupos G2 e G3 que ndo apresentaram
diferenca estatistica entre si. No momento de analise 7°dia os menores valores foram apresentados pelo
grupo G2 e os maiores pelo grupo G1. Os tratamentos realizados acarretaram diferentes graus de remi-
neralizagdo no esmalte dental submetido a desafio erosivo. O composto bioativo Recaldent™ mostrou
melhor desempenho nos indices de remineralizagdo apos sete dias de tratamento.

Descritores: erosdo dentdria; desmineraliza¢do do dente; remineralizagdo dentaria

ABSTRACT

The aim of this study was analyze the remineralizing potential of different bioactive compounds on dental
enamel submitted to erosive challenge. Forty bovine enamel specimens' teeth with standardized dimensions
(4x4mm?) were subjected to erosive challenge with citric acid (pH = 2.3 for one hour) and to different remine-
ralizing treatments with bioactive compounds, composing the experimental groups: G1-without treatment;
G2-amorphous calcium phosphate and casein phosphopeptide (Recaldent™ Plus); G3-calcium phosphate
nanocluster (NANO P); G4- fluoride 1.23%. The fragments were quantitatively analyzed by the method of
dental tissue fluorescence (QFL) in four different moments: baseline, erosive challenge, first day and seventh
day. The data obtained through the QLF method were subjected to statistical analysis using two way ANOVA
for repeated measurements and Bonferroni multiple comparison (a= 5%). No statistical differences were
identified among the experimental groups in regards to the baseline analysis moment and to the erosive
challenge moment. In the first day period analysis without treatment showed the highest values of AQ (final
value of substrate’s mineral loss) while the lowest values were obtained in the G2 and G3 groups, which did
not presented statistical difference among them. During the seventh day analysis moment, the lowest value
was presented by the G2 group while the highest value was presented by the G1 group. The tests performed
led to different degrees of remineralization in dental enamel subjected to erosive challenge. The bioactive
compound RecaldentT presented the highest levels of remineralization after the seventh day of treatment.

Descriptors: tooth erosion; tooth demineralization; tooth remineralization
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RELEVANCIA CLINICA
A utilizagdo de compostos bioativos pode auxiliar na remine-
ralizacdo do esmalte afetado pela eroséo dental.

INTRODUCAO

Erosdo dentdria € um processo progressivo e destrutivo, ca-
racterizado pela dissolucdo por acidos do tecido mineralizado dos
dentes, sem o envolvimento bacteriano.!

Os acidos podem ser de origem intrinseca ou extrinseca. Os
fatores intrinsecos sao provenientes de patologias cronicas, tais
como, doenca do refluxo gastroesofageal e transtornos alimenta-
res como a bulimia."? Os dcidos da dieta sdo os agentes etioldgicos
mais extensivamente estudados e pode-se dizer que € o fator ex-
trinseco mais importante.2 A composicdo quimica dos componen-
tes da dieta, a qualidade e quantidade de saliva e a frequéncia de
ingestdo estdo relacionados com a severidade da eroséo.!

Observa-se que na sociedade moderna, tanto os transtornos
quanto os habitos alimentares propiciam o aparecimento da ero-
sdo dental, por isso sdo essenciais sua prevencdo e tratamento.® O
tratamento envolve a remocdo da causa e dos fatores contribuin-
tes com o seu desenvolvimento. A prevencéo inclui o aumento da
resisténcia do dente aos acidos e a remineralizacdo dos mesmos
por meio do contato com agentes especificos.*

A saliva tem sido descrita na literatura como o fator bioldgico
mais importante na protecdo da patogénese da erosdo dental.®®
Seu mecanismo protetor esta relacionado com a composicao qui-
mica, fluxo salivar e capacidade tampé&o.

A lesdo causada pela erosdo dental se inicia com o amoleci-
mento do esmalte dental, causado pelos acidos, levando a perda
da integridade estrutural e da resisténcia mecanica, embora, nesta
fase, seja passivel de remineralizagdo.%’

Nas ultimas décadas, houve um crescente interesse no desen-
volvimento de tecnologias com potenciais para remineralizar as
estruturas dentais.® Agentes bioativos baseados em proteinas do
leite, como o complexo CPP-ACP (fosfopeptidio de caseina e fos-
fato de calcio amorfo) tém mostrado potencial de reduzir a erosio
do esmalte dental. Este agente promove a precipitacdao de ions
célcio e fosfato, incorporando-os a pelicula adquirida e a placa®™,
atuando como um grande reservatorio de ions com potencial re-
mineralizador. Estudos sugerem que o CPP-ACP tem também a
capacidade de inibir a desmineralizacao do esmalte™, sendo consi-
derada uma estratégia preventiva importante.

Outra tecnologia desenvolvida é baseada em nanoparticulas
de fosfato de calcio (HAP). Essas nanoparticulas tém similaridade
com a morfologia dos cristais de hidroxiapatita e com a estrutura
cristalina do esmalte dental.’? Essa nova pasta apresenta carac-
teristicas quimicas e estruturais semelhantes a da hidroxiapatita
natural. Nos ultimos anos a nano hidroxiapatita tem sido ampla-
mente estuda como material biomimético e, este material, possui
a capacidade de atuar como um agente “anticariogénico”, além de
possuir um potencial remineralizador', sendo um método impor-
tante para prevenir a erosdo dental.

Tradicionalmente utilizado para prevencdo de carie, o fluor
também tem sido indicado para a prevencao e tratamento da ero-
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s30." fons fluoretos no biofilme desempenham um papel protetor
importante no processo de desmineralizacdo, por diminuirem o pH
critico para dissolug¢do mineral™ ", assim como alteram a estrutu-
ra quimica da hidroxiapatita, tornando-a menos soluvel.’"

Se o tratamento preventivo remineralizador nao for eficiente,
a progressdo dessa lesdo ocorrera devido ao continuo contato dos
agentes erosivos com as estruturas dentais que tornam o processo
irreversivel.”® Neste caso, o tratamento necessario sera restaurador.

Diversas metodologias tém sido empregadas para o estudo de
erosdo dental como a microscopia eletronica de varredura (SEM),
microscopia de forga atomica (AFM)?, microdureza superficial, per-
filometria’” e Quantificacdo de contetido mineral pelo método de
fluorescéncia do substrato dental (QLF™)™. Com excecdo do QLF™,
estes métodos sdo destrutivos e invasivos por necessitar de uma
planificacdo da superficie, o que limita a utilizacdo em estudos
longitudinais € promovem somente, informacoes sobre os efei-
tos superficiais. Ja 0 método de quantificacdo de fluorescéncia
induzida por luz, € um método capaz de diagnosticar com alta
especificidade o grau de desmineralizacdo do esmalte. A técnica
mensura a perda de autofluorescéncia do esmalte na presenca de
desmineralizagdo.'® Além da sua capacidade de detectar a profun-
didade de lesdo de esmalte, o QLF™ ¢ capaz de realizar analise
quantitativa da mesma lesdo em diferentes periodos.*?' Portanto,
as caracteristicas descritas denotam que esse método € indicado
para o estudo de erosdo.?

Assim, estudos capazes de acompanhar a capacidade remine-
ralizadora de compostos bioativos aplicados sobre esmalte erodido
Sdo essenciais para estabelecer um protocolo de tratamento efi-
ciente na prevencado e tratamento das lesdes causadas por acidos.
Este estudo tem por objetivo analisar o potencial remineralizador
desses agentes com diferentes principios ativos no esmalte dental
bovino submetido a desafio erosivo.

MATERIAIS E METODOS
Para a realizacdo da parte laboratorial deste estudo os para-
metros de um estudo previamente realizado foram utilizados.'

Selecdo da amostra

Para a obtencdo dos espécimes foram selecionados 20 incisivos
bovinos que apos profilaxia foram selecionados sequndo dois critérios:

Defeitos estruturais — foram observados em um microscopio di-
gital em aumento de 50 vezes (MiView USB Digital Microscope, Chi-
navasion Wholesale, Guangdong, CN) com o objetivo de verificar a
auséncia de defeitos, trincas e/ou imperfeicées no esmalte (Figura 1A).

Mineralizacdo - todos os elementos dentais foram analisados
pelo método de fluorescéncia do substrato dental (QLF™ System, Ins-
pektor Reserch Systems BV, Amsterdan, NL - Auxilio Pesquisa Regu-
lar FAPESP, processo 2006/01177-8); o método sera detalhadamente
descrito no item referente a quantificacdo do conteudo mineral do
substrato dental. Esta andlise teve por objetivo verificar se algum dos
45 elementos dentais apresentava, em suas faces lisas, alguma area de
desmineralizagdo previamente ao inicio do estudo. (Figura 1A).

Elementos dentais que apresentassem algum tipo de imper-
feicdo ou dreas de desmineralizacdo prévias foram descartados
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e substituidos. Os dentes permaneceram armazenados em dgua
deionizada em geladeira a 5°C até o inicio da fase experimental.

Preparacio dos espécimes e tratamentos realizados

Foram obtidos dois fragmentos de esmalte de cada coroa den-
tal, em formato quadrangular, com dimensoes de 4mm de altura,
4mm de comprimento e 3mm de espessura, proveniente da face
vestibular das coroas dentais, totalizando 40 espécimes.

Os fragmentos de esmalte foram incluidos em resina quimica-
mente ativada e submetidos a uma profilaxia com pedra-pomes e
agua. A seguir, foram lavados em cuba ultrassénica por um perio-
do de 10 minutos (Figura 1B).

A porcdo central dos 40 fragmentos foi recoberta por fita ade-
siva de dimensdes de 2x2mm e por uma camada de verniz acido
resistente. Apos a secagem do verniz por 24 horas, foi retirada a
fita adesiva, expondo uma area de esmalte 4mm? (Figura 1B).

Os espécimes foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos
(n=10), divididos conforme quatro tratamentos propostos: G1-
Sem tratamento (controle negativo); G2- Recaldent™; G3- NanoP;

e G4- Fluor. As composicdes dos produtos e os protocolos de apli-
cacao de cada grupo estdo exibidos na Tabela 1.

0 desafio erosivo foi realizado com 1ml de acido citrico % (For-
mula & Acdo- Laboratorio Farmacéutico Ltda.,SP,Brasil, pH=2,3) na
area delimitada de cada espécime, durante 60 minutos (protocolo
obtido por estudo piloto preliminar). Apos este periodo, os espé-
cimes foram lavados em dgua corrente e secos com jatos de ar
comprimido durante 30 segundos para padronizacdo do grau de
desidratacdo do esmalte desmineralizado (Figura 1C).

Em sequida, foi aplicado Tml de cada substancia proposta como
tratamento remineralizador, de acordo com as especificacbes de
cada fabricante (Tabela 1), nos grupos experimentais. Imediatamente
apos a aplicacdo do tratamento remineralizador sobre o esmalte ero-
sionado. Os espécimes foram armazenados em 6ml de saliva artificial
em estufa a 37°C, em recipientes plasticos individuais (Figura1 D).

A aplicacédo dos tratamentos remineralizadores ocorreu durante
sete dias consecutivos e neste periodo, os espécimes foram manti-
dos em saliva conforme descrito acima, sendo cada recipiente lava-
do com agua e o conteudo de saliva substituido diariamente.

FIGURA 1
Imagem ilustrativa do delineamento experimental. A - Selecdo da amostra. B - Obtencéo dos espécimes. C - Protocolos de desafio erosivo.
D - Aplicacdo dos compostos bioativos. E - Quantificacdo da alteracdo mineral pelo método de fluorescéncia do substrato dental
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Grupo
(n=10)

G1

G2

G3

G4

Tratamento

Sem tratamento

Controle negativo

Recaldent™

CCP-ACP +Fltior

Nome comercial
e Fabricante

Saliform
(F&A Laboratorio
Farmacéutico Lta.,SP, Brasil)

MI Paste Plus

(GC Corporation,Tokio,Japan)

Desensibilize NanoP
(FGM Produtos
Odontologicos
Joinville -SC- Brasil)

Flutop Gel
(S.S.WHITE- Artigos
Dentarios

Ltda. RJ- Brasil)

TABELA 1
Descricdo dos grupos experimentais e especificacdes dos compostos bioativos, modo de aplicacéo sequndo a recomendacéo do fabricante
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Composicdo Quimica

Fluoreto de sodio (2ppm),
cloreto de potassio,
cloreto de sodio, cloreto
de magnesio, cloreto de
calcio, fosfato de potassio,
tiocianeto de potassio,
metilparabeno, mentol
,agua deionizada.

Agua pura, glicerol, CPP-
ACP (Recaldent™),
D-Sorbitol, CMC-NA
propilenoglicol, dioxido de
titanio, dioxido de silicone,
xilitol, acido fosférico,
saborizante, oxido de
zinco, sacarina sodica,
oxido de magneésio, etil
p-hidroxibenzoato,goma
guar, propil-p-
hidroxibenzoato, butil-
hidroxibenzoato,fluoreto
de sodio 0,2 (900ppmF)

Fosfato de calcio
nanomeétrico( na forma
de hidroxiapatita - HAP a
209%), fluoreto de sodio,
nitrato de potassio, agua
destilada, espessante,
tensoativo, umectante,
aroma e conservante.

Acido fluoridrico-2,2309%
(1,23% F). Excipientes:
acido fosforico,,
hidroxietilcelulose,
propilenoglicol, sacarose
soluivel,esséncia tutti-
frutti, agua destilada.

Protocolo de aplicacdo

Aplicacdo de 6ml de
saliva artificial em todos
0S grupos experimentais
como meio de
armazenamento.

Aplicagdo de 1ml

do produto com

auxilio de uma seringa
milimetrada por 5
minutos e lavagem por 1
minuto em agua corrente

Aplicagdo de 1ml do
produto com auxilio de
uma seringa milimetrada
por 3 minutos e lavagem
por T minuto em agua
corrente

Aplicacdo de 1ml do
produto com auxilio de
uma seringa milimetrada
por 1 minuto e lavagem
por T minuto em agua
corrente
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Quantificacio de contetido mineral pelo

método de fluorescéncia do substrato dental

Os momentos de analise foram realizados no primeiro dia da
fase experimental antes do inicio do tratamento erosivo (baseline),
apos a exposicao ao desafio erosivo, no primeiro e sétimo dia de
tratamento remineralizador (Figura 1E).

Os espécimes foram avaliados em relacdo ao contetido mineral
do esmalte dental por meio do método de fluorescéncia do teci-
do dental com o auxilio do equipamento QLF™ System (Inspektor
Reserch Systems BV, Amsterdan, NL - Auxilio Pesquisa Regular FA-
PESP, processo 2006/01177-8).

0 método de quantificacdo mineral por fluorescéncia do te-
cido dental baseia-se em diferencas opticas entre esmalte sadio
e esmalte desmineralizado. Um feixe de luz azul-violeta produzi-
do por uma fonte de radiacdo ldmpada de xenon, A=404 nm, 10-
20 mW cm-2) ¢é conduzido a drea de avaliacio através de uma
fibra optica, produzindo uma fluorescéncia amarela no tecido
dental mineralizado irradiado. Quando iluminado por luz azul, o
esmalte higido aparece fluorescente devido a dentina subjacen-
te; o esmalte desmineralizado, por sua vez, aparece escuro, Como
resultado do espalhamento da luz. Uma micro-camera, conten-
do um filtro laranja (A=520nm) responsavel por eliminar a luz
espalhada no tecido, capta a fluorescéncia produzida no tecido
iluminado, produzindo imagens do substrato dental (Figura 1D).

Para a obtencdo das imagens dos fragmentos de esmalte os
espécimes foram secos com jato de ar comprimido por 30 sequn-
dos para padronizacao do grau de desidratacdo do esmalte desmi-
neralizado. O espécime e a ponta da peca de mio do equipamento
foram posicionados no suporte para estudos laboratoriais (QLFTM
in vitro, Inspektor Dental Care, Amsterdam, NL - Auxilio Pesquisa
Reqular FAPESP, processo 2006/01177-8). Este suporte possibilita
que o espécime analisado e a peca de mao permanecam dispostos
paralelos entre si permitindo que a distancia entre eles possa ser
ajustada a fim de propiciar uma condi¢do de foco ideal e para que
manutencdo da distancia entre o espécime analisado e a peca de
mao seja a mesma em todas as mensuragdes.

As imagens foram capturadas em camara escura, armazenadas
no disco rigido da unidade principal do equipamento QLFTM. As
imagens obtidas serdo analisadas, por meio do aplicativo do equi-
pamento (Inspektor™PRO, Inspektor Dental Care, Amsterdam, NL,
Auxilio Pesquisa Regular FAPESP, processo 2006/01177-8), quanto
a area da lesdo (mm?), profundidade da lesdo expressa em percen-
tual de perda de fluorescéncia do tecido (AF em %). O volume da
lesdo (AQ em mm? %) é o indice final relativo ao valor de perda
mineral do substrato analisado (Figura 1D).

Os dados obtidos por meio do método de quantificacdo de
conteudo mineral pelo método de fluorescéncia do substrato den-
tal (AQ mm? %) foram submetidos & analise estatistica por meio
do teste Kolmogorov-Smirnov, para avaliacdo de suposicdo de
normalidade e homocedasticidade (0=0,05).

0O teste estatistico ANOVA 2 fatores de variagcdo para men-
suracoes repetidas e o teste de comparacoes multiplas de Bon-
ferroni foram utilizados admitindo-se nivel de significancia es-
tatistica de 50%.

RESULTADOS

Foi observada diferenca estatisticamente significante para os
fatores tratamento (p=0,046) e momento de analise (p=0,032),
mas a interacdo ndo apresentou diferenca estatisticamente signi-
ficante (p=0,093), conforme Tabela 2.

Ndo foram encontradas diferencas significantes entre os
grupos experimentais tanto para 0 momento de analise baseline
quanto para 0 momento desafio erosivo.

No momento de analise 1°dia o grupo saliva apresentou os
maiores valores de AQ, enquanto os menores valores foram en-
contrados para os grupos Recaldent™ e Nano P que ndo apresen-
taram diferenca estatistica entre si. No momento de analise 7°dia
0s menores valores foram apresentados pelo grupo Recaldent™ e,
o0s maiores valores pelo grupo sem tratamento (saliva).

0 grupo Recaldent™ apresentou diferencas estatisticas quando
comparado a todos os outros trés grupos. O grupo sem tratamento
foi significativamente maior que todos os outros grupos. Os grupos
NanoP e fltior ndo apresentaram diferencas estatisticas entre si.

DISCUSSAO

No presente estudo in vitro, o QLF foi utilizado a fim de
verificar a capacidade remineralizadora de diversos compostos
bioativos na superficie do esmalte. Este recente método de de-
teccdo e quantificacdo de lesdes incipientes € baseado na fluo-
rescéncia induzida por uma lampada de gas xénon azul-violeta,
responsavel por provocar fluorescéncia natural do dente.

Essa fluorescéncia natural € atribuida aos fluoroforos locali-
zados predominantemente na juncdo amelodentinaria e dentina.
A presenca de lesoes no esmalte dental provoca um maior espa-
Ihamento da luz incidente e uma menor quantidade de luz exci-
tatoria atingem a juncdo amelodentinaria e dentina subjacente
e, consequentemente, menor fluorescéncia da juncdo ameloden-
tindria e dentina ¢é refletida e capturada pelo equipamento. Sen-
do assim, a lesdo aparecera escura em contraste com a area in-
tacta circundante fluorescente. As alteracdes na intensidade da
fluorescéncia indicam alteracdes minerais no esmalte dental.?'

Comparando os dados de perda mineral do substrato (AQ
em mm? %) dos grupos estudados, o grupo em que foi aplica-
do o composto bioativo patenteado pela marca Recaldent™,
apresentou os melhores resultados de remineralizacdo das su-
perficies de esmalte, resultado concordante com estudo preli-
minar.'”® Seu mecanismo de acdo ¢ baseado na capacidade do
fosfopeptideo de caseina (CPP) em estabilizar o fosfato de cal-
cio amorfo (ACP), em uma solugdo metaestavel.*2*

0 fosfopeptideo de caseina é composto pelo grupamento
sequencial -Ser (P)- Ser(P)- Ser(P)- Ser(P)- Glu-Glu. Este gru-
pamento se liga formando nanoaglomerados de ACP em so-
lucdes supersaturadas, impedindo o crescimento ao tamanho
critico necessario para transformacdo da fase nucleagdo e
precipitacdo na solucdo.?* O CCP-ACP tem demonstrado uma
atividade anticariogénica, tanto em experimentos in vitro
quanto in situ®®, além de uma potencial capacidade remine-
ralizadora em lesées subsuperficiais de esmalte." O composto
Recaldent™ produz nanoaglomerados de ions Ca+2, fluor e
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Tratamento Baseline

Saliva 0,00 (+ 0,00)*
Recaldent™+F 0,00 (+ 0,00)*
0,00 (+ 0,00)*

Nanohidroxiapatita

Fltor 0,00 (+ 0,00)*

Desafio Erosivo 1° DIA

-1,96 (+ 0,07)*

-2.02(+ 0,09)®

-2,08(+ 0,07)®

-1,99 (+ 0,06)®

7° DIA
-1,50 (+ 0,05):¢ -0,83 (+ 0,07)*
-0,81 (+ 0,06)*¢ -0,11 (+ 0,03)*®
-0,95 (+ 0,20)°<8¢

-0,42 (+ 0,06)

-1,27 (+ 0,08)< -0,60(+ 0,04)®

Diferentes letras minusculas sobrescritas indicam diferenca estatistica entre os tratamentos em um mesmo momento de analise.
Diferentes letras maiusculas sobrescritas indicam diferencas estatisticas entre diferentes momentos de andlise para um mesmo

grupo experimental (p>0,05)

TABELA 2
Valores médios (+desvio-padrio) de AQ em mm?2% obtidos para os grupos experimentais em diferentes momentos de analise

fosfato e € capaz de inseri-los como ions biodisponiveis para
a formacdo de fluorapatita.®?®

Esse aumento na concentracdo de ions calcio, fluor e fosfato
na superficie dental, pode gerar maior difusdo desses ions em di-
recdo ao esmalte desmineralizado, resultando em remineraliza-
cdo e incorporacao de fluor na fase mineral do esmalte dental.

0 grupo G2, demonstrou um aumento de AQ, ou seja, hou-
ve um processo de remineralizacdo do esmalte que se manteve
ao longo do tempo. Esse resultado, obtido de forma néo in-
vasiva com QLF, estd de acordo com os resultados obtidos em
outras pesquisas que avaliaram a capacidade remineralizadora
do Recaldent™, por meio de estudos de microscopia de forca
atomica®, QLF™'® autofluorescéncia com laser?” e em ensaios
clinicos e in vitro?.

Os resultados do presente estudo indicam uma acédo positi-
va dos fluoretos na remineralizacao de lesdes de erosdao quando
comparado ao grupo controle (saliva). Magalhaes et al., (2009),
acreditam que a acdo efetiva do fluor ocorre devido a formacado
de uma barreira mecanica por meio da deposicao de fluoreto
de célcio na superficie do esmalte. Quando ha ions fluoreto
em quantidade adequada no meio bucal ocorrera formacao da
hidroxiapatita fluoretada, que torna o esmalte mais resistente
a desafios erosivos.?

0 composto bioativo NanoP também promoveu uma remi-
neralizacdo. Apesar de ser estruturalmente semelhante a hidro-
xiapatita, esta possui uma menor solubilidade que o composto
ACP, o que lhe confere uma menor atividade remineralizadora.
Nos estudos realizados por Huang et a/.,(2009), utilizaram pas-
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tas com diferentes concentracdes de particulas de HAP (10,
500, 10% e 15%) e demonstraram que a concentracio de 10%
foi mais efetiva na remineralizacdo do esmalte. Os autores ex-
plicam que o papel remineralizador do HAP ¢ devido a capa-
cidade de precipitar e atrair uma grande quantidade de ions
calcio e fosfato da solugdo para preencher as microporosidades
criadas no processo de desmineralizacdo.®

0 grupo sem tratamento quando comparada aos demais
grupos, promoveu os menores valores de AQ.

Apos um desafio acido, a saliva pode desempenhar um
papel reparador, fornecendo material organico e mineral para
preencher defeitos microscopicos criados durante o processo
de erosdo. A saliva ainda pode atuar como um agente de di-
luicdo, por meio da remocédo gradual dos agentes erosivos pelo
processo de degluticdo."

CONCLUSAO

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos
¢ possivel inferir que todos os tratamentos realizados acarre-
taram diferentes graus de remineralizacdo no esmalte dental
submetido a desafio erosivo sendo que o composto bioativo
Recaldent™ mostrou os maiores indices de remineralizagédo
apos sete dias de tratamento.

APLICACAO CLINICA

Agregar informagdes a pratica clinica didaria que auxiliem o
Cirurgido-Dentista na escolha de protocolos de remineralizagdo
que possibilitem minimizar os efeitos deletérios da erosao dental.
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