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RESUMO 
 

 

Machado AC. Efeito da ordem de aplicação de dentifrícios e soluções contendo 
fluoreto e estanho na progressão do desgaste erosivo em esmalte e dentina bovina 
– estudo in situ [tese]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de 
Odontologia; 2020. Versão Corrigida.  
 
 
Visto que o esmalte erodido é mais susceptível ao desgaste pela abrasão por 

escovação, e considerando que os fluoretos (F-), ou a combinação de fluoreto com o 

estanho (F-/Sn2+), promovem precipitados que são relativamente resistentes à 

escovação, o objetivo desse estudo in situ foi avaliar o impacto da aplicação de um 

enxaguatório bucal contendo F-/Sn2+ antes ou após a escovação com um dentifrício 

com F-/Sn2+/quitosana na progressão da erosão/abrasão no esmalte e dentina. Este 

estudo teve 2 fatores experimentais, substratos e tratamentos. Duzentos e vinte e 

cinco espécimes de esmalte e dentina (com 3mmx3mmx1.5mm) foram obtidos de 

incisivos bovinos, planificados, polidos e aleatoriamente alocados em 5 grupos 

experimentais (n=45 para cada substrato), de acordo com os seguintes tratamentos: 

Controle (escovação sem dentifrício), E (escovação com dentifrício), E+B 

(escovação com dentifrício e bochecho com enxaguante bucal), B+E (bochecho com 

enxaguante bucal e escovação com dentifrício), e B (bochecho com enxaguante 

bucal). Quinze indivíduos usaram aparelhos mandibulares removíveis contendo 3 

espécimes de esmalte e 3 dentina, os quais foram submetidos ao seguinte ciclo de 

erosão-abrasão de 5 fases correspondentes à cada um dos tratamentos: 60 min de 

formação de película salivar, seguido por 5 min de erosão extra oral com ácido 

cítrico 1% (4x / dia por 5 dias). Os tratamentos foram realizados in situ após o 

primeiro e o último desafio erosivo com bochecho (10 ml; 30 s) e/ou escovação com 

/sem dentifrício (com escova de dentes elétrica; 5 s por espécime; total de 2 min em 

contato com a suspensão pasta/saliva). A perda de superfície (PS, em µm) foi 

avaliada com um perfilômetro óptico. Os dados foram analisados por ANOVA de 

dois fatores de medidas repetidas e testes de Tukey (α = 0,05). Não houve interação 

entre os fatores, sendo assim o Controle apresentou o maior PS (média ± DP para 

esmalte: 24,58 ± 11,32; dentina: 32,32 ± 10,10). O bochecho sozinho resultou em 

um valor PS significativamente mais baixo (esmalte: 8,30 ± 4,96; dentina: 16,15 ± 

8,29) em comparação com os grupos que aplicaram pasta de dente, exceto 



escovação + bochecho. Nenhum dos grupos submetidos à escovação com o 

dentifrício diferiu entre si (p> 0,05). As amostras de dentina apresentaram valores de 

PS significativamente maiores do que o de esmalte (p <0,001). Conclui-se que a 

ordem de aplicação dos tratamentos não influencia o seu efeito anti-erosivo; 

entretanto, a escovação com pasta de dente F-/Sn2+/quitosana reduz a perda de 

superfície do esmalte. O enxágue adicional com enxaguatório bucal F-/Sn2+ não 

oferece proteção superior. 

 

Palavras-chave: Desgaste dental erosivo Enxaguatório bucal Dentifrício Fluoreto 

Estanho Quitosana. 

 
 



 

ABSTRACT 
 

 

Machado AC. Effect of the order of application of toothpaste and solutions containing 
fluoride and stannous on the progression of erosive wear on bovine enamel and 
dentin - an in situ study [thesis]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade 
dke Odontologia; 2020. Versão Corrigida. 

 

 

Considering that the eroded enamel is more susceptible to be wear off by 

toothbrushing abrasion, and that fluoride, or the combination between fluoride and 

stannous, can induce precipitates that are relatively resistant to toothbrushing, the 

objective of this in situ study was to evaluate the impact of the application of a F-/Sn2+ 

containing mouthrinse before or after toothbrushing with a F-/Sn2+/chitosan 

toothpaste on the progression of erosion/abrasion on enamel and dentin. This study 

had 2 experimental factors, substrates and treatments. Two hundred and twenty-five 

enamel and dentin specimens (with 3mmx3mmx1.5mm) were cut from bovine 

incisors, flattened, polished, and randomly allocated into 5 experimental groups 

(n=45 from each substrate), according to the following treatments: Control 

(toothbrushing without toothpaste), E (toothbrushing with toothpaste), E+B 

(toothbrushing with toothpaste and rinse with mouthrinse), B+E (rinse with 

mouthrinse and toothbrushing with toothpaste), and B (rinse with mouthrinse). 

Fifteen subjects used removable mandibular appliances containing 3 enamel and 3 

dentin specimens, which were subjected to the following erosion-abrasion cycling 

with 5 phases according to the treatment: 60 min salivary pellicle formation, followed 

by 5 min extraoral erosion with 1% citric acid (4x/day for 5 days). Treatments were 

performed in situ after first and last erosive challenges with rinse (10 ml; 30 s) and/or 

toothbrushing with/without toothpaste (with electric toothbrush; 5 s per specimen; 

total 2 min contact with slurry). Surface loss (SL) was evaluated with an optical 

profilometer. Data were analyzed by two-way repeated measures ANOVA and Tukey 

tests (α = 0.05). There was no interaction between the factors, thus the Control 

showed the highest SL (mean ± SD for enamel: 24.58 ± 11.32; dentin: 32.32 ± 10.10; 

all µm). Rinsing alone resulted in significantly lower SL value (enamel: 8.30 ± 4.96; 

dentin: 16.15 ± 8.29) compared with arms that applied toothpaste, except 

Brushing+Rinsing. None of the arms that underwent toothbrushing with the 



toothpaste differed from each other (p>0.05). Dentin specimens showed significantly 

higher SL values than enamel (p<0.001). We can conclude that the order of 

treatment applications has no influence on their anti-erosive effect; however, 

toothbrushing with F-/Sn2+/chitosan toothpaste reduce enamel surface loss. 

Additional rinsing with F-/Sn2+ mouthrinse do not offer improved protection.  

 

Keywords: Erosive tooth wear Mouth rinse Toothpaste Fluoride Stannous Chitosan.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O aumento da expectativa de vida do ser humano e as políticas de prevenção e 

controle da doença cárie e da doença periodontal permitiram uma diminuição na 

perda de elementos dentários.1 Esse fato, aliado as mudanças no estilo de vida das 

populações, especialmente o maior consumo de bebidas e alimentos ácidos,2 

tornaram os efeitos deletérios do desgaste dental mais evidentes. Isso porque, 

dentre os processos que contribuem para o desgaste dental, a erosão tem sido 

considerada como um dos mais importantes. 

O desgaste dental erosivo é causado pelo contato dos dentes com ácidos não 

bacterianos de origem extrínseca ou intrínseca, em associação com impactos 

mecânicos, como os que ocorrem na escovação com dentifrício.3 Esses impactos 

podem intensificar a perda da estrutura dentária, acelerando a progressão das 

lesões.4, 5 Essa condição complexa tornou-se muito comum, afetando diferentes 

grupos etários em populações de todo o mundo.6 

Para pacientes com desgaste dental erosivo, além de evitar exposição 

frequente a ácidos erosivos, o uso de produtos fluoretados é altamente 

recomendado.7 Muitos estudos testaram o efeito anti-erosivo de soluções fluoretadas 

contendo cátions metálicos, como estanho (Sn2+), com resultados promissores.8-11 O 

Sn2+ pode se incorporar ao esmalte, criando um substrato menos solúvel, além de 

induzir a precipitação de depósitos resistentes ao ácido na superfície dentária.12 

Para dentina, um efeito positivo contra a erosão também foi observado com o uso de 

enxaguatórios bucais contendo fluoreto e estanho,13, 14 porém aparentemente com 

efeito menos pronunciado do que para o esmalte.13 Outro composto que também 

tem demonstrado potencial para prevenção do desgaste dental erosivo é o 

biopolímero quitosana.15 A quitosana, um derivado do biopolissacarídeo quitina, tem 

uma estrutura de carboidrato policatiônico que é carregada positivamente em pH 

baixo16 e tende a se ligar a superfícies com potencial zeta negativo, como o tecido 

dental duro e a película.17-19 Este biopolímero demonstrou ser capaz de reduzir a 

desmineralização cariosa in vitro20 e in situ,21 e estudos indicaram que a quitosana 

também pode aumentar os efeitos anti-erosivos / anti-abrasivos dos dentifrícios.22-24 

Alguns estudos testaram o uso de enxaguatórios bucais fluretados após a 

erosão e antes da escovação.25-27 Hipoteticamente, o uso de enxaguatório bucal 
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fluoretado poderia desempenhar um papel na proteção das superfícies dentais 

erodidas, reduzindo, assim, sua remoção por escovação.27 No entanto, os resultados 

observados são controversos e parecem estar relacionados ao tipo de substrato 

testado (esmalte ou dentina). Para o esmalte, o enxágue com soluções de AmF ou 

AmF/NaF (250 ppm F−) antes da escovação não mostrou prevenção significativa do 

desgaste dental erosivo in situ.27 Para dentina, a aplicação de soluções de NaF 

contendo 250 ppm F- e 2000 ppm F- antes da escovação foi capaz de aumentar a 

resistência ao desgaste do substrato erodido, e melhores efeitos foram observados 

com a solução mais concentrada.26 Esses dados foram, entretanto, obtidos com 

compostos monovalentes de fluoreto, como NaF e AmF. Uma investigação anterior, 

in vitro, realizada por nosso grupo testou soluções de fluoreto com ou sem Sn2+, 

usadas como enxaguatório bucal após a erosão e antes ou depois da escovação. Os 

resultados demonstraram que para o esmalte, os produtos fluoretados com e sem 

Sn2+ foram capazes de reduzir o desgaste dental erosivo.25 Para dentina, a 

combinação de enxaguatório bucal e escovação contendo Sn2+ reduziu ainda mais o 

desgaste em comparação com os produtos contendo apenas fluoreto, 

independentemente da ordem de aplicação.25 

Quando comparados com experimentos in vitro, os estudos in situ são capazes 

de simular condições clínicas com maior fidelidade, pois incluem a presença de 

saliva e a película salivar adquirida. Além disso, os tratamentos podem ser aplicados 

diretamente no meio bucal.28 Portanto, é importante verificar se os resultados dos 

modelos in vitro são replicados em estudos in situ. Dando sequência aos estudos já 

realizados, o presente estudo sugeriu que a realização de um experimento in situ 

poderia revelar dados importantes sobre a possível ação protetora da utilização de 

enxaguatório fluoretado contendo estanho, previa ou posteriormente a escovação, 

contra o desgaste dental erosivo em esmalte e dentina. Com as seguintes hipóteses: 

a perda de superfície não diferiria entre os grupos, independentemente dos 

tratamentos e da ordem dos tratamentos e; a perda de superfície não diferiria com a 

natureza do substrato (esmalte ou dentina). 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 DESGASTE DENTAL  
 

 

2.1.1 Características gerais e etiologia  
 

 

O desgaste dental é uma condição multifatorial, na qual mais de um processo 

acontece de forma associada na cavidade oral. O termo, desgaste dental, é utilizado 

para descrever todos os processos que levam a perda de substância dentária de 

forma não cariosa, como a abrasão, produzida pelo contato entre os dentes com 

algum objeto externo; atrição, produzida durante o contato de dente com dente; 

erosão, produzida por um processo químico; e possivelmente, um quarto processo 

denominado abfração, produzida por meio de sobrecarga oclusal anormal.29  

Dentre os processos que contribuem para o desgaste dental, a erosão tem 

sido considerada como um dos mais importantes, sendo um problema de crescente 

interesse para clínicos e pesquisadores. A erosão dentária diz respeito à dissolução 

química das superfícies dentárias, que ocorre devido ao contato de ácidos não-

bacterianos com essas superfícies.30 Os ácidos causadores da erosão podem ser 

extrínsecos, originários da dieta e do ambiente, ou intrínsecos, sendo que o ácido 

clorídrico estomacal é o único representante de ácido com essa origem descrito na 

literatura.31, 32 

O desafio erosivo causa um “amolecimento” da superfície do esmalte e da 

dentina, aumentando sua rugosidade superficial33 e diminuindo a sua microdureza,34, 

35 deixando essas superfícies mais susceptíveis a remoção por forças mecânicas.5 

Sendo assim, a associação do ataque ácido aos impactos mecânicos 

frequentemente presentes no meio bucal, como a abrasão por escovação, intensifica 

a perda de estrutura e acelera a progressão de lesões,4 sendo esse fenômeno 

conhecido como “desgaste dental erosivo”.  Resumidamente, o desgaste dental 

erosivo é definido, então, como um desgaste dental que tem a erosão dental como o 

fator etiológico primário.3 Trata-se de um processo químico-mecânico multifatorial, 
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caracterizado pela perda de tecido dental cumulativa e irreversível, com ausência de 

microrganismos.36 

É frequentemente dito que a erosão dentária é uma condição comum na 

população em geral e está se tornando cada vez mais prevalente.37 O número de 

estudos de prevalência de desgaste erosivo na literatura tem aumentado ao longo 

do tempo, porém, a falta de padronização dos índices utilizados e, também, da 

coleta de dados, torna difícil a comparação entre esses estudos, principalmente em 

adultos.37 Salas et al. realizou uma revisão sistemática e meta-análise, mostrando 

que a faixa etária mais estudada nos estudos epidemiológicos de desgaste dental 

erosivo são as crianças e adolescentes, os quais apresentam erosão como uma 

condição frequente nos dentes permanentes, tendo sua prevalência estimada de 

30,4%.38 Em uma revisão mais recente sobre a prevalência global do desgaste 

erosivo, constatou-se que a estimativa da prevalência global do desgaste erosivo 

seria em torno de 30%-50% em dentes decíduos e de 20%-45% em dentes 

permanentes.37 

As lesões por desgaste dental erosivo podem ser encontradas em todas as 

superfícies dentárias.6 Como características clínicas dessas lesões, temos o 

aparecimento de concavidades rasas nas superfícies lisas dos dentes, coronalmente 

a junção esmalte-cemento. A lesão se inicia com a superfície adquirindo uma textura 

amolecida, com brilho acetinado. As áreas convexas dos dentes tornam-se planas e, 

em um segundo momento, há o aparecimento de concavidades com a largura maior 

do a profundidade. Nas superfícies oclusais, as características iniciais do processo 

são semelhantes, no entanto, com a progressão, ocorre o arredondamento das 

cúspides, com as restaurações aparentando estar elevadas em relação ao plano do 

dente. Nos casos severos, a morfologia oclusal pode desaparecer, desencadeando 

a perda da dimensão vertical da dentição.39, 40 Nesses casos, há também, a 

exposição dentinária, podendo resultar em uma sintomatologia dolorosa chamada de 

hipersensibilidade dentinária.31, 41-43  
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2.1.2 Desgaste dental erosivo em esmalte  
 

 

O processo de erosão dentária em esmalte pode ser dividido em dois 

estágios, inicialmente, o ácido se difunde através da película adquirida, que é uma 

camada orgânica derivada de lipídeos e proteínas que recobrem a superfície 

dentária, atingindo os cristais de hidroxiapatita da estrutura externa do esmalte.44, 45 

Na sequência, há a difusão do ácido pelos espaços interprismáticos, resultando em 

uma perda mineral parcial, aumentando a porosidade e diminuindo a dureza dessa 

camada, a qual passa a ser denominada “camada amolecida”.46 

Esta desmineralização ocorre de maneira centrípeta,47 iniciando-se pela área 

interprismática, seguindo para a região central do prisma.48 Nesse estágio a camada 

superficial amolecida, que possui espessura variando de 0,2 a 3µm,31 tem a 

capacidade de atuar como um arcabouço para deposição de minerais, os quais 

estão presentes na saliva. Assim, essa camada pode ser parcialmente 

remineralizada, tendo a sua dureza aumentada ou até mesmo recuperada, 

retardando a progressão de lesões.27, 49  

Caso o desafio ácido persista, tem-se início o segundo estágio, no qual, 

devido à continua difusão dos íons hidrogênio para o interior do esmalte, ocorre uma 

desmineralização numa camada inferior do esmalte, próxima a superfície, 

aprofundando e aumentando a camada amolecida.1, 50 Assim, a intensidade do 

desafio ácido se torna maior que a capacidade de troca de minerais entre o dente e 

fluidos da cavidade oral, resultando, num desequilíbrio do processo de 

des/remineralização. Dessa forma, o esmalte vai sendo perdido em massa, camada 

por camada, progressivamente, e se torna mais suscetível aos impactos mecânicos, 

o que pode agravar a intensidade da sua perda, até que ocorra o aparecimento do 

desgaste erosivo clínico.51 

 

 

2.1.3 Desgaste dental erosivo em dentina  
 

 

A erosão dentária em dentina é caracterizada pela perda mineral centrípeta a 

partir das áreas peritubulares, seguida de desmineralização intertubular. Torna-se 
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aparente uma zona de dentina totalmente desmineralizada que pode atingir uma 

certa espessura e permanece estável enquanto hidratada.52 Esta característica 

histológica significa que não há perda de tecido em massa, havendo uma camada 

de superfície de matriz orgânica totalmente desmineralizada com sua borda superior 

igual ao nível da superfície original, seguida por uma pequena faixa parcialmente 

desmineralizada até que o tecido totalmente mineralizado seja alcançado.52, 53 

Essa constituição é diferente da aparência histológica do esmalte erodido, que 

é caracterizado principalmente pela perda tecidual em massa e zona superficial 

desmineralizada isoladamente. Consequentemente, os impactos por abrasão 

aumentam a perda tecidual no esmalte até que a superfície amolecida pelo ácido 

seja removida.4 Em dentina, ocorre exposição da matriz orgânica dentinária com o 

contínuo contato com os ácidos erosivos. Essa matriz pode atuar diminuindo a 

difusão dos ácidos para regiões mais profundas, retardando, assim, a 

desmineralização.54 Adicionalmente, essa camada demonstrou ser, de certa forma, 

resistente às forças mecânicas, assim, ao invés de ser removida, ela é comprimida 

pela ação da escovação.55 

  

 

2.1.4 Agentes preventivos 

 

 

2.1.4.1 Saliva 

 

 

A saliva tem sido considerada um importante agente biológico na prevenção 

da erosão dental,56, 57 por conta de suas características e propriedades, como o seu 

fluxo, a sua composição eletrolítica e proteica, bem como sua capacidade tampão, 

as quais podem promover uma certa proteção ao tecido dental frente a desafios 

ácidos.48, 58  

Sua atuação acontece de diferentes maneiras na modulação da erosão 

dentária, como por exemplo, promovendo a diluição e eliminação de agentes 

erosivos da boca, realizando a auto-limpeza (clearance), neutralizando e 

tamponando os ácidos erosivos e fornecendo íons cálcio, fosfato e fluoreto 

necessários para re-deposição mineral. A saliva também contém inúmeras 
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proteínas, as quais formam a película adquirida, que exerce uma das funções mais 

importantes na prevenção da erosão dentária, funcionando como uma barreira semi-

permeável, evitando o contato direto do ácido com o dente.1, 56, 59, 60  

As superfícies dos dentes são naturalmente recobertas pela película adquirida 

que se forma logo após a higiene oral e constitui um mediador de interface entre 

elas e o meio bucal.61-64 A película adquirida é formada pela adsorção de proteínas, 

peptídeos, lipídios e outras macromoléculas presentes na saliva, fluido crevicular 

gengival, sangue, bactérias, mucosa e dieta, que têm a capacidade de exercer 

alguma função protetora no dente.62, 64 Fisiologicamente, ela tem função de 

lubrificação e redução de atrito entre os dentes e os tecidos adjacentes, fornecendo 

íons para remineralização do esmalte, além de proteção contra ácidos de origem 

bacteriana ou não.65  

Essa proteção ocorre porque a película adquirida funciona como uma barreira 

superficial seletiva,66 reduzindo a difusão dos ácidos até os tecidos e, 

consequentemente, diminuindo a taxa de dissolução da hidroxiapatita.57 Foi 

demonstrado que ela reduz o desgaste dental protegendo fisicamente o contato dos 

ácidos erosivos com as superfícies dentais.64 Da mesma forma, a presença da 

película adquirida pode reduzir significativamente o desgaste do esmalte e da 

dentina devido à abrasão do dentifrício.67 Porém, estudos in vitro e in situ relataram 

que a composição, espessura e estágio de maturação da película adquirida podem 

influenciar na sua proteção contra o desgaste dental,64, 68 que também é afetada 

pela concentração e tempo de exposição do ácido erosivo,69, 70 assim como pelos 

abrasivos presentes no dentifrício,67 que podem dissolver ou removê-la 

parcialmente.67, 71  

A espera em saliva de 30 a 60 minutos depois do consumo de alimentos ou 

bebidas ácidas para realizar a escovação dos dentes tem sido uma medida 

recomendada para evitar, ou minimizar o desgaste dental erosivo,72-74 baseado no 

possível potencial remineralizador da saliva. Porém, não foram observadas 

diferenças significativas no desgaste erosivo do esmalte entre a escovação imediata 

e a escovação após esperar 4 horas em saliva depois de um ataque erosivo.75 Da 

mesma forma, a dentina erodida não reduziu sua suscetibilidade à abrasão por 

escovação após 120 minutos de espera em saliva.49 Recentemente, uma revisão 

sistemática e meta-análise concluiu que um tempo de espera em saliva após um 

desafio erosivo não é um fator relevante para a prevenção do desgaste por 
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escovação.76 Assim, sabe-se que a proteção promovida pela ação da saliva, 

isoladamente, não é suficiente para evitar a perda de estrutura dentária por erosão.1  

Estudos têm sugerido, ainda, que a película adquirida pode interagir com outros 

agentes anti-erosivos, como o fluoreto e o estanho, intensificando seus efeitos 

protetores.77, 78 O impacto de enxaguantórios contendo fluoreto e fluoreto mais 

estanho no proteoma da película adquirida foi avaliado e o grupo tratado com 

fluoreto mais estanho apresentou a maior abundância da maioria das proteínas 

comuns da película adquirida, o que pode, potencialmente, influenciar sua 

densidade, bem como suas interações moleculares.79 A interação entre um 

dentifrício contendo estanho e algumas proteínas que fazem parte da composição 

da película adquirida também foi investigada, sendo encontrada uma perda de 

superfície de esmalte significativamente menor quando o dentifrício foi associado 

com a albumina, sugerindo uma interação positiva desses componentes na proteção 

contra erosão dental.80  

 

2.1.4.2 Fluoretos  

 

A utilização de produtos contendo fluoretos como agentes anti-erosivos tem 

sido preconizada como uma estratégia para prevenção e controle do desgaste 

dental erosivo.81-84 Entretanto, estudos prévios demonstraram que existe uma 

grande variação na eficácia desses produtos, o que entre outros fatores parece estar 

relacionada com o tipo de composto de flúor que é utilizado, sua concentração e 

pH.85-87 Sendo assim, fluoretos de diferentes tipos vem sendo estudados como 

agentes anti-erosivos, em diferentes veículos e concentrações. Dentre esses 

fluoretos, temos os considerados monovalentes, como o fluoreto de sódio (NaF) e 

fluoreto de amina (AmF), e os polivalentes com cátions metálicos, como o fluoreto de 

estanho (SnF2) e tetrafluoreto de titânio (TiF4).  

Na erosão, o mecanismo de ação dos fluoretos monovalentes se dá por meio 

da proteção da superfície. Dependendo da concentração, pH e tempo de exposição 

ao produto fluoretado, ocorre a deposição de material semelhante ao fluoreto de 

cálcio (CaF2) na superfície dentária, formando uma barreira física que evita o contato 

direto entre ácidos e os dentes.88 Os fluoretos- também podem ser liberados desses 

depósitos para o meio, influenciando positivamente no processo de 

remineralização.47 Contudo, a aplicação de fluoreto na forma de compostos 
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monovalentes, em concentrações baixas e moderadas, e em pH neutro, não resulta 

na formação de muitos depósitos de fluoreto de cálcio.89 Supõe-se que a 

acidificação das formulações, o uso de altas concentrações, ou aplicação por tempo 

prolongado, pode se mostrar mais eficaz na proteção contra erosão, por serem 

capazes de formarem uma camada do depósito de CaF2 mais espessa, densa e 

estável.90, 91 

Já, os compostos fluoretados polivalentes de cátions metálicos, como o SnF2, 

além da possível formação de material semelhante ao CaF2, podem interagir com a 

superfície do dente e formar uma camada rica em metal, que se mostrou mais ácido 

resistente. O Sn2+ também pode ser incorporado a estrutura dentária, aumentando 

sua resistência à desmineralização. Eles apresentam, assim, uma proteção superior 

contra o desgaste erosivo, podendo ser uma alternativa viável aos fluoretos 

monovalentes.12, 92  

Ganss et al.8 avaliou in situ a eficácia contra erosão de soluções contendo 

NaF e a combinação AmF/NaF/SnCl2, quando comparadas a um placebo (solução 

sem fluoreto). Os autores concluíram que comparadas ao placebo, a solução de NaF 

reduziu a perda de superfície de esmalte em 19% e em dentina 23%, já a solução 

contendo AmF/NaF/SnCl2 reduziu 67% em esmalte e 47% em dentina, se mostrando 

mais promissora. Em relação às soluções contendo fluoreto de estanho, Ganss et 

al.93 observaram, in vitro, que mesmo sob condições ácidas severas, os produtos 

contendo esses componentes foram promissores na proteção do esmalte, reduzindo 

de 10-20% a perda mineral. Ganss et al.88 em outro estudo similar, porém in situ, 

mostrou que os produtos fluoretados contendo estanho podem reduzir de 30-60% a 

perda mineral.  

Dentifrícios fluoretados contendo SnF2 quando testados em um estudo in situ 

demostraram resultados expressivos com redução de 26-34% do desgaste erosivo 

em esmalte comparados ao grupo controle (escovação com água), já o dentifrício 

contendo o fluoreto monovalente NaF não apresentou resultados positivos, 

reduzindo apenas 7% do desgaste erosivo e não diferindo do grupo controle.94 

Entretanto, em outro estudo in situ, escovação com dentifrício contendo o fluoreto 

monovalente AmF foi capaz de diminuir, significativamente, a perda de esmalte em 

relação ao uso de um dentifrício sem flúor.49 Para dentina o efeito in vitro de um 

dentifrício contendo AmF/NaF/SnCl2 mostrou ser mais eficaz em reduzir a erosão-

abrasão quando comparado com o placebo, que um dentifrício contendo apenas 
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NaF.23 Porém, em outro estudo in vitro o dentifrício contendo AmF/NaF/SnCl2 apesar 

de não ter diferido do dentifrício contendo apenas NaF, apresentou um valor maior 

de perda de superfície de dentina quando comparado ao grupo controle (escovação 

com saliva).25 

O íon titânio (TIF4) é outro composto fluoretado polivalente que vem sendo 

estudado para prevenção da erosão dentária, o íon titânio tem a capacidade de 

formar complexos fluoretados e simultaneamente aderir aos tecidos dentais.95, 96 

Esse composto fluoretado apresenta mecanismo de ação que lhe confere uma 

vantajosa estabilidade diferenciando-o dos demais fluoretos. Considerando que, 

após a hidrolise de suas moléculas ocorre uma alta afinidade entre os íons titânio e 

os átomos de oxigênio,97 o titânio, pode se unir ao oxigênio derivado da água ou das 

moléculas de fosfato da superfície dentária, formando uma camada de TiO2,
98 que é 

química e termicamente estável e resistente a erosão.99 entretanto, quando 

hidrolisado, ocorre a quebra das moléculas de água pelo íon titânio e, 

consequentemente, liberação de íons hidrogênio (H+), o que gera uma solução 

bastante ácida podendo levar a uma relativa citotoxicidade.100, 101 Embora a eficácia 

das soluções de TiF4 sob desafios erosivos / abrasivos possa ser observada,102, 103 

deve-se ressaltar que o pH extremamente baixo pode inviabilizando a sua utilização 

de forma caseira.104 

 

 

2.1.4.3 Quitosana  

 

 

Atualmente, como alternativas ao fluoreto, diferentes agentes vêm sendo 

pesquisados quanto ao seu potencial anti-erosivo como os aminoácidos, peptídeos 

ou proteínas, polímeros formadores de filme e o cálcio. Dentre eles, os polímeros 

formadores de filme têm se destacado. 

Alguns polímeros formadores de filme como, polifosfatos, quitosana, caseína, 

o propileno glicol alginato, ovalbumina, entre outros,10, 83, 105-107 podem ter alguma 

ação benéfica na redução da perda de nanodureza do esmalte108-110 ou redução na 

dissolução da hidroxiapatita111 e, consequentemente, no processo erosivo. Sabe-se 

que os polímeros formadores de filme são capazes de se adsorver na superfície 
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dentária, quimicamente formando uma nova fase, através de ligações químicas ou 

fisicamente, de maneira mais fácil, por adsorção física.112  

A quitosana tem sido um dos polímeros formadores de filme mais estudado 

na odontologia preventiva.113 Extraído das cascas da quitina de crustáceos, a 

quitosana é 100% natural, de baixo custo, não tóxico e biocompatível.114 Possui 

propriedades antioxidantes, antiinflamatórias, antimicrobianas, cicatrizantes e de 

inibição do biofilme.115, 116, 117 Tem uma estrutura de carboidrato policatiônico que é 

carregada positivamente em pH baixo16 e tende a se ligar a superfícies com 

potencial zeta negativo, como a hidroxiapatita e a película adquirida.17-19  

Quando adicionado a dentifrícios, a quitosana tem um efeito anti-erosivo no 

esmalte,105 que é aumentado quando associado a fluoretos e íons metálicos.81 Um 

estudo in situ comparando dentifrício contendo F / Sn / quitosana com dentifrício 

contendo NaF mostrou que o dentifrício contendo F / Sn / quitosana foi 

significativamente mais eficaz contra a perda de esmalte após desafio erosivo e 

erosivo-abrasivo do que o dentifrício contendo apenas NaF.118 Já, quando um 

dentifrício contendo F / Sn / quitosana foi comparado, in situ, com um dentifrício 

contendo F / Sn e com um Gel contendo SnF2 (controle positivo), foi demonstrado 

que após a imersão em cada suspensão contendo Sn(2+), todos os tratamentos 

foram capazes de reduzir significativamente a perda de esmalte erodido, porém, 

após imersão em suspensão + escovação, apenas os tratamentos com Gel SnF2 e 

com dentifrício contendo F / Sn / quitosana reduziram significativamente as perdas.24 

Em dentina um estudo observou que dentifrício contendo F / Sn /  quitosana foi 

capaz de reduzir a erosão-abrasão quando comparado com o placebo (dentifrício 

sem ingrediente ativo), enquanto um dentifrício contendo apenas NaF não diferiu do 

placebo.23 Esses estudos sugerem que o creme dental F / Sn / quitosana pode 

fornecer uma boa proteção para pacientes que frequentemente consomem 

alimentos ácidos. Esse efeito pode ser ainda mais pronunciado in vivo, uma vez que 

a mucina presente na película salivar e outras proteínas salivares também têm 

afinidade com a quitosana.17 Acredita-se que isso resulte na formação de 

multicamadas de mucina e quitosana aderidas à superfície do dente em esmalte119 

aumentando, assim, seu efeito preventivo contra o desgaste dental erosivo.  
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2.1.5 Medidas preventivas 

 

 

2.1.5.1 Medidas preventivas caseiras 

 

 

Tendo em vista que o processo de erosão dentária é irreversível,36, 120 medidas 

preventivas são necessárias para impedir sua progressão. A gestão do risco 

comportamental desempenha um papel crucial nessas medidas. Melhorar a 

educação e orientação do paciente quanto ao processo de desgaste dental erosivo e 

seus hábitos, têm sido medidas amplamente defendidas.121 

A redução da frequência e tempo de exposição às substâncias ácidas é a 

principal medida preventiva do desgaste erosivo,66, 122 sendo assim, pacientes com 

alto risco de desgaste erosivo devem ser orientados a evitar o consumo de produtos 

ácidos.66 Ou, em caso de pacientes com desgaste dental erosivo proveniente de 

ácidos de origem intrínseca (bulimia, refluxo e vômitos frequentes), é importante o 

encaminhamento a um profissional adequado, para o controle da patologia.66 

A aplicação tópica de produtos contendo os agentes anti-erosivos citados 

anteriormente, principalmente o fluoreto, vem sendo amplamente estudada para o 

controle e prevenção do desgaste dental erosivo. Esses produtos podem ser 

encontrados de diferentes formas no mercado, em veículos e concentrações de 

fluoreto distintas, alguns são utilizados em consultório como verniz, selante e géis, 

os quais contem alta concentração de fluoreto e, portanto, necessidade de baixa 

frequência de aplicação. Outros podem ser utilizados de forma caseira, como os 

dentifrícios e enxaguatórios contendo baixa ou moderada concentração de fluoreto e 

que têm a necessidade de alta frequência de aplicação.123 Deve ser considerado 

que a utilização de produtos de uso caseiro vai depender principalmente da adesão 

do paciente ao tratamento, enquanto os produtos de uso em consultório são 

alternativas menos paciente-dependentes.124 Porém, os produtos de uso em 

consultório, como vernizes e selantes, tem um período limitado de duração e sua 

reaplicação periódica é necessária,124 exigindo do paciente retornos frequentes ao 

consultório e, consequentemente, um maior investimento financeiro.7, 104, 125 

Assim, a medida preventiva caseira de associar a conscientização do 

paciente e a realização da higiene bucal diária com dentifrícios fluoretados e 
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enxagatórios fluoretados, além de ser mais acessível e viável financeiramente ao 

paciente, vem sendo ótima opção para a redução e controle da progressão do 

desgaste dental erosivo.104 No geral, para pacientes com essa condição, 

recomenda-se uma intensificação do seu regime de exposição diária a fluoretos, 

pois, considerando o ambiente oral altamente erosivo no qual esses compostos 

podem ser frequentemente expostos, sua proteção pode ter curta duração com um 

regime de baixa exposição.22, 49, 104, 126  

 

 

2.1.5.2 Dentifrícios e enxaguatórios contra desgaste dental 

 

 

Apesar de existir a possibilidade da escovação causar a abrasão das 

superfícies dentais erodidas, ação que é principalmente determinada pela 

abrasividade do dentifrício,123 os fluoretos presentes nos dentifrícios podem, de certa 

forma, contrabalancear a ação dos compostos abrasivos, atuando na deposição 

mineral e, também, protegendo a superfície dentária, formando precipitados de 

fluoreto de cálcio.76, 127, 128 

De fato, há evidências de que os dentifrícios fluoretados oferecem certo grau 

de proteção à erosão, mas lesões erosivas se desenvolvem apesar do uso 

generalizado dos dentifrícios fluoretados.15, 49 Já a utilização de enxaguatórios 

fluoretados como agentes anti-erosivos tem mostrado resultados promissores,129-131 

porém alguns estudos apontam que, devido à baixa concentração presente nesse 

veículo, o fluoreto não foi efetivo no controle da erosão em esmalte.132, 133 A 

combinação do fluoreto com cátions metálicos, por outro lado, tornam esses veículo 

mais efetivo.10, 23, 129, 130 

Uma revisão sistemática e meta-análise recente concluiu que no geral, os 

produtos fluoretados são capazes de reduzir a perda de esmalte quando 

comparados com o controle (sem fluoretos). Porém, devido à inconsistência, 

limitações quanto à qualidade, precisão e risco de viés entre os estudos 

selecionados, para dentifrícios, a evidência foi classificada como moderada para 

NaF e baixa para as associações de F- com Sn2+; e para enxaguatórios, a evidência 

foi classificada como muito baixa para NaF e moderada para associações F- com 

Sn2+ .104   
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Sendo assim, podemos supor que a aplicação de forma associada de 

dentifrícios fluoretados e enxaguatórios fluoretados, aumentando a exposição a 

fluoretos possa apresentar uma maior eficácia quanto a redução do desgaste dental 

erosivo. Um estudo utilizando uma solução de enxaguatório bucal fluoretada, logo 

após a escovação com o dentifrício fluoretado, simulando um regime de intensa 

exposição a fluoretos, alcançou resultados mais promissores quando comparado a 

outro estudo que realizou apenas a escovação com dentifrício fluoretado.49 Todavia, 

um outro estudo demonstrou que a aplicação de uma solução fluoretada, após um 

desafio erosivo, não era suficiente para reduzir o desgaste do esmalte pela 

escovação.27 Essa diferença nos resultados de ambos estudos pode ser atribuída 

aos diferentes tipos de compostos fluoretados utilizados.49 No estudo de Lussi et 

al.,27 foi utilizada uma solução de fluoreto de sódio (NaF) e fluoreto de amina (AmF), 

enquanto que Ganss et al.49 utilizaram uma solução de fluoreto de estanho (SnF2), 

que já demonstrou ter um efeito anti-erosivo superior em estudos anteriores,7, 10, 102 

devido a sua capacidade de formar, além do fluoreto de cálcio, outros depósitos 

mais ácido-resistentes.7, 47  

Recentemente, um estudo in vitro realizado pelo nosso grupo de pesquisa, 

mostrou que a exposição do esmalte erodido à enxaguatórios, contendo fluoreto ou 

fluoreto mais estanho, antes da escovação, foi capaz de reduzir a perda de esmalte 

em relação ao grupo onde a exposição aos enxaguatórios foi realizada após a 

escovação. Foi hipotetizado que o esmalte erodido foi protegido contra a ação da 

escovação, pois os enxaguatórios supostamente permitiram a deposição de 

precipitados semelhantes ao CaF2, além de depósitos contendo estanho (nos grupos 

onde o fluoreto estava associado com esse composto). Para dentina, a combinação 

de enxaguatório bucal e escovação contendo Sn2+ reduziu ainda mais o desgaste 

em comparação com os produtos contendo apenas flúor, independentemente da 

ordem de aplicação.25 
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Considerando, portanto, a possibilidade de a escovação remover a camada 

amolecida pelo desafio erosivo, e a relativa resistência à abrasão dos compostos 

fluoretados polivalentes com cátions metálicos,84 pode-se especular que, se o 

enxaguatório fluoretado fosse utilizado antes da escovação, a camada amolecida 

poderia ser parcialmente protegida por uma camada de depósitos, reduzindo, assim, 

a sua remoção por abrasão.  
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

O presente estudo teve os seguintes objetivos:  

 

Objetivo geral:  

 

1. Avaliar se a ordem de aplicação de um enxaguatório bucal com F-/Sn2+, antes 

ou depois da escovação, influenciaria na progressão da erosão no esmalte e 

dentina bovinos; 

 

Objetivos específicos:  

 

1. Comparar o efeito anti-erosivo da combinação de pasta de dente F-

/Sn2+/quitosana e enxaguatório bucal com F-/Sn2+ com o efeito da pasta de 

dente sozinha;  

 

2. Avaliar se há diferença na progressão da lesão de acordo com a natureza 

do substrato (esmalte ou dentina). 

 

As seguintes hipóteses nulas foram formuladas: 

 

1.  A perda de superfície não diferiria entre os grupos, independentemente dos 

tratamentos e da ordem dos tratamentos; 

2. A perda de superfície não diferiria com a natureza do substrato (esmalte ou 

dentina). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS  

 
 

4.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

Antes da sua realização, o presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética 

no Uso de Animais da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo 

(CEUA), onde obteve a isenção de sua análise (017/2017) (Anexo A), por se tratar 

de estudo que utilizou dentes bovinos, obtidos de animais abatidos em um frigorífico. 

Também foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa com Humanos da Faculdade 

de Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP) (CAAE: 

80187217.2.0000.0075) (Anexo B), devido a se tratar de um trabalho in situ que 

necessitou da participação de voluntários. 

 

 

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

 

 

Este foi um estudo in situ de cinco fases, cruzado, único cego (para o 

avaliador), randomizado. Todos os indivíduos e espécimes foram identificados por 

números de código exclusivos. Em cada fase do estudo, os indivíduos usaram 

aparelhos mandibulares removíveis contendo 3 espécimes de esmalte e 3 de 

dentina. Os espécimes codificados foram atribuídos aleatoriamente aos indivíduos 

por números gerados por computador. Em cada semana do estudo, a atribuição dos 

indivíduos aos tratamentos foi realizada por meio de números aleatórios da planilha 

Excel (Microsoft Software, Redmond, Washington, Estados Unidos). 

Este estudo consistiu em dois fatores experimentais: 

 

1. Substratos: 

• Esmalte 

• Dentina. 

 

2. Tratamento: 
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• Controle: escovação sem pasta de dente. 

• E: escovação com pasta de dente F-/ Sn2+/quitosana. 

• E+B: escovação com pasta de dente F-/ Sn2+/quitosana seguida por 

enxágue com enxaguante bucal F-/Sn2+. 

• B+E: enxágue com enxaguante bucal F-/Sn2+seguido por escovação com 

pasta dental F-/Sn2+/quitosana. 

• B: enxágue com enxaguante bucal F-/Sn2+. 

 

Foram usados dentifrício F-/Sn2+/quitosana comercialmente disponíveis na 

Europa (Elmex Erosionschutz; GABA Schweiz, Colgate-Palmolive, Therwil, Suíça) e 

enxaguatório bucal F-/Sn2+ (Elmex Erosionschutz; GABA Schweiz, Colgate-

Palmolive, Therwil, Suíça). A descrição individual dos produtos é mostrada no 

Quadro 4.1 e Figura 4.1. 

Os tratamentos foram testados em um modelo de erosão-abrasão. A variável de 

desfecho foi a perda de superfície dentária (μm), determinada por perfilometria 

óptica ao final de cada fase in situ. 
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Quadro 4.1 - Descrição dos produtos utilizados no estudo 

Produto 
Ingredientes 

ativos 
Outros ingredientes pH† 

Dentifrício* 

1400 ppm F− 

como: AmF and 

NaF; 

3500 ppm Sn2+ 

como: SnCl2; 0,5% 

Quitosana. 

 

Água, Silica hidratada, 

Glycerina, Sorbitol, 

Hidroxietilcelulose, Aroma, 

Cocamidopropil Betaína, 

Olaflur, Gluconato de sódio, 

Alumina, Sacarina Sódica, 

Hidroxido de potásio, Ácido 

hidrocólico, Cl 77891. 

~6,73 

Enxaguante bucal* 

500 ppm F− como: 

AmF and NaF; 

800 ppm Sn2+ 

como: SnCl2. 

Água Glicerina, Gluconato de 

sódio, PEG-40 óleo de rícino 

hidrogenado, Aroma, 

Cocamidopropil Betaína, 

Sacarina Sódica, Ácido 

hidrocólico. 

4,47 

  Fonte: a autora 
  * elmex

®
 Erosionsschutz, GABA Schweiz, Colgate-Palmolive, Therwil, Switzerland. 

   †
 pH da suspensão (dentifrício + saliva) 

 

 

Figura 4.1 - Enxaguatório e dentifrício Elmex Erosion Schutz 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: a autora. 
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4.3 CÁLCULO AMOSTRAL E RECRUTAMENTO DOS INDIVÍDUOS 

 
 
 

O tamanho da amostra foi calculado com base no resultado de um estudo 

anterior com metodologia semelhante.24 Neste estudo, os valores médios de perda 

superficial obtidos foram de 17,7 μm para o grupo controle e 9,6 μm para o grupo 

experimental, com desvio padrão de 5,6 μm. O cálculo do tamanho da amostra foi 

feito usando o software SigmaPlot v.13 (Systat Software, San Jose, CA, EUA), um 

estudo de 5 grupos com poder de 80% e nível de significância de 5%, exigiu um 

tamanho de amostra de 11 indivíduos para detectar uma diferença na quantidade de 

perda de superfície entre os diferentes grupos do estudo. No entanto, 15 indivíduos 

foram inscritos para fazer provisão para desistências. 

O recrutamento dos indivíduos foi realizado no Departamento de Odontologia 

Restauradora da Faculdade de Odontologia. Os indivíduos preencheram os critérios 

de inclusão/exclusão: os indivíduos deveriam ter idade mínima de 18 anos, boa 

saúde geral e bucal, sem qualquer alergia ou qualquer outra condição que pudesse 

comprometer sua segurança. Suas taxas de fluxo salivar não estimulado e 

estimulado tinham que ser ≥0,5 ml / min e ≥1 ml / min, respectivamente. Os critérios 

de exclusão foram: gravidez (ou intenção de engravidar) durante o período do 

estudo, lactantes, participação concomitante em outro estudo de pesquisa e 

incapacidade de cumprir os procedimentos do estudo. 

Após aceitarem participar no estudo e assinarem o termo de consentimento 

livre e esclarecido (Anexo C), os sujeitos receberam um kit de higiene bucal 

contendo dentifrício F-/ Sn2+/quitosana (Elmex Erosionsschutz; GABA Schweiz, 

Colgate-Palmolive, Therwil, Suíça), uma escova de dentes convencional (Colgate 

Twister Fresh; Colgate-Palmolive, Osasco, SP, Brasil) e uma embalagem de fio 

dental, para ser utilizado na fase de washout e durante todo o período do estudo. 

Não foi permitido o uso de nenhum outro produto de higiene bucal. 
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4.4 PREPARO DAS AMOSTRAS 

 
 

Espécimes de esmalte e dentina, 3 mm de comprimento x 3 mm de largura x 

1,5 mm de espessura, foram preparados a partir das faces vestibulares das coroas e 

raízes, respectivamente, de dentes bovinos usando uma máquina de corte (Isomet 

1000, Buehler, Lake Buff Illinois, EUA). Posteriormente, os espécimes foram lixados 

e polidos em uma politriz, utilizando uma sequência de discos abrasivos com 

granulações decrescentes: # 800, # 1200 e # 4000 (Tegramin; Struers, Ballerup, 

Dinamarca) e feltro de polimento, pulverizado com suspensão de diamante (1 μm; 

Struers, Ballerup, Dinamarca). Após cada disco abrasivo e no final dos 

procedimentos de polimento, os espécimes foram submetidos a um banho de 

ultrassom com água destilada por 3 min. Espécimes sem qualquer rachadura ou 

defeito estrutural foram selecionadas para o estudo. A Figura 4.2 mostra o esquema 

de preparo dos espécimes. 
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Figura 4.2 - Sequência de preparo das amostras 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

Fonte: a autora. 

 
 
 
 
4.5 ANÁLISE DA CURVATURA INICIAL DA SUPERFÍCIE 

 
 

Os espécimes foram analisados inicialmente com um perfilômetro óptico 

(Proscan 2100; Scantron, Tauton, Reino Unido) (Figura 4.3) para avaliar a curvatura 

da superfície. Para tanto, uma área de 2 mm de comprimento (eixo X) e 1 mm de 

largura (eixo Y), localizada no centro da amostra foi digitalizada com o sensor do 

instrumento (S11 / 03, resolução de 0,012 μm). O equipamento foi configurado para 

percorrer 200 passos no eixo X, cada passo medindo 0,01 mm. No eixo Y, havia 20 

degraus medindo 0,05 mm cada. A curvatura da superfície foi calculada usando um 

software específico (Proscan Application software v. 2.0.17), que subtraiu a altura 
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média da área de teste futura da altura média das duas superfícies de referência. 

Espécimes com curvatura abaixo de 0,3 μm foram incluídas neste estudo. Antes de 

utilizar os espécimes no experimento, eles foram esterilizados com radiação gama 

(irradiador Experimental Cobalt-60; Gamacell 220, IPEN, São Paulo, SP, Brasil) a 25 

kGy.134 No dia anterior ao experimento, duas fitas adesivas de cloreto de polivinil 

não plastificado (UPVC) foram aplicadas em todas as superfícies dos espécimes, 

colocadas paralelamente entre si, de modo que cobrissem as duas áreas de 

referência. Assim, uma área central (janela) medindo 3 mm de comprimento por 1 

mm de largura foi deixada exposta, sendo que essa seria submetida à erosão / 

abrasão (Figura 4.4). 

 

 

Figura 4.3 - Perfilômetro óptico  

 

 

    Fonte: a autora. 
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Figura 4.4 - Fitas adesivas (UPVC) colocadas paralelamente entre si, cobrindo as duas áreas de 
referência. Deixando exposta uma área central de 3 mm de comprimento por 1 mm de 
largura 

 
 

             
      Fonte: a autora. 

 
 
 
 
4.6 CONFECÇÃO DO DISPOSITIVO INTRAORAL 

 
 

Impressões foram tiradas do arco mandibular de cada indivíduo, e aparelhos 

intraorais mandibulares bilaterais foram preparados com resina acrílica (Figura 

4.5).135 Em cada dispositivo, três nichos medindo aproximadamente 4 mm de 

comprimento × 4 mm de largura × 2 mm de altura foram confeccionados nas faces 

vestibulares na área correspondente aos pré-molares e molares. Os nichos eram 

mais profundos que a espessura dos espécimes, de modo que os espécimes 

permaneceram ligeiramente abaixo da superfície do componente da base de acrílico 

do dispositivo para evitar a abrasão dos tecidos moles vestibulares.136 Os aparelhos 

intraorais (sem qualquer amostra) foram desinfetados com solução de clorexidina 

2% 10 minutos antes e depois de cada fase do estudo e, em seguida, enxaguados 

com água da torneira. 
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Figura 4.5 - Aparelho intraoral mandibular bilateral de resina acrílica com 3 nichos 

 

 

 Fonte: a autora.  

 

 

4.7 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS 

 
 

Antes do início do estudo, os indivíduos foram totalmente treinados em relação 

a todos os procedimentos experimentais e receberam um protocolo escrito contendo 

todas as instruções. Em cada fase do estudo, eles também receberam um 

cronograma para orientar sua conduta, que continha espaço para o registro dos 

procedimentos experimentais. 

Cada fase do estudo foi iniciada com um período de washout de 7 dias durante 

os quais os indivíduos foram orientados a realizar a higiene oral três vezes ao dia, 

sem o dispositivo intraoral na boca, utilizando o dentifrício Elmex Erosionsschutz 

(GABA Schweiz, Colgate-Palmolive, Therwil, Suíça). Cada fase experimental do 

estudo começou com os sujeitos usando o dispositivo por 60 min para permitir a 

formação da película salivar adquirida. Em seguida, foi realizado um desafio erosivo 

extraoral para evitar o contato dos dentes naturais com a solução ácida. Para tanto, 

os aparelhos foram imersos em 20 ml de ácido cítrico 1% (pH = 2,3) por 5 min, a 

seguir o excesso de ácido foi retirado com papel absorvente e os aparelhos 

intraorais reinseridos na boca. Essa sequência de formação de película e erosão foi 

realizada 4 vezes ao dia. Imediatamente após o primeiro e último desafios erosivos, 

era realizado o tratamento, que consistia em escovar os dentes com/sem o 

dentifrício ou primeiro escovar com o dentifrício seguido imediatamente de bochecho 

com o enxaguante ou vice-versa ou apenas bochecho com o enxaguante. Para o 

bochecho, os sujeitos enxaguaram a boca com 10 ml de enxaguante bucal, 
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bochechando-o na boca por 30 s, certificando-se de que a solução permanecesse 

em contato com os espécimes durante todos os 30 s. Para a escovação, os 

indivíduos usaram um dentifrício F-/ Sn2+/quitosana (ou nenhum dentifrício para o 

grupo Controle) e uma escova elétrica equipada com um dispositivo controlado por 

pressão disparado automaticamente quando a força atingiu 2 N (Oral B, Professional 

Care 3000; Oral B, Schwalbach am Taunus, Alemanha). Os sujeitos foram instruídos 

a escovar primeiro a superfície oclusal de seus dentes inferiores por 15 segundos e, 

em seguida, mover a escova de dente para a superfície dos espécimes, 

pressionando as cerdas da escova contra o dispositivo intraoral até que a luz de 

alerta da escova de dente acendesse. Cada espécime foi escovado com a mesma 

pressão por 5 s utilizando apenas os movimentos proporcionados pela escova 

elétrica. Após a escovação, os espécimes permaneceram em contato com a 

suspensão de saliva ou suspensão de dentifrício/saliva por um total de 2 min. Os 

indivíduos então bochecharam com água por 3 s. Durante a fase in situ, os 

indivíduos foram instruídos a não comer ou beber (exceto água) e a não realizar 

qualquer procedimento de higiene oral que não o relacionado ao procedimento 

experimental. Os aparelhos intraorais foram armazenados extraoralmente durante a 

noite, sob refrigeração. A Figura 4.6 mostra o fluxograma dos procedimentos 

experimentais. 

 

Figura 4.6 - Fluxograma dos procedimentos experimentais. O ciclo foi repetido por 5 dias para cada 
tratamento 

 

Fonte: a autora. 

Formação 
da película 

(60min) 
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Remineralização 
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Erosão (5min) 

Remineralização 
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2x 

Erosão (5min) TRATAMENTO Remineralização 
(60min) 

5 dias 



49 

 

 

 
4.8 MEDIÇÃO DE PERDA DE SUPERFÍCIE 

 
 

Ao final de cada fase, os espécimes foram retirados dos aparelhos e as fitas 

adesivas retiradas de cada espécime. Os espécimes foram analisados para 

avaliação da perda de superfície usando o perfilômetro óptico conforme descrito 

anteriormente (material e métodos, sessão 4.5), digitalizando as áreas de referência 

e a de teste. A perda de superfície foi calculada por meio do software fornecido pelo 

perfilômetro (Proscan Application Software versão 2.0.1.7), subtraindo-se a altura 

média da área tratada da altura média das duas áreas de referência. 

 

 

4.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

Os dados de perda de superfície foram analisados em relação a sua 

distribuição e homocedasticidade usando os testes de Shapiro-Wilks e Brown-

Forsythe, respectivamente. Uma vez que ambas as suposições foram satisfeitas, os 

dados foram analisados com ANOVA de medidas repetidas de duas vias e testes de 

Tukey. O nível de significância foi estabelecido em 5%. O software Sigma Plot v.13 

(Systat Software, San Jose, CA, EUA) foi usado para todos os cálculos. 
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5 RESULTADOS 

 

Houve diferenças significativas entre os tratamentos (p <0,001) e entre os 

substratos (p <0,001). A interação entre os fatores (tratamentos e substratos) não foi 

significativa (p = 0,868). 

A Tabela 5.1 mostra as médias (DP) dos valores de perda de superfície de 

esmalte e dentina para cada um dos 5 grupos do estudo. A perda de superfície da 

dentina foi significativamente maior do que a perda de superfície do esmalte (médias 

globais ± DP: 23,47 ± 10,36 e 16,29 ± 9,45, respectivamente; p <0,001). Para ambos 

os substratos, o controle (escovação sem dentifrício) apresentou os maiores valores 

de perda superficial. O menor valor de perda superficial foi observado quando 

apenas o enxaguatório bucal foi utilizado sem escovação; entretanto, este valor não 

diferiu significativamente daquele do grupo E+B. Para este último grupo, por sua 

vez, os valores não diferiram significativamente dos grupos B+E e E (apenas 

escovação com dentifrício).   

 

Tabela 5.1 - Médias (DP) de perda de superfície (µm) para esmalte e dentina. Letras minúsculas    
diferentes denotam diferenças significativas entre os grupos e letras maiúsculas diferentes denotam 
diferenças entre substratos (p <0,05) 

 

Groupos Esmalte  Dentina Grande média 

Controle  24.58 (11.32)  32.31 (10.10) 28.45 (13.41) ᵃ 

Escovação 19.19 (8.51)  24.96 (8.41) 22.13 (9.81) ᵇ 

Escovação+Bochecho 13.27 (6.46)  21.09 (9.61) 17.2 (9.81) ᵇᶜ 

Bochecho+Escovação 16.09 (6.48)  22.83 (8.95) 19.47 (9.53) ᵇ 

Bochecho 8.30 (4.96)  16.15 (8.28)  12.23 (8.86) ᶜ 

Média global 16.29 (9.45) A  23.47 (10.36) B - 

 Fonte: a autora. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Embora estudos tenham mostrado que a combinação de enxaguatório bucal e 

dentifrício reduz o desgaste dental erosivo,25 há controvérsias sobre a ordem mais 

adequada de aplicação dessa combinação. Assim, este estudo in situ investigou 

principalmente a ordem de aplicação de um enxaguatório bucal F-/Sn2+ em relação à 

escovação (antes ou depois da escovação) com pasta de dente F-/Sn2+/quitosana 

que ofereceria o maior benefício na prevenção do desenvolvimento de desgaste 

dental erosivo em ambos os esmaltes e dentina. 

O resultado do estudo mostrou diferenças significativas entre os diferentes 

grupos do estudo, rejeitando assim nossa primeira hipótese nula, de que a perda de 

superfície não seria diferente independentemente do grupo de tratamento. O grupo 

controle, no qual os espécimes foram escovados sem o dentifrício, apresentou a 

maior perda de superfície, demonstrando assim o benefício dos ingredientes ativos 

(flúor, estanho e quitosana) do dentifrício na redução da perda de superfície no 

processo de desgaste dental erosivo. Também se confirmou o fato há muito 

estabelecido de que o desgaste dental erosivo é a consequência da 

desmineralização pelo ácido erosivo e da abrasão por qualquer material abrasivo 

que entre em contato com a superfície desmineralizada, como a escova de dente e 

os abrasivos do dentifrício.137  

Notavelmente, os resultados do presente estudo in situ discordam de nosso 

estudo in vitro anterior,25 no qual o grupo que foi escovado com pasta de dente F-

/Sn2+/quitosana não diferiu do grupo controle escovado apenas com saliva. No 

entanto, é pertinente enfatizar que em nosso estudo anterior foi utilizado um modelo 

erosivo mais brando (2 min de imersão em ácido cítrico 0,3%, em contraste com 5 

min de exposição ao ácido cítrico 1% realizado no presente estudo). Essa diferença 

no resultado pode ser atribuída ao fato de que o efeito protetor das formulações 

contendo fluoreto e estanho parece ser mais evidente em condições erosivas mais 

agressivas,138 portanto, o modelo mais agressivo foi usado no presente estudo. Um 

outro fator que contribuiu para os diferentes resultados foi a presença de saliva 

humana e película salivar adquirida. Na presença de saliva humana, a aplicação de 

produtos contendo flúor pode proporcionar maiores quantidades de fluoreto 

adsorvido no tecido dental duro,27 enfatizando a vantagem da aplicação intraoral (in 
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situ) do dentifrício. Além disso, in situ, a quitosana e o Sn2+ do dentifrício podem ser 

adsorvidos à película salivar adquirida, reduzindo o efeito mecânico da escovação.22 

A quitosana é um polímero catiônico que também é capaz de se adsorver às 

superfícies dentais, criando uma proteção adicional contra ataques erosivos.105 Esse 

efeito pode ser ainda mais pronunciado in vivo, devido à presença de saliva humana. 

A mucina presente na película salivar adquirida e outras proteínas salivares,17 

também têm afinidade com a quitosana. Acredita-se que isso resulte na formação de 

multicamadas de mucina e quitosana aderidas à superfície do dente em esmalte.119 

Da mesma forma, Sn2+ têm demonstrado capacidade de adsorção nas superfícies 

dentais e nas proteínas da película salivar adquirida.9 Tem sido sugerido que esta 

multicamada de quitosana atua como um escudo para o depósito de Sn2+, 

aumentando, assim, o efeito preventivo desta estrutura complexa contra o desgaste 

dental erosivo.22 

Como esperado, o grupo que foi apenas enxaguado apresentou a menor perda 

superficial, confirmando ainda mais a influência da abrasão mecânica no 

desenvolvimento de desgaste dental erosivo,137 e demonstrando a eficácia dos 

ingredientes ativos (flúor e íons estanho) do enxaguatório F-/ Sn2+ na prevenção de 

desgaste dental erosivo.8, 131, 135 Apesar do resultado positivo neste grupo, 

clinicamente, esse cenário está longe da realidade, uma vez que a escovação deve 

estar sempre presente, pois ainda é a prática mais recomendada para prevenir 

cáries dentárias e doenças periodontais.139, 140 Um cenário mais provável seria o uso 

de enxágue e escovação juntos, portanto, nosso estudo examinou a influência da 

ordem de aplicação. No entanto, independentemente da ordem, o uso de 

enxaguatório bucal junto com o dentifrício não ofereceu nenhum benefício adicional 

ao efeito protetor do dentifrício sozinho contra o desgaste dental erosivo. Este 

resultado foi contrário à nossa investigação in vitro anterior, especialmente com 

esmalte, onde uma perda de superfície significativamente menor foi observada 

quando o enxaguatório bucal foi aplicado antes da escovação.25 Provavelmente, isso 

também ocorreu devido à diferença entre os protocolos, onde o desafio in situ foi 

muito mais agressivo. Assim, talvez a cada desafio erosivo, o ácido causasse um 

maior grau de desmineralização, e provavelmente, alguma perda de superfície por 

conta própria, consequentemente, o enxáguante tinha pouco tempo para exercer 

seu efeito protetor contra a escovação. 
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Um estudo in situ, após um regime intensivo de aplicação de flúor [consistindo 

em escovar com um dentifrício AmF (1.250 ppm F-), e posteriormente enxágue com 

um enxaguatório AmF/SnF2 (250 ppm F-), duas vezes ao dia; e escovando 2 vezes 

com F-gel 12.500 ppm, como NaF], observou-se que a perda de superfície do 

esmalte foi comparável ao grupo que estava apenas erodido e não escovado. 

Diferentemente do presente estudo, foi incluído nesse estudo prévio a uma 

aplicação adicional de fluoreto com gel altamente concentrado, o que pode  explicar 

os resultados distintos.107 O efeito da quantidade de íons estanho disponível foi 

investigado em estudo anterior que mediu a quantidade de Sn2+ na superfície do 

esmalte após a aplicação dos tratamentos, mas o uso combinado de dentifrício e 

enxágue não foi capaz de aumentar a disponibilidade deste íon quando comparado 

com o uso do dentifrício apenas. Este resultado sugeriu que havia um ponto de 

saturação no qual a quantidade de íon estanho na superfície do dente se 

estabilizou.23 Em concordância, outro estudo in vitro testou enxaguatórios bucais 

contendo 500 ppm de F- e Sn2+ em concentrações variando de 800 a 2.800 ppm, e 

apenas observou pequenas diferenças na eficácia contra a erosão entre os 

enxaguantes.134 

Da mesma forma, para a dentina, nenhuma proteção adicional foi observada 

com o uso adicional do enxaguatório bucal. Esses resultados discordam dos de uma 

investigação in vitro anterior, na qual a aplicação de uma solução fluoretada 

contendo 2.000 ppm F− antes da escovação reduziu significativamente a perda de 

dentina.25, 26 Isso pode estar relacionado à maior concentração de fluoreto, o que 

possivelmente induziu uma maior deposição de material tipo CaF2 na superfície 

dentinária. No que diz respeito ao efeito do Sn2+, é bem conhecido que a erosão 

dentinária é um processo complexo, e alguns estudos in vitro indicam que após 

ataques contínuos de ácido, a exposição da camada de matriz orgânica limita a 

difusão iônica para dentro e para fora da superfície desmineralizada, diminuindo a 

magnitude da dissolução mineral.55, 141-143 A preservação da matriz orgânica permite 

que o Sn2+ se difunda através da estrutura e se incorpore na dentina mineralizada 

subjacente ao invés de se acumular na superfície, mas não há efeito dose-resposta 

do enxaguatório contendo Sn2+.92 A matriz orgânica, entretanto, não influencia no 

efeito protetor proporcionado pelo dentifrício F-/Sn2+/quitosana.23 Em nosso estudo, 

não sabemos se a matriz orgânica persistiu ou não, mas podemos supor que - pelo 

menos em parte - a matriz ainda estava presente, uma vez que não foi digerida 
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pelas metaloproteases da matriz (MMPs) porque Sn2+ é um inibidor de MMP.144 

Como a matriz estava presente, o efeito protetor do dentifrício F-/Sn2+/quitosana foi 

semelhante em todos os grupos, e como não houve efeito dose-resposta do Sn2+ 

nesses casos, o enxágue não produziu nenhuma proteção adicional. Mais 

investigações são necessárias para esclarecer esta questão. 

Como esperado, a dentina apresentou valores de perda de superfície mais altos 

do que os do esmalte, levando à rejeição de nossa segunda hipótese nula. Em geral, 

a dentina é mais solúvel que o esmalte, devido à sua maior concentração de 

impurezas e menor cristalinidade.45 Isto também pode ser devido aos tratamentos, 

especificamente a presença de Sn2+. Apesar do fato de que as formulações F-/Sn2+ 

têm um conhecido efeito protetor contra o desgaste dental erosivo,12 para a dentina, 

a presença de Sn2+ mostrou fornecer menos proteção do que para o esmalte.11, 13  

Ressalta-se que uma limitação do presente estudo foi que a escovação foi 

realizada com escova elétrica com alerta de pressão, a fim de melhorar a 

padronização do procedimento, mas que a mesma não pode ser garantida.24 Além 

disso, sabe-se que este tipo de escova pode causar mais perda de superfície do que 

as escovas manuais, pois realizam um maior número de movimentos por 

segundo.145 Outra limitação foi que os desafios erosivos foram realizados 

extraoralmente; portanto, não houve depuração salivar para ajudar a atenuar e 

neutralizar o ácido. Isso pode ter resultado em uma extrapolação da progressão da 

erosão em relação ao quadro clínico, que é, no entanto, necessária para avaliar o 

efeito dos produtos anti-erosivos com maior precisão e em menor tempo. Além 

disso, os presentes resultados são aplicados para esse tipo específico de dentifrício 

e enxaguatório bucal. Outras características dos produtos de higiene bucal, como o 

pH e a abrasividade dos dentifrícios, também podem influenciar sua eficácia,146 

portanto, não podemos generalizar nossos resultados para todos os outros 

dentifrícios contendo F-/Sn2+. Além disso, não deve ser excluída a possibilidade de 

que o uso de enxaguatório bucal F-/Sn2+ possa melhorar o efeito protetor de outros 

tipos de dentifrícios, como de um dentifrício com fluoreto comum. 

A literatura científica mais atualizada tem apontado o fato de que os pacientes 

com desgaste dental erosivo devem preferencialmente usar produtos de higiene 

bucal para complementar suas outras medidas preventivas.147 Portanto, os dentistas 

podem aconselhar os pacientes a usarem dentifrícios e enxaguatórios bucais 

contendo F-/Sn2+, como os usados neste estudo, pois também mostraram benefícios 
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contra outras doenças bucais.148, 149 Os resultados deste estudo sugeriram que, se 

os pacientes usarem esse tipo específico de dentifrício, o enxágue seria supérfluo e 

poderia não produzir nenhum efeito protetor maior. Mas se os pacientes optam por 

usar o enxaguante, não importa se eles usam antes ou depois da escovação. 
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7 CONCLUSÃO  

 

 

A escovação com um dentifrício contendo fluoreto, estanho e quitosana e o uso 

de  enxaguatório bucal F-/Sn2+, isoladamente, é eficaz na redução do desgaste 

erosivo do esmalte e da dentina. Este efeito não é melhorado com o uso dos 

produtos de forma associada, independentemente da ordem de aplicação.  
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP/FOUSP 
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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