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O esmalte dental € um tecido altamente mineralizado (contém apenas
1% do peso seco correspondente a material organico), formado por cris-
tais de fosfato de calcio, semelhantes a hidroxiapatita - Ca,,(PO,),(OH),,
gue, embora apresentem baixa solubilidade, sdo soltiveis em meio aquoso
(DAWES, 2003). Nessa condicdo, ocorre a dissolucio da hidroxiapatita até
gue os ions que formam esse mineral se acumulem na saliva, havendo um
equilibrio entre a fase sélida (representada pelo dente) e a fase liquida (re-
presentada pela saliva). Esse equilibrio é expresso por uma constante deno-
minada produto de solubilidade (Kps), que representa a concentracdo de ions
dissolvidos numa solucdo de um sélido pouco soltvel quando a dissolucao
entra em equilibrio. Nessa condicao de equilibrio, diz-se que a solucdo esta
saturada em relacdo a solubilidade da hidroxiapatita. Nesse estagio, ainda
existem trocas entre os ions da solucao aquosa e o mineral do dente, po-
rém essas trocas sdo mais lentas. Isso significa que, estando uma solucao
aquosa a 25°C, a HA se dissolvera até ser atingida na solucdo uma concen-
tracdo molar de ions Ca*?, PO, ? e OH na ordem de 10", demonstrando a
baixa solubilidade da HA em meio aquoso. Quimicamente, essa condicdo é
atingida quando o produto de solubilidade da hidroxiapatita do dente (1) se
iguala ao produto da atividade dos ions clcio, fosfato e hidroxila na saliva

(2), e pode ser representada de acordo com a reacao | abaixo:

(1) - dente (2) - saliva

() Ca,,(PO,),(OH), «» 10Ca’?+6PO,? + 20H

Esse equilibrio segue o principio de Le Chatelier (equilibrio de acdo
das massas), onde a constante do produto de solubilidade é mantida,

seja as custas de dissolucdo de mais minerais do solido (dente), seja pela
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precipitacdo no dente do excesso de ions na solucdo. Dessa forma, como
esse equilibrio é dindmico, qualquer fator que modifique a concentra-
cao de qualquer um dos ions na saliva ird afetar a dissolucido da hidroxia-
patita. Uma reducao na concentracao de ions Ca*?, PO, e OH no meio
aquoso (saliva) deslocara o equilibrio para o lado direito da equacéo |,
promovendo dissolucdo da fase solida até satisfazer novamente o pro-
duto de solubilidade da HA. Por sua vez, um aumento na concentracao
de qualquer um desses ions na solucdo promovera a precipitacao de
mais minerais na fase sélida (dente), deslocando o equilibrio para o lado

esquerdo da equacao |, mantendo o seu Kps.

Entre os fatores que provocam o desequilibrio da solubilidade da HA,
a variacao do pH no meio bucal é o mais relevante. Sendo assim, na pre-
senca de acidos, ha diminuicdo da concentracao de dois dos 3 componen-
tes do lado direito da equacao 1, tornando a saliva subsaturada em relacao
a solubilidade da HA. Esses acidos (representados na reaco Il pelos ions
hidrogénio) se combinardo com os ions fosfato (PO, ) e hidroxilas (OH)
disponiveis na saliva (reacdo Il). Como ha reducdo na concentracio dos
ions PO, e OH" na solucao, o sélido se dissolve para manter o produto de
solubilidade da HA, na medida em que a reacdo Il se desloca no sentido de

“dissolucdo” da hidroxiapatita (2), mobilizando mais ions para a fase aquosa.

(1) - dente (2) - saliva
(I) Ca,,(PO,),(OH), «» 10Ca*2+6PO,*+ 20H:
H*| H*|
HPO,2 H,0
H*|
H,PO, 2
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Entretanto, quando o pH sobe (retornando aos valores normais - pH
em torno de 7,0), hd um aumento nas concentracdes de PO, e OH- na solu-
cao, tornando a fase aquosa supersaturada em relacido ao produto de solubi-
lidade da HA. Para manter o produto de solubilidade da HA, ha deposicao de

minerais sobre a fase sélida, deslocando a equacao Il para o lado esquerdo.

Quando o pH de uma solucao supersaturada é gradualmente dimi-
nuido, o ponto na qual a solucdo torna-se apenas saturada em relacao
ao mineral em questdo (no nosso caso, a HA) é chamado de pH critico
(DAWES, 2003).

A carie dental

Comojarelatado acima, a integridade fisico-quimica da hidroxiapa-
tita do dente é governada pelo pH, e o dente se comportara da mesma
forma que um sélido pouco soltvel dissolvido numa solucao (saliva).
Nesse contexto, frente a um desafio cariogénico, representado, por
exemplo, pela ingestdo de acucares, havera producao de acidos devido
ao metabolismo bacteriano do biofilme dental, reduzindo o pH nainter-
face biofilme/superficie dental. Essa reducao no pH reduz as concentra-
coes de ions fosfato e hidroxila na fase aquosa (saliva, fluido da placa) e
o equilibrio representado pela reacao Il é deslocado para a direita, ou
seja, o mineral do dente se dissolve para manter o produto de solubili-
dade da HA. Com base nas concentragdes fisiolégicas de Ca*?, PO,% e
OH- na saliva e no fluido do biofilme, estima-se que seja necessario que
ocorra no meio ambiente bucal uma queda de pH abaixo de 5,5 para

gue o meio liquido perca a sua propriedade protetora. Esse é o pH cri-
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tico para desmineralizacdo do esmalte. No caso da dentina, que possui
menor contelido mineral (80% do peso seco), uma queda de pH abaixo
de 6,5 seria suficiente para que houvesse perda de minerais (DAWES,
2003; CURY, 2001; TENUTA & CURY, 2005). Em ambos os casos, o
dente sofre um processo de DESMINERALIZACAOQ. Essa é a condicdo

normalmente encontrada sob superficies dentais cobertas por biofilme.

Porém, quando o pH sobe (retornando aos valores normais - pH
em torno de 7,0), devido a acdo do fluxo salivar, promovendo a depura-
cao do acucar ingerido durante a alimentacao, e da capacidade tampao
dasaliva, neutralizando os acidos produzidos pelas bactérias do biofilme
dental, hd um aumento na concentracao de ions fosfato e hidroxilas no
fluido da placa. Este torna-se supersaturado e o equilibrio da reacdo
Il se desloca para a esquerda, promovendo a precipitacao de minerais
na superficie do dente. Sendo assim, ocorre a REMINERALIZACAO de
parte dos minerais perdidos durante a dissolucdo. Essa condicao é nor-
malmente encontrada na cavidade bucal, uma vez que a saliva e o fluido
do biofilme sdo supersaturados em relacdo a hidroxiapatita, e por isso
possui funcdo remineralizante (reservatorio de ions). A remineralizacdo
ocorre nos cristais parcialmente dissolvidos. Esses ciclos de desminera-
lizacao e de remineralizacdo ocorrem frequentemente em todos os in-
dividuos, desde que algum acumulo bacteriano esteja presente sobre os
dentes e expostos a algum substrato fermentavel. A reposicdo dos mi-
nerais dissolvidos nunca é eficiente para repor todo o mineral perdido,

sendo que o desenvolvimento da lesdo de carie ocorre quando had um
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desequilibrio entre os eventos de des- e remineralizacido dental, com os
de desmineralizacdo sendo mais frequentes que os de remineralizacdo

dental (TENUTA & CURY, 2005).

Na presenca de placa dental sobre o esmalte dental, aliada a uma
deficiente remocdo mecanica de placa e também aliada a uma dieta ca-
riogénica, o esmalte dental, que quando higido possui uma superficie
brilhante e translicida, adquire caracteristicas branco-opaca, rugosa e
porosa, tipicas de uma lesdo de mancha branca ativa. A falta de brilho
na superficie se deve a perda de minerais e a aparéncia esbranquicada
reflete o aumento na porosidade interna da lesdo devido a desminerali-
zacao. Essa dissolucao dos minerais aumenta a porosidade do esmalte,
permitindo com que a lesdo de cérie seja detectada clinicamente. Com a
dissolucdo dos cristais, ha aumento no volume dos poros, que se tornam
preenchidos por dgua. Quando a superficie do esmalte é seca com jato
de ar, toda a dgua entre os cristais é removida e preenchida por ar. Existe
uma diferenca entre o indice de refracio do ar (1,0), da agua (1,3) e da
hidroxiapatita (1,6). Como o indice da dgua é mais préoximo do da hidro-
xiapatita, quando os poros estdo preenchidos por agua, pouca diferenca
€ encontrada na translucidez do esmalte. Entretanto, quando a superfi-
cie é seca com jato de ar, e como o ar possui um indice de refracdo muito
menor do que o da hidroxiapatita, o esmalte perde a sua translucideze a
regido de desmineralizacdo é observada como uma area branco-opaca,
e devido a perda de minerais essa regiao também apresenta-se rugosa.
Lesoes pouco desmineralizadas necessitam de um tempo maior de se-
cagem para serem observadas, ao passo que lesbes mais desminerali-

zadas sao facilmente identificadas, mesmo sem secagem da superficie.
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Na medida em que a lesao progride no esmalte e atinge a dentina, essa
também apresenta-se clinicamente como uma area amarelo-castanho
claro, imida e de tecido amolecido, caracteristicas de lesdo cariosa den-
tinaria ativa. A completa paralisacao da producao de acidos na superfi-
cie resulta em gradual retorno ao pH neutro na parte interna da lesao,
havendo difusio de prétons em direcao a superficie externa, e, gradual-
mente, os fluidos do esmalte retornam ao estado de supersaturacao em
relacdo as apatitas. Isso implica dizer que a remocao mecanica de placa,
associada ao controle de ingestao de carboidratos fermentaveis, sdo fa-

tores necessarios para o controle da doenca carie.

Composicao quimica do esmalte e relacao
com a solubilidade da hidroxiapatita

Comojarelatado, o esmalte dental é umtecido acelular e altamente
mineralizado, formado por minerais do tipo hidroxiapatita. Possui 99%
do peso seco correspondente a minerais e apenas 1% a contetudo or-
ganico. Do contelido mineral, 37% é de calcio, 52% ¢ de fosfato e 3% é
de hidroxila. Apesar de seu alto contetido mineral, o esmalte dental é
um sélido poroso, devido a presenca de proteinas e dgua, permitindo
gue essa estrutura mineralizada seja permeavel e troque matéria com
o meio ambiente. Além desses ions mais prevalentes na estrutura do
cristal, a hidroxiapatita permite a inclusdo de ions contaminante em
locais normalmente reservados para ions calcio, fosfato e hidroxilas.
Zinco e Chumbo sido encontrados mais nas camadas superficiais. Sédio

e magnésio sao encontrados nas camadas mais profundas. Das substi-
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tuicoes, talvez as mais importantes sejam a substituicdo do fosfato por
carbonato (cujas concentracbes aumentam em profundidade) e de hi-
droxila por fltor (mais concentrados nas camadas mais superficiais). Ha
um limite de quantos carbonatos podem ser acomodados nos cristais
de hidroxiapatita sem romper o cristal. Também, pode ocorrer 100%
de substituicdo das hidroxilas por fldor (formando cristal de fluorapa-
tita). Porém, essa condicdo nio esta presente nos tecidos bioldgicos. A
substituicao parcial das hidroxilas por fltor é compativel com a forma-
caode um cristal do tipo fluorhidroxiapatita. As substituicoes idnicas in-
fluenciam as propriedades fisicas e quimicas do mineral, e o ponto mais
importante é a alteracdo na sua solubilidade. A inclusdo de carbonato
na hidroxiapatita torna-a mais soltvel. Isso explicaria o porqué da cérie
progredir mais rapido na dentina do que no esmalte, nos dentes deci-

duos e nos dentes recém-erupcionados.
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