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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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A dureza de superfície inicial (SHi) foi determinada da seguinte maneira: uma 

impressão de referência foi realizada a uma distância de 1000 μm (Knoop, 500 g, 10 

segundos, Shimadzu HMV-2000, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão) (Anexo B) da 

região central da superfície dos blocos, para facilitar a localização da impressão das 

medidas de SHi. A uma distância de 200 μm do vértice direito da maior impressão 

(Figura 1), foram realizadas cinco impressões (SHi), separadas por uma distância de 

100 μm (Knoop, 25 g, 10 segundos, Shimadzu HMV-2000) [25]. Os blocos 

selecionados foram os que apresentaram SHi entre 349,0 e 373,0 KHN. 
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Figura 1 – Ilustração da análise da dureza no experimento protetor (A) e reparador 

(B) após o preparo do bloco de esmalte (SHi), pós-erosão inicial (SHe), pós-

tratamento (SHt) e após a realização do 1º, 2º, 3º e 4º desafios ácidos (SHd). 

 

Grupos experimentais 

Após a determinação de SHi, os blocos que apresentaram desvio-padrão 

menor que 5% de sua média (variabilidade intra-blocos) e média individual menor 

que 5% da média calculada para todos os blocos (variabilidade inter-blocos) foram 

aleatoriamente distribuídos nos 5 grupos experimentais utilizando o programa Excel 
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(Microsoft Corporation, Estados Unidos da América). Os blocos de esmalte hígidos 

(n=60) e previamente desmineralizados (n=60) foram submetidos a um único 

tratamento com os dentifrícios experimentais (12 blocos/grupo): Placebo (sem F, 

TMP, 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). O tamanho da amostra de 12 blocos/grupo foi calculado baseado em 

estudo piloto, considerando como resultado primário a dureza de superfície (KHN), a 

diferença média entre grupos e desvio-padrão de 12 KHN e 6 KHN, 

respectivamente, erro α de 0,05 e um poder (1−β) de 0,85, utilizando o programa 

estatístico SigmaPlot versão 12.0 (Systat Software Incorporation, San Jose, CA, 

Estados Unidos da América). 

 

Formulação dos dentifrícios e determinação de fluoreto dos dentifrícios 

Os dentifrícios foram manufaturados com a mesma composição básica pela 

empresa Xlear Incorporation® (American Fork, UT, Estados Unidos da América) 

(Tabela 1), exceto os agentes ativos. 

 

Tabela 1 - Composição dos dentifrícios de acordo com os grupos experimentais 

Ingredientes 
Dentifrícios (g/100g) 

Placebo 
1100 

ppm F 
XE 

200 ppm F/ 
TMP 

200 ppm F/ 
TMP/XE 

Água deionizada 54,0 53,9568 36,4 53,9558 36,2558 

Glicerina 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 

Fluoreto de sódio - 0,2432 - 0,0442 0,0442 

Trimetafosfato de 
sódio 

- - - 0,2 0,2 

Benzoato de sódio 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 

Estévia 90% 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 

Carboximetilcelulose 0,8 0,7 0,3 0,7 0,2 

Goma Xantana 0,4 0,3 0,5 0,3 0,5 

Zeodent 124 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 

Zeodent 165 16,0 16,0 14,0 16,0 14,0 

Xilitol - - 16,0 - 16,0 

Eritritol - - 4,0 - 4,0 

Dioxido de titânio 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 

Lauril Glicosídeo 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 

Cocoil metil taurato 
de sódio 

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

Flavorizante (Tutti 
Frutti) 

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
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Para determinar as concentrações de F total (FT) e iônico (FI) na quantidade 

adicionada, utilizou-se eletrodo específico Orion 9409 BN (Orion Research Inc., 

Beverly, MA, Estados Unidos da América) e microeletrodo de referência (Analyser 

Indústria e Comércio, São Paulo, SP, Brasil) acoplados ao analisador de íons Orion 

720 A (Orion Research Inc., Beverly, MA, Estados Unidos da América), previamente 

calibrado com cinco padrões. Foram pesados 100-110 mg de dentifrício em tubos de 

polipropileno aos quais foi adicionada água deionizada até o volume final de 10 mL. 

Após homogeneização, para a dosagem do FT, foi pipetado 0,25 mL da suspensão 

em tubo de ensaio de polipropileno ao qual foi acrescentado 0,25 mL de HCl 2 

mol/L. Esta solução permaneceu sob agitação durante 1h a 45oC, após a qual foi 

adicionado 0,5 mL de NaOH 1 mol/L e 1,0 mL de TISAB II (“tampão ajustador de 

força iônica”). Para a dosagem de FI, a suspensão de dentifrício foi submetida à 

centrifugação (Hanil - Combi - 514 R, Incheon, Coréia do Sul) a 1.000 ×g durante 20 

minutos. Pipetou-se 0,25 mL do sobrenadante e acrescentou-se 0,25 mL de HCl 2 

mol/L, 0,5 mL de NaOH mol/L e 1,0 mL de TISAB II [26] (Anexo C). 

O pH de cada dentifrício foi determinado na suspensão formada com água 

deionizada na proporção 1:3 (peso:peso). As análises foram realizadas em 

triplicatas, sob agitação constante, utilizando eletrodo de pH (2A09E, Analyser, São 

Paulo, Brazil) previamente calibrado com padrões de pH 7,0 e 4,0 [12]. 

 

Coleta da saliva humana 

Saliva humana foi coletada de 6 voluntários saudáveis (aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa, CAEE: 92746618.3.0000.5420) (Anexo D), 1 hora após o café 

da manhã, que apresentaram boa saúde bucal e não estiveram fazendo uso de 

qualquer medicamento [27]. A saliva humana foi estimulada com auxílio de parafina 

(Parafilm® M, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA), sendo expectorada em frascos 

contidos em gelo [28]. A saliva coletada foi centrifugada (Hanil - Combi - 514 R, 

Incheon, South Korea) por 10 minutos, a 4°C, força de 2.000×g. Os sobrenadantes 

foram coletados, agrupados, e armazenados em frascos de 50 mL a -72°C [29] 

(Anexo E). Essa temperatura mantém as propriedades da saliva humana quando em 

temperatura ambiente. 

 

Tratamento com os dentifrícios e análise do efeito protetor em lesões erosivas 

iniciais 
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Blocos de esmalte hígido (n=60) foram imersos (2 mL/bloco) em suspensão de 

dentifrícios em saliva humana (1:3 - peso:peso) apenas uma vez durante 2 minutos, 

e a seguir foram lavados em água deionizada por 30 segundos. O desafio erosivo 

consistiu em imergir individualmente cada bloco de esmalte em 4 mL de ácido cítrico 

(0,75%, pH 3,5; Synth, Brasil) sob agitação (100 rpm) durante 1 minuto a 

temperatura ambiente, seguido de lavagem com água deionizada durante 30 

segundos [30, 31]. No total, foram realizados para cada bloco, quatro desafios 

erosivos de 1 minuto cada, após os tratamentos com os dentifrícios experimentais 

(Anexo F). Como os desafios ácidos foram sequenciais, os blocos permaneceram 

em recipiente úmido por água destilada/deionizada a temperatura ambiente durante 

as análises de dureza de superfície. As medidas de dureza da superfície pós-

tratamento (SHt) e após o 1º, 2º, 3º e 4º desafios erosivos (SHd) foram realizadas a 

400, 600, 800, 1000 e 1200 µm do vértice direito da maior impressão (Figura 1A) 

para calcular a porcentagem de alteração da dureza de superfície (%SH=[(SHt,d-

SHi)/(SHi)]×100) [30, 31]. 

 

Tratamento com os dentifrícios e análise do efeito reparador em lesões erosivas 

iniciais  

Blocos de esmalte hígidos (n=60) foram imersos individualmente em 4 mL de 

ácido cítrico (0,75%, pH=3,5; Synth, Brasil) sob agitação (100 rpm) durante 1 minuto 

à temperatura ambiente, para produzir uma lesão erosiva inicial, e lavados com água 

deionizada durante 30 segundos [30, 31]. Após a determinação da dureza de 

superfície do esmalte erodido (SHe), os blocos foram tratados com suspensões de 

dentifrícios em saliva humana (1:3 - peso:peso) apenas uma vez durante 2 minutos 

(2 mL/bloco), e a seguir foram lavados em água deionizada por 30 segundos (Anexo 

G). A dureza de superfície foi novamente determinada (SHt) (Figura 1B) para o 

cálculo da porcentagem de reparação do esmalte erodido (%SHR=[(SHt-SHe)/(SHi-

SHe)]×100). A seguir, os blocos foram submetidos a quatro desafios erosivos [30, 

31], como descrito anteriormente, com objetivo de verificar o efeito residual dos 

tratamentos. As medidas de dureza da superfície final (SHf) foram realizadas após 

cada desafio erosivo para calcular a %SH e, a diferença entre %SHR e %SH foi 

calculada obtendo Δ%SH para cada tempo. 

 

Microscopia eletrônica de varredura (MEV) 
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Para verificar a capacidade dos dentifrícios produzirem precipitados na 

superfície do esmalte, foram preparados blocos de esmalte hígido e com esmalte 

erodido (n=3/grupo), como descrito anteriormente. Metade da superfície foi então 

isolada com esmalte para unhas e os blocos foram tratados com suspensões de 

dentifrícios em saliva humana por 2 minutos e lavados em água deionizada por 30 

segundos. Depois disso, o esmalte para unhas foi removido com uma lâmina de 

bisturi e acetona e os blocos foram novamente lavados e secos com papel 

absorvente. Em seguida, os blocos de esmalte foram montados em suportes para 

amostras usando fita dupla face e levados para um metalizador (Quorum - Q150T E) 

e cobertos com uma fina camada de ouro. As imagens de cada amostra foram 

obtidas por MEV (Carl Zeiss, EVO ILS15, Carl Zeiss NTS LTD, Alemanha) (Anexo 

H), com um aumento de 10.000 × a 20 kv, e foi avaliada a presença ou não de 

precipitado na superfície do esmalte. 

 

Análise estatística  

Grupos experimentais (Placebo, 1100 ppm F, XE, 200 ppm F/TMP e 200 ppm 

F/TMP/XE) e condição do esmalte (erodido, pós-tratamento, 1º, 2º, 3º e 4º desafios 

erosivos) foram considerados fatores de variação, enquanto %SH e %SH, como 

variáveis. Os dados mostraram distribuições normal (teste de Shapiro-Wilk) e 

homogênea (teste de Cochran) e, portanto, foram submetidos à análise de variância 

de medidas repetidas a dois critérios, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls. 

A análise foi realizada pelo software SigmaPlot (versão 12.0, SigmaPlot, Systat 

Software Incorporation, San Jose, CA, EUA) ao nível de significância de 5%. 

 

Resultados 

A análise de F nos dentifrícios experimentais mostrou em média concentrações 

de FI 17% menores do esperado para os dentifrícios com 200 ppm F e dentro do 

proposto para os dentifrícios com 1100 ppm F e sem F (Placebo e XE). Todos os 

dentifrícios experimentais apresentaram pH neutro (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Valores médios da concentração (ppm F) de fluoreto total (FT) e iônico 

(FI) e de pH nos dentifrícios experimentais 

Dentifrícios 
ppm F nos dentifrícios 

pH 
FT FI 

Placebo 
21,4 

(1,5) 

18,0 

(1,9) 

6,98 

(0,04) 

1100 ppm F 
1107,4 

(26,3) 

1100,5 

(27,9) 

7,20 

(0,07) 

XE 
24,2 

(4,9) 

22,2 

(4,0) 

7,05 

(0,08) 

200 ppm F/ 

TMP 

179,7 

(13,7) 

156,6 

(1,6) 

7,00 

(0,05) 

200 ppm F/ 

TMP/XE 

183,3 

(4,5) 

174,5 

(5,1) 

6,99 

(0,03) 

 

Após os tratamentos com os dentifrícios, as %SH apresentaram valores 

positivos indicando um endurecimento superficial do esmalte. O maior ganho mineral 

foi obtido com o dentifrício 200 ppm F/TMP/XE (p<0,05) seguido pelos grupos XE e 

200 ppm F/TMP que não diferiram entre si (p>0,05). Os grupos placebo e 1100 ppm 

F não diferiram entre si, porém apresentaram os menores valores (Tabela 3). 

O processo erosivo (%SH) apresentou diferença estatística entre as condições 

experimentais para cada dentifrício (Tabela 3). Considerando os desafios, o grupo 

placebo apresentou a maior perda mineral (p<0,001). O dentifrício 200 ppm 

F/TMP/XE mostrou a menor perda mineral seguido pelo grupo XE (p<0,001). Os 

grupos 1100 ppm F e 200 ppm F/TMP não apresentaram diferença nos valores de 

%SH (p>0,05). No 4º desafio, todos os grupos diferiram entre si (p<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

Priscila Toninatto Alves de Toledo 

Tabela 3 - Valores médios (DP) da porcentagem de alteração da dureza de 

superfície (%SH) de acordo com os dentifrícios e a condição analisada em esmalte 

hígido (n=12) 

Condição 
Dentifrícios 

Placebo 1100 ppm F XE 
200 ppm F/ 

TMP 
200 ppm F/ 

TMP/XE 

Pós-trat 
0,5a,A 
(0,4) 

0,6a,A 
(0,2) 

2,3a,B 
(0,6) 

1,5a,A,B 
(0,7) 

3,5a,C 
(0,6) 

1° desafio 
-14,4b,A 

(0,8) 
-10,8b,B 

(0,9) 
-7,3b,C 
(0,9) 

-10,3b,B 
(1,1) 

-4,3b,D 
(0,9) 

2° desafio 
-31,4c,A 

(1,0) 
-18,1c,B 

(1,1) 
-15,2c,C 

(0,6) 
-17,1c,B 

(1,2) 
-11,4c,D 

(0,8) 

3° desafio 
-40,8d,A 

(1,4) 
-29,7d,B 

(1,6) 
-21,2d,C 

(0,7) 
-29,3d,B 

(1,2) 
-18,6d,D 

(1,1) 

4° desafio 
-49,9e,A 

(4,2) 
-35,7e,B 

(1,6) 
-29,6e,C 

(1,0) 
-33,8e,D 

(1,0) 
-23,0e,E 

(1,2) 

Letras minúsculas indicam diferença significativa entre as condições para cada 

dentifrício. Letras maiúsculas indicam ausência de diferença significativa entre as 

médias dos dentifrícios para cada condição (ANOVA de medidas repetidas a dois 

critérios, Student-Newman-Keuls, p<0,05). 

 

Precipitados foram observados nas imagens obtidas por MEV nas superfícies 

do esmalte hígido após o tratamento com os diferentes dentifrícios (Figura 2). Uma 

linha tênue de suavização é observada entre a área com depósitos e a área de 

esmalte hígido sem depósitos (indicada pelas setas). A camada de depósitos 

mostrou-se fina e homogênea para todos os grupos. 
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Figura 2 - Imagens de MEV representativas de esmalte hígido tratado em diferentes 

grupos: (A) Placebo, (B) 1100 ppm F, (C) XE, (D) 200 ppm F/TMP e (E) 200 ppm 

F/TMP/XE. Asterisco preto indica esmalte hígido. Asterisco branco indica precipitado 

formado após tratamento. Seta indica limite entre o esmalte hígido e precipitados. 

 

Após a erosão inicial, a perda de dureza de superfície não mostrou diferença 

entre os tratamentos com os dentifrícios (p>0,05). Após os tratamentos com os 

dentifrícios, houve reparo e ganho de dureza de superfície para todos os grupos, 

entretanto com diferenças entre eles (p<0,001), com maior valor para o grupo 200 
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ppm F/TMP/XE (Tabela 4). Após os quatro desafios ácidos, houve um aumento na 

perda da dureza para todos os grupos (p<0,001), mas menor para 200 ppm 

F/TMP/XE (p<0,001). 

 

Tabela 4 - Valores médios (DP) da porcentagem de alteração da dureza de 

superfície (%SH) do esmalte previamente erodido (%SHe), da reparação do esmalte 

erodido (%SHR) e da diferença entre %SHR e %SH pós-desafios ácidos (Δ%SH) de 

acordo com os dentifrícios e a condição analisada em esmalte previamente erodido 

(n=12) 

Condição 

Dentifrícios 

Placebo 1100 ppm F XE 
200 ppm F/ 

TMP 
200 ppm F/ 

TMP/XE 

Erodido 
(%SHe) 

-11,7a 
(0,7) 

-11,0a 
(1,1) 

-12,1a 
(1,1) 

-12,0a 
(0,8) 

-11,8a 
(0,3) 

Pós-tratado 
(%SHR) 

2,7b 
(1,1) 

21,6c 
(0,9) 

30,1d 
(1,3) 

25,6e 
(0,9) 

54,7f 
(3,5) 

1° desafio 
(Δ%SH) 

-8,8A 
(1,3) 

12,3B 
(1,2) 

20,7C 
(1,7) 

17,2D 
(1,2) 

49,6E 
(3,3) 

2° desafio 
(Δ%SH) 

-21,8F 
(2,0) 

6,9G 
(1,5) 

19,2H 
(2,1) 

12,0B 
(1,2) 

45,6I 
(3,8) 

3° desafio 
(Δ%SH) 

-35,7J 
(1,6) 

-5,9K 
(1,3) 

4,6L 
(1,5) 

-1,3M 
(1,5) 

38,8N 
(3,6) 

4° desafio 
(Δ%SH) 

-48,1O 
(1,3) 

-16,8P 
(1,7) 

-1,6M 
(2,1) 

-6,7K 
(1,4) 

31,3Q 
(3,3) 

Letras minúsculas indicam diferença significativa entre as condições Erodido e Pós-

tratado e os Dentifrícios. Letras maiúsculas indicam diferença significativa entre as 

condições Desafio e os Dentifrícios (ANOVA de medidas repetidas a dois critérios, 

Student-Newman-Keuls, p<0,05). 

 

Precipitados foram observados pela MEV nas superfícies do esmalte erodido 

após o tratamento com os diferentes dentifrícios (Figura 3). Uma camada mais 

espessa e homogênea foi observada com os dentifrícios contendo XE e/ou TMP 

(Figuras 3C, 3D e 3E).  
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Figura 3 - Imagens de MEV representativas de esmalte erodido tratado pelos 

diferentes dentifrícios: (A) Placebo, (B) 1100 ppm F, (C) XE, (D) 200 ppm F/TMP e 

(E) 200 ppm F/TMP/XE. Asterisco preto indica esmalte erodido. Asterisco branco 

indica precipitado formado após tratamento. Seta indica limite entre o esmalte 

erodido e precipitados. 

 

Discussão 

Os resultados do presente estudo mostraram que o dentifrício experimental 

contendo 200 ppm F, 0,2% TMP, 16% xilitol e 4% eritritol promoveu menor 
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amolecimento do esmalte quando comparado ao 1100 ppm F. Diante dos dados, a 

hipótese nula foi rejeitada. 

Estudos prévios mostraram que a adição de TMP aumenta o efeito antierosivo 

de dentifrícios fluoretados [13, 32], mesmo em formulações com concentração 

reduzida de fluoreto (250 ppm F) [13]. Entretanto, o presente estudo mostrou que o 

dentifrício contendo 200 ppm F e 0,2% TMP não foi superior em minimizar o 

amolecimento do esmalte que o dentifrício com 1100 ppm F. A diferença de 

resultados com os dados anteriores [13] pode estar relacionada à metodologia 

utilizada e à menor quantidade (-21%) de fluoreto definida para o dentifrício 200 ppm 

F/TMP. A menor concentração de fluoreto leva alteração na proporção TMP/F, 

definidas em estudos anteriores [13, 32] como necessária para se obter efeito 

antierosivo superior aos dentifrícios com 1100 ppm F. Em relação à metodologia, no 

presente estudo o processo erosivo ficou restrito a um estágio inicial que promove 

apenas amolecimento, sem perda ou desgaste do esmalte [13, 32]. Desta forma, o 

produto formado pelo tratamento com o dentifrício 1100 ppm F, que é a deposição 

de uma barreira de fluoreto de cálcio na superfície do esmalte [1, 33], foi tão efetivo 

quanto dentifrício contendo 200 ppm F e TMP contra a erosão inicial. Porém, quando 

o tempo do desafio ácido é maior que 90 segundos em processo erosivo de 2 a 5 

dias [13, 32] ou 4 minutos de desafios (Tabelas 3 e 4), os depósitos de fluoreto de 

cálcio mostraram não ser suficientes para bloquear a difusão de ácidos reduzindo o 

efeito do dentifrício contendo apenas fluoreto. Isso reforça a hipótese de que o TMP 

adsorvido ao esmalte forma uma camada na superfície do esmalte que bloqueia a 

difusão de ácido e reduz o amolecimento do esmalte [13, 32]. 

Considerando que o xilitol apresenta capacidade de complexar cátions, 

enquanto o eritritol não complexa cátions [34], ausência de estudos que mostrem o 

efeito do eritritol sobre a perda mineral do esmalte [35], e que o xilitol corresponde a 

80% do total de polióis na formulação, é possível sugerir que os resultados obtidos 

com o dentifrício contendo XE advém do xilitol. A presença do eritritol na formulação 

deve-se ao fato de apresentar uma capacidade maior em inibir o crescimento e a 

aderência bacteriana, a formação de biofilme e a produção de ácidos das bactérias, 

quando comparado ao xilitol [35], e que a presente formulação tenha efeito contra 

cárie dentária [26]. Porém, relacionado à erosão dentária, há apenas estudos com 

xilitol que mostram resultados conflitantes que podem estar relacionados ao 

tratamento, concentração do poliol e modelo de desafio erosivo [14, 17, 19]. 
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Dentifrícios contendo xilitol (10% de xilitol associado ou não a 1030 ppm F) foram 

incapazes de reduzir a erosão do esmalte [14]. A mesma ineficiência foi observada 

com a adição de 25% de xilitol ao agente erosivo [17]. Em contraste, outro estudo 

mostrou que solução contendo 20% de xilitol apresentou efeito antierosivo, enquanto 

que concentração a 10% foi ineficiente [19]. Entretanto, a manutenção do efeito é 

limitada após sucessivos desafios erosivos e que a associação com reduzida 

concentração de fluoreto apresenta efeito aditivo contra a erosão [17]. 

Diferentemente dos estudos anteriores, o processo erosivo no presente 

delineamento foi considerado inicial, produzindo apenas o amolecimento do esmalte 

sem perda de estrutura. Somando-se a isto, todos os dentifrícios foram diluídos em 

saliva humana previamente ao tratamento. Entre os polióis utilizados no estudo, o 

xilitol tem potencial para formar ligações fortes com cátions polivalentes com os 

conjuntos ligante tridentado (H-C-OH), porém, conforme previamente mencionado, o 

eritritol raramente complexa cátions [34]. Assim, durante o tratamento com a 

suspensão em saliva humana dos dentifrícios contendo polióis, o xilitol adsorvido à 

superfície do esmalte hígido provavelmente levou a deposição de uma camada 

contendo fosfato de cálcio que foi eficiente contra sucessivos desafios erosivos 

(Tabela 3 e Figura 2). A capacidade de complexar cátions pode também reduzir a 

penetração do ácido para o interior do esmalte, contribuindo para um melhor efeito 

antierosivo, explicando os melhores efeitos quando comparado ao dentifrício 

contendo 1100 ppm F e 200 ppm F/TMP. Assim, apesar de todas as formulações 

experimentais terem demonstrado efeitos protetores e reparadores imediatos 

(primeiro desafio) e sustentados (segundo ao quarto desafio), dentifrícios contendo 

polióis foram especialmente eficazes em sustentar os efeitos antierosivos quando 

comparados aos dentifrícios Placebo, 1100 ppm F e 200 ppm F/TMP. 

Associar diferentes agentes a uma formulação dentifrícia pode levar a efeitos 

sinérgicos, aditivos ou antagônicos. No presente estudo, o dentifrício 200 ppm 

F/TMP/XE levou a um efeito que pode ser classificado como aditivo, pois o efeito 

final foi maior que o efeito individual de cada agente. O efeito antierosivo e a 

capacidade em reparar e manter este efeito após sucessivos desafios foram maiores 

que os dentifrícios contendo polióis ou F/TMP. A hipótese seria que houve adsorção 

do TMP e polióis pelo esmalte e que esta camada provavelmente favoreceu a 

precipitação de fosfato de cálcio associado ao fluoreto e minimizou a difusão de 

ácido para o interior do esmalte. Uma das evidências que suportam esta afirmação é 
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o aumento da %SH do esmalte hígido e erodido, após um único tratamento com o 

dentifrício 200 ppm F/TMP/XE (Tabelas 3 e 4). Comparando as imagens da MEV do 

esmalte hígido e erodido (Figuras 2 e 3), a camada depositada na superfície do 

esmalte diferiu qualitativamente entre os grupos, podendo ter influenciado 

parcialmente na dureza da superfície. É importante entender que o arranjo estrutural 

das moléculas depositadas na superfície do esmalte, induzida por cada dentifrício, 

pode levar a uma dureza diferente. No esmalte erodido que apresenta uma 

superfície mais reativa, é possível observar uma camada depositada que pode 

também ter influenciado a dureza, porém, os valores indicam mais provavelmente 

um aumento no conteúdo mineral do esmalte, independente do dentifrício aplicado 

(Tabela 4 e Figura 3). Outra evidência foi a capacidade superior da camada 

depositada pelo dentifrício 200 ppm F/TMP/XE em resistir aos sucessivos desafios 

ácidos (Tabelas 3 e 4). 

Todos os dentifrícios produziram reparação ou ganho mineral após o 

amolecimento inicial do esmalte. Entretanto, a resistência do esmalte reparado aos 

desafios ácidos foi diferente entre os tratamentos (Tabela 4). Estes depósitos 

também ocorreram no esmalte hígido e, apesar de apresentarem quantidades 

menores (Figura 2), o efeito diferiu entre os dentifrícios. Isto dá sustentação à idéia 

postulada anteriormente de que os depósitos apresentam composição distintas. É 

importante dizer que o esmalte não apresenta capacidade de induzir a precipitação 

de fosfato de cálcio [36]. In vivo, essa indução é produzida pelas proteínas contidas 

na película (i.e., estaterina e histatina) que apresentam afinidade para íons cálcio e 

fosfato, além de levar a uma proteção contra os desafios ácidos [2]. O presente 

estudo utilizou saliva humana no tratamento com os dentifrícios mostrando que a 

associação F/TMP/XE apresenta uma capacidade biomimética superior. 

Clinicamente, o produto apresentará um impacto no tratamento da erosão dentária, 

pois independente da presença de película adquirida ou da condição do esmalte, a 

associação F/TMP/XE induzirá a deposição de cristais de apatita. 

Este modelo experimental de erosão inicial fornece informações valiosas sobre 

os efeitos de agentes preventivos e reparadores contra o amolecimento do esmalte 

após a exposição a desafios ácidos, sendo a determinação de dureza da superfície 

adequada para analisar desafios ácidos no esmalte sem perda quantitativa de 

substância [37]. Assim, o modelo permite determinar quanto o esmalte está 

amolecido e o quanto está susceptível à reparação e perda de substância na 
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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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ANEXOS 

ANEXO A – Obtenção e preparo dos blocos de esmalte 

  

 
 
 
Coroa do dente bovino incisivo central inferior, 
separada da raiz através de disco diamantado de duas 
faces (KG Sorensen D 91), montado em motor de 
bancada (Nevoni), mantido sob refrigeração (água 
destilada/deionizada).  
 
 
 
 
 
 
Secção da coroa utilizando disco diamantado 
(série 15 HC Diamond - n. 11-4244 Buehler) 
separando a superfície vestibular da lingual.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
     
 
      

 

Secção da face vestibular no sentido longitudinal, na porção 

mais plana, utilizando-se 2 discos diamantados (série 15 HC 

Diamond – n. 11-4243 Buehler), montados em cortadeira sob 

refrigeração com água destilada/deionizada e separados por 

um disco espaçador de alumínio com 4 mm de espessura. 

Em seguida, foi realizado o corte no sentido transversal. 

Face vestibular fixada na placa de acrílico. 
 

Secção da coroa utilizando disco diamantado (série 
15 HC Diamond - n. 11-4244 Buehler) separando a 
superfície vestibular da lingual.  

 

Coroa do dente bovino incisivo central inferior, separada da 
raiz através de disco diamantado de duas faces (KG 
Sorensen D 91), montado em motor de bancada (Nevoni), 
mantido sob refrigeração (água destilada/deionizada).  

 

Fragmento vestibular do dente bovino, fixado sobre 
placa de resina. Ao lado, bloco de esmalte 
dentário. 
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Sequência do polimento do esmalte 

 

A. Na politriz Beta Grinder-Polisher (Buehler) - lixas de granulação 600, 800 e 1200 

(30 segundos) sob refrigeração à água e, para finalizar, acabamento com disco de 

papel feltro TEXMET 1000 (Buehler Polishing Cloth) (1 minuto) e suspensão de 

diamante 1 micron base-água (Buehler). 

 

B. Limpeza em lavadora ultrassônica (Ultramet Sonic Cleaning Solution - Buehler) 

em água destilada/deionizada (20 minutos). 

 

 

 

 

 

Bloco de esmalte fixado em disco de resina acrílica pré-
fabricada (3 cm de diâmetro por 8 mm de espessura), 
com auxílio de cera pegajosa (Kota Ind. e Com. LTDA), 
com a superfície dentinária voltada para cima.  

 

Polimento de dentina, utilizando politriz Beta Grinder-
Polisher (Buehler) com lixa de granulação 320 
(CARBIMET Paper Discs, 30-5108-320, Buehler), durante 
20 segundos sob baixa rotação e refrigeração.  

 

Blocos fixados com a superfície do esmalte voltada para 

cima, a qual foi polida para análise de dureza. 
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ANEXO B – Análise da dureza de superfície inicial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Microdurômetro Shimadzu  

200 µm 

100 µm 

SHi 

1ª Impressão: do centro do bloco 1000 µm, carga de 500 g, 10 segundos. 

Após o vértice 200 µm, carga de 25 g, 10 segundos. 
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ANEXO C – Dosagem de fluoreto nos dentifrícios experimentais 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Delbem et al., 2009) 

 

 

 

 

 

Suspensão - dentifrícios 

Centrifugação a 1.000×g 

durante 20 minutos 

0,25 mL de 

sobrenadante 

0,25 mL de HCl 2 mol/L 

0,5 mL de NaOH mol/L 

1,0 mL de TISAB II 

Leitura do F iônico - mV 

0,25 mL da suspensão 

0,25 mL de HCl 2 mol/L 

Eletrodo específico para F; 

Microeletrodo de referência;  

Analisador de íons. 

100 – 110 g 

Homogeneização - vórtex 

0,5 mL de NaOH mol/L 

sob agitação durante 1h a 45oC 

1,0 mL de TISAB II 

Leitura do F total - mV 

H2O deionizada até o volume final de 10 mL 
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ANEXO D – Comitê de ética 
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ANEXO E – Coleta de saliva humana 

 

Frente a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana (CAEE: 

92746618.3.0000.5420), foi coletada saliva humana de 6 voluntários saudáveis no 

período da manhã, pelo menos 1 hora após a ingestão do café da manhã. Cada 

voluntário recebia um pedaço de Parafilm para ajudar na produção da saliva e um 

recipiente plástico onde depositavam por 20 minutos toda saliva produzida. Ao final, 

toda saliva coletada foi homogeneizada em um becker e vertida em vários falcons de 

15 mL. Em seguida, esses falcons eram levados a uma centrífuga, por 10 minutos, a 

4ºC, força de 2.000×g. Os sobrenadantes foram coletados e armazenados em 

frascos de 50 mL a -72ºC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Voluntário doando 
saliva 

Centrifugação da saliva em 
2.000×g por 10 minutos 

Preparo da saliva em 
tubos 

Líquido sobrenadante armazenado 
em frascos de 50 mL e mantido em 

freezer a -72ºC 

Separação do líquido sobrenadante 
e pellet 
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ANEXO F – Tratamento com os dentifrícios e análise do efeito protetor em 

lesões erosivas iniciais 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Fixação dos blocos em 

bases de resina acrílica 

Descongelamento da saliva 

humana em banho maria a 

37ºC 

Proteção do bloco de 

esmalte bovino com 

esmalte cosmético 

Bases fixadas em 

dispositivo para realização 

do tratamento e desafios 

Lavagem com água 

deionizada por 30 segundos 

Tratamento com os 

dentifrícios experimentais 

por 2 minutos 

 

Lavagem com água 

deionizada por 30 segundos 

entre cada desafio erosivo 

4 desafios erosivos com 

duração de 1 minuto cada 

Diluição dos dentifrícios 

experimentais em saliva 

humana 1:3 
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ANEXO G – Tratamento com os dentifrícios e análise do efeito reparador em 

lesões erosivas iniciais 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Descongelamento da saliva 

humana em banho maria a 

37ºC 

1 desafio erosivo com 

duração de 1 minuto para 

produzir lesão erosiva inicial 

Diluição dos dentifrícios 

experimentais em saliva 

humana 1:3 

 

Proteção do bloco de 

esmalte bovino com 

esmalte cosmético 

Fixação dos blocos em 

bases de resina acrílica 

Bases fixadas em 

dispositivo para realização 

do tratamento e desafios 

Lavagem com água 

deionizada por 30 segundos 

4 desafios erosivos com 

duração de 1 minuto cada 

Tratamento com os 

dentifrícios experimentais 

por 2 minutos 
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Lavagem com água 

deionizada por 30 

segundos entre cada 

desafio erosivo 
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ANEXO H – Análise de microscopia eletrônica de varredura 

 

 

 
 
 

Metalização da amostra 

com uma camada de 

ouro com espessura de 

aproximadamente 5 nm 

Microscópio eletrônico de 

varredura (Carl Zeiss, 

EVO ILS15) 

Imagens com aumento de 

10.000 × a 20 kv 

 


