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RESUMO

Tendo em vista a preocupacao atual com o desgaste dental provocado por
erosao acida, o objetivo do presente estudo foi comparar o potencial erosivo de
diferentes produtos naturais da Amazbnia. Suco de cupuacu (A), suco de
camu-camu (B), suco de p6 de guarana (C), refrigerante comercial a base de
guarana da Amazonia, Magistral® (D) e tucupi (E), uma iguaria liquida muito
utilizada na culinaria regional, foram avaliados. Como controle positivo foi
utilizado suco de laranja Del Valle® (F) para os sucos e Coca-Cola® (G) para os
refrigerantes. O pH dos produtos foi determinado com eletrodo de pH. Para
avaliar a erosdo acida do esmalte, blocos de esmalte dental humano (3X3 mm),
de dureza de superficie (DS) pré-determinada, foram aleatoriamente divididos
em 7 grupos de 5 amostras cada. Os blocos foram imersos nos tratamentos (10
mL/bloco) por 3 min, 37° C, sob agitacdo, modelo esse que avalia o inicio do
processo de erosdo no esmalte. Os produtos também foram avaliados quanto
ao conteudo de caélcio e de fésforo. Apds esse tratamento, a DS foi novamente
mensurada e a porcentagem de perda (%PDS) foi calculada. Os produtos
apresentaram diferencas significativas quanto ao pH (p<0,001), o qual
(médiaxDP; n=5) variou de 2,46 + 0,08 (Coca-cola) a 5,96+ 0,33 (Suco de po6
de guarana ). A % PDS (médiatDP; n=5) foi: A= 16,8+5,8; B= 20,6+8,1; C=
12,345,8; D= 17,8+7,8; E= 12,5+2,4; F= 11,343,9; G= 18,8t5,3, ndo havendo
diferenca significativa entre os tratamentos (p=0,123). As menores
concentracdes encontradas para o fosforo e célcio foram: Guarana Magistral®
(0,23mg%) e Coca-Cola® (0,57mg%), respectivamente, e as maiores
concentracdes dos mesmos para Coca-Cola® (18,79mg%) e Guarana em poé
(64,67mg%). Com base na metodologia utilizada, os resultados sugerem que:
0S sucos de camu-camu e cupuagu ndo Sd0 mais erosivos que 0 suco de
laranja usado como controle, assim como o suco de p6 de guarand e o
refrigerante a base de guarana ndo sdo mais erosivos que a Coca-cola® usada

como controle, considerando o processo de eroséo inicial do esmalte.

Palavras —chave: Erosao, esmalte dental, bebidas



ABSTRACT

Considering the current concern with dental wear caused by acid erosion, the
objective of the present study was to compare the erosive potential of different
natural products of Amazon. Juices of cupuacu (A), camu-camu (B), guarana
powder (C), commercial soft drink based on Amazon guarana, Magistral® (D)
and tucupi (E), a liquid dish highly used in regional cuisine, were evaluated. As
positive control, Del Valle® orange juice (F) was used for the juices and Coca-
Cola® (G) for the soft drinks. The products’ pH was determined with pH
electrode. To evaluate the enamel acid erosion, slabs of human dental enamel
(3X3 mm), of pre-determined surface hardness (SH), were randomly divided in
7 groups of 5 each. The slabs were immersed in the treatments (10 mL/slab) for
3 min, 37°C, under agitation, a model that evaluates the beginning of the
erosion process in enamel. The products were also evaluated on the content of
calcium and phosphorus. After this treatment, SH was again measured and the
percentage of SH loss (%SHL) was calculated. The products presented
significant differences with regard to the pH (p<0.001), which (meanzsd; n=5)
ranged from 2.46+0.08 (Coca-cola) to 5.96+0.33 (juice of guarana powder).
%SHL (meanzsd; n=5) was: A= 16.8+5.8; B= 20.6%8.1; C= 12.3+5.8; D=
17.84£7.8; E= 12.5+2.4; F= 11.3+3.9; G= 18.8%5.3, without significant difference
among the treatments (p=0.123). The Ilower concentrations found for
phosphorus and calcium were Guarana Magistral® (0.23 mg%) and Coca-Cola®
(0.57 mg%), respectively, and the highest concentrations of same for Coca-
Cola® (18.79 mg% ) and Guarand powder (64.67 mg%). Based on the
methodology used, the results suggest that: camu-camu and cupuacu juices are
not more erosive than the orange juice used as control, as well as the juice of
guarana powder and the guarana powder-based soft drink are not more erosive
than Coca-cola® used as control, considering the process of initial enamel

erosion.

Keywords: Tooth erosion, Dental enamel, beverages.
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1. INTRODUCAO

Diferentes formas de processos de destruicdo crbnica, que ndo as caries,
afetam o dente e levam a uma perda irreversivel de estrutura dental em sua
superficie externa (IMFELD, 1996). A eroséo dental € definida como uma leséo
nao cariosa que se desenvolve como consequUéncia da perda de estrutura
dental causada por acdo quimica sem o envolvimento bacteriano (SOBRAL et
al, 2000), visto que, diferentemente do processo carioso, a erosdo ocorre em
lugares livres de biofilme (NUNN, 1996), podendo ter origem extrinseca,
intrinseca (SOBRAL et al, 2000; ZERO, 1996) ou ainda de carater idiopético
(IMFELD, 1996). Os fatores intrinsecos mais comuns incluem distdrbios
gastrointestinais crénicos como a doenca gastro-esofagica, diminuicao do fluxo
salivar e problemas de saude como a anorexia e a bulimia, nas quais a
regurgitacdo e o ato frequente de vomitar sdo comuns (SOBRAL et al, 2000;
ZERO, 1996). Os acidos de origem extrinseca podem ser provenientes de
diversas fontes, como medicamentos (vitamina C, aspirina, &cido cloridrico),
produtos orais de uso topico, névoas acidas, porém, o principal deles, devido a
freqiéncia com que sdo consumidos, sdo 0s provenientes da dieta moderna,
principalmente o acido citrico (GARONE FILHO e SILVA, 2008). A erosao
afeta, comumente, as superficies vestibulares dos dentes superiores anteriores
e aparecem como depressdes em forma de “colher rasa” na porgao cervical da
coroa e sem angulos nitidos. Inicialmente, a caracteristica clinica mais comum
da lesdo por eroséo € a perda do brilho do esmalte (SOBRAL et al, 2000). A
erosdo ativa caracteristicamente revela uma superficie limpa, sem manchas,
enquanto que as regifes inativas apresentam-se manchadas e pigmentadas
(NEVILLE et al, 2004). O agravante é que a erosdo dental pode ter
consequéncias catastroficas para a saude bucal e as perdas de tecido podem
resultar em sensibilidade, dor e ma aparéncia (FUSHIDA e CURY, 1999).
Quando acomete dentes restaurados, as restauragfes tornam-se
proeminentes, projetando-se acima da superficie dental (LEVITCH et al, 1994
apud SOBRAL et al, 2000).

O aumento no consumo de bebidas acidas como sucos, refrigerantes e

bebidas alcodlicas tem causado preocupacao a classe odontolégica quanto aos



possiveis efeitos erosivos que podem causar as estruturas dentais
(TACHIBANA et al, 2006). Dentre os agravantes para os altos indices da
erosdo no Brasil citam-se a grande oferta de bebidas no mercado juntamente
com a diversidade de frutas, a falta de orientacdo aos pacientes quanto aos
cuidados antes e depois da ingestédo deste tipo de dieta, bem como a auséncia
da visdo multidisciplinar entre o médico e o cirurgido-dentista (MORAES et al,
2006).

A atividade erosiva dos acidos citrico, malico, fosférico e outros enquanto
ingredientes de bebidas e alimentos tem sido demonstrada em varios estudos
in vitro, in situ e in vivo. FUSHIDA e CURY (1999) demonstraram in situ que a
ingestdo diaria de Coca-Cola provocou perdas significantes da estrutura
superficial tanto de esmalte quanto de dentina, as quais nao se reverteram pela
acdo da saliva e foram proporcionais a freqiiéncia de ingestdo. SMITH e SHAW
(1994) também estudaram o fator diluicdo no efeito do pH e a capacidade
erosiva dos sucos de frutas artificiais apropriados para criangas e concluiram
que o pH mantém-se acido mesmo se o fator de diluicdo for 1:10. Ao
incubarem dentes deciduos nesses sucos de frutas, notaram que ocorreu uma

significante desmineralizacdo do esmalte, sob um curto periodo de tempo.

Diante do exposto e, considerando a caréncia de estudos de potencial
erosivo em bebidas da regido amazobnica, este estudo se propde a analisar a
influéncia de produtos da Amazoénia, no desenvolvimento de lesdes de eroséo

sobre o esmalte dental.



2. OBJETIVO

Avaliar in vitro o potencial erosivo sobre o esmalte dental humano de
produtos do Amazonas por meio das analises de pH, capacidade tampao,

contetdo mineral de Ca e Pi e microdureza superficial do esmalte dental.



3. JUSTIFICATIVA

Recentemente, com o decréscimo da prevaléncia de carie, a
preocupacao com a perda dos dentes tem-se voltado para outras causas, entre
as quais se inclui a erosédo dental. O mecanismo de erosdo esta presente em
praticamente todas as lesfes ndo cariosas e € um tema complexo. Isso se
deve néo so as diferentes fontes dos acidos e quelantes, como também devido
a presenca de inumeros fatores que interferem no padrdo da evolucdo das
lesdes. E possivel observar uma relacdo entre a ingestdo de alimentos
considerados acidos e o desenvolvimento de les6es de erosdo dental, cujo
tratamento deve iniciar com a eliminacdo dos agentes causadores.
Recentemente, a preocupacdo com uma dieta mais saudavel produziu um
aumento do consumo de frutas e sucos naturais.

No Brasil, hd& uma grande variedade de frutas cujo pH néo é relatado
pela literatura internacional. Além disso, devemos levar em consideracdo que o
consumo de frutas e liquidos, de um modo geral, € maior nos paises tropicais e
gue a dieta acida parece ser o fator preponderante no desenvolvimento das
lesBes de erosdo dental. Sabe-se que a ingestdo de bebidas acidas e comidas
regionais sdo de grande relevancia local. A falta de estudos sobre eroséo
dental na regido norte do Brasil, justifica a necessidade de experimentos
visando a andlise e comparacdo da alimentacdo tipica da regido a fim de
avaliar o desgaste causado na estrutura dental sadia.

O novo desafio da odontologia sera solucionar os problemas
relacionados com as “lesbes nao cariosas”, pois sua caracteristica multifatorial
€ responsavel por uma enorme complexidade, sendo assim a necessidade de
maiores estudos e pesquisas que relatem a acidez da alimentacdo de
determinada regiéo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A erosdo era uma condicdo de pouco interesse para clinicos e
pesquisadores. Isso mudou nos ultimos tempos, e ha algumas evidéncias de
gue a presenca de erosdo dental tem crescido regularmente (LUSSI e JAEGGI,
2008) devido ao estilo de vida adotado hoje em dia (CARVALHO SALES-
PERES et al, 2007). O desgaste dental € freqientemente diagnosticado na
pratica clinica odontolégica atual, podendo ocorrer de varias formas e atingir
regides dentais especificas. Por outro lado, quando a perda de estrutura dental
envolve a acdo quimica de substancias acidas € chamada de erosao ou
perimélise (GRIPPO, 2004).

Definida como uma dissolucao superficial progressiva e irreversivel dos
tecidos duros dentarios (ZIPKIN e MCCLURE, 1949) na continua presenca de
agentes desmineralizantes de origem n&o- bacteriana (GULDAG, 2008) a
erosdo dentaria pode ser causada por uma série de fatores extrinsecos e
intrinsecos.

A origem do acido pode ser gastrica (intrinseca) ou alimentar
(extrinseca). Componentes &cidos sdo comuns nos hébitos alimentares
modernos contidos, sobretudo, em frutas. Existem fortes indicios sugestivos de
gque o modo como se consomem bebidas ou alimentos acidos € mais
importante do que a quantidade consumida. Manter, ingerir avidamente ou reter
bebidas e alimentos acidos na boca, prolonga a exposicdo dos dentes aos
acidos, aumentando assim o risco de erosdo (MOAZZEZ et al, 2000, apud
BARTLETT, 2005). Estes habitos destrutivos séo caracterizados pela retengao
de bebidas gaseificadas, permitindo que estas inundem os dentes, ou por
bochechar durante varios minutos para que a bebida ‘perca o gas’ antes de ser
engolida. Alguns individuos afirmam consumir apenas pequenas quantidades,
por exemplo, uma lata diariamente, mas sorvem pequenos goles varias vezes
durante o dia. Por conseguinte, a primeira fase do controle deve ser determinar
a frequéncia da ingestdo acida e avaliar o modo de consumo.

Os fatores intrinsecos mais comuns incluem disturbios gastrointestinais
cronicos como, por exemplo, a doenca gastro-esofagica e problemas de saude
como a anorexia e a bulimia, nas quais a regurgitacdo e o ato frequente de

vomitar sdo comuns. Também sdo associadas a alteragdes sistémicas, como
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doenca renal crbnica, além de ser associada a realizacdo de radioterapia e a
presenca de sindrome de Sjogren (GANDARA, 1999 apud BRANCO, 2008).
Esta patologia esta ainda vinculada ao consumo excessivo de bebidas e
alimentos acidos e a atividade profissional em ambientes acidos.

Ha muito que se sabe que as bebidas e os alimentos acidos podem
amolecer os tecidos duros dentarios (HARTLES e WAGG, 1962 apud ZERO e
LUSSI, 2005). A atividade erosiva dos &cidos citrico, malico, fosforico,
ascorbico e outros ingredientes de bebidas e alimentos tem sido demonstrada
em varios estudos in vitro, in situ e in vivo. Além disso, o nivel de acidez total,
tipo de &cido, a concentragdo de fosforo e calcio nas bebidas tém um efeito
modificador sobre a evolugdo da eroséo induzida por componentes da dieta
(CARVALHO SALES-PERES et al, 2007).

Segundo Attin (2005), estudos tém demonstrado que quantidades
elevadas de calcio, fosfato e fluoreto foram capazes de reduzir a formacgéo das
lesbes erosivas em esmalte distintamente. No entanto, a comparagédo entre
diferentes bebidas demonstrou que mesmo com pequenas diferencas de
fosfato, fluoreto ou calcio contido nas bebidas sdo responsaveis por diferencas
significativas entre as potencialidades erosiva das bebidas.

Concentragbes de calcio, fosfato e fldor, o potencial erosivo de
refrigerantes depende de varios outros fatores, ja descritos, como tipo de acido,
pH, quantidade de acido titulavel ou a capacidade tampdo. Enquanto
modificacdes de solu¢gbes acidas podem levar a reducado da capacidade do
potencial erosivo das solucbes, ndo se sabe se essas alteracbes também
reduzem o potencial erosivo de bebidas comerciais com composi¢cées mais
complexas. Portanto o ajuste ideal de uma bebida acida em relacdo a reducéo
do seu potencial de eroséo dental deve ser verificada individualmente para
cada bebida (ATTIN et al, 2005).

Lussi e Jaeggi (2008) também apontam que estudos in vitro e em varios
estudos in situ o potencial erosivo de uma bebida acida ou género alimenticio
nao € exclusivamente dependente do seu valor de pH, mas também é
fortemente influenciada pelo seu teor em minerais, a acidez titulavel
(capacidade tampéao) e pelas propriedades do célcio, a quelacdo. O valor do
pH, calcio, fésforo e teor de fldor de uma bebida ou género alimenticio

determina o grau de saturacdo em relacdo ao mineral do dente, que é a forca
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motriz para a dissolucdo. Solucfes supersaturadas em relacdo ao tecido duro
dental podem néo dissolvé-lo. Um baixo grau de saturacdo em relacdo ao
esmalte ou dentina leva a uma desmineralizacao da superficie muito inicial, que
€ seguido por um aumento local do pH e o teor de minerais tendem a aumentar
na camada superficial do liquido junto a superficie do dente. Esta camada, em
seguida, tornar-se saturada em relacdo ao esmalte (ou dentina) e ndo mais vai
continuar com o processo de desmineralizacdo. Hoje, por exemplo, varios
sumos de laranja enriquecido com calcio e bebidas esportivas existentes no
mercado dificilmente vao amolecer a superficie do esmalte. O iogurte € outro
exemplo de alimento com um pH baixo (4.0), ainda que ndo tem praticamente
nenhum efeito erosivo devido ao seu teor de calcio e fosfato, o que torna
supersaturada no que diz respeito de apatita. Contudo, um iogurte ou outro
alimento a base de leite pode ter um potencial erosivo quando se tem um baixo
teor de Ca e /ou P e um baixo pH. Deve-se ter em mente que, com o mineral
adicionado, a dissolucdo do esmalte nem sempre podem ser totalmente
evitado. Fatores biolégicos como saliva, pelicula adquirida, a estrutura do dente
e posicionamento em relacdo aos tecidos moles e da lingua também estdo
relacionados com a patogénese da erosdo dental. Além disso, fatores
comportamentais, como habitos alimentares e de consumo, o exercicio regular
com desidratacao e diminuicdo do fluxo salivar, higiene oral excessiva.

Os fatores bioldgicos modificadores que afetam o processo erosivo
incluem a saliva, a composicdo e estrutura do dente, a anatomia e oclusao
dentéria e a anatomia dos tecidos moles da boca em relacado aos dentes e aos
movimentos fisioldgicos do tecido mole, como o padrao de degluticdo (DEERY,
2000 apud ZERO e LUSSI, 2005).

Fushida; Cury (1999) demonstraram in situ que a ingestdo diaria de
Coca-Cola provocou perdas significantes da estrutura superficial tanto de
esmalte quanto de dentina, as quais ndo se reverteram pela acdo da saliva e
foram proporcionais a frequiéncia de ingestéo.

N&o faz muito, as lesdes cariosas destacavam-se como as maiores
responsaveis pela sintomatologia dolorosa dos pacientes e consequente busca
da assisténcia profissional do dentista. Hoje, a reducéo da incidéncia de carie €
nitida, porém nota-se crescimento continuo na ocorréncia de lesdes cervicais
nao-cariosas (KLIEMANN, 2002 apud BARBOSA, 2009). Tais lesdes sao
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caracterizadas pela perda de tecido dental duro na regido proxima a juncao
cemento-esmalte que, ao promoverem a exposicdo de dentina, podem
desenvolver sensibilidade dentinaria.

Assim, as ocorréncias quimicas que levam a erosdo sdo complexas.
Quando uma solucdo entra em contacto com a superficie esmaltada do dente,
em primeiro lugar tem de difundir-se pela pelicula adquirida, que consiste numa
camada organica derivada, sobretudo, das proteinas e glicoproteinas salivares
gue cobrem a superficie dos dentes. S6 depois disso pode interagir com a fase
mineral do dente, que € uma hidroxiapatita carbonatada com insuficiéncia de
calcio. Uma vez em contacto com o esmalte, o acido com o seu ion de
hidrogénio (ou com a sua capacidade de quelacdo) comecara a dissolver o
cristal. A forma n&o ionizada do &cido espalha-se entdo pelas areas
interprismaticas do esmalte, dissolvendo o mineral na regido subsuperficial
(SELIGMAN et al, 1988 apud ZERO e LUSSI, 2005). Isto resulta num refluxo
dos ions minerais do dente (célcio e fosfato) e consequentemente num
aumento localizado do pH na estrutura dentaria, em estreita proximidade com a
superficie esmaltada. O &cido citrico, comum em muitas bebidas né&o
alcodlicas, podera atuar como agente quelante, capaz de ligar os minerais
(célcio) do esmalte ou da dentina, aumentando, portanto, o grau de
subsaturacdo e favorecendo ainda mais a desmineralizacdo (ZERO e LUSSI,
2005).

Segundo Young, 2001, a erosdo dental é a apresentacdo clinica mais
importante nos dias de hoje, ainda que o atrito e a abrasdo continuem a
contribuir para as caracteristicas das lesdes de desgaste dentario.

O diagnostico de desgaste dentario em geral e erosdo em especial, é
feita a partir de suas caracteristicas de lesdo, a partir dos resultados da analise
nutricional, médico e profissional e, a partir de registros dietéticos (GANSS,
2008). O processo de diagnostico pode ser mais diferenciado com o paciente
individual, enquanto que em ensaios de campo é restrito a classificacdo da
forma da leséo.

Os primeiros sinais da erosdo dental s&do: diminuicdo do brilho do
esmalte, auséncia de placa macroscopica e polimento das superficies dentais
atingidas pelos acidos, devido a perda da microanatomia (ALMEIDA E SILVA et
al., 2007 apud BRANCO 2008). A fina camada de esmalte, resultante do
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processo de erosdo, resulta em aspecto de dentes amarelados, o que
compromete a estética. As restauracdes de amalgama se encontram polidas e
parecem estar se soltando da superficie do dente, em aspecto de ilhas
elevadas de amalgama.

Em casos de incerteza, através de uma avaliacdo pode elucidar a razéo
como habitos relacionados e exposicdo a acidos. O valor do pH de &cido citrico
(liméo), por exemplo, é relatada a ser 2,5. Devido ao ponto critico em que se
dissolve o esmalte ser relatado para ser um pH de 5,0- 5,7, o &cido citrico pode
desempenhar um papel significativo na erosdo dental. Nesses pacientes, a
principal causa de perda de estrutura dental deve ser determinada a eliminar a
fatores etioldégicos antes da terapia de reabilitacdo é realizada (POYNTER,
1990, MEURMAN, 1996 apud GULDAG, 2008).

As lesdes de erosdo dental, atrito e abrasdo desenvolvem-se devido aos
lugares de desmineralizacdo &cida serem influenciados pela falta de
capacidade de armazenamento e funcdes de apuramento de saliva serosa e a
capacidade de remineralizacdo do esmalte e dentina que é a propriedade de
um fluxo normal de saliva supersaturada em relacdo ao fosfato de calcio e
fluoreto.

Ainda, pacientes alcoolistas sdo um grupo de risco para lesbes de
erosdo dental, pois o consumo de alcool tem o potencial de aumento da taxa
de degradacao e de mecanismos pelos efeitos diretos e indiretos do etanol nos
sistemas biol6gicos. Estes pacientes toxico dependentes tém alto risco de
lesbes de erosdo dental, sendo particularmente sensiveis a quimica que o
desgaste dentario, como direta e indireta resultados de vémitos e frequente
consumo de bebidas acidas. Um estudo transversal, realizado por Manarte et
al, em 2008, para determinar a ocorréncia e severidade da erosdo dental em
pacientes alcodlicos submetidos a desintoxicacdo alcodlica, o esmalte e/ou
lesBes de erosdo da dentina estavam presentes em 49,4% dos dentes. Essas
lesBes apresentaram uma ocorréncia elevada e uma baixa severidade.

Em 2000, Sobral, et al. mediram o pH de alguns alimentos liquidos mais
ingeridos no nosso meio que sao considerados acidos e potencialmente
erosivos, para que fosse possivel constituir uma comparacéo destes valores e

assim poder ter melhor fundamento na orientagdo de pacientes quanto ao
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consumo destas bebidas, o que € fundamental durante o tratamento das lesdes
de eroséo dental.

Segundo Barbosa et al, (2009) a primeira medida terapéutica a ser
adotada consiste na remocéao dos fatores causais e, posteriormente na analise
individual de aspectos como a profundidade da lesdo e a presenca de
sintomatologia dolorosa para determinar a necessidade ou ndo de
procedimento restaurador.

Branco, 2008, afirma que no primeiro contato com o paciente, é
importante promover o alivio dos sintomas e controlar a evolugéo do processo,
identificando os fatores etiologicos da erosdo dental. A identificacdo dos
possiveis fatores etiolégicos é realizada por meio de uma anamnese
minuciosa. E importante controlar e impedir com sucesso a progressdo da
erosao dental.

Como ja referido anteriormente, a erosdo dental, diferentemente da
carie, ocorre sem a agao de bactérias cariogénicas, mas pela presenca regular
de substancias acidas em pH normalmente inferior ao pH em que o fldor
consegue ativar o processo de remineralizagao (< 4,5) (GANDARA, 1999 apud
BRANCO 2008). Isto certamente reduz as possibilidades de reversdo do
desgaste dental pelo uso regular de flior e pela instituicdo de melhores habitos
de higiene, devendo o tratamento médico-odontolégico ser procurado 0 mais

rapido possivel.
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5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento Experimental

Os produtos foram adquiridos nas feiras e mercados de Manaus. Os
sucos das frutas (cupuagu e camu-camu) foram preparados na proporcao de
100g de polpa para 200ml de 4gua destilada e o guarana (guarana em po)
preparados na propor¢cao de 1,25¢g para 100 ml de agua. O tucupi foi utilizado
em sua forma liquida comercializada e consumida pela populacdo. Dos
produtos adquiridos foi determinado o pH inicial, a capacidade tampao e o
conteddo mineral de Ca e P. Essas andlises também foram feitas nos
controles, Suco de Laranja Del Valle® e Coca-Cola®.

O potencial erosivo dos produtos foi avaliado em blocos (n=5/grupo,
aleatorizados entre os grupos) de esmalte humano de dureza de superficie
conhecida submetidos a um modelo in vitro de ataques erosivos: 0s espécimes
serdo imersos nos respectivos grupos de tratamento (10 mL/bloco) durante 3
minutos, a 37° C, sob agitacdo, uma vez ao dia. A dureza de superficie dos
blocos dentais foi novamente mensurada para obter-se a porcentagem de
perda de dureza de superficie (%PDS).

5.2 Andlises Laboratoriais dos Produtos

5.2.1 Determinagéo do pH inicial

Para determinacdo do pH inicial de cada um dos produtos foi utilizado

um eletrodo de pH, calibrado com padrdes de pH 4,0 e 7,0. A determinagao do
pH foi realizada em duplicata para cada produto.

Figura 1 — PHmetro.
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5.2.2 Determinacdo da capacidade tampao

Foram adicionados incrementos de 0,5 ml de hidréxido de sddio 0,2 M a
80 ml do produto até atingir o pH 7,0. Os volumes totais de NaOH adicionado
para obtenc&o dos valores de pH 5,0 e 7,0 foram anotados para comparacao
da capacidade tamponante (EDWARDS et al.,, 1999). Esta avaliacdo da
capacidade tampao foi também realizada em duplicada para cada produto. Foi
também calculada a area abaixo da curva de moles de NaOH adicionado

versus pH.

5.2.3 Concentragcéo de Ca e Pi nos produtos

A dosagem de calcio nos produtos foi realizada por espectrofotometria
de absorcdo atdmica, em presenca de lantanio 0,1%, para diminuir a
interferéncia do fésforo. Para tal utilizou-se um espectrofotbmetro (GBC-
Avante Sigma), sendo as leituras realizadas a 422,7 nm. O aparelho foi
calibrado com solucbes padrdo contendo de 0,2 a 2,0 ppm de calcio. A
determinacdo da concentracdo de fésforo inorganico foi realizada pelo método
de FISKE & SUBARROW (1925) e a intensidade de cor foi medida em um
espectrofotdmetro (UV- Visivel, Shimadzu, UV-1650 PC) a 660 nm.

Aspectos éticos (CEP/UFAM — CAAE 0247.0.115000-09)

5.3 Estudo in vitro

5.3.1 Obtencéo dos blocos de esmalte

Dentes humanos extraidos por razdes clinicas, armazenados em
solucdo de formol 2% pH 7,0 por um periodo minimo de 30 dias (FUSHIDA &
CURY, 1999) foram seccionados na por¢ao cervical, separando coroa e raiz,
utilizando um disco diamantado dupla face (Buehler®) acoplado em uma
maquina de corte Isomet (Buehler®). As coroas foram posteriormente
seccionadas obtendo-se um bloco de esmalte com dimensfes de 3 x 3 x 3 mm

com auxilio de um paquimetro analdgico e de disco diamantado de dupla face
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acoplado a um micromotor. Apés obtencéo dos blocos de esmalte, a superficie
dentinaria foi planificada objetivando faces paralelas. Para isso, os blocos
foram fixados em discos de resina acrilica pré- fabricada com o lado do esmalte
voltado para baixo e em seguida levados para uma politriz com lixa de
granulacdo 320 em baixa rotacdo, sob refrigeracdo a agua, num tempo de 10
segundos. Para lixamento e polimento da por¢cdo do esmalte, os blocos foram
reposicionados com a area de esmalte voltada para cima e levados a politriz
AROTEC APL-4®, com lixa de granulacédo de 600 por 5 segundos e 1200 por 1
minuto, ambas em baixa velocidade e seguida por discos de feltro e solucéo
diamantada para o acabamento final. Entre uma lixa e outra os blocos foram
lavados em ultra-som, durante 2 minutos, utilizando &gua destilada e
deionizada e, ao final, com solucdo detergente BUEHLER®. Estes foram

conservados posteriormente em ambiente umido.

Figura 2 — Cortadeira elétrica. Figura 3 — Politriz.

Os blocos foram numerados e a microdureza de superficie inicial
mensurada com 3 endentacfes realizadas préximas a regido central de cada
bloco, utilizando o microdurémetro (Shimadzu HMV-2000 ), com um diamante
Knoop que empregou um peso de 50g por 5 segundos (FUSHIDA & CURY,
1999). No centro do bloco, foi realizada uma impresséao de referéncia utilizando
carga estatica de 100g durante 5 segundos e, em sequéncia, a realizacdo das
3 impressdes descritas anteriormente, separadas entre si por uma distancia de
100um. Os critérios de selecdo dos blocos dentais foram baseados na média e

desvio padrdao da microdureza de cada bloco. Foram excluidos do experimento
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blocos que apresentaram desvio padrdo maior do que 10% de sua média de
microdureza individual (variabilidade intra-blocos) e aqueles que apresentaram
sua média individual de microdureza maior ou menor do que 10% da média de
microdureza calculada para todos os blocos inicialmente obtidos (variabilidade
entre blocos). Foram selecionados 35 blocos dentais de dentes permanentes,
0os quais foram aleatorizados e divididos entre 0s seguintes grupos de
tratamento (n=5 blocos dentais/grupo), de forma que néo exista diferenca nos

valores de dureza de superficie entre os tratamentos.

Figura 4 —Microdurémetro.

5.3.2 Grupos de Tratamento

Grupo 1: Suco de Laranja Del Valle ® (controle para 0s sucos)
Grupo 2: Coca-Cola® (controle para os refrigerantes)

Grupo 3: Guarana (em po)

Grupo 4: Suco de cupuagu

Grupo 5: Suco de camu-camu

Grupo 6: Tucupi

Grupo 7: Guarana Magistral®
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5.3.3 Desafio erosivo

Os blocos dentais foram individualmente imersos nos respectivos grupos de
tratamento (10 ml/bloco) por 3 minutos, 37° C, sob agitacdo uma vez ao dia.
Entdo, os espécimes foram removidos das solucdes, lavados com agua

destilada - deionizada e cuidadosamente secos com papel absorvente.
5.3.4 Determinacao da microdureza de superficie

Apbs a ciclagem de desafio erosivo, os blocos dentais foram novamente
avaliados quanto a microdureza de superficie para determinacdo da
porcentagem de perda de dureza de superficie (%PDS), calculada pela

formula:

%PDS = Dureza inicial - Dureza poés-experimento X 100

Dureza inicial

5.4 Andlise estatistica

Os dados obtidos para as varidveis de resposta das analises dos
produtos (pH, capacidade tampdo e concentracdo de Ca e Pi) foram

comparados com 0s controles negativo e positivo.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e graficos onde foram
calculados para o pH a mediana e os desvios interquartilicos (di), e utilizada a
estatistica ndo-paramétrica de Kruskal-Wallis, devido a rejeicdo da hipétese de
normalidade da variavel ao nivel de 5%(p < 0,05; Shapiro-Wilk). J& na analise
da microdureza foi calculada a média, desvio-padrdo (Dp), Intervalos de
Confianca ao nivel de 95% (IC95%) e o teste da Andlise de Variancia
(ANOVA), pois os dados encontravam-se normalmente distribuidos (VIEIRA,
2004; ARANGO, 2001).

O software utilizado na analise foi o programa Epi-Info 3.5.1 para

Windows desenvolvido e  distribuido  gratuitamente pelo CDC
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(www.cdc.gov/epiinfo) e o programa Minitab versdo 14. O nivel de significancia

utilizado nos testes foi de 5%.
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6. RESULTADOS

6.1 Microdureza de superficie do esmalte
Foram coletados 80 dentes humanos a partir dos quais foram obtidos 75
blocos de esmalte. Estes tiveram sua preparagéo de acordo com o item 5.3.1.
A microdureza de superficie inicial foi mensurada e seus resultados

podem ser observados na tabela abaixo:

DUREZA KNOOP

BLOCO MSI1T  MSI2  MSI3 (Kg/mm2) D.P
1 410 414 421 415 +55
2 346 320 293 320 + 26,5
3 411 423 404 413 +9,6
4 369 345 339 351 +15,7
5 432 441 416 430 +12,6
6 372 399 397 389 +15,0
7 310 349 361 340 + 26,6
8 318 322 321 320 +2,0
9 286 306 321 304 +17,5
10 345 351 355 350 +5,03
11 396 397 366 386 +17,6
12 254 270 269 264 + 8,96
13 268 265 268 267 +1,73
14 384 383 360 376 + 13,58
15 287 145 211 214 +71,0
16 178 161 160 166 +10,12
17 265 244 242 250 + 12,74
18 229 156 209 198 +37,7
19 394 361 381 379 + 16,6
20 429 395 366 397 +315
21 315 302 312 310 +6,8
22 277 280 273 277 +35
23 231 221 212 221 +9,5
24 403 356 355 371 + 27,43
25 306 351 307 321 + 257
26 320 321 276 306 + 257
27 308 320 322 317 +7,57
28 369 348 348 355 +12,2
29 301 266 261 276 +2138
30 249 227 244 240 +11,53
31 410 336 301 349 + 55,65
32 222 219 216 219 +3,0

w
w

412 411 408 410 +2,08




Continuacao

DUREZA KNOOP

BLOCO MSI 1 MSI 2 MSI 3 (Kg/mm?) D.P
34 385 359 382 375 + 14,22
35 253 258 214 242 + 24,08
36 322 316 316 318 +3,4
37 418 405 403 409 +8,14
38 244 249 257 250 + 6,56
39 318 313 310 314 + 4,04
40 441 404 407 417 +20,5
41 372 379 372 374 +4,04
42 383 372 374 376 +5,8
43 354 344 349 349 50
44 333 335 326 331 +4,73
45 339 322 261 307 +41,02
46 368 406 398 391 + 20,03
47 412 414 407 411 +3,6
48 325 341 365 344 + 20,13
49 419 412 418 416 +3,8
50 283 287 257 276 + 16,29
51 293 278 286 286 +75
52 406 418 435 420 + 14,57
53 474 453 428 452 + 23,03
54 399 380 376 385 +12,29
55 387 386 380 384 +3,79
56 453 460 479 464 + 13,45
57 431 413 396 413 +17,5
58 320 343 363 342 +21,52
59 326 317 302 315 +12,12
60 256 269 273 266 + 8,89
61 443 432 415 430 + 14,11
62 403 389 383 392 + 10,26
63 344 340 345 343 + 2,65
64 365 363 357 362 +4,16
65 289 292 336 306 + 26,31
66 360 364 355 360 +4,51
67 345 338 335 339 +5,13
68 399 392 386 392 +6,51
69 365 398 392 385 +17,58
70 317 320 306 314 +7,37
71 270 281 283 278 7,0
72 414 411 412 412 +1,53
73 375 389 392 385 +9,07
74 286 280 290 285 +5,03
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Continuagao

DUREZA KNOOP

BLOCO MSI 1 MSI 2 MSI 3 (Kg/mm?) D.P
75 392 402 325 373 + 41,87
MEDIA 339,78

Tabela 1- Mensurac¢des da microdureza de superficie inicial .
MSI: Mensuracédo de Superficie Inicial; DP: Desvio Padréo
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Grupos n Média Dp Minimo Maximo
Camu-Camu 5 20,6 8,1 9,8 28,4
Coca-cola 5 18,8 5,3 9,7 23,2
Cupuacu 5 16,8 5,8 9,8 22,7
Guarana em po 5 12,3 5,8 5,7 19,3
Laranja 5 11,3 3,9 6,0 16,7
Magistral 5 17,8 7,8 7.9 26,9
Tucupi 5 12,5 2,4 9,4 14,8

p =0,123 (ANOVA); Dp = desvio-padrao.

Tabela 2. Distribuicdo segundo a média da porcentagem da perda de microdureza superficial

em relacdo aos diferentes grupos.

304 —

[~

S -

N

E 25 i ——

.g ——

L™

)

8 20,6 T

5 20 - * 20

q ) e $17,8

m 4

a @ 16,8

5 15-

b=

e ol ®12,3 12,5

9 L 11,3

£ 10+ -l

o -’

C

©

T 5-

& L

0 1 T T T T T T T

Camu-camu  Coca-cola Cupuagli Guaranaempd Laranja Magistral Tucupi
p = 0,123 (ANOVA) Grupo

Grafico 1. Distribuicdo segundo a média e 1C95% da porcentagem da perda de microdureza

superficial em relacdo aos diferentes grupos.
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Grupos N Média Dp Minimo Maximo
Camu-Camu 5 337,4 17,4 320 360
Coca-cola 5 357,4 20,8 331 380
Cupuacu 5 348,4 31,1 318 385
Guarana em po 5 355,0 20,3 333 382
Laranja 5 360,8 14,8 340 375
Magistral 5 362,6 17,4 342 385
Tucupi 5 368,6 20,3 339 385

p = 0,334 (ANOVA); Dp = desvio-padrao.

Tabela 3. Distribuicdo segundo a média da microdureza superficial inicial (kg/mm?2) em relacéo

aos diferentes grupos.
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Grafico 2. Distribuigdo segundo a média e o 1IC95% da microdureza superficial inicial (kg/mm?)

em relacao aos diferentes grupos.
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Grupos N Média Dp Minimo Maximo
Camu-Camu 5 267,8 31,2 233,2 306,7
Coca-cola 5 290,6 31,5 259,3 343,0
Cupuacu 5 291,1 45,1 253,8 341,5
Guarana em po 5 310,4 4.4 305,3 314,2
Laranja 5 320,3 26,1 283,2 352,7
Magistral 5 297,9 28,6 264,5 330,2
Tucupi 5 322,7 23,2 290,7 344,3

p =0,091 (ANOVA); Dp = desvio-padrao.

Tabela 4. Distribuicdo segundo a média da microdureza superficial pés-tratamento (kg/mmz2)

em relacdo aos diferentes grupos.
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Grafico 3. Distribuicdo segundo a média e o 1C95% da microdureza superficial pds-tratamento

(kg/mm?) em relacéo aos diferentes grupos.
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Os produtos apresentaram diferencas significativas quanto ao pH
(p>0,001), o qual (médiaxDP; n=5) variou de 2,46 + 0,08 (Coca-Cola®) a 5,96 +

0,33 (Guarana em po).

Em relacdo a quantidade de moles adicionados, o suco de cupuagu

(7,60), laranja (8,20) e Camu-camu ( 8,50) ofereceram os maiores numeros.

Enquanto que o Guarand em pO necessitou apenas de 0,10 para que s

chegasse ao pH préximo de 7,0.

Grupos n Mediana di Minimo Maximo
Camu-Camu 6 3,032 0,29 2,75 3,06
Coca-cola 6 2,46" 0,08 2,43 2,52
Cupuagu 6 3,36° 0,08 3,31 3,43
Guarana em po 6 5,96¢ 0,33 5,85 6,33
Laranja 6 3,41° 0,04 3,40 3,49
Magistral 6 2,902 0,03 2,84 2,91
Tucupi 6 3,52¢ 0,49 3,00 3,56

Tabela 5. Distribuicdo segundo a mediana do pH em relag&o aos diferentes grupos.

p <0,001 (Kruskal-Wallis); di = desvio interquartil.
Letras distintas indicam diferenca estatistica das medianas ao nivel de 5%.
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Grafico 4. Distribuicdo segundo a mediana do pH com adicao de moles de NaOH em relacao

aos diferentes grupos.
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Grupos n Mediana di Minimo Maximo
Camu-Camu 6 8,502 8,50 4,40 13,20
Coca-cola 6 1,75° 0,10 1,50 1,90
Cupuagcu 6 7,602 0,60 7,50 8,10
Guarana em po 6 0,10¢ 0,00 0,10 0,10
Laranja 6 8,202 0,30 7,90 8,30
Magistral 6 2,40° 0,20 2,20 2,50
Tucupi 6 5,552 0,90 5,10 6,00

Tabela 6. Distribuicdo segundo a mediana do pH com adicdo de moles de NaOH em relacéo

aos diferentes grupos.

p <0,001 (Kruskal-Wallis); di = desvio interquartil.

Letras distintas indicam diferenca estatistica das medianas ao nivel de 5%.
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Grafico 5. Distribuicdo segundo a mediana do pH em relacdo aos diferentes grupos.
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Grafico 6: Grafico demonstrando a relacdo do numero de moles adicionados

até a solucéo chegar ao pH 7,0.
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6.3 Analise do conteddo mineral de Cae P

A tabela abaixo demonstra os resultados para das concentragdes de fosforo
inorganico e calcio realizada pelo método de Fiske & Subarrow e

Espectrofotometria de Absorcdo Atémica, respectivamente.

Tabela 7: Resultados das amostras para a analise do fosforo.

Média P Média Ca

No. P mg% mg% Ca mg% mg%
1 Coca 18,29 0,60

2 Coca 18,95 0,60

3 Coca 19,12 18,79 0,50 0,57
4 Magistral 0,01 0,70

5 Magistral 0,37 0,90

6 Magistral 0,30 0,23 0,60 0,73
7 Laranja 9,29 8,90

8 Laranja 9,83 9,30

9 Laranja 11,07 10,06 9,30 9,17
10 Tucupi 15,90 15,90 14,80 14,80
11 Cupuagu 10,62 2,30

12 Cupuagu 13,72 2,80

13 Cupuagu 9,63 11,32 2,30 2,47
14 Camu-camu 5,50 3,60

15 Camu-camu 5,97 3,00

16 Camu-camu 6,26 5,91 1,40 2,67
17 Guarana-em-p6 4,78 44,00

18 Guarana-em-p6 7,32 84,00

19 Guarana-em-pd 7,39 6,50 66,00 64,67
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Grafico7- Média das concentragdes de fésforo e calcio (MG%) nos produtos.
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7. DISCUSSAO

O desgaste dentario € um processo multifatorial, cujo impacto
geralmente € progressivo, embora possa ser lento (BARTLETT, 2005). A
desmineralizacdo do dente pela erosdo é causada pelo frequente contato entre
acido e superficie do mesmo e é considerada um novo fator de risco para a
saude dental, introduzida pelo estilo de vida adotado nos dias de hoje.

A desmineralizacdo do esmalte foi mensurada por meio da medida de
dureza da superficie com um diamante de dureza Knoop sob uma carga de
50g. Este método é adequado para determinar as pequenas alteracbes na
microdureza superficial e do ataque erosivo (LUSSI et al, 2000).

A % PDS (médiatDP; n=5) foi maior para o suco de Camu-camu
(20,6+8,1) e menor para o Suco de Laranja (11,3+3,9) ndo havendo diferenca
significativa entre os tratamentos (p=0,123).

Este trabalho demonstrou que a média da porcentagem de perda de
microdureza superficial da Coca-Cola foi de 18,8, dados similares aqueles
obtidos no estudo de Fushida e Cury (1999) onde, em funcao da frequiéncia de
ingestao de Coca-Cola, a porcentagem de perda de dureza foi entre 18,7 e
27,9 para o esmalte. Deste modo, quando da ingestdo de Coca-Cola, sempre
havera uma perda de minerais da superficie dental, devido ao fato de o pH da
Coca-Cola (2,46) ser inferior a 5,5, levando a uma saliva de condicao
subsaturante em relacdo a hidroxiapatita. Isso explica a razdo da perda de
mineral ser preferentemente superficial (eroséo) do que subsuperficial (carie).

Sobral et al. (2000) avaliaram que sucos de frutas e outras bebidas
analisadas em seus estudo revelaram também valores abaixo do pH critico
para desmineralizacdo dental (5,5) sendo, portanto potencialmente erosivos,
Neste trabalho, foi determinado que a média do pH dos sucos de Camu-Camu,
Cupuagu e Laranja apresentaram respectivamente valores de 3,03, 3,36 e
3,41.

Trabalhos desenvolvidos por Fushida e Cury (1999) e Sobral et al.
(2000) concordam que o fendbmeno da eroséo esta diretamente relacionado a
frequéncia de ingestdo de substancias acidas, no entanto, Attin et al. (2005)

explicam que a eroséo causada por bebidas acidas pode ser significativamente
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reduzida quando a mesma contém calcio, fosfato e fluoreto dissolvidos. Por
outro lado, a baixa acidogenicidade do Guaranid em pé pode estar relacionada
a sua alta concentracao de calcio (64,67 mg%).

A Coca-cola apesar de apresentar o menor pH, precisou de menor
quantidade de moles de NaOH para alcancar o pH 7,0, o que poderia ser
atribuido a concentracado de fosforo encontrada (18,78 mg%). J4 o suco de
Camu-camu, revelou a maior quantidade de solucdo base adicionada para
atingir o pH 7,0, justificado talvez pela sua baixa concentracéo de calcio (2,67
mg%) e metade da concentracdo de foésforo (5,91 mg%) encontrada no suco de
laranja (10,06 mg %), que foi considerado como grupo controle.

Os dado de Sales-Peres (2007) para valores de fésforo da Coca-cola
(16,78 mmol/L) corroboram com os dado encontrados nesta pesquisa, onde a
Coca-cola apresentou um valor médio de 18,79 mmol/L. Em discordancia,
Lussi (2000) e Attin (2005) revelaram dados inferiores, sendo estes de 5,43
mmol/L e 5,24 mmol/L. O fésforo encontrado nos sucos de Laranja dos
trabalhos de Lussi (2000) e Attin (2005) demonstrou valores de 2,87 mmol/L e
2,67 mmol/L respectivamente, que sao inferiores ao encontrado nesse estudo,
onde a média foi de 10,06 mmol/L.

Em relacdo ao célcio, o presente estudo revelou médias de 0,57 mmol/L
(Coca-Cola), 0,73 mmol/L (Guarana Magistral) e de 9,17 mmol/L, o que difere
dos trabalho de Attin (2005) que mostra nimeros de 0,94 mmol/L (Coca-Cola)
e 2,85 mmol/L (Sucos de Laranja), o que pode ser atribuido a diferentes formas

e formulas de preparo.
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8. Conclusao

4

O suco de cupuagu ndo é mais erosivo que o suco de laranja usado
como controle, entretanto, o suco de Camu-camu apresentou potencial
de eroséo em todos os testes

O suco de p6 de guarana e o refrigerante a base de guarana ndo séo
mais erosivos que a Coca-cola® usada como controle, considerando o
processo de eroséo inicial do esmalte.

Os produtos regionais tais como suco de cupuagu, suco de camu-camu,
tucupi e refrigerante a base guarana da Amazbnia, mostraram
resultados sugestivos de potencial erosivo. Entretanto sdo necessarios

estudos adicionais.
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