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Massa húmida = 327 mg
Esmalte pouco rugoso e translúcido

Massa húmida = 253 mg
Esmalte muito rugoso e opaco

Δ pH = 2,6

Massa húmida = 234 mg
Esmalte rugoso com zonas translúcidas

Δ pH = 1,2

Massa húmida = 257 mg
Esmalte pouco rugoso e opaco

Δ pH = 0,9
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 HCl 50 mM, pH 2,0 
30 mL 

1 semana

 Saliva artificial, pH 6,6 [5]
30 mL

-
1 semana

Ácido Lático  50 mM, pH 5,0 [6]
30 mL

-

 1 minuto
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Os nossos dentes são compostos por uma camada dura de esmalte dentário sobre um núcleo de dentina com dureza inferior [1]. O esmalte, a camada mais superficial, é constituído por
92-94% de mineral, a hidroxiapatite [Ca  (PO ) (OH) ], com um pH crítico 5,5 [2,3]. Ao contrário do complexo pulpo-dentinário o esmalte é acelular, tornando os processos de progressão e
regressão das lesões por ácidos unicamente dependentes de processos físico-químicos [2].
O dente está constantemente sujeito a mecanismos de desmineralização por agentes extrínsecos (dieta), intrínsecos (ácido gástrico) ou ação microbiana e mecanismos de remineralização
natural como a saliva, ou ato clínico, como a aplicação de flúor [2]. 
O objetivo deste trabalho é analisar as características de um fragmento de dente humano hígido consoante a massa, propriedades óticas, rugosidade e pH do meio quando sujeito a uma
solução de ácido clorídrico (HCl); de seguida analisar as mesmas características após a aplicação de verniz de flúor e colocação do fragmento numa solução de saliva artifical  e por fim
analisar as características do mesmo fragmento após a sua colocação numa solução de ácido lático.

Aplicação de verniz de flúor, seguido de
tratamento com solução de saliva artificial

(formação de fluorapatite)

Tratamento com solução a pH 5,0 
(desmineralização apenas de hidroxiapatite)

Na avaliação das características do fragmento de dente utilizaram-se materiais triviais de laboratório, uma balança analítica, uma lupa (Leica EZ4), uma sonda exploratória, um aparelho
medidor de pH e um agitador orbital (Grant-Bio PSU-2Oi). Após cada etapa foram avaliadas as características do fragmento de dente. Os dentes selecionados são hígidos, cujo indivíduos
anónimos assinaram o respetivo consentimento informado. Para o estudo foram realizados cortes de 1 mm de espessura nos dentes selecionados. 

A análise do fragmento de dente envolveu três etapas principais para avaliar os efeitos
da desmineralização e remineralização no esmalte: 

A - O fragmento foi submetido a uma solução de HCl, pH 2,0. Após uma semana, o pH
subiu para 4,6, resultado da protonação dos iões fosfato e hidroxilo da hidroxiapatite,
deslocando o equilíbrio químico no sentido da desmineralização. Como resultado,
observou-se uma perda de massa de 74 mg e o esmalte em certas zonas  tornou-se
mais opaco e mais rugoso ao passar a sonda devido à desorganização dos prismas e
perda de mineral.

B - Após o tratamento com verniz de flúor e saliva artificial observámos um ligeiro
aumento da massa húmida (4 mg), o esmalte recuperou parte da translucidez inicial e
ficou menos rugoso ao passar a sonda, evidenciando assim a formação de fluorapatite.
De facto, registou-se um aumento de pH da solução (7,5) compatível com a
substituição de iões  fluoreto por iões hidroxilo  e um consequente aumento da
basicidade do meio.

C - Na última etapa, o fragmento foi imerso numa solução com um pH que favorece a
desmineralização da hidroxiapatite (pH crítico 5,5), mas não a da fluorapatite (pH
crítico 4,5). Observámos uma diminuição da massa de 23 mg e o esmalte tornou-se
mais opaco apenas em algumas zonas, mantendo a remineralização  promovida em B.
Ao passar a sonda o dente tornou-se mais rugoso nas zonas opacas desmineralizadas.
O aumento do pH deveu-se à desmineralização da hidroxiapatite. 

O esmalte em ambientes ácidos sofre desmineralização caracterizada pelo aumento da rugosidade, opacidade e perda de massa, a perda de minerais pode rever-se no aumento do pH
do meio explicando assim o porquê do seu aumento. A aplicação de agentes remineralizantes, flúor, promove a formação do mineral fluorapatite, fazendo recuperar parcialmente as
propriedades óticas e a massa, como o pH crítico é inferior ao da hidroxiapatite em solução pH 5,0 as zonas remineralizadas pelo flúor não sofreram desmineralização e as zonas não
remineralizadas sofreram desmineralização, destacando o papel reparador e protetor do flúor.
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Tratamento com solução ácida
(desmineralização da hidroxiapatite)


