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Resumo

A erosdo dentéria é definida como a perda irreversivel da estrutura dentaria pela acéo
de acidos de origem ndo bacteriana. Diversos agentes, como o fluoreto (F) e o xilitol, podem
apresentar efeito protetor, minimizando a desmineralizagdo erosiva da estrutura dentéria.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do xilitol, associado ou néo ao F, no
reendurecimento do esmalte erodido e na prevencdo da desmineralizagdo erosiva do esmalte
in vitro. Foram realizados dois experimentos distintos. Para cada experimento, espécimes de
esmalte bovino foram selecionados pela dureza de superficie (Knoop) e aleatorizados em 8
grupos (n=15), de acordo com as solucdes utilizadas para tratamento do esmalte: (1) sem
xilitol e sem F (controle); (2) xilitol 5%; (3) xilitol 10%; (4) xilitol 20%; (5) 500 ppm F
(NaF); (6) xilitol 5% + 500 ppm F; (7) xilitol 10% + 500 ppm F e (8) xilitol 20% + 500 ppm
F. Para a andlise do efeito das solucdes sobre o reendurecimento do esmalte, 0s espécimes
foram submetidos aos desafios erosivos pela imersdo em solucéo de &cido citrico a 0,1%, pH
2,5, por 1,5 minuto, 4 vezes, no dia 1. Entre cada desafio, os espécimes foram imersos em
saliva artificial por 30 minutos, a temperatura ambiente (TA). Nos dias 2 e 3, 0s espécimes
foram imersos nas solugdes de tratamento por 1 minuto e, apds, permaneceram em saliva por
30 minutos (TA). Ao final de cada dia, as analises foram realizadas por dureza de superficie.
Para a andlise do efeito das solucBGes sobre a prevencao da desmineralizacdo, foi realizada
uma ciclagem de pH erosiva por 5 dias. Em cada dia de ciclagem, os espécimes foram
tratados com as solucdes por 1 minuto, submetidos aos desafios erosivos (4x/dia) e tratados
com as solucGes novamente. Entre cada desafio, os espécimes foram imersos em saliva por 30
minutos. Ao final do 1° e do 5° dia de ciclagem, as analises foram realizadas por dureza de
superficie e por perfilometria de contato, respectivamente. As solucdes contendo xilitol 10%,
xilitol 10% + 500 ppm F e xilitol 20% + 500 ppm F foram as mais eficazes em promover o
reendurecimento do esmalte, diferindo dos demais grupos no 2° dia de tratamento (p<0,05).
Todas as solugdes reduziram significativamente o amolecimento e o desgaste erosivo do
esmalte em relacdo ao grupo controle (p<0,05), sem diferencas significativas entre si, com
excecdo das solugdes contendo xilitol 10% + 500 ppm F e 500 ppm F que, dentre as solugbes
testadas, apresentaram o menor e 0 maior valor de desgaste erosivo, respectivamente. Os
resultados mostraram que a solugdo de xilitol a 10% apresentou melhor potencial para
reendurecer o esmalte, independente da presenca do F, e melhor efeito anti-erosivo, quando
associado ao F. Os resultados sugerem que o xilitol promove o reendurecimento de lesdes
erosivas e previne a desmineralizacdo erosiva do esmalte in vitro, independente da presenca
do F.






Palavras-chave: Esmalte dentario. Erosdo dentdria. Desmineralizacdo  dentaria.
Remineralizacdo dentaria. Xilitol.






Abstract

Evaluation of the dose-response effect of xylitol, associated or not with fluoride, on the
prevention of erosive demineralization and on the rehardening of the eroded enamel: in

vitro studies

Dental erosion is defined as the irreversible loss of dental tissue by the action of non-
bacterial acids. Several agents, such as fluoride (F) and xylitol, may have a protective effect,
minimizing erosive demineralization. Thus, the aim of this study was to evaluate the effect of
xylitol, associated or not to F, to reharden eroded enamel and to prevent erosive
demineralization of enamel in vitro. Two distinct experiments were conducted. For each
experiment, bovine enamel specimens were selected by surface hardness (Knoop) and
randomized into 8 groups (n=15), according to the solution used for enamel treatment: (1)
without xylitol and without F (control); (2) 5% xylitol; (3) 10% xylitol; (4) 20% xylitol; (5)
500 ppm F (NaF); (6) 5% xylitol + 500 ppm F; (7) 10% xylitol + 500 ppm F and (8) 20%
xylitol + 500 ppm F. For the analysis of the effect of the solutions on rehardening, the
specimens were submitted to erosive challenges by immersion in 0.1% citric acid solution, pH
2.5, for 1.5 minutes, 4 times on day 1. Between each erosive challenge, the specimens were
immersed in artificial saliva for 30 minutes at room temperature (RT). On days 2 and 3, the
specimens were immersed in the treatment solutions for 1 minute and then immersed in saliva
for 30 minutes (RT). At the end of each day, surface hardness analyses were performed. For
analysis of the effect of the solutions on the prevention of demineralization, an erosive pH
cycling was performed for 5 days. On each day of pH cycling, the specimens were treated
with the solutions for 1 minute, subjected to erosive challenges (4x/day) and treated with the
solutions again. Between each challenge, the specimens were immersed in saliva for 30
minutes. At the end of the 1% and 5" pH cycling days, the analyses were performed by surface
hardness and contact profilometry, respectively. The solutions containing 10% xylitol, 10%
xylitol + 500 ppm F and 20% xylitol + 500 ppm F were the most effective in promoting
enamel remineralization, differing from the others groups on the 2" day of treatment
(p<0.05). All solutions significantly reduced enamel softening and erosive wear in
comparison to the control group (p<0.05), without significant differences among them, except
for the solutions containing 10% xylitol + 500 ppm F and 500 ppm F, which presented the
lowest and the highest values of erosive wear, respectively. The results showed that the

solution containing 10% xylitol had a better potential to reharden the enamel, regardless of the






presence of F, and a better anti-erosion effect, when associated with F. The results suggest
that xylitol promotes rehardening of enamel erosive lesions and prevents enamel erosive

demineralization in vitro, regardless of the presence of F.

Keywords: Dental enamel. Tooth erosion. Tooth demineralization. Tooth remineralization.
Xylitol.
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Introducéo

A erosdo dentéria é definida como a perda irreversivel da estrutura dentaria pela acéo
de acidos de origem ndo bacteriana. Inicialmente ocorre o amolecimento da superficie do
esmalte, seguido da dissolucdo continua dos cristais de hidroxiapatita, camada por camada,
levando ao desgaste da superficie do esmalte (1). Os acidos envolvidos com 0 processo
erosivo podem ser provenientes de fontes extrinsecas e, entre elas, a dieta constitui a principal
fonte, ou de origem intriseca, relacionada com disturbios gastroesofagicos (1, 2). O desgaste
erosivo progride ao longo do tempo, de forma que a prevaléncia e a gravidade das lesGes
podem aumentar com o avanco da idade, se medidas preventivas ndo forem implementadas

precocemente (3).

Algumas estratégias preventivas tém sido empregadas para minimizar o desgaste
erosivo, como a estimulacdo do fluxo salivar e o uso de fluoreto (F) (4, 5). O F apresenta alta
reatividade com a estrutura dentéria, formando depdsitos de fluoreto de calcio (CaF;) que
atuam como uma barreira fisica impedindo o contato do acido com a superficie do dente.
Além disso, esses depdsitos funcionam como reservatérios que disponibilizam os fons Ca* e
F" durante as quedas de pH, aumentando a satura¢cdo do meio em relacdo ao mineral do dente
(6, 7).

Além do F, o xilitol também tem sido investigado como um possivel agente protetor
contra a erosdo dentaria. O xilitol € um poliol de 5 carbonos (CsH;,0s) que pode ser
encontrado naturalmente em frutas e vegetais ou sintetizado a partir de fontes organicas (8).
Por ser um aculcar ndo cariogénico e por apresentar propriedades antimicrobianas (9), o xilitol
pode ser utilizado como um substituto da sacarose, sendo considerado um potente agente
anticariogénico (10, 11).

O provavel mecanismo pelo qual o xilitol atua reduzindo a perda mineral que ocorre
em virtude das alteragdes de pH, esta relacionado com a sua capacidade de se complexar com
fons Ca*? (12-14). A formacédo desses complexos facilita o transporte e a incorporacéo do ion
Ca*? no interior da lesdo dentaria (12-14), além de inibir a perda de mineral do dente (célcio e
fosfato) para o meio (15, 16). Através da formacao desses complexos, o xilitol mantém o ion
Ca*? disponivel no fluido do biofilme e na saliva por um periodo maior de tempo,
estabilizando o sistema célcio-fosfato. Esse processo altera a saturacdo do meio em relagéo a
hidroxiapatita, inibindo a perda mineral que ocorre no processo de carie e minimizando a

desmineralizagéo erosiva do esmalte (12, 17).



Apesar das propriedades benéficas do xilitol serem relatadas em diversos estudos, as
evidéncias acerca da eficicia do uso de produtos contendo xilitol para prevenir a erosao
dentaria sdo escassas. Estudos que avaliaram o efeito do xilitol e do F, administrados na forma
de solucdo, dentifricios e vernizes, mostraram que esses agentes, isolados ou em associagéo,
reduziram significativamente a desmineralizacdo erosiva (18-23). No entanto, esses estudos
empregaram concentracdes diferentes de xilitol, sendo necessarios estudos dose-resposta para
se definirem as melhores concentracdes a serem empregadas futuramente em estudos in situ e
clinicos. Nesse sentido, estudos adicionais devem ser conduzidos para avaliar a magnitude do
efeito protetor do xilitol sobre a erosdo dentaria, tendo em vista a complexa interacdo dos
fatores etioldgicos relacionados com a incidéncia, progressao e severidade das lesdes erosivas.

Considerando, portanto, o efeito promissor do xilitol na prevencdo da erosao dentaria,
este estudo teve por objetivo avaliar o efeito dose-resposta de solugdes contendo xilitol em
diferentes concentragdes (5, 10 ou 20%), associado ou ndo ao F (500 ppm F, NaF), para

reendurecer o esmalte erodido e para prevenir a desmineralizagéo erosiva do esmalte in vitro.
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2 Revisao de Literatura
2.1 Erosao Dentéria

A erosdo dentaria € definida como a perda irreversivel da estrutura dentéaria pela acao
de acidos de origem ndo bacteriana. Inicialmente ocorre o amolecimento da superficie do
esmalte, seguido pela dissolucdo continua dos cristais de hidroxiapatita, camada por camada,
levando ao desgaste da superficie do esmalte (1). A severidade do desgaste dentario depende
da duracdo e da frequéncia dos desafios erosivos. Nos estagios iniciais, as alteracdes
provocadas no esmalte sdo minimas, o que torna dificil o diagnostico. Conforme o processo
erosivo progride, as alteracfes tornam-se notorias, sendo comum as restauragdes
apresentarem-se salientes devido a perda da estrutura dental adjacente. Nos estagios mais
avancados, a dentina pode ser atingida e a sintomatologia dolorosa torna-se mais frequente
(1). Dependendo da gravidade das lesdes, intervengOes restauradoras ou reabilitagdes mais
complexas devem ser empregadas para restabelecer a estética e a funcdo dos elementos

dentais afetados pelo desgaste erosivo.

A erosdo dentaria apresenta uma etiologia complexa e multifatorial. Os &cidos
envolvidos com o processo erosivo podem ser provenientes de fontes extrinsecas, como a
dieta, ou de origem intrinseca, relacionados com distarbios gastricos, como refluxo
gastroesofagico, vomitos constantes, anorexia e bulimia (1). A dieta constitui a principal fonte
extrinseca de acidos e tem um papel crucial na progressdo do processo erosivo. Algumas
caracteristicas dos alimentos e bebidas, como pH, capacidade tamponante e as concentracdes
de célcio e fosfato determinam o grau de saturacdo do meio em relacdo a estrutura mineral do
dente e, assim, podem acarretar a dissolugdo do esmalte e/ou dentina (24). Outras fontes
extrinsecas de acidos podem estar relacionadas com o processo erosivo, Como 0 uso cronico
de alguns tipos de medicamentos, o contato frequente com o cloro das piscinas, a pratica de
esportes com consumo excessivo de bebidas com baixo pH e a pratica de certas atividades
ocupacionais, como degustacdo de vinhos e exposic¢do a vapores acidos industriais. Assim, 0
estilo de vida e os fatores comportamentais podem influenciar no desenvolvimento da erosao
dentaria (1). Em muitos casos ainda, a erosao ocorre simultaneamente com outros processos
que causam desgaste dentario, como a abrasdo e a atricdo, o0 que acelera a perda de tecido
dentario e dificulta o correto diagndstico, ja que a superficie erodida torna-se mais susceptivel

ao desgaste mecanico (25-27).



A erosdo dentaria afeta tanto a denticdo decidua como a permanente. Os dados
disponiveis sobre a prevaléncia da erosdo dentéria sdo escassos, tanto em nivel nacional como
global, uma vez que diferentes sistemas de avaliacdo dificultam a comparacdo dos resultados
de estudos distintos. Os poucos dados disponiveis revelam um aumento na prevaléncia da
erosdo, variando de 1 a 79% na denticdo decidua de criancas de 2 a 5 anos, de 14% na
dentigcdo permanente de criangas de 5 a 9 anos, de 7 a 100% entre adolescentes (9 a 20 anos) e
de 4 a 100% em adultos (18 a 88 anos) (3). Uma revisdo sistematica da literatura estimou em
30,4% a prevaléncia de desgaste erosivo em dentes permanentes de criancas e adolescentes
(28). E importante ressaltar que o desgaste erosivo progride ao longo do tempo e, se medidas
preventivas ndo forem implementadas no tempo devido, a prevaléncia e a gravidade das
lesbes podem aumentar com o avango da idade (3). Considerando, portanto, a crescente
incidéncia do desgaste erosivo e suas sequelas indesejaveis, a implementacdo de medidas

preventivas torna-se extremamente necessaria.

Nesse contexto, a saliva atua como um importante fator bioldgico de protecdo para o
dente contra a desmineralizagéo erosiva (29). A saliva atua na diluicdo do agente erosivo, na
neutralizacdo e no tamponamento de acidos (24, 29). Por ser supersaturada em relacdo a
hidroxiapatita, a saliva favorece a remineralizacdo dentaria, reduzindo a perda mineral durante
as alteracGes de pH que ocorrem no meio bucal (24, 30). Além disso, a saliva é responsavel
pela formacdo da pelicula adquirida, que é uma fina camada acelular que recobre a superficie
dental e os tecidos orais, composta por diversos tipos de proteinas adsorvidas, como enzimas,
glicoproteinas e outras macromoléculas (29, 30). A pelicula adquirida do esmalte funciona
como uma barreira de permeabilidade seletiva, que impede o contato direto dos &cidos com o
esmalte, proporcionando certa protecdo contra a desmineralizacdo dentaria (29, 30). Assim,
alteracdes no fluxo salivar, na composicdo quimica, no pH e na capacidade tamponante da
saliva podem interferir com o potencial remineralizante e com o efeito protetor desse
importante fator bioldgico (24). Apesar da saliva atuar como um fator de protecdo para a
apatita dentaria, sua capacidade remineralizante ndo é suficiente para reduzir de forma
significativa a perda mineral durante as alteracdes de pH que ocorrem no meio bucal (31).
Assim, a presenca de agentes remineralizantes, como o F, podem potencializar a capacidade
remineralizante da saliva e minimizar a erosdo dentéria pela formagdo dos depdsitos de
fluoreto de célcio (CaF,) (5).
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2.2 Efeito do Fluoreto na Eroséo Dentaria

O uso de agentes contendo F constitui uma medida eficaz para prevenir a carie
dentéria (32). O F atua nos eventos bioquimicos que ocorrem no meio bucal e, além de
interferir no processo de céarie, o F também pode atuar reduzindo a desmineralizacdo erosiva
(33). Com relagdo a cérie, o efeito preventivo e terapéutico do F esta relacionado com sua
capacidade de potencializar a remineralizacdo da apatita dentaria. Durante as quedas de pH, o
F presente no meio bucal reage com os minerais que estdo se dissolvendo da estrutura
dentéria, ativando a remineralizacdo. Dessa forma, parte dos minerais perdidos séo repostos
na estrutura dentaria e, com isso, o F reduz a desmineralizacdo. Quando o pH do meio se
restabelece, o F atua favorecendo a remineralizacdo (34). Assim, o F minimiza a perda
mineral que ocorre durante as quedas de pH, ja que parte dos minerais perdidos sdo repostos
na apatita dentaria. Mas, para que o F atue nos processos de remineralizacdo, ele deve estar

constantemente disponivel no meio bucal (35).

Os diversos meios de utilizacdo de F promovem a disponibilizacdo desse ion no meio
bucal, seja por meio do consumo de agua de abastecimento fluoretada e/ou por meio do uso
de agentes fluoretados, como dentifricios e enxaguatorios. A aplicacéo tdpica profissional de
produtos fluoretados, como os géis e os vernizes, disponibiliza F em altas concentragdes.
Principalmente quando disponibilizado em altas concentracbes, o F reage com a apatita
dentaria formando fluorapatita e fluoreto de calcio (CaF,) (36, 37). A fluorapatita € um
mineral menos sollvel que se incorpora a estrutura dentéria. No entanto, o efeito preventivo
do F por meio da fluorapatita incorporada ao esmalte é limitado, ja que a concentracao de F
na apatita dentaria ndo é suficiente para reduzir de forma significativa a solubilidade do tecido
(38). Os depdsitos de CaF, revestem a superficie dentéria e apresentam alta solubilidade em
pH é&cido. Assim, quando ocorrem as quedas de pH, esses depositos se solubilizam,
disponibilizando ions célcio e fluoreto para 0 meio (39). Esses ions aumentam a saturagdo do
meio em relagdo ao mineral do dente, reduzindo a desmineralizacdo e favorecendo a
remineralizacdo da estrutura dentaria. A formagdo de depdsitos de CaF, é influenciada pela
concentracdo de F e pelo pH do agente fluoretado, bem como pela caracteristica da superficie
dentaria (6). Por funcionarem como reservatdrios de ions calcio e fluoreto, que podem ser
disponibilizados durante as quedas de pH, os depositos de CaF, tém um papel muito

importante nos processos de des-remineralizagao.



A aplicacdo de agentes fluoretados constitui, portanto, uma medida eficaz para
minimizar a perda mineral que ocorre na estrutura dentaria durante as alteracdes de pH no
meio bucal. Na carie, o F disponivel no meio atua remineralizando os cristais de
hidroxiapatita parcialmente desmineralizados pela atividade metabdlica do biofilme (40). No
processo erosivo, ndo ha o envolvimento do biofilme e a dissolugdo mineral ocorre pela a¢do
de é&cidos de baixo pH. O provavel mecanismo pelo qual o F atua prevenindo a
desmineralizacdo erosiva do esmalte se da através da formacdo dos depdsitos de CaF,, que
funcionam como uma barreira fisica e como reservatorios de ions calcio e fosfato, que sdo
liberados durante as quedas de pH, aumentando a saturagdo do meio (5). Essa barreira impede
0 contato direto do acido com o esmalte, porém, os depositos de CaF, sdo prontamente
dissolvidos pelos desafios acidos, proporcionando um limitado potencial de protecdo contra a
dissolucao erosiva (38). Além disso, a acdo remineralizante do F disponivel no meio se da na
camada superficial de tecido dentario amolecido pela dissolucao erosiva. Por isso, o efeito do
F como agente terapéutico para prevengdo da erosdo dentéria ainda ndo é muito conclusivo
(38). No entanto, diversos estudos que avaliaram o efeito do F na progressdo do processo
erosivo tém mostrado resultados promissores (41-48). Bartlett e colaboradores (1994)
mostraram que o uso de dentifricio contendo F reduziu significativamente a erosdo do esmalte
in vitro, quando comparado com o uso de dentifricio sem F (41). O estudo foi realizado com
pré-molares obtidos de individuos que consumiam &gua de abastecimento fluoretada
(Birmingham) e ndo-fluoretada (London). Os autores relataram que a magnitude do desgaste
erosivo do esmalte ndo foi influenciado por diferencas na concentracdo de F e na microdureza
do esmalte entre os espécimes (41). Murakami e colaboradores (2009) investigaram o
potencial anti-erosivo do F, aplicado na forma de verniz e de gel, em dentes deciduos e
permanentes (46). Os resultados desse estudo in vitro mostraram que a aplicacdo de F,
independente da forma de utilizacao, reduziu significativamente o desgaste erosivo nos dentes
permanentes (46). Ganss e colaboradores (2011) relataram que a utilizacdo de dentifricios
contendo F (1.400-1.490 ppm F) minimizaram o desgaste erosivo do esmalte de terceiros
molares in vitro (43). Porém, os autores relataram que os dentifricios fluoretados
apresentaram eficacia limitada na prevencdo do desgaste do esmalte quando os espécimes

foram submetidos a erosdo e a abrasé@o por escovacao (43).

O efeito do F no processo erosivo também foi reportado em diversos estudos in situ.
Ganss e colaboradores (2004) mostraram que o uso de dentifricio fluoretado, isolado ou

associado com outros agentes fluoretados, como enxaguatério e gel, foi eficaz na prevencao
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da perda mineral do esmalte e da dentina, mesmo em condi¢Oes severamente erosivas (42). O
efeito do uso de dentifricio fluoretado (1.098 ppm F) na prevencdo do desgaste erosivo do
esmalte também foi investigado por Magalhdes e colaboradores (2007). Nesse estudo, 0s
espécimes foram submetidos a erosdo, seguida de escovacgdo (45). Os resultados mostraram
que o uso de dentifricio fluoretado minimizou o desgaste erosivo do esmalte submetido a
erosdo e a abrasdo (45). Em contrapartida, um estudo in situ que avaliou o potencial anti-
erosivo de solucdes contendo NaF, na concentragdo de 225 ppm F, mostrou que a solugéo de
NaF ndo apresentou efeito anti-erosivo significativo, exceto quando o F foi associado ao
cloreto estanhoso (48). Por outro lado, estudos que investigaram o potencial remineralizante
do F, utilizado na forma de dentifricio (NaF), nas concentracdes de 1.450 ppm F (44) e 1.150
ppm F (47), mostraram que o F favoreceu a remineralizacdo in situ do esmalte bovino
erodido, tornando-o mais resistente a erosao (44, 47). Apesar do papel do F na terapia contra a
erosdo dentéria ser ainda questionavel, esses estudos in situ mostraram que o F pode
minimizar a dissolucdo erosiva do esmalte dentario e atuar com um importante agente

remineralizante.

2.3 Efeito do Xilitol na Erosédo Dentaria

O xilitol € um agucar natural, que foi descrito e sintetizado, em 1891, pelo quimico
alemao Emil Fischer. O xilitol é classificado como um agucar alcool (poliol), composto por 5
atomos de carbono (pentose) e 5 grupos hidroxila (CsH;120s). Na natureza, o xilitol pode ser
encontrado em algumas frutas e vegetais, como ameixa, morango, couve-flor, alface,
framboesa, berinjela, cogumelo, abdbora, alface, cebola, cenoura, entre outros (49). O xilitol
também esta presente no corpo humano, como um produto intermediario do metabolismo da
glicose (49). Comercialmente, o xilitol pode ser obtido por processos biotecnolégicos, a partir

da hidrogenacéo da xilose (50).

O xilitol é constituido por um pé branco, cristalino, inodoro e de sabor doce. O poder
adogante do xilitol é similar ao da sacarose e superior ao do sorbitol e do manitol (50). Além
de apresentar poder adogante similar ao da sacarose, o xilitol é considerado um acgucar de
baixo valor calérico (2,4 kcal/g) (50). O xilitol apresenta diversas propriedades benéficas para
0 organismo. Estudos mostram que o consumo de xilitol melhora os niveis séricos de
colesterol e pouco altera os niveis de glicose e de insulina no organismo (51, 52). Além disso,

apenas uma pequena parte do xilitol ingerido € absorvido pelo trato gastrointestinal, por isso,



esse acucar é considerado uma alternativa interessante para uso por individuos que
apresentam problemas de hiperglicemia e de obesidade (51). O xilitol apresenta ainda
propriedades prebioticas, pois a maior parte do xilitol ingerido é fermentado no intestino, o
que favorece o desenvolvimento de bactérias benéficas e nativas da microbiota intestinal (9).
Além disso, o xilitol é considerado um potente agente anticariogénico, podendo ser utilizado
como um substituto da sacarose (53-55).

O uso do xilitol como substituto da sacarose foi considerado seguro, sendo
classificado como uma substancia atdxica para consumo humano (56). Com base em testes
toxicoldgicos e carcinogénicos negativos, em 1986, a FDA (Food and Drug Administration)
aprovou o uso do xilitol como aditivo alimentar do tipo GRAS (Generally Recognized As
Safe). O xilitol também foi classificado, pela Comissdo Européia, como adogante néo
nutritivo. A partir de entdo, o xilitol tem sido largamente utilizado como adogante pela
industria alimenticia e farmacéutica, em confeitarias e medicamentos. Na odontologia, o
xilitol tem sido adicionado em produtos de higiene oral, por apresentar propriedades
antimicrobianas e anticariogénicas, como enxaguatorios e dentifricios. Diversos estudos
relatam que o xilitol reduz a formacao de biofilmes, estabiliza as proteinas da saliva, estimula
o fluxo salivar, forma complexos com o calcio e favorece a remineralizacdo dentéria (9, 14,
57-60).

No tocante as propriedades anticariogénicas, estudos relatam que o potencial
remineralizante do xilitol esta relacionado com a sua capacidade de se complexar com ions
Ca*? (12-14). Segundo esses estudos, a formacdo desses complexos facilita o transporte e a
incorporacéo do fon Ca* no interior da lesdo dentaria (12, 13), além de inibir a perda de
mineral do dente (célcio e fosfato) para 0 meio (15, 16). O estudo de Miake e colaboradores
(2003) mostrou, por meio de microscopia eletrnica de alta resolucéo e de microrradiografia,
que houve uma maior remineralizacdo em camadas intermediarias e profundas de esmalte
desmineralizado apo6s a imersdo dos especimes em solugdo contendo xilitol a 20%, quando
comparadas com o controle. Assim, o aumento do fluxo de fons Ca** pode favorecer a
remineralizacdo, tanto da lesdo de carie subsuperficial (13), como da camada de esmalte
amolecida pelo desafio erosivo (12, 15, 16). O potencial do xilitol em favorecer a
remineralizacdo da leséo de carie no esmalte tem sido relatado em diversos estudos. Cardoso e
colaboradores (2014) analisaram o efeito da aplicagdo dos vernizes Duraphat® (5% NaF),
Duofluorid® (6% NaF, 2,71% F + 6% CaF,) e de vernizes contendo xilitol (10% e 20%),
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isolado ou associacdo com F (NaF 5%), na remineralizacdo de lesdes do esmalte in vitro (61).
Os resultados desse estudo mostraram que o verniz Duraphat®, verniz contendo xilitol a 10%
+ F e verniz contendo xilitol a 20% + F favoreceram significativamente a remineralizacdo da
superficie do esmalte, enquanto que os vernizes Duraphat®, Duofluorid® e xilitol a 20%,
foram os mais eficazes em promover a remineralizagdo da lesdo subsuperficial do esmalte
(61). Mais tarde, um estudo in situ investigou o potencial remineralizante dos vernizes
Duraphat®, Duofluorid®, verniz contendo xilitol a 20% e verniz placebo (62). Esse estudo
mostrou que os vernizes Duraphat®, Duofluorid® e verniz contendo xilitol a 20% foram
eficazes em favorecer a remineralizacdo da superficie do esmalte. Os resultados desse estudo
mostraram ainda que esses vernizes, exceto o Duraphat®, promoveram, de forma significativa,
a remineralizacdo da lesdo de carie subsuperficial do esmalte (62). Além desse mecanismo de
acao, o xilitol também desempenha um papel na inibicdo da desmineralizacdo dentaria (12).
Através da formacdo de complexos, o xilitol mantém o célcio disponivel no fluido do
biofilme e na saliva por um periodo maior de tempo, estabilizando o sistema célcio-fosfato.
Esse processo altera a saturacdo do meio em relacdo a hidroxiapatita, inibindo a perda mineral

que ocorre durante as alteracdes de pH (12).

Além das propriedades antimicrobianas e anticariogénicas, o xilitol também pode
apresentar potencial anti-erosivo. Gargouri e colaboradores (2018) relataram que o uso de
gomas de mascar contendo xilitol a 1,8% favoreceu a remineralizagcdo do esmalte erodido in
vitro (17). Estudos que investigaram o efeito do xilitol sobre a desmineralizagdo erosiva do
esmalte, mostraram que o Xxilitol pode minimizar a perda mineral. Estudos mostraram que a
adicdo de xilitol isoladamente (25% e 40%) ou em associacdo com F, ao suco de laranja,
foram eficazes em proteger o esmalte, reduzindo a desmineralizag&o erosiva in vitro (18, 19).
Souza e colaboradores (2010) avaliaram o efeito de vernizes ou de solugdes contendo xilitol
(10% ou 20%), em comparagdo com vernizes e solucdes contendo 5% de NaF, na prevencao
da erosao do esmalte bovino in vitro (21). Apos 10 dias de ciclagem, tanto os vernizes como
as solugdes contendo xilitol, reduziram significativamente a erosdo do esmalte em
comparagdo com o controle (21). Rochel e colaboradores (2011) mostraram que a aplicacdo
de dentifricio contendo 10% de xilitol associado a 1.000 ppm de F (NaF), ou de dentifricio
contendo apenas 1.000 ppm de F, reduziram significativamente a erosdo do esmalte, in vitro,
quando comparados com o grupo placebo (20). Quando a erosdo foi associada a abraséo,
apenas o dentifricio contendo xilitol associado ao F proporcionou uma protecéo significativa

contra a erosdo dentéria (20). Estudos posteriores também reportaram que a aplicagcdo de



verniz contendo xilitol/NaF (Profluorid®) reduziu de forma significativa o desgaste erosivo do
esmalte, apresentando desempenho similar ao do verniz Duraphat® (22, 23). Esses autores
constataram, por analise de microscopia de varredura, que o esmalte dos grupos tratados com
os vernizes contendo xilitol e/ou F apresentou topografia com menor incidéncia de
irregularidades, porosidades e depressdes, quando comparado com o grupo controle (22, 23).
Assim, o uso do xilitol pode representar uma estratégia promissora para minimizar a

desmineralizacédo e para favorecer a remineralizacdo dentaria.
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3 Proposicao

Este estudo teve como propdsito avaliar o efeito dose-resposta de solugbes contendo
diferentes concentracfes de xilitol (5, 10 ou 20%), associado ou ndo ao F (500 ppm F, NaF),
para (1) reendurecer o esmalte erodido e (2) para prevenir a desmineralizagdo erosiva do

esmalte in vitro.
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4 Métodos
4.1 Delineamento Experimental

Foi realizado um estudo in vitro de ciclagem de pH com o proposito de avaliar o efeito
dose-resposta de solugdes contendo xilitol (5, 10 ou 20%), associado ou nédo ao F (500 ppm F,
NaF) para (1) reendurecer o esmalte erodido e (2) para prevenir a desmineralizacdo erosiva do

esmalte.

Os experimentos de reendurecimento e de desmineralizacdo foram realizados com
espécimes de esmalte bovino, selecionados de acordo com os valores de dureza de superficie
(baseline), sendo as variaveis de resposta empregadas a dureza de superficie e a perfilometria
de contato, respectivamente. Para cada experimento, os espécimes foram aleatoriamente
divididos em 8 grupos (n=15), conforme a solucdo utilizada para tratamento do esmalte: (1)
sem Xilitol e sem F (controle); (2) xilitol 5%; (3) xilitol 10%; (4) xilitol 20%; (5) 500 ppm F
(NaF); (6) xilitol 5% + 500 ppm F; (7) xilitol 10% + 500 ppm F e (8) xilitol 20% + 500 ppm
F.

Para a analise do efeito das solucBes sobre o reendurecimento do esmalte, os
espécimes foram imersos em solugdo de &cido citrico a 0,1%, pH 2,5, por 1,5 minuto, 4 vezes
no dia, para promover a erosdo do esmalte. Entre os desafios erosivos, 0s espécimes foram
imersos em saliva artificial por 30 minutos, a temperatura ambiente. Nos 2 dias seguintes, 0s
espécimes foram imersos nas solucdes de tratamento por 1 minuto e, apds, permaneceram em
saliva por 30 minutos, & temperatura ambiente. A analise foi realizada pela dureza de

superficie do esmalte, ao final de cada dia de experimento.

Para a analise do efeito das solucdes sobre a prevencdo da desmineralizagdo erosiva do
esmalte, foi realizada uma ciclagem de pH por 5 dias. Em cada dia de ciclagem, os espécimes
foram primeiramente tratados com as solug¢fes por 1 minuto e, apds, foram submetidos aos
desafios erosivos (imersdo em solucdo de acido citrico a 0,1%, pH 2,5, por 1,5 minuto, 4 X
dia). Ao final de cada dia, os espécimes foram novamente tratados com as solu¢Ges por 1
minuto. Ao final do 1° e do 5° dia de ciclagem, duas horas ap6s o ultimo tratamento com as
solugdes, as analises foram realizadas por dureza de superficie e por perfilometria de contato

do esmalte, respectivamente.



4.2 Preparo dos Espécimes

Para cada experimento (reendurecimento e desmineralizacdo), foram utilizados 120
espécimes de esmalte bovino, totalizando 240 espécimes. Os espécimes foram preparados a
partir de incisivos bovinos extraidos e armazenados em solucdo de timol a 0,1% (pH 7,0).
Primeiramente, a coroa foi separada da raiz usando uma maquina de corte (Maruto, Tokyo,
Japan) e um disco de diamante (Maruto, Tokyo, Japan). Em seguida, as coroas foram
acopladas em moldes de silicone pré-fabricados (Biopdi, S&o Carlos, Brasil) e embutidas em
resina acrilica autopolimerizavel, de forma que a face vestibular da coroa permaneceu
exposta. Apds a polimerizacdo da resina, os espécimes foram polidos utilizando lixas com
granulacoes de 320, 600 e 1200 (silicon carbide, Al,O3, Buehler, Lake Bluff, USA).

4.3 Preparo das SolucGes de Tratamento

Para os experimentos in vitro (reendurecimento e desmineralizacdo), as solugdes
contendo xilitol (Sigma-Aldrich) e/ou F (NaF) foram preparadas previamente a cada
ciclagem. Foi realizada a analise dos valores de pH das soluges, utilizando um eletrodo de
pH, acoplado a um peagOmetro, previamente calibrado com padrbes de pH 4,0 e 7,0. As

mensuracoes do pH das solucdes foram realizadas durante 3 dias consecutivos (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores de pH das solugdes de tratamento (média + desvio padréo)

Grupos de Tratamento pH
Sem xilitol/Sem F 6,1+0,3
Xilitol 5% 6,8+0,9
Xilitol 10% 71+10
Xilitol 20% 6,6 +0,7
500 ppm F 75+0,7
Xilitol 5% + 500 ppm F 6,8+04
Xilitol 10% + 500 ppm F 7,1+05

Xilitol 20% + 500 ppm F 7,2+0,7
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4.4 Andlise do Reendurecimento do Esmalte

Apos o preparo dos espécimes, os valores de dureza de superficie (DS) foram obtidos
usando um microdurdmetro Shimadzu (HMV-2; Shimadzu Co., Tokyo, Japan), com
indentador do tipo Knoop. Foram realizadas 5 indentacfes, com carga de 25 g por 10 s em
cada espécime (baseline). Em seguida, 2/3 da superficie vestibular de cada espécime foram
protegidos com um verniz de unha (Risque, Sdo Paulo, Brazil) para a obtengdo de duas &reas
controle. Os espécimes foram selecionados de acordo com os valores de dureza obtidos no
baseline e aleatoriamente divididos em 8 grupos (n=15), conforme a solucdo utilizada para
tratamento do esmalte: (1) sem xilitol e sem F (controle); (2) xilitol 5%; (3) xilitol 10%; (4)
xilitol 20%; (5) 500 ppm F (NaF); (6) xilitol 5% + 500 ppm F; (7) xilitol 10% + 500 ppm F e
(8) xilitol 20% + 500 ppm F.

4.4.1 Tratamento e Ciclagem de pH

O experimento foi realizado no periodo de 3 dias. No 1° dia, os espécimes foram
imersos em solugdo de &cido citrico a 0,1%, pH 2,5, por 1,5 minuto, 4 vezes, para promover a
desmineralizacdo erosiva do esmalte. Entre os desafios erosivos, os espécimes foram imersos
em saliva artificial (30 mL de saliva por espécime), a temperatura ambiente, por 30 minutos
(63). Apbs o ultimo desafio erosivo, os valores de dureza de superficie foram obtidos
conforme descrito para o baseline (DS ap6s desafio erosivo). No 2° dia, os espécimes foram
imersos nas solucdes de tratamento (0,5 mL de solugdo por espécime) por 1 minuto. Em
seguida, os espécimes foram imersos em saliva artificial (30 mL de saliva por espécime), a
temperatura ambiente, por 30 minutos, para favorecer o reendurecimento do esmalte (63). Ao
final do 1° dia de tratamento com as solucbes, foram obtidos os valores de dureza de
superficie do esmalte (DS ap6s o 1° tratamento). No 3° dia, foi realizado um 2° tratamento dos
espécimes com as solucBes, seguindo o mesmo protocolo do dia anterior. Ao final do dia,

foram novamente obtidos os valores de dureza de superficie (DS ap6s o 2° tratamento).

4.4.2 Dureza de Superficie do Esmalte

Ao final de cada dia de experimento, os valores de dureza de superficie (DS) foram

novamente obtidos utilizando o microdurémetro Shimadzu (HMV-2; Shimadzu Co., Tokyo,



Japan), com indentador do tipo Knoop. Foram realizadas 5 indentacGes, a uma distancia de
100 um das indentagdes inicias, com carga de 25 g por 10 s, em cada espécime.

4.5 Analise da Inibicdo da Desmineralizagdo do Esmalte

Apos o preparo dos espécimes, os valores de dureza de superficie (DS - baseline)
foram obtidos para alocacdo dos espécimes em 8 grupos experimentais (n=15), conforme
descrito para o experimento de reendurecimento. Foi entdo realizada a analise perfilométrica
do esmalte (baseline) utilizando um perfildmetro de contato Mahr (Mahr, Software Mahr Surf
XCR20). Foram realizadas 5 leituras de 4 mm, com distdncia de 0,25 mm entre elas
(baseline). Em seguida, 2/3 da superficie vestibular de cada espécime foram protegidos com

um verniz de unha (Risque, Sao Paulo, Brazil) para a obtencdo de duas areas controle.

4.5.1 Tratamento e Ciclagem de pH

Foi realizada uma ciclagem de pH por 5 dias consecutivos. Em cada dia de ciclagem,
0s espécimes foram imersos, primeiramente, nas solucdes de tratamento (0,5 mL de solucdo
por espécime) por 1 minuto. Em seguida, os espécimes foram imersos em solucdo de acido
citrico a 0,1%, pH 2,5, por 1,5 minuto, 4 vezes ao dia, para promover 0s desafios erosivos.
Entre cada desafio erosivo, os espécimes foram imersos em saliva artificial (30 mL de saliva
por espécime), a temperatura ambiente, por 30 minutos (Klimek et al., 1982). Ap6s o ultimo
desafio erosivo de cada dia, os espécimes foram novamente imersos nas solucdes de
tratamento (0,5 mL de solucdo por espécime) por 1 minuto. Ao final do 1° dia de ciclagem,
foram obtidos os valores de dureza de superficie do esmalte, duas horas apés o ultimo
tratamento com as solucGes, para avaliar as alteracdes no conteddo mineral do esmalte
decorrentes do amolecimento da superficie pelos desafios erosivos. A analise perfilométrica
de contato foi realizada ao final do 5° dia de ciclagem, duas horas ap6s o ultimo tratamento
com as solucdes, a fim de avaliar a perda de superficie do esmalte decorrente dos desafios

erosivos realizados ao longo da ciclagem.
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4.5.2 Dureza de Superficie do Esmalte

Ao final do 1° dia de ciclagem, a desmineralizacdo do esmalte foi avaliada pela dureza
de superficie. Os valores de dureza de superficie (DS) foram novamente obtidos utilizando o
microdurémetro Shimadzu (HMV-2; Shimadzu Co., Tokyo, Japan), com indentador do tipo
Knoop. Foram realizadas 5 indentacfes, a uma distancia de 100 um das indentagdes inicias,
com carga de 25 g por 10 s, em cada espécime. A porcentagem de perda de dureza de
superficie (%PDS) do esmalte de cada espécime foi obtida pela formula:

% PDS =Dureza inicial - Dureza pés-experimento x 100
Dureza inicial

4.5.3 Perfilometria

Perfis da superficie do esmalte foram obtidos no baseline e ao final do 5° dia de
ciclagem, utilizando um perfildmetro de contato (Mahr Perthometer, Géttingen, Alemanha).
As areas controle (protegidas com esmalte cosmético de unha) foram marcadas com lamina de
bisturi, para permitir o exato posicionamento do esmalte cosmético de unha, caso este tivesse
sido perdido durante o experimento. Adicionalmente, foi realizada uma marcagédo (pequena
cavitacdo) nas amostras, feita com broca esférica 1/4, para possibilitar o exato posicionamento
da ponta do perfildmetro na 1% varredura de cada leitura. Em cada leitura, cinco varreduras
(comprimento de 4 mm) foram realizadas no centro da superficie da amostra a uma distancia
de 250 um cada. Para a determinacdo da alteracdo do perfil da superficie da amostra, apés a
ciclagem, o esmalte cosmético de unha foi removido com uma solugdo de acetona (1:1 —
acetona:agua) e 5 leituras finais foram realizadas nas mesmas areas que as leituras iniciais.
Para possibilitar o correto reposicionamento das amostras durante as leituras, foi utilizado um
dispositivo para padronizacdo da posicdo das amostras nos eixos X, y e z. Esta técnica de
leitura minimizou o erro resultante do posicionamento dos espécimes, pois a cada leitura, a
ponta do perfildmetro percorreu 0 mesmo trajeto naquele determinado espécime,
possibilitando uma comparacdo precisa dos perfis da superficie do esmalte. O desgaste do
esmalte foi mensurado pelo software apos a sobreposi¢cdo do contorno final sobre o respectivo
contorno inicial de cada varredura. A média dos valores obtidos pelas 5 varreduras em cada

espéecime foi calculada para analise do desgaste erosivo do esmalte.



4.6 Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o software GraphPad Prism (version 6.0 for
Windows, GraphPad Software Inc., La Jolla, Ca USA). Os dados foram submetidos ao teste
de normalidade (Kolmogorov-Smirnov Test) e homogeneidade (Bartlett Test). Para o
experimento de reendurecimento, os dados de dureza foram analisados por ANOVA a 2
critérios (tratamentos e tempos) de medidas repetidas (tempos) e teste de Tukey para
comparagOes individuais. Para o experimento de desmineralizagdo, ambos o0s desfechos
(dureza de superficie e perfilometria) foram analisados por ANOVA a 2 critérios (xilitol e F),
seguida pelo teste de Tukey para comparagdes individuais. Em todos os casos, 0 nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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5 Resultados
5.1 Avaliagéo do Reendurecimento do Esmalte

A ANOVA a 2 critérios de medidas repetidas revelou diferencas significativas entre 0s
tempos (F=10366, p<0,0001), mas ndo entre os tratamentos no 1° dia de ciclagem (F=0,624,
p=0,735), com interacdo significativa entre estes critérios (F=4,403, p<0,001). Apds o0s
desafios erosivos, todos 0s grupos apresentaram perda significativa de dureza de superficie
(Tabela 2). O tratamento com as solucBes contendo xilitol e/ou F resultou em aumento nos
valores de dureza de superficie, porém, nenhuma diferenga significativa foi observada entre
0s grupos no 1° dia de tratamento. No 2° dia de tratamento, as solugfes contendo xilitol 10%,
xilitol 10% + 500 ppm F e xilitol 20% + 500 ppm F, foram as mais eficazes em promover o
reendurecimento do esmalte, diferindo significativamente do grupo controle e dos demais
grupos (p<0,05) (Tabela 1). Com relacdo aos diferentes periodos de avaliacdo, diferencas
significativas nos valores de dureza foram observadas entre todos os tempos (p<0,05), exceto

para os valores obtidos no pds-erosdo e no 1° dia de tratamento do grupo controle (Tabela 2).

Tabela 2 — Média da dureza superficial do esmalte no baseline, no pds-erosdo, no 1° e no 2° dia de tratamento

com as solugdes contendo diferentes concentragdes de xilitol, associadas ou ndo ao fluoreto (500 ppm F)

_ . 1° Dia de 2° Dia de
Grupos de Tratamento Baseline P6s-Erosao
Tratamento Tratamento

Sem xilitol/Sem F 3559 +226™ 2173+93" 2229+87°  2326+93
Xilitol 5% 3559 +21,2"% 2189+85° 2384+11,8% 2457 +11,7
Xilitol 10% 3558 £21,7°% 217,5+10,0°* 2345+150“ 253,7+16,0°°
Xilitol 20% 355,8 £22,4° 216,8+10,1% 234477 2443+838™
500 ppm F 355,6 +21,7°* 2180+ 157% 2334 +145%% 247,9+16,7
Xilitol 5% + 500 ppm F~ 355,8 +22,2"*  220,1+17,7°* 239,0+16,1“* 247,6 + 17,4
Xilitol 10% + 500 ppm F 355,6 + 21,6™ 220.7 +151% 236,7 + 14,4“* 254,0 + 14,5"°
Xilitol 20% + 500 ppm F~ 355,8 £ 222" 2193+ 14,3%* 2359+ 134 2526+ 154"

Para cada tratamento, letras maiUsculas distintas indicam diferenga significativa entre os tempos avaliados. Para
cada tempo, letras minudsculas distintas indicam diferenca estatistica entre os tratamentos (ANOVA a dois
critérios de medidas repetidas e teste de Tukey, p<0,05). Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao
(n=15).



5.2 Avaliagéo da Desmineralizagéo do Esmalte

Para a varidvel dureza de superficie (1° dia de ciclagem), a ANOVA a 2 critérios
encontrou diferenca significativa entre o tratamento com xilitol (F=31,36, p<0,0001) e o
tratamento com F (F=32,57, p<0,0001), com interacdo significativa entre os critérios
(F=15,21, p<0,0001). Todos os grupos tratados com as solucdes experimentais apresentaram
menor perda de dureza de superficie do esmalte no 1° dia de ciclagem, diferindo
significativamente do controle (p<0,05). Os grupos tratados com as solucdes experimentais,

no entanto, ndo diferiram significativamente entre si (Figura 1).

® Sem Xilitol

m Xilitol 5%

m Xilitol 10%
Xilitol 20%

% de alteracéo de dureza de superficie

Sem F F

Figura 1. Porcentagem de perda de dureza de superficie do esmalte apds desafios erosivos com acido citrico
0,1% (pH 2,5), seguido do reendurecimento do esmalte pelo tratamento com diferentes soluces e saliva artifcial
no 1° dia de ciclagem. Os dados sdo apresentados como média (n=15). Barras indicam desvio padrdo. Letras
distintas indicam diferenca significativa entre os grupos (ANOVA a 2 critérios e teste de Tukey; p<0,05).

Para o desgaste erosivo do esmalte, avaliado pela perfilometria de contato no 5° dia de
ciclagem, a ANOVA a 2 critérios encontrou diferenca significativa entre os tratamentos com
xilitol (F=31,46, p<0,0001), entre os tratamentos com F (F=76,64, p<0,0001), bem como para
a interacdo entre ambos os critérios (F=15,21, p<0,0001). Todas as solucBes reduziram
significativamente o desgaste erosivo do esmalte em relagéo ao grupo controle (p<0,05), sem

diferencas significativas entre si, com excec¢do das solu¢des contendo xilitol 10% + 500 ppm
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F e 500 ppm F que, dentre as solugdes testadas, apresentaram o menor e 0 maior valor de
desgaste erosivo, respectivamente (Figura 2).

m Sem Xilitol

m Xilitol 5%

m Xilitol 10%
Xilitol 20%

Média do desgaste do esnalte (um)

Sem F F

Figura 2. Desgaste erosivo (um) do esmalte avaliado por perfilometria de contato apds os desafios erosivos com
acido citrico 0,1% (pH 2,5), seguido do reendurecimento do esmalte pelo tratamento com diferentes solugdes e
saliva artificial no 5° dia de ciclagem de pH. Os dados sdo apresentados como média (n=15). Barras indicam
desvio padrdo. Letras distintas indicam diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA a 2 critérios e teste de
Tukey; p<0,05).
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6 Discussao

A erosdo dentéria € um processo que leva a perda irreversivel da estrutura dentaria.
Diversos fatores estdo envolvidos com a sua etiologia e progressdo, que tende a se agravar ao
longo do tempo, podendo comprometer a estética e a funcédo dos elementos dentarios. Nesse
contexto, estratégias devem ser empregadas para minimizar a severidade da desmineralizacdo

erosiva, como o uso do F e de agentes com potencial para reendurecer o esmalte erodido.

Este estudo avaliou o efeito dose-resposta de solucdes contendo diversas
concentragdes de xilitol, associado ou ndo ao F, na prevencdo da desmineralizacdo erosiva do
esmalte e no reendurecimento de lesBes erosivas in vitro. Os resultados deste estudo
mostraram que todas as solu¢des reduziram significativamente a desmineralizacdo erosiva do
esmalte e trés delas (xilitol 10%, xilitol 10% + 500 ppm F e xilitol 20% + 500 ppm F)
favoreceram, de forma expressiva, o reendurecimento de lesdes erosivas quando comparadas
com o grupo controle. O reendurecimento do esmalte dentario foi avaliado pelas alteragdes
que ocorreram na dureza de superficie do esmalte. Nos estagios iniciais do processo erosivo, a
avaliacdo da dureza de superficie fornece informacdes importantes sobre as alteracdes no
contetdo mineral que ocorrem entre os desafios erosivos e a agdo reendurecedora da saliva
(1). Essas analises mostraram diferencas significativas nos valores de dureza do esmalte entre
os 3 tempos avaliados (p6s-erosdo, 1° e 2° tratamentos), para todos 0s grupos, exceto para o
grupo controle no pds-erosdo e no 1° dia de tratamento. O aumento significativo na dureza de
superficie do grupo controle, constatado no 2° dia de tratamento, mostra o potencial
reendurecedor da saliva, considerando que o grupo controle ndo foi exposto as solugdes
experimentais. Por ser supersaturada em relacdo a hidroxiapatita, a saliva artificial é capaz de
repor parte dos minerais perdidos durante as quedas de pH (1, 30), mas isoladamente, esse
efeito ndo € suficiente para reduzir, de forma significativa, a desmineralizacdo dentaria.
Assim, os dados deste estudo mostraram que todos 0s grupos tratados com as solugdes
contendo xilitol e/ou F apresentaram maior reendurecimento do esmalte apOs os desafios
erosivos em relagdo ao controle. Diferenca significativa, no entanto, foi encontrada apés o 2°
dia de tratamento para os grupos tratados com as solucGes contendo xilitol 10%, xilitol 10% +
500 ppm F e xilitol 20% + 500 ppm F, que foram as mais eficazes em promover o
reendurecimento do esmalte. Este resultado foi confirmado pelo aumento nos valores de
dureza que ocorreu apdés o tratamento com as solugdes, indicando que o xilitol e 0 F
potencializaram a acdo reendurecedora da saliva e favoreceram a incorporagdo de minerais no

esmalte erodido (14, 30). De fato, o F inibe a perda mineral pela reacdo com a apatita dentaria



e pela formacdo de depésitos de CaFs, que liberam fons Ca*? e F~ durante as quedas de pH (7,
38). No entanto, o F convencional apresenta um limitado potencial de protegdo contra a
erosdo dentaria, considerando a dissolucdo da camada superficial de esmalte que ocorre
durante os desafios erosivos (38). O xilitol, por sua vez, apresenta a capacidade de se
complexar com fons Ca*? (12, 14) e de facilitar o transporte e a incorporacdo do fon Ca* no
interior da lesdo dentaria (12, 13), favorecendo o reendurecimento da camada de esmalte
amolecida pelo desafio erosivo (12, 15, 16). Estudos prévios mostraram que o xilitol e 0 F
apresentam potencial para minimizar a erosdao do esmalte in vitro (17, 22, 23), o que concorda
com os resultados do presente estudo. No presente estudo, ndo foi observado um efeito dose-
resposta para os grupos tratados com as solucGes contendo xilitol, associado ou ndo ao F. Na
menor concentracdo testada (5%), o xilitol ndo apresentou potencial reendurecedor
significativo, independente da associacdo com o F. Por outro lado, as solugdes de xilitol a
10%, associado ou ndo ao F, bem como a solucdo de xilitol a 20% associada ao F,
promoveram, de forma significativa, o reendurecimento do esmalte previamente erodido, em
comparagdo ao grupo controle, apds o 2° dia de tratamento. Entretanto, ndo houve diferenca

significativa entre estes 3 tratamentos.

O presente estudo ainda mostrou que o xilitol também desempenha um papel na
prevencdo da desmineralizacdo erosiva do esmalte. As andlises de dureza de superficie
realizadas no 1° dia de ciclagem mostraram que todas as solugdes, independente da
concentracdo de xilitol e da presenca do F, reduziram significativamente o amolecimento do
esmalte em relacdo ao controle. O desgaste erosivo, avaliado pela perfilometria de contato no
5° dia de ciclagem, foi significativamente menor para todos o0s grupos tratados em
comparagdo com o grupo controle. Porém, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos
tratados (exceto entre o grupo tratado com xilitol 10% + 500 ppm F e o grupo tratado com
500 ppm F), o que demonstra que o efeito do xilitol ndo foi potencializado pela presenca do F.
O mesmo achado foi observado por Rochel e colaboradores (2011), que ndo encontraram
diferenca significativa entre o uso de dentifricio contendo xilitol a 10%, isolado ou associado
ao F, na prevencgéo da erosdo do esmalte in vitro (20). Amaechi e colaboradores (1998), no
entanto, relataram que o uso de suco de laranja contendo xilitol a 25%, associado ao F,
apresentou melhor resultado, do que o seu uso isolado, na prevencdo contra a
desmineralizacéo erosiva do esmalte in vitro (18). Os dados do presente estudo estéo ainda de

acordo com os resultados obtidos por Souza e colaboradores (2010), que relataram que
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solugdes contendo xilitol a 10% ou 20% foram eficazes em reduzir a erosdo do esmalte in
vitro, sendo que a concentragao de xilitol a 10% apresentou melhores resultados (21).

O efeito preventivo do xilitol contra a desmineralizacdo dentéria erosiva pode ser
explicado pela formacdo de complexos com o célcio. Esses complexos mantém o calcio
disponivel na saliva por um periodo maior, estabilizando o sistema célcio-fosfato. Esse
processo altera a saturacdo do meio em relacdo a hidroxiapatita, inibindo a perda mineral e
minimizando a dissolucéo erosiva do esmalte (12, 15-17). O efeito anti-erosivo do uso isolado
ou combinado de agentes reendurecedores, no entanto, pode sofrer influéncia da interacdo dos
fatores envolvidos com a etiologia da erosdo dentaria. Rochel e colaboradores (2011) néo
encontraram diferenca significativa entre o uso isolado ou combinado do xilitol e do F contra
a desmineralizacdo erosiva do esmalte (20). Porém, esses autores observaram que o F
potencializou de forma significativa o efeito do xilitol quando a eroséo foi associada a abraséo
(20). Desafios abrasivos, entretanto, ndo foram inclusos no design experimental do presente
estudo.

E importante destacar que o uso desses agentes reendurecedores, isolados ou em
associacdo, apresenta potencial para minimizar, mas ndo para prevenir totalmente a erosédo
dentéria (18, 19). Assim, o presente estudo mostrou que o uso de soluc¢des contendo xilitol,
associado ou ndo ao F, pode constituir uma medida eficaz tanto para reduzir a
desmineralizacdo erosiva do esmalte, como para potencializar o reendurecimento das lesdes
erosivas in vitro. No entanto, estudos adicionais devem ser conduzidos para avaliar a
magnitude do efeito protetor do xilitol sobre a erosdo dentaria, considerando diversos
parametros clinicos, como o potencial reendurecedor da saliva, a dieta, a frequéncia dos

desafios erosivos e a influéncia dos fatores etiol6gicos.
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7 Conclusdo

Os resultados mostraram que a solucdo de xilitol a 10% apresentou melhor potencial
para reendurecer o esmalte, independente da presenca do F, e melhor efeito anti-erosivo,
quando associado ao F. Esses estudos mostraram que o uso de solucBes contendo xilitol,
associado ou ndo ao F, pode constituir uma medida eficaz tanto para reduzir a
desmineralizacdo erosiva do esmalte, como para potencializar o reendurecimento das lesdes

erosivas in vitro.
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