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INTRODUCAO

Tem sido atribuido A& adic3o de flﬁor* aos dentifricios,
ne inicio da década de 70, como o +fator preponderante para o
declinic de carie dental observada nos dltimos 10-20 ancs na
maioria dos palses desenvolvidos (ROLLA et al. y 1880}, o gue ten
motivado o langamento de grande variedade de produtos com &
consequente divis3no de mercado (MELLBERG, 1981). Assim sendo, a
possibilidade de avaliar previamente um dentifricio, em termos de
seu beneficio cariostatice, deve ser considerada por razSes de
tempo, custo, selegSo prévia, equivaléncia e éticas (RAVEN et
al. , 1881),

0 desenvolvimento do monofluorfosfato (MFP) solucionou
um dos problemazs de formulag3o de dentifricios, em termos de
incompatibilidade quimica do fluor proveniente do NaF (F ) & os
sistemas abrasivos {(ERICSSON, 1861). Posteriormente foram
desenvolvidos dentifricios compativeis com F  iniciande uma
disputa da importincia relativa destas duas formas gquimicas de
flaor e dag assoclagfes delas no controle da doenga cArie
{MELLBERG, 1880; STOOKEY, 1980}. A pringipio, tendo sm vista o
fato de que o0s mecanismos de ag¥o do F e MFP seriam diferentes
{ JONGEBLOED et al. , 1875; BENTON et al. , 1880; ARENDS et ai. ,
1984}, poderia haver um sinergismo de efeito da mistura de ambos.

Assim FUORWARD (1980) relatou um pico de atividade de formacio
de fluorhidroxiapatita na hidroxiapatita guando de uma proporgHo
ideal de B80% de F como NaF e 40% de F como MFP. Entretanto
resultados conftliitantes tem sido obtidos com relaclo s sficidncis
clinica da associaglo em termos de redugio de carie. Enguanto

gue HODGE et al. {18801, MAINWARING & NAYLOR {1883) & DIODATI
&t 8l. {1888) relataram beneficios da associagcBo, JULTAND et al.
{1885 e RIPA et al. {1887} nZEc mostraram superioridade da
mistura em comparag®o com dentifricioc convencional (MFP}., Deste
made Justifice—se trabalho para colaborar noe esclarecimento do

assunto.

# -~ Termo gendrico para definir as formas idniga {{on *tlidor,

fiusreto), ionizdvel o ndo ionizavel do elemento fltor.
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PROPOSICAD

Agsim sendo, © ohjetiveo deste trabalho foi estudar o
efeito da relacl3oc F /MFP na reatividade com o esmalte dental e

sua interferéncia com os fendmenos de desmineralizagio (Des—) e

remineral izag3o (Re—).
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REVISAO DE LITERATURA

Da descoberta casual da relagl¥o entre a presenca da
flgor natural na agua e a menor prevaléncia de cArie da populagio
que a consumia, milhares de pesgquisas tem sido realizadas para
glucidar os mecanismos pelos guais este sfeito ¢ exercido, Ate
pouce tempo airas considerava-se como fundamental a presenga de
figor fortemente ligado ao esmalte (FEJERSKOV et al. , 1981}
enguanto gue ne presents tem sido evidenciada a2 importancia da
forma fracamente ligada {(0GAARD et al. , 18890}, For outro lado,
importancia maior ¢ atribuida A& capacidads de concentragies
baixas de fldor interferirem com os fendmenos de Des~Re {TEN
CATE, 1990} inibindo 0o primsiro 2 principaimente ativando o
segunde {BELTHAN & BURT, 19887,

Assim sende, a avallagdo dos meios de uwusar fldor
acempanhou estas mudangas, e nesta revisZo serd enfocado para
dentifricios em termos laboratoriais & de testes in =situ em

relaciEo a atividade do fldor dos mesmos.

Em 1961, ERICSSON estudou a incorporacZo de °F no

esmalte dental {(pulverizado e integro) a partir da suspsnsio de
dentifricios, tendo observado maior atividade do F (NaF) en

relagsio ao MFP (NazPﬂaFi.

HAGEN (1972) avaliou a2 deposiclo de *8

F no pd de
ssmalte tratado com dentifricios, concluindo ser a mesma fungXo
de propriedades fisico-quimicas de scolubilidade da fluorapatita.
Segundo o autor o valor do dentifricio com NaF seria maior do que
o aoam MFP, no entanto nZo somente a composigZc quimica do
dentifricio & importantie, mas também devem ser consideradas suas

propriedades fisicas.



Em 1874, PEARCE avaliou os dentifricios vendidos na
Nova Zeléndia concluinde serem todas capazes de aumenitar a
concentragio de fltor no pe de esmalte dental bovine, havendo
entretanto consideravel diferenga de capacidade, além do fato de
gue o grau de incorporagfo fol fung¥o da concenirag¥o de flusr na

forma idnica presente no dentifricio.

PEARCE em 1875 utilizando '°F concluiu que de 92-72% do
fidor assimilado pelo pd de esmalte bovino era proveniente do

fivgor idnico presente no dentifricio,

Entretanto, INGRAN {1877} mostrou que tanto o F como o
MFP eram capazes de reagir com o esmalte dental, e alédm do mais o

dnion MFP teria atividade anticéarie prépria,

Em 1977, BOLDERSON et al. mostraram evidéncias de gue
z concentrag®o de hidroxiapatita fluoretada formada in witre no
gsmalte dental pelo pré~tratamento por 1 minuto pode prever o

degempenho clinico de pastas Tluoretadas.

KIRKEGAARD (1877) estudou in witre a incorporacio de
flior em esmalite de dentes humanos tratados com 4 dentifricios
conmerciais observando um peguenc aumento da concentrago de fldor
total na superficie (8 um) dental e concluinde gue esta deveria
s@r a raz¥c para a reduglo moderada de carie obtida com o uso

diario de pastas fluoretadas.

FORWARD (1880) relata que in witro a avaliagio de
dentifricios fluoretados deve ser feilta om condigdes gue simulenm
O gue ocorre Ln wive para gque a mesma tenha algum significado,
Assim o tempo de pré~tratamento de 1 min e o preparo do
dentifricioc em saliva (1:3) sZo fundamentais, relatando gue as
diferengas anticarie de deis dentifricios com MFP correlaciona-se
com a capacidade dos mesmes em formar FHA na hidroxiapatitia

tratada nas condigBes supracitadas.




A partir da constatagBo de gque os resultados cliinicos
de redugZo de carie com dentifricios fluoretados nZ%o tinham
ralaglo com a concentragcBo de fltor obtida nos dentes sadios {sewn
sinal clinico de cérie), ao contiradrio da encontrada no esmalte
dos dentes com lesio inicial de carie {(mancha brancal, MOBLEY
{1881 estudou in siiu a incorporacEo de fivior em esmalite dental
com lesic artificial de carie. Disces de esmalte dental foram
colovados em prdieses parciais de 11 voluntarios. Apds 2
sgmanas de escovaglo com os dentifricios selecicnados observou-se
gue a incorporagdc de fldor no esmalte apresentava correlacfo con
o desempenho clinico de reduglo de cirie dos mesmos (NaF-silica

supsrior a San—pirastfata da cialciol.

Em 1882 MELLBERG & CHOMICK! relataram os resultades da
incorporagio in vitres de figor no esmalte integro, parciaimente
desmineral izado 2 com les3o artificial de mancha branca, a partir
do tratamento com dentifricios ceontende MFP, Eles observaram
gque a deposicio de fldor no esmalte integro decresceu enguanto
houve aumanto de incorporagio no esmalte parciaimente
desminaralizado e com lesfo artificial de masncha branca, Para

tal a relagf3o molar CatMFP deveria ser 0,5,

De acorde com MELLBERG & RIPA (18983) a avaliacgio
inicial de dentifricios & feitz por testes laboratoriaisg, entre

o gquais inclui-se a depusiglio de fluoreto no esmalie dental.

Em 1683, MELLBERG & CHOMICK! estudaram a incorporagio
de fldor em legstes artificiais de carie de blogos de dentes
humanes colocados em proteses parciais de sels veluntarios,
ghservando gue as concentragBes de fldor, oem camadas Tinas de
esmalie removidas desde a superficie, eram semelhantes para os

tratamentes com dentifricios contendo MFP ou F .,

Em artigo de revisio sobre observagdes laboratoriails
com preparagifes orais contendo monofluorfosfato de sdédio,
MELLBERG {1583!) relata gus os resultados discrepantes, in vitro e
in vive, de incorporagiic de flucoreto no esmalte a partir do MFP,
talvez possa ser explicado pela hidrdlise enzimalica do mesmo

pela aclo de fosfatases bucais ou pelo efeito do calcic salivar.
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SAKKAB et al., (1884} levantaram a hipotese de que o
efeito do fltor esti na sua capacidade em controlar a taxa de
remineralizagioc de Arcas de esmalte previamente desmineralizadas,
uma vez gug o desempenhe clinico de reducSc de carie de
dentifricios flugretados correlacionasse com 8 goncentragle de
fluoreio dos dentes deciduos com manchas brancas e n2c com a
encontrada nos dentes integros. Ao contrario dos  trabaihos
passados em gue os avtores uitilizaram Acidos para remover camadas
de esmalie g assim determinar o fldor depesitado, neste trabatlho
fez-se a remoglo mécanica de microguantidades de ssmalte de uma

Area definida da superficie dentatl.

MELLBERG & MALLON (1984} avaliaram in witre a
remineral izagio do esmalte dental humano com les3ic artificial de
c&rie guandp tratados com dentifrigios, contends MFP ou MFP—CaClz
{CastF= 0,5) em comparacSo com um placebo, observando por
microradiografia, respectivamente, 13,7, 31,5 =3 50,6% de

remineral izag8o.

Estudando in siiu a incorporagdic de fluoreto em esmalte
humano parcialmante desmineralizado e tratado com 8
dentifricios, REINTSEMA et al. {1985} observaram gue 0 uso de
dentifricios fluoretados aumenta a concentragfio de F no esmaltie
de crdem de 2-3 vezss mais do que o uso de pasta ndo Ffluoretada,
sendo que a incorporagfec maior fol obtida ocom dentifricio
contendo NaF. Neste mesmo estudo cobhservou-se 8,89 ;.JgF/cm2 ne
esmalte dos pacientes gue utilizaram dentifricios contendo 1450
ppmF {1000 como MFF & 450 como NaF}) e 7,89 quando do wuso de

dentifricios com MFP.

SMITS & ARENDS {1988} estudaram in Hitu a
remineral izaglo da superficie do esmalte dental, amolecido por
solucEe tampZo pH 5,0, apds a utilizag¥o de dentifricios por 26
dias, constatando um reendurecimentico enirstanto nio houve
diterenca entre as dentifricics placebo & com 500 ppmF contendo

ocu n¥o xilitoi.



Avaliando in situ a incorporag®o de fivor no esmalte
com lesZo incipiente de carie apds a utilizag®o de dentifricios
fluoretados, STOOKEY et al. (1885) relataranm que todos eles
depositaram quantidades signifieativas de fluoreto no esrpal te,
mas o dentifricic con NaF—SiDz fol © wmais eficiente am

comparaclo com o contendo MFP,

DUKE & FORWARD (1985} mostraram uma correlacZo entre a
atividade anticArie de dentifricios contendo MFP e o desempenhao
tabhoratorial dos mesmos em termos da formagZo de hidroxiapatita
fluoretada (FHA - forma insclidvel em Atecalid guando de
reatividade in vitro em condiges simulando o ate de escovaci3o
(pré~-tratamento de ! min e presenga de saliva). Segundo os

autores a correla¢io obedece a eguaciEo:

% REDUCAO COS = Q.17 (PPMF NA FORMA DE FHAY ~ 1.80

Sendo: COE = Faces dentais cariadas e obturadas;
FHA = Forma Alcali inscoldvel de fldor formado na

hidroxiapatita.

Estudande in situ a incorporacio de fluoreto no esmalte
com lesBo artificial de céarie apds o trataments com dentifricios
contendo MFP e MFP-(Ca (Ca:F = 0,53, MELLBERG & CHOMICKI (19B5)
relataram resultados significativeos em relaglo av placebe, porénm

infericres aos ebtidos in wiilro.

Em 1885, o Conselho de Terapéuitica Dental da AssociacHo
Dental Amsricana {USA) publicou orientagBes para avaliagio de
dentifricios contendo fluor, dentro de 5 catmgorias: al Estudo de
ciérie em animaig; b)) Disponibilidade e estabiliidade do fluoreto;
¢} Biodisponibilidade do filuoreto no esmalte; d}? Capacidade
remineralizante do produto & el Capacidade do produto em inibir a

desmineralizacio,.
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STOOKEY {19885) revisou trabalhos clinicos @
laboratoriais feitos com dentifricios fluoretados concluindo que
todos eram iguais em termos de magnitude dos seus beneficios
cariostaticos, mas os dentifricios com NaF, guando formulados
para fornecer alio nivel de fluoreto disponivel e bicldgicaments

ativo, eram os mais efstivos.

Em continuidade a outros trabalhos de analise dos 5
dentifricios fluoretadcos brasileiros {(PANZERI et alii, 187%;:; CURY
=2t atti, 1881; ROLDI & CURY, 1988; CURY, 1986), TEIXEIRA & CURY
{1586} avaliaram, em condig®es laboratoriais simulando o ato de
escovacin, a atividade do fidor das pastas em termos de formagio
da fluor fracamenie ligadeo (= soldave! em alcall = "Can") 2
fortemente ligado {= inscldvel em alcali = AF = FHA) no esmaite

dental humano, mostrando haver diferenga entre elas.

tUtiltizando um modelo in witre de ciclagens de pH,
simulando 0 gue ocorre in wive na placa dental guando da ingest3o
de agucar, TEN CATE & SIMONS (18861 concluiram que o efeito dos
dentifricios nos processos de desmineralizagfo {Des—] e
remineraligZo (Re-) 2 a eficicia de incorporagio no esmalte
mantinham~se inaiteradas a partir de 300 ppm de F nos

dentifricios.

FEATHERSTONE =t al. (1988) desenvoiveram um modeloc de
Pes~Re gque in witre mimetiza in viweo condigBes de alto desafio
cariogénico {usp de bandas ortoddnticas), mostrando gque uma pasia
de dente com NaF proprocionou melhor proteg¥o do que a com MFP,
gquando se avaliou por microdureza as perdas de mineral de secgdes
de dentes submetidos As ciclagens por 14 dias e tratados por 5

min com dentifricios.

A remineralizagBo g incorporacHo de fluoreto em lesles
artificiais de carie foi estudada in situ por De KLOET et al.
{1986) apds 6 semanas de uso de dentifricio com 300 ou 1000 ppmF,
concluindo os autores nZ¥o haver seguranga para gque a concentragio

de fluor nas pastas de dente possa ser diminuida,

il



TEN CATE & REMPT (1988) avaliaram in s<itu, apéhs 6
semanas o0 efeitoc de uma pasta de dente com 1500 ppamF com MFP, emn
termos de remineralizagieo, fldor incorporado e susceptibilidade a
desmineral izag®c de blocos de esmalte bovino com lesfo artificial
de carie colocados em préteses parciais de veluntarios,
Significativa deposigSo de fidor e redugZo de solubilidade foram
observadas no esmaltleg tiratado com o© dentifricios +fluoretado,
entretanto nBo houve diferencga significativa em termos dao

contetdo mineral.

D resndurecimento superficial do esmalte dental humanc
fol avaliado in witro por GERRARD & WINTER {18B8) apds ciclagens
de Des~Re e tratamentos com dentifricios fluoretados. De acordo
com 05 autores as pastas com NaF ou MFP tiveram comportamento
semelhante, entretanto o dentifricio tende glicerofosfato de

célcio como aditivo fol superior.

WHITE & FALLER (19886) gstudaram, tr viireo, a
incorporacio de fluoreto em dentes humanos gom lesBo artificial
inicial de cérie apds o0 tratamento com varios dentifricios
fluoretados, concluindo que a adig3e de pirofosfate (antitartaro}
nBo alters a atividade do NaF & que as pastas de dente com F
incorporaram mnais Tlidor no esmalte do gque as com MFF  ou
combinac®o NaF + MFP (0,10% +0,76%). = autores também destacan
s gensibilidade da metodologia uvtilizada para diferenciar fluder

idmico disponivel! na suspens3o de dentifricio em saliva.

Analisando dentifricios anticalculo em termos de
incorporagio, inn witreo, de fluoreto no esmalte parcialimente
desmingralizado, WHITE & FALLER (187! observaram que adig3oc de
pirofosfato {(PPi) n¥o prejudica a atividade do fldor dos mesmos,

enguanto que fons zince diminui a eficacia deles.
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CURY {1887) descreveu resultados da anélise de um
dentifricio contendo xilitol e fldor em termos de reatividade,in

vitro, com 0 esmalie dental humano em condig®es simulande o ato

de escovacho. Foi fato inddito no Brasil, pois pela primeira
vez um dentifricic fluoretado foi avaliado antes da
comercializag®o, o© qual mostrou-se superior em termos de

capacidade de formar “Can” ou FA no esmalte quando comparado ceom
placebo e mesmo um dentifricio resonhecido pela ADA (American

Dental Association).

Uma correlag®o positiva entre a incorporag3c de fidor
no esmazlte parcialmente desmineralizade e as cancentragdBes de
flaor isnico livre ¢ MFP nos dentifricios, foi observada por
HEINTSEMA & ARENDS {1887}, mas por outrc lado n3c sg& obssrvou

correlaclo com a guantidade de fitor total.

WHITE (1887) utilizou um modelo de ciclagens de pH para
gstudar in witrp o efeito de degntifricios Ffiuorestados 1na
reparagfo de lesBes iniciais de carie, observando serem os ResmoOSs
axtremamente eficientes para aperfeigoar & remineralizaglo e
regsisténcia a acidos, sendo gue o efeito mais progpminente foi o

gnriguecimento de fluoreto no esmalte remineralizado.

Avaliandg, in vitreo, vaArios dentifricios fluorstados
nomerciais através de um modelo de ciclagens de pH, WHITE (1888)
observou s seguinte ordem de eficicia:

NAF > NaF + MFP > MFP > PLaceso.
Us parimetros analisados inciuiram & incorporagio de fluoreto,
remineralizacio, dureza superficial e distribuiglio do fluoreto

adguirido.

CURY {(1988) avaliou, in wvitre, o Tldor de dois
dentifricios antiplacas comercializados no Brasil em termos de
disponibilidade, estabilidade e reatividade. £} dentifricio
contendo NaF foi mais eficiente que o centendeo MFP para formar no

egspalte dental tanto flvor fracamente como fortemente ligado.
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Utilizando-se de ciclagens de pH gque apresentam
correlagfo com resultados in vivo, FEATHERSTHONE et al. (1988}
concluiram que a adig®o de pirofosfate a dentifricios contendo
NaF n¥o altera as propriedade do mesmo, guando avaliado por este
modelo, resultade este gque estd de acordo com estudos clinicos e

in situ realirzados com estes produtos,

TEN CATE et al. (1888) submeteram dentes sadios & com
lesXo artificial a um modelo de ciclagens de pH in witre para
gstudar o efeito do periocdo de tratamenta com dentifricio
fluoretade, concluindo gue o mesmo € muito eficiente para inibir
a formagdo de lesio em dentes inicialments nZ3c cariados, sendo
independente o pericdo do tratamentc c¢om pasta flueretada, ou

s@la, antes ou apds o desafioc desmineralizante.

TEN CATE et aj. {1888) relataram que o efeito
inibidor, in witre, deo pirofosfato, na remineralizacio do esmalte
tratade com dentifricio fluoretado e observade anteriormente por
gstes autores, n3o fol constatado neste estudo in situ de 10
semanas de duragd3o, o gue poderia ser atribuide ao tempo de
parmanéncia do PPi na cavidade bucal ou devidoc & presenga de

proteinas da pelicula adguirida.

Utilizando—se de métodos laboratoriais com capacidads
de prever a atividade anticarie de dentifricios fluoretados
gontendo carbonatoc de calcio como bage, JACKSON et al. (1988}
relataram que urs sistema misto melhoradoe (NaF 4+ MFP} {teria
atividade anticarie significantemente maior do que uvm produte

contendo concentrasfo eguivalente de MFP.

CURY (1888) avaliou o8 10 dentifricios fluoretados
comercializados ne Brasil em titermos de digponibhilidade,
gstabilidade e reatividade do fldor. Nog tesies de reatividade
com © esmslte dental humano foi wtilizada metodologia que
spresenta correlacio com resultados clinicos de reduglo de cirie,

tendo side observada diferengas de atividade dos mesmos.
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AvaliacHo in situ de dentifricio de alta poténcia (2500
ppm F) foi feita por SCHAFER (1088) através de uma metodologia
desenvolvida para estudar a remineralizacZc de blocos de esmal te
ingeridos, tendo sido observado uma maior remineral izagEo guando
do uso de dentifricios com 2500 em cemparagic com 1000 ppnm F,
resul tado este consistente com resultados clinicos de reducio de

caria,

PETERSSON et al. (1989) observaram através de
egpectrometria de massa (SIMS) que um dentifricio acidulado

incorporou in vitre, mais fldor no esmalte gque um de pH neutro.

Em estudo in situ, DIJKMAN et al. (18990) osbservaram
gue um dentifricio fluoretado remineralizou o esmalte com lesZo
artificial de carie da ordem de 90%, sendo de §0% a reversio
pbtida com a escovagio com pasta sem fldor, apds 3 meses de

tratamento.

Avaliando oS 19 dentifricios fluoretados
comeraializadoes no Brasii em condig¢g@es in witro simulande o ato
de escovagio, CURY (1880) observou gue 2 atividade do dentifricio
sorrelacionasse  fracamante com O figor total da pasta,

intermediaramente com o lonizavel & fortemente com o idnico.

MELLBERG et al. (1891) estudaram in sty a
remineralizaglo e incorporac3o de fldor em esmalte com leslo
artificial de céarie observando gque © dentifricio com F e PPi
remineralizou o esmalte em 15,9%, o com F em 11,2% enguanto o
gque o placebo 4,4% de desmineralizagBo, sendo a incorporaglo de
filonre idéntica para os dois dentifricios fluoretados e maior que

o placebo.
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Utilizando~ge um modelo, in witre, de ciclagens de pH
que apresenta correlagio com resul tados in viveg de
desenvelvimento de carie guando de alto risco, GASPARINI et ai.
{1981) estudaram o desenveolvimento de céarie de esmalte ao redor
de restaurac@es com resina ou iondmero de vidro, observando gue o
tratamento com dentifricio flugsretado reduz a perda de mineral ao
redor do composito, porém a presenga de gcimento ionomérico

previne totalmente seu desenvolvimento.

RAVEN 2t al. (1991) estudaram trés métodas
pré—clinicos para avaliar o potencial anticarie de dentifricios
fluoretados, concliuindo gue o modelo de esmalte inserido in =1tu,
a farmacocinégtica oral de fiuoreto & a incorporagio in witro de
fluoreto no esmalte desmineral izando mostram correliago com a
@ficdcias clinica de dentifricios coentende 1000, 1500 » 2500 oppn
F como MFP.
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MATERIAIS £ METODOS

MATERIAIS

1 ~ DENTIFRICIOS - Foram fermulados dentifricios contends 1500
ppmF na forma de NaF ersou MFP, de acordo com a codificag3o da
tabela I, tendo como abrasivo silica, portanteo a gnica varibvel

fol a proporgio FAMFP.

Tabela I - CemposigBo dos dentifriclos estudados.
DENTIFRICICS ppm F
F‘/MF‘P
GRUPOE NaF MFP

A 1800 O i00 O

B 1200 300 8¢ ~ 20

C aaG0 BO0 B8c o 40

D BOO 200 40 ~  BO

E 300 1200 20 ~« 8O

F 0 1500 O - 100

& O O -
& = DENTES ~ Foram utilizados dentes 322 polares inclusos
extraidos na regifc de Piracicaba, S.P., os quals foram
armazenados em formol a 2%, pH 7.0. Estes dentes foram limpos

com jato de bicarbonate, a partir dos guais foram obtidos blocos

dentais & exmalte pulverizade.

2.1 - PO DE ESMALTE - As coreae dentais foram seccio-
nadas das rafzes, imersas em clorofdérmioc por 8 min e deixadas em
estufa a Q0°C por 12 horas. A seguir foram pulwverizadas utili-
zando se almofariz de age & as particulas fracionadas em jogo de

Tamiz (Telatest) separando-se as com 0,074 a 0,105 mm de Lamanho.
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Furificou~se o esmalie de acordo com ASGAR (19585}, Para tal o
pé de esmalte~dentina {(0,074-0,1058 mm) foi adicionado a funil de
separagdc contendo solugio de bromoférmioc—-acetona (92:8), d=2,7,
na proporgdo de lg de pé para 7,0 ml de solug®o. Aguardou—-se um
tempo necessario para sedimentag®o & coletou-se o esmalte (da
2,:85), livre da dentina. Os sciventes foram eliminados sm capelia
sob exaust¥o e por Ultimo em estufa. D pé obtide +foi lavado
sucessivas vezes emn 4Adguas desionizada até que todo esmalte
decantasse em 1 min. A seguir o esmaltite dental foi coletado am
tunil de placa porosa, lavado com metancl sob vacuo B colocado em
astufa para desidratar. De um total de 5,321g de psd de corna
dental obteve-se 1,45g de esmalte dental humano composto de

particulas de 0,074-0,105 mm, uvtilizadas neste trabalho.

2.2 ~ BLOCOS DE ESMALTE « Os dentes foram seccionados
com disco diamantade de dupia face, sendo obtidos 203 blipecus do
tergo m&dic das coroas dentais. Nestes pedagos de dente
aderiuv-se na superficie do esmalte um disco de Tita sadegsiva de
2.0 mm de diametro, os guais foram a ssguir pintados com esmalie
de unhs. Removido © durex ghtinha-se uma Area definida de

gsmalte dental exposto, o gual fol submeiido aos tastes.

3 = SALTVA ~ Foi obtida dog mesmos voluntarios através

da mastigagZc de goma base.

METODOS

i - REATIVIDADE COM PO DE ESMALTE - Amostras de 20,0 wmg de
esmalte foram tratadas por 1 min com o sobrenadante ds suspensio
de dentifricio (ip) em saliva humana estimuiada (3p), nos quais
determinou~se fldor total (FT), na forma de fluoretoc de calcio
{“Can") e apatita fiucoretada (AF) de acordo com o procedimento
descrito por CURY (19873, Para a determinag3io de FT pesou-se
5,0 mg do esmalte fratade com os dentifricios RO gqual
adicionou—-se 0,5 ml de HC!O4 M. Apds lh adiciongu-se 2,0 mi ge
gitrato 0,5 M e fez-se a leitura potenciométrica. Para analise

de Can s AF pesou-s8 em tubp de centrifuga 10,0 mg de wesmalte.
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Acrescentou~-se ao tubo 1,0 ml de KOH M 2 manteve-se em agitagio
por 24 h para extrair o “Can“ (fidor fracamente ligado} de
acurdo com CABLAV3IKA et alii {1878). A seguir centrifugou-se a
2800 x g/10min @ pipetou-se 0,5 ml do sobrensdante que foi
transferido a frasco de andlise. A este frasco acrescentou-se

1,0 ml de citrato M, 1,0 m! de HCiB4 M e fez-se =a leitura

potenciométrica do fldor na forma de “Can“. Para dosagem de AF
daesprezou-se 0 restanie de KOH do tubo de centrifuga e lavou-se o
precipitado (esmalie contendo fldor fortemente ligado -~ AF) trés
vézes com aAgua desionigzada e por wlitime com wmetanol. Apdsg

avaporagio do metanol acrescentou-se ao tubo de centrifuga 0,50
ml de H6104 Me ith apds 2,0 ml citrate 0,5 M, sendec Ffeita a
seguir a leitura potenciométirica. Para estas an&lises
utilizou—se eletrodo sspecifice ORION 86~09, analisador de fons
ORION 701A, previamente calibrado com padr®es contendo de 0,05 a

3,50 ugF/mi, preparados em HCID4 0,2 Me citrato 0,4 M,

2 = REATIVIDADE COM ESMALTE COM LESAC INICIAL DE CARIE - Blocos
de esmalte foram colocados em tampio lactato 0,1 M, pH 4.6,
contendo 500 mg de hidroxiapatita/l {MORENO & ZAHRADNIK, 18379}
permangcendo nesta solugdo por 72 h & 37°C para provocar uma
iesfiv inicial artificial de carie. A segulr estes blocos de
esmal te, tendo &rea circgular exposta de 2 mm de didmetro, foranm
divididos casualmente em 8 grupes de 9 e tratados por 6 h com &
suspensio {1:3) dos dentifricios estudados (RAVEN ot alii, 18813,
Apds uma lavagem por 30s com Agua desionizada os bloceos dentails
foram deixados na estufa por 1 h a 90°ct Para a determinacioc de
fiftor total formado nas &reas expostas, removeu-se de cada bloco

denial uma camada de esmaltie através do ataque &cido com 0,5 ml

de HCI 0,5 M. Apds 2 min de agitagZn, em tubos, neutralizou-se
com 0,5 ml de tampZc TISAB (tampXo acetate 1,0 ™M, pH 5.0,
contende Nall 1,0 M e CDTA a 0,4% contendo 20 g de NalH/Ll). Aws

concentragBes de fldor foram expressas 8m g por em® de Area de
ssmalte, e as dosagens TfToram feitas utilizando-se elestrodo
especifico ORION 9609 ¢ analisador de ions E£EA-840, previamente
calibrados com padrBes contendo de 0,05 a 1,00 pgF/mi, preparados
em HCl! 0,258 M e TISAB (20 g NaOH/1} a 50% (v/v),
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3# ~ CICLAGENS DE DESHINERALIZAQXQ E REMINERALIZAQXG - s blocos
de esmalie integro foram submetidos por 14 dias a ciclagens de
Pes—Re, permanecendo 6 h na solug3o Des- (2,0 mM de Ca & P en
tampio acetato 0,075 M, pH 4,3) e 17h na sclucZo Re~ (4,5 mM de
Ca, 0,9 mM de P, em tampZo Tris 0,1 M, pH 7,00 a 37°C,
basicamente de acordo como descrito por FEATHERSTONE et alii
{188B61}. Piariamente, apds o desafio desmineralizante, blocos de
20 dentes eram tratados durante 5 min, sob agitag¥o, com a
suspensZo  {(1:3) de dentifricio em &gus desionizada, totalizando
uos 7 grupos de estudo correspondentes as formulacBes descritas na
tabela |. Apds as 14 ciclagens, o0s blocos dentais foram

analisados guanto:

3.1 = MICRODUREZA DO ESMALTE - Os blocos dentais {10 de
cada grupel} foram seccionados no centro da Area exposts,
inciuidos em bagquelite (Embutidor ARDTEC - EMB - 30}, e polidos
com }ixa d'&gua NORTON 220, 320, 400 e 800, seguide do polimento
mom ALUMINA (AROTEC) O4 e (03, terminandeo com pasta de diamante
{STRUER) de 0,25 um. 0 polimento foi avaliado em microscopio
NIKON, As analises de microdureza foram realizadas com
microdurdmetro TUKON HARDNESS TESTER, penetrador tipo KNODP e
narga estatica de 25 g durante 30s. Foram feitas indentagiies,
sendo a 12 a 20 um da superficie e as demals de 20 em 20. Os
corpos de prova Toram fotografados wutilizando-se microscédpio
NIKON OPTIPHOT com aumento de 200 x. Os resultados obtidos em
termos de dureza KNOOP foram transformados em porcentagem de
minegral no esmalte (FEATHERSTONE et alii, 18851}). Como controle
da % de mineral perdido, determinou-se a microdureza em secgles
de 10 blocos de esmalte n¥o submetidos a Des- e Hemineral izag3o.
Para expressar mineral perdido, a area sob a curva (% mineral X
disténcia da superficie) foi calculada por integragZo numérica

através da regra trapezoidal (JONES & KENWARD, 1880,

3.2 ~ FLUOR INCORPORADO - Foi determinado removendo-se,
dz Arsa exposta de cada bloco dental submetido a Des-Re, 5 cama-

das de esmalite pelo tratamento por 1 min com 0,50 ml1 de HCI O,5M.
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Apds cada atague &cido fazia—-se o tamponamento com 0,50 ml de
TiSAB {20 g HNaDH/1). Nestas solug®es foram determinadas as
concentragfes de fluoreto e fosforo. Para as dosagens de ion
fivor utilizou-se eletrodo especifico ORION 96~09 & analisador de
ions DRION EA-8940, previamente calibrados com padr@es contendo de
3,068 a 1,00 pgF/mi, preparados em HCI 0,25 M e TISAB (20 g
MalOH/L) a 50% {(v/wvi. As dosagens de fTasforo foram feitas pele
méatodo de FISKE & SUBBAROW (1828), utilizando—-se
espectrofotdmetro MICRONAL B 34211, a partir das qguais
ggtimava-se a guantidade de esmalte removideo e assim obtinha-se a
concentracioc de +fldor em cada camada (MEELBERG et alii, 19881).
A comparagfo de mineral incorporado foi feito calculando-se por
integragio numérica a Area sob a curva das concentragBes de fllor
{ppm) x distancia relativa da superficie, utilizando-se para isto
regra irapezoidal (JONES & KENWARD, 1988).

4 - AMALISE ESTATISTICA ~ Os resultados obtidos, da incorporagXo
de F no ezsmalte com leslfo inicial de carie  submetido a DPes-Re,
foram analisados pela Anilise de Vari&ncia (VIEIRA, 1881) e teste
de TUKEY a 5% (VIEIRA, 1881).
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RESULTADOS

1 =~ REATIVIDADE COM PO DE ESMALTE

Na +tabela I esti3o representados 0s resultados

da reatividade dos dentifricios com pd de esmalte dental humano.

Tabela 1. Conceniragion de fldaor toetal (FT}, na forma de
fluoreto de galeio (“Can“) s apatita fluoretadas (AF) no osmalte

dental humano apds a reacfc com os dentifricios.

¥
ppm ¥
DENTIFRICIOS
FT “Can“ AF
A 403,3 (29,6} 220,8 (40,5) 1Bg.,8 (32,8)
B 401,3 (48,8) 243,5 (51,0) 174,0 (28,5)
c 376,11 (75,4} 206,8 (48,9) i%2,5 (25,6)
D 335,2 (54,6) 203,1 (30,27 143,8 (18,4)
E 279,8 (35,4} 148,0 (16,3} 128,2 (36,5}
F 18,4 (17,2) 48,6 ( 5,8) 58,5 (10,8)
G 36,7 { 3,81 14,2 ( 4,4} 35,0 ( 3,7}

¥ — Média e desvio padrZEo de 9 determinagdes.

Anailise estatistica mostrou gue as varifncias nlc eram
homogéneas. Assim, os dados foram transformados (y = log x)
segundo o méiodeo de BOX & COX (COCHRAN & COX, 1857) e
sstatisticamente analisados pela analise de varisncis (SNEDECOR %
COCHRAN, 1874) & teste de TUKEY (SNEDECOR & COCHRAN, 1874).

1.1 ~ ANALISE ESTATISTICA PARA FT - A tabela [1] mostra
as resultados da analise de variinecia para fldor teotal Tormado ne

samalte submetido aos diferentes dentifricios.
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Tabeia I1i. - Analise de Variincia para FT.

C. V. G. L. S. Q. {. M. F P >F
GRUPO 6 8,40358985 1,40088831 387,6 0,0001
RESIDUD 58 0,20233004 0,00361304
TOTAL 82 8,60581989

Tendo em visia a existéncia de diferenga significativa
entre os grupos aplicou-se o teste de TUKEY para diferenciar os

tratamentos. A tabela 1V mostra as diferencas.

Tabeia V., - Teste de TUKEY para FT.

TRATAMENTOS MED 1 A TUKEY*
DENTIFRICIOS
A 2,6046 ¥
I
B 2,8004 i
I
C 2,5684 i
i
D 2,5205 I
E 2,4437
F 2,0300 IHi
G 1,5624 1v
¥ - Diferenca minima significativa = 0,08665
%% - Tratamentos seguidos do mesmo algarismo romane n¥o diferem
estatisticamente.

Anilise dos dades mosira gue os tratamentos com todos
dentifricios diferem do placebo, & gque o aumento da proporglo de
FiNaF! no dentifricio tende a aumentar a formag¥o de FT no
ssmalte, no entanto a partir da proporgZc de 40% as diferencas

n%o s%o significatitvas (D, C, B, & A sZo iguaisl}.
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1.2 = ANALISE ESTATISTICA PARA “C‘.an" - A tabela V

mostra os resultados da analise de varifncia para o fldor na

forma de fluoreto de cdlcio formado no esmalte submetido aoes
diferentes dentifricios.

Tabela V. - Anédlise de Vari&ncia para ”Can’.
C. V. G. L. sS. @, a. M. F P>F
GRUPU & 62,22382080 10,37063682 266 ,7 0,0001
RESIDUD 56 2,17752481 ©,03888437
TOTAL 62 64,40134551

Tendo em vista a3 existéncia de diferenga significativa

gntre 0s grupos aplicou-se o teste de TUKEY para diferenciar os

tratanmentos. A tabela V! mostra as diferengas.
Tabela VI. - Teste de TUKEY pars “Can’.
TRATAMENTOS MEDIAY TUKEY
DENTIFRICIOS
8 5,4760 ¥
|
A 5,3815 I
I
< 55,3009 1
|
¥ 5,3043 I
E 4,9901 11
F 3,8780 i1
G 2,8142 Iv
% = Diferenca minima significativa = 0,28427
%% -~ Tratamentos seguidos do mesmo algarismo romano ndo diferem

estatisticanmente.
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Andlise estatistica dps dados raevels Gue todos
dentifricios tiveram capacidade de formar guantidades
significativas de “Can“ no esmalie & que o aumento da proporgio
de NaF »no dentifricic tende s aumentar sua reatividade,

entretanto as diferengas n3o s¥o significativas a partir de 40%
de F {NaF).

1.3 - ANALISE ESTATISTICA PARA AF - A tabela VI
gxpressa 0s resuliados da andlise de variincia para o +fidgor na

forma de apatita fluoretada formada no esmalte submetido aos

diferentes dentifricios.

Tabela Vii, - Analise de VariAncia para AF.
C. V. G. L. 5. R g. M. F P >F
GRUPO & 21,467208B42 3,57788807 118,85 00,0001
RESIDUO 56 1,885682886 0,03010410
TGTAL 62 23,15303828

Tendo em vista a existéncia de diferenga significativa
gntre ps grupos aplicou-se o teste de TUKEY para diferenciar os

tratamentos, o que esta demostrado na tabela VIII.

Tabela VIiIl. - Teste de TUKEY para AF.
TRATAMENTOS MED 1A TUKEY™ ¥
DENTIFRICIOS
A 5,2335 I
I
B 5,1478 I I
i 11
C 5,0141 1 11 111
11 111
¥ 4,9805 i 111
1i1
E 4,8228 111
F 44,0715 1V
G 33,5480 v
¥ ~ Diferenga minima significativa = 0,25012
¥% ~ Tratamentos seguidos do mesmo algarisme romanc ndo diferemn

estatisticamente.
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Ansdlise dos dados mostra que todos os dentifricios
filuoretados tiveram capacidade de formar AF no esmalte, isto &,
diferem do placebo (G}, e gue com o aumento da proporgSEo de NaF
nos dentifricios ha tendéncia para maior reatividade, entretanto
as diferengss sé& atingem nivel de significlneia guando a

proporg3o de 20% de F (NaF!} passa para 80% (E x B).

Para uma melhor visualizagBic dos dados da tabeia 11
ast¥e illustrades na figura 1, em termos de fidor formado
{subtrajido o observado com o placebol em funcio da proporgdc de

F/MFP nos dentifricios estudados.

¥ 00 -
L
U /Maﬂwfﬂwwﬁgé%ﬁ—wmmeﬂe
0
R /
1 7
N -
5 g
T
R 200 .- Ty
]
B
A
B
O
P e ~& -
» L PT Cak2  —P- AF
I
F 0~ T T T ; ]
0 /100 20 /80 40 /80 80 /40 80 /20 100/
PROPORCAO F /MFP NG DENTIFRICIO
Fig., 1 — Filtor Total (FT} na forma de Fluoreto de
caleio (Cani e Apatita Fluoretads (AF) no esmalie dental an

fung#o da proporgio de F/MFP.
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£ =~ REATIVIDADE COM LESAC INICIAL DE CARIE

A tabhela IX expressa os resultados da quantidade de
fldor por Area de esmalte (yg/cmz} com lesio inicial de caris
submetido aos diferentes dentifricios.

Tabela [X.- Fitdor incorporado lug/cmz} no esmalte com
les&o inicial de céarie.

DENTIFRICIOS * ugF/en’

20,01 (3,50}
23,91 (8,36)
21,56 (7,44)
18,63 (7,86}
14,13 (4,48)
12,40 (2,07
9,80 {(2,92)

70 S 3 S £ N o S g (R » = B

¥ ~ Média e desvio padrio de 3 determinagles.

Estaes resul tados foram submetidos a anal ise de

varidncia, 0 que sstd descrito na tabelas X.

Tabsla X£. - Andlise de Varilncia pars Flior incorporado em

les&o inicial de carie.

C« V& Gu Ll S‘ Q. Q- M‘ F
GRUPO 8 1483,837 247,303 7,441
RESIDUO bf 1861,440 33,240

TOTAL 62 3345,377

Tendo em vista a constatacioe de diferenga significativa
inivet de 5%) para os tratamentos, procedeu-se a andlise pelo

teste de TUKEY para diferencia—los {(tabela XI1).
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Tabela XI. - Teste de TUKEY para F na lesXfo de carie.

TRATAMENTOS Mep1A® TUKEY ™™

DENTIFRICIOS
B 23,91 I
G | 21,68 1
A 20,01 IO O
D 19,863 LI I S O
E 14,13 HO S I A S |
F 12,40 i1l il
G 8,80 1V

¥ ~ Diferenga minima significativa = 8,30

#% - Tratamenios seguidos do mesme algarismo romano nido diferen

estatlsticamente.

Andlise dos dados da tabela X! mostira gque todos os
geantifricios filuoretados {foram capazes de incorporar fldor nos
daentes com lesHe inigial de carie, &g gue eesta propriedade
sumentou com a maior proporgZo de F (NaF) na mistura, entretanto

s partir de 40% as diferengas n8o sfo significativas.

3 =~ PERDA DE MINERAL NOS DENTES SUBMETIDOS A DES-RE

A figura 2 ilustra a anadlise de microdureza realizada
em dente do grupo G que foi submetido 4s ciclagens de Des- e
Remineralizag®eo e tratado com dentifricio placebo. Observa—se
maior indentaqeZv {(menor dureza) préxime da superficie (20 um)

onde provavelmente se localiza o corpo da les8o de carie {n.21).
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Fig. 2 - Identagdes feitas no esmalte dental do grupo
tratado com dentifricio placebo e submetido a ciclagens de Des— e
Remineral i zagXo. A ordem numérica refere-se as identagdes

feitas desde a superficie dental.

As durezas obtidas foram transformadas em % de mineral
no esmalte (FEATHERSTONE et alii, 198B5) e os dados obtidos estio

expressos na tabela XII.
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Tabela XI1I1. -

yms

10}

Porcentagenm de mineral
em fung¥¥o da distaAncia da superficie dental

tratamentos real izados.

(média e desvio padrio

{pam )

de
e des

DENT I~

FRI~
Cio

{um)

DISTANCIA DA SUPERFICIE

20

40

50

80

100

120

&

m om g o W

&

f83, 7¢10, 42 93, 3C7, 5

8%, ac 3, 72
74, 4011, 4
79, 407, D
79, 7010, 8)
§7, 405, 12
46, ACH, B

CON 83, 608, 03
TROLE

o1, 26, 0
87, 200, 0
90, 1€13, B
87, 807, O)
74, 5C15, 42
60, 0C19, 82

o1, 808, B
a3, 60 4, 2)
93, 402, 8
a3, 7¢7, 23
809, 8C7, £
O3, 406,17
g1, 308, 8)

08, 4C7, 03 1060, 707,25

01, 5010, D05, 405, 8

0%, 005, 0D
94, 2¢8, D
03, 808, 0O
83, 5C3, 8
a6, 5C 4, 8)
88, 7(7,1)
ag, 9 s, 6

98, 7C4, &
93, 8(7, OO
a4, 85, 5
a6, 4C 4, 8
06, 36, 2)
87, 7¢9, 4D
Qg, 3¢ 4, B

04, 8CE, 3D
89, 007, 5
o3, 8C5, 0D
OB, 1C6, 1)
o8, 5C2, §)
a5, 803, 6)
o2, 60g, 2)
a7, 602, 7>

Os dados da tabesla Xil1

egtio

ilustrados na Ffigura 3

parz melhor interpretag®c dos mesmos, exemplificando para os
dentifricios A, C, F, G em comparag¢¥o com os dentes nioc
submetidos a Des-Re {conirclie n¥3o tratadol.
100 -
%
D
E
M 5y
I
N
E
R ~F~ CONTROLE (neo irat.)
A
L 5% G-PLACEBO
P& F-100RMFF
—¥~ C-80% F/40% MPP
—t-  A-100% F
{} 1 ] 4 L T 1
0 20 40 a0 ao 100 i20
DISTANCIA DA SUPERFICIE {um}
Fig., 3 — % de mineral no esmalie on fungio da distancia
da superficie nos dentes submetidos a Des-Re & tratados com 0s

dantifricios estudados.
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Pars a andlise estatistics os dados da tabela ¥X11 foram

integrados (% mineral x distincia da superficie)
andlise de varidngia (Tab. X111},

e submetidos a

Tabela XiiIl. - AnAdlise de variancia da 4Area integrada da %

mineral na disti&ncia da superficie em fungBo dos tratamentos.

C& Vt Gu L! Su a* Ql Mo F
GRUPO 7 23804568,080 3400652,583 14,224
RESI DUD 63 15061878,8582 239077,394
TOTAL 70 38866443,832

Tendo em vigta qgque & an&lise de wvariincia mostrou
significsncia (nivel de D%} do efeito dos tratamentos, os dados

foram submetidos aec teste de TUKEY para diferencia-ios (tabela
Xiv).

Tabela XIV. - Teste de TUKEY para % de mineral,
*
TRATAMENTOS MEDIA TUKEY
DENTIFRICIOS
CONTROLE 8857, 100 i
B 9420,138 I Pl
A 8224, 400 i 11 111
D 9204,610 i i1 111 IV
E 9118,044 Il P Tl v v
C 2091,289 11E 11 111 iv v VIl
E 8844 ,889 v 11 111 Iv VO VIT X1
G 7761,340 i) 1ir 1y vV v viii X
¥ - Tratamentes seguldos do mesmo algarismo romane niEo diferem

estatisticamente.
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Analise dos dados da tabela XV mostra que as perdas de
mineral quando dos tratamentos com os dentifricios A, B & D n3o
foram significativas, entretanto todos 08 dentifricios
independente da proporgZo F/MFP foram capazes de reduzir a perda

de minera! em comparagio com o tratamento placebo (G).

4 = FLUOR INCORPORADD NOS DENTES SUBMETIDOS A DES=-RE

Os resultados de flaor incorporado no esmalte apds as
ciclagens de Des— e Remineralizag®c e tratamento com os

dantifricios estio expressos na tabela XV,

Tabsla XV. — Concentrag®es médias de fldor (ppmF) no essmalte enm
fungEoe da distancia relativa da superficie dos blocos dentais

submetidos a ciclagens de Des~Re e tratados com os dentifricios.

DENTI- DISTANCIA RELATIVA
FRI-

c1g 1 2 3 4 5

a¥2346, 7¢360, 4 964, 10348, 6> 438, 1(263, 1> 251,180, 6 203, 0C76, O
B 2008, 2¢ 752, @) 702, 0(334, 6) 360, 7C138, 4> 248, 3C62, 9 223, 2C 45, O
¢ RAB7, 10606, 401085, 4C 403, 70 401, 4C 277, Y367, 4C103, 03276, 3C120, 2)
D 2071,0C711,9) 628, 20305, 3) 347, 4C132,7) £226,9(77,1) 192, 1¢53, 8)
E 1767, 30457, 4) 609, 4C242, 1> 427, 7C314,0) 245, 4C81, 2> 106, 368, 5)
F 1187, 20306, 1) 505, 20103, 4> 233, 2C 08,2 158, 6(60, 42 120, 753, D
G 1005, 5C430, %) 344,8C106,1) 179,1 (72,0) 126, 0C58, 5 102, 450, 8

¥ - Média e desvio padr3o.

Para melhor visualizacXe os dados da tabela XV foram
ilustrados na figura 4 relativo ao tratamento com os dentifricio
&, D, F 8 G (placebol}.
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P 2000 -~
P
m
F
N 1500 £~ G=PLACEBO
L ~B- P=100% FPOS
B ~F- D=40%F / S0RFPO3
i 1000 - —©- A=100%F
A
L
T B}
E 500
0 H L 1! I 1
1 2 3 4 )
DISTANCIA RELATIVA
Fig. 4 — Concentragio de Fluor no esmalte dos denies
submetidos a ciclagem de Des-Re tratados com formulagdes &, D, F

& G sstudadas.

Fara vaerificar a significancia gstatistica dos
resul tades o8 dados da tabela XV foram intsgrados (ppm F x

disthncial) o submetidos a andlise de varifncia (tabela XVI1).

Tabela XVI. - AnAlise de variincia para concentragc3o de +lgor

em funeZoc da disténcia da superficie dental.

. V. G. L. 5. Q. Q. M. F
GRUPQS 6 34222574 ,310 5703782,385 10,132
REST DUQ 60 33775242,304 562920,705

TOTAL 88 67877816 ,6814

Como fei observada diferenga significtiva {nivel de 5%)
entre oas tratamentos, provedeu-se o teste de TUKEY para

difarencia—las (tabela XVIi}.

35




Tabela XVII. - Teste de TUKEY para area integradas de Fltor
incorporado apés Des-Re.

TRATAMENTOS MEDIAS TUREY™
C 34889 ,087 1 Il
A 2828, 1585 i | B
D 2505 ,790 i I I11
B 2502 ,288 I I il 1V
E 2324 ,330 | PP 11E 1v vl
F 1551,915 P31l FIT TED IV VI VIl
G 1181,420 iv IV IV v VIl Vii
¥ - Tratamentos seguidos do mesmo algarismo romanoe nd3o diferemn

estati{sticamente.
Anilise dos dados da tabela XVI1 mostra que a adigio de

£~ am MFP aumenta =z incoporag®o de fldor ao esmalte, no entanto

as diferencas nio sZo significativas a partir de 40% de F (NaF).
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DISCUSSAO

Embora seja aceito gque dentifricios <fluoretados tenha
side o fator mais importante para explicar o declinioc de
prevaiéncia de cérie no munde industrializade, eles continuam
sendo pssyguisados intensamente, particularments no sentido de
azlhorar sua eficidncia. Assim, os métodos laboratoriais de
aval iagBo tem sua aplicag3o, principalmente para uma selecXo
prévia gue justifique os ensaios clinicos em relagio a carie,
porém estes métodos devem simular as condig®es orais para a maior

sggurangs dos resultados,

No presente trabalho foi estudada a import&ncia da
relag%o F /FMP em dentifricios, utilizando-ge de mé&todos
laboratoriais gue comprovadamente mostraram anteriormente alguma
correlacio com o5 resultados de redugfo de carie em humanos (DUKE
& FORWARD, 1985; FEATHERSTONE et alii, 18863 RAVEN et alii,
i881).

Iniciande a discuss3c pela reatividade dos dentifricios
estudados com o easmalte dentai humanc sadice, os resultados
obtides mostraram que todos eles, independente da proporgZo de
FT/MFP, foram capazes de formar guantidades significativas tanto
de fidor fracamente ligado {Can} como foritemente iigade (AF) no
gsmal te em relagio ac placebo. De ordem geral, a eficidncia do
dentifricio en termos de reatividade tende a aumentar gom o
aumento de proporgefc de F em relagio ac MFP. Estes resultados
sst%o de acordo com as avaliagc®es fn vwitre de PEARCE{(1874),
TEIXEIRA & CURY (1888), FEATHERSTONE =t al. (1988), WHITE &
FALLER (1886, 1987), WHITE (1988), CURY {(19888), CURY (11889}, CURY
{1690) e as In situ de STOOKEY (1885), REINTSEMA & ARENDS (18587)
com relacEo a uma maior atividade do F em relaglo ao MFP, Por
outrec lado, oz resuliados do presente trabslho discordam de
FORWARD (18980} com respgito a um de efeitn e atividade maxima
atuando sinergicamente na proporgice ideal de F /MFP de 80:40,
pois para valores superiores a 40% de F  as diferenc¢as nip foram

significativas mesmo quando comparados com 100% de F (NaF}.
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tis resultados aqui obtidos, mostrando diferencas significativas
do F em relaglio ao MFP, discordam dos obtidos in situ por
MELLBERG & CHOMICK] (1883), @ a grande discrepancia de atividade
do F em relagZo ao MFP talvez pogsa ser explicada pelo fate de
gue o tempo de tratamenioc do esmalite, de I wmin, agui relatado,
pode ter sido insuficiente para a hidrdlise do MFP (OCGAARD et
al., 1985}, Entretanto, de acordo com DUKE & FORWARD (1985},
JACKSON et al. (19898) esta condi¢3o laboratorial & importante, e
a analise de flidvor fortemente ligado (AF) formade no esmaite
mostra correlagio com a2 eficiéncia clinica de redugic de carie
por dentifricios com MFP. Assim sendo, ovs resultados do
presente trabalho em termos de AF mosiram que a adigZ%o de ¥F~  ao
MFP aumenia a reatividade do dentifricio, e assim © mesmo se
deveria esperar guanto as seu desempenho clinico. Deve-se
enfatizar gque o dentifricio contende 100% de MFF & extrempamente
eficiente em termos da capacidade de formar AF em relaglc ao
placebo, o que estsd de acordo com o desempenho clinico dos mesmos
em termos cariostatico (BE PAOLLA, 1883). Por outro lado, os
resultados aqui obtidos em relagio a AF {(Tab. VIi]) n3c permitem
sugerir uma relagZo &tima F /MFP pois as proporgdes com 40, 60 =

80% de F ditferem estatisticamente da com 20% mas n¥o entre si.

Deve ser destacado que as pesquisas felitas, =sté o
momento, a associaglio F /MFP nos dentifricios utiiiza uma relacEo
fixa de 31% F {NaF) para 69% de MFP (HODGE, 1880; MAINWARING &
NAYLOR, 18B3 (JULIAND st al., 1885; REINTSEMA et al., 1985;
DUKE & FORWARD, 1985; DIGDATI et al., 1888; WHITE & FALLER,
1988 RIPA et ail., 1887) a gual toi comparada com 100% de
F (NaF) ou 100% de MFP. Assim, os resultados controvertidos que
tenm sido relatados com esta associagio parece ser razoavel, uma
vez que de acorde com os resultados agui obtides w®ila fica num

limiar de significdncia em relagdo ao MFP puro.
Ainda en relaclo a reatividade com o esmalte dentatl

integro, outro aspectoc a ser discutido diz respeito a

formacic da forma fracamenie ligada de flder {“Can“).
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Até pouco tempo atrds ele era considerado um produtc indesejavel
dos métodos de agHo tdpica do fldor (McCANN, 1968) mas atualmente
tem s atribuide ao mesmo uma fung®ic importante no controle da
caris dental (ROGLLA & SAXEGAARD, 1980)}. Particularmente, com
rezlagdo a dentifricios fluoretados, poucos trabalhos tem sido
publicados sobre a proprisdade dos mesmos em  formar "Can“ no
esmalte, mas tem sido uma preccupagfio de TEIXEIRA & CURY (1986},
CURY (1887, 1988, 18898, 1839Q). Us dados do presente {rabalho
mostram (Tab. Vi) que a formagic de “Can" também aumenta com  a
maior proporgfin de F na associag3ic F /MFP, no entanto as
diferencas n&o s¥o significativas a2 partir de 40%,. Assim, nos
gonceitos atuais, enguanto AF pode ser considerado o© preduto
final da ag¢Bo do flder nos processos de Des—Re, ”Can" s@eria um
reservatsério de fluor, garantindo manutengZc de F~  nos fluidos
bucais o gual posteriormente se transformaria em AF. Neste
particular a adigZo de F  ac MFP parece ser importante, no
antanto in vive as diferengas poderiam ser menores do gus a
obtida neste estude in vitreo, considerando a retencio e hidrdélise

do MFP na cavidade bucal.

Com respeito a reatividade do fluer, com o esmalte
dental apresentando lesXHp inicial de carie, os resultados obtidoes
ng pregente trabaiho (Tabs., X e X1) mostram que a incorporagio de
£luor tende a aumentar com a maior proporgSo de F na associagldo
F /MFP, entretanto a partir de 40% as diferengas nZo tem
gignificado estatistico. Estes resultados estic de acordo con
REINTSEMA &t al. (1985, STOOKEY et al. (1985), WHITE & FALLER
{49868 £ 1987), REITSEMA & ARENDS (1887, WHITE (1888) com retltag¥o
a maior atividade do F peio tecido desmineralizadeo do gue o MFP,
ne entanto s3c contrérics aos de MELLBERG & CHOMICKI (19885) e
GERRARD & WINTER (19861 que nZo encontraram diferenga entre F7 e
MFP. Esta avaliagfic, in vitro da capacidade dos dentifricios
fluoretados incorporarem fidor no esmalte com lesBe 1inicial de
carie, & considerada importante pois mostra correiagSo com o

desempenho ciinico caricstatico dos mesmoes {RAVEN et al., 1081},
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Assim sende, de acordo com os resultados aqui obtidos, deve ser

esperado uma malor sficiéncia clinica quando se adiciona ¥~ a0
MFF, no entanto nZo haveria uma relag@o 4tima. pois as proporciies
F /MFP de 40:680, 60:40 e 80:20 diferem da com 20:80 & da com 100%

de MFP, porém n¥io diferem entre si e da com 100% de NaF.

Dutro aspecio gue chama a atengXp na reatividade dos
dentifricios com o esmalite com lesZEo inicial de carie (tab., Xi) &
a coincidéncia de significinecia dos mesmos em relagdio a formagHo
de “Can“ no esmalte nio cariade (Tab. VI, No primeiro caso
{Pcarie”) determinou-se fldor tetal formado (“Can" + AF} apds 6h
de reag¢¥o, enguanto gque no segundo caso, “Can“ foi determinado
no esmaite integro apds i1 min de reacHo. De acordo com o RAVEN
et al. (1891} n3o h& correlac¢loc entre o desempenho anticarie de
dentifricios e sua reatividade com blocos de esmalte sadic a0
contraric deo esmalie com "carie”. Geralmente isto tem sido
relatado 4 maior &rea superficial nos dentes com les3o inicial de
garig, Area esta gue & aumpentada gquando o esmalte gadic &

pujverizado e pariiculas s8o uvtilizadas na avaliagHo.

Com relacZo a avaliacBo dos dentifricieos gquando do
tratamento dos dentes submetidos a Des-Re, utilizou—se no
presente trabalho metodologia (FEATHERSTONE et aiii, 1986} de
desenvolvimento de carie de acordo com o dinamismo da mesma, a
gqual apés 14 ciclagens de pH mosira correlagdo de perda de
mineral que ocorre em 1 més com pacientes com bandas ortoddnticas
{O*HEILLY & FEATHERSTONE, 1887}, Os resultados obtidos no
presente trabalho (Tab. ¥!V) mostram que a adigZe de F  aoc MFP
tende a melhorar o desempenho do dentifricio em termos da susa
interferéncia nos processos de Des-Re. 0 dentifricic contendo
100% de MFP foi capaz de reduzir a perda de mineral gquando

comparado com o placebe, enguanto gque o esmalts itratado com

dentifricios com 40, BO e 100% F nZo s foram mais
eficientes quea o placsbo, como as perdas de mineral
aohservadas nAo diferiram do controle nxo tratado.
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As porcentagens perdidas de mineral est3o de acordo com
FEATHERSTONE et al. (1886) gue observou 5 a 10% de perda quando
do tratamento com dentifricios contendo NaF, enquanto no presente
trabalho observou—-se 4,5 a 8,5% guando da presenca de F  ou  sua
associagio an MFP. Agsim sende, considerando que a metodologia
utilizado no presente trabalho tem mostrado aplicabilidade dos
saus resulltados em relagio ac desempenhe c¢linico de dentifricios

{FEATHERSONE et alii, 19881, a adic¥o de F ao MFP dave

aperteigoar seu desempenho carisstatico.

A incorporag3o de flduor no esmalte submetideo acs
processos de Des-Re deve ser considerada como uma conseguéncia da
eficiéncia do dentifricio fluoretado em manter o desenvolvimento
de caris sob controle, sendeo segundo WHITE {(1887) o efeitos mais
proemninente do mesmo. Os dados do presente trabalho mesiram qgue
os dentes submetidos a Des-Re e +tratados com os dentifricios
flupretados estudades tiveram um enriguecipento de fldaor no
esmal te, gquando comparado com o placebo. Quando da adigXo de ¥
ap MFF a incorporacZEZo aumentou, entretanto nBo se observeou uma
proporgX¥e &tima F /MFP, pois a partir da contribuigfo de 40% de
¥ na associag®o as diferencas observadas nfo podem ser
cengideradas significativas. A grande difsrenga de incorporacio
de fldor quande do tratamento com F  em reilagis an MEF, também
varificada por outros autores (WHITE, 1988), pode ser atribuida
pelo fato de que, embhora o modeio de Des—Re wtilizade mostre
gorrelaglo com resul tados in viwe, ag condig®es nHo propiciams =z
hidrolise do MFP guer seja pela auséncia de placa dental ou tempo
insuficiente para hidrélise guimica (FEATHERSTOMNE et al., 19863,

Assim sendo, ag difgrengas (n viveo deverip ser menoras.

De ordem geral, os dados do presente trabalbho, de
avaliagBo in wvitro de dentifricios fluoretados, mostram uma
tendéncia de maior atividade quando se associa F~ ao MFP,
justificando numa primeira fase trabalhos in situw de avalliagdo
para numa stapa final se estudar o desempenhe cariostatico dos

mesmos .,
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CONCLUSDES

1

2

- Todos forauviagfes experimentais estudadas,

independentes da propore3o F /MFP, mostraram
maior atividade laboratorial gue © placgbo e
assim o mesmo dsve ser esperadc guanto o

desempenhos clinico dos mesmos.

- H& uma tendéncia de maior atividade dos
dentifricios em fungfo do aumento da proporgio
de F na associag¢Zo, no entanto nZ%o ha umx
proporcXZo F/MFP &tima, logo as duas formas

quimicas de fldor nZo agem sinergicamente.
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RESUMO

A possibil idade da avaliaglBo laboratarial de
dentifricioc fluoretados deve ser considerada por razdes de
selegio, custos, egquivaléncia e éticas. A importéncia do F,
MFP = assogcliagHo dos mesmos, 2m termes de eficiéncia carioststica
de produtos comercisis, ¢ assunto controvertido. 0 objetivo
deste irabalho fol estudar, in vitro, o efeito da relac¥o F /MFP
na atividade de dentifricios fluoretados, utilizando-se
metodologias que mostraram correlaclivc com o desempenhe ¢linico de
pasias de dentes. Avaliou—se: 1} A reatividade com o esmalie
dental humano integro em condigdes simulando o ato de escovaging
2} A reatividade com o esmalte dental humano com lesZEo inicial de
cérie & 31 Minesral perdido e fldor incorporado nos dentes
submetidos a ciclagens de pH. Para as determinagies de fldor
utilizou-se glietrodo especifico ORION, 96-08 e as an&iisss de
microdureza foram feitas em secedes longitudinais das Areas
submetidas a Des~Re, utilizando-se microdurdmetrc TUKON e carga
de 25 g. Us resuliados mostraram que a atividade do dentifricio
tende a aumentar com a maior proporgSo de F na mistura F /MFP,
entretanto n8o & cobtide um efeito maximo. Os dados deste
trabalho sugerem gque o desempenho clinico cariostatico de um

dentifricioc com MFP pode ser melhorado pela adiglo de F ap MFP.
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SUMMARY




STUDY "IN VITRO” OF THE EFFECT OF THE F/FMP RATIO 1IN
THE REACTIVE OF TOOTHPASTE WITH HUMAN ENAMEL AND ITS

INTERFERENCE WITH  THE PHENDMENON OF DE- AND
REMINERALIZATION.,

The laboratory ewvaluation of fluoride dentifrices
should be considered to 3allow selection and screening of

effective dentifrices and also tonsidering the ethical guestion

#nd the high cost of the clinic trials. The anti-caries
efficacy of F (NaF), MFP and theirs asspciations is a
controversial subiject. The aim of thise work was study the

g¢fect of the ratio F /MFP in the activity of dentifrices, using
laboratory methodology that have showed correlationg with
clinical efficacy ¥for fluoridated tonthpastes. It was studied:
1) Reactivity with sound human ename]l simulating the conditions
geourring in the mounth during toothbrushings 2) Fluoride uptake
to demineralized enamel and 3 Mineral loss and fluoride uptake
in tooth subjected to a pH-cyeling model. Fluoride was
deteyrmined with a ion specific electrode, ORION 96-09. Mineral
ioss was assessed by crogs-sectional microhardness using a  TUKON
Hardness Tester with a 25g charge. The results showed that the
activity of the dentifriceg increases with the higher proportion
of F7 in the mixture (F /MFP). These data suggest that the
carigstatic performace may be improved by the addition of F  in
MFP dentifrices.
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