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Wrzesinski TPP. Efeito antierosivo de soluções fluoretadas associadas ao 
copolimero Aminometacrilato: estudo in situ randomizado cruzado [dissertação]. São 
José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência 
e Tecnologia; 2022. 
 
 

RESUMO 
 

 
Como continuidade ao processo de entendimento e caracterização do mecanismo 
de ação preventivo, o objetivo deste trabalho foi mensurar o efeito antierosivo da 
associação de soluções na presença da película adquirida sobre o esmalte e a 
dentina, frente a desafios erosivos, por meio de um estudo randomizado cruzado de 
modelo in situ. Para tal, no período da manhã doze voluntários previamente 
selecionados instalaram um dispositivo intraoral contendo seis espécimes de dentes 
bovinos (três em esmalte e três em dentina) e aguardaram 5 min para formação da 
película adquirida inicial. Após, realizaram o bochecho com uma das soluções a 
serem testadas (1 min), e permaneceram por 30 min sem se alimentar utilizando o 
dispositivo palatal, para permitir a maturação da película adquirida. Em seguida, os 
espécimes foram submetidos ao desafio com ácido clorídrico 0,01M, pH 2,3 por 3 
min extraoralmente. Esses passos foram repetidos, para implementar uma ciclagem 
erosiva, com seis aplicações das soluções de tratamento, sendo: Água ultrapura 
(controle negativo); F; S; AMC; F associado ao S; AMC associado ao F; AMC 
associado ao F e S. Cada solução foi testada em uma fase com os mesmos 
voluntários, com um intervalo de dois dias de washout. Após o termino da ciclagem, 
os espécimes foram removidos do dispositivo, sendo quatro (dois de esmalte e dois 
de dentina) separados para a análise da microbiópsia de esmalte e dentina para 
posterior leitura da concentração de cálcio e fósforo no ácido coletado por método 
colorimétrico em espectrofotômetro que posteriormente foram convertidos em 
valores de perda erosiva em micrometro (μm). Adicionalmente os espécimes de 
esmalte também foram submetidos a análise da microdureza superficial para o 
cálculo do percentual de redução da microdureza (%KHNred). Os dois espécimes 
restantes (um de esmalte e um de dentina) foram armazenados para leitura adicional 
da concentração de flúor solúvel em KOH (µg/cm²). Os dados obtidos foram 
submetidos a análise estatística ANOVA de medidas repetidas (Rm-ANOVA) e 
Tukey (5%). Para o substrato de esmalte os valores de perda erosiva calculada 
foram: C (8,46-3 ± 0,7-3)A, S (8,61-3 ± 0,1-2)A, AMC (7,76-3 ± 0,9-3)AB, F (7,15-3 ± 0,7-3)B, 
FS (7,82-3 ± 0,1-2)AB, AMC+F (5,98-3 ± 0,1-2)C, AMC+FS (6,86-3 ± 0,1-2)BC. Para o 
substrato de dentina os valores de perda erosiva calculada foram: C (11,2-3 ± 0,7-3)A, 
S (11,2-3 ± 0,1-2)A, AMC (9,86-3 ± 0,8-3)B, F (9,49-3 ± 0,5-3)B, FS (9,70-3 ± 0,8-3)B, 
AMC+F (6,99-3 ± 0,1-2)C, AMC+FS (8,13-3 ± 0,1-2)D. Quanto ao percentual de redução 
de microdureza frente a erosão em esmalte medido por microdureza, os grupos 
contendo polímero e soluções fluoretadas (AMC+F e AMC+FS) apresentaram 
melhor desempenho. Os grupos F, FS e AMC apresentaram potencial protetor 
intermediário e significantemente maior que o controle negativo. Os dados de 
concentração de flúor solúvel em KOH para o esmalte foram: C = S = AMC < F < 
AMC+F ≤ AMC+FS ≤ FS e em dentina foram: C = S = AMC < F = AMC+F = 
AMC+FS < FS. Conclui-se que não houve diferença na concentração de flúor solúvel 
em KOH em esmalte e dentina entre os grupos que não continham flúor e o grupo 



 
 

   
 

FS exibiu maior concentração de flúor adsorvido na superfície. O biopolímero 
Aminometacrilato foi capaz de aumentar o efeito protetor de soluções fluoretadas na 
presença da película adquirida em esmalte e dentina, sendo um promissor agente a 
ser incorporado a soluções para controle do desgaste dental erosivo.  
 
 
Palavras-chave: Erosão dental; Esmalte dental; Polímeros; Fluoreto de sódio. 
 
 



 
 

   
 

Wrzesinski TPP. Anti-erosive effect of fluoride solutions associated with 
Aminomethacrylate copolymer: a randomized crossover in situ study [dissertation]. 
São José dos Campos (SP): São Paulo State University (Unesp), Institute of Science 
and Technology; 2022. 
 
 

ABSTRACT 
 

 
In order to understand and characterize the preventive mechanism of action. The 
objective of this work was to measure the effect of the association of solutions in the 
anti-erosion potential of the acquired pellicle over enamel and dentin, in the face of 
erosive challenges, using a randomized cross-over in situ study. For this, twelve 
previously selected volunteers installed an intraoral device containing six specimens 
of bovine teeth (three in enamel and three in dentin) and waited 5 minutes for the 
formation of the initial acquired pellicle. Afterwards, they rinsed the mouth with one of 
the solutions to be tested (1 minute), and remained for 30 minutes without eating 
using the palatal device, to allow the maturation of the acquired pellicle. Then, the 
specimens were subjected to the erosive challenge with 0.03% hydrochloric acid, pH 
2.3 for 3 minutes extra-orally. These steps were repeated, implementing an erosive 
cycle, with six applications of the treatment solutions, being: Ultrapure water 
(negative control); F; S; AMC; FS; AMC associated with F; AMC associated with FS. 
Each solution was tested in a phase with the same volunteers, with a two-day 
washout interval. After the end of cycling, the specimens were removed from the 
device, four (two enamel and two dentin) separated for analysis microbiopsy of 
enamel and dentin for later reading of the concentration of calcium and phosphorus 
in the acid collected by method colorimetric in spectrophotometer which were later 
converted into erosive loss values in micrometer (μm). The enamel specimens were 
also subjected to analysis of surface microhardness in enamel to calculate the 
percentage of microhardness reduction (%KHNred). The two remaining specimens 
(one enamel and one dentin) were stored for further reading of the concentration of 
KOH-soluble fluoride (µg/cm²). The data obtained were submitted to statistical 
analysis ANOVA of repeated measures (Rm-ANOVA) and Tukey (5%). The analysis 
of calculated erosive loss for the enamel substrate was: C (8,46-3 ± 0,7-3)A, S (8,61-3 ± 
0,1-2)A, AMC (7,76-3 ± 0,9-3)AB, F (7,15-3 ± 0,7-3)B, FS (7,82-3 ± 0,1-2)AB, AMC+F (5,98-3 
± 0,1-2)C, AMC+FS (6,86-3 ± 0,1-2)BC. For the dentin substrate, the calculated erosive 
loss values were: C (11,2-3 ± 0,7-3)A, S (11,2-3 ± 0,1-2)A, AMC (9,86-3 ± 0,8-3)B, F (9,5-3 
± 0,5-3)B, FS (9,7-3 ± 0,8-3)B, AMC+F (7,0-3 ± 0,1-2)C, AMC+FS (8,13-3 ± 0,1-2)D. As for 
the percentage of KHN reduction against enamel erosion measured by 
microhardness, the groups containing polymer and fluoridated solutions (AMC+F and 
AMC+FS) performed better. The F, FS, and AMC groups showed intermediate and 
significantly greater protective potential than the negative control. The KOH-soluble 
fluoride concentration values for the enamel were: C = S = AMC < F < AMC+F ≤ 
AMC+FS ≤ FS and in dentin were: C = S = AMC < F = AMC+F = AMC+FS < FS. It is 
concluded that there was no difference in the concentration of KOH-soluble fluoride 
in enamel and dentin between the groups that did not contain fluoride and the FS 
group exhibited a higher concentration of fluoride adsorbed on the surface. The 
Aminomethacrylate increased the protective effect of fluoride solutions in the 
presence of acquired pellicle on enamel and dentin, being a promising agent to be 



 
 

   
 

incorporated into solutions to control erosive dental wear. 
 
 
Keywords: Tooth erosion; Dental enamel; Polymers; Sodium fluoride. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O desgaste dental erosivo é definido como um processo químico-mecânico 

que resulta em perda cumulativa de tecido dental duro, não causado por bactérias. 

Sua etiologia é multifatorial, o que torna complexo o estudo dessa condição, mas 

tem como causa principal a exposição frequente a substâncias erosivas de origem 

intrínseca ou extrínseca no meio bucal (Carvalho et al., 2015; Schlueter et al., 2020).  

Além disso, diversos fatores quando inter-relacionados podem modular o 

processo. Dentre eles, temos os fatores biológicos, relacionados ao fluxo e 

capacidade de tamponamento da saliva, à presença e composição da película 

adquirida, à frequência de episódios de vômitos e refluxo gastresofágico, à anatomia 

e estrutura dos dentes, bem como o contato dos tecidos moles com os dentes. 

Quanto aos fatores químicos, pode-se citar o tipo do ácido (pk), a adesão à estrutura 

dental, a concentração de flúor, fosfato e cálcio disponíveis, o pH e capacidade de 

tamponamento da solução ingerida. Outros fatores que também podem interferir no 

processo são os comportamentais, sendo eles hábitos alimentares, hábitos de 

higiene, padrão de ingestão de bebidas ou medicamentos ácidos, consumo de 

drogas ilícitas, ocupação, conhecimento da doença e condição socioeconômica 

(Amaechi, Higham, 2005; Carvalho et al., 2015; Jarvinen et al., 1991; Lussi, Hellwig, 

2014). 

Sabe-se que o início da erosão dental ocorre através de um processo 

chamado amolecimento (softening), que envolve a perda parcial do conteúdo 

mineral superficial do esmalte, levando ao aumento da rugosidade e a diminuição 

da dureza (Attin et al., 1997; Lussi et al., 2011). Com a continuidade da exposição 

ao ácido, a superfície do esmalte é perdida camada a camada, sendo que a ação 

do ácido na superfície do esmalte torna sua aparência acetinada ou opaca 

(Carvalho et al., 2015; Lussi et al., 2011). Com a progressão do processo pode 

haver a total perda do esmalte, com exposição da dentina, o que tende a resultar 

em dor, comprometimento pulpar, perda de função e estética (Ganss et al., 2005), 

podendo causar implicações na qualidade de vida dos que sofrem dessa condição 

(Mehta et al., 2020). 
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Portanto, considerando sua natureza irreversível, o diagnóstico precoce e a 

adoção de medidas preventivas que possam controlar sua progressão, se revelam 

de grande importância, uma vez que tem sido observado um aumento da frequência 

de indivíduos acometidos pelo problema. Uma revisão sistemática demonstrou que 

a prevalência de desgaste erosivo em dentes permanentes de crianças e 

adolescentes é de 30,4% (Salas et al., 2015), o que pode estar relacionado ao 

consumo crescente de bebidas e alimentos ácidos nas últimas décadas, 

especialmente pela população jovem (Bartlett et al., 2013; Jaeggi, Lussi, 2014). 

Outro estudo recente, estimou a prevalência global de desgaste dental erosivo entre 

20-45% em dentes permanentes, podendo apresentar envolvimento da dentina em 

até 45% dos casos (Schlueter, Luka, 2018). Esse dado é preocupante, 

considerando que o desgaste tende a se acentuar com o passar do tempo e grande 

parte desses estudos são realizados com crianças e adultos jovens, que precisam 

manter a sua dentição com função durante toda a vida.  

Frente a isso diversas estratégias têm sido adotadas, incluindo a aplicação 

regular de produtos contendo fluoretos (Lussi, Carvalho, 2015; Magalhães et al., 

2009). Uma vez que fluoretos já são regularmente utilizados no cotidiano dos 

indivíduos devido a sua comprovada eficácia anticariogênica, seu uso para o 

controle do processo erosivo seria conveniente.  

Compostos monovalentes como o fluoreto de sódio (NaF) e o fluoreto de 

amina (AmF) podem levar à formação de precipitados semelhantes ao fluoreto de 

cálcio (CaF2), que atuam como uma camada de sacrifício a ser dissolvida durante o 

desafio erosivo, evitando temporariamente a dissolução do tecido dentário 

subjacente e liberando íons cálcio e flúor para o meio, retardando assim o processo 

de desmineralização (Huysmans et al., 2014; Magalhães et al., 2009). No entanto, a 

eficácia destes compostos em inibir o processo erosivo se mostrou limitada, devido 

à deposição de CaF2 depender da concentração, do tempo e da frequência de 

aplicação do agente fluoretado, bem como de um baixo pH da solução (Huysmans 

et al., 2014; Magalhães et al., 2011; Petzold, 2001). Além disso, sabe-se que esses 

sais são solúveis em meio ácido (Ganss et al., 2008; Schlueter et al., 2016) sendo, 

portanto, menos estáveis sob condições mais erosivas (Schlueter et al., 2016).  
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Diante disso, o emprego de compostos polivalentes de cátions metálicos, 

como o fluoreto de estanho (SnF2) e o tetrafluoreto de titânio (TiF4), bem como a 

associação de compostos fluoretados ao cloreto de estanho (SnCl2), vêm 

demonstrando uma proteção superior contra o desgaste erosivo. Formulações 

contendo a combinação de flúor e estanho têm apresentado maior evidência, devido 

à formação de uma camada superficial rica em Sn sobre a superfície dental, que 

demonstrou ser mais ácido-resistente (Ganss et al., 2010a, 2010b; Scaramucci et 

al., 2015; Schlueter et al., 2009). No entanto, exibem limitações relacionadas à 

sensação de ardência na mucosa e potencial de manchamento dental (Addy, 2008; 

Frese et al., 2019; Sälzer et al., 2015).  

Com o objetivo de aumentar a substantividade dos ativos presentes em 

formulações farmacêuticas, a indústria tem utilizado polímeros bioadesivos como 

Sistema de Liberação de Fármaco ou Drug Delivery System. Esse sistema de 

administração foi desenvolvido para prolongar o tempo de liberação do fármaco no 

organismo, sustentando sua concentração plasmática e sendo capaz de transportar 

um composto farmacêutico pelo corpo durante determinado tempo até que atinja seu 

local de devida absorção (Lenaerts, Robert, 1989; Villanova et al., 2010; Zaman et 

al., 2010).  

Esses compostos são capazes de se ligar a substratos biológicos através de 

mecanismos complexos. Dentre as teorias propostas, pode-se citar a atração 

eletrostática entre a superfície do polímero e o substrato biológico, devido à 

diferença em suas cargas iônicas; a capacidade bioadesiva resultante do contato 

íntimo entre o polímero o substrato biológico; a capacidade de interação entre o 

polímero e o substrato biológico por ligações covalentes, bem como interações 

químicas secundárias como forças de Van der Waals, ligações de hidrogênio e 

interação hidrófoba (Lenaerts, Robert, 1989). 

Além disso, a bioadesão pode ser modulada para ocorrer em sítios 

específicos, diminuindo a toxicidade e aumentando a efetividade terapêutica 

(Lenaerts, Robert, 1989; Villanova et al., 2010). Isto nos leva a crer que os polímeros 

bioadesivos podem exibir efeito protetor no esmalte e dentina contra a dissolução 

ácida, provavelmente devido à sua interação com a superfície da hidroxiapatita, 

formando um filme capaz de reduzir a troca iônica entre a solução ácida e o 
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substrato dental (Barbour et al., 2005; Beyer et al., 2012). Ainda, podem ser capazes 

de potencializar o efeito protetor de compostos fluoretados (Ávila et al., 2017; Ganss 

et al., 2012; Moretto et al., 2010; White et al., 2011). 

Diversos polímeros bioadesivos têm sido testados como ingredientes ativos 

em enxaguantes bucais e dentifrícios (Ganss et al., 2012; Manarelli et al., 2011) e 

também como aditivos em bebidas ácidas (Barbour et al., 2005; Beyer et al., 2012, 

2010; Hemingway et al., 2010; Hooper et al., 2007; Scaramucci et al., 2011). Dentre 

os polímeros testados, os à base de metacrilato têm mostrado efeito promissor. 

Esses polímeros sintéticos possuem diferentes polaridades e são derivados de 

dimetilaminoetilmetacrilatos, ácido metacrílico e ésteres do ácido metacrílico, em 

várias proporções (Severino et al., 2011). Sua capacidade de formação de um filme 

ultrafino sobre as superfícies dentais foi observada previamente (Augusto et al., 

2020; Nielsen et al., 2011). Acredita-se que esse revestimento polimérico ou 

deposição de um precipitado insolúvel de polimetacrilato leva à formação de uma 

camada de proteção sobre o esmalte contra a erosão (Baig et al., 2004). No entanto, 

o efeito protetor contra desafios ácidos parece ser dependente de sua estrutura 

química, uma vez que o tamanho da cadeias ramificadas está relacionado à 

afinidade pela hidroxiapatita, provavelmente devido à funcionalidade do éster polar, 

que através da força intermolecular dipolo-dipolo é capaz de se ligar à hidroxiapatita 

(Nielsen et al., 2011).  

Polímeros com propriedades químicas distintas tem sido investigados com 

obtenção de diferentes graus de resposta quanto ao seu potencial antierosivo 

(Augusto et al., 2020; Ávila et al., 2020b, 2017). Dentre eles, o polímero aniônico 

Carbopol 980 foi capaz de melhorar o potencial protetor de soluções fluoretadas in 

vitro (Ávila et al., 2020a), porém, este efeito não foi significante quando se 

considerou sua associação ao cloreto de estanho em um modelo in situ, 

considerando-se a ação da saliva e película adquirida (Ávila et al., 2020b). Como 

alternativa, o copolímero Aminometacrilato foi investigado em associação aos 

agentes fluoretados e mostrou potencial protetor mais evidente, capaz de se 

adsorver à hidroxiapatita, modificando seu potencial zeta, além de reduzir a 

dissolução da hidroxiapatita frente a desafios ácidos in vitro (Augusto et al., 2020). 

Ainda, demonstrou excelente capacidade de reduzir o desgaste erosivo do esmalte 
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quando adicionado a soluções fluoretadas simulando enxaguatórios bucais (Augusto 

et al., 2021), com valores de perda inferiores aos grupos controle fluoretados. 

Devido a estes resultados favoráveis, foi solicitado o depósito da patente junto ao 

INPI em 2019 (BR 10 2019 001958 1).  

O Aminometacrilato é um copolímero do polimetacrilato utilizado para 

liberação de fármacos nas condições do pH estomacal (menor que 5), sendo 

portanto, solúvel nessas condições (Evonik, 2015a, 2015b) e utilizado como 

revestimento de fármacos, o que sugere seu promissor potencial de formação de 

uma barreira protetora sobre os dentes diante das variações do pH bucal. Sua 

estrutura é baseada no dimetilaminoetil metacrilato, butil metacrilato e metil 

metacrilato na proporção 2:1:1 (Evonik, 2015b). 

Por se mostrar altamente promissor em testes in vitro, torna-se importante 

estender o conhecimento, por meio de estudos que envolvam o aminometacrilato 

sob um contexto clinicamente relevante, em que a ação da saliva ocorre em 

condições reais, considerando-se o fluxo salivar, capacidade de limpeza, conteúdo 

mineral, formação da película adquirida, bem como a retenção dos agentes ativos 

nos tecidos moles (Creeth et al., 2013; Meurman, Frank, 1991). 

A película salivar é um filme orgânico livre de bactérias, que cobre tecidos 

orais. É composto de glicoproteínas e proteínas, incluindo várias enzimas, e 

funciona como uma rede semipermeável de macromoléculas salivares adsorvidas 

que fornecem proteção parcial contra desafios ácidos (Hannig, Hannig, 2014). É 

formada por duas camadas, sendo uma externa de estrutura globular menos densa 

que apresenta solubilidade comparativamente alta ao ácido, e outra camada basal, 

densa em elétrons e caracterizada com baixa solubilidade ao ácido (Nekrashevych, 

Stösser, 2003). Essa baixa solubilidade se deve muito provavelmente aos peptídeos 

e proteínas salivares adsorvidos na camada basal da película, que possuem 

afinidade pelos sítios de ligação cálcio e fosfato do esmalte dental (Barbour et al., 

2005; Hannig, Hannig, 2014; Scaramucci et al., 2012). Isso nos leva a acreditar que 

a presença do polímero possa exercer algum potencial de interação com as 

proteínas presentes na camada basal da película, assim como demonstrado para 

soluções contendo o estanho, uma vez que este é capaz de formar ligações 

cruzadas com as proteínas da película adquirida (Algarni et al., 2015). 



23 
 

   
 

Frente a isso, o foco desse trabalho está na avaliação da interação entre o 

polímero formador de filme associado a compostos fluoretados na presença da 

película adquirida, uma vez que sua proteção pode ser potencializada contra erosão 

em condições clínicas. Desta forma, a investigação do efeito antierosivo da película 

associada às soluções de tratamento contendo polímeros e fluoretos pode nos 

fornecer subsídios para a escolha das associações mais promissoras, que em testes 

de eficácia adicionais podem abrir novas perspectivas para o desenvolvimento de 

formulações capazes de prevenir a progressão da erosão dental para estágios mais 

avançados, que requerem tratamentos restauradores complexos e onerosos.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que o biopolímero 

Aminometacrilato aumentou efeito antierosivo do Fluoreto de Sódio associado ou 

não ao Cloreto Estanhoso na presença da película adquirida sobre o esmalte e a 

dentina.  
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