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RESUMO:

Este estudo in vitro objetivou avaliar o efeito erosivo de alguns refrigerantes sobre o esmalte dental humano. Para tanto, cinco
refrigerantes diferentes, da marca Coca-Cola (Coca-Cola, Coca- Cola Zero, Sprite, Guarana Kuat e Fanta Laranja) bem como
05 entes anteriores, obtidos por meio de doagdo (banco de dentes) foram utilizados. Inicialmente, os dentes tiveram a por¢ao
corondria separada da por¢do radicular com um auxilio de uma peca de mao reta em baixa velocidade e um disco diamantado
duplo facetado. Em seguida, as por¢des coronarias foram seccionadas ao meio, obtendo-se 10 fragmentos, que foram divididos
em: grupo controle (ndo exposto aos refrigerantes, n=05) e grupo experimental (n=05). Os valores de pH dos refrigerantes foram
determinados com o peagametro modelo pH300 marca ANALYSER, limpo e cheio com 3,0 mol. L-1 de KCI. Apds isto, cada
fragmento do grupo experimental foi imerso em 05 ml da soluc@o de cada refrigerante por 10 min., sendo posteriormente lavados
com 05 ml de agua destilada. Os dados foram tratados por analise descritiva e avaliagdo em MEV. Os valores de pH para a Coca-
Cola, da Coca- Cola Zero, do Sprite, do Guarana Kuat e da Fanta Laranja, respectivamente foram: 2,76; 3,25; 3,25; 3,33 e 3,92.
As imagens do MEV evidenciaram que a Coca-cola Zero, o Sprite e a Fanta laranja alteraram a estrutura superficial do esmalte
dental. Conclui-se que, embora todos os refrigerantes tenham apresentado pH inferior a 5,5, portanto potencialmente capazes de
induzir a erosdo, a Coca-Cola zero causou maiores alteragdes superficiais no esmalte dental.

Palavras-chave: Erosdo Dentaria, Concentracdo de Ions de Hidrogénio; Microscopia Eletronica de Varredura.
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ABSTRACT:

This in vitro study aimed to evaluate the erosive effect of some soft drinks on human enamel. To this, Coca-Cola™, Coca-Cola
Zero™, Sprite, Fanta flavor orange™ and Guarana Kuat™ soft drinks were used. Five anterior teeth were obtained through tooth
bank. Initially, the teeth were separated from the coronal portion of the root portion with a help of a straight handpiece at low
speed and a double-faceted diamond disc. Then, the coronal portions were sectioned in the middle, resulting in 10 fragments,
which were divided into control group (not exposed to soft drinks) and experimental group (exposed to soft drinks). The pH of
beverages were determined with the peagametro pH300 model, ANALYSER brand, clean and filled with 3.0 mol. L-1 KCI. After
that, each fragment of the experimental group was immersed in 05 ml of soft drink for 10 min. After that, they were washed with
05 ml of distilled water. The data were evaluated by descriptive analysis and evaluation by SEM. The pH values for Coca-Cola™,
Coca-Cola Zero™, Sprite, Fanta flavor orange™ and Guarana Kuat™ soft drinks, respectively were: 2.76, 3.25, 3.25, 3.33 and
3.92. The SEM images showed that Coca-Cola Zero™ Sprite and Fanta flavor orange have changed the surface structure of den-

tal enamel. Although all drinks have submitted a pH below 5.5, thus potentially capable of inducing erosion Zero Coke™ caused

more changes in the enamel surface.

Keywords: Tooth Erosion; Hydrogen-lon, Concentration; Microscopy, Electron, Scanning

INTRODUCAO

A etiopatogenia da carie dental advém da ac@o de
microorganismos acidogénicos e/ou aciduricos do biofil-
me dentdrio a partir de uma dieta rica em carboidratos,
associada a higiene bucal deficiente e ao uso néo racional
de fluoretos (NARVAI, 2000). Todavia, o equilibrio do
bindmio satde/doenga carie dental esta diretamente rela-
cionado aos seus determinantes sociais € ao impacto dos
mesmos sobre qualidade de vida do individuo (FRIAS
et al., 2007). Neste sentido, a intersec¢do das condi¢des
mencionadas anteriormente durante muito tempo, pode
acarretar inicialmente, em perdas minerais tanto a niveis
microscopicos, e, portanto reversiveis, quanto culminar
em perdas macroscopicas irreversiveis, como as cavita-
¢des (NARVALI, 2000). No entanto, no Brasil, apos uma
série de levantamentos epidemiologicos tem se percebido
reducdo deste agravo, principalmente em escolares (SB,
2010), a partir do final do século XX, em func¢io da flu-
oretacdo das aguas de abastecimento publico, da adigdo
de compostos fluoretados aos dentifricios ¢ da descentra-
lizacdo do sistema de atengo a satide (NARVAL 2000).

Por outro lado, por modificagdes no estilo ¢ qua-
lidade de vida da populacdo em geral, tem-se observado
ao longo dos anos, um aumento da incidéncia de lesdes
ndo cariosas, particularmente por desgaste corrosivo,
em crian¢as e adolescentes (LUSSI; JAEGGI, 2008).
Este tipo de desgaste é conhecido em Odontologia como
erosivo, sendo definido como uma perda progressiva e
irreversivel de estrutura dental provocada por processos

quimicos que ndo envolvam agdo bacteriana (LUSSI, JAE-
GGI, 2008). Inicia-se com a desmineralizacdo das camadas
superficiais do esmalte, podendo evoluir e atingir a dentina
causando dor. Tal condigdo ocorre quando o ambiente bucal
atinge um pH inferior a 4,5, pois esse valor além de ser cri-
tico para fluorapatita, esta abaixo do pH critico para hidro-
xiapatita (pH critico de 5,5), os dois principais constituintes
do substrato dental. Este ambiente acido aumenta a niveis
logaritmicos, a taxa de dissoluc@o da hidroxiapatita e fluo-
rapatita ( DANTAS et al., 2008; BARBOUR et al., 2003).
A etiologia da erosdo dentaria se dd basicamente
por fatores extrinsecos ou intrinsecos (MANGUEIRA et
al., 2009). As fontes de natureza extrinseca podem estar
relacionadas com: (a) dieta, geralmente pelo consumo de
frutas e suco de frutas acidas, bebidas gasosas e vinagre;
(b) meio ambiente — industrias quimicas, piscinas clora-
das e (c) medicamentos - vitamina C, acido acetilsalicilico
e bebidas isotdnicas. As fontes de origem intrinseca estdo
associadas a xerostomia, como na Sindrome de Sjogren,
pelo maior tempo de exposicio da substancia erosiva sobre
o elemento dental e a doengas que provocam regurgitagao,
como hipertireoidismo, bulimia nervosa e anorexia, pelo
contato constante do acido gastrico com o meio bucal.
de dados
populacionais por meio das Pesquisas de Orgamentos
Familiares (POF) (IBGE, 2005), o consumo de refri-
gerantes tem aumentado significativamente nas ultimas
décadas. Portanto, a relevancia de se investigar sobre o
papel dos refrigerantes frente ao processo de erosdo den-
tal, se da4 a medida que existe o risco aumentado em trés

De acordo com os levantamentos

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - ISSN 1413-2966

ANO XVII-N°35 - JAN/JUN - 2011 11



a quatro vezes, para o desenvolvimento de lesdes dentd-
rias por erosdo, nas pessoas que ingerem refrigerantes,
especialmente aqueles a base de cola (JENSDOTTIR
et al., 2004). Ademais, sugere-se que isto possa ocorrer
apds apenas um minuto de contato entre o refrigerante
e o substrato dental (BORJIAN et al., 2010). Justifica-
se tal ocorréncia, pelo fato dos refrigerantes, além de
possuirem pH inferior a 4,5, ainda apresentarem na sua
formulac¢ao acidos citrico, fosforico e maléico, citrato de
sodio dentre outras substancias (ZANNET et at., 2010),
que potencializam a sua ag@o erosiva (BARBOUR et al.,
2003; MELCKER, 2004). Portanto, o consumo exage-
rado de refrigerantes pode ser considerado como fator
de risco para o adoecimento da populagdo também em
relagdo a sua saude bucal, ja que sabidamente tem pa-
pel significativo no acometimento das doencas cronicas,
como obesidade e diabetes.

As primeiras manifestagdes clinicas e sinais da
erosdao dental s3o: diminui¢do do brilho do esmalte,
auséncia visivel de biofilme dental, polimento das su-
perficies dentais atingidas pelos dcidos e perda da mi-
croanatomia (BRANCO et al., 2008). A fina camada de
esmalte, resultante do processo de erosdo, apresenta cor
amarelada, o que compromete a estética. As superficies
vestibulares e incisais dos dentes anteriores maxilares
s30 as mais vulneraveis devido a sua localiza¢do em re-
lacdo ao primeiro contato com estes tipos de alimentos
(BARBOUR; REES, 2004). O tratamento indicado para
erosdo dental ¢ a eliminacgdo da causa (etiologia), a apli-
cagdo de compostos fluoretados, dessensibilizantes ou
até mesmo o tratamento reabilitador (BRANCO et al.,
2008). O cirurgido-dentista ¢ geralmente o primeiro pro-
fissional a diagnosticar e a reconhecer os sinais clinicos
dessa patologia, e deve atuar de forma a restabelecer a
saude do paciente, sem, contudo desconsiderar sua con-
dicdo e seu estilo de vida.

Pela possibilidade de simular o processo biologico
erosivo in vivo (BARBOUR, 2003) algumas metodolo-
gias in vitro estdo sendo utilizadas (BARBOUR, REES,
2004). No entanto, a quantificagdo da perda de esmalte/
dentina se configura como dificuldade para avaliar a ero-
sao dentaria (CLAUDINO et al., 2007). Neste sentido,
a microscopia eletronica de varredura pode contribuir a
medida que quaisquer alteragdes na estrutura basica do
esmalte que venham intensificar a sua porosidade podem
ser visualizadas e quantificadas sem contudo comprome-
ter fisicamente sua estrutura (CHENG et al., 2009).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivos
avaliar ndo s6 o pH dos refrigerantes mais consumidos
pela populagdo em geral mas também identificar por
meio da microscopia eletronica de varredura, a a¢do ero-
siva dos mesmos sobre o esmalte dental humano in vitro.

MATERIAL E METODOS

Este estudo in vitro, de natureza descritiva quanti-
tativa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Odontologia da Universidade Federal Fluminense como
preceitua a resolug@o 196/96 e realizado experimental-
mente na mesma instituicao.

Cinco refrigerantes da marca Coca-Cola™ (Qua-
dro 1) foram selecionados por ser a marca mais vendavel
comercialmente. Os valores de pH dos refrigerantes Co-
ca-Cola, Coca- Cola Zero, Sprite, Guarana Kuat e Fanta
Laranja foram determinados, imediatamente apds a sua
abertura, com o emprego do peagametro modelo pH300
marca ANALYSER, limpo e cheio com 3,0 mol. L-1 de
KCl, a temperatura ambiente.

Cinco dentes anteriores permanentes higidos do-
ados pelo banco de dentes da instituicdo e devidamente
manipulados de acordo com as normas de Biosseguranga
foram selecionados. Apds uma avaliagdo com lupa este-
reoscopica, foram incluidos na amostra dentes higidos
sem fraturas, trincas, manchas ou opacidades. Por outro
lado, dentes com qualquer tipo de alteragdo de desen-
volvimento como: macrodontia, fusdo/geminagdo foram
excluidos. Inicialmente, os dentes tiveram a por¢do co-
ronaria separada da por¢a@o radicular com um auxilio de
uma pec¢a de mao reta em baixa velocidade e um disco
diamantado duplo facetado sob irrigagcdo ar/agua. Em se-
guida, estas por¢des corondrias foram seccionadas sagi-
talmente, no sentido cervico-incisal obtendo-se 10 frag-
mentos, equivalentes a hemiface das cinco por¢des coro-
narias. Sendo assim, cada por¢do coronaria originava o
seu fragmento tanto para grupo controle (ndo exposto aos
refrigerantes - A) (Figura 1) quanto o seu corresponden-
te para o grupo experimental (exposto aos refrigerantes
- B) (Figura 2), permitindo uma comparagio direta em
relacdo a perda estrutural apds o desafio erosivo. Apds o
preparo das amostras e afericdo do pH, cada fragmento
do grupo experimental foi colocado em um pote dappen,
previamente limpo, contendo 05 ml de cada refrigerante
(Figura 2) e o conjunto protegido com uma ldmina de vi-
dro. Depois de 10 minutos (CHENG et al., 2009), foram
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lavados com 05 ml de 4gua destilada. Posteriormente, os  do microscopio eletronico de varredura, marca Jeol (Ja-

fragmentos foram secos com jatos de ar ¢ armazenados  pao), com aumento de 35x e voltagem de 20.0 Kv. Todas

em ambiente umido a temperatura ambiente. No dia se- as imagens foram obtidas da mesma regido de cada frag-

guinte, as amostras foram preparadas para metalografiae, mento a partir da sua por¢do vestibular. Os dados foram

em seguida, foram avaliadas qualitativamente por meio  tabulados e analisados descritivamente.

Quadro 1 — Composicao dos refrigerantes.

Informacio nutricional

Refrigerantes

Porgéo de 200ml (1 copo - % VD¥) Ingredientes

Valor
energético

Carboidratos Saédio

Coca-Cola

85kcal (4%)

Agua gaseificada, agtcar, extrato de noz de cola,
21g (7%) 10mg (0%) cafeina, corante caramelo 1V, acidulante INS 338
e aroma natural.

Coca-Cola Zero

Og

Agua gaseificada, extrato de noz de cola, cafeina,
aroma natural, corante caramelo IV, acidulante
acido fosforico, edulcorantes ciclamato de sodio
(27 mg), acesulfame de potasio (15 mg) e aspar-
tame (12mg) por 100 ml, conservador benzoato
de sddio, regulador de acidez citrato de sddio.

Og 28mg (1%)

Sprite

87kcal (4%)

Agua gaseificada, aglcar, suco de limdo, aroma
21g (7%) 15mg (1%) natural, acidulante dcido citrico, conservadores
benzoato de sodio e sorbato de potassio.

Guarana Kuat

84kcal (4%)

Agua gaseificada, agucar, semente de guarana,
aroma sintético idéntico ao natural, acidulante
21g (7%) 16mg (1%) acido citrico, corante caramelo IV, regulador de
acidez citrato de sddio, conservadores sorbato de
potassio e benzoato de sddio.

Fanta laranja

90kcal (5%)

Agua gaseificada, agucar, suco de laranja,
aroma sintético artificial, acidulante INS 330,
conservador INS 211, estabilizantes INS 444 ¢
INS 480, corante artificial INS 110

22g (7%) 17mg(1%)

* 0% Valores Diarios com base em uma dieta de 2000 kcal.

Fonte: http://www.cocacolabrasil.com.br/conteudos.asp?item=3&secao=36&conteudo=120. Acessado em Junho/2011.

Figuras 1 e 2 — Fragmentos corondrios ndo expostos (A) e expostos (B) aos refrigerantes
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RESULTADOS

Os valores de pH para a Coca-Cola™®, a Coca- Cola Zero™®, o SpriteM?, o Guarana Kuat“® e a Fanta Laranja™®

podem ser vistos na Tabela 1.

Tabelal — Valores de pH dos refrigerantes.

Marca do Refrigerante pH
Coca-ColaM® 2,76
Coca-Cola ZeroM® 3,25
SpriteM? 3,25
Guarand Kuat™? 3,33
Fanta LaranjaM® 3,92

As imagens do MEV, figuras 3 a 7 do grupo controle (A) e do grupo experimental (B) evidenciaram que a
Coca-cola Zero™® (Figura 4B) , o Sprite™® (Figura 5B) e a Fanta laranja™® (Figura 7B) foram capazes de causar erosao
superficial do esmalte dental, produzindo alteragdo superficial no esmalte, sendo a Coca- Cola ZeroM®, o refrigerante
capaz de causar as maiores alteragdes, evidenciando ndo s asperizagdo como também escavamento da superficie do

esmalte. Nao foi possivel observar alteragdes no nivel de dentina.

Figuras 3A e 3B — Fotomicrografias do fragmento controle (A) e submetido ao refrigerante Coca-Cola(B). Auséncia

visivel de alteracdo superficial.

Figuras 4A e 4B — Fotomicrografias do fragmento controle (A) e submetido ao refrigerante Coca-Cola Zero (B).
Alteracao superficial com perda de substancia mineral. Observar caracteristica irregular da superficie dental (setas).

14 REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - ISSN 1413-2966

ANO XVII - N° 35 - JAN/JUN - 2011



Figuras SA e SB — Fotomicrografias do fragmento controle (A) e submetido ao refrigerante Sprite (B). Leve alteracéo
superficial.

Figuras 6A e 6B — Fotomicrografias do fragmento controle (A) e submetido ao refrigerante Guarana Kuat (B).
Auséncia de alteragdo superficial.

15 | s098

Figuras 7A e 7B — Fotomicrografias do fragmento controle (A) e submetido ao refrigerante Fanta laranja (B).
Alteracao superficial evidenciando porosidades.

15 -j 62835
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DISCUSSAO

Segundo El Dibb, 2007 (EL DIBB, 2007), o ni-
vel de evidéncia cientifica para estudos in vitro equivale
a opinides de especialistas e as pesquisas com animais,
sendo todos considerados como nivel VIII de evidéncia.
Isto significa dizer que suas conclusdes ndo devem norte-
ar condutas clinicas, particularmente porque fatores bio-
logicos importantes para a ocorréncia ou ndo do fenome-
no estudado sdo desconsiderados em estudos desta na-
tureza, e sim, dar subsidios fundamentais para formular
hipdteses que deverdo ser testadas a luz da boa pesquisa
clinica. Neste sentido, vale dizer que segundo a meto-
dologia empregada, todos os refrigerantes apresentaram
pH abaixo do critico para desmineralizag@o da estrutura
dental, o que corrobora outros estudos (BORJIAN et al.,
2010; ZANNET, 2010; RODRIGUES, 2007), no entanto
nem todos os refrigerantes foram capazes de causar ero-
sd0. Ademais, os valores de pH encontrados no presente
estudo foram mais elevados do que os valores descritos
na literatura (BORJIAN, 2010; ZANNET et al., 2010;
RODRIGUES, 2007). Isto pode ser justificado pelo fato
de que no presente estudo, uma unica mensuragio de pH
dos refrigerantes foi realizada, diferentemente destes es-
tudos mencionados anteriormente, em que a média dos
valores de pH foi obtida.

Vale a pena ressaltar, que a Coca- Cola Zero, o
Sprite ¢ a Fanta Laranja foram capazes de causar erosao
dentaria. No entanto, isto se deu em graus diferencia-
dos e foi independente do valor do pH. A Coca-Cola e
o Guarana Kuat, com pH de 2,76 e 3,33, respectivamen-
te, ambos inferiores a 4,5, ndo foram capazes de causar
erosdo. Fica claro, portanto, que a composi¢do das be-
bidas (Quadro 1) em relagdo ao: tipo de acido (citrato
de sddio e acido fosforico para a Coca-Cola Zero; acido
citrico e suco de limao para o Sprite; acidulante e suco
de laranja para a Fanta), a presenca de outras substancias
(como cafeina para a Coca-Cola Zero ) e ao grau de dis-
sociagdo i6nica do acido (presente em todas as bebidas
por sua natureza acida) influenciou a capacidade erosiva
dos refrigerantes como demonstrado por Jensdottir et al.,
2007 (JENSDOTTIR et al., 2007), sendo o acido citrico,
presente na maioria das bebidas, ¢ nestes refrigerantes
em especial (Coca-Cola Zero, Sprite e Fanta Laranja) um
dos principais responsaveis pelo aumento do potencial
erosivo. Este dcido tem uma agéo quelante sobre o calcio
do esmalte que continua mesmo depois da elevagdo do

pH (SOBRAL et al., 2000). Acrescenta-se que bebidas
cafeinadas a base de cola intensificam ainda mais o pro-
cesso erosivo (DANTAS et al., 2008) o que ratifica os
resultados encontrados na presente pesquisa.

Em contra partida, em relagdo a Coca-Cola pro-
priamente dita, o seu baixo pH pode ndo ter muito signi-
ficado para a erosdo, principalmente ao se considerar que
estas bebidas contém complexos que dissociados favore-
cem a remineraliza¢do. Entretanto, ha de destacar o seu
efeito potencializador quando em meio bucal uma vez
que pode interferir na dissociag@o i6nica dos complexos
fosfatados tanto salivares quanto da propria bebida, difi-
cultando a agdo remineralizadora. Isto ja foi comprovado
(FUSHIDA; CURY, 1999) pois foi demonstrado in situ
que a ingestao diaria de Coca-Cola provocou perdas sig-
nificantes da estrutura superficial tanto de esmalte quanto
de dentina, as quais ndo se reverteram pela acdo da saliva
e foram proporcionais a freqiiéncia de ingestdo. O valor
do pH da Coca-Cola (pH=2,3) determinado pelos autores
foi um pouco inferior ao encontrado no presente estudo
(pH=2,8). Provavelmente, isto ndo pdde ser constatado
no presente estudo, pelo fato de ter havido, uma unica
imersao na solugdo de Coca-Cola, por um intervalo de
tempo de 10 minutos, que pode ter sido insuficiente para
debelar o processo erosivo.

Ao se considerar que o progresso da perda de
estrutura dental por erosdo pode ser diferentemente da
doenca carie, uma vez que a erosdo dental ocorre sem
a acdo de bactérias cariogénicas, mas pela presenga re-
gular de substancias 4cidas, em pH normalmente infe-
rior a0 pH em que ions fluoreto fltior conseguem ativar o
processo de remineralizagdo, o que certamente reduz as
possibilidades de reversdo do processo, exclusivamen-
te pelo uso regular de compostos fluoretados ou mesmo
controle adequado do biofilme dental. Portanto, ha um
risco aumentado de perda estrutural no processo erosivo.
Logo, identificar fatores de risco para tal agravo, como
mostrado no presente estudo, contribui para a busca de
estratégias de prevengio e de controle que vao de sobre-
maneira repercutir na saude bucal e na qualidade de vida
das pessoas.

CONCLUSOES

e Todos os refrigerantes apresentaram pH inferior
a 5,5, portanto potencialmente capazes de cau-
sar a erosao;
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e No entanto, somente a Coca-Cola ZeroM?, o
SpriteM® ¢ a Fanta LaranjaM® causaram altera-
¢des superficiais visiveis no esmalte dental; A
Coca-Cola Zero™? produziu altera¢des mais
significativas na superficie dental.

e Sugere-se que outros fatores, diferentes do pH
estejam associados a erosdo dental.
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