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RESUMO 

Este estudo in vitro avaliou o efeito de dentifrícios contendo fluoreto (F), 

trimetafosfato de sódio (TMP) e/ou xilitol e eritritol (XE) em inibir ou reparar lesão 

erosiva inicial do esmalte. Blocos de esmalte bovino (n=120) foram selecionados por 

dureza de superfície (SH) inicial e divididos em 5 grupos compostos por dentifrícios 

(24 blocos/grupo): Placebo (sem F, TMP e XE); 1100 ppm F; 16% xilitol + 4% eritritol 

(XE); 200 ppm F + 0,2% TMP (200 ppm F/TMP); e 200 ppm F + 0,2% TMP + 16% 

xilitol + 4% eritritol (200 ppm F/TMP/XE). Para a análise do efeito protetor, blocos 

hígidos (n=60) foram imersos 1x/2 minutos em suspensão de dentifrícios/saliva 

humana. Em seguida, os blocos foram submetidos a 4 desafios erosivos com ácido 

cítrico (0,75%, pH 3,5) de 1 minuto cada, sob agitação. A seguir, a SH foi 

determinada pós-tratamento (t) e após o 1º, 2º, 3º e 4º desafios ácidos erosivos (d) 

para o cálculo da porcentagem de variação da SH (%SH). Para a análise do efeito 

reparador, esmalte previamente erodido (n=60) foi tratado e submetido aos mesmos 

desafios erosivos descritos anteriormente. A %SH de recuperação (R) e %SHt foram 

calculadas, bem como, a diferença entre a %SHR e %SHd obtendo-se o Δ%SH para 

cada desafio. Experimento adicional foi realizado para análise da deposição de 

precipitados por Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) em esmalte hígido e 

erodido. Os dados foram submetidos à análise de variância de medidas repetidas a 

dois critérios, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls (p<0,05). Os resultados 

mostraram que o maior efeito protetor e reparador foi produzido pelo dentifrício 200 

ppm F/TMP/XE quando comparado aos demais grupos (p<0,001). Os grupos 1100 

ppm F e 200 ppm F/TMP apresentaram similar efeito protetor para o 1º, 2º e 3º 

desafios (p>0,05), e menor quando comparados ao XE (p<0,001). O efeito protetor e 

reparador foi: XE>200 ppm F/TMP>1100 ppm F>Placebo (p<0,001). Na MEV 

observou-se deposição de precipitado no esmalte para todos os grupos, formando 

uma camada mais espessa e homogênea nos grupos contendo XE e/ou TMP. 

Concluiu-se que dentifrício contendo 200 ppm F, TMP e polióis apresenta efeito 
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protetor e reparador superior quando comparado a um dentifrício 1100 ppm F em 

lesões erosivas iniciais no esmalte. 

 

Palavras Chave: Esmalte dentário. Fluoretos. Fosfatos. Xilitol. Erosão dentária. 

Dentifrícios. 
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ABSTRACT 

This in vitro study evaluated the effect of toothpaste containing fluoride (F), sodium 

trimetaphosphate (TMP) and/or xylitol and erythritol (XE) in inhibit or repair initial 

enamel erosion lesions. Bovine enamel blocks (n=120) were selected by initial 

surface hardness (SH) and divided into 5 groups of toothpastes (n=24 blocks/group): 

Placebo (no F, TMP or XE); 1100 ppm F; 16% xylitol + 4% erythritol (XE); 200 ppm F 

+ 0.2% TMP (200 ppm F/TMP); and 200 ppm F + 0.2% TMP + 16% xylitol + 4% 

erythritol (200 ppm F/TMP/XE). For the analysis of the protective effect, sound blocks 

(n=60) were immersed in toothpaste slurry in human saliva once for 2 minutes. 

Hereafter, the blocks were submitted to 4 erosive challenges in citric acid (0.75%, pH 

3.5) by 1 minute, under stirring. Then, the SH was determined after treatment (t) and 

after the 1st, 2nd, 3rd and 4th erosive acid challenges (d) to calculate the percentage 

of change of the SH (%SH). For the analysis of the repair effect, eroded enamel 

(n=60) were treated and submitted to erosive challenges as describe previously. The 

recovery (R) of %SH and %SHt were calculated, as well as the difference between 

the %SHR and %SHd obtaining the Δ%SH for each challenge. Additional 

experimental was performed to analysis the deposition of precipitates by Scanning 

Electronic Microscopy (SEM) on sound and eroded enamel. Variables were 

submitted to two-way repeated measures analysis of variance followed by Student-

Newman-Keuls test (p<0.05). The results showed that the highest protective and 

repair effect was produced by the 200 ppm F/TMP/XE toothpaste when compared to 

the other groups (p<0.001). The 1100 ppm F and 200 ppm F/TMP groups had similar 

protective effect for the 1st, 2nd and 3rd challenges (p>0.05), and lower when 

compared to XE (p<0.001). The protective and repair effect was: XE>200 ppm 

F/TMP>1100 ppm F>Placebo (p<0.001). There were deposition of precipitates on 

enamel for all groups, with a thicker layer and homogeneous for XE and/or TMP 

groups. It was concluded that toothpaste containing 200 ppm F, TMP and polyols has 

superior protective and repair effect when compared to 1100 ppm F toothpaste in 

initial enamel erosive lesions. 
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Key-words: Dental enamel. Fluorides. Phosphates. Xylitol. Dental erosion. 

Toothpastes. 
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Abstract 

Objectives To evaluate toothpaste containing fluoride (F), sodium trimetaphosphate 

(TMP) and/or xylitol and erythritol (XE) in inhibit or repair initial enamel erosion lesion. 

Materials and methods Bovine enamel blocks (n=120) were selected by surface 

hardness (SH) and divided into 5 experimental groups (n=24 blocks/group): Placebo 

(no F, TMP, XE); 1100 ppm F; 16% xylitol + 4% erythritol (XE); 200 ppm F + 0.2% 

TMP (200 ppm F/TMP); and 200 ppm F + 0.2% TMP + 16% xylitol + 4% erythritol 

(200 ppm F/TMP/XE). Sound and eroded blocks were immersed in toothpaste slurry 

in human saliva once for 2 minutes. The blocks were submitted to 4 erosive 

challenges in citric acid (0.75%, pH 3.5) by 1 minute, under stirring. Then, the SH 

was determined after treatment (t) and after erosive challenges and precipitates were 

analyzed by Scanning Electronic Microscopy (SEM). Variables were submitted to 

two-way repeated measures analysis of variance followed by Student-Newman-Keuls 

test (p<0.05). 

Results The highest protective and repair effect was produced by the 200 ppm 

F/TMP/XE toothpaste when compared to the other groups (p<0.001). The protective 

and repair effect was: XE>200 ppm F/TMP>1100 ppm F>Placebo (p<0.001). 

Precipitates were present in all groups, but with a thicker layer for XE and/or TMP 

groups. 

Conclusions Toothpaste containing 200 ppm F, TMP and polyols has superior 

protective and repair effect in initial enamel erosive lesions. 

Clinical relevance The use of this toothpaste would have a major impact on initial 

erosive lesions or immediately upon ingestion of acidic beverages during meals. 

Keywords Dental enamel • Fluorides • Phosphates • Xylitol • Dental erosion • 

Toothpastes 
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Introdução 

A erosão dentária é definida como a perda de tecido dentário duro por um 

processo químico, basicamente sem envolvimento de bactérias [1, 2] causado por 

fontes de ácidos exógenos (bebidas e alimentos ácidos, drogas) e endógenos (suco 

gástrico, devido a vômito ou refluxo) [3]. Atualmente é considerada um problema 

para saúde bucal, com prevalência na dentição decídua varia entre 30% e 50% e na 

dentição permanente (crianças/adolescentes e adultos) entre 20% e 45% [3]. Em 

acréscimo, etapas avançadas desta condição podem prejudicar a estética e a 

função, afetando a qualidade de vida do paciente [4]. Portanto, é necessário 

estabelecer abordagens preventivas e terapêuticas efetivas focadas na 

etiopatogenicidade da lesão. As medidas preventivas devem começar precocemente 

envolvendo orientações dietéticas, para reduzir a frequência e a severidade dos 

desafios erosivos [1, 2]. 

A introdução de dentifrícios contendo fluoreto (F) reduziu significativamente a 

incidência de cárie dentária [5, 6]. Entretanto, o efeito dos dentifrícios fluoretados 

(1100 ppm F) mostra-se limitado contra a erosão dentária [7, 8], pois o pH de 

dissolução do fluoreto de cálcio e/ou qualquer precipitado formado a partir do F é 

excedido durante o desafio ácido [9–11]. Além disso, os dentifrícios contendo 1100 

ppm F podem levar ao desenvolvimento da fluorose dentária, principalmente quando 

utilizado por crianças nos primeiros três anos de vida [6]. A fim de reduzir o risco da 

fluorose dentária em crianças, formulações de dentifrícios com concentração 

reduzida de F é uma alternativa para a cárie dentária [6]. Porém, o desafio é reduzir 

a concentração de F nas formulações dentifrícias e aumentar o efeito do produto 

contra desmineralização em pH inferior a 4,0 em um meio não saturado em relação 

à hidroxiapatita; o que caracteriza basicamente o desafio erosivo [9]. 

Uma maneira de melhorar a eficácia dos dentifrícios com baixa concentração 

de F contra a erosão dentária é a adição de fosfatos inorgânicos às formulações 

[10–13]. Dentre estes, a adição do trimetafosfato de sódio (TMP) a dentifrícios com 

reduzida concentração de F (500 ppm F ou 250 ppm F) promoveu um efeito superior 

contra a erosão do esmalte, seguido ou não da abrasão por escovação, quando 

comparado a dentifrícios com 1100 ppm F [12] ou dentifrício contendo 1425 ppm F e 

5% de nitrato de potássio [13], respectivamente. De acordo com esses estudos, o 

efeito é baseado na capacidade do TMP em bloquear a difusão dos ácidos para o 
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interior do esmalte [10, 11, 13]. Porém, para se potencializar um efeito anticárie e 

antierosivo, é necessária uma proporção molar F/TMP adequada. 

Para melhorar o efeito antierosivo dos dentifrícios com concentração reduzida 

de F associado ao TMP, a adição de agentes que apresentem afinidade pelo 

esmalte é preferível. Um exemplo disso são os açúcares álcoois (poliálcoois), como 

o xilitol e o eritritol, que apresentam a habilidade de penetrar no esmalte 

desmineralizado e se ligar ao cálcio, reduzindo a perda mineral pela erosão [14]. Os 

poliálcoois estão presentes em plantas, frutas e vegetais, e apresentam efeito 

comprovado na redução do metabolismo e aderência bacteriana [15, 16]. Porém, 

associações dentifrícias contendo 1030 ppm F e 10% xilitol não diferiram das 

formulações contendo somente F contra a erosão dentária [14]. Além disso, 

dentifrício contendo somente 10% xilitol não apresentou efeito contra a erosão do 

esmalte. Apesar de poucos estudos com dentifrícios contendo açúcares álcoois e 

erosão dentária, estudos utilizando vernizes mostraram menor desgaste erosivo 

quando o xilitol foi utilizado na concentração de 20% [17–20]. 

Estudo de cárie dentária in situ [21] mostrou que uma formulação de dentifrício 

contendo 200 ppm F, 0,2% TMP e 20% de açúcares álcoois (16% xilitol e 4% 

eritritol: XE) ou somente 20% de açúcares álcoois resultou em uma diminuição de 

32% e 19%, respectivamente, na porcentagem de perda da dureza de superfície em 

comparação ao dentifrício com 1100 ppm F. Além disso, a capacidade de reduzir o 

corpo da lesão foi de aproximadamente 90% maior com 200 ppm F/XE/TMP quando 

comparado ao dentifrício contendo 1100 ppm F. Entretanto, esses dentifrícios foram 

testados em modelos que simulam o processo da cárie dentária em meios 

supersaturados em relação à hidroxiapatita. Assim, a capacidade do TMP em reduzir 

a difusão de ácido para o interior do esmalte [13] e a habilidade do xilitol em reter 

cálcio na superfície [14, 22] deve ser testada em um processo de erosão dentária 

que não é saturado em relação à hidroxiapatita [9]. No processo erosivo, é 

importante que o agente apresente capacidade de adsorver-se ao substrato dentário 

e ter efeito por mais tempo após sua aplicação. 

Considerando a escassez de trabalhos avaliando o efeito da associação de F, 

TMP e polióis no processo erosivo, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito 

de dentifrício de baixa concentração de F (200 ppm F) associado ao TMP (0,2%), XE 

(16% xilitol e 4% eritritol) em inibir ou reparar lesões erosivas iniciais do esmalte. A 
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hipótese nula do estudo foi que o dentifrício contendo a associação de F, TMP e XE 

apresenta efeito similar a um dentifrício 1100 ppm F contra erosão inicial do esmalte. 

 

Materiais e Métodos 

Preparo dos blocos de esmalte 

Blocos de esmalte (n=120; 4 mm x 4 mm) foram obtidos de incisivos bovinos a 

partir da porção mais plana da vestibular das coroas, previamente desinfectados 

com auxílio de um micro-ondas, 650 w, por 3 minutos (Micro-ondas Electrolux 

MEV41, Curitiba, PR, Brasil) [23]. Após a obtenção dos blocos de esmalte, a dentina 

foi ajustada para obtenção de superfícies paralelas entre esmalte e dentina 

(espessura ± 2 mm). Os blocos foram fixados em discos de resina acrílica pré-

fabricada (±3 cm de diâmetro por ±8 mm de espessura), com auxílio de cera 

pegajosa (New Wax, Technew, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), com a superfície 

dentinária voltada para cima, sendo este conjunto levado à politriz BETA – grinder 

polisher (Buehler, Lake Bluff, IL, Estados Unidos da América). Para o desgaste, 

foram utilizadas lixas de granulação 320 (Carbimet Paper Discs, 30-5108-320, 

Buehler), peso de 4 lbs, durante 20 segundos sob baixa rotação (150 rpm) e 

refrigeração a água.  

Em seguida, os blocos foram removidos e fixados novamente com a superfície 

do esmalte voltada para cima e polida com as lixas de granulação 600, 800 e 1200, 

4 lbs, 30 segundos cada, sob refrigeração a água. Entre cada polimento, os blocos 

foram submetidos ao ultrassom (Elma GmbH & Co KG, Elmasonic P, Alemanha), em 

água deionizada durante 20 minutos. Na sequência, o esmalte foi polido com papel 

feltro para polimento (Polishing Cloth Buehler 40-7618) e suspensão de diamante 

(METADI Diamond Suspension 1 micron Blue Color Polish Spray, Water Base 40-

6530), 4 lbs, durante 1 minuto. A seguir, os blocos foram lavados com jato de água 

deionizada durante 30 segundos e submetidos a lavagem em ultrassom (Elma 

GmbH & Co KG, Elmasonic P, Alemanha), durante 20 minutos, imersos em solução 

de limpeza (ULTRAMED Sonic cleaning Solution, Buehler) diluída na proporção 20:1 

em água destilada (Anexo A). Durante todos os procedimentos e entre um passo e 

outro, os blocos foram mantidos em ambiente umedecido com formol 2% pH 7,0 

[24]. Foram utilizados blocos com superfícies de esmalte planas, sem trincas, riscos 

ou hipoplasias. 
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continuidade do processo erosivo ou na presença da abrasão. Porém, há 

necessidade de analisar os achados do presente estudo em um experimento a longo 

prazo. Também, deve-se atentar para algumas limitações dos resultados como: a 

ausência do efeito abrasivo da escovação e a utilização do esmalte bovino que é 

mais suceptível aos ataques ácidos. Além disso, devido a complexa interação entre 

os aspectos químicos, físicos e comportamentais envolvidos no desgaste erosivo do 

esmalte, avaliar in vitro associações de agentes com potencial antierosivo em 

dentifrícios produz informações relevantes sobre o processo erosivo e o real 

benefício dessas formulações para a prática clínica. 

Baseado nos resultados da metodologia in vitro, concluiu-se que dentifrício 

contendo 200 ppm F, 0,2% TMP, 16% de xilitol e 4% de eritritol apresentou efeito 

protetor e reparador superior quando comparado a um dentifrício placebo e 1100 

ppm F em lesões erosivas iniciais no esmalte.  
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