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RESUMO

Introducéo: A eroséo dentaria € uma doenca crénica ndo bacteriana causada pelo
contato continuo com substancias acidas, levando a perda progressiva da estrutura
dentaria. Com crescente prevaléncia e impacto negativo na estética e funcao, seu
agravamento pode ocorrer com abrasao e atricdo. A tecnologia REFIX® , contendo
tetrassédio-pirofosfato e silica, surge como opcao terapéutica promissora,
promovendo remineralizacéo e reduzindo a solubilidade dentaria. Assim, a adi¢édo
de compostos ao fldor ou sua substituicAo por alternativas em dentifricios
demonstra potencial na remineralizacdo de lesdes de erosédo dentaria. Objetivos:
Avaliar o impacto de dentifricios com tecnologia REFIX®, com diferentes
concentragbes de fluoreto, na microdureza superficial e no ganho mineral de
superficies de esmalte erodidas. Materiais e métodos: Sessenta blocos de
esmalte foram distribuidos aleatoriamente em cinco grupos (n=12/grupo): RGS1
(dentifricio REFIX® com 1450 ppm de fltor), RGS2 (dentifricio REFIX® com 1100
ppm de fllor), RGS3 (dentifricio REFIX® sem fldor), controle negativo - CN
(dentifricio sem flior e sem REFIX®) e controle positivo - CP (dentifricio com 1100
ppm de fllor, sem REFIX® ). Os blocos de esmalte foram divididos em trés partes:
higido (ndo tratado), erodido (lesdo desmineralizada) e tratado (lesdo erosiva
submetida a ciclagem de pH com dentifricios). As amostras foram submetidas a um
modelo de ciclagem de pH por 5 dias. O desafio erosivo foi realizado 4 vezes ao
dia (90s), e apGs o primeiro e Ultimo ciclos, as amostras foram tratadas com
suspensfes de dentifricios (1:3) por 2 minutos, em maquina de escovacgao
padronizada. A microdureza superficial foi medida nas areas higida (SHO0), erodida
(SH1) e tratada com dentifricio (SH2), e o percentual de alteragdo na microdureza
superficial (%SMHC) foi calculado. Apds o tratamento, o ganho mineral foi medido
pela Fluorescéncia Quantitativa Induzida por Luz (QLF) entre AFO (area saudavel-
erodida) e AF1 (area saudavel-tratada). O ganho de fluorescéncia mineral (AFg) foi
calculado usando a diferenca entre AF1 e AF0. Os dados foram analisados
estatisticamente por ANOVA, seguido do teste de Tukey (p<0,05). Resultados:
Todos os dentifricios tiveram um impacto significativo nas superficies de esmalte.
Os dentifricios com tecnologia REFIX® foram mais eficazes no aumento da dureza
superficial do esmalte e no ganho mineral apos o tratamento (p<0,05). O ranking
de %SMHC foi: RGS2 > RGS1 > RGS3 = CP > CN. O ranking de ganho de



fluorescéncia (AFdif) foi: RGS2 = RGS1 = RGS3 > CP > CN. O grupo CN mostrou
perda de dureza superficial e de fluorescéncia mineral apds o tratamento,
demonstrando nenhuma eficacia no ganho mineral ou no aumento de dureza da
superficie. O CN foi o grupo que obteve maior rugosidade superficial apos o
tratamento. Os demais grupos (RGS e CP) obtiveram maior lisura superficial apés
uso (p<0,05). O grupo CN também apresentou maior perda de superficie dentaria
em comparacao aos demais (p<0,05). Os dentifricios RGS1, RGS2, RGS3 e CP
apresentaram valores semelhantes entre si (p<0,05). Conclusao: Os dentifricios
com tecnologia REFIX® demonstraram maior atividade na melhoria da dureza

superficial e no ganho mineral apés o tratamento do esmalte erodido.

Palavras-chave: Silica; Silicatos; Dentifricios; Erosao dental; Esmalte dental.



ABSTRACT

Introduction: Dental erosion is a chronic non-bacterial disease caused by
continuous contact with acidic substances, leading to the progressive loss of dental
structure. With increasing prevalence and a negative impact on aesthetics and
function, its worsening can occur with abrasion and attrition. The REFIX®
technology, containing tetrasodium pyrophosphate and silica, emerges as a
promising therapeutic alternative, promoting remineralization and reducing dental
solubility. Thus, the addition of compounds to fluoride or its replacement with
alternatives in dentifrices shows potential for the remineralization of dental erosion
lesions. Objectives: To evaluate the impact of REFIX® technology toothpastes
with or without different concentrations of fluoride on the surface hardness and
mineral gain of eroded enamel surfaces. Materials and methods: Sixty Enamel
blocks were randomly distributed into five groups (n=12/group): RGS1 (REFIX®-
toothpaste with 1450 ppm F), RGS2 (REFIX® -toothpaste with 1100 ppm F), RGS3
(fluoride-free REFIX®-toothpaste), negative control-NC (fluoride-free toothpaste),
and positive control-PC (1100 ppm F toothpaste). The enamel blocks were divided
into three thirds: intact (untreated), eroded (demineralized lesion), and treated
(erosion lesion, pH cycling with dentifrices). The specimens were submitted to an
erosive pH cycling model for 5 days. The erosive challenge was performed 4
times/day (90s), and after the first and last cycles, the specimens were treated with
toothpaste slurries (1:3) for 2 minutes. Surface microhardness was measured in
sound (SHO0), eroded (SH1), and treated (SH2) areas, and the percentage of surface
microhardness change (%SMHC) was calculated. Following treatment,
fluorescence loss was measured by Quantitative Light-Induced Fluorescence (QLF)
between AF1 (sound-eroded area) and AF2 (sound-treated area). The mineral
fluorescence gain (AFg) was calculated using the difference between AF2 and AF1.
Data were statistically analyzed by ANOVA followed by Tukey’s test (p<0.05).
Results: All dentifrices had a significant impact on enamel surfaces. REFIX®
technology toothpastes were more effective in enamel rehardening and mineral gain
after treatment (p<0.05). The %SMHC ranking was as follows: RGS2 > RGS1>
RGS3 = PC > NC. The fluorescence gain (AFdif) ranking was: RGS2 = RGS1
=RGS3 > PC > NC. The NC group showed a loss of surface hardness and mineral

fluorescence after treatment, demonstrating no efficacy in mineral gain or surface



rehardening.The CN group had the highest surface roughness after treatment. The
other groups (RGS and CP) had the highest surface smoothness after use (p<0.05).
The CN group also had the highest tooth surface loss compared to the others
(p<0.05). The RGS1, RGS2, RGS3 and CP toothpastes had similar values (p<0.05).
Conclusions: REFIX® technology toothpastes showed greater efficacy in

improving surface hardness and mineral gain in the treatment of eroded enamel.

Keywords: Silicon; Silicates; Toothpastes; Tooth erosion; Dental enamel.
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1. INTRODUCAO

A erosdo dentaria € um problema significativo de saude bucal,
impulsionado por mudancas nos habitos alimentares, como o consumo crescente
de alimentos e bebidas acidas, além do aumento da exposicdo a fatores como
refluxo gastroesoféagico e xerostomia (CARVALHO; LUSSI, 2019). Esses fatores
tém atraido crescente interesse da comunidade cientifica. Estima-se que a eroséao
dentéria afeta entre 20% e 45% da denticdo permanente e de 30% a 58% da
denticdo decidua, impactando consideravelmente a estética e a funcao
mastigatdria, reforcando a necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas
mais eficazes (CARVALHO; LUSSI, 2019; LUSSI et al., 2019; SCHLUETER et al.,
2018; PAREEK; SOOD; AGGARWAL, 2021).

Caracterizada pela perda progressiva de minerais na superficie dental, sem
envolvimento bacteriano, a erosdo dentaria resulta de uma interagdo multifatorial
envolvendo fatores quimicos, biol6gicos e comportamentais (CHAN et al., 2020;
COLOMBO et al., 2019; BUZALAF et al., 2021; O'TOOLE et al., 2017). Esses
fatores podem ser extrinsecos, como a ingestao frequente de alimentos e bebidas
acidas, o uso de medicamentos &cidos e a exposi¢cdo a ambientes com alto teor de
acidos (MOAZZEZ e AUSTIN, 2018; METHUEN et al., 2022; SATO et al., 2021;
AINOOSAH et al., 2020), ou intrinsecos, relacionados a disturbios alimentares e
gastroesofagicos, que expbem o esmalte aos acidos gastricos de forma constante
(HELLE et al., 2023; OUDKERK et al., 2023; CHATZIDIMITRIOU et al., 2023).

A literatura atual afirma que o desgaste decorrente da erosdo dentéria ndo
se deve apenas ao contato com substancias acidas (fator primario), mas também a
fatores mecanicos, como abrasao e atricao (fatores secundarios), que intensificam
0 desgaste (SOUZA et al., 2021. SCHLUETER et al., 2019; ZERO et al., 2020;
CARVALHO et al. 2021). Esses processos caracterizam-se como "desgaste
dentario erosivo" e, quando ndo diagnosticados e tratados precocemente, podem
levar a danos substanciais a saude, estética e funcédo dentaria, culminando com a
perda de elementos dentais (SCHLUETER et al., 2019; DONOVAN et al., 2021; NE
et al., 2022; SOUZA et al., 2020; AINOOSAH et al., 2020).



Diante desse cenario, a industria de produtos de higiene bucal tem se
empenhado em desenvolver formula¢gdes que potencializam a agéo terapéutica dos
dentifricios, alinhando-se aos principios da Odontologia minimamente invasiva e
preventiva (KORNER et al., 2020; OLIVAN et al., 2020; ASSUNCAO et al., 2018;
MACHADO et al., 2020; LOPES et al., 2021; BARTLETT, 2019; KORNER et al.,
2021; NOLASCO et al., 2023; CHALKIDIS et al., 2023). Dentre as tecnologias
inovadoras, destacam-se 0s agentes bioativos, como o silicio, que promovem
respostas bioldgicas favoraveis ao interagir com os tecidos dentarios (VILHENA et
al.,2020). Esses agentes favorecem a deposicao de calcio e fosfato, formando uma
camada mineralizada que aumenta a resisténcia do esmalte (FERNANDES et
al.,2021).

Embora a remineralizacdo mediada por fluoreto seja amplamente
documentada, os mecanismos proporcionados pelo silicio ainda carecem de
investigacdes mais aprofundadas. Dentifricios bioativos a base de silicio tém
demonstrado potencial na formacdo de camadas mineralizadas sobre o esmalte e
na reducao da sensibilidade dentinéria, contribuindo para a prevencao do desgaste
erosivo (FERNANDES et al., 2022; SAMPAIO et al., 2024). Essas formula¢fes sé&o
especialmente promissoras por formarem camadas enriquecidas de silicio e
fluoreto, conhecidas como “"enamel-like,” que aumentam a resisténcia a
desmineralizacdo e promovem remineralizacao profunda, mesmo apés exposicao
a desafios acidos subsequentes (YU et al., 2017; COLOMBO et al., 2019; VIEIRA,
2005).

Diante desse contexto, o presente estudo busca avaliar a atuacédo de
dentifricios contendo bioativo silica, com e sem fluoreto, em lesbes de erosdo
dentéria. Considerando a alta prevaléncia da eroséo dentéria e seus impactos na
gualidade de vida, a investigacdo de alternativas inovadoras € crucial para mitigar
sua progressao e promover a saude bucal a longo prazo. A hipétese nula propde
gue a adicado de compostos bioativos ao fluoreto ou sua substituicdo por alternativas
inovadoras néo resulta em diferencas estatisticamente significativas na reparacéo

ou protecdo do esmalte bovino erodido.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Esmalte dentario

O esmalte dentario é caracterizado como o tecido mais rigido e mineralizado
do corpo humano, desempenhando importante funcdo de protecdo da estrutura
dentaria contra injarias quimicas, mecanicas e biologicas, inerentes a funcéo
mastigatoria e contato com o meio bucal (LA CRUZ et al.,2017; INCHINGOLO et
al., 2023; NEEL et al., 2016).

Esta presente na porcdo coronaria dos dentes, sendo composto
aproximadamente por 96% de minerais inorganicos, 3% de agua e 1% de material
organico, como proteinas. O seu componente inorganico é formado principalmente
por cristais de hidroxiapatita (HA), (Ca; o (PO, )¢ (OH), ), constituinte de alto teor
mineral, estruturados de maneira organizada e complexa em prismas que se
estendem da juncdo amelodentinaria até a superficie externa do dente (LA CRUZ
et al.,2017; ATTIN et al., 2021; KUN et al., 2024).

Apesar de se tratar de um componente bastante resistente, em face da sua
caracteristica altamente mineralizada, o esmalte dentario é exposto a constantes
alteracdes de pH no meio bucal, passando por um processo fisiolégico que envolve
a perda e ganho de ions célcio e fosfato, conhecido como desmineralizacéo -
remineralizacdo (DES-RE). Quando ocorre desequilibrio no processo DES-RE, a
estrutura dentaria perde minerais para o meio, caracterizando a desmineralizacao,
fendbmeno que em caso de nédo intervencao, fomenta em danos a estrutura dentaria,
como é o caso da erosdo dentaria (INCHINGOLO et al., 2023. EPPLE; ENAX;
MEYER, 2022. NEEL et al., 2016).

A HA, o principal componente mineral do esmalte dental, possui uma
estrutura hexagonal com dois tipos principais de sitios de troca ibnica, conhecidos
como sitios A e B. Nos sitios A, os ions hidroxila (OH™) podem ser substituidos por
ions fluor (F7) ou cloreto (CI7), o que é fundamental para o processo de fluoretacdo
do esmalte e a melhora da resisténcia ao ataque acido. Nos sitios B, os ions PO,
3~ podem ser substituidos por ions COj32” (carbonato), o que pode ocorrer

naturalmente ou em resposta a alteracdes no ambiente bucal, influenciando a



solubilidade e a reatividade dos cristais de HA. Além disso, ions silicato (SiO4*)
podem substituir os ions fosfato nos sitios B, formando uma estrutura de
hidroxiapatita enriquecida com silicio (EPPLE; ENAX; MEYER et al., 2022. HAN et
al.,2022). Essa substituicdo tem sido associada ao aumento da bioatividade e da
capacidade remineralizadora do esmalte, pois o silicio pode promover a formacéao

de uma camada mineral mais resistente e menos soltvel (VILHENA et al, 2021).

O esmalte dentario bovino é amplamente utilizado em pesquisas
odontoldgicas devido a sua maior disponibilidade, facilidade de manipulacdo e
propriedades estruturais semelhantes as do esmalte humano. Apresentando
composicdo mineral, microdureza e rugosidade comparaveis, tornando-se um
substrato eficaz para pesquisas sobre adesdo, desgaste e agentes
remineralizantes (CHALKIDIS et al., 2023; MAGALHAES et al.,2008). Além disso,
sua maior espessura e permeabilidade permitem avaliar a eficacia de tratamentos
em condigdes controladas, reduzindo a necessidade de uso de dentes humanos,
contribuindo de forma significativa para a compreensdo de processos que afetam
os tecidos dentais mineralizados (CHALKIDIS et al., 2023. VIEIRA et al.,2005).

Embora o esmalte seja um tecido extremamente rigido, possui
permeabilidade que permite a difusdo de ions e moléculas pequenas, caracteristica
essencial para o processo de remineralizagdo (EPPLE; ENAX; MEYER, 2022.
LACRUZ et al., 2017). Portanto, compreender a estrutura e a dinamica do esmalte

€ essencial para o estudo da eroséo dentaria.
2.2 Eroséo dentaria e desgaste erosivo

Com o declinio das perdas dentarias por doencas infecciosas, tem sido
observado um significativo aumento da longevidade dentéria. Entretanto, na Gltima
década, a erosdo dentaria tem chamado atencdo da comunidade cientifica, em
virtude da sua crescente prevaléncia e etiologia multifatorial (JAEGGI, LUSSI, 2014.
LUSSI; CARVALHO, 2014).

A erosdo dentaria € definida como uma dissolugdo mineral da superficie
dentaria, de natureza progressiva, sem o envolvimento de bactérias, provocada por
acidos presentes no meio bucal (LUSSI et al., 2011). Sua etiologia é multifatorial,

pois envolve a interacdo de fatores quimicos, biolégicos e comportamentais, que
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desencadeiam uma desmineralizacdo, por acidos ou agentes guelantes, do tecido
dentario mineralizado, que podem ter origem intrinseca ou extrinseca (CARVALHO
et al., 2014).

Os fatores extrinsecos envolvem contato com acidos exdgenos, disponiveis
na cavidade oral através de dieta rica em alimentos e bebidas &cidas tais como
refrigerantes, vinho e frutas citricas; ingestdo frequente de medicamentos com
carater acido e/ou exposicdo a acidos presentes no meio ambiente, tais vapores e
liquidos presentes em determinados ambientes de trabalho. No entanto, os acidos
da dieta sdo a principal causa da eroséo dental por fatores extrinsecos. (BARBOSA
et al., 2011; CARVALHO et al., 2014).

Os fatores intrinsecos envolvem a exposicdo aos acidos estomacais,
principalmente em individuos com condigbes médicas que levam ao refluxo
gastroesofagico ou voémito frequente, como bulimia e doencas do trato
gastrointestinal. Estudos como o de Bartlett et al. (2013) apontam que o refluxo
acido pode ser particularmente destrutivo, ja que os acidos gastricos tém um pH
extremamente baixo (cerca de 1 a 2), o que é mais corrosivo do que a maioria dos
acidos ingeridos (LUSSI, CARVALHO, 2014).

A frequéncia e o tempo de exposicdo a substancias acidas sao fatores
cruciais para o surgimento e a progressao da erosdo dentaria. Quando os tecidos
dentais duros permanecem expostos a um pH bucal abaixo de 5,5, considerado
critico, a desmineralizagdo do esmalte ocorre, favorecendo assim a erosao dentaria
(BARTLETT et al., 2013. CARVALHO et al., 2021).

Além dos fatores diretos, outros aspectos como a saliva, que age como um
agente protetor natural dos dentes, tém papel fundamental. A saliva ajuda a
tamponar os acidos e a remineralizar o esmalte. Pacientes com fluxo salivar
reduzido, seja por condi¢cdes meédicas ou por uso de medicamentos, tém maior risco
de desenvolver erosdo (HARA; ZERO, 2014).

Ademais, a literatura atual reitera que o desgaste decorrente de quadros de
erosdo dentaria ndo advém apenas do contato com substancias acidas (que
representa um fator primario, pois provoca o amolecimento da superficie dentaria),

mas também dos processos de abrasdo e atricdo dental, que se caracterizam
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como agravantes mecanicos (fatores secundarios), que ocorrem na cavidade oral
de forma concomitante e repetitiva, bem como o processo erosivo, sendo
denominado portanto, de desgaste dentario erosivo quando na presenca dos
fatores mecénicos supracitados, que quando ndo diagnosticados e tratados
precocemente, trazem prejuizos consideraveis a saude, estética e funcdo do
paciente, podendo acarretar a perda dentaria. (SHELLIS; ADDY, 2014.
SCHLUETER et al.,2019; DONOVAN et al.,2021. NE et al.,2022. SOUZA et
al.,2020. AINOOSAH et al.,2020)

2.3 Dentifricios fluoretados

O dentifricio € um dos produtos de higiene bucal mais amplamente utilizados
na prevencao de doencas bucais, representando um método preventivo individual
e coletivo robusto, desempenhando um papel essencial na manutencao da saude
oral. Sua formulagao inclui uma combinagdo de substancias ativas e excipientes
gue visam prevenir caries, controlar o acumulo de biofilme, reduzir a
hipersensibilidade dentinaria e promover a remineralizacdo do esmalte e dentina
frente as intempéries as quais estdo expostos no ambiente bucal (COLOMBO et
al., 2019; CHALKIDIS et al., 2023; VIEIRA et al., 2005).

Além de auxiliar a limpeza da superficie associada com a desorganizacao
mecanica do biofilme através da escovacdo, promove transporte de agentes
terapéuticos que atuardo na prevencdo e tratamento de doencas bucais. Sdo
compostos por diversos ingredientes, cada um com uma funcédo especifica, que
devem ser compativeis entre si para garantir tanto suas propriedades cosméticas
guanto o efeito preventivo e terapéutico desejado, desde que presentes em
concentracdes adequadas (CHALKIDIS et al., 2023; MAGALHAES et al., 2008;
AHMADIAN et al., 2018. PHILIP et al.,2018).

A formulacdo dos cremes dentais geralmente inclui componentes como
abrasivos, umectantes, 4&gua, espessantes, detergentes, flavorizantes,
conservantes, adocantes, corantes e agentes terapéuticos. Estes ultimos
desempenham um papel fundamental, oferecendo propriedades anticarie,
antigengivite, antitartaro, dessensibilizantes e antierosivas, geralmente em

concentracdes entre 0,4% e 1% na composicdo total. E crucial destacar que a



eficacia desses agentes terapéuticos depende de sua forma sollvel, garantindo sua
biodisponibilidade para agir adequadamente no ambiente bucal (COLOMBO et al.,
2019; VIEIRA et al., 2005; MAGALHAES et al., 2008).

No contexto de lesbes de erosédo dentéria, é fundamental compreender que,
apos o amolecimento causado pela exposicao a acidos, o esmalte dentério se torna
significativamente mais suscetivel a abrasdo, aumentando o risco de desgaste
erosivo. Diante disso, é essencial que os dentifricios sejam desenvolvidos com
formulacdes capazes de minimizar os danos provocados tanto pela agéo dos écidos
guanto pela abrasdo decorrente da escovagao (CHALKIDIS et al.,, 2023;
MAGALHAES et al., 2008; VIEIRA et al., 2005).

O flhor é o agente terapéutico mais amplamente utilizado nas formulacdes
de dentifricios devido a sua capacidade de substituir os ions hidroxila (OH™ ) da
hidroxiapatita do esmalte por ions fluoreto (F~), formando uma camada de
fluorapatita. Essa camada € mais resistente ao desgaste erosivo, proporcionando
protecdo eficaz, desde que o fluor esteja presente em concentracbes de pelo
menos 1000 ppm F~, garantindo beneficios terapéuticos com risco minimo de
efeitos adversos (MAGALHAES et al., 2008; LUSSI; CARVALHO, 2019. EPPLE et
al., 2022).

No entanto, o efeito preventivo e remineralizador do flior € limitado aos
estagios iniciais da erosao dentaria. Diferentemente do que ocorre na carie, em que
os ions fluoreto permanecem no biofilme e promovem remineralizagdo conforme o
pH se eleva, na erosdo esses ions sdo rapidamente removidos pela saliva,
resultando em perda estrutural em camadas. Isso dificulta a reparacédo e aumenta
a suscetibilidade ao desgaste. Para alcancar a supersaturacdo de fluorapatita em
pH inferior a 4,5, seriam necessarias concentragdes extremamente elevadas de
fluoreto, o que é impraticavel clinicamente (LUSSI; CARVALHO, 2019.
MAGALHAES et al., 2008). Além disso, regulamentacées como a Resolucdo n° 530
de 04 de agosto de 2021 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
limitam a concentracdo de flior em dentifricios a no maximo 1500 ppm F~ para

comercializagcdo sem prescricao.



Nos ultimos anos, tem ocorrido crescente resisténcia ao uso de flaor, muitas
vezes impulsionado pela disseminacdo de informacgdes incorretas e sem base
cientifica. Entre as principais preocupacdes estdo o risco de fluorose dentaria e
potenciais efeitos neurotéxicos do fluor no desenvolvimento cerebral. Esse cenario
tem contribuido para o aumento da demanda por produtos de higiene bucal sem
flior (DONOVAN et al., 2021; EPPLE et al., 2022. PHILIP et al.,2018).

Diante desse cenario, o0 interesse pelo aperfeicoamento e busca por
composto alternativos ao Fldor seguem crescentes na comunidade cientifica, torna-
se crucial a investigagao de compostos bioativos capazes de atuar como
alternativas ao flaor, promovendo a remineralizacdo de lesdes iniciais de erosao

dentaria de forma eficaz e segura.

2.4 Novas tecnologias bioativas em dentifricios

Os agentes bioativos tém ganhado destaque na odontologia restauradora e
preventiva, alinhando-se aos principios da odontologia minimamente invasiva. Sua
capacidade de interagir com os tecidos dentarios, induzir respostas biologicas
positivas e promover regeneracdo, reparacdo ou remodelacéo tecidual reduz a
necessidade de intervengfes invasivas, tornando-os amplamente aplicaveis em
diversas especialidades odontolégicas (TOSCO et al., 2023; KIM et al., 2021.
PHILIP et al.,2018).

Esses agentes oferecem uma abordagem terapéutica inovadora, nao
apenas depositando materiais sobre o esmalte ou a dentina, mas promovendo
ativamente a remineralizacao e regeneracao das estruturas dentarias afetadas pela
desmineralizacdo. Seu efeito terapéutico é alcancado pela formacédo de camadas
de apatita ou hidroxiapatita, acdo antimicrobiana e liberacdo de ions como fluor,
fosfato e célcio. Esses ions penetram nas microporosidades dentais, facilitando a
integracéo com os tecidos e contribuindo para a preservacéo da vitalidade pulpar
(TOSCO et al., 2023; ZHANG et al., 2023).

As novas tecnologias para remineralizacdo de tecidos dentarios duros
podem ser classificadas em dois grandes grupos: (a) tecnologias sem fltor, como

formulagBes biomiméticas que promovem uma remineralizacdo mais profunda das



lesbes; e (b) produtos que potencializam a eficacia do fldor, conhecidos como “F-
boosters” (SAMPAIO et al., 2024. PHILIP et al.,2018).

A silica € um exemplo de substancia bioativa, frequentemente citada como
agente abrasivo suave e espessante nas composi¢cbes de cremes dentais. E
caracterizada como um elemento semi-metalico que, ao reagir com o oxigénio em
altas temperaturas, forma dioxido de silicio (SiO, ), também conhecido como
"silica", encontrado em formas cristalinas ou amorfas. Seus anions (SiO,)
apresentam estrutura tetraédrica. Quando combinado com outros elementos, como
célcio ou ferro, forma silicatos, que sado definidos como sais. Essas formas,
incluindo ions de silicio, silica e silicatos, possuem grande relevancia em produtos
odontoldgicos devido a sua versatilidade e propriedades bioativas, potencializando
a formacdo de apatita a partir da hidroxiapatita. Ela atua como um sitio de
deposicado para ions célcio e fosfato, levando a formacao de silicato de calcio, o
gue facilta a nucleacdo de hidroxiapatita e subsequente mineralizacao,
fortalecendo o processo de remineralizacdo (FERNANDES et al., 2022; SAMPAIO
et al., 2024).

Tal agente estd inserido em algumas tecnologias presentes em dentifricios
atualmente comercializadas, tais como: NovaMin® (presente no dentifricio
Sensodyne Repair & Protect, da fabricante Haleon, contendo 1420 ppm F (MFP) +
Biovidro), NR5® (presente no dentifricio Regenerate, da fabricante UNILEVER,
contendo 1450 ppm F- (Naf e MFP) + Silicato de célcio + Fosfato de sédio) e REFIX®
(presente no dentifricio Regenerador Sensitive, da fabricante Dental Clean,
contendo 1450 ppm F (NaF) + Silica + Fosfato de sédio + acido fosforico),
(SAMPAIO et al., 2024)

Diante dessa perspectiva, o silicio, a silica e o silicato surgem como
componentes promissores em materiais bioativos voltados a remineralizacdo e
reparo do esmalte e da dentina (SAMPAIO et al., 2024. FERNANDES et al., 2022.
VILHENA et al., 2021). Diversas formula¢cdes de dentifricios tém sido desenvolvidas
com diferentes concentra¢des de fluoreto, incluindo op¢des com a concentracao
padrdo de 1450 ppm F, concentrac¢des reduzidas, como 1100 ppm F, e até mesmo
versOes isentas de fluoreto. Essas formulagfes tém a intencdo de promover a

remineralizacdo funcional dos tecidos dentarios por meio da formacdo de uma



camada rica em silicio sobre o0 esmalte e a dentina, aprimorando as propriedades
mecanicas e a funcionalidade do tecido dentario. Embora o reparo completo do
esmalte ndo seja viavel in vivo devido a sua natureza acelular, essas alternativas
buscam alcancar um conceito funcional similar ao reparo, apresentando eficacia
tanto com a presenca de fldor quanto na sua auséncia (SAMPAIO et al., 2024.
FERNANDES et al., 2022).

Diferentemente das outras tecnologias que atuam predominantemente em
meio alcalino, algumas abordagens de regeneragcdo dentaria utilizam complexos
bioativos acidificados, como os presentes na tecnologia REFIX®. Esses compostos,
compostos principalmente por silica e fosfatos, se ionizam ao entrar em contato
com o ambiente bucal, ligando-se a estrutura dental e capturando particulas de
célcio disponiveis no meio. Esse processo facilita a formacdo de camadas de
hidroxiapatita enriquecidas com silicio, promovendo a remineralizacdo em areas
com deficiéncia estrutural. A utilizacdo dessa tecnologia tem demonstrado
beneficios potenciais na reducdo da sensibilidade dentaria e na protecéo contra a
les&o cariosa e erosédo (SAMPAIO et al., 2024; VILHENA et al., 2021; FERNANDES
et al., 2022).

Um aspecto particularmente relevante € participacao desse agente bioativo
na reorganizacdo dos sitios cristalograficos da HA através da substituicdo do
fosfato por ions silicato (SiO,4 4~ ) nos sitios B, que resulta na formacao de uma
hidroxiapatita enriquecida com silicio. Sua presenca nos sistemas de
remineralizacdo destaca seu papel como um elemento-chave para a otimizagcao da
resisténcia do esmalte e do desenvolvimento de tecnologias odontolégicas
avancadas. Nao apenas fortalecendo o tecido dental, mas também oferece novas
perspectivas para tratamentos preventivos e terapéuticos que buscam equilibrar os
efeitos da desmineralizacdo e remineralizacdo em um ambiente bucal dindmico
(EPPLE; ENAX; MEYER et al., 2022. HAN et al.,2022. VILHENA et al, 2021).

2.5 Anadlise das propriedades do Esmalte

2.4.1 QUANTIFICACAO DA FLUORESCENCIA INDUZIDA POR LUZ — QLF

Na odontologia, a fluorescéncia € uma propriedade Optica de grande

importancia na caracterizacdo de diferentes tecidos dentarios, como esmalte e
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dentina. O principio da quantificagdo da fluorescéncia induzida por luz (QLF) em
materiais biolégicos é que 0s compostos presentes intrinsecamente aos tecidos
(autofluorescéncia) ou através do uso de agentes externos, como corantes,
promovem a emissao da fluorescéncia quando excitados por luz de determinado
comprimento de onda (BAFAKEEH et al.,, 2019. BODECKER et al., 2020.
KACZMAREK et al., 2021).

A tecnologia QLF é uma importante ferramenta diagndéstica na odontologia,
possibilitando a identificacdo precoce de lesdes dentarias, presenca de biofilme,
fissuras ou microtrincas e monitoramento de materiais restauradores. A técnica é
baseada na emissdo de luz azul, com um comprimento de onda especifico,
proporcionando uma abordagem nao invasiva, sensivel e rapida, facilitando a
deteccao e quantificacdo de alteracdes na estrutura dentaria, destacando-se dentre
as tecnologias Opticas disponiveis, tendo como beneficio a possibilidade de uso
intra e extraoral (BAFAKEEH et al., 2019. BODECKER et al., 2020. KACZMAREK
et al., 2021).

As alteracOes das propriedades oOpticas do tecido permitem que o esmalte
higido e desmineralizado sejam diferenciados de forma precoce, antes mesmo que
ocorram alterac6es perceptiveis a olho nu, pois a fluorescéncia é menor nas areas
em que ha perda de mineral, fazendo com que elas sejam observadas como
manchas escuras na imagem obtida pelo QLF, sendo um instrumento validado para
fins diagnodsticos, possuindo precisdo similar aos métodos de microradiografia
transversal e tomografia de coeréncia optica (ELTON et al., 2009. PRETTY;
EDGAR; HIGHAM, 2004. CHEW et al., 2014. ABLAL et al.,2017).

Além de sua utilizacdo como ferramenta diagndstica, a quantificacdo de
fluorescéncia induzida por luz também pode ser utilizada como recurso para
controle de tratamentos empregados possibilitando o monitoramento de lesdes ao
longo do tempo, o que é essencial para se determinar atividade da lesdo e assim

estruturar um plano de terapéutico eficiente (HUANG et al., 2020).
2.4.2 MICRODUREZA SUPERFICIAL

A microdureza superficial € uma propriedade mecanica, definida como a

capacidade de um corpo resistir a uma penetracdo permanente (deformacéao
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plastica) em sua superficie, sendo calculada baseada na resposta que o material
testado apresenta diante da carga que Ihe é aplicada, possuindo relacdo com
outras propriedades tais como: resisténcia a risco, compressado, degradacao
guimica, abrasdo, corte, desgaste, ductilidade e limite de proporcionalidade,
refletindo sua relevancia para comportamento clinico diante de tais desafios
(BARBOUR; REES, 2018. BASTING et al., 2021. PASSOS et al., 2012).

A técnica de microdureza Vickers ou Knoop é amplamente utilizada para
essa medi¢cdo, onde um indentador de diamante € pressionado sobre a superficie
do material, e o tamanho da impressado resultante é medido para determinar a
dureza, sendo realizado em areas de menor dimenséao, que gracas a utilizacdo de
cargas de baixo valor, gera indentacdes suficientemente pequenas para determinar
a dureza de forma mais localizada, sendo uma técnica amplamente utilizada na
odontologia para avaliar as propriedades mecanicas de tecidos e materiais

dentarios (BARBOUR; REES, 2018. PASSOS et al., 2012).

Trata-se de uma propriedade interessante para determinar a suscetibilidade
e impacto da exposicao dos tecidos dentais as substancias presentes no meio
bucal, longevidade de materiais restauradores, como resinas compostas e
ceramicas, onde o desgaste mecéanico constante e a exposiCAdo aosS processos
guimicos tais como contato com acidos, podem comprometer sua integridade
(BASTING et al., 2021. ZHANG et al., 2019. MOTA et al.,2019).

E frequentemente utilizada para avaliar a resisténcia do esmalte e da dentina
a erosao provocada por acidos alimentares e bebidas, visto que a literatura relata
gue o esmalte com baixa microdureza € mais suscetivel a perda mineral e abrasao,
especialmente em pacientes com dietas ricas em acido, o que frisa a importancia
de tratamentos preventivos para protecdo do esmalte (BARBOUR; REES, 2018.
PASSOS et al., 2012).

2.4.3 MMORFOLOGIA SUPERFICIAL DO ESMALTE

A perfilometria Optica sem contato € uma técnica avancada e amplamente
empregada na odontologia para a avaliacdo de alteraces na superficie dos tecidos
dentarios e materiais odontoldgicos, sendo particularmente Gtil em estudos

relacionados a céarie e erosdo dentaria. Trata-se de um método baseado em
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principios opticos, como a interferometria ou a varredura a laser, que permite medir
com alta precisdo e sensibilidade as alteracbes morfolégicas em superficies,
oferecendo uma gama de variaveis quantitativas e qualitativas que podem ser
obtidas durante a andlise de superficies dentarias. Por ser uma técnica nao
destrutiva, evita danos a amostra, possibilitando andlises repetidas e estudos
longitudinais (ZHAO et al., 2020; HUANG et al., 2018; LEE et al.,2016).

No contexto da remineralizacdo, a perfilometria Optica é utilizada para
guantificar altera¢cfes na superficie do esmalte e dentina submetidos a tratamentos
remineralizadores, como fluoretos, solu¢des de calcio e fosfato, agentes bioativos
e outras substéancias. A técnica permite avaliar a profundidade e o volume de lesGes
simuladas antes e ap0s o tratamento, além de analisar a rugosidade superficial do
tecido dentario. Isso é especialmente relevante para validar a eficacia de agentes
remineralizadores e tratamentos preventivos (ZHAO et al., 2020; HUANG et al.,
2018).

Além disso, a perfilometria 6ptica também é amplamente empregada na
avaliacdo da desmineralizacao dentaria, como ocorre na erosdo dentaria, visto que
a técnica permite identificar e quantificar a perda de volume do esmalte e a
alteracdo na topografia da superficie, fornecendo informacdes valiosas sobre os
efeitos de substancias acidas e a eficacia de produtos protetores (HUANG et al.,
2018; LEE et al.,2016).

Entre as principais vantagens da perfilometria 6ptica estao sua alta preciséo,
reprodutibilidade e a capacidade de fornecer dados tridimensionais detalhados. A
técnica € capaz de detectar mudancas sutis na morfologia do esmalte, com
resolucdo micrométrica, sendo ideal para estudos que demandam medicbes
guantitativas e qualitativas. Além disso, por ndo requerer contato direto com a
superficie dentéria, evita a introducéo de artefatos devido ao manuseio (ZHAO et
al., 2020; LEE et al.,2016).

No entanto, como toda técnica, a perfilometria éptica apresenta algumas
limitacbes, como o alto custo dos equipamentos e a necessidade de condi¢des
controladas para evitar interferéncias Opticas. Apesar disso, seu uso na avaliagdo

de eroséo e remineralizacdo tem se mostrado relevante na pesquisa odontolégica.
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Estudos recentes, como os de Zhao et al. (2020), destacam a eficacia dessa técnica
na quantificacdo de alteracbes no esmalte apds tratamentos remineralizadores,
enguanto trabalhos de Huang et al. (2018) revisam sua aplicabilidade em analises
de desmineralizacdo e remineralizacdo. Além disso, Lee et al. (2016) compararam
a perfilometria éptica com métodos de contato, demonstrando que a técnica sem

contato oferece maior precisédo para superficies dentarias.

Portanto, a perfilometria Optica sem contato é uma ferramenta fundamental
tanto para avaliar a eficacia de agentes remineralizadores quanto para estudar os
efeitos da erosédo dentaria, contribuindo significativamente para o desenvolvimento
de novos tratamentos preventivos e remineralizadores em odontologia (ZHAO et
al., 2020; HUANG et al., 2018; LEE et al.,2016).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Avaliar, in vitro, a eficacia remineralizadora de dentifricios a base de silicato,
formulados com diferentes concentracdes de fluoreto, no tratamento do esmalte
dentario erodido por meio de andlises de microdureza superficial, fluorescéncia

mineral e topografia superficial.

3.20bjetivos Especificos:

o Avaliar e comparar as medidas de microdureza superficial nas trés
areas de estudo: higida (SH0), erodida (SH1) e tratada (SH2).

o Determinar e comparar o percentual de alteracdo da microdureza
superficial (%SMHC) no esmalte erodido apds o tratamento com o0s
dentifricios.

o Quantificar e comparar a eficacia da remineralizacdo, utilizando a
analise da fluorescéncia mineral (AFdif) como indicador quantitativo,
apos o tratamento com dentifricios.

o Determinar e comparar o percentual de ganho de fluorescéncia
mineral (%AFdif) no esmalte erodido apdés o tratamento com os

dentifricios testados.
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o Avaliar e comparar as medidas de rugosidade superficial nas trés
areas de estudo: higida (Ra0), erodida (Ral) e tratada (Ra2).

o Determinar a perda de superficie em diferentes areas apds o0s
desafios abrasivos, comparando a perda superficial entre a area
higida e a area erodida (SLO) e entre a area higida e a area tratada
(SL1).

o Comparar a variagao da perda de superficie entre os grupos (ASL) no

esmalte erodido apos tratamento com dentifricios testados.
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4. ARTIGO 1

O manuscrito a seguir sera submetido para publicacdo no peridédico Brazilian Oral

Research.

Area Tematica: Cariologia

Titulo:Dentifricios Bioativos com Silicio: Explorando Novos Potenciais para a

Reparacao do Esmalte Erodido

Title: Bioactive Silicon Toothpastes: Exploring New Potentials for Eroded Enamel

Repair
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RESUMO

Avaliar o impacto de dentifricios com silicio bioativo, associados ou néo a diferentes
concentracdes de fluoreto, na microdureza superficial e na alteracdo mineral de
lesbes de esmalte erodido. Sessenta blocos de esmalte foram distribuidos
aleatoriamente em cinco grupos (n=12/grupo): RGS1 (dentifricio REFIX® com 1450
ppm F), RGS2 (dentifricio REFIX® com 1100 ppm F), RGS3 (dentifricio REFIX® sem
flior), controle negativo - CN (dentifricio sem flior e sem REFIX® ) e controle
positivo - CP (dentifricio com 1100 ppm F sem REFIX® ). Os blocos de esmalte
foram divididos em trés partes: higido (ndo tratado), erodido (leséo
desmineralizada) e tratado (lesdo erosiva submetida a ciclagem de pH com
dentifricios). As amostras foram submetidas a um modelo de ciclagem de pH por 5
dias. O desafio erosivo foi realizado 4 vezes ao dia (90s), e apds o primeiro e ultimo
ciclos, as amostras foram tratadas com suspensfes de dentifricios (1:3) por 2
minutos, em maquina de escovacdo padronizada. A microdureza superficial foi
medida nas areas higida (SHO), erodida (SH1) e tratada com dentifricio (SH2), e 0
percentual de alteragdo da microdureza superficial (%SMHC) foi calculado. Apos o
tratamento, o ganho mineral foi medido pela Fluorescéncia Quantitativa Induzida
por Luz (QLF) entre AFO (area saudavel-erodida) e AF1 (area saudavel-tratada). O
ganho de fluorescéncia mineral (AFdif) foi calculado usando a diferenga entre AF1
e AF0. Os dados foram analisados estatisticamente por ANOVA one way e
repeated measures, seguido do teste de Tukey (p<0,05). Os dentifricios com
tecnologia REFIX® foram mais eficazes no aumento da dureza superficial do
esmalte e no ganho mineral apés o tratamento (p<0,05). O ranking de %SMHC foi:
RGS2 > RGS1 > RGS3 = PC > CN. O ranking de ganho de fluorescéncia (AFdif)
foi: RGS2 = RGS1 = RGS3 > CP > CN. O grupo CN mostrou perda de dureza
superficial e de fluorescéncia mineral apos o tratamento. O CN foi 0 grupo que
obteve maior rugosidade superficial apds o tratamento. Os demais grupos (RGS e
CP) obtiveram maior lisura superficial apés uso (p<0,05). O grupo CN também
apresentou maior perda de superficie dentaria em comparacdo aos demais
(p<0,05). Os dentifricios RGS1, RGS2, RGS3 e CP apresentaram valores de perda
de superficie semelhantes entre si (p<0,05). Pode-se concluir que os dentifricios
gue associaram a silica e o fluoreto apresentaram o melhor desempenho quando

comparado ao uso do flaor isolado. A silica bioativa, mesmo na auséncia do
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fluoreto, foi capaz de promover um ganho mineral e aumento na dureza superficial

do esmalte.

Palavras-chave: Silica; Silicatos; Dentifricios; Erosao dental; Esmalte dental.
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INTRODUCAO:

A erosdo dentaria é caracterizada pela perda progressiva de minerais na
superficie dental, causada pela exposi¢cado a acidos presentes na cavidade oral, sem
a participacdo bacteriana'4. Essa condicdo multifatorial resulta da interacéo entre
fatores quimicos, biolégicos e comportamentais, que desmineralizam o esmalte e a
dentina. Os fatores erosivos podem ser extrinsecos, como o consumo de alimentos
e bebidas &cidas, o uso de medicamentos acidificados e a exposi¢cao a substancias
corrosivas®®. Também podem ter origem intrinseca, associada a distUrbios
gastroesofagicos e alimentares que expdem o0s dentes aos acidos gastricos de

forma continua®-11,

A prevaléncia da erosao dentéaria tem crescido significativamente, afetando
entre 20% e 45% da denticdo permanente e de 30% a 58% da denticdo decidua'®
15 Essa condicéo ndo apenas compromete a estética dentaria, mas também afeta
a funcdo mastigatoria. Além disso, a progressao da erosado pode ser intensificada
por fatores mecanicos, como abrasao, atricdo e abfracdo, que agravam o desgaste
dentério erosivo e podem levar a danos substanciais ou até a perda dentéria, caso

ndo sejam tratados precocemente!®1?

Diante dos desafios impostos pela erosdo dentaria, a odontologia tem
investido em formulagdes de dentifricios com propriedades terapéuticas, protetoras
e remineralizadoras, alinhadas aos principios da Odontologia minimamente
invasiva. Entre os agentes bioativos utilizados, o silicio tem se destacado por sua
capacidade de interagir com os tecidos dentarios e promover respostas biologicas
favoraveis. Esses compostos facilitam a deposicdo de ions calcio e fosfato,
resultando na formacdo de camadas mineralizadas que podem aumentar a

resisténcia do esmalte a novos desafios erosivos2%-29,

Tecnologias que combinam fldor, silica e pirofosfatos tém sido
desenvolvidas para potencializar a remineralizacdo dentaria®°2>3%,  Essas
formulacdes sdo projetadas para promover a formacdo de camadas de
hidroxiapatita fluoretada enriquecidas com silicio, denominadas "enamel-like."
Essas camadas apresentam maior resisténcia a solubilidade em ambientes acidos

e favorecem a remineralizacdo profunda do esmalte erodido. Adicionalmente,
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essas tecnologias auxiliam na reducéo da porosidade e da sensibilidade dentinaria,
enquanto reforcam a estrutura dentaria contra processos de desmineralizacao
futuros?8:30-32, Tais abordagens bioativas tém se mostrado promissoras no manejo
da erosdo dentéaria, oferecendo solugbes eficazes para minimizar os danos

estruturais causados por acidos na cavidade oral.

Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar a eficacia de dentifricios a
base de silicio, combinados ou ndo a diferentes concentracdes de fluoreto, na
reparacao de lesbes de erosdo do esmalte. A hipétese nula postula que a inclusdo
de compostos bioativos, associados ou ndo ao flior, ndo produzira diferencas
estatisticamente significativas no aumento da dureza superficial, na melhoria da

topografia do esmalte ou no ganho mineral do esmalte erodido.

METODOLOGIA:
O estudo laboratorial utilizou abordagem indutiva, com procedimento
estatistico e comparativo. Tratou-se de um estudo experimental, in vitro, duplo-

cego, com selecédo aleatéria.

Universo e amostra

Nesta pesquisa foram utilizados 35 dentes incisivos bovinos recém-
extraidos, coletados e armazenados em solucao tamponada de timol a 0,08%, sob
temperatura ambiente, por no maximo 30 dias. Os dentes foram limpos e
posteriormente analisados, criteriosamente, com auxilio de lupa de 5x de aumento,
para identificacdo de possiveis manchas, rachaduras e/ou trincas ou qualquer tipo
de alteracéo superficial no esmalte. Os dentes com quaisquer dessas condicdes
foram excluidos da amostra.

O tamanho da amostra por grupo foi calculado com base no tamanho do
efeito (d de Cohen), utilizando a diferenca das médias e o desvio padrédo combinado
da microdureza superficial (ASMH) entre os grupos controle e experimental em um
estudo semelhante®3. Com um tamanho do efeito de aproximadamente 1,29, a
estimativa foi feita para atingir 80% de poder estatistico com um nivel de
significancia de 5%. Isso resultou em uma recomendacao de 9 amostras por grupo,

gue foi aumentada em 30% para compensar possiveis perdas, totalizando 12
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amostras por grupo. Essa abordagem garantiu poder estatistico suficiente para
detectar diferencas significativas nos efeitos de reparacdo e alteracdes

morfolégicas do esmalte dentério erodido.

Preparacéo dos espécimes

Ap6s a andlise e selecdo dos dentes, 60 blocos de esmalte, de
aproximadamente 4x4x2mm, foram preparados, utilizando-se um disco diamantado
dupla face na cortadeira de precisdo (Labcut 1010), sob irrigacdo constante. Os
espécimes foram embebidos em resina acrilica para planificacdo em Politriz
metalografica, utilizando-se lixas de silicone de granulagbes variadas, sob irrigacao
constante. O polimento da superficie do esmalte foi realizado com feltros
umedecidos e suspenséo de diamante de 1 um.

A microdureza superficial do esmalte inicial (SHO) foi avaliada realizando-se trés
indentacdes espacadas 100 um no centro de cada bloco, usando um penetrador
Vickers com carga de 50 g por 10 segundos (Microdurdmetro HMV-G series,
Shimadzu, Kyoto, Jap&o). O valor médio de dureza foi calculado para cada bloco,
e apenas espécimes com variacbes dentro de 10% do valor médio (380 + 10

unidades de dureza Vickers) foram incluidos.

A superficie do esmalte de cada espécime foi dividida em trés partes iguais:
(1) area controle (higida) , (2) area erodida (lesdo de erosao) , e (3) area teste
(tratamento da lesdo de erosdo com dentifricios). As areas controles, 1 e 2, foram
cobertas com uma dupla camada de esmalte acido resistente (Risqué®), antes
(area 1) e apos a formacdo da lesdo de erosdo (area 2). A area 3 permaneceu
descoberta para receber o tratamento.

A formacdo da leséo erosiva foi realizada pela imersdo do espécime em
0,1% de acido citrico (pH 2.5) durante 30 min, em temperatura ambiente (28°), sob
leve agitacéo horizontal (60 rpm). A solucéo acida foi reposta a cada 5 minutos (30
ml/espécime), até o término do tempo. Apds a formacéo da lesao de erosdo, uma
nova medida de microdureza superficial foi realizada na area erodida (SMH1),

seguindo os mesmos parametros anteriores.
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Selecdo dos dentifricios e preparacao dos slurries

Foram utilizados cinco tipos de dentifricios, conforme descrito no

Quadro 1. Os dentifricios foram acondicionados em recipientes e identificados

por um pesquisador independente. O cddigo nédo foi revelado ao pesquisador

que realizou a pesquisa e/ou analisou os dados. Para o estudo foram

preparados slurries, misturados a razdo de 1:3 de dentifricio e agua

deionizada. As misturas foram feitas, diariamente, antes de cada utilizac&o,

sob agitacao

homogeneizacéo.

constante durante 4 minutos,

até a sua completa

Quadro 1. Dentifricios utilizados no estudo

Dentifricio Composicéo Fabricante
1450 ppm de fluoreto de sddio, glicerina,
silica, sorbitol, lauril sulfato de sédio, agua, Rabbit Corp,
Regenerador aroma, PEF-12, goma de celulose, &cido Londrina, PR,
Sensitivo (RGS1) fosférico, xilitol, pirofosfato tetrassodico, Brasil (Lot

sacarina sbdica, triclosan, mentol, mica,
benzoato de sodio, Tecnologia REFIX®

number: 73045)

1110 ppm de fluoreto de sddio, glicerina,

o . . 2 Rabbit Corp,
silica, sorbitol, lauril sulfato de sédio, agua, :
. Londrina, PR,

Regenerador aroma, PEF-12, goma de celulose, &acido Brasil (Lot
Sensitivo (RGS2) fosférico, xilitol, pirofosfato tetrassoédico, number-

sacarina soédica, triclosan, mentol, mica, 020/202:;))

benzoato de sodio, Tecnologia REFIX®

Creme dental sem fluoreto, glicerina, silica,

sorbitol, lauril sulfato de sddio, agua, aroma, Rabbit Corp,

Regenerador
Sensitivo (RGS3)

PEF-12, goma de celulose, &cido fosfdrico,
xilitol, pirofosfato tetrassédico, sacarina
sadica, triclosan, mentol, mica, benzoato de
sodio, Tecnologia REFIX®

Londrina, PR, Brasil
(Lot number:
083/2023)

Controle Negativo
(CN)

Glicerina, Sorbitol, Agua, Silica, Goma de
celulose, Aroma, Xilitol, Sacarina de soédio,
Benzoato de sodio

Rabbit Corp, Londrina,
PR, Brasil (Lot number:

74071)

Controle Positivo
(CP)

1100ppm de fluor sob a forma de Fluoreto
de Sédio, Sorbitol, Agua, Glicerol, Didxido de
Silicio, Laurilsulfato de Soédio, Carmelose
Sédica, Aroma, Xilitol, Sacarina Sédica Di-
Hidratada, Benzoato de Sédio,

Rabbit Corp, Londrina,
PR, Brasil (Lot number:

07802021)
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Tratamento e ciclagem de pH

Antes do tratamento de ciclagem de pH, os espécimes foram inicialmente
colocados em uma solucao remineralizadora por 24 horas para simular o ambiente
oral®** .0 modelo de ciclagem de pH, adaptado de Simdes et al. (2020)%, foi
realizado ao longo de cinco dias, a 37°C para induzir a remineralizacéo do esmalte
erodido. A cada dia, antes e ap6s os desafios erosivos, as amostras permaneceram
imersas em saliva artificial composta de 0.2 mM glucose, 9.9 mM NaCl, 1.5 mM
CaCl2.2H20, 3 mM NH4CI, 17 mM KCI, 2 mM NaSCN, 2.4 mM, K2HPO4, 3.3 mM
urea, 2.4 mM NaH2PO4, e 11 uM &cido ascérbico (pH 6.8), conforme descrito
por Magalhdes et al. (2008)3¢. Durante trés vezes ao dia, as amostras sofreram
desafio erosivo com solucao de 0,1% de &cido citrico (pH 2.5) por 90 segundos,
sob leve agitagdo. Apés cada desmineralizacdo, os espécimes foram lavados com
agua deionizada (10s) e transferidos para a saliva artificial (pH 6.8, 30ml/espécime,

25°C), por 2h, até o proximo desafio.

Duas vezes ao dia, ap6s o primeiro e Ultimo desafio erosivo, os espécimes
foram submetidos a abrasdo com maquina de escovacdo automatizada (MEV 3T-
8XY, Odeme - Joacaba, SC, Brasil). Cada sessdo de abrasdo envolveu 10
segundos de escovacdo com 30 mL das suspensfes de dentifricio, seguidos por
110 segundos de exposi¢do ao dentifricio, completando um total de 2 minutos de
tratamento®. A maquina de escovacdo foi padronizada para uma temperatura
média de 37 °C e 11 ciclos, correspondendo a 10 segundos. Movimentos verticais
em zigue-zague foram realizados, com amplitude (vertical e horizontal) de 20 mm
e uma carga axial de 150 g. As suspens0fes de dentifricio foram preparadas antes
de cada uso. Apés cada sessao de abrasao, os espécimes foram enxaguados com
agua deionizada, e todas as soluc¢des foram renovadas diariamente. Apos cada
sessdo de abrasdo e/ou erosao, os blocos foram lavados com agua deionizada. Ao
término do ultimo tratamento diario, 0os espécimes permaneceram na saliva artificial
até o dia seguinte. A solucao de &cido citrico foi renovada a cada desafio erosivo e

a saliva artificial reposta diariamente.

Analise de microdureza superficial

A microdureza superficial foi realizada em cada etapa, conforme as

configuragdes descritas anteriormente. A medicéo foi realizada por um examinador
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calibrado. Ao término da ciclagem, foi realizada a microdureza final (SMH2) e o
percentual da variacdo de dureza superficial (%SMHR) foi calculado, conforme a
formula: %SMHR = (SH2 - SH1) (SH1 - SHO) x 100.

Anédlise da quantificacéo de fluorescéncia induzida por luz (Quantitative light-
induced fluorescence - QLF)

Os blocos de esmalte foram avaliados quanto a perda de fluorescéncia nas
areas erodidas e tratadas, usando o dispositivo Qraycam Pro (Inspektor Research
System BV, Amsterdam, Holanda). Antes da andlise, o esmalte de unha foi
cuidadosamente removido com cotonetes embebidos em acetona diluida. Em
seguida, os espécimes foram enxaguados com agua deionizada e secos ao ar. Foi
utilizado um sistema de captura de imagem padronizado, garantindo uma posi¢ao
consistente da camera e mantendo uma distancia fixa de 8 cm entre o dispositivo
e 0s espécimes para todas as medicdes de QLF 3. As imagens foram capturadas
em uma sala escura, com configuracdes de exposi¢cao e contraste ajustadas para
0 e distancia entre o aparelho e a amostra de 8 cm % .Um software (Q-ray versdo
1.38, (Inspektor Research System BV, Amsterda, Holanda) analisou as mudancas
na quantidade de mineral no esmalte com base no valor AF(fluorescence loss). As
medigOes foram feitas em duas etapas: (1) AFO, a perda de fluorescéncia entre o
esmalte higido e erodido, e (2) AF1, a de fluorescéncia entre o esmalte higido e o
erodido tratado com os dentifricios. Ao final, foi calculado o AFdif, que representou
a diferenca dos valores de fluorescéncia entre AF1 e AF0, conforme a féormula:
AFdif = AF1 - AFO0. Valor positivo de AFdif representou ganho mineral apds

tratamento, enquanto que negativo significa perda mineral.
Andlise pela Perfilometria Optica

A mensuracao da morfologia superficial do esmalte, incluindo a rugosidade
superficial (Ra) e a diferenca de altura ("Step") entre as areas erodidas, higidas e
tratada, foi realizada utilizando um perfildometro 6ptico 3D sem contato (Talysurf CCI
MP, Leicester, Reino Unido). Os parametros utilizados foram: ampliagdo de 20x,
campo de visao de 0,86 x 0,86 mm?2, modo de leitura "XY" com resolucdo de 1024
x 1024 px, amostras de baixa refletancia - rugosas - nivel 4, Cut-Off de 0,25 mm, e

filtro Gaussiano padréo, conforme ISO 16610-61. A rugosidade superficial (Ra) foi
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mensurada em trés condicfes: area higida (Ra0), area erodida (Ral) e area tratada
(Ra2). A variavel Step foi definida como a perda de superficie entre diferentes areas
apos os desafios abrasivos, sendo: SLO: perda superficial entre a area higida e a
area erodida; SL1: perda superficial entre a area higida e a area tratada. Essas
medicBes foram realizadas em trés linhas distintas, correspondentes aos niveis de
25%, 50% e 75% da extensdo de cada amostra. Para cada variavel, foi calculada
a média aritmética das medi¢des. A variagdo da perda de superficie (ASL) foi
determinada pela formula: ASL= SL1 - SLO, sendo os valores mais elevados de
ASL indicam maior capacidade de perda superficial do esmalte apdés o ensaio
abrasivo. Imagens tridimensionais representativas da variavel "Step" foram geradas

para uma analise qualitativa da perda de superficie associada a cada grupo testado.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o pacote SPSS para
Windows, versdo 21.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA). A normalidade e a
homogeneidade das variancias foram avaliadas pelos testes de Shapiro—Wilk e de
Levene, respectivamente. Como os dados apresentaram distribuicdo Gaussiana e
variancias iguais, ndo foi necessaria a transformacéo dos dados. Ultilizou-se teste
ANOVA seguido de Tukey para analisar as diferencas entre os grupos em relagcéo
as variaveis SHO, SH1, SH2, %[1[/HR, AFO0, AF1, AFdif, SLO, SL1. Utilizou-se
ANOVA de medidas repetidas para comparacdo da microdureza superficial e
rugosidade superficial, dentro dos grupos, nos diferentes tempos de analise: SHO,
SH1, SH2, Ra0, Ral, Ra2. Realizou-se teste de esfericidade previamente ao teste
de ANOVA de medidas repetidas. O nivel de significAncia para todas as andlises
foi de 5%.

RESULTADOS
Analise de microdureza superficial

A Tabela 1 apresenta as médias e desvio padrdo de microdureza superficial
nos diferentes tempos de analise para as variaveis SHO, SH1 e SH2 entre os
grupos. Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para
SHO e SH1 (ANOVA, p>0,05), confirmando a homogeneidade inicial dos dados. No

entanto, apods o tratamento (SH2), diferencas significativas foram observadas entre
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0s grupos (ANOVA, p<0,001), indicando que o tratamento com os diferentes
dentifricios afetou a dureza superficial do esmalte de maneira distinta, exceto para

0 RGS1 e CP, que mostraram comportamento semelhante (p>0,05).

A analise intra-grupo revelou diferencas significativas entre SHO e SH1, bem
como entre SH1 e SH2 (ANOVA de medidas repetidas, p<0,05), sugerindo a
formacao da lesdo erosiva e sua alteracdo apos o desafio erosivo, independente

do dentifricio utilizado.

Tabela 1. Média e desvio padrao dos valores de microdureza superficial (Hardness
Vickers) dos grupos, nos diferentes tempos de analise.

Tempo de andlise

DENTIFRICIOS
SHO SH1 SH2
|

RGS1 388,2 HV 190,3 HV 308,9 HV
(6,4)4 (3.8)°® (5.4)°C
RGS2 390 HV 193,4 HV 334,2 HV
(6,6)* (7.3)°8 (13,2)°¢
RGS3 387,6 HV 190,7 HV 291,5 HV
(5,2)> (6,7)2® (17,9)°¢
CN 391,2 HV 193 HV 210,9 HV

(8,9)** (7.4)*® (14)%¢
cP 389,6 HV 192 HV 306,8 HV
(7,8)* (6,5)*® (10,3)>¢

*Letras minusculas diferentes representam significancia entre os grupos, para cada coluna analisada (ANOVA,
p>0,05). Letras maiusculas diferentes representam significAncia dentro do mesmo grupo, para cada linha, nos
diferentes tempos de analise (ANOVA medidas repetidas, p<0,05).

A Figura 1 apresenta o percentual de alteracdo da microdureza superficial
do esmalte (%SHM:) para cada dentifricio analisado. O grupo RGS2 (1100 ppm F-
+ REFIX®) apresentou maior média de %SHMR, dentro os grupos (p<0,05), com
um aumento de dureza em torno de 23% em relagcdo ao CP. Os grupos com
tecnologia REFIX® diferiram significativamente entre si, tendo ganho de dureza

representado por RGS2>RGS1>RGS3. O CP nédo apresentou diferenca
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significativa com os grupos RGS1 e RGS3 (p>0,05). O CN apresentou 0s menores

valores no %SMHR.

Figura 1. Média de percentual de alteracdo da microdureza superficial do esmalte
(%SHMR) entre os diferentes grupos analisados™.

a c a,c
T (
d
RGS1 RGS2 RGS3 CN CP
%SHMR 59,9 71,7 51,2 8,9 58,1

*Letras minUsculas semelhantes representam auséncia de significancia entre os grupos para cada
coluna analisada (ANOVA, p>0,05).

3.2- ANALISE DA QUANTIFICACAO DE FLUORESCENCIA INDUZIDA POR LUZ
(QLF)

A Tabela 2 apresenta as médias e desvio padrdo dos valores de
fluorescéncia do esmalte nos diferentes tempos de analise: AF0 (higido-erodido) e
AF1 (higido-tratado). Na analise inicial (AF0), ndo foram observadas diferengas
significativas entre os grupos (ANOVA, p>0,05), indicando a formag&o de uma
lesdo erosiva uniforme, o que proporcionou uma base adequada para comparar 0s
efeitos dos tratamentos. Apds o tratamento, o AF1 mostrou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos experimentais (ANOVA, p<0,001).
Os grupos RGS1, RGS2 e RGS3 apresentaram valores de AF1 inferiores a AFO,
indicando uma recuperacao de fluorescéncia, em torno de 52%, e remineralizagc&o

do esmalte cerca de 60% superior ao observado no CP. Nao houve diferencas
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significativas entre os grupos com tecnologia REFIX®, independente da associacdo
ou ndo com o fluoreto (p>0,05). O Controle Positivo (CP) demonstrou um aumento
na fluorescéncia em torno de 15%, sugerindo um efeito remineralizador discreto.
Em contraste, o Controle Negativo (CN) apresentou uma diminuicdo de
fluorescéncia, indicando perda de mineral ap6s o tratamento.

Tabela 2. Média e desvio padrao dos valores de fluorescéncia do esmalte nos

diferentes tempos de andlise higido-erodido (AF0) e higido-tratado (AF1) dos
grupos.

Tempos de analise

DENTIFRICIOS
AF0 AF1
RGS1 -12, 6 (1,02 -6,5 (0,5)
RGS?2 -12,7 (1,02 -6,7 (0,6)?
RGS3 -13,0 (0,6) -6,6 (0,5)°
CN -12,8 (1,2) -14,7 (1,8)°
CP -12,5 (0,8)? -10,6 (0,7)°

*Letras minUsculas diferentes representam significancia entre os grupos, para cada coluna analisada (ANOVA,
p>0,05).

A Figura 2 mostra os valores da diferenca de fluorescéncia (AFd), que
representa o ganho mineral pela diferenga entre os tempos AF1 e AF0. Os grupos
RGS1, RGS2 e RGS3 mostraram uma recuperacdo de fluorescéncia
significativamente maior que os controles positivo e negativo (p<0,05). O CN foi o
Unico que apresentou perda mineral (fluorescéncia) apés o tratamento (p<0,05). O
ganho de fluorescéncia, calculado pelo AFd evidenciou uma diferenga mais robusta
entre 0os grupos com silica e o CP (ANOVA, p<0,001). Esses resultados sugerem
gue os dentifricios associados a silica proporcionaram um efeito remineralizador

significativo no esmalte, superior em média 220% ao observado no CP.
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Figura 2. Média e desvio padrdao da diferenga da fluorescéncia (AFdif) do esmalte entre os

grupos analisados.*

[}

0 -

* RGS1 RGS2 RGS3 CN cP

m AFdif 6,098 5,098 6,352 1,960 1,85C

*Letras minUsculas diferentes representam significancia entre os grupos, para cada coluna analisada (ANOVA,
p>0,05).

3.3- ANALISE DA MORFOLOGIA SUPERFICIAL DO ESMALTE

A Figura 3 apresenta os valores médios e desvios padrdo da rugosidade da
superficie (Ra) em trés condicfes: Ra0 (esmalte higido), Ral (esmalte erodido) e
Ra2 (esmalte tratado), avaliados ap0s os diferentes tratamentos com dentifricios.
N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
para Ra0 (esmalte higido) e Ral (esmalte erodido), indicando que as condi¢cfes
iniciais de rugosidade do esmalte higido e apos erosdo foram semelhantes em

todos os grupos analisados (p > 0,05).

Para Ra2 (esmalte tratado), verificou-se que o grupo CN apresentou 0s maiores
valores de rugosidade média (0,282 pm), seguido do grupo CP (0,210 um), ambos
significativamente diferentes de RGS2. Os tratamentos com dentifricios contendo

tecnologia REFIX®, tanto com 1450 ppm de flior (RGS1) quanto apenas
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REFIX®(RGS3), apresentaram valores intermediarios de rugosidade, sendo

estatisticamente semelhantes ao CP e RGS2.

Figura 3: Valores médios (um) e desvio padréo da analise de rugosidade da superficie (n=12)

de acordo com os diferentes tratamentos. *

0,300 T
0,250 ¢
-
0,200
2 I
0,150 T )’
0,100
0,050
I\ I - I I
0,000
RGS1 RGS2 RGS3 CN cp
—#=—Ra Higido 0,034 A 0,019 & A 0,029 @A 0,019 @ A 0,021 &A

Ra Erodido 0,234 a, B 0,275 aB 0,254 a,B 0,226 2, B 0,265 a, B
Ra Tratamento 0,159 b,c, C 0,126 ¢ C 0,150 b,c, C 0,282 a, B 0,210 b, B

*Letras minusculas diferentes para linhas representam diferenca estatistica significativa, letras
mailsculas diferentes para colunas representam diferenca estatistica significativa (p<0,05). Ra0
(Esmalte higido), Ral (esmalte erodido) e a Ra2 (esmalte tratado); RGS1: tecnologia Refix®
associado a 1450 ppm de fluoreto de sodio; RGS2: tecnologia Refix® associado a 1100 ppm de
fluoreto de sodio; RGS3: tecnologia Refix® sem fluoreto; CN: dentifricio sem flGor (controle negativo);
CP:dentifricio com 1100 ppm de fluoreto de sédio.

A Figura 4 apresenta as médias das perdas superficiais (SLO e SL1) e a diferenca
média na perda de superficie dentaria (ASL) para os diferentes dentifricios
avaliados. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas (p >
0,05) entre os grupos para os valores de SLO.

Para SL1, o grupo CN (controle negativo) apresentou o maior valor médio, diferindo
significativamente (p < 0,05) dos demais grupos. Os dentifricios RGS1, RGS2,
RGS3 e CP apresentaram valores menores e estatisticamente semelhantes entre
si, reforcando a eficacia dos tratamentos com a tecnologia REFIX®, associada ou

nao ao fluor.
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Em relagdo a ASL, o grupo CN também apresentou maior perda de superficie
dentéria (8,09 + 0,14 um) em comparacao aos demais, demonstrando diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05). Os dentifricios RGS1, RGS2, RGS3 e CP

apresentaram valores semelhantes entre si.

Figura 4: Média da perda superficial da area higida para area erodida (SLO) e &rea higida para
area tratada (SL1), e a média da perda da superficie do dente (ASL), calculadas com base na

diferenca entre SLO e SL1 para diferentes cremes dentais.

14,000 b
a
12,000 2
10,000
b
a 8,000 -
i
[ a
6,000
a
4,000
2,000
0,000
RGS1 RGS2 RGS3 CN cP
mSLO 4,910 4,720 5,470 4,230 4,950
mSL1 10,710 10,510 10,550 12,320 10,740
W ASL 5,80 5,79 5,08 8,09 5,79

*Letras minUsculas diferentes para linhas, representam diferenca estatistica significativa (p<0,05).
RGS1: tecnologia Refix® associado a 1450 ppm de fluoreto de sodio; RGS2: tecnologia Refix®
associado a 1100 ppm de fluoreto de sodio; RGS3: tecnologia Refix® sem fluoreto de sodio; CN:

dentifricio sem flor (controle negativo); CP:dentifricio com 1100 ppm de fluoreto de sédio.

A figura 5 expde imagens obtidas da superficie do esmalte, abrangendo as areas
higida (posicionada superiormente), erodida (canto inferior esquerdo) e tratada
(canto inferior direito), tornando clara a maior regido de perda superficial do CN,
como também demonstrando que apesar de ndo haver diferencas estatisticamente
significantes entre grupos experimentais para o CP, é perceptivel pequena
diferenca entre o tamanho dos batentes formados apds ensaio de escovacao
simulada, especialmente nos grupos RGS1, RGS2 e RGS3 que contavam com a

adicéo de silicio na sua composigao.
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Figura 5. Imagens de perfilometria 3D da superficie do esmalte de acordo com o grupo

testado.

RGS1 . RGS2 i
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DISCUSSAO:

Os resultados deste estudo evidenciam o impacto positivo de dentifricios
bioativos com silicio na remineralizacdo do esmalte dentério erodido, abordando
uma problematica significativa da odontologia atual: a erosdo dentaria. Essa
condi¢cado multifatorial, frequentemente associada a fatores quimicos e mecanicos,
como abraséo e atricdo, pode evoluir para quadros mais complexos de desgaste
erosivo'®17.2440 Nesse contexto, dentifricios com propriedades remineralizadoras
desempenham um papel crucial na recuperacédo do esmalte e na protecéo contra

novos ataques acidos.

O flaor, amplamente reconhecido como remineralizador essencial, mostrou-
se eficaz na formacao de cristais de fluorapatita, mais estaveis e resistentes a
desmineralizag&o!330:31.3537-39.41 ~ A gndlise de microdureza revelou um aumento
significativo na dureza da superficie dentaria apds o uso dos dentifricios testados,
com destaque para 0s grupos que continham formulacdes de fluoreto e silicio.
Vérios estudos destacam que o flior promove a deposicao de fluoreto de calcio na
superficie dentéria, funcionando como um reservatério de ions que é liberado
lentamente em condi¢cfes &cidas, contribuindo para a recuperacao da dureza do
esmalte e para a reducéo da solubilidade mineral'3252831 Portanto, o aumento da
microdureza observado nos grupos fluoretados corrobora esses mecanismos,
sugerindo que a presenca de flior em concentra¢des adequadas atua eficazmente

na remineralizacdo e na resisténcia do esmalte?-25-

Por outro lado, sua atuacdo na dinamica do processo erosivo € limitada, haja
visto sua rapida solubilizacdo no ambiente bucal, sendo mais facilmente removido
pela saliva da superficie dentéria, principalmente quando em contato com as
substancias &cidas e processos abrasivos, diferentemente do que ocorre na
dindmica do processo carioso, no qual o fluoreto é capaz de se depositar no biofilme
dentario, criando um sitio de deposicdo de fluoreto que € liberado a medida que
ocorrem alteracbes de pH no meio bucal'*'4?® Diante dessa perspectiva, a
inclusdo de compostos bioativos de silicio nas formulagdes dos dentifricios
apresentou uma acdo bioativa complementar notavel. Em estudos anteriores,
compostos como a silica e o biovidro demonstraram a capacidade de agir em

sinergia com o fluoreto, interagindo com sitios distintos na hidroxiapatita2830:31.:39.40,
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Enquanto o fldor substitui grupos hidroxila para formar fluorapatita, que é mais
resistente a desmineralizacao, o silicio promove a deposicao de calcio e fosfato em
locais adicionais, favorecendo a formacdo de uma camada “enamel-like” mais
profunda e duravel?82930.31 Essa camada se assemelha a composicdo natural do
esmalte e contribui para a protecao contra futuras desmineralizacées. A analise de
fluorescéncia (QLF) confirmou a recuperacao mineral significativa nos grupos com
silicio, destacando o potencial do silicio para reforcar a estrutura do esmalte e
reduzir a profundidade das lesdes dentarias?830:31.39,40.

Ao comparar o grupo controle positivo (CP), que continha apenas fluoreto,
com os grupos contendo fluoreto e silica (RGS1 e RGS2), foi evidente que a
presenca combinada dos dois compostos gerou uma resposta remineralizadora
mais eficaz. O grupo CP apresentou melhora na microdureza e recuperagao
mineral, mas os valores alcancados por esse grupo foram inferiores aos
observados nos grupos que continham tanto fldor quanto silica, especialmente o
grupo RGS2, com concentracéo de 1100 ppm de fluoreto. Essa diferenca sugere
gue a silica oferece uma acdo complementar ao fluoreto, proporcionando uma
mineralizagé@o adicional ao atuar em sitios distintos da hidroxiapatita, intensificando

a resisténcia do esmalte?28:30.31.40.

A comparacao entre os grupos com silica (RGS1, RGS2 e RGS3) ressalta a
eficicia tanto da silica quanto do flior na recuperacdo do esmalte erodido. O grupo
RGS3, que continha apenas a silica, apresentou resultados de recuperacédo de
microdureza comparaveis ao controle positivo (CP). Na analise de fluorescéncia, o
RGS3 apresentou desempenho superior ao CP, o que sugere que, mesmo na
auséncia de fluor, a silica contribui de forma significativa para a recuperacao
mineral. Esses achados indicam que, embora a combinacao de silica e flior (como
nos grupos RGS1 e RGS2) proporcione uma acédo sinérgica mais significativa, a
silica isolada no RGS3 ainda foi capaz de promover beneficios notaveis ao esmalte,

especialmente em termos de recuperacdo mineral.

A crescente busca por compostos alternativos ao flior em dentifricios reflete,
em parte, a disseminacdo de desinformacdo sobre os potenciais efeitos
neurotoxicos e sistémicos do flior, amplificada por fake news e interpretacdes

distorcidas de estudos preliminares. Embora estudos de alta qualidade cientifica
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comprove a seguranca e eficacia do fldor na prevencéo de caries, essas alegacfes
infundadas geram receio a populacdo. Nesse contexto, alternativas como bioativos
emergem como opc¢des promissoras, oferecendo beneficios remineralizadores sem
os “riscos” associados ao Fluor. Aléem disso, esses compostos podem ajudar a
combater a desinformacdo, ampliando a aceitacdo publica de produtos
odontoldgicos seguros e eficazes, enquanto atendem a demanda por solucdes mais

naturais®222628

A presenca de silica parece agir em sitios especificos da hidroxiapatita,
conferindo ao esmalte uma resisténcia consideravel a desmineralizacdo. Esse
efeito de protecdo estrutural, aliado aos beneficios do flior nos demais grupos,
reforca que a combinacéo desses agentes € ideal para maximizar a remineralizacao
e prevencao de lesdes erosivas, mas destaca também o papel promissor da silica

em protocolos de tratamento sem fluoreto:38-3°,

Por outro lado, o grupo controle negativo (CN), que nao continha fluoreto
nem silicio, exibiu uma reducédo significativa na fluorescéncia, sugerindo que a
auséncia de agentes remineralizadores ativos pode resultar na progressao da
desmineralizagdo mesmo em condi¢gdes de pH balanceado. Esses resultados estéo
alinhados com estudos que indicam que a combinacdo de flaor e silicio oferece
uma protecdo mais abrangente, promovendo a deposi¢cdo mineral e reduzindo o
impacto erosivo em um modelo de ciclagem de pH que simula desafios acidos e

abrasivos em ambiente oral?4142,

Na analise de rugosidade superficial, o grupo RGS2 apresentou a menor
rugosidade média apos o tratamento (0,126 um), diferindo significativamente dos
grupos CN e CP. Os grupos RGS1 e RGS3, por sua vez, exibiram valores
intermediérios de rugosidade, indicando que a presenca de flior ndo foi o Unico
fator determinante para a reducéo da rugosidade. Esses achados sugerem que a
incorporacdo da silica bioativa desempenhou um papel importante na modificagéo
e reparo da superficie erodida, corroborando com os achados de estudos
anteriores®9.2545 QO silicio promove a reorganizacdo da estrutura mineral e auxilia
no reparo de microdanos superficiais, resultando em uma reducéo significativa da
rugosidade®. Essa funcionalidade é atribuida a capacidade da silica de facilitar a

deposicdo mineral e estabilizar a camada externa do esmalte, mesmo apés
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repetidos desafios erosivos. Estudos prévios corroboram esses resultados,
demonstrando que superficies tratadas com dentifricios contendo tecnologia
REFIX® apresentam uma morfologia mais lisa e maior resisténcia a desgastes

subsequentes, reforcando a durabilidade da camada remineralizada &°2°.

Além disso, analises de espectroscopia de energia dispersiva (EDS) de um
estudo que utilizou os mesmos dentifricios demonstraram que 0s elementos
guimicos presentes na superficie do esmalte permanecem estaveis apés o
tratamento e os desafios erosivos, indicando que a camada protetora formada
possui espessura suficiente para preservar as caracteristicas quimicas e estruturais

do esmalte e dentina2>°,

A perda de superficie (SL) avaliou a quantidade de esmalte fisicamente
removida, sendo um parametro mais relacionado a profundidade da lesdo ou
desgaste promovido por processos de desgaste erosivos. Todos 0S grupos,
incluindo os tratados com dentifricios (RGS1, RGS2, RGS3), mostraram reducéo
na perda de superficie (SL2) em relacdo ao CN. Apesar da alta eficacia dos
dentifricios no ganho mineral neste estudo (QLF), a reducdo na profundidade do
desgaste foi limitada, indicando que a perda estrutural do esmalte foi apenas
parcialmente mitigada. Dessa forma, os dentifricios com REFIX® mostraram uma
eficacia substancial na recuperacdo mineral do esmalte (QLF), mas essa
recuperacdo nao foi acompanhada por uma reducdo proporcional na perda de
superficie (SL). Isso sugere que a remineralizacdo é mais eficaz na superficie do
esmalte, enquanto a protecdo contra o desgaste fisico requer estratégias
adicionais, como maior tempo de exposi¢cdo ao tratamento ou combinacdo com
outros agentes remineralizadores. Esses achados podem estar relacionados a
acdo mecanica da escova de dentes que pode causar um desgaste adicional na

camada mineralizada recém-formada pelo dentifricio®°2530,

O estudo de Vilhena e colaboradores® indicou que a tecnologia REFIX®
promoveu a formacdo de uma camada mineralizada de cerca de 14 um sobre o
esmalte com lesdo de carie artificial, enfatizando que a deposi¢cdo mineral ocorreu
mesmo frente ao processo abrasivo, visto que que este tipo de lesdo é
subsuperficial, diferentemente da lesdo de erosdo, fator que provavelmente

interferiu na ocorréncia dos achados supracitados.
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Compreende-se, portanto, que mesmo que 0s agentes remineralizadores
promovam a recuperacao mineral, a abrasdo mecanica pode remover essa camada
antes que ela se torne suficientemente espessa e resistente, o que esta de acordo
com os achados de estudo anterior®t, que verificou a acdo das tecnologias
contendo silica na erosdo dentaria sem abrasdo, apresentando resultados
superiores e recuperacdo de superficie apdés o tratamento, enfatizando que a
abrasdo causada durante a escovacdo simulada foi fator primordial para que

ocorresse perda superficial apds o tratamento com dentifricios 16820,

Portanto, a abrasdo causada pela escovacéo provavelmente removeu parte
da camada mineralizada, limitando seu potencial protetor contra o desgaste fisico.
Isso reforca a necessidade de avaliar cuidadosamente a técnica de escovacao, a
abrasividade das cerdas e a forca aplicada, especialmente em protocolos que

envolvem esmalte submetido a desafios erosivos112.14.15

Diante dos presentes achados, foi possivel visualizar também eficacia
superior do grupo RGS2 em relacdo aos demais grupos diante da recuperacao de
microdureza superficial, ganho mineral, lisura superficial e protecdo frente a perda
de volume superficial apds escovacao, possivelmente devido ao equilibrio entre a
concentracdo de fluoreto e a funcionalidade da silica. Tal achado pode ser
explicado pelo efeito sinérgico exercido pela silica quando em associacdo ao
fluoreto em concentracbes moderadas, haja visto que a maior concentragcdo de
fluoreto no grupo RGS1 pode ter exercido efeito antagonista sobre a disponibilidade
e acao dos ions fosfato e calcio, causando a formacédo de produtos menos solaveis
na superficie do esmalte, tornando a superficie menos permeavel, o que pode ter
limitado a ac&o do silicio de forma mais profunda no substrato mineral, apesar de
atuar em sitios distintos na estrutura cristalografica da HA.

Diante do exposto, o presente estudo demonstrou que dentifricios contendo
fldor e silica tém um papel substancial na recuperacdo da microdureza superficial
do esmalte e na remineralizacéo de lesdes erosivas. Além de corroborar a literatura
existente®°2530 os resultados indicam que a combinacdo de fllor e silica em
concentracbes adequadas proporciona uma acdo sinérgica que intensifica a
remineralizacdo e protege o esmalte contra novos desafios &cidos. No entanto, a

silica, mesmo sem a presenca de flor, como observado no grupo RGS3,
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demonstrou efeitos positivos ao contribuir para uma recuperacdo mineral
significativa e melhorar a resisténcia estrutural do esmalte, ainda que de forma
menos intensa. Assim, 0 uso combinado desses agentes remineralizadores ou a
aplicacdo isolada de silica pode representar uma estratégia eficaz para a
preservacdo da integridade do esmalte e manutencdo de um equilibrio mineral
estavel em ambientes expostos a acidos. A implementacao destes dentifricios em
rotinas de higiene bucal poderia, portanto, representar um avango importante na

prevencao e tratamento de lesdes de erosao dentaria.

A partir de tais achados, rejeita-se parcialmente a hipétese nula, haja visto
diferencas significativas entre os grupos que possuiam silicio na sua composicao
no que tange o aumento da dureza superficial, recuperacéo da lisura do esmalte e
ganho mineral do esmalte erodido quando comparados aos grupos controles, mas
nao diferiu estatisticamente do controle positivo quanto a perda de volume

representada pela variavel ASL.

Apesar dos estudos in vitro oferecem um controle rigoroso na avaliacdo da
efichcia de agentes remineralizantes, apresentam limitacbes ao serem aplicados
ao contexto clinico. A falta de fatores bioldgicos dinAmicos, como saliva, microbiota
bucal e a interagdo com alimentos, pode afetar os resultados. Portanto, é essencial
validar os achados com pesquisas in vivo, que considerem a interacao dos agentes
com os tecidos dentarios em condi¢cbes reais, levando em conta adesdo ao
tratamento e seguranca a longo prazo. A combinacao de dados in vitro e in vivo é

necessaria para otimizar a aplicacéo clinica de agentes remineralizantes#344,
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram que os dentifricios a base de silicio,
associados ou ndo a diferentes concentracdes de fluoreto apresentam uma notavel
capacidade de remineralizagcéo do esmalte dental erodido. Comparados aos grupos
controle, os dentifricios com REFIX® destacaram-se por sua superioridade no que
tange a recuperacéao da dureza, lisura superficial e fluorescéncia do esmalte bovino

erodido, consolidando-se como um bioativo terapéutico promissor.
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que os dentifricios com a tecnologia
REFIX® associados ou néo a diferentes concentracées de fluoreto apresentam uma
notavel capacidade de remineralizacdo do esmalte dental. A silica, mesmo sem
associacdo com outros compostos ativos, também se mostrou eficaz na
recuperacao de lesGes erosivas. Comparados aos grupos controle, os dentifricios
com REFIX® destacaram-se por sua superioridade no que tange a recuperacéo da
dureza, lisura superficial e fluorescéncia do esmalte bovino erodido, consolidando-
se como um ativo terapéutico promissor, fazendo-se importante a realizacdo de
futuros ensaios clinicos randomizados que avaliem o comportamento do composto
guando exposto ao meio bucal para elucidar de maneira mais abrangente seu

potencial preventivo e remineralizador de lesdes.
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