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Análise da superfíce de esmalte de dentes decíduos submetidos a diferentes tempos de
desmineralização

JOSÉ ANTONIO SAMPAIO ZUANON* ; ANGELA CRISTINA CILENSE ZUANON**; CARINA DOMANESCHI***

RESUMO

É objetivo deste trabalho avaliar as alterações superficiais
apresentadas pelo esmalte de dentes decíduos após diferen-
tes períodos de desmineralização em ácido láctico (pH=4,5).
Utilizou-se 25 dentes decíduos divididos nos seguintes gru-
pos: I- controle, II- desmineralização por 12 horas, III- des-
mineralização por 24 horas, IV- desmineralização por 48 ho-
ras e V- desmineralização por 72 horas. Logo após, as amostras
foram analisadas macroscópica e microscopicamente. Obser-
vou-se que houve alterações estruturais superficiais no es-
malte, o qual exibiu macroscopicamente perda de brilho e
microscopicamente grande perda de mineral, sendo estas mais
evidentes a partir de 48 horas de desmineralização. Os auto-
res concluíram que as alterações subclínicas, devem ser de
conhecimento do profissional para que ele possa educar e
conscientizar seus pacientes quanto ao desenvolvimento de
medidas preventivas efetivas, para evitar o desenvolvimento
de futuras lesões de cárie.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate enamel surface alte-
rations of anterior deciduous teeth after different deminera-
lization periods (DP) using lactic acid (pH=4,5). Twenty five
teeth was divided into 5 groups: I- control; II- DP 12 hours;
III- DP 24 hours; IV- DP 48 hours, V- DP 72 hours. Samples
were observed through macroscopic and microscopic analy-
sis. Roughness and opacity were the most evident macrosco-

pic structural alterations found. Large microscopic mineral
loss was observed mainly after 48 hours demineralization
period. The authors suggested that professionals must to know
subclinical alterations and provide effective preventive mea-
sures through dental health education.
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INTRODUÇÃO

A doença cárie é um processo crônico, de natu-
reza dinâmica, originada pelo desequilíbrio dos
fenômenos de desmineralização–remineralização,
quando grande quantidade de mineral é perdida
pelos tecidos dentários19.

Quando o esmalte é exposto aos ácidos forma-
dos durante o metabolismo bacteriano, seus mine-
rais são removidos dos cristais de hidroxiapatita, a
qual reduz seu tamanho, e leva a ampliação dos
espaços intercristalinos, aumentando a porosidade
da superfície dental. Assim, o esmalte torna-se
menos translúcido, podendo ser observado clini-
camente como alterações esbranquiçadas ou opa-
cas, denominadas de lesões de manchas brancas20.

Muitas crianças apresentam além da higiene
bucal pobre, hábitos alimentares impróprios, resul-
tando em um alto índice de lesões de cárie repre-
sentadas por pequenas manchas brancas até gran-
des cavitações.  Há necessidade da diminuição do
consumo de alimentos açucarados14, uma vez que
produtos naturais já contém açúcar e sais minerais,
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e as crianças devem aprender a distinguir a ampla
gama de sabores dos alimentos, sem mascará-los
com temperos e açúcares11, 12. Holm7 (1990) pro-
vou que a educação voltada aos pais e às crianças
quanto a higiene bucal, hábitos alimentares e che-
ckups regulares, permitem efetiva prevenção do
desenvolvimento da lesão de cárie.

As variáveis entre cárie dental e consumo de
açúcar são a quantidade ingerida, a freqüência de
ingestão, a concentração e o tipo de açúcar contido
no alimento. Crianças que permanecem com ali-
mento na boca por um período de tempo muito lon-
go, apresentam alto risco ao desenvolvimento da
cárie quando comparadas com aquelas que remo-
vem os resíduos alimentares mais rapidamente da
cavidade bucal. Assim, há necessidade da divulga-
ção, conscientização e educação quanto ao atendi-
mento odontológico precoce, pois tanto a criança
quanto seu núcleo familiar devem ser conscienti-
zados de maneira fácil e acessível quanto as alte-
rações subclínicas que ocorrem na estrutura dental
de modo que possam evitar futuras lesões de cárie.

É propósito deste estudo avaliar a superfície do
esmalte de dentes decíduos após diferentes perío-
dos de desmineralização.

MATERIAL E MÉTODO

Foram utilizados 25 dentes caninos decíduos
hígidos obtidos na Clínica Infantil da Faculdade
de Odontologia de Araraquara – UNESP. Os den-
tes foram fixados no centro de cilindros de PVC
(20mm de diâmetro externo por 18 mm de altura),
por meio de resina acrílica de ativação química
(Ortoclass) com sua face vestibular exposta e cen-
tralizada. Logo após, foram submetidos à profila-
xia com pedra pomes e água em baixa rotação com
auxílio de escova Robinson, com posterior banho
em ultra-som durante 10 minutos.

As amostras foram fotografadas em lupa este-
rioscópica para observação das características su-
perficiais iniciais e em seguida divididas nos se-
guintes grupos: grupo I- controle (cinco dentes),
grupo II- desmineralização por 12 horas (cinco
dentes), grupo III- desmineralização por 24 horas
(5 dentes), grupo IV- desmineralização por 48 ho-
ras (5 dentes) e grupo V- desmineralização por 72
horas (5 dentes).

Todos os dentes que sofreram desmineraliza-
ção foram novamente submetidos à limpeza por
ação do ultra-som por 10 minutos e mais uma vez
fotografados. Assim como Okida13 (1995) foi utili-
zada solução de ácido láctico pH=4,5, procurando
reproduzir as mesmas condições da cavidade bu-
cal de uma criança que ingere alimentos continua-
mente e não realiza a higienização.

Em seguida, todos os dentes foram metaliza-
dos com ouro por sputtering (Eduwards) para ob-
servação e estudo comparativo em microscopia ele-
trônica de varredura (JEOL-330A). Todas as
análises foram realizadas por três pesquisadores
previamente calibrados.

RESULTADOS

As superfícies de esmalte analisadas estão ilus-
tradas nas Figuras de números de 1 a 5.

As Figuras 1a e 1b representam o grupo I (con-
trole), o qual ilustra as características do esmalte
hígido, sem nenhum tipo de tratamento. Na Figura
1a, observa-se o esmalte seco, apresentando brilho
e lisura superficial. Observando em MEV (Figura
1b) apresenta-se relativamente liso, com algumas
depressões resultantes de desgaste fisiológico.

Pode-se notar que as Figuras 2b e 2c mostram
as superfícies dos dentes que sofreram desminera-
lização por 12 horas (grupo II). Nas Figuras 2a
(controle) e 2b observa-se que as características
superficiais permaneceram constantes, conservan-
do o brilho e a lisura superficial. Microscopicamen-
te (Figura 2c) houve diminuição da homogeneida-
de da superfície, apresentando depressões, porém
rasas e igualmente distribuídas.

Observando as ilustrações que representam o
grupo III, quando as amostras foram desminerali-
zadas por 24 horas, nota-se nas Figuras 3a e 3b
que houve leve diminuição no brilho, porém man-
teve a lisura superficial do esmalte. Na Figura 3c
(MEV), pode-se observar as depressões na super-
fície do esmalte tornaram-se um pouco mais pro-
fundas e com distribuição menos regular.

As Figuras 4b e 4c (grupo IV), representam as
espécimes que sofreram desmineralização durante
48 horas. Observando as figuras 4a (controle) e 4b,
o esmalte conserva suas características clínicas su-
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perficiais iniciais, porém microscopicamente (Fi-
gura 4C), apresentou algumas depressões, contan-
do ainda com a presença de ilhotas de forte desmi-
neralização, as quais caracterizam o padrão de
condicionamento ácido tipo II proposto por Silvers-
tone et al.17 (1975).

Quanto a análise das ilustrações do grupo V
(Figuras 5a, 5b e 5c) pode-se observar que apesar

da Figura 5b apresentar aspecto clínico mais es-
branquiçado e acentuada perda de brilho quando
comparada com a Figura 5a mantém a lisura su-
perficial. Na Figura 5c nota-se perda de mineral,
com depressões profundas e irregulares, mostran-
do padrão clássico de condicionamento ácido mos-
trado pelos dentes decíduos, descrito por Garcia-
Godoy; Gwinnett5 (1991) como coral-like.

FIGURA 1- A) Esmalte hígido.; B) esmalte hígido (MEV).

FIGURA 2 - Característica superficial do esmalte; A) esmalte hígido; B) desmineralizado por 12 e 24 horas respectivamente; C) desminerali-
zado por 12 e 24 horas  respectivamente (MEV).
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FIGURA 3 - Característica superficial do esmalte; A) esmalte hígido; B) desmineralizado por 12 e 24 horas respectivamente; C) desminerali-
zado por 12 e 24 horas  respectivamente (MEV).

FIGURAS 4A e 5A- Característica superficial do esmalte hígido.

FIGURAS 4B e 5B - Característica superficial do esmalte desmineralizado por 48 e 72 horas respectivamente.
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FIGURA 4C e 5C - Característica superficial do esmalte desmineralizado por 48 e 72 horas respectivamente.

DISCUSSÃO

Inúmeras pesquisas vêm sendo realizadas objeti-
vando a prevenção da doença cárie, a qual, historica-
mente foi reconhecida como sendo a principal doen-
ça bucal do ponto de vista epidemiológico1. Assim,
muitos programas preventivos são instalados, procu-
rando oferecer métodos precisos que tornem possí-
vel a detecção e intervenção no processo inicial de
perda de mineral da superfície do esmalte2.

Foi demonstrado que a fermentação de carboi-
dratos da dieta alimentar associado aos depósitos
microbianos, provoca a formação de ácidos orgâ-
nicos, principalmente de ácido láctico na placa, o
qual está envolvido com a desmineralização dos
dentes20. Desta maneira muitos autores, em seus
estudos vêm utilizando como solução desminera-
lizadora, gel acidificado com ácido láctico
(pH=4.3) contendo 1g/l de hidroxiapatita sintéti-
ca4 , gel a 8% de metilcelulose e 0,1m de ácido lá-
tico tamponado (pH=4,6)18 entre outros.

Baseando-se nas pesquisas de Okida13 (1995),
o qual utilizou solução de ácido láctico (ph= 4,5)
por 60 horas para provocar descalcificação em es-
malte de dentes humanos, utilizamos neste estudo
esta mesma solução sobre o esmalte de dentes de-
cíduos durante 12, 24, 48 e 72 horas procurando
representar as condições da cavidade bucal de uma
criança que ingere alimentos continuamente e não
realiza a higienização. Krasse10 (1954) ilustrou cla-
ramente que nestas condições, teremos queda de

ph permanente, durante o dia todo, o qual promo-
ve a desmineralização do dente e a instalação da
lesão de cárie.

Com aumento da concentração de ácidos orgâ-
nicos na placa, principalmente do ácido láctico,
ocorre aumento de íons de H+ após cada ingestão
de carboidratos fermentáveis, podendo levar a sub-
saturação de cálcio e fosfato, e consequentemente
a desmineralização do dente. Se os ataques ácidos
forem muito freqüentes ou muito prolongados em
relação aos períodos de pH neutro, o resultado fi-
nal será a instalação de uma lesão de cárie. O equi-
líbrio dos eventos é determinado por muitos fato-
res, como o tipo de alimento, padrão de ingestão,
quantidade e tipo de placa, quantidade e composi-
ção da saliva, suscetibilidade da superfície do den-
te e concentração de flúor no ambiente da placa20.

Estudos demonstram que a criança irá apresen-
tar maior risco a cárie quando consumir carboidra-
tos entre as refeições de forma que estes possam
ser retidos na boca durante longo período de tem-
po6. Kashket & Yaskell9 (1992) porém, demonstra-
ram que a desmineralização do esmalte não persis-
te necessariamente durante todo o período de ph
baixo, pois há ação de outros fatores como o au-
mento da concentração de íons de cálcio e fosfato
na placa. Assim, a capacidade dos alimentos em
produzir diminuição de ph na placa dental em al-
guns indivíduos, pode ser considerada apenas como
estimativa de sua cariogenicidade. Da mesma ma-
neira Johanson et al (1985), citaram que diante de
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determinada dieta cariogênica, o desenvolvimento
de lesões de cárie varia significantemente de indi-
víduo para indivíduo.

Segundo Arends et al3 (1992) existem diferenças
quando observamos a desmineralização in situ e in
vitro, pois na primeira, a profundidade da lesão e a
perda mineral variam linearmente com o tempo ocor-
rendo principalmente nas áreas interprismáticas. Neste
estudo realizado in vitro observou-se alterações na
profundidade da lesão e perda de mineral a partir do
aumento do tempo de desmineralização.

Quando o esmalte sofreu ação do ácido láctico
por 12 horas, pode-se observar que não houve alte-
rações significantes tanto macroscopicamente (Fi-
guras 2a e 2b) quanto microscopicamente (Figura
2c). Submetidos ao tempo de 24 horas de desmine-
ralização, os dentes exibiram apenas pequena dimi-
nuição no brilho (Figuras 3a e 3b) e microscopica-
mente algumas depressões em sua superfície (Figura
3c). Quando submetidos a 48 horas de desminerali-
zação, suas características superficiais iniciais man-
tiveram-se constantes (Figura 4a e 4b), porém quan-
do observados em MEV (Figura 4c), o esmalte
apresentou depressões semelhantes àquelas ilustra-
das na Figura 3c, contando ainda com a presença de
algumas ilhotas de desmineralização evidentes. Se-
gundo Thylstrup & Fejerskov19 (1988), na ausência
de microrganismos e saliva, a perda de mineral pode
ocorrer no período de dois a oito dias, embora nem
todos os locais apresentem desmineralização.

Áreas isoladas de desmineralização apresentadas
pelo grupo IV (Figura 4c), apresentaram aparência
clássica do condicionamento tipo II proposto por Sil-
verstone et al.17(1975). Quando analisou-se as espé-
cimes que sofreram 72 horas de desmineralização,
pôde-se observar que macroscopicamente houve
acentuada perda de brilho conferindo a superfície
dental aspecto esbranquiçado (Figura 5b). Microsco-
picamente (Figura 5c), observou-se alterações signi-
ficantes com grande perda de mineral, depressões
profundas, irregulares e padrão superficial de condi-
cionamento ácido de dentes decíduos descrito como
coral-like por Garcia-Godoy; Gwinnett5 (1991).

Baseando-se nas características superficiais
encontradas, pode-se notar que mesmo diante de
pequenos períodos de desmineralização, ocorreu
alterações subclínicas, as quais representam o iní-
cio da doença cárie.

Autores como Mayer11 (1990) e Scheinin15

(1985), citaram que a freqüência de ingestão de
carboidratos fermentáveis é sem dúvida o fator mais
importante na determinação do risco de cárie do
paciente. Von der Fehr & Theilade22 (1970) suge-
rem que a freqüência de exposição ao açúcar é um
fator mais crítico na cariogenicidade do que a pró-
pria forma física do alimento.

A determinação de hábitos alimentares do pa-
ciente é crucial para compreendermos a situação
real da atividade cariogênica e prever seu risco de
cárie, bem como delinear planos para o tratamento
e programas profiláticos.  Portanto, os aspectos
gerais da dieta devem ser analisados pelo odonto-
pediatra e orientados aos pais, pois uma dieta equi-
librada tem menos necessidade de ingestão de ali-
mentos entre as refeições11.

Devemos educar também quanto a higieniza-
ção em termos de qualidade e de freqüência, pois
Tucker et al.21 (1976) observaram redução no apa-
recimento de novas lesões de cárie entre as crian-
ças que informaram escovar os dentes mais que
duas vezes ao dia.

Há necessidade de motivar, educar e conscien-
tizar a criança e seu núcleo familiar para que pos-
sam entender os mecanismos em relação ao desen-
volvimento da doença cárie. Assim, se torna muito
importante o esclarecimento sobre o momento em
que se dá o início da doença, alertando que mesmo
antes dos pais e do profissional observarem altera-
ções visíveis nos dentes de crianças consideradas
de alto risco ao desenvolvimento da cárie, prova-
velmente já existe um processo avançado de perda
de mineral e consequentemente a instalação da
doença, que dever ser evitada com procedimentos
simples, fáceis e baratos.

CONCLUSÕES

- O esmalte de dentes decíduos submetidos à
desmineralização em ácido láctico (pH=4,5),
apresentam alterações significativas micros-
copicamente.

- As alterações superficiais do esmalte obser-
vadas em microscópio eletrônico de varre-
dura tornaram-se mais evidentes a partir de
48 horas de desmineralização.
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