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INTRODUCÃO 

Tem sido atribuido à adiç§o de flúor* aos dentifricios, 

no inicio da década de 70, como o fator preponderante para 0 
declinio de cárie dental observada nos últimos 10-20 anos na 

maioria dos paises desenvolvidos !R~LLA et al. 1990), o que tem 

motivado o lançamento de grande variedade de produtos com a 

consequente divis~o de mercado (MELLBERG, 1991). Assim sendo, a 

possibilidade de avaliar previamente um dentifricio, em termos de 

seu beneficio cariostá.tico, deve ser considerada por razCSes de 

tempo, custo, seleçã:o prévia, equivalência e éticas (RAVEN et 

al. , 1991J. 

O desenvo 1 v i manto do mono f I uorfosfato ( MFP) so I uc ionou 

um dos problemas de formulaçâ:o de dentifricios, em termos de 

incompatibilidade qui mica do f'lúor proveniente do NaF (F-> e os 

sistemas abrasivos (ERICSSON, 1961). Posteriormente floram 

desenvolvidos dentifricios compativeis com F iniciando uma 

disputa da importância relativa destas duas formas quimicas de 

flúor e das associaç~es delas no controle da doença cárie 

lMELLBERG, 1990; STDDKEY, 1990). A principio, tendo em vista o 

fato de que os mecanismos de ação do F- e MFP seriam diferentes 

{JONGEBLOED et ai. 1975; BENTON et al. 1980; ARENDS et al. 

1984), poderia haver um sinergismo de efeito da mistura de ambos. 

Assim FORWARD { 1980) relatou um pico de atividade de formação 

de fluorhidroxiapatita na hidroxiapatita 

ideal de 60% de F- como NaF e 40% de F 

quando de uma proporção 

como MFP. Entretanto 

resultados conflitantes tem sido obtidos com relação a eficiência 

clinica da associação em termos de redução de cárie. Enquanto 

que HODGE et a l . !1980), MAINWARlNG & NAYLDR !1983) e DIODATI 

et al. ( 1986) relataram beneficios da associação, JULIANO et al. 

(1985) e RIPA et al. (1987) não mostraram superioridade da 

mistura em comparação com dentifricio convencional (MFP). Deste 

modo justifica-se trabalho para colaborar no esclarecimento do 

assunto. 

* - Termo genérico para definir as formas iônica <ion Tlúor, 

"fluoreto}, ionizâvel e não ionizâvel do elemento Tlúor. 
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PROPOSICÃO 

Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi estudar o 

efeito da relaç~o F-/MFP na reatividade com o esmalte dental e 

sua interferéncia com os fen6menos de desmineral iz:ação {Des-J e 

remineralizaç~o <Re-l. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

Da descoberta casual da relação entre a presença de 

flúor natural na água e a menor prevalência de cárie da população 

que a consumia, milhares de pesquisas tem sido realizadas 

elucidar os mecanismos pelos quais este efeito é exercido. 

para 

Até 

pouco tempo atrás considerava-se como fundamental a presença de 

flúor fortemente ligado ao esmalte <FEJERSKOV et ai. 1981) 

enquanto que no presente tem sido evidenciada a importância da 

forma fracamente I igada { OGAARD et a I. 1990 l. 

importância maior é atribuída à capacidade 

baixas de fi úor interferirem com os fenômenos 

Por outro lado, 

de concentraç~es 

de Des-Re l TEN 

CATE, 1990J inibindo o primeiro e principalmente ativando o 

segundo IBELTRAN & BURT, 1966). 

Assim sendo, a avaliação dos meios de usar flúor 

acompanhou estas mudanças, e nesta revisão será enfocado para 

dent i f ri c i os em termos I abora to ri ais e de testes in si ttl em 

relação a atividade do flúor dos mesmos. 

Em 1961, ERICSSON estudou a incorporação de t.aF no 

esmalte dental {pulverizado e integro) 

dentifrícios, tendo observado maior 

relação ao MFP ( Na PO F) • 
2 • 

a parti r da suspens:ilío de 

atividade do F-(NaFl em 

HAGEN { 1972) aval i ou a deposição de ~
8
F no pó de 

esmalte tratado com dentifrícios, concluindo ser a mesma função 

de propriedades fisico-quimicas de solubilidade da fluorapatita. 

Segundo o autor o valor do dentifricio com NaF seria maior do que 

o com MFP, no entanto não somente a composição quimica do 

dentifricio é importante, mas também devem ser consideradas suas 

propriedades fisicas. 
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Em 1974, FEARCE 

Nova Zelândia concluindo 

concentraç~o de fi úor no 

aval i ou os dentifricios vendidos na 

serem todas capazes de aumentar a 

pó de esmalte dental bovino, havendo 

entretanto considerável diferença de capacidade, além do fato de 

que o grau de incorporaç~o foi funç~o da concentraç~o de flúor na 

forma iônica presente no dentifricio. 

PEARCE em 1975 utilizando ~
8
F concluiu que de 92-72% do 

flúor assimilado pelo pó de esmalte bovino era proveniente do 

flúor iônico presente no dentifricio. 

Entretanto, INGRAN { 1977) mostrou que tanto o F como o 

MFP eram capazes de reagir com o esmalte dental, e além do mais o 

ânion MFP teria atividade anticárie própria. 

Em 1977, BOLDERSON et a!. mostraram evidências de que 

a concentraçã:o de hidroxiapatita fluoretada formada in vitro no 

esmalte dental pelo pré-tratamento por 1 minuto pode prever o 

desempenho clinico de pastas fluoretadas. 

KIRKEGAARD { 1977) estudou in vi.tro a incorporaç~o de 

flúor em esmalte de dentes humanos tratados com 4 dentifricios 

comerciais observando um pequeno aumento da concentraç~o de flúor 

total na super~icie <5 ~m) dental e concluindo que esta deveria 

ser a razão para a redução moderada de cárie obtida com o uso 

diário de pastas fluoretadas. 

FORWARD t1980} relata que in vitro a avaliação de 

dentifrícios fluoretados deve ser feita em condiç~es que simulem 

o que ocorre in vivo para que a mesma tenha algum significado. 

Assim o tempo de pré-tratamento de 1 min e o preparo do 

dentifrício em saliva {1;3) são fundamentais, relatando que as 

diferenças anticárie de dois dentifricios com MFP correlaciona-se 

com a capacidade dos mesmos em "formar FHA na hidroxiapati ta 

tratada nas condições supracitadas. 
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A partir da constataç~o de que os resultados clinicas 

de redução de cárie com dentiTricios fluoretados não tinham 

relação com a concentração de flúor obtida nos dentes sadios lsem 

sinal clinico de câ.riel, ao contrArio da encontrada no esmalte 

dos dentes com lesão inicial de cárie <mancha branca). MOBLEY 

!1981) estudou in situa incorporação de flúor em esmalte dental 

com lesão artificial de cárie. Discos de esmalte dental foram 

colocados em próteses parciais de 11 voluntários. Ap6s 2 

semanas de escovação com os dentifricios selecionados observou-se 

que a incorporação de flàor no esmalte apresentava correlação com 

o desempenho clinico de reduçJ;:o de cárie dos mesmos <NaF-silica 

superior a SnF -pirofosfato de cálciol. z 

Em 1982 MELLBERG & CHOMICKI relataram os resultados da 

incorporação in vitro de flúor no esmalte integro, parcialmente 

desmineralizado e com lesão artificial de mancha branca, a partir 

do tratamento com dentifricios contendo MFP. Eles observaram 

que a deposição de flúor no esmalte 

houve aumento de incorporação 

integro decresceu enquanto 

no esmalte parcialmente 

desmineralizado e com lesão artificial de mancha branca, 

tal a relação molar Ca:MFP deveria ser 0,5. 

Para 

De acordo com MELLBERG & RIPA ( 19831 a avaliação 

inicial de dentifricios é feita por testes laboratoriais, entr-e 

os quais inclui-se a deposição de fluoreto no esmalte dental. 

Em 1983, MELLBERG & CHOM I CK I estudaram a i ncorporaç~o 

de flúor em lese:::es artificiais de cârie de blocos de dentes 

humanos colocados em próteses parciais de seis voluntá.rios, 

observando que as concentraçeses de fláor, em camadas finas de 

esmalte removidas desde a superficie, eram semelhantes para os 

tratamentos com dentifricios contendo MFP ou F-. 

Em artigo de revisão sobre observações laboratoriais 

com preparações orais contendo mono fi uorfosfato 

MELLBERG (1983) relata que os resultados discrepantes, 

de sódio, 

in vit.r-o e 

in vivo, de incorporação de fluoreto no esmalte a partir do MFP, 

talvez possa ser explicado pela hidr6lise enzimática do mesmo 

pela ação de fosfatases bucais ou pelo efeito do cálcio salivar. 
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SAKKAB et a 1 . { 1984) levantar-am a h i pote se de que o 

efeito do flúor está na sua capacidade em controlar a taxa de 

remineralizaç~o de áreas de esmalte previamente desmineralizadas, 

uma vez que o desempenho clinico de reduç~o de cárie de 

dentifricios ~luoretados correlacionasse com a concentraç~o de 

fluoreto das dentes deciduos com manchas brancas e n~o com a 

encontrada nos dentes integras. Ao contrário dos tr-abalhos 

passados em que os autores utilizaram ácidos para remover camadas 

de esmalte e assim deter-minar o flóor depositado, neste trabalho 

fez-se a remoç~o mêcanica de microquantidades de esmalte de uma 

área definida da superficie dental. 

MELLBERG & MALLON ( 1984) avaliaram in vitro a 

remineralizaç~o do esmalte dental humano com les~o artificial de 

cárie quando tratados com dentifricios, contendo MFP ou MFP-CaCl 
2 

{Ca:F= 0,5l em comparação com um placebo, observando por 

microradiográfia, respectivamente, 13,7, 31,5 e 50,6% de 

remineral izaç~o. 

Estudando in situa incorporação de fluoreto em esmalte 

humano parcialmente desmi nera li zado e tratado 

dentifricios, REINTSEMA et al. 11965) observaram que 

com 

o uso 

6 

de 

dentifricios fluoretados aumenta a concentraç~o de F no esmalte 

da ordem de 2-3 vezes mais do que o uso de pasta não fluoretada, 

sendo que a incorporação maior foi obtida com dentifricio 

contendo NaF. Neste mesmo estudo observou-se 8,89 
2 

,ugF/cm no 

esmalte dos pacientes que utilizaram dentiTricios contendo 1450 

ppmF (1000 como MFP e 450 como NaF) e 7,89 quando do uso de 

dentifricios com MFP. 

SMITS ARENDS ( 1985) estudaram in si tu a 

remineralizaç~o da super-ficie do esmalte dental, amolecido por 

solução tamp~o pH 5,0, ap6s a utilização de dentifr-icios por 26 

dias, constatando um reendurecimento entretanto não houve 

diferença entre as dentifricios placebo e com 500 ppmF contendo 

ou n~o xi l itol. 
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Avaliando Ln situa incorporaç~o de flúor no esmalte 

com les~o incipiente de cárie após a utilização de dentiT~icios 

fluoretados, STOOKEY et al. (1985) relataram que todos eles 

depositaram quantidades significativas de fluoreto no esmalte, 

mas o dentifricio com NaF-SiO foi o mais eficiente em z 
comparação com o contendo MFP. 

DUKE & FORWARD {1985) mostraram uma correlação entre a 

atividade anticárie de dentifricios contendo MFP e o desempenho 

laboratorial dos mesmos em termos da formação de hidroxiapatita 

fluoretada <FHA forma insolúvel em álcali) quando de 

reatividade in vitro em condiç~es simulando o ato de escovação 

(pré-tratamento de 1 mine presença de saliva>. 

autores a correlação obedece a equação: 

Segundo os 

% REDucÃo COS • 0,17 (PPMF NA FORMA DE FHA) - 1,80 

Sendo: COS = Faces dentais cariadas e obturadas; 

FHA =Forma álcali insolúvel de Tlúor formado na 

hidroxiapatita. 

Estudando in situa incorporaç~o de fluoreto no esmalte 

com lesão artificial de cárie ap6s o tratamento com dentifricios 

contendo MFP e MFP-Ca (Ca:F = 0,51, MELLBERG & CHOMICKI ( 1985) 

relataram resultados significativos em relação ao placebo. porém 

inferiores aos obtidos in uitra. 

Em 1985, o Conselho de Terapêutica Dental da Associaç~o 

Dental Americana lUSAl publicou orientaç~es para avaliação de 

dentifrícios contendo flúor, dentro de 5 categorias: a) Estudo de 

cârie em animais; bl Disponibilidade e estabilidade do fluoreto; 

c) Biodisponibilidade do fluoreto no esmalte; dl Capacidade 

remineralizante do produto e el Capacidade do produto em inibir a 

desmineralizaç~o. 

10 



STOOKEY (19851 revi sou trabalhos clinico.s e 

laboratoriais feitos com dentifricios fluoretados concluindo que 

todos eram iguais em termos de magnitude dos seus beneficios 

cariostâticos, mas os dentifrícios com NaF, quando formulados 

para fornecer alto nivel de fluoreto disponivel e biológicamente 

ativo, eram os mais efetivos. 

Em continuidade a outros trabalhos de anAlise dos 5 

dentifrícios fluoretados brasileiros tPANZERI et alii, 1979; CURY 

et alli, 1981; ROLDI & CURY, 1986; CURY, 19861, TEIXEIRA & CURY 

{1986) avaliaram, em condições laboratoriais simulando o ato de 

escovação, a atividade do flóor das pastas em termos de formação 

de flúor fracamente ligado (= solúvel em 

fortemente ligado<= insolúvel em álcali= 

âlcali = 
AF = FHAJ 

dental humano, mostrando haver diferença entre elas. 

"CaF "J e 
2 

no esmalte 

Utilizando um modelo in vitro de ciclagens de pH, 

simulando o que ocorre in vivo na placa dental quando da ingest~o 

de açúcar, TEN CATE & SIMONS (1986) concluiram que o efeito dos 

dentifricios nos processos de desmineralizaçl\o (Des-l e 

remineralição {Re-l e a eficácia de incorporaç~o no esmalte 

mantinham-se 

dentifricios. 

inalteradas a partir de 300 ppm de F nos 

FEATHERSTONE et al. {1986) desenvolveram um modelo de 

Des-Re que in vítro mimetiza in vivo condiç~es de alto desafio 

cariogênico (uso de bandas ortod6nticasl, mostrando que uma pasta 

de dente com NaF proprocionou melhor proteção do que a com MFP, 

quando se avaliou por microdureza as perdas de mineral de secç5es 

de dentes submetidos ás ciclagens por 14 dias e tratados por 5 

min com dentifrícios. 

A remineralização e incorporação de fluoreto em lese:ies 

artificiais de cárie foi estudada ín situ por De KLOET et al. 

(1986} após 6 semanas de uso de dentifricio com 300 ou 1000 ppmF, 

concluindo os autores não haver segurança para que a concentração 

de flúor nas pastas de dente possa ser diminuída. 
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TEN CATE & REMPT <19861 avaliaram in situ, após 6 

semanas o efeito de uma pasta de dente com 1500 ppmF com MFP, em 

termos de remineralização, flúor incorporado e susceptibilidade a 

desmineralizaç~o de blocos de esmalte bovino com lesão artificial 

de cárie colocados em próteses parciais de voluntários. 

Significativa deposição de flúor e redução de solubilidade foram 

observadas no esmalte tratado com o dentifricios fluoretado, 

entretanto não houve diferença significativa em termos do 

conteúdo mineral. 

O reendurecimento superficial do esmalte dental humano 

foi avaliado in uitro por GERRARD & WINTER {1986} após ciclagens 

de Des-Re e tratamentos com dentifricios fluoretados. De acordo 

com os autores as pastas com NaF ou MFP tiveram comportamento 

semelhante, entretanto o dentifricio tendo glicerofosfato de 

cálcio como aditivo foi superior. 

WH!TE & FALLER <19861 estudaram, in vitro, a 

incorporaç~o de fluoreto em dentes humanos com les~o artificial 

inicial de cárie após o tratamento com vários dentifricios 

fluoretados, concluindo que a adiç~o de pirofosfato tantitártaroJ 

n~o altera a atividade do NaF e que as pastas de dente com F 

incorporaram mais flúor no esmalte do que as com MFP ou 

combinação NaF + MFP {0,10% +0,76%). Os autores também destacam 

a sensibilidade da metodologia utilizada para diferenciar flúor 

iónico disponível na suspensão de dentifrício em saliva. 

Analisando dentifrícios anticalculo em termos de 

incorporação, in vitro, de fluoreto no esmalte parcialmente 

desmineralizado, WHITE & FALLER (1987) observaram que adição de 

pirofosfato tPPi) não prejudica a atividade do flúor dos mesmos, 

enquanto que ions zinco diminui a eficácia deles. 
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CURY 11987) descreveu resultados da análise de um 

dentifrício contendo xilitol e flúor em termos de reatividade,in 

vitro, com o esmalte dental humano em condições simulando o ato 

de escovação. Foi fato inédito no Brasil, pois pela primeira 

vez um dentifricio 

comercializaç~o, o qual 

fluoretado foi avaliado 

mostrou-se superior em 

antes 

termos 

da 

de 

capacidade de formar "CaF " ou z FA no esmalte quando comparado com 

placebo e mesmo um dentifricio reconhecido pela ADA (American 

Dental Associationl. 

Uma correlação positiva entre a incorporação de flúor 

no esmalte parcialmente desmineralizado e as concentrações de 

flúor i6nico livre e MFP nos dentifricios, foi observada por 

REINTSEMA & ARENDS (19871, mas por outro lado não se observou 

correlação com a quantidade de flúor total. 

WHITE (1987) utilizou um modelo de ciclagens de pH para 

estudar in vitro o efeito de dentifricios Tluoretados na 

reparaç~o de les5es iniciais de cárie, observando serem os mesmos 

extremamente eficientes para aperfeiçoar a remineralização e 

resistência a ácidos, sendo que o efeito mais proeminente foi o 

enriquecimento de fluoreto no esmalte remineralizado. 

Avaliando, in vitrc, vàrios dentifricios fluoretados 

comerciais através de um modelo de ciclagens de pH, WHITE 

observou a seguinte ordem de eficácia: 

NAF > NAF + MFP ) MFP > PLACEBO. 

{1988) 

Os parâmetros analisados incluiram a incorporação de fluoreto, 

remineralização, dureza superficial e distribuição do fluoreto 

adquirido. 

CURY 11988J avaliou, in vitro, o flúor de dois 

dentifricios antiplacas comercializados no Brasil 

disponibilidade, estabilidade e reatividade. 

em termos de 

O dentifricio 

contendo NaF ~oi mais eficiente que o contendo MFP para ~ormar no 

esmalte dental tanto flúor fracamente como fortemente ligado. 
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Utilizando-se de ciclagens de pH que 

cor~elação com resultados in vivo 1 FEATHERSTHONE et 

apresentam 

al. 119881 

concluiram que a adiç~o de pirofosfato a dentiTricios contendo 

NaF n~o altera as propriedade do mesmo, quando avaliado por este 

modelo, resultado este que está de acordo com estudos clinicas e 

ín situ realizados com estes produtos. 

TEN CATE et al. (1988) submeteram dentes sadios e com 

lesão artificial a um modelo de ciclagens de pH in vitro para 

estudar o efeito do periodo do tratamento com dentifricio 

fluoretado, concluindo que o mesmo é muito eficiente para 

a formação de lesão em dentes inicialmente não cariados, 

inibir 

sendo 

independente o período do tratamento com pasta fluoretada, ou 

seja, antes ou ap6s o desafio desmineralizante. 

TEN CATE et a I . I 1989 I relataram que o efeito 

inibidor, in. vitro, do pirofasfato, na remineral izaç:ão do esmalte 

tratado com dentiTricio fluoretado e observado anteriormente por 

estes autores, não foi constatado neste estudo in situ de 10 

semanas de duração, o que poderia ser atribuido ao tempo de 

permanência do PPi na cavidade bucal 

proteinas da pelicula adquirida. 

ou devido a presença de 

Utilizando-se de métodos laboratoriais com capacidade 

de prever a atividade anticárie de dentifrícios fluaretados 

contendo carbonato de cálcio como base, JACKSON et ai. 119891 

relataram que um sistema misto melhorado (NaF + MFP) teria 

atividade anticárie significantemente maior do que um produto 

contendo concentraç:~o equivalente de MFP. 

CURY ( 19891 avaliou os 10 dentifricios fluoretados 

comercializados no Brasil em termos de disponibilidade, 

estabilidade e reatividade do flúor. 

com o esmalte dental humano 'foi 

Nos testes de reatividade 

utilizada metodologia que 

apresenta correlaç~o com resultados clinicas de redução de cárie, 

tendo sido observada diferenças de atividade dos mesmos. 

14 



Avaliaç~o in situ de dentifricio de alta potência !2500 

ppm F) foi feita por SCHAFER (1989) através de uma metodologia 

desenvolvida para estudar a remineralização de blocos de esmalte 

inseridos, tendo sido observado uma maior remineralização quando 

do uso de dentifricios com 2500 em comparação com 1000 ppm F, 

resultado este consistente com resultados clinicas de redução de 

cárie. 

PETERSSON et a!. ( 1969) observaram através de 

espectrometria de massa !S!MS! que um dentifricio acidulado 

incorporou in vitro, mais flúor no esmalte que um de pH neutro. 

Em estudo in situ, OIJKMAN et al. ( 1990) observaram 

que um dentifricio fluoretado rernineralizou o esmalte com lesão 

artificial de cárie da ordem de 90%, sendo de 50% a reversão 

obtida com a escovação com pasta sem Tlúor, 

tratamento. 

após 3 meses de 

Aval i ando os 19 dentifricios fluoretados 

comercializados no Brasil em condições in vitro simulando o ato 

de escovação, CURY (1990} observou que a atividade do dentifricio 

correlacionasse fracamente com o flúor total da pasta, 

intermediaramente com o ionizâvel e ~ortemente com o iônico. 

MELLBERG et a!. ( 1991) estudaram in si tu a 

remineralização e incorporação de Tlúor em esmalte com 

artificial de cárie observando que o dentifricio com F 

lesão 

e PPi 

remineralizou o esmalte em 15,9%, o com F- em 11.2% enquanto o 

que o placebo 4,4% de desmineralização, sendo a incorporação de 

flúor idêntica para os dois dentifricios fluoretados e maior que 

o placabo. 
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Utilizando-se um modelo, 

que apresenta correlaç~o com 

in vitro, de ciclagens de 

resultados in vivo 

pH 

de 

desenvolvimento de cárie quando de alto risco, GASPARINI et al. 

{1991) estudaram o desenvolvimento de cârie de esmalte ao redor 

de restauraç5es com resina ou ionómero de vidro, observando que o 

tratamento com dentifricio fluoretado reduz a perda de mineral ao 

redor do composito, porém a presença de cimento ionomérico 

previne totalmente seu desenvolvimento. 

RAVEN et a 1 • ( 1991l estudaram 

pré-clinicas para avaliar o potencial anticárie 

três métodos 

de dentifricios 

fluoretados, concluindo que o modelo de esmalte inserido in si tu, 

a farmacocinética oral de fluoreto e a incorporaç~o in vitro de 

fluoreto no esmalte desmineralizando mostram correlaç~o com a 

eficácia cl1nica de dentifricios contendo 1000, 1500 e 2500 ppm 

F como MFP. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

MATERIAIS 

1 - DENTIFRÍCIOS - Foram formulados dentifr-icios contendo 1500 

ppmF na forma de NaF e/ou MFP, de acordo com a codi:ficaç~o da 

tabela I. tendo como abrasivo silica. portanto a única variável 

foi a proporção F/MFP. 

Tabela I - Composição dos dentifr!cios estudados. 

DENTI FR! CIOS ppm F 
F/MFP 

GRUPOS Na F MFP 

A 1500 o 100 / o 

B 1a00 300 90 / ao 

c 900 600 60 / 40 

D 600 900 40 / 60 

E 300 1a00 ao / 90 

F o 1500 o " 100 

G o o 

2 DENTES Foram utilizados d • 39.!!. 1 en~es mo ares inclusos 

extraidos na região de Piracicaba, 

armazenados em formal a 2%, pH 7,0. 

S.P. os quais "foram 

Estes dentes foram limpos 

com jato de bicarbonato, a partir dos quais foram obtidos blocos 

dentais e esmalte pulverizado. 

a.1 -PÓ DE ESMALTE - As coroas dentais foram seccio-

nadas das raizes. imersas em clorofórmio por 5 min e deixadas em 

A seguir foram pulverizadas utili-

zando se almofariz de aço e as par~ículas fracionadas em jogo de 

Tamiz CTelatest) separando-se as com 0.074 a 0,105 mm de tamanho. 
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Purificou-se o esmalte de acordo com ASGAR {1956). Para tal o 

pó de esmalte-dentina (0~074-0,105 mm) foi adicionado a funil de 

separação contendo solução de bromof6rmio-acetona (92:8). d=2,7, 

na proporção de 1g de p6 para 7,0 rnl de solução. Aguardou-se um 

tempo necessário para sedimentação e coletou-se o esmalte {d~ 

2,95l, livre da dentina. Os solventes foram eliminados em capela 

sob exaustão e por último em estufa. o pó obtido foi lavado 

sucessivas vezes em água desionizada até que todo esmalte 

decantasse em 1 min. A seguir o esmalte dental foi coletado em 

funil de placa porosa, lavado com metanol sob vácuo e colocado em 

estufa para desidratar. De um total de 5,321g de p6 de coroa 

dental obteve-se 1,45g de esmalte dental humano composto de 

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

2~2 -BLOCOS DE ESMALTE - Os dentes foram seccionados 

com disco diamantado de dupla face, sendo obtidos 203 blocos do 

terço médio das coroas dentais. Nestes pedaços de dente 

aderiu-se na superficie do esmalte um disco de fita adesiva de 

2,0 mm de diâmetro, os quais foram a seguir pintados com esmalte 

de unha. Removido o durex obtinha-se uma área definida de 

esmalte dental exposto, o qual foi submetido aos testes. 

3- SALIVA- Foi obtida dos mesmos voluntários através 

da mastigaç~o de goma base. 

MÉTODOS 

1 - REATIVIDADE COM PÓ DE ESMALTE Amostras de 20,0 mg de 

esmalte foram tratadas por 1 min com o sobrenadante da suspens~o 

de dentifricio (1pl em saliva humana estimulada (3pl, nos quais 

determinou-se flúor total <FTI, na forma de fluoreto de cálcio 

(ftCaF R) e apatita fluoretada (AFl de acordo com o 
2 

procedimento 

descrito por CURY (1967). Para a determinação de FT pesou-se 

5,0 mg do esmalte tratado com os dentifricios ao qual 

adicionou-se 0,5 ml de HCl0
4 

M. 

citrato 0,5 M e fez-se a leitura 

Após lh adicionou-se 2,0 ml de 

potenciométrica. Para análise 

de CaF
2 

e AF pesou-se em tubo de centrífuga 10.0 mg de esmalte. 
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Acrescentou-se ao tubo 1,0 ml de KOH M e manteve-se em agitação 

por 24 h para extrair o "CaF
2

" {"flúor fracamente ligado} de 

acordo com CASLAVSKA et alii (1975l. A seguir centrifugou-se a 

2900 x g/10min e pipetou-se 0,5 ml do sobrenadante que foi 

transferido a frasco de análise. 

1,0 ml de citrato M, 1,0 ml de 

potenciomátrica do flúor na forma 

A este frasco acrescentou-se 

HC10
4 

M e fez-se a leitura 

de"CaF". 
2 

Para dosagem de AF 

desprezou-se o restante de KOH do tubo de centrifuga e lavou-se o 

precipitado (esmalte contendo flúor fortemente ligado- AFl 

vêzes com água desionizada e por último com metano!. 

três 

Após 

evaporação do metanol acrescentou-se ao tubo de centrifuga 0,50 

ml de HC10
4 

Me lh após 2,0 ml citrato 0,5 M, sendo 

seguir a leitura potenciométrica. Para estas 

f e i ta a 

análises 

utilizou-se eletrodo especifico ORION 96-09, analisador de ions 

ORION 701A, previamente calibrado com padr~es contendo de 0,05 a 

0,50 ~gF/ml, preparados em HClO 0,2 Me citrato 0,4 M . • 

2 - REATIVIDADE COM ESMALTE COM LESÃO INICIAL DE CÁRIE Blocos 

pH 4.6, de esmalte foram colocados em tampão lactato 0,1 M, 

contendo 500 mg de hidroxiapatita/1 (MORENO &: ZAHRADNIK, 1979) 

permanecendo nesta solução por 72 h a 37°C para provocar uma 

lesão inicial artificial de cárie. A seguir estes blocos de 

esmalte, tendo área circular exposta de 2 mm de diâmetro, foram 

divididos casualmente em 8 grupos de 9 e tratados por 6 h com a 

suspens~o (1:3) dos dentifricios estudados \RAVEN et ali i, 1991). 

Após uma lavagem por 30s com 

foram deixados na estufa por 

água desionizada os blocos dentais 
o 

1 h a 90 c.. Para a determinação de 

flúor total formado nas áreas expostas, removeu-se de cada bloco 

dental uma camada de esmalte através do ataque ácido com 0,5 ml 

de HCI 0,5 M. Após 2 min de agitação, em tubos, neutralizou-se 

com 0,5 ml de tampão TISAB (tampão acetato pH 5.0, 

contendo NaCl 1,0 Me CDTA a 0,4~ contendo 20 g de NaOH/1}. As 
2 

concentraç5es de flúor foram expressas em ~g por em de área de 

esmalte, e as dosagens foram Teitas utilizando-se eletrodo 

especifico ORION 96-09 e analisador de ions EA-940, previamente 

calibrados com padr5es contendo de 0,05 a 1,00 ~gF/ml, preparados 

em HCl 0.25 Me TlSAB {20 g NaOH/1) a 50% {v/vl. 
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3 - CICLAGENS DE DESMINERALIZACÃO E REMINERALIZACÃO - Os b I ocos 
' ' 

de esmalte integro foram submetidos por 14 dias a ciclagens 

Des-Re, permanecendo 6 h na so 1 ução Des- ( 2, O mM de Ca e p 

de 

em 

tampão acetato 0,075 M, pH 4,3) e 17h na solução Re- (1,5 mM de 

Ca. O, 9 mM de P, em tampã:o Tr i s O, 1 M, pH 7 , O J a 37°C, 

basicamente de acordo como descrito por FEATHERSTONE et alii 

{1986). Diariamente, após o desafio desmineralizante, blocos de 

20 dentes eram tratados durante 5 min, sob agitação, com a 

suspensão (1:3l de dentifricio em àgua desionizada, totalizando 

os 7 grupos de estudo correspondentes as formulações descritas na 

tabela I. Após as 14 ciclagens, os blocos dentais foram 

analisados quanto: 

3.1 - MICRODUREZA DO ESMALTE- Os blocos dentais tiO de 

cada grupo l foram seccionados no centro da área exposta, 

incluidos em baquelite (Embutidor AROTEC- EMB - 30), e polidos 

com lixa d'água NORTON 220, 320, 400 e 600, seguido do polimento 

com ALUMINA (AROTECl 04 e 03, terminando com pasta de diamante 

{STRUERl de 0,25 JJm. O polimento foi avaliado em microscópio 

NIKON. As análises de microdureza foram realizadas com 

microdurômetro TUKON HARDNESS TESTER, penetrador tipo KNOOP e 

carga estática de 25 g durante 30s. Foram feitas indentaç~es, 

sendo a la a 20 pm da superficie e as demais de 20 em 20. Os 

corpos de prova foram fotografados utilizando-se microscópio 

NIKON OPTIPHOT com aumento de 200 x. Os resultados obtidos em 

termos de dureza KNOOP foram transformados em porcentagem de 

mineral no esmalte (FEATHERSTONE et alii, 1985). Como controle 

da % de mineral perdido, determinou-se a microdureza em secções 

de 10 blocos de esmalte n~o submetidos a Des- e Remineralizaç~o. 

Para expressar mineral perdido, a área sob a curva (% mineral x 

distância da superficie) foi calculada por integraç~o numérica 

através da regra trapezoidal <JONES ~ KENWARD, 1989). 

' 3.2- FLUOR INCORPORADO- Foi determinado removendo-se, 

da área exposta de cada bloco dental submetido a Des-Re, 5 cama­

das de esmalte pelo tratamento por 1 min com 0,50 ml de HCl 0,5M. 
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Após cada ataque á.cido fazia-se o tamponamento com o.so ml de 

TISAB (20 g NaOH/l l. Nestas soluçe:íes foram determinadas as 

concentraçe;es de fluoreto e fósforo. Para as dosagens de ion 

flúor utilizou-se eletrodo especifico ORION 96-09 e analisador de 

ions ORION EA-940, previamente calibrados com padr~es contendo de 

0,05 a 1,00 ,ugF/ml, preparados em HCI 0,25 M e TlSAB t20 g 

NaOH/l) a 50% tv/v), As dosagens de fósforo foram feitas pelo 

método de FISKE & SUBBAROW C1925l, utilizando-se 

espectrofot6metro MICRONAL B 34211, a partir das quais 

estimava-se a quantidade de esmalte removido e assim obtinha-se a 

concentração de f l úor em cada camada C MEELBERG et ali i, 1991) . 

A comparação de mineral incorporado foi feito calculando-se por 

integração numérica a área sob a curva das concentraçBes de fiúor 

(ppml x distância relativa da superficie, utilizando-se para isto 

regra trapezoidal CJONES & KENWARD, 1989). 

4 - ANÁLISE ESTATÍSTICA- Os resultados obtidos, da incorporação 

de F no esmalte com lesão inicial de cárie e submetido a Des-Re, 

foram analisados pela Análise de Variância CVIEIRA, 1981) e teste 

de TUKEY a 5% <VIEIRA, 1961). 
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RESULTADOS 

1 REATIVIDADE COM PÓ DE ESMALTE 

Na tabela li estão representados os resultados 

da reatividade dos dentifricios com pó de esmalte dental humano. 

Tabela IJ. Concentraç~o de flóor total I FTl, na forma de 

fluoreto de cálcio l"CaF "l e apatita fluoretada <AFJ no esmalte 
2 

dental humano ap6s a reação com os dentifricios. 

DENT!FRIC!OS 

A 

B 

c 
D 

E 

F 

G 

403,3 

401,3 

376. 1 

335,2 

279,9 

108,4 

36,7 

FT 

( 29,6) 

(49,8) 

(75,4) 

( 54,6) 

(35,4) 

( 17.2) 

( 3,81 

* F ppm 

"CaF ' 
2 

220,8 (40,5) 

243,5 ( 51,0) 

206,8 ( 46,9) 

203,1 (30,2! 

148,0 { 18 J 3) 

48,6 5,8) 

14,2 4,4) 

* - Média e desvio padrão de 9 determinaç~s. 

AF 

189,9 ( 32,6) 

174, o (28,5) 

152,5 125,6) 

143,8 ( 19.4) 

128,2 ( 36 ,5) 

59,5 ( 10,8) 

35,0 ( 3, 7) 

Análise estatistica mostrou que as variâncias não eram 

homogê-neas. 

segundo o 

Assim, os dados foram transformados 

método de BOX ~ COX (COCHRAN & 
<y 

cox, 
= log 

1957) 

xl 

e 

estatisticamente analisados pela anAlise de variância (SNEDECOR & 

COCHRAN, 1974) e teste de TUKEY (SNEDECOR & COCHRAN, 1974). 

1.1 -ANÁLISE ESTATÍSTICA PARA FT- A tabela III mostra 

05 resultados da análise de variãncia para flúor total formado no 

esmalte submetido aos diferentes dentifricios. 

24 



Tabela li I. - AnAl i se de Variância para FT. 

c. v. G. L. s. Q. Q. M. F P > F 

GRUPO 6 8,40358985 1,40059831 387,6 0,0001 

RESIDUO 56 0,20233004 0,00361304 

TOTAL 62 8,60591989 

Tendo em vista a existência de diferença significativa 

entre os grupos aplicou-se o teste de TUKEY para diferenciar os 

tratamentos. 

Tabela l V. -

TRATAMENTOS 

DENTIFRICIOS 

A 

B 

c 

D 

E 

F 

G 

A tabela lV mostra as diferenças. 

Teste de TUKEY para FT. 

Mf:DIA 

2,6046 

2,6004 

2,5684 

2,5205 

2,4437 

2,0300 

1,5624 

* - Diferença minima significativa = 0,08665 

TUKEY* 

I** 
I 
I 
I 
I 
I 
I I I 

I I 
I I 

I I I 

IV 

** Tratamentos seguidos do mesmo algarismo romano não diferem 

estatisticamente. 

AnAl i se dos dados mostra que os tratamentos com todos 

dentifricios diferem do placebo, e que o aumento da proporç~o de 

F(NaF} no dentifricio tende a aumentar a formação de FT no 

esmalte, no entanto a parti r da proporç~o de 40% as di Terenças 

n~o são significatitvas (D, C, B, e A são iguais). 
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1. 2 - ANÁLISE ESTATÍSTICA PARA "CaF " 
2 

A tabela V 

mostra os resultados da análise de vari.ància para o flúor na 

forma de f I uoreto de cálcio formado no asma 1 te submetido aos 

diferentes dentifricios. 

Tabela V. -

c. v. 

GRUPO 

RES!DUO 

TOTAL 

Análise de Variância para "CaF "· 
2 

G. L. 

6 

56 

62 

S. Q.. Q. M. 

62,22382090 10,37063682 

2,17752461 0,03888437 

64,40134551 

F p > F 

266,7 0,0001 

Tendo em vista a existência de diferença significativa 

entre os grupos aplicou-se o teste de TUKEY para diferenciar os 

tratamentos. A tabela VI mostra as diferenças. 

Tabela VI. - Teste de TUKEY para "CaF ". 
2 

TRATAMENTOS MeóDIA * TUKEY 
DENTIFR!CIOS 

B 5,4760 I** 
I 

A 5,3815 I 
I 

c 5,3099 I 
I 

D 5,3043 I 

E 4,9901 I I 

F 3,8780 I I I 

G 2. 6142 IV 

* - Diferença minima significativa = 0,28427 

** - Tratamentos seguidos do mesmo algarismo romano não diferem 

estatisticamente. 
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Análise estatistica dos dados revela que todos 
dentifricios tiveram capacidade de formar quantidades 

significativas de ncaF2n no esmalte e que o aumento da proporç~o 

de NaF no dentifricio tende a aumentar sua reatividade, 

entretanto as diferenças n~o são significativas a partir de 40% 

de F {NaFJ. 

1.3- ANÁLISE ESTATÍSTICA PARA AF A tabela VI I 

expressa os resultados da análise de variância para o flúor na 

forma de apatita fluoretada formada no esmalte submetido aos 

diferentes dentifrícios. 

Tabela VII. - Anã! i se de Variância para AF. 

c. v. G. L. S. Q. Q. M. F p > F 

GRUPO 6 21,46720842 3,57786807 118,85 0,0001 

RESIDUO 56 1,68582986 O, 03010410 

TOTAL 62 23' 15303828 

Tendo em vista a existência de diferença significativa 

entre os grupos aplicou-se o teste de TUKEY para diferenciar os 

tratamentos, o que esta demostrada na tabela VIII. 

Tabela VIl I. - Teste de TUKEY para AF. 

TRATAMENTOS MEDIA* TUKEY** 
DENT I FRI C !OS 

A 5,2335 I 
I 

B 5,1476 I I I 
I I I 

c 5, 0141 I I I I I I 
I I I I I 

D 4,9609 I 1 I I I 
I I I 

E 4,8229 I I I 

F 4,0715 IV 

G 3,5490 v 

* - Diferença minima significativa = 0,25012 

** - Tratamentos seguidos do mesmo algarismo romano n~o diferem 

estatisticamente. 
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AnAlise dos dados mostra que todos os dentífricios 

fluoretados tiveram capacidade de formar AF no esmalte, isto é, 

diferem do placebo {G), e que com o aumento da proporç~o de NaF 

nos dentiTricios há tendência para maior reatividade. entretanto 

as diferenças s6 atingem nivel de significância quando a 

proporção de 20% de F {NaF) passa para 60% tE x Bl. 

Para uma melhor visualizaç3§:o dos dados da tabela li 

estão ilustrados na figura 1, em termos de flúor formado 

{subtraído o observado com o placebol em função da proporção de 

F/MFP nos dentifricios estudados. 

F 
L 
u 
o 
R 

l 
N 
c 
o 
R 
p 
o 
R 
A 
D 
o 
p 
p 
m 
F 

4ô0 

200 

~- CaF2 

0+-------,------,-------,------,-------, 
o /100 20 /80 40 /60 60 /40 80 /ZD 1001° 

PROPORCAO F /IIFP NO DENTIFRICJO 

Fig. 1 - Flúor Total lFTl na forma de Fluoreto de 

cálcio (CaF ) e Apatita Fluoretada (AF) 
2 

função da proporção de F/MFP. 
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2 - REATIVIDADE COM LESAO INICIAL DE CÁRIE 

A tabela IX expressa os resultados da quantidade de 

Tlúor por área de esmalte <,ug/cm 2
J com lesão inicial de cárie 

submetido aos diferentes dentifricios. 

Tabela IX.­

les~o inicial de cárie. 

Flúor incorporado t,ug/cm 2
) no esmalte com 

DENT!FRIC!OS 

A 

B 

c 
D 

E 

F 

G 

* 2 ,ugF/cm 

20,01 (3,50} 

23,91 (8,36) 

21 '56 (7 '44) 

19,63 !7,86) 

14,13 (4,48) 

12,40 {2,07) 

9,80 (2,92) 

* - Média e desvio padrão de 9 determinaç~es. 

Estes resultados foram submetidos 

variância, o que està descrito na tabela X. 

a análise de 

Tabela X. Análise de Variância para Flúor incorporado em 

les~o inicial de càrie. 

c. v. 

GRUPO 

RESIDUO 

TOTAL 

G. L. 

6 

56 

62 

S. Q. 

1483,937 

1861,440 

3345,377 

Q • M. 

247,303 

33,240 

F 

7,441 

Tendo em vista a constatação de diferença significativa 

( ni v e l de 5% l para os tratamentos, procedeu-se a análise pe I o 

teste de TUKEY para diferencia-los (tabela Xll. 
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Tabela XI. - Teste de TUKEY para F - na lesão de cá. r i e. 

TRATAMENTOS ME:DIA* TUKEY** 
DENTIFR!CIOS 

B 23,91 

c 21,56 I I 

A 20,01 I I I I I 

D 19,63 I I I I I 

E 14,13 I I I I I I I 

F 12,40 I I I I I I 

G 9,80 IV 

* - Diferença minima significativa = 8,30 

** Tratamentos seguidos do mesmo algarismo romano não diferem 

estatisticamente. 

Aná.l ise dos dados da tabela XI mostra que todos os 

dent i fric i os Tl uoretados foram capazes de incorporar f I úor nos 

dentes com lesão inicial de càrie, e que esta propriedade 

aumentou com a maior proporção de F (NaFl na mistura, entretanto 

a partir de 40% as diferenças não s~o significativas. 

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

A figura 2 ilustra a análise de microdureza realizada 

em dente do grupo G que foi submetido .ás ciclagens de Des- e 

Remineralização e tratado com dentifricio placebo. Observa-se 

maior indentação (menor- dureza) próximo da superficie (20 J,Jml 

onde provavelmente se localiza o corpo da lesão de cárie (n.~ll. 
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Fig. 2 - Identaç~es feitas no esmalte dental do grupo 

tratado com dentifricio placebo e submetido a ciclagens de Des- e 

Remineralização. A ordem numérica refere-se as identações 

feitas desde a superficie dental. 

As durezas obtidas foram transformadas em % de mineral 

no esmalte <FEATHERSTONE et alii, 1985) e os dados obtidos estão 

expressos na tabela XII. 
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Tabela XI I. - Porcentagem de mineral (média e desvio padr~o de 
n= 10) em Tunçã:o da distância da superficie dental {~-Lml e dos 
tratamentos realizados. 

DENTI- DISTANCIA DA SUPERFICIE 
FRI- (J..lm) 

CIO 20 40 60 80 100 120 

A 83" 7C10" 4) 931'3(71'5) 911'8(81'5) 911' 5(101' 4)96,. 4(51' 9) 941' 8(6, 3) 

B 85,9(31' 7) 91,2(61'0) 93, 6( 4., 2) 95, 0(5, 0) 98, 7C4,. 9) 99,. 0(7,. 5) 

c 71,4(11,4) 87,2(9,0) 93, 4(2, 8) 94, 2C8, 3J 93,8(7,0) 93, acs, O) 

D 79, 4(7, 3) 90, 1(13, 9) 93, 7(7, 2) 93, ac8, OJ 94, 9(6,5) 96, 1C6, 1) 

E 79,. 7(10,. 8) 87,. 5(7, 9) 89, BC7, 6) 93, 5C3, 8) 96, 4(4, 8) 98, 5(2, 5) 

F 57,4(5,1) 79, 5(15, 4) 93, 4C6, 1) 96, 5C4, 8) 96, 3(6, 2) 95, 8(3,.6) 

G 46, 4C6, 8) 60, 9(19, 8) 81,3(8,8) aa,. 7C7,.1J 87, 7(9,. 4) 92, 6(9, 2:) 

CON 93, 6CB,. 0) 98,.4<7,0) 100, 7C7, 2) 98, 9(5, 6) 99, 3(4, 6) 97, 6(2:,. 7) 
TROLE 

Os dados da tabela XI I estão ilustrados na figura 3 
para melhor interpretação dos mesmos, exemplificando para os 
dentifricios A, C, F, G em comparação com os dentes não 
submetidos a Des-Re (controle não tratado). 

D 
E 

100 

M 50 
1 
N 
E 
R 
A 
L 

-<;f- CONTROLE (n~to trat.) 

-@- G-PLACEBO 

* F-100%MFP 

--*- C-60% F I 40% \lFP 

-+- A.-100% F 

o+----.-----,----.-----.----.----~ 

o 20 40 60 60 
DISTANCIA DA SUPERFICIE (um) 

100 120 

Fig. 3 - ~ de mineral no esmalte em funç~o da distància 
da superfície nos dentes submetidos a Des-Re e tratados com os 
dentifrícios estudados. 
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Para a analise estatistica os dados da tabela XII foram 

integrados {% mineral x distância da superficie) e submetidos a 

aná.lise de variáncia {Tab. XIIll. 

Taba 1 a X I I I • Análise de variância da area integrada da % 

mineral na distância da superficie em funç~o dos tratamentos. 

c. v. 

GRUPO 

RES!DUO 

TOTAL 

G. L. 

7 

63 

70 

S. Q, 

23804568,080 

15061875,852 

38866443,932 

Q. M. 

3400652,583 

239077,394 

F 

14,224 

Tendo em vista que a análise de variância mostrou 

signific&ncia lnivel de 5%) do efeito dos tratamentos, os dados 

foram submetidos ao teste de TUKEY para di ferencia-1 os (taba I a 

XlVI. 

Tabela XIV. - Teste de TUKEY para % de mineral. 

TRATAMENTOS Ml!:DIA TUKEY* 
DENTIFR!CIOS 

CONTROLE 9857,100 

B 9420' 138 I I 

A 9224,400 I I I I I 

D 9204,610 I I I I I IV 

E 9118,044 I I I I I I I IV v 

c 9091,289 I I I I I I I I IV v V I I 

F 8844,889 IV I I I I I IV v V I I XI 

G 7761.340 v I I I IV v IV V I I I X 

• - Tratamentos seguidos do mesmo algarismo romano nl!:o di ferem 

estatisticamente. 
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Análise dos dados da tabela XIV mostra que as perdas de 

mineral quando dos tratamentos com os dentifricios A, B e D não 

foram significativas, entretanto todos os dentifr!cios 
independente da proporção F/MFP foram capazes de reduzir a perda 

de mineral em comparação com o tratamento placebo (Gl. 

4 - FLUOR INCORPORADO NOS DENTES SUBMETIDOS A DES-RE 

Os resu 1 tados de f 1 úor incorporado no esma 1 te ap6s as 

ciclagens de Des- e Remineralização e tratamento com os 

dentifricios est~o expressos na tabela XV. 

Tabela XV. - Concentraç~es médias de flúor tppmF) no esmalte em 

função da distância relativa da superficie dos blocos dentais 

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

DENTI- DISTANCIA RELATIVA 
FRl- ------------------------------------------------------
CIO 1 2 3 4 5 

A*2346,7C360,4) 964, 1(348,. 6) 439, 1(263, 1) 251, 1(89,. 6) 203,.0(76,9) 

B 2009,.2(752,.9) 792:,. oc 334,. 6) 369,. 7( 138,. .4) 249,. 3(62,. 9) 223,. 2C45,. Q) 

c 2357,.1C606,.4)1055,.4C403,.7) 491,.4C277,6)367,.4C193,.0)276,.3(120,.2) 

D 2071, 9(711, 9) 828,.2(305,3) 347, 4,(132,. 7) 226,.9C77,.1J 192,.1(53,. 8) 

E 1767,. 3(.457, 4) 699,. 4(24.2, 1) 42:7,. 7( 314, Q) 245,. 4(81,. 2) 196,. 3(68,. 5) 

F 1187,2(396,.1) 605, 2(193_, 4,.) 233,.2( 98,2) 158, 6(60,. 4) 120,. 7(63,. Q) 

G 1005,. 5(439,. 5) 344,.9(106,.1) 179,.1 (72,9) 126,. 0(56,. 5) 102,. 4<50,. 8) 

* - Média e desvio padr~o. 

Para melhor visualizaç~o os dados da tabela XV foram 

ilustrados na figura 4 relativo ao tratamento com os dentifricio 

A, D, F e G (placebo). 
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E ' • 
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DISTANCIA RELATIVA 

Fig. 4 - Concentraç~o de Flóor no esmalte dos dentes 

submetidos a ciclagem de Des-Re tratados com formulações A, D, F 

e G estudadas. 

Para verificar a significância estatistica dos 

resultados os dados da tabela XV foram integrados (ppm F x 

distãncial e submetidos a análise de variância (tabela XVI). 

Tabela XV I. - Análise de variância para concentraç:ã:o de flúor 

em função da distância da superficie dental. 

c. v. G. L. S. Q. Q. M. F 

GRUPOS 6 34222574,310 5703762,385 10,132 

RES!DUO 60 33775242,304 562920.705 

TOTAL 66 67977816,614 

Como foi observada diferença significtiva {nivel de 5%1 

entre os tratamentos, procedeu-se o 

diferencia-los (tabela XVIIl. 
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Tabela XV I I • Teste de TUKEY para á.rea integrada de Flúor 

Incorporado ap6s Des-Re. 

TRATAMENTOS MEDIAS TUKEY* 

c 3499,067 I I 

A 2929,155 I I 

D 2505,790 I I I I I 

B 2502,255 I I I I I IV 

E 2324,330 I I I I I I I IV VI 

F 1551,915 I I I I I I I I I IV VI V I I 

G 1191,420 IV IV IV v V I I V I I 

* - Tratamentos seguidos do mesmo algarismo romano n:à:o diferem 

estatisticamente. 

Análise dos dados da tabela XVII mostra que a adiç~o de 

F- ao MFP aumenta a íncoporaç:ão de f'lóor ao esmalte, no entanto 

as diferenças não são significativas a partir de 40% de F- (NaF). 
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DISCUSSÃO 

Embora seja aceito que dentifricios Tluoretados tenha 

sido o fator mais importante para explicar o declinio de 

prevalência de cárie no mundo industrializado, eles continuam 

sendo pesquisados intensamente, particularmente no sentido de 

melhorar sua eficiência. Assim, os métodos laboratoriais de 

avaliação tem sua aplicação, principalmente para uma seleção 

prévia que justifique os ensaios clinicas em relação a cárie, 

porém estes métodos devem simular as condiç~es orais para a maior 

segurança dos resultados. 

No presente trabalho foi estudada a importância da 

relaç~o F-/FMP em dentifricios, utilizando-se de métodos 

laboratoriais que comprovadamente mostraram anteriormente alguma 

correlação com os resultados de reduç~o de cárie em humanos (DUKE 

& FORWARD, 1985; FEATHERSTONE et alii, 1986; RAVEN et alii, 

1991). 

Iniciando a discussão pela reatividade dos dentifricios 

estudados com o esmalte dental humano sadio, os resultados 

obtidos mostraram que todos eles, independente da proporção de 

F-/MFP, foram capazes de formar quantidades significativas tanto 

de flúor fracamente ligado {CaF
2

1 como fortemente ligado (AF) no 

esmalte em relaç~o ao placebo. De ordem geral, a eficiência do 

dentiTricio em termos de reatividade tende a aumentar com o 

aumento de proporç~o de F em relaç~o ao MFP. 

estão de acordo com as avaliaç~es ín vítro 

TEIXEIRA & CURY <19861, FEATHERSTONE et a!. 

Estes resultados 

de PEARCEl1974J, 

119861, WHITE & 

FALLER 11986, 19871, WHITE l1988J, CURY <19881, CURY <19891, CURY 

(19901 e as in sitti de STDDKEY (1985l • REINTSEMA & ARENDS <1987) 

com relação a uma maior atividade do F em relação ao MFP. Por 

outro lado, os resultados do presente trabalho discordam de 

FORWARD {1980! com respeito a um de efeito e atividade máxima 

atuando sinergicamente na proporção ideal de F /MFP de 60:40, 

pois para valores superiores a 40% de F as diferenças não 

significativas mesmo quando comparados com 100% de F 
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Os resultados aqui obtidos, mostrando diferenças significativas 

do F em relação ao MFP, discordam dos obtidos in situ por 

MELLBERG & CHOMICKl t1983l, e a grande discrepância de 

do F- em relação ao MFP talvez possa ser explicada pelo 

atividade 

fato de 

que o tempo de tratamento do esmalte, de 1 min, 

pode ter sido insuficiente para a hidr6lise do 

al., 19851. Entretanto, de acordo com DUKE &: 

aqui relatado, 

MFP !OGAARD et 

FORWARD ( 1985). 

JACKSON et al ( 1989) esta condiçã:o laboratorial é importante, e 

a análise de flúor fortemente ligado <AFl formado no esmalte 

mostra correlação com a eficiência cl1nica de redução de cárie 

por dentifr1cios com MFP. Assim sendo, os resultados do 

presente trabalho em termos de AF mostram que a adição de F ao 

MFP aumenta a reatividade do dentifr1cio, e assim o mesmo se 

deveria esperar quanto ao seu desempenho clinico. Deve-se 

enfatizar que o dentifricio contendo 100% de MFP é extremamente 

eficiente em termos da capacidade de formar AF em relaç~o ao 

placebo, o que está de acordo com o desempenho clinico dos mesmos 

em termos cariostático {DE PAOLLA, 1983). Por outro lado, os 

resultados aqui obtidos em relação a AF <Tab. VIIIl n~o permitem 

sugerir uma relaç~o ótima F-/MFP pois as proporções com 40, 60 e 

60% de F diferem estatisticamente da com 20% mas n~o entre si. 

Deve ser destacado que as pesquisas feitas, até o 

momento, a associaç~o F-/MFP nos dentifricios utiliza uma relaç~o 

fixa de 31% F-<NaF) para 69% de MFP (HODGE, 1960; MAINWARING & 

NAYLOR, 1983 ;JULIANO et ai., 1985; REINTSEMA et 

DUKE & FORWARD, 1985; DIODATI et ai., 1986; WHITE 

a 1 • , 1985; 

& FALLER, 

1986; RIPA et al., 19871 

F-(NaFl ou 100% de MFP. 

a qual Toi comparada com 100% de 

Assim, os resultados controvertidos que 

tem sido relatados com esta associação parece ser razoável, uma 

vez que de acordo com os resultados aqui obtidos ela fica num 

limiar de significância em relação ao MFP puro. 

Ainda em relação a reatividade com o esmalte dental 

integro, outro aspecto a ser discutido 

formação da forma fracamente ligada de 
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Até pouco tempo atrás ele era considerado um produto indesejável 

dos métodos de ação tópica do flúor <McCANN, 1968) mas atualmente 

tem se atribuido ao mesmo uma função importante no controle da 

cá r i e dental (ROL LA &: SAXEGAARD, 1990 l . Particularmente, com 

relação a dentifricios fluoretados, poucos trabalhos tem sido 

publicados sobre a propriedade dos mesmos em formar "CaF " no 
2 

esmalte. mas tem sido uma preocupação de TEIXEIRA & CURY (1986), 

CURY ( 1987, 1988, 1989, 1990 l. Os dados do presente trabalho 

mostram !Tab. VIl que a formação de "CaF" também aumenta com a 
2 

maior proporção de F na associação F /MFP, no entanto as 

diferenças não s~o significativas a partir de 40%. Assim, nos 

conceitos atuais, enquanto AF pode ser considerado o produto 

final da ação do flúor nos processos de Des-Re, "CaF " 
2 

seria um 

reservatório de flúor, garantindo manutenção de F nos 

bucais o qual posteriormente se transformaria em AF. 

fluidos 

Neste 

particular a adiç~o de F ao 

entanto in vivo as diferenças 

MFP parece ser importante, no 

poderiam ser menores do que a 

obtida neste estudo in vitro, considerando a retenção e hidr6lise 

do MFP na cavidade bucal. 

Com respeito a reatividade do flúor, com o esmalte 

dental apresentando les~o inicial de cárie, os resultados obtidos 

no presente trabalho <Tabs. X e Xll mostram que a incorporação de 

flúor tende a aumentar com a maior proporção de F na 

F-/MFP, entretanto a partir de 40% as diferenças 

associação 

n:ã:o tem 

significado estatistico. Estes resultados estão de acordo com 

REINTSEMA et a!. (19851, STOOKEY et a!. (19851, WHITE & FALLER 

(1986 E 19871, REITSEMA & ARENDS (1987!, WHITE 11988! com relação 

a maior atividade do F pelo tecido desmineralizado do 

no entanto são contrários aos de MELLBERG & CHOMICKI 

que o MFP, 

<1985) e 

GERRARD & WINTER (19861 que não encontraram diferença entre F e 

MFP. Esta avaliação, in vitro da capacidade dos dentifricios 

fluoretados incorporarem flúor no esmalte com lesão inicial de 

cárie, é considerada importante pois mostra correlação com o 

desempenho clinico cariostâtico dos mesmos <RAVEN et ai., 1991). 
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Assim sendo, de acordo com os resultados aqui obtidos, deve ser 

esperado uma maior eficiência clinica quando se adiciona F ao 

MFP. no entanto n~o haveria uma relação ótima pois as proporç~es 

F-/MFP de 40;60, 60:40 e 80:20 diferem da com 20:80 e da 

de MFP, porém não diferem entre si e da com 100% de NaF. 

com 100% 

Outro aspecto que chama a atenç~o na reatividade dos 

dentifrícios com o esmalte com lesão inicial de cárie (tab. XI) é 

a coincidência de significância dos mesmos em relação a formação 

de ftCaF ft no esmalte não cariado (Tab. VI). 
2 

No primeiro caso 

!"cárieftJ determinou-se flúor total formado ( "CaF " + 
2 

de reação, enquanto que no segundo caso, 

no esmalte integro após 1 min de reação. 

"CaF n 
2 

foi 

AFl após 6h 

determinado 

De acordo com o RAVEN 

et al. {1991) não há correlação entre o desempenho anticárie de 

dentifricios e sua reatividade com blocos de esmalte sadio ao 

contrário do esmalte com "cárie". Geralmente isto tem sido 

relatado à maior área superficial nos dentes com lesão inicial de 

cãrie, área esta que é aumentada quando o esmalte sadio é 

pulverizado e particulas são utilizadas na avaliaç~o. 

Com relação a avaliação dos dentifricios quando do 

tratamento dos dentes submetidos a Des-Re, ut i l i zou-se no 

presente trabalho metodologia (FEATHERSTDNE et alii, 1986) de 

desenvolvimento de cárie de acordo com o dinamismo da mesma, a 

qual após 14 ciclagens de pH mostra correlação de perda de 

mineral que ocorre em 1 mês com pacientes com bandas ortodónticas 

(O'REILLY & FEATHERSTDNE, 1987l. Os resultados obtidos no 

presente trabalho (Tab. XIV) mostram que a adição de F ao MFP 

tende a melhorar o desempenho do dentifricio em termos da sua 

interferência nos processos de Des-Re. O dentifricio contendo 

100% de MFP foi capaz de reduzir a perda de mineral quando 

comparado com o placebo, 

dentifricios com 40, 

enquanto que o esmalte tratado com 

eficientes 

observadas 

que 

nl!:o 

80 e 

o placebo, 

diferiram 
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As porcentagens perdidas de mineral estão de acordo com 

FEATHERSTONE et ai. (1986) que observou 5 a 10% de perda quando 

do tratamento com dentifricios contendo NaF, enquanto no presente 

trabalho observou-se 4,5 a 8,5% quando da presença de F ou sua 

associação ao MFP. Assim sendo, considerando que a metodologia 

utilizado no presente trabalho tem mostrado aplicabilidade dos 

seus resultados em relação ao desempenho clinico de 

íFEATHERSONE et alii, 1988}, a adição de F­

aperfeiçoar seu desempenho cariostâtico. 

dentifricios 

ao MFP deve 

A incorporação de flúor no esmalte submetido aos 

processos de Des-Re deve ser considerada como uma consequência da 

eficiência do dentifricio fluoretado em manter o desenvolvimento 

de cárie sob controle, sendo segundo WHITE {1987) o efeito mais 

proeminente do mesmo. Os dados do presente trabalho mostram que 

os dentes submetidos a Des-Re e tratados com os dentifricios 

fluoretados estudados tiveram um enriquecimento de flúor no 

esmalte, quando comparado com o placebo. Quando da adição de F 

ao MFP a incorporação aumentou, entretanto não se observou uma 

proporção ótima F-/MFP, pois a partir da contribuição de 40% de 

F na associação as diferenças observadas não podem ser 

consideradas significativas. A grande diferença de incorporação 

de flúor quando do tratamento com F em relação ao MFP, também 

verificada por outros autores tWHITE, 1988), pode ser atribuida 

pelo fato de que, embora o modelo de Des-Re utilizado mostre 

correlação com resultados tn vivo, as condiç~es não propiciam a 

hidr6lise do MFP quer seja pela ausência de placa dental ou tempo 

insuficiente para hidrólise quimica (FEATHERSTONE et al., 1986), 

Assim sendo, as diferenças in vivo deverão ser menores. 

De ordem geral, os dados do presente trabalho, de 

avaliação tn vitro de dentifricios fluoretados, mostram uma 

tendência de maior atividade quando se associa F ao MFP, 

justificando numa primeira fase trabalhos in situ de avaliação 

para numa etapa final se estudar o desempenho cariostático dos 

mesmos. 
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CONCLUSÕES 

1 Todos formulaç~es experimentais estudadas, 

independentes da proporção F-/MFP, mostraram 

maior atividade laboratorial que o placebo e 

assim o mesmo deve ser esperado quanto ao 

desempenho clinico dos mesmos. 

2 Há uma tendência de maior atividade dos 

dentifricios em função do aumento da proporção 

há uma de F na associação, no 

proporção F /MFP ótima, 

entanto 

logo as 

n~o 

duas formas 

quimicas de flúor não agem sinergicamente. 
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RESUMO 

A possibilidade da avaliaç::ío laboratorial de 

dentifrício fluoretados deve ser considerada por raz5es de 

seleç~o. custos, equivalência e éticas. A importância do 

MFP e associação dos mesmos, em termos de eficiência cariostática 

de produtos comerciais, é assunto controvertido. O objetivo 

deste trabalho foi estudar, in vitro, o efeito da relaç~o 

na atividade de dentifricios fluoretados, uti I izando-se 

metodolagias que mostraram correlaç~o com o desempenho clinico de 

pastas de dentes. Avaliou-se: 1) A reatividade com o esmalte 

dental humano integro em condiç5es simulando o ato de escovaç~o; 

2l A reatividade com o esmalte dental humano com lesão inicial de 

cárie e 3l Mineral perdido e flúor incorporado nos dentes 

submetidos a ciclagens de pH. Para as determinaç~es de flúor 

utilizou-se eletrodo especifico ORION, 96-09 e as análises de 

microdureza foram feitas em secç~es longitudinais das áreas 

submetidas a Des-Re, utilizando-se microdurómetro TUKON e carga 

de 25 g. Os resultados mostraram que a atividade do dentifricio 

tende a aumentar com a maior proporção de F- na mistura F /MFP, 

entretanto não é obtido um efeito máximo. Os dados deste 

trabalho sugerem que o desempenho clinico cariostático de um 

dentifricio com MFP pode ser melhorado pela adição de F- ao MFP. 
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SUMMARY 

STUDY "IN VITRO" Of" THE Ef"f"ECT Of" THE 

THE REACTIVE Of" TOOTHPASTE WITH HUMAN 

INTERFERENCE WITH THE PHENOHENON 
REHINERALIZATION. 

f"/f"HP RATIO IN 
ENAMEL AND ITS 

OF DE- AND 

The laborator~ evaluation of fluoride dentifrices 

should be considered to allow selectíon and screening of 

effective dentifrices and also considering the ethical question 

and the high cost of the clinic trials. The anti-caries 

efficac~ of F-(NaF), MFP and theirs associations is a 

controversial subject. The aim of this work was stud~ the 

effect o f the ratio F- /MFP in the act ivit~ o f dent ifrices, using 

laborator~ methodolog~ that have showed correlations with 

c1inica1 efficac~ for fluoridated toothpastes. It was studied: 

1) Reactivit~ with sound human ename1 simulating the conditions 

occurring in the mounth during toothbrushing; 2) Fluoride uptake 

to demineralized enamel and 3) Mineral lass and fluoride uptake 

in tooth subjected to a pH-c~cling model. Fluoride was 

determined with a ion specific electrode, ORION 96-09. Mineral 

loss was assessed b~ cross-sectional 

Hardness Tester with a 25g charge. 

microhardness using a TUKON 

The results showed that the 

activit~ of the dentifrice increases with the higher proportion 

o f F- 1n the mixture <F-/MFP). These data suggest that the 

cariostatic performace ma~ be improved b~ the addition of F in 

MFP dentifrices. 
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