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Resumo

Introducdo: A erosdo dentéria caracteriza-se como uma perda progressiva de estrutura dentaria em que ocorre dissolucao localizada
de minerais da superficie do dente, ocasionada devido a exposi¢do a acidos de origem ndo bacteriana. Esse agravo bucal tem ganhado
destaque pelo aumento de sua prevaléncia, que tem ocorrido, principalmente, devido a mudanga dos habitos alimentares e no estilo
de vida da sociedade moderna. Objetivo: Apresentar uma sintese da acéo das pastas de CPP-ACP no controle da erosdo dentaria.
Material e Método: Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados eletrénicas: Pubmed, Scopus e Bireme, utilizando os
termos Erosdo Dentaria, Tooth Erosion, Esmalte Dentario, Dental Enamel, Caseinas, Caseins, Fluoreto de Sédio, Sodium Fluoride e
0s operadores boleanos “AND” e “OR” para realizagdo das buscas, ndo havendo restricdo quanto ao ano ou idioma de publicago.
Resultados: Diferentes condutas terapéuticas tém sido avaliadas como potenciais alternativas para o controle da erosdo dentaria,
dentre os quais esta o uso da caseina fosfopeptideo - fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP). As pastas de CPP-ACP parecem ser o tipo
de veiculo com maior potencial preventivo, além disso, a literatura sugere também, que as abordagens adotadas previamente as
exposicdes &cidas tendem a ser mais bem-sucedidas. Apesar disso, ainda ndo ha um consenso sobre a eficacia desse recurso
terapéutico, devido, principalmente a caréncia de estudos realizados sob protocolos in situ. Concluséo: A acdo preventiva das pastas
de CPP-ACP, suplementadas ou nédo pelo fluoreto, permanece incipiente na literatura.

Descritores: Eroséo Dentéria; Esmalte Dentario; Caseinas; Fluoreto de Sédio.

Abstract

Introduction: Dental erosion is characterized as a progressive loss of tooth structure in which localized dissolution of minerals from
the tooth surface occurs due to exposure to acids of non-bacterial origin. This oral grievance has been highlighted by the increase in
its prevalence, which has mainly occurred due to changes in eating habits and in the lifestyle of modern society. Objective: To
present a synthesis of the action of CPP-ACP pulps in the control of dental erosion. Material and Methods: A literature review was
carried out in the electronic databases: Pubmed, Scopus e Bireme, using the terms Erosion, Tooth Erosion, Dental Enamel, Dental
Enamel, Caseins, Caseins, Sodium Fluoride, Sodium Fluoride and the Boolean operators "AND" and "OR" to carry out the searches,
without restriction regarding the year or language of publication. Results: Different therapeutic approaches were evaluated as
possible alternatives for the control of dental erosion, among them the use of phosphine casein - amorphous calcium phosphate
(CPP-ACP). CPP-ACP pulps seem to be the type of vehicle with the greatest preventive potential, and the literature also suggests
that approaches adopted prior to acid exposures tend to be more successful. Despite this, there is still no consensus on the efficacy of
this therapeutic resource, due mainly to the lack of studies performed under in situ protocols. Conclusion: The preventive action of
CPP-ACP pastes, whether or not supplemented by fluoride, remains incipient in the literature.

Descriptors: Tooth Erosion; Dental Enamel; Caseins; Sodium Fluoride.

Resumen

Introduccidn: La erosion dental se caracteriza como una pérdida de la estructura dental en la cual ocurre disolucién localizada de
minerales de la superficie del diente, ocasionada por la exposicién a acidos de origen no bacteriana. Ese agravio bucal viene
destacandose por el aumento de su prevalencia, que tiene ocurrido, principalmente, debido a cambios en los habitos alimentares y en
el estilo de vida de la sociedad moderna. Objetivo: Presentar una sintesis de la accion de las cremas de CPP-APC en el control de la
erosion dental. Material y método: Fue realizada una revision de las bibliografias en las bases de datos electronicas: Pubmed, Scopus
y Breme, utilizando los términos: Erosion, Tooth Erosion, Dental Enamel, Dental Enamel, Caseins, Caseins, Sodium Fluoride,
Sodium Fluoride) para la realizacion de busquedas, no habiendo restriccion cuanto al afio o idioma de la publicacion. Resultados:
Distintas conductas terapéuticas han sido evaluadas como potenciales alternativas para el control de la erosion dental, entre las cuales
esta el uso fosfopéptido de caseina fosfato de calcio (CPP-ACP). Las cremas de CPP-ACP parecen ser las de mayor potencial
preventivo, ademas, la literatura sugiere también que las conductas adoptadas previamente a las exposiciones acidas tienden a ser
bien sucedidas. A pesar de eso, todavia no existe un consenso sobre la eficacia de este recurso terapéutico, debido, principalmente a
carencia de estudios realizados bajo protocolo in situ. Conclusion: La accion preventiva de las cremas de CPP-ACP, suplementadas o
no por el fluoruro, permanece incipiente en la literatura.

Descriptores: Erosion de los Dientes; Esmalte Dental; Caseinas; Fluoruro de Sodio.

INTRODUCAO

A erosio dentaria caracteriza-se como uma perda de localizada de minerais da superfl’cie do dente, devido a
estrutura dentaria progressiva e dinamica’, sendo referida exposic&o a 4cidos de origem n&o bacteriana™”.
como uma patologia cronica, em que ocorre dissolucdo Os acidos que causam a erosdo podem ser intrinsecos
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ou extrinsecos ao organismo do individuo*®® e sdo

responsaveis por tornar a superficie dentaria amolecida e
susceptivel ao desgaste por abrasdo e atrito°,

O desgaste avancado consequente da eroséo pode
causar sintomatologia dolorosa como a hipersensibilidade,
limitacBes estéticas e funcionais®™*, afetando ndo s6 a
integridade dos dentes isoladamente, como também a saude
de toda a denticdo, especialmente importante quando se
considera a expectativa de vida aumentada e a maior
notoriedade atual sobre as funcgdes estéticas e fonéticas dos
dentes™.

Dentre as medidas de controle do surgimento e
progressdo da erosdo dentaria, 0 uso do composto de
caseina fosfopeptidea - fosfato de calcio amorfo, ou CPP-
ACP, que é derivado de uma proteina do leite®® tem
ganhado destaque entre a classe de pesquisadores.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo
revisar na literatura a agdo do CPP-ACP na prevencdo da
erosdo dentéria.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, onde foi
realizada uma busca eletronica de artigos relacionados ao
tema nas bases de dados Pubmed (U.S. National Library of
Medicine), Scopus e Bireme (Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), até julho
de 2017, usando os termos: Erosdo Dentaria, Tooth Erosion,
Esmalte Dentario, Dental Enamel, Caseinas, Caseins,
Fluoreto de Sdédio, Sodium Fluoride, CPP-ACP e CPP-
ACPF. Os operadores boleanos “AND” e “OR” foram
utilizados para combinar as palavras chaves.

N&o houve restricbes quanto ao ano ou idioma de
publicacdo e ndo foram incluidos relatos de caso ou séries
de casos, estudos descritivos, artigos de revisdo, artigos de
opinido e cartas. Foram excluidos os artigos em duplicata,
isto é os artigos que apareceram em mais de um banco de
dados foram considerados apenas uma vez.

RESULTADOS
o EROSAO

A erosdao dentdria tem sido relatada por varias
décadas’®, no entanto a mudanca nos habitos alimentares e
no estilo de vida da sociedade moderna'*, com um aumento
substancial no consumo de alimentos e bebidas
potencialmente erosivos®®, tem mudado sua frequéncia e a
distribuicdo ao longo dos anos®, levando ao aumento de sua
prevaléncia e tornando-a uma condig&o mais comum®.

Quando em contato com a superficie dentaria os
acidos acarretam a dissolucdo do tecido duro inorganico,
ocasionando diminuicdo da resisténcia mecéanica e reducao
da dureza da camada superficial”. Assim sendo, a erosao
dentaria pode ser dividida em duas fases®: Fase 1: A erosio
(processo quimico), em que ocorre uma desmineralizagéo
parcial do esmalte ou dentina ocasionando o amolecimento
da superficie e Fase 2: O desgaste dentario erosivo, que
caracteriza a fase avancada, em que ha perda da superficie
anteriormente amolecida, mediante o efeito combinado da
erosdo e do desgaste mecanico sobre a superficie do
dente®’*%'®  decorrente em grande parte da propria
escovacdo dentéria’.

O amolecimento superficial e aumento da rugosidade
do esmalte caracterizam-se, portanto, como manifestacfes
precoces do processo de erosdo'’. Na fase tardia do seu
desenvolvimento, quando ocorre perda de estrutura
dentaria’?2, o tratamento restaurador se faz necessario®?,

514

©2017 - ISSN 2317-3009

podendo esse ser oneroso para o0 paciente e desafiador para
o profissional®.

Os &cidos erosivos de origens intrinsecas sdo levados
a cavidade bucal por meio de um fluxo atipico de contetudo
advindo do estdmago’, como em casos de vOmitos
recorrentes em doentes que sofrem de distarbios
alimentares, a exemplo dos casos de anorexia, bulimia e
refluxo gastroesofagico® e afetam, na maioria das vezes, as
faces palatinas e oclusais dos dentes™*.

Por sua vez, os &cidos extrinsecos sdo introduzidos
na boca por meio da alimentacdo, a exemplo da ingestéo
frequente de refrigerantes'®, sucos citricos®, alimentos
4cidos, uso de produtos de higiene bucal acidos®, de fatores
ligados ao uso constante de medicamentos acidos, como o
4cido acetil salicilico e vitamina C* ou também devido a
exposicdo ocupacional®®, a exemplo dos degustadores de
vinho e geralmente acometem inicialmente a face vestibular
dos dentes anteriores™.

Levando-se em consideracdo o poder destrutivo da
erosdo dentaria e sua etiologia multifatorial, bem como a
dificuldade da eliminacdo dos fatores causais, é apropriado
identifica-la e intervir 0 mais precocemente possivel*, por
meio do desenvolvimento de medidas que controlem sua
progressdo’ e que atuem preferencialmente na fase inicial
desse agravo bucal, protegendo a denticdo contra danos
adicionais'®?!, especialmente do desgaste dentario erosivo.

Algumas das medidas possiveis para controlar a
erosdo sio o aconselhamento nutricional®, a estimulagéo do
fluxo salivar®, o uso regular de fluoreto™ e a alteracdo na
composicdo quimica de bebidas para diminuir seu potencial
erosivo®™?, Além disso, agentes ativos podem ser aplicados
diretamente sobre a superficie do esmalte de forma a
proteger contra a erosdo dentaria®.

A medida chave para prevencao da erosdo consistiria,
portanto, na ndo exposicdo aos acidos®. Porém, em virtude
dos fatores relacionados ao estilo de vida proprio, tal
medida torna-se impraticavel no dia a dia. Assim, 0
aconselhamento dietético pode ser uma medida utilizada
para reduzir a exposicdo bucal a substancias acidas,
diminuindo a frequéncia de ingestdo de géneros alimenticios
potencialmente erosivos, bem como a minimizando o tempo
de contato desses produtos 4&cidos com os dentes,
controlando, dessa forma, a ocorréncia de lesdes de
erosdo®.

A saliva naturalmente presente na cavidade bucal tem
a capacidade de proteger os dentes de um ataque erosivo por
diluir, neutralizar e atenuar os acidos ou mesmo impedi-los
de ter contato direto com superficie dentaria, além de disso,
pode promover deposicdo mineral no esmalte, devido a
presenca de componentes inorganicos em sua composicao?.
Considerando que essa ¢ um dos fatores biolégicos mais
relevantes no controle da erosdo dentaria®, a estimulagéo do
fluxo salivar também pode se caracterizar como uma das
medidas para seu controle, uma vez que se mostrou capaz
de reduzir a perda mineral e o desgaste dentario®.

Além disso, a saliva também é responsavel pela
formacéo da pelicula adquirida, que caracteriza-se como um
filme organico livre de bactéria®, e, apesar de a pelicula
adquirida atuar no controle da erosdo dentaria regulando
tanto a absorcdo quanto a liberacdo de célcio e fosfato da
superficie do dente?®, em funcéo da sua estrutura em forma
de rede, pode haver difusdo dos agentes erosivos para a
superficie do esmalte?’, salientando a limitacdo dos
mecanismos protetores naturais.

A substituicéo dos  acidos fortemente
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desmineralizadores por outros de menor potencial erosivo e
a adicdo de ions de calcio, fosfato e fluoreto nas bebidas
erosivas também sdo relatadas na literatura como meios
alternativos no controle da erosdo™. Entretanto, é preciso
atentar para sua ineficiéncia nos casos nos quais
predominam &cidos intrinsecos e reconhecer a falta de
viabilidade dessa medida. Além disso, a capacidade erosiva
das substancias acidas ndo depende apenas de seus fatores
quimicos, mas também do tipo, frequéncia, quantidade e
temperatura de ingestdo, bem como da aderéncia desses
produtos & superficie do dente*.

Um outro meio reconhecido por melhorar a
deposicdo mineral e dificultar a desmineralizacdo é o uso de
fluoretos®®, que agem principalmente através da deposicio
de uma camada de fluoreto de célcio na superficie dentaria,
protegendo-a dos agentes erosivos®®, ao invés de
remineralizar o esmalte amolecido®.

Apesar de seu uso ter sido amplamente utilizado no
controle da erosdao®®, a literatura odontolégica tem
mostrado limitacdo da adequabilidade do uso do fluoreto
isoladamente na prevencdo de lesdes erosivas ao tecido
dentario duro?, devido principalmente a facilidade de
dissolucdo da camada precipitada, sendo instavel e pouco
resistente ao ataque acido®’.

Assim sendo, o principal objetivo dos estudos que
envolvem erosdo é a busca de um mecanismo eficaz no
aumento da deposicdo mineral no esmalte superficial
amolecido e, principalmente na  reducdo da
desmineralizacdo, promovendo uma camada resistente
contra o efeito dos 4cidos responsaveis pela erosdo®. Nesse
contexto, o uso de técnicas que minimizem a perda mineral
do esmalte dentario através do fortalecimento da superficie
dentaria contra a desmineralizagéo“, tem sido cada vez mais
estudado dentre as quais 0 emprego de proteinas, a exemplo
da caseina'®, cuja acdo como agente anti-erosivo tem
ganhado destaque®.

o CPP-ACP

A caseina fosfopeptidea - fosfato de célcio amorfo
(CPP-ACP) é derivada de uma proteina do leite'® e consiste
em fosfopeptideos de caseina (CPP) agregados com fosfato
de calcio para formar aglomerados de fosfato de calcio
amorfo (ACP)™. Os fosfopeptideos de caseina (CPP)
contém a sequéncia de peptideos - Ser (P) - Ser (P) - Ser (P)
- Glu - Glu - que possuem capacidade para estabilizar
fosfato de calcio amorfo (ACP) em solucdo
metaestavel sobressaturada™**.

Assim sendo, o CPP-ACP atua como uma fonte
suplementar de célcio e fosfato biodisponiveis no ambiente
bucal'’, sendo proposto tanto por inibir a perda de
minerais>®, como para intensificar sua deposicdo em les6es
desmineralizadas do esmalte dentario, a exemplo das lesdes
erosivas®32337,

Esse composto tem sido amplamente estudado como
forma alternativa de controle da erosdo, podendo ser
adicionado &  composicdes das  bebidas*****®,
disponibilizado por meio de solu¢do®, na forma de goma de
mascar®**"* ou pasta>***2.

Os resultados encontrados com relagdo ao beneficio
do CPP-ACP no controle da erosdo dentaria séo
controversos, sendo para alguns autores
promissores®>1723243032343642 = anquanto  para  outros
pesquisadores mostram-se desencorajadores®2>2"4346,

No que diz respeito aos seus mecanismos de controle
da erosdo dentaria, o CPP-ACP pode atuar tanto na
precipitagdio  mineral’”™*®,  como na reducio da
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desmineralizacdo da estrutura dentaria®®*. Porém, de

acordo com Lussi?!, espera-se que seja alcancado um maior
impacto positivo quando sua aplicacao é feita previamente a
exposicdo acida, protegendo a superficie contra os desafios
acidos.

Com relacéo a sua acdo preventiva, 0s compostos de
CPP-ACP possuem afinidade pelas proteinas da pelicula
adquirida, unindo-se a ela e, portanto, fortalecendo a
capacidade protetora®. Assim sendo, a acdo protetora do
CPP-ACP ocorre pela modificacdo proteica da pelicula
adquirida, que além de funcionar como barreira fisica
reduzindo a permeabilidade da pelicula e aumentando sua
tenacidade®’, atuaria também como um tampao, dificultando
a chegada de ions acidos a superficie do dente, inibindo a
liberacdo de ions de calcio e fosfato dissolvidos do esmalte
durante um ataque erosivo®, além de oferecer as suas
moléculas de calcio e fosfato para serem dissolvidas
previamente a dissolu¢cdo das moléculas do esmalte
dentério?’.

Alguns estudos verificaram, ainda, que a unido do
fluoreto ao CPP-ACP, formando o CPP-ACPF, pode
potencializar o efeito protetor promovido pelo CPP-ACP no
controle da erosdo dentaria®*®. Todavia, o beneficio da
associacdo do fluoreto aos compostos de CPP-ACP, com o
melhor do conhecimento atual, ainda gera discussdes®, pois
a literatura ndo € consensual com relacdo a sua
superioridade no que diz respeito a erosdo dentaria.

Varios estudos avaliaram o poder preventivo das
pastas de CPP-ACP aplicadas no esmalte previamente ao
desafio erosivo, associadas ou ndo ao fluoreto, comparadas
a diversos outros agentes protetores, utilizando protocolos
de estudo distintos e enquanto alguns®>*° obtiveram
resultados  positivos,  outros®>?" 4244470 encontraram
resultados pouco favoraveis.

E importante destacar que a maioria desses estudos
foi conduzida em abordagens estritamente laboratoriais,
sendo que, os estudos in situ, aqueles em que os voluntarios
utilizam dispositivos contendo fragmentos de dentes que sdo
inseridos na cavidade bucal, fornecem informacdes
clinicamente mais pertinentes que os estudos in vitro®®,
sendo adequados para avaliar o potencial preventivo de
produtos no controle da eroséo dentaria®, funcionando como
uma excelente conexdo entre a situacdo clinica natural e a
de laboratério.

Os estudos que avaliaram a eficacia do CPP-ACP no
controle da erosdo por meio de um protocolo in situ estdo
resumidos no Quadro 1.

Quadro 1: Estudos in situ que avaliaram o uso de CPP-ACP na forma
de pasta para a prevencao/tratamento da erosao dentaria

Autor / Desenho Grupos Momento Resultados Efeito
Ano do Estudados de adicional do
estudo Aplicacao fluoreto

Srinivasan, Demostrou haver

Kavitha e In situ Pasta PGS erosio reendurecimento significativo sim
Loganathan cpp-acp, cpp-

(2010)* acf e controle.

das camadas amolecidas
tratadas com CPP-ACP e
CPP-ACPF.

N&o houve beneficio de
Wegehaupt In situ Pastade cpp- | b o050 nenhum dos tratamentos em
et al acp, solugéo relacdo as amostras nao
(2012)" estanhosa e tratadas, quando ao
controle. reendurecimento do esmalte
erodido.

Pasta de cpp-
acp, cpp-acpf,
Wiegand e In situ - solucéo As pastas de CPP-ACP foram
Attin §2014) ciclagem estanhosa, Pés eroséo ineficazes no né&o
s leite, leite + reendurecimento e redugéo
fluoreto, do desgaste dentario erosivo.
dentifricio
fluoretado e
controle.

Zawaideh, In situ - Pasta de CPP- O CPPACE abrecento
! ! u
Owais ciclagem ACP, Antes da o

e Mushtaha Pasta eroséo melhor desempenho
(2017)° fluoretada e preventivo que o fluoreto.
controle.
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DISCUSSAO

Existem  vérios tipos de veiculos para
disponibilizacdo do CPP-ACP na cavidade bucal. Alguns
estudos tém apontado para o efeito benéfico do CPP-ACP
adicionado a composicdo de bebidas para o controle da
erosdao, mostrando que o composto tem sido capaz de
aumentar o pH e diminuir a acidez titulavel das solucoes,
reduzindo seu potencial erosivo®**. No entanto, apesar de
haver reducdo da capacidade erosiva das bebidas com CPP-
ACP adicionado, esse recurso preventivo € oneroso e torna-
se impraticavel devido a dificuldade de alterar
quimicamente a composi¢do de todas as bebidas com
potencial erosivo®.

Um outro meio de biodisponibilizacdo do CPP-ACP
é através da goma de mascar. Demonstrou-se que 0 uso da
goma de mascar sem agucar contendo CPP-ACP € capaz de
melhorar significativamente a precipitacdo mineral e
promover o reendurecimento do esmalte previamente
erodido®*®’. Entretanto, os resultados mostraram-se
insatisfatorios na prevencdo do desgaste erosivo apds um
desafio erosivo prolongado de sete dias™'. Além disso,
quando foi utilizada previamente a confec¢do da erosao,
também ndo se constatou efeito preventivo contra a
desmineralizacdo erosiva do esmalte™.

Quando se leva em consideragdo que a goma de
mascar estimula o fluxo salivar®’, sua concentracéo de 18,8
mg de CPP-ACP¥, que é inferior & das pastas (4.000 mg de
CPP-ACP, presente em um tubo de 40 g), se torna ainda
mais diluida.

As pastas contendo CCP-ACP estdo disponiveis
como produtos de aplicacdo topica (MI Paste™, GC
America Inc., USA / GC Tooth Mousse; GC Corporation,
Téquio, Japdo) e quando contém 0,2% de fluoreto (900
ppm) sdo comercializadas como pastas de CPP-ACPF (Ml
Paste Plus™, GC America Inc., USA / GC Tooth Mousse
Plus; GC Corporation, Toéquio, Japdo), podendo ser
consideradas como alternativas potencializadoras do
processo de deposicdo mineral®, sendo um reservatorio
adicional de célcio e fons de fosfato no meio bucal®’.

No que diz respeito ao tipo de estudo, apesar de 0s
experimentos in vitro ainda prevalecem nas investigacfes
sobre erosdo dentaria, provavelmente por serem
financeiramente mais viaveis e permitirem uma avaliacéo
rapida de produtos/tratamentos®®, 0s mesmos n3o S&o
capazes de reproduzir as caracteristicas bioldgicas inerentes
ao ambiente bucal.

Para legitimar os resultados de estudos in vitro séo
necessarios ensaios clinicos in vivo, usando denti¢do natural
e populacdes de estudo apropriadas'?. Entretanto, os autores
evidenciam que a utilizacdo de instrumentos capazes de
quantificar mudancas sutis na superficie dentéria, tal como a
desmineralizacdo precoce e o0 amolecimento, é
extremamente desafiadora nos estudos dessa natureza, uma
vez que a perda de superficie de tecido dentario geralmente
progride lentamente e para monitora-la se faz necesséria a
identificacdo de uma referéncia estavel e reproduzivel na
superficie do dente, a partir da qual a erosdo possa ser
medida.

Assim sendo, estudos in situ, sdo utilizados para
contornar as dificuldades de realizacdo de estudos de erosédo
dentaria in vivo®, oferecendo ainda a vantagem da
padronizacdo dos desafios erosivos, como concentracéo,
volume e duracdo da exposicdo ao agente erosivo iguais
para todos o0s grupos de estudo, minimizando a
variabilidade®, somada a exposicdo dos espécimes ao
ambiente bucal.
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Na maior parte dos estudos in situ ja realizados
(quadro 01) a aplicacdo da pasta de CPP-ACP foi feita
depois do desafio erosivo. Entretanto, sabe-se que o
principal objetivo dos tratamentos de controle da erosdo
dentaria deve ser a protecdo da superficie contra a
desmineralizacdo ao invés de sua remineralizaco™®. Até o
presente momento, apenas Zawaideh et al.” estudaram in
situ a eficacia da pasta de CPP-ACP quanto as alteracdes de
dureza da superficie, quando aplicada previamente a erosao
do esmalte, que foi comparada a um dentifricio fluoretado e
a auséncia de tratamento. Apesar de o0s resultados
mostrarem que a pasta de CPP-ACP apresentou o melhor
desempenho preventivo, as eficacias preventivas das pastas
de CPP-ACP e CPP-ACPF no que diz respeito a erosdo
dentaria ainda ndo podem ser consideradas conclusivas,
devido, principalmente, a caréncia de estudos dessa
condicgéo sob protocolos in situ.

CONCLUSAO

O uso das pastas de CPP-ACP no controle da erosao
dentaria tem se mostrado promissor, entretanto diante da
falta de consenso dos estudos ja realizados e principalmente
devido a quantidade insuficiente de estudos in situ sobre o
tema, ainda ndo é possivel garantir a sua eficacia preventiva
para a erosdo dentaria. Sugere-se, entdo, que pesquisas
adicionais sejam realizadas para esclarecer a acdo
preventiva das pastas de CPP-ACP na erosdo dentéria, bem
como se as formulagdes suplementadas com fluoreto
apresentam uma maior protecdo contra eros&o.
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