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Objetivos:
Analisar e comparar microscopicamente a superficie
do esmalte humano, apés remineralizacdo de lesées
iniciais de carie dentaria através de distintos agentes
remineralizadores.

Inducdo de lesdo de .
Carie: Escova Eléctrica+Pasta
dentifrica fluoretada +Verniz de F/TCP
Acido Lictico pH5 (1450ppmNaF) 12/12H - 7dias
6 dias

Grupo C
N=2

+CPP-ACP

Métodos:

8 espécimenes foram obtidos a partir de 2 molares

8 especimenes

humanos e aleatoriamente distribuidos em 4 grupos G’;F:;D Grupo Controlo
(n=8). 3 Grupos (A-C) foram submetidos a solugdo
tampé&o de acido latico a pH 5, durante 6 dias para
inducdo de lesdo de cérie. Posteriormente, foram
escovados duas vezes ao dia, com escova elétrica e
pasta dentifrica fluoretada (1450ppm de fluoreto de
sédio) (ColgateTM, Triple Action), durante 7 dias. No
Grupo B (n=2) adicionou-se verniz de flior de alta
concentracdo com fosfato de calcio (<5%)
(ClinproTM White Varnish, 3M) uma vez por semana.
No Grupo C (n=2) adicionou-se caseina
fosfopeptidea com fosfato de célcio amorfo (GC
Tooth Mousse, RecaldentTM) uma vez por dia. O
Grupo D (n=2) constituiu o grupo controlo, no foi
induzida lesdo de carie nem tratamento

remineralizador. Todos os espécimenes foram
armazenados em saliva artificial durante todo o

estudo. A superficie de cada espécime foi analisada
com microscépio eletronico de varrimento (JEOL
JSM-700001F).

Resultados:

No Grupo A observa-se rugosidade e
desorganizacdo da superficie com um aspeto
lacunar e heterégeneo e dispersdo na orientacdo

dos prismas; no Grupo B a superficie é mais regular,
evidenciando-se uma maior oclusdo interprismética
pelo preenchimento parcial das lacunas com
depdsitos de fosfato de célcio, no entanto, apresenta
alguma desorientacdo dos prismas; no Grupo C a
superficie é mais homogénea com maior
preenchimento das lacunas pela maior deposicdo
mineral; no Grupo D evidencia-se a
microrugosidade natural da superficie do esmalte.

Conclusoes:

A aplicacéo tnica de pasta dentifrica fluoretada (Grupo A) e a sua combinacdo com um verniz de flior de alta concentragdo com fosfato
de célcio (Grupo B) e com caseina fosfopeptidea com fosfato de célcio amorfo (Grupo C), produzem imagens compativeis com a
remineralizacdo do esmalte. A combinacgdo de pasta fluoretada com caseina fosfopeptidea com fosfato de célcio amorfo é a que produz
uma melhor avaliacdo na qualidade de superficie de esmalte.




