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RESUMO

O uso de dentifricios fluoretados € um dos fatores gue levaram ao declinio
na incidéncia de carie dental. Em acréscimo, foi sugerido que o fluoreto de sédio
seria o composto fluoretado mais eficaz em dentifricios. Assim, um dentifricio
experimental com NaF e CaCOs; abrasivo brasileiro de boa qualidade, foi
previamente desenvolvido em uma formulacio estabilizada, na qual o fltor foi
mantido soltvel. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o
potencial desta formulacdo experimental interferir na iniciacdo e progressado de
carie no esmalte dental humano. O potencial anticarie da formulacdo experimental
com diferentes concentracdes de F (275, 550 e 1100 ppm F) foi comparado com
um controle negativo e com um controle positivo {(Crest®). Blocos de esmalte
humano foram selecionados para o estudo através de microdureza de superficie.
Oitenta blocos foram distribuidos aleatoriamente entre os grupos e submetidos a
ciclagens de pH durante 7 dias, sendo 5 dias de ciclagens e mais 2 dias em
solucéo remineralizante. Os fratamentos com as suspensbes dos dentifricios
foram realizados 2 vezes ao dia. Posteriormente, a microdureza de superficie do
esmalte, a perda de mineral da lesdo de carie e a concentracdo de fltor no
esmalte foram determinadas. Concluiu-se que a formulacdo experimental com
1100 ppm F contendo NaF e CaCOgz estabilizados foi eficaz como agente
anticarie, interferindo na dindmica do processo de cérie dental em um modelo in
vitro de ciclagens de pH. Em acréscimo, os dados mostraram aumento da eficacia

anticarie com o aumento da concentracéo de flGor na formulacéo experimental.



ABSTRACT

The decline in the incidence of dental caries may be atiributed to the
widespread use of fluoridated dentifrices. In addition, sodium fluoride has been
suggested as the most effective fluoridated compound in dentifrices. Thus, an
experimental dentifrice formulation containing NaF and CaCOs; a Brazilian
abrasive of good quality, was previously developed and fluoride was maintained
soluble. Therefore, the aim of the present study was to evaluate in vifro the
potential of this experimental formulation on inhibition of caries lesion initiation and
progression in human dental enamel. The anticaries potential of experimental
dentifrices with different concentrations of fluoride (275, 550 and 1100 ppm F) was
compared with a negative and positive control (Crest®). Human enamel blocks
were selected for the study by surface microhardness. Eighty blocks were
randomly assigned into the groups and submitted to 7 days of pH cycling, that is, 5
days of alternating demineralization and remineralization plus 2 days in
remineralization solution. The treatments with the dentifrice slurries were
performed twice a day. After the experimental period, enamel surface
microhardness, mineral loss (AZ) and fluoride uptake in enamel were determined.
in conclusion, the experimental dentifrice formulation with 1100 ppm F, containing
NaF and stabilized CaCOs, was effective as an anticaries agent and was able to
interfere with the dynamics of dental caries process in an in vifro pH cycling model.
in addition, the results showed an increasing anticaries effectiveness with the

increase of fluoride concentration in dentifrices.



1. INTRODUCAO

A adicio de flhor (F) aos dentifricios no século XX, durante a década de 60
e a expansao do seu uso durante a década de 70 (PETERSSON & BRATTHALL,
1996) contribuiram para o declinio na incidéncia da carie dental (BRATTHALL ef
al., 1996; KRASSE, 1996; CLARKSON et al., 2000). Em acrescimo, a eficacia dos
dentifricios fluoretados no controle das caries foi comprovada através de estudos

clinicos (STEPHEN ef af., 1988; BRATHALL ef al.,, 1996; CLARKSON ef al., 2000).

Sendo assim, os dentifricios fluoretados s&do considerados os maiores
responsaveis pelo controle da doenga céarie (ROLLA & SAXEGAARD, 1990,
ROLLA et al, 1891). Assim, para garantir 0 continuo beneficio anticarie dos
dentifricios fluoretados, a ADA {Associacado Dental Americana), em 1985 (Council
on Dental Therapeutics), publicou uma série de diretrizes a serem seguidas
previamente ao reconhecimento de uma nova formulacdo. Estas normas salientam
a necessidade de avaliar a estabilidade e biodisponibilidade do fldor nas
formulacdes, verificar a capacidade do dentifricio promover remineralizacao e inibir
desmineralizacdo dos tecidos dentais, além de comprovar a incorporacao de fitor
proveniente do dentifricio no esmalte dental.

Um requisito basico para que um dentifricio seja eficaz como agente
anticarie é apresentar fluor sollvel, na forma idnica ou ionizavel. Atualmente,
fluoreto de sodio (NaF) e monofluorfosfato de sddio (NaFPOs - MFP) s&o os
compostos fluoretados mais utilizados em dentifricios. O NaF apresenta F na
Argenta, ®, M. O. Estudv in vitro da Eficdcia Anticine de uma Formulagdo de Dentifricio contendo fﬁwrec;) de Sédio ¢ Carbonato

¢ Cifeio Estabilizados.
5



forma idnica, e o MFP apresenta F na forma ionizavel, ligado covalentemente ao
radical fosfato. A solubilidade do F na formulagcdo tem relagé&o direta com o
abrasivo utilizado, pois estes 2 componentes podem reagir formando compostos
insoluveis que nédo teriam eficacia anticarie. Sendo assim, em formulacdes com
abrasivos contendo calcio, o flior deve estar na forma ionizavel (MFP) para
garantir compatibilidade quimica. Por outro lado, em formulagbes com abrasivos a
base de silica, o fluor também pode estar presente na forma idnica (NaF). As duas
formas de fllor s@o capazes de interferir na dindmica do processo de carie,

ativando a remineralizacao e reduzindo a desmineralizacdo do esmaite dental

(FORWARD, 1980), desde que incorporadas em uma formulacao com abrasivos
compativeis.

Desta maneira, comparacies entre a eficacia de dentifricios contendo NaF
ou MFP foram realizadas e algumas pesquisas relataram efeitos superiores de
dentifricios com NaF (EDLUND & KOCH, 1977; LU et al., 1987; RIPA et al., 1987),
enquanto outras verificaram similaridade entre os efeitos dos dois agentes
fluoretados (MARTHALER, 1971; VOLPE, 1977; SULLIVAN et al., 1995). Diante
da falta de consenso, trés simpdsios foram organizados com o objetivo de avaliar
0s resuitados das pesquisas (STOOKEY et al, 1993; VOLPE ef af, 1993;
BOWEN, 1995) e, na Ultima conferéncia realizada em 1994 (BOWEN, 19985), foi
concluido que NaF seria mais eficaz do que MFP no controle da progressdo das
céries.

Logo, considerando a melhor eficacia do NaF em relacdoc ao MFP, uma
formulagao contendo o primeiro ndo poderia conter abrasivo a base de calcio, o

Argenta, R, M. O. Estudo in vitro da Tficicia Anticdrie de uma Formulagdo de Dentifricio contendo Fluoreto dé S6dio e Carbonato
de Cileio Estabifizadns.

6



gual reagiria com o fluor formando precipitados insolUveis e ineficazes no controle
da carie dental. Em relac&o ao Brasil, este fato € uma desvantagem, pois 90% dos
dentifricios comercializados contém carbonato de calcio (CaCOs) como abrasivo,
gue é matéria prima nacional abundante e de boa qualidade farmacotécnica
(YOSHIOKA, 1999*). Por outro lado, a silica, que é o abrasivo compativel com
NaF, n&o teria reservas suficientes no Brasil para substituir o CaCO3; sendo
necessaria sua importagdo, o que geraria um aumento do custo do produto, que
provavelmente seria repassado para o consumidor. Sendo assim, uma formulacéo
experimental de dentifricio contendo NaF e CaCOQs estabilizados foi desenvolvida
e analisada quanto a concentrag@o e a estabilidade do flior soldvel. A formulagdo
desenvolvida manteve fldor solavel, inclusive, em concentracfes superiores as de
uma marca comercial com MFP e CaCOs; (FRANCO & CURY, 1997). Entretanto, o
efeito anticarie desta nova formulagdo n&o foi analisado.

Portanto, tendo em vista a possibilidade de formular um dentifricio contendo
NaF e CaCOQs;, contempiando eficacia e custo, fez-se necessario testar esta nova
formulacéo quanto ao seu potencial anticarie. No presente estudo a formulacéo
experimental foi comparada com placebo e com um dentifricio controle positivo -
Crest® - Procter & Gambie, USA (WHITE, 1987: GRANT et al., 1999), para avaliar

sua capacidade de interferir com a dinadmica dos processos de cérie.

* YOSHIOKA, M. Kolynos do Brasil. S8o Bernardo do Campo, SP, 1889. [Comunicacéo pessoal].

Argenta, R, M. O. Estudo in vitro da Eficdcia Anticinie de uma Tormulacdo de Dentifricio contendo Fluoreto de Sodio e Carbonato
de Calio Estabifizadps.
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2. RevisAo DA LITERATURA

A reviséo da literatura foi dividida nos seguintes itens:
2.1 Dentifricios fluoretados
2.1.1 Estudos sobre a eficacia de dentifricios contendo NaF;
2.1.2 Estudos comparando dentifricios com NaF e dentifricios com MFP:

2.1.3 Dentifricios fluoretados no Brasil.

2.2 Agentes abrasivos incorporados as formulacdes de dentifricios

2.3 Modelos de ciclagens de pH

2.4 Microdureza como método para avaliar perdas e ganhos de mineral

2.1 DENTIFRICIOS FLUORETADOS

O uso de dentifricios € uma pratica conhecida ha varios séculos.
inicialmente, até mesmo substancias capazes de causar danos a salde, como
acidos, eram incorporadas as formulacbes de pds, pastas ou liquidos. Os
dentifricios eram apenas preparagbes auxiliares na remocgédo dos restos
alimentares das superficies dentais, segundo o Conselho de Terapéutica Dental.
Formulacdes mais estaveis e complexas de pastas e cremes foram produzidas no
final do século XIX. No transcorrer do século XX, a importancia dos dentifricios
para a saude bucal mudou, sendo reconhecida sua atividade terapéutica (FOULK

& PICKERING, 1935).

Argenta, ®. M. O. Estudp in vitro da Eficdcia Anticdnie de uma Formulapdo de Dentifricio contendo Thioreto de Sodio e Carbonato
de Célcio Estabifizados, "



2,1.1 Estudos sobre a eficacia de dentifricios contendo NaF

A primeira avaliagdo clinica de um dentifricio fluoretado foi conduzida por
BIBBY, em 1945, Este pesquisador defendia a introdugdo do flior nos dentifricios
para que este fosse utilizado de forma mais freglente e em baixas concentracbes.
O dentifricio por ele estudado continha 0,1% de fluoreto de sédio e um abrasivo a
base de carbonato de cdicio. Entretanto, apds 2 anos de uso ndo foram
observadas evidéncias de reducZo na incidéncia das caries. Tal fato ocomreu
devido a problemas na formulacdo, que apresentou um rapido declinio do fidor
disponivel apos a fabricacdo do dentifricio (ERICSSON, 1961).

Continuando z linha de pesquisa iniciada em 1945, MUHLER ef a/, em
19585, conduziram um estudo clinico com duragao de 1 ano, com o propésito de
comparar efeitos anticariogénicos de NaF e SnF, em dentifricios. Os resultados
mostraram reducdo de carie quando SnF: era usado, mas os dentifricios com
NaF, novamente, nao tiveram efeito significante, provavelmente devido aos
mesmos problemas de formulacdo encontrados no estudo de BIBBY (1945).

A ADA, em 1960, reconheceu a eficacia clinica de dentifricios fluoretados.
Porem, nenhuma formulagdo com NaF foi reconhecida, pois ndo existiam
evidéncias quanto a eficacia deste composto (“Council on Dental Therapeutics”,
19860).

Como NaF nao havia sido um agente anticarie eficaz, a incorporacio deste
composto fluoretado aos dentifricios ndo foi mais estudada até 1961, quando
ERICSSON reiniciou esta linha de pesquisas testando diversas formulagbes de

dentifricios, contendo diferentes formas de F e abrasivos. O pesquisador avaliou a

Argenta, ® M. O. Estudo in vitro da Eficdcia Anticirie de uma Formulacdp de Dentifricio contendo Fluoreto dz Sodio ¢ Carfonato
de Cilcio Estabifizados.
9



compatibilidade entre estes componentes da formulacdo. Qs resultados
mostraram que NaF e MFP nao reagiam com metafosfato de sodio, bicarbonato
de sddio, ou silica, mas NaF reagia com CaCOs e esta reagdo ndo ocorria com o
MFP. Foi observado que para haver eficacia anticarie seria necessario considerar
a forma de fldor, idnico ou ionizavel, em funcdo do abrasivo. Ficou concluido que
fidor na forma ibnica n&o poderia ser incorporado em formulagdes de dentifricios
com abrasivos contendo calcio, pois estes reagiriam formando compostos
insoltveis sem eficacia no controle das caries.

Ja considerando a compatibilidade entre agente fluoretado e abrasivo,
GRON & BRUDEVOLD, em 1967, a exemplo de MUHLER et al (1955),
compararam dentifricios fluoretados contendo NaF ou SnF, Os pesquisadores
avaliaram clinicamente por 2 anos a progressdo das caries, sendo que todos 0s
dentifricios continham metafosfato de sddio insollvel como abrasivo. Reducao
significativa de caries foi encontrada e os autores sugeriram que NaF é tdo eficaz
quanto SnF. quando incorporade numa formulacac adequada. Sugeriram ainda
que as falhas nos estudos anteriores com NaF teriam acontecido devido a
formulagbes incompativeis, delineamento experimental inadequado e pH mais
acido das formulagdes contendo SnF».

A comprovacg&o da eficacia do NaF impulsionou maior desenvolvimento das
pesquisas com este agente fluoretado. REED, em 1973, avaliou clinicamente a
eficacia de dentifricios contendo NaF nas concentracdes de 250, 500 ou 1000 ppm
F, apds 2 anos de uso. Os resultados mostraram reducéo nos indices CPOD e

CPOS, sendo que os dentifricios nas ftrés concentragcbes de F foram

Argenta, ®, M. O Estudo in vitro da Eficdcia Anticirie de uma Formulagdo de Dentifricio contendo Fluoreto de Sédio e Carbonato
de Calcio Estabilizados,
10



significativamente mais eficazes que um dentifricio ndo fluoretado na reducgéo das
caries. Os resultados mostraram relagdo entre aumento do efeito anticarie e
aumento da concentracdo de F no dentifricio, através dos indices CPOD e CPOS.

Em 1985, o “Council on Dental Therapeutics” estabeleceu as especificacdes
minimas para que um dentifricio apresente potencial para controlar o processo de
carie: ter F sollvel, estavel e reativo.

Outra pesquisa clinica foi publicada em 1988 por JENSEN & KOHOQUT.
Estes autores avaliaram clinicamente individuos de 54 anos de idade ou mais
durante um ano, comparando o efeito cariostatico de dentifricio fluoretado (1100
ppm F na forma de NaF) e placebo. Os autores apresentaram significante reducéo
na incidéncia de caries radiculares quando o dentifricio fluoretado foi utilizado. O
dentifricio fluoretado mostrou redugdo de 41% para caries coronarias e redugio de
67% na incidéncia de caries radiculares.

Em um estudo utilizando o modelo de carie em ratos, FRANCO (2000)
mostrou que um dentifricic com NaF e CaCQOj estabilizados (1100 ppm F) teve
eficacia semelhante a de um dentifricio controle positivo na reducio de caries de
sulco e de superficie lisa. Em acréscimo, a mesma formulacdo com 275 ppm F foi

semelhante ao controle positivo em alguns indices de carie.

2.1.2 Estudos comparando dentifricios com NaF e dentifricios com MFP

Atualmente existem formulacbes comerciais tanto de dentifricios contendo
MFP como de dentifricios contendo NaF. Este fato gerou uma série de estudos

para avaliar a eficacia de um composto em relacio ao outro, e, assim, qual agente
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seria mais eficaz no controle da iniciacéo e progressao da carie dental. Entretanto,
& necessario analisar criticamente a metodologia utilizada por pesquisas que
comparam estes dois agentes. A hidrélise enzimatica do MFP para que o
composto libere F na forma idnica deve ser considerada.

Em um trabalho in vitro realizado por WHITE, em 1987, os efeitos de
dentifricios fluoretados na remineralizacéo de lesbes de carie foram avaliados. Os
resultados mostraram que dentifricios contendo F idnico (NaF) foram eficazes na
remineralizacdo de lesbes iniciais de carie, sob condi¢cdes que simuiam o
ambiente oral. Estes dentifricios disponibilizaram F sollvel, que foi incorporado ao
esmalte dental, favorecendo a remineralizacdo deste. O NaF, em dentifricios, foi
equivalente ao fluoreto de amina na incorporacao de F & lesdo, e ambos
mostraram-se mais eficazes que o MFP. A remineralizacZo das lestes de carie foi
associada linearmente com ¢© aumento da dureza superficial dos espécimes
analisados.

LU et al. (1987) avaliaram clinicamente dentifricios a base de NaF e MFP. O
efeito anticarie de trés dentifricios fluoretados foi comparado em uma avaliagdo
com duragao de 3 anos. As formulagdes continham 1100 ppm F (NaF), 2800 ppm
F (MFP) e 2800 ppm F (NaF). O dentifricio com 2800 ppm F na forma de NaF foi
superior ao dentifricio com 1100 ppm F (NaF) e ao dentifricio com 2800 ppm F
(MFP). Os autores sugeriram que elevadas concentracbes de MFP nas
formulactes ndo oferecem vantagens sobre a conceniracdo convencional de 1100

ppm F na forma de NaF.
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HATTAB, em 1989, considerou em seu estudo o papel dos abrasivos e a
necessidade de manter F disponivel e reativo nas formulacdes de dentifricios. O
autor analisou a inativagdo do F em formulagbes com NaF e MFP, determinando o
F soltivel em 6 dentifricios. Concluiu que abrasivos a base de calcio e aluminio
inativam em tormo de 60-90% do F proveniente de NaF em um dentifricio mantido
durante uma semana a temperatura ambiente. Por outro lado, abrasivos contendo
silica sdo inertes, ndo reagindo com F proveniente de NaF nem de MFP. Os
valores de pH dos dentifricios analisados permaneceram praticamente estaveis

mesmo apods 0 envelhecimento. O autor mostrou que os dentifricios variam muito

quanto a capacidade de disponibilizar F na forma reativa para o ambiente oral e
sugere a selecdo de um abrasivo compativel com o agente terapéutico da
formulagao previamente ao desenvolvimento de uma formulagéo de dentifricio.
Procurando avaliar a eficacia da associacdo NaF/MFP sobre o biofiime
dental, SID! & WILSON, em 1991, estudaram a composi¢cdo quimica do biofime
proximal 01 e 24 h apbs escovacdo com dentifricios fluoretados, os quais
continham na formulacédo NaF, MFP, ou NaF e MFP. Observaram que 01 hora
apo6s a escovacio 0s niveis de célcio, fosforo e fllor encontravam-se aumentados
no biofilme, porém 24 horas apos, este aumento n&o foi mais percebido. No
entanto, uma hora apds a escovacdo, ndo foi encontrada diferenca significativa
entre 0s grupos que usaram dentifricios contendo NaF, MFP, ou NaF + MFP,
sugerindo ndc haver vantagens na associacao dos dois agentes fluoretados para

a composicdo do biofiime.
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Outro trabalho comparando eficacia de dentifricios com NaF ou MFP foi
realizado por NELSON et al. (1992), que utilizaram um modelo de ciclagem de pH
simulando um alto desafio cariogénico, onde as amostras permaneciam 17 horas
por dia na solugdo desmineralizante e 6 horas na solu¢do remineralizante, e eram
tratadas com as suspensodes de dentifricios duas vezes aoc dia, entre as trocas de
solugdes. A perda mineral foi similar para os grupos tratados com dentifricios
contendo NaF ou MFP, porém, houve maior incorporacdo de F nas amostras
tratadas com dentifricios com NaF. Os autores sugeriram gue o desempenho do
MFP relativo ao NaF melhora quando ha um desafio cariogénico muito longo e
que, nestas condicbes, os 2 dentifricios s&o capazes de diminuir a
desmineralizacdo do esmalte, embora o dentifricio com NaF seja mais eficaz em
remineralizar as lesdes. Porém, este modelo nao simula nenhuma condi¢ao in vivo
e nem tampouco a hidrélise do MFP que ocorre na saliva € na placa dental. Assim,
estes modelos in vitro ndo podem oferecer conclusdes definitivas sobre a eficacia
de tais formulagoes.

Entretanto, esta superioridade do NaF sobre o MFP néo foi evidenciada no
trabalho de DE PAOLA ef al. (1993), que conduziram uma avaliagdo clinica de 3
anos com o objetivo de comparar a eficacia anticarie de dentifricios com MFP ou
com NaF. Apés analise dos resultados, concluiram que a eficacia anticarie
conferida por dentifricios com MFP na formulacdo seria compardvel aquela
promovida por dentifricios contendo NaF.

Em uma meta analise que discutiu estudos comparando dentifricios a base

de NaF ou MFP na prevencéo do desenvolvimento de caries, JOHNSON (1993)
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encontrou methor desempenho dos dentifricios contendo NaF. Esta meta andlise
foi baseada em pesquisas envolvendo mais de sete mil pessoas e concluiu que
NaF estava associado com maior reducdo de céaries quando comparado ao MFP.
O indice CPOS foi reduzido em média 0,28 com o uso de dentifricios contendo
NaF quando comparado aos resultados de uso de dentifricios contendo MFP, por
periodos de 2 a 3 anos. Isto representa reducdo de 6,4% no padrdo de
desenvolvimento de caries observado com o MFP. A andlise dos estudos com
dentifricios contendo os dois agentes ativos, NaF e MFP, indicou que NaF em
combinacdo com MFP confere maior reducdo no incremento de CPOS
(aproximadamente 0,16 em 2-3 anos), comparando com o MFP na mesma
concentracdo de fitor. Porém, estes produtos com os dois agentes fluoretados
ndo conferiram vantagens sobre aqueles com somente NaF na mesma
concentragdo de F.

Considerando a polémica, STOOKEY et al.,, em 1993, fizeram parte de um
grupo cientifico com o objetivo de revisar todas as informac¢bes disponiveis
comparando os efeitos anticarie do NaF e do MFP. Os autores observaram
consideravel superioridade do NaF como agente anticarie e atribuiram isto ao fato
deste composto possuir 100% do F na forma idnica. Assim, foi recomendando que
NaF seja usado preferencialmente ac MFP em dentifricios fluocretados. Entretanto,

a formulagdo com NaF deve ser preparada com abrasivo compativel e a

estabilidade e a disponibilidade do flior ibnico nas formulagbes devem ser
avaliadas. Os autores discutem que esta superioridade pode parecer pequena se

considerarmos os periodos de duracdo dos estudos existentes, entretanto, ao
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extrapolarmos estes valores para a quantidade de superficies que permanecerio
sem carie por toda a vida do paciente, os resultados serdo visivelmente
vantajosos.

Outra revis&o de literatura foi realizada por VOLPE ef al. (1993), que
consideraram 10 trabalhos clinicos comparando a eficacia de dentifricios com F na
forma de NaF ou na forma de MFP. Apesar das diferengas existeiiies entre os
delineamentos experimentais dos estudos analisados, 0s autores concluem que
ha similaridade de eficacia anticarie entre dentifricios que contém NaF e MFP.

Em outro encontro cientifico internacional, realizado em Londres em 1984 e

relatado por BOWEN (1985), foram examinadas e discutidas as evidéncias
cientificas do modo de acédo e os efeitos clinicos dos dentifricios contendo NaF
e/ou MFP. Os pesquisadores, apds analise dos principais artigos que discutem o
assunto, chegaram a um consenso de opinides. Como a maioria das evidéncias
cientificas apoiavam a afirmacdo de que o NaF €& o agente mais eficaz na
prevencao das caries, foi concluido que existe superioridade do NaF em relagcao
ao MFP em dentifricios, quanto a reducgio clinica da progresséo das caries. No
entanto, esta observacdo € somente véalida desde que o NaF seja introduzido
numa formulacdo contendo silica como abrasivo em concentracao semelhante ao
MEP.

A hip6tese de que um dentifricio com F proveniente de NaF e MFP seria
mais eficaz do que outro com F proveniente somente de MFP (ambos com 1000
ppm F) foi testada clinicamente por GLASS & NAYLOR (1997). O dentifricio

testado continha 500 ppm F proveniente de Naf e 500 ppm F proveniente de MFP
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e foi comparado com um controle ativo contendo 1000 ppm F na forma de MFP.
Apbs 3 anos, os dados mostraram reducdo de céaries 13% superior no grupe que
utilizou dentifricio com F proveniente de NaF e MFP do que no grupo que utilizou
dentifricio com F proveniente somente de MFP. Esta melhor eficacia
provavelmente se deve a maior concentracdo de fidior idnico no dentifricio,

proveniente do NaF, hipétese ja sugerida por outros estudos clinicos.

2.1.3 Dentifricios fluoretados no Brasil

Até aproximadamente 15 anos atras, apenas 25% dos dentifricios
brasileiros continham flaor (CURY, 19289). Porém, em setembro de 1988, foi
agregado fldor ao dentifricio que representava 50% da venda nacional, atualmente
denominado Sorriso®. Desta forma, a maioria dos brasileiros passaram a utilizar
dentifricios fluoretados, o que provavelmente teve influéncia na incidéncia de
caries no pais. Dados recentes mostram reduc@o de carie no Brasil (NARVAL
1999), a qual tem sido atribuida a triade agua fluoretada, dentifricio fluoretado e
reforma sanitaria implementada no pais entre 1980 e 1990. Em acréscimo, uma
regulamentacéo sobre dentifricios fluoretados foi implementada no Brasil em 1989,
especificando que os dentifricios fluoretados deveriam conter de 1000 a 1500 ppm
F soltuvel logo apés a fabricagéo, permanecer com no minimo 1000 ppm F soluvel
apos um ano desta data e manter no minimo 450 ppm F soluve! pelo restante do
prazo de validade (BRASIL, Ministério da Salde, Portaria n® 22, de 20 de

dezembro de 1989). Entretanto, esta portaria foi modificada retirando-se o termo
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“soluvel”. Assim, seu valor para garantir o potencial do fluor no controle da carie
esta comprometido, pois nao exigindo-se fluor soluvel nos dentifricios, ha
possibilidade de comercializacio de um dentifricio contendo F incapaz de interferir
na dinamica dos processos de carie (ORTH ef a/., 2001). Um acompanhamento da
disponibilidade de flor nos dentifricios brasileiros tem sido realizado através de
pesquisas que avaliaram solubilidade e disponibilidade do fluor nas formulagdes, e
o desempenho destas em situagbes favoraveis & des e remineralizagdo dos
tecidos dentais.

CURY, em 1996, avaliou a qualidade do F presente em 36 dentifricios
comercializados no mercado brasileiro. Os resultados mostraram que, de uma
maneira geral, os dentifricios do mercado brasileiro apresentavam F em condicbes
adequadas para interferir com o desenvolvimento da carie.

Em 1998, CURY considerou as mudangas ocorridas no Brasil entre os anos
de 1990 e 1988, como reducéo de carie e fluoretacdo de todos os dentifricios
populares. O autor relaciona a situaco epidemiolégica da cérie com o consumo
de cremes dentais, relatando que o Brasil passou a ocupar o 3° lugar no mundo
em termos de consumo per capita de dentifricio (antes era o 8°%). Atualmente cada
brasileiro consome em media 1,4 g de dentifricio/dia, 0 que representa um
aumento de 40% em relacdo aocs anos de 1980 a 1990. O uso de dentifricio
fluoretado foi um dos fatores importantes que contribuiu para a mudanca do perfil
de cérie do povo brasileiro.

Considerando que praticamente todos os dentifricios consumidos no Brasil

sdo fabricados no estado de SP e distribuidos para as diferentes regides do pais,
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DUARTE et al. (1999) avaliaram o F de dentifricios adqguiridos nas 5 regies
brasileiras logo apds a aquisi¢cdo do dentifricio e apds o envelhecimento precoce.
Concluiram que os dentifricios estdo de acordo com as normas brasileiras e que
apesar de haver algumas diferengas entre a concentracdo de F nos dentifricios
nas diversas regides brasileiras, estas ndo sdo de magnitude que possam resultar
em menor eficacia no controle da carie dental.

DELBEM et al. (in press) avaliaram o potencial cariostatico do dentifricio de
maior participacdo no mercado brasileiro. Os autores determinaram o fllor soltivel
no produto, a capacidade deste em reagir com o esmalte (biodisponibilidade) e em
interferir na dindmica do processo de carie do esmalte dental. Os resuitados
mostraram que 0 dentifricio possui flior sollvel e reativo, tendo capacidade de
promover incorporacao de fldor no esmalte dental. Além disso, o dentifricio
avaliado foi mais eficiente que o placebo na redugao da progresséo das lesdes de
carie do esmalte dental humano. Através destes resultados, os autores concluiram
que este dentifricio possui potencial cariostatico, podendo constituir um agente
eficaz para auxiliar o controle das caries na populacéo brasileira.

Em 1997, FRANCO & CURY desenvolveram uma formulacdo de dentifricio
contendo NaF e CaCOs; estabilizados. A formulagdo experimental manteve
concentracéo de fitor soluvel atendendo as normas brasileiras. Em acréscimo, a
concentragéo de fidor no dentifricio desenvolvido foi superior aquela de uma
marca comercial contendo MFP-CaCQs. Entretanto, o efeito anticarie do fllor

desta nova formulagc@o nao foi avaliado.
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Devido a importancia dos dentifricios fluoretados na redugao das caries e a
recente mudanc¢a ocorrida na portaria brasileira que regulamenta a fluoretacao dos
dentifricios, podendo comprometer seu potencial terapéutico, ORTH ef a/. (2001)
analisaram o0s cinco dentifricios mais consumidos no Brasil e uma nova
formulacéo, langada na vigéncia da atual portaria. Os resultados demonstraram
que a concentracdo de F total estava adequada em todos os dentifricios
analisados, mas a concentracao de F soldvel no dentifricio recem lancado néo é
adeguada para o continuo controle das caries dentais. Os autores sugeriram que é
necessario revisar a regulamentacao atual, a fim de garantir & populacéo brasileira
0 acesso a dentifricios com F potencialmente ativo em quantidade e qualidade

capazes de interferir com o desenvolvimento de carie dental.

2.2 AGENTES ABRASIVOS INCORPORADOS AS FORMULAGCOES DE

DENTIFRICIOS

O uso de abrasivos €& tdo antigo quanto o uso de dentifricios.
Quimicémente, os abrasivos sempre foram constituidos por fosfatos, carbonatos,
silicatos ou carbono, mas as fontes destes componentes variaram muito. O
carbonato de calcio € usado como abrasivo em dentifricios desde muito tempo.
Inicialmente ele foi utilizado devido a sua média capacidade abrasiva, mas na
metade do século XIX, seu papel na neutralizacdo dos acidos bucais foi
reconhecido, e esta passou a ser a razdo maior para a adig&o deste componente
as formulagbes (FOULK & PICKERING, 1935). Poucos estudos com este agente
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abrasivo s&o encontrados na literatura, embora o carbonato de calcio seja utilizado
em 92% dos dentifricios brasileiros (DUARTE et al., 1999). Este fato pode estar
relacionado ao pouco uso deste abrasivo em paises desenvolvidos, onde o maior
numero de pesquisas € realizado e o fosfato dicalcico diidratado (CaHPQO4. 2H.0 -
DCPD) e o principal agente abrasivo utifizado. Outro fator pode ser o estagio ainda
inicial em gue se encontram as pesquisas com este produto no Brasil, onde a
matéria prima € encontrada em abundancia.

Um dos primeiros estudos encontrados na literatura foi o de PETERSON

(1979), que comparou um dentifricic nao fluoretado contendo carbonato de calcio

com um dentifricio fluoretado contendo fosfato dicalcico como abrasivo. O
pesquisador ndo encontrou diferengas na progressao das caries nos dois grupos
experimentais, embora o grupo que utilizou dentifricio a base de carbonato de
célcio tenha apresentado menor numero de caries. Os resultados deste trabalho
levam a sugerir que o carbonato de calcio teria efeito importante, juntamente com
o fldor, na formulacao do dentifricio, embora cada agente tenha um mecanismo de
acao diferente.

Em acrgscimo aos estudos de PETERSON, DAVIS & FELLOWES (1981)
mostraram que particulas de carbangto de caicio permaneciam na placa dental
apds escovagdo com um dentifricio contendo este composto como abrasivo. Estes
autores sugeriram novos estudos para avaliar o efeito destas particulas sobre a
producdo de acidos pela placa dental.

Considerando os resultados dos estudos anteriores, DUKE {1986a) mostrou

que seria vantajoso introduzir agenies tamponanies que permanecessem
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disponiveis para neutralizar 0s acidos produzidos na placa dental. Relatou que o
agente ideal para esta fungéo seria um sal com capacidade tampao, relativamente
insoluvel no pH oral normal e mais solivel em pH acido. Além disso, seria
necessario que particulas deste agente permanecessem incorporadas na matriz
da placa dental e ndo fossem removidas pela saliva. Procurando encontrar o
agente abrasivo que desempenhasse tal papel, o autor analisou a queda de pH na
placa dental apos o uso de duas formulagcbes de dentifricios nao fluoretados, um
contendo carbonato de célcio e o outro contendo alumina como agentes
abrasivos. O autor verificou menor producde de acidos na placa dental apoés
bochecho com sacarose 10%, quando a placa havia sido exposta previamente ao
dentifricio a base de carbonato de calcio. Além disso, o pH teve uma menor queda
e foi mais rapidamente restabelecido ap6s exposicdo aos dentifricios contendo
carbonato de caicio. O pesquisador demonstrou este efeito apds cinco bochechos
de sacarose, sendo realizados 5, 15, 25, 35 e 45 minutos apds o uso do
dentifricio. O autor sugeriu que este efeito era devido ac carbonato de calcio
contido no dentifricio, o qual permanecia incorporado a matriz da placa, tornando-
se mais soltvel apds queda do pH, quando exercia sua capacidade de tamponar
0s acidos.

Prosseguindo nesta linha de pesquisa, DUKE (1986b) estudou o efeito de
um dentifricio ndo fluoretado contendo carbonato de célcio nas mudancgas do pH
da placa dental apds os desafios cariogénicos proporcionados por uma dieta rica
em acgucar. A formulacdo contendo CaCOs; foi comparada novamente a uma

formulac&o contendo alumina como abrasivo apos 8 horas da escovacéo. Os

Argenta, R M. O. Estudo in vitro da Eftcicia Anticdrie de uma Formulagdo de Dentifricio contendo Fluoreto de Sédio ¢ Carbonato
de Calrio Estabilizados.
22



resultados mostraram que uma Unica escovacgdo durante 1 minuto pela manha
com o dentifricio a base de carbonato de cdlcio reduziu a producgdo de acidos
devido a presenca de suas particulas na placa dental. Este estudo mostrou que o
CaCOs permanece na placa durante periodos maiores que 8 horas e resiste a
altos desafios cariogénicos. O autor sugere que estas diferencas no pH
encontradas apds escovacdo com dentifricios a base de alumina ou a base de
carbonato de calcio tém significancia clinica e representam diferencas no potencial
do esmalte em resistir & dissolucdo por acidos, podendo aoc mesmo tempo
estimular a remineralizacdo do esmalte dental devido ao aumento da
concentracio de ions calcio e diminuigdo da concentracdo de fons hidrogénio.
Dentifricios contendo o abrasivo DCPD s&o muito utilizados nos Estados
Unidos. Estudos intracrais de remineralizacao indicam que a associacao de DCPD
e fllor promove remineralizacdo superior aquela com F somente (ZHANG ef a/.,
1995). SULLIVAN et al. (1997) realizaram um estudo para explicar o sinergismo
entre DCPD e flior. Em uma associagdo de trabalhos in vitro e in vivo,
formulacdes de dentifricios com MFP/DCPD, DCPD, NaF/silica e somente silica
foram avaliadas. Dissolugdo e retengdo intraoral do DCPD foram observadas,
além de elevacao dos niveis de atividade de Ca no fluido da placa. As atividades
de Ca no fluido da placa foram 24% maiores quando o abrasivo DCPD estava
presente, e, portanto, 0s autores sugerem que dentifricios com DCPD poderiam
estimular a remineralizacio dos tecidos dentais. O Ca proveniente de DCPD foi
incorporado in vivo ao esmalte e detectado na placa 18 h apés o uso do dentifricio.

Os resultados mostraram gue a escovacado com dentifricios contendo DCPD libera
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Ca no ambiente oral, o qual promove remineralizacdo de lesbes de carie em
esmalte em combinacdo com F. Os autores sugeriram que DCPD aumenta
atividade de Ca no fluido da placa e o grau de saturacédo do esmalte e concluiram
que o calcio proveniente do DCPD esta disponivel no ambiente oral e é capaz de
aumentar a eficacia do F.

Outro agente abrasivo incorporado aos dentifricios € bicarbonato de sodio.
Usando modelos intra-orais, BLAKE-HASKINS ef al. (1997) estudaram a
acidogenicidade da placa dental apds escovacdo com dentifricio contendo

bicarbonato de sédio e fiuor. Observaram que o bicarbonato nos dentifricios foi um

sistema tampéo eficaz para estabilizar o pH e neutralizar os acidos da placa
dental.

Ainda considerando o bicarbonato de sédio, IGNACIO ef al. (1999)
avaliaram in vivo o efeito de um dentifricic contendo esse agente abrasivo na
contagem de estreptococos do grupo mutans, acidogenicidade e composi¢ao da
placa dental. Os voluntarios escovaram os dentes trés vezes ao dia com
formulacbes fluoretadas (1500 ppm F) contendo silica, CaCQOz; ou CaCQOs +
bicarbonato de sédio num delineamento experimental dupio-cego, cruzado com 3
etapas de 30 dias. Os resultados mostraram que o© dentifricio contendo
bicarbonato de sédio apresentou coletivamente uma tendéncia de influenciar
positivamente os fatores relacionados a carie dental, porém nio houve diferenca
estatistica significativa dos dentifricios contendo CaCOs ou silica como abrasivo.

Continuando os estudos a respeito do abrasivo DCPD, iniciados em 1897,

SULLIVAN et al. (2001) desenvolveram um dentifricio contendo NaF (1100 ppm F)
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e DCPD. Esta formulacdo foi comparada in vitro a um dentifricio contendo NaF
(1100 ppm F) e silica quanto ao F incorporado ao esmalte e a disponibilidade do
célcio in vivo. A eficacia anticarie foi estudada em modelos intra-orais e em
animais. O dentifricio contendo NaF/DCPD foi mais eficiente que NaF/silica na
remineralizac@o de lesbGes de carie e inibicdo da desmineralizacdo do esmalte
dental. Os autores também mostraram gue o abrasivo DCPD, mesmo sem F,
possui atividade anticarie. Os resultados mostraram superioridade anticarie da
formulacédo com NaF/DCPD em comparacéo com as outras formulacgdes.

Devido a importancia do CaCQOs no Brasil e a utilizagdo deste agente

abrasivo na grande maioria dos dentifricios brasileiros, este composto foi avaliado
guanto ao seu efeito na redugdo da desmineralizacdo do esmalte dental
(FRANCISCO, 2000). Duas formulagbes de dentifricios fluoretados foram
comparadas (1500 ppm F — MFP), uma contendo CaCOsz e a outra contendo silica
como agentes abrasivos, em. um estudo in sifu de curta duracdo utilizando placa
artificial composta por S. mufans. Os resultados mostraram redugido da
desmineralizacdo do esmalte dental quando este foi tratado previamente com
dentifricio contendo CaCOs e entdo exposto & sacarose. Foi sugerido que este
abrasivo contribuiria para melhorar o efeito do flior no controle da carie dental e
que o efeito tamponante promovido pelo CaCOQOs; teria importancia superior ao
efeito alcalinizante. Em acréscimo, o CaCOs; teria capacidade de tamponar écidos
até mesmo em profundidade de 1,0 mm na piaca dental. Por outro lado, o autor
sugere que o0s ions calcio provenientes do CaCOs também teriam influéncia na

inibicdo da desmineralizagcdo do esmalte, pois se o produto idnico destes minerais
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na placa for superior ao produto de solubilidade do esmalte dental, ndc ocorrera
desmineralizacdo deste, independente do pH. Os resultados deste estudo
corroboraram os de PETERSON (1979), DAVIS & FELLOWES (1981) e DUKE

(1986 a, b).

2.3 MODELOS DE CICLAGENS DE pH

Com o aumento do ndmero de pesquisas e a valorizagdo da ética nos

estudos, modelos in vilro foram desenvolvidos e passaram a ser utilizados para a

avaliacdo de dentifricios sem a imediata necessidade de pesquisas in vivo. Os
modelos in vifro passaram a ter muita importancia para estudos relacionados a
carie dental, sendo utilizados por varios pesquisadores previamente a estudos in
vivo. Devido ao potencial dos modelos de ciclagens de pH, este método foi
proposto para os primeiros estudos de terapias preventivas e potencial
cariogénico. Esta metodologia se propbe a mimetizar as alteracdes de pH da
curva de Stephan, sendo gue 0s espécimes sdo submetidos a baixo pH por um
periodo do dia e permanecem em pH neutro no restante do dia. A duracéo da
desmineralizac&o corresponde & soma de varios periodos de decréscimo de pH
que ocorrem na placa e na superficie do esmalte durante o dia (TEN CATE &
DUIJSTERS, 1982). Diferentes versdes de ciclagens de pH foram propostas e

uma vantagem deste método é permitir alteracdes nas suas condicGes, a fim de

simuiar situacdes favoraveis a des ou remineralizacéo.
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TEN CATE & DUWSTERS (1982) foram os pioneiros em estudos
envolvendo ciclagens de pH. Os autores investigaram as diferengas no
mecanismo de remineralizacdo do esmalte dental na presenca ou auséncia de
fldor na agua de abastecimento. Utilizaram dentes bovinos com lesdo de carie
artificial submetidos a ciclagens de pH. O delineamento experimental consistia em
10 ciclos realizados durante 10 dias. As solugctes des e remineralizantes foram
formuladas, com pH 4,7 e 7,0, respectivamente, contendo calcio e fosfato em
concentracbes proximas as salivares. Em alguns grupos experimentais, F foi

adicionado as solugbes, as quais eram trocadas diariamente. Alguns grupos

experimentais permaneceram 3 horas/dia em solucdo desmineralizante e outros
permaneceram 8 horas/dia, simulando desafios cariogénicos moderado e alto,
respectivamente. Ganhos e perdas de minerais foram analisados pelas alteracbes
nas concentracdo de Ca, PO4 e F nas solucbes des e remineralizantes. Os
resultados mostraram maior ganho de Ca e P na solugdo remineralizante e menor
perda de Ca na solucdo desmineralizante quando F havia sido adicionado as
solugdes. Os autores mostraram que este modelo laboratorial simula as condigbes
do ambiente oral. A maior diferenca deste modelo de ciclagens de pH em relacéo
ao que acontece in vivo € o numero de vezes em que o pH muda durante 24 h.
Com freqiéncias maiores de troca de pH, as observagbes seriam provaveimente
mais pronunciadas. Os pesquisadores puderam avaliar através deste
procedimento experimental as diferencas na remineralizacdo do esmalte dental na

presenca e na auséncia de F.
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FEATHERSTONE et af., em 1986, utilizaram resultados de experimentos in
vivo € desenvolveram um modelo de ciclagens de pH com correlagdo clinica. Este
medelo foi uma modificac@o do modelo descrito por TEN CATE & DUIJSTERS
(1982). Os espécimes em estudo permaneceram 6 h/dia na solucao
desmineralizante (pH 4,3) e este periodo, segundc os autores, simula o tempo de
queda de pH intra-oral para pessoas que se alimentam freqlentemente. O
restante do dia, cerca de 17 h, os espécimes permaneceram em solugéo
remineralizante (pH 7,0), simulando o periodo de acao da saliva. Os autores

incluiram um tratamento com dentifricios realizado uma vez ao dia durante 5

minutos entre as trocas de soluches. As condigbes encontradas pelos autores com
este modelo de ciclagens de pH foram comparaveis qualitativa e quantitativamente
as encontradas in vivo ao redor de braquetes ortodonticos durante um més.
GERRARD & WINTER (1986) desenvolveram um modelo de ciclagens com
maior freqiiéncia diaria de desafio cariogénico, porém com menor numero de dias.
As solugbes des e remineralizantes foram preparadas com composicdo similar as
descritas anteriormente por TEN CATE & DUIJSTERS (1982), sendo que o pH da
solucéo des era em torno de 5,0 e o pH da solucéo remineralizante em torno de
6,5 a 6,7. Os espécimes eram imersos em solugcdo desmineralizante durante 5
minutos, seguidos de lavagem e secagem. A seguir eram tratados com suspensao

de dentifricio, de acordo com cada tratamento, durante 1 minuto. Apds nova

lavagem e secagem, 0s espécimes permaneciam durante 1 hora em solugdo

remineralizante. O ciclo era repetido 4 vezes ao dia, durante 2 dias.
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WHITE (1987) publicou um modelo de ciclagem simulando baixo desafio
cariogénico, com o qual a remineralizacdo do esmalte dental foi avaliada. O
modelo consiste de 12 dias de ciclagens, sendo que as amostras permanecem 2
horas/dia em solugao desmineralizante, s&o tratadas com dentifricios fluoretados 4
vezes ao dia durante 1 minuto e permanecem o restante do tempo em saliva
humana.

Devido & diversidade de modelos de ciclagens de pH existentes, TEN CATE
et al., em 1988, realizaram comparagdes com o objetivo de avaliar a racionalidade

destes modelos in vitro. Alguns pontos a serem esclarecidos eram o tempo de

tratamento com dentifricios, realizagcdo do tratamento antes ou apés o intervalo de
desmineralizacido (0 que nas situacfes praticas simularia a aplicacéo de F antes
ou apds o consumo de alimentos cariogénicos), tipo de formagé&o da lesao de carie
e pH da solucado desmineralizante. Diversas situagbes foram simuladas, com
esmaite humano higido e bovino cariado. Os resuitados foram analisados em
termos de dureza e percentagem de mineral da les&o de carie, presenca de Ca
nas solugbes e de F no esmalte. Os dados sugeriram que curtos periodos de
tratamento com dentifricios fluoretados diarios sdo muito eficazes na inibicdo da
progressao das lesdes de carie, sendo observada pequena vantagem quando o
tratamento com dentifricio fluoretado foi realizado depois do periode de
desmineraliza¢éo. O tratamento com dentifricio fluoretado resultou em diminuigéo
da quantidade de Ca removido do esmalte em baixo pH, independente do tipo de
lesdo, tempo de permanéncia na solugcdo desmineralizante ou tempo de

tratamento com dentifricio fluoretado. Os resultados sugeriram que o F
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incorporado na leséo ndo é afetado pelo tempo de aplicac&o do tratamento, mas
pelo tipo da leséo e pelo pH. Além disso, em menor pH, mais esmaite é dissolvido,
promovendo maior porosidade e aumento dos sitios reativos onde o F pode ser
depositado durante o periodo em que o pH permanece elevado. Os autores
sugerem que a presenca de flor nos meios de des-remineralizagao ou no fluido
da lesdo pode inibir a desmineralizacao ou estimular a remineralizagéo do esmailte
dental.

DAMATOQO et al. (1990) descreveram um modelo de ciclagens de pH com
menor periodo didrio em solucdo desmineralizante e maior numero de dias de
duracdo. Os autores utilizaram este modelo para investigar o efeito de diferentes
concentragbes de flior em solugdes de fratamento, com as guais os especimes
foram tratados diariamente apds o periodo em gue permaneciam em solucio
desmineralizante. As solucbes des e remineralizantes utilizadas continham
composicado semelhante aquela descrita por TEN CATE & DUIJSTERS (1982). Os
espécimes permaneciam 3 h/dia em solugdo desmineralizante (pH 4,8) e 21 hidia
em soluc@o remineralizante (pH 6,85). Os ciclos foram repetidos diariamente
durante 5 semanas.

Para avaliar o efeito do flior sobre a formacdo de “CaF;” no esmaite,
GIBBS ef al. (1995) utilizaram um modelo constituido de 14 ciclos realizados
continuamente. As amostras permaneciam 8 h em solucdo remineralizante e em
seguida eram imersas em solugdo desmineralizante, na qual permaneciam
durante 30 minutos. As solucBes apresentavam composicao semelhante aquelas

utilizadas pelos pesquisadores relatados anteriormente (FEATHERSTONE et al.,
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1986, DAMATO ef al., 1920) sendo que a solugao remineralizante possuia pH 7,3
e a soluc@o desmineralizante possuia pH 5.

A diversidade de modeios de ciclagens de pH existentes reflete o grande
numero de estudos possibilitados atraves destas técnicas. A vantagem de
controlar condigbes como tempo de permanéncia em baixo pH, tempo e niimero
de tratamentos, e composicdo e pH das solugbes des e remineralizantes
possibilita & avaliagcdo de produtos para a terapia da carie, assim como a
cariogenicidade de substancias. Para o presente estudo, foi necessario adaptar

um modelo de ciclagens de pH, para possibilitar as avaliagbes propostas

inicialmente (ARGENTA et al., 2001).

2.4 MICRODUREZA COMO METODO PARA AVALIAR PERDA E GANHO DE

MINERAL

A formacdo das lesbes de carie tem relacdo com perdas e ganhos de
minerais pelos tecidos dentais. A magnitude, a localizacdo e extensdo destas
perdas minerais foram objeto de varios estudos, os quais procuraram quantifica-
las atraveés de técnicas diretas e indiretas. A microdureza € um método indireto de
guantificar perda mineral, pois néo fornece os resultados em quantidade de
mineral no tecido analisado, sendo gue esta pode ser calculada atraves de

formulas que correlacionam dureza e percentagem de mineral. O diamante do tipo

KNOOP foi desenvolvido em 1939 pelo pesquisador de mesmo nome e desde

entdo tem sido extensivamente utilizado. A ponta impressora do tipo Knoop é
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constituida de diamante, cortado de tal maneira que o angulo longitudinal formado
na parte impressora € de 172,50° e o angulo transversal desta mesma ponta 130°,
Quando uma impressdo é feita, com a utilizacdo de uma carga determinada, a
penetracdo aparece em maior extensdo longitudinal devide & angulacdo do
diamante (DAVIDSON ef al, 1974). Esta técnica tem sido utilizada para
determinar efeitos de des e remineralizacao desde o primeiro estudo in situ de
KOULOURIDES, em 1966. A microdureza pode evidenciar perdas e ganhos de
minerais mesmo em pequena extensdo (ARENDS & TEN BOSCH, 1992). Se o
tecido perde mineral, o comprimento das impressdes aumenta, e se o tecido
ganha mineral, o comprimento das impressfes diminui.

DAVIDSON et al. (1974) avaliaram esmaite bovino e humano procurando
relacionar microdureza e contetido de célcio no esmaite higido e desmineralizado.
Os resultados foram similares para esmaite bovino e humano. A menor
concentracdo de célcio e a menor dureza foram encontradas na mesma
profundidade sob a superficie do esmalte. Logo abaixo da superficie, em torno de
16 a 20 wm desta, o esmalte permaneceu relativamente inalteradc apds o
processo de descalcificacdo. Os autores sugeriram gue o contetdc mineral e a
ultraestrutura do esmalte contribuem para a dureza deste.

A relagado enire profundidade e dureza de superficie na les&o de carie foi
estudada por ARENDS ef al. (1980), em dentes bovinos e humanos. Cargas de
50, 100, 200 e 500 g no diamante Knoop foram aplicadas durante 10 segundos.

Os resultados mostraram uma relagéo aproximadamente linear entre profundidade
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e dureza de superficie na leséo de carie, em todas as situacbes estudadas. O
estudo também mostrou uma comparacdo numérica entre profundidade de les@o
em dentes humanos e bovinos desmineralizados sob as mesmas condigbes.

Uma comparac¢ao direta entre microrradiografia quantitativa e
microdureza foi realizada por FEATHERSTONE ef a/. (1983), utilizando caries
artificiais em esmaite humano. Coroas dentais foram cortadas na parte central da
regi&o de carie e cada metade foi analisada através de uma técnica, na superficie
do esmalte, na leséo de carie e no esmalte subjacente a lesdo. Uma relacdo linear
foi encontrada entre percentagem de volume de mineral determinada através de
microrradiografia e a raiz quadrada do niumero de dureza Knoop. Esta relacéo foi
determinada para esmalte higido e cariado. Os pesquisadores concluiram que as
duas técnicas podem ser utilizadas para avaliar quantidade de mineral na lesdo de
carie.

Uma comparacado detalhada entre as diversas técnicas de analise de
percentagem de mineral em tecido dental higido e cariado foi realizada por
ARENDS & TEN BOSCH (1992). Os autores definiram o parametro “AZ” como um
dos principais métodos de andlise de perda e ganho de mineral em esmaite e
dentina. Este parametro € definido como a diferenca integrada entre o volume de
mineral da amostra com perda mineral e a amostra higida. Se a amostra for

desmineralizada, o AZ aumenta em magnitude, mas se a mesma amostra for

remineralizada, o AZ diminui. Duas técnicas de microdureza sdo conhecidas: a

microdureza de superficie (SMH) e a microdureza do esmaite seccionado
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longitudinalmente (CSMH), sendo gue essa ultima permite avaliar indiretamente as

mudancas no conteltido de mineral da amostra estudada.
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3. PROPOSICAO

Avaliar in vitro o potencial de uma formulacdo de dentifricio contendo NaF e
CaCO3 estabilizados em interferir na iniciagdo e progresséo das lesdes de carie do
esmalte dental humano, comparando seu efeito anticarie com um dentifricio “gold
standard”. A formulagao experimental foi avaliada em diferentes concentragbes de

fluor (275, 550 e 1100 ppm) para verificar relagao dose-efeito entre concentragéo

de fldor e eficacia anticarie em um modelo de ciclagens de pH.
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4 MATERIAL E METODOS

Delineamento Experimental

Blocos de esmalte dental humano obtidos a partir de terceiros molares
inclusos apresentando microdureza de superficie entre 360 e 420 KHN foram
selecionados para o estudo. QOitenta blocos foram aleatoriamente divididos em 5
tratamentos (n = 16) de forma que a média de dureza de superficie dos mesmos

nao fosse numericamente diferente para todos os tratamentos. Os grupos

experimentais foram: G1) dentifricio controle negativo — placebo (sem F); G2)
dentifricio experimental com 275 ppm F; G3) dentifricio experimental com 550 ppm
F: G4) dentifricio experimental com 1100 ppm F; G5) dentifricio controle positivo -
Crest®. Os blocos foram submetidos a ciclagens de pH para avaliar a capacidade
dos dentifricios em interferir com a dinamica do processo de carie. Apds as
ciclagens de pH, a microdureza de superficie dos blocos de esmalte dental foi
novamente analisada, sendo determinada a percentagem de perda de dureza de
superficie (%PDS). A dureza do esmalte seccionado longitudinalmente foi
determinada, sendo calculada a percentagem de volume de mineral em diferentes
distancias da superficie do esmaite. A concentracdo de fluor no esmaite e nas

solucbes des e remineralizantes tambem foram determinadas.
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Delineamento estatistico

Os fatores em estudo foram os dentifricios em 5 niveis (controle negativo,
formulacgo experimental com 275, 550 ou 1100 ppm F, controle positivo),
totalizando 5 grupos experimeniais. As unidades experimentais foram 80 blocos
dentais (n=16). As variaveis de resposta foram: microdureza de superficie do
esmalte; % PDS; AZ, % vol min a cada distancia da superficie do esmalte;
concentracdo de F no esmalte; concentracdoc de F nas solugbes des e
remineralizantes. O delineamento experimental foi totaimente aleatorizado. As

analises foram do tipo quantitativa continua, sendo varias analises com um critério

cada. Foi realizada analise de regresséo entre: % PDS e ppm F nos dentifricios
experimentais; AZ e ppm F nos dentifricios experimentais; log (concentracao de F
no esmalte) para primeira ¢ segunda camadas e ppm F nos dentifricios

experimentais.
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4.1 Obtenc¢ao dos Blocos de Esmalte Dental Humano

A. Confecg¢ao dos blocos de esmalte

Terceiros molares humanos inclusos foram coletados em consultorios
odontolégicos, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, parecer n®
7512000 (Anexo 1). Os elementos dentais, extraidos por razdes clinicas, foram
armazenados em recipiente de vidro contendo formol 2% pH 7,0 durante no
minimo 30 dias para desinfecgdo antes de gualquer procedimento experimental

(WHITE, 1987; CURY ef a/., 1997; 2000). Os dentes foram avaliados através de

exame visual com auxilio de lupa e aqueles com fraturas ou trincas no esmalte
foram excluidos. Os dentes foram fixados a pecas acrilicas para serem cortados
com auxilio de cortadeira elétrica e discos de diamante. Apés o corte das raizes e
face oclusal, obteve-se um fragmento dental da porcéo central da coroa com 4 mm
de espessura, o qual foi novamente fixade a peg¢a acrilica e cortado para obtencéo

de blocos dentais medindo 4 x 4 mm (PAES LEME et al., in press).

B. Polimento dos blocos dentais
A planificacdo da dentina foi realizada com auxilic da politriz em baixa
velocidade e lixa de granutagdo 320 (Carbimet Paper Discs), sob refrigeracéo,

deixando os blocos dentais com altura de 2 mm (PERES, 2001). A superficie do

esmalte foi lixada e polida na politriz, com lixas de granulacio decrescente:
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1. Lixa de granulagcdo 600: com esta lixa realizou-se um desgaste no esmaite
expondo uma area lixada, que n&o abrangeu toda a face do fragmento dental. O
tempo necessario foi de aproximadamente 30 segundos.

2. Lixa de granulacdo 1200: com esta lixa foi realizado o polimento do esmalte,
durante trés minutos.

3. Feltro e suspensao de diamante: o polimento final dos blocos de esmalte foi
realizado com pano adesivo de feltro e suspens@o de diamante 1y, sem
refrigeracao, durante trés minutos.

Apos cada polimento, os blocos foram sonicados em agua destilada e
deionizada por trés minutos, a fim de evitar interferéncia de residuos de lixa da
fase anterior na qualidade do polimento seguinte. Apos o polimento final, os blocos
foram sonicados imersos em uma solucédo detergente (Ultramet® Sonic Cleaning
Solution) diluida na proporgéo 120 em agua destilada e deionizada, por trés

minutos (PERES, 2001).

4.2 Andlise da microdureza de superficie do esmalte

Esta determinacao inicial da microdureza de superficie do esmalte teve o
objetivo de selecionar 0s blocos para o estudo e, além disso, obter a dureza de
superficie inicial de cada bloco para comparacdo com a dureza de superficie apos
as ciclagens de pH. Esta analise foi realizada com o auxilioc do microdurbmetro
Future-Tech FM acoplado a um software FM-ARS e penetrador tipo Knoop com
carga de 25 gramas por 5 segundos. Cinco impressbes foram realizadas,

separadas por distancia de 100 um, no centro do bloco de esmalte. Através desta
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determinacio, os blocos de esmailte com microdureza Knoop de superficie entre

360 a 420 foram selecionados para © estudo.

4.3 Sele¢do da area nos blocos de esmalite

_A érea de esmalte estudada foi de 3,14 mm? (DELBEM & CURY, in press).
Para a delimitacdo desta area, papel Contact® foi recortado com uma ferramenta
que obtinha um circulo com 2 mm de diémetro (area do circulo = nr’: 3,14 x 12 =
3,14 mm?). Este papel foi colado sobre o esmalte na regido central do bioco
dental. O bloco dental entdo foi coberto completamente com esmalte para unhas,
e ap6s a secagem deste, o papel Contact® foi removido deixando exposta a area
selecionada. Para garantir total remocao de possiveis residuos do papel Contact®,

os blocos de esmalte foram recoberios com guardanapos de papel umedecidos e
armazenados em geladeira durante 24 horas. Ao final deste periodo, todos os

residuos eram faciimente removidos.
4.4 Dentifricios

A. Formulagédo dos Dentifricios Experimentais

As formulacdes experimentais continham o0s seguintes reagentes:
carboximetilcelulose, propilenoglicol, sorbitol, fluoreto de sbdio, dgua destilada e
deionizada, estabilizantes A e B* e carbonato de calcic. O dentifricio placebo

continha os mesmos reagentes descritos acima, exceto Naf, e foi utilizado como
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controle negativo. Os dentifricios foram homogeneizados em agitador mecanico. O
dentifricio Crest® (1100 ppm F ~ NaF,; abrasivo silica) foi adquirido e utilizado

como controle positivo.

B. Dosagem de Flaor nos Dentifricios
As amostras dos dentifricios foram devidamente preparadas para as

analises de flaor conforme ilustra o diagrama a seguir:

100 mg dentifricio

ﬂm ml. de agua destilada deionizada

Suspens&o = Flgor Total —> 0,25 mL da suspensdo 1h45°C 0,5 mL NaOH M
0,25mLHCIZM > 1 mL TISAB 1

ﬂCentnfugagao 3000 g 10 minutos

Sobrenadante FlGor I6nico — 0,25 ml. do sobrenadante
1 mbL TISAB |l
0,5mL NaOH M
0.25mLHCIZM

As dosagens foram realizadas utilizando-se eletrodo especifico para ion
flGor Orion 96-09 e analisador de ions Orion EA 940. Previamente as leituras, a
calibragdo dos aparelhos foi realizada em triplicata, com solugbes padrdes de ion

flior, contendo concentracdes de 0,125 a 4,0 ug F/mL. Estes resultados estdo
apresentados no Anexo 2.
*0s estabilizantes ndo possuem toxicidade segundo Index Merck e Farmacopéia dos Estados Unidos do Brasil, 2* edigdo, 1953,
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4.5 Ciclagens de pH

A. Formulagao das solugdes des e remineralizantes

A solugdo desmineralizante continha 2,0 mmol/L calcio (CaCly), 0,075 mol/L
acido acético, 2,0 mmol/L fosfato (NaHzPOy), 0,03 ug F /mL, em pH 4,3. A solucéo
remineralizante continha 1,5 mmol/L. calcio (CaCly), 150 mmol/L KCI, 0,8 mmol/L
fosfato (NaHzPO4), 0,05 ug F /mL, 20 mmol/L tampéo cacodilato {CoHsAsO-Na),
em pH 7,4 (FEATHERSTONE ef a/, 1986; modificado por ARGENTA, 2001).

Cristais de timol foram acrescentados a ambas solugbes apds o seu preparo para

evitar crescimento fungico.

B. Ciclagens de pH

O modelo de ciclagens de pH utilizado foi modificado a partir daquele
preconizado por FEATHERSTONE et al. {(1986), apds a realizacio de estudos
pilotos (ARGENTA, 2001).

Os blocos dentais selecionados foram sorteados de acordo com o
delineamento experimental (16 repeticdes para cada grupo). Os tratamentos
foram: G1) dentifricio placebo, G2) dentifricio experimental com 275 ppm F; G3)
dentifricio experimental com 550 ppm F; G4) dentifricio experimental com 1100

ppm F; G5) dentifricio controle positivo - Crest®. A solucdo desmineralizante foi

utilizada em proporgdo de 6,36 mL/mm? de esmalte dental, e a solugio

remineralizante, 3,18 mi/mm? As solucbes des e remineralizantes foram
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pipetadas em tubos previamente numerados de acordo com cada bloco dental. Os
blocos dentais permaneceram 3 h/dia em solucido desmineralizante e 20 h/dia em
solucao remineralizante, sendo que cada bloco de esmalte era imerso
individualmente nessas solugdes. O tratamento com as suspensdes de dentifricios
foi realizado durante 5 minutos, entre as trocas de solugdes des e re, sob agitacio
em mesa agitadora (Figura 1). As suspensdes de dentifricios foram preparadas
para cada tratamento e os dentifricios eram diluidos em proporcéo 1:3 em agua
destilada deionizada. Foram utilizados 4 mL de suspensdo por mm? de esmalte

dental tratado. Os biocos foram lavados com agua destilada e deionizada durante

1 minuto e secados com papel absorvente antes e apos os tratamentos com os
dentifricios. No dia seguinte, todo o ciclo era repetido. A ciclagem de pH foi
realizada durante 5 dias e, posteriormente, 0s blocos dentais permaneceram por 2
dias em solucao remineralizante. Os blocos dentais foram entédo fixados em pecas
de acrilico, e a determinagdo da microdureza de superficie do esmalte apds os

tratamentos foi realizada no microdurdémetro.
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. 3hemsolugio
- desmineralizante

5 CICLOS
7 DIAS

. 20hemsolugdo

® 1 min enxague com agua destilada deionizada

5 min tratamento com suspensao de dentifricio 1:3

Figura 1. Diagrama ilustrativo das ciclagens de pH

4.6 Analises laboratoriais apés as ciclagens de pH

4.6.1 Analise da microdureza de superficie do esmaite

A determinacg8o da dureza foi realizada de forma cega, isto €, o bloco era

identificado apenas pelo seu numero e ndo pelo grupo ao qual pertencia. A
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determinacéo foi realizada ao lado das impressdes iniciais, utilizando-se carga de
25 g durante 5 segundos. A percentagem de perda de dureza de superficie
(%PDS) foi calculada através da formula: %PDS = (dureza inicial — dureza
final)x100/dureza inicial.

Os 16 blocos de cada grupo experimental foram entdo sorteados e divididos
em 2 grupos de 8 blocos de esmalte. A dureza do esmalte seccionado
longitudinaimente foi determinada em um grupo e a concentracdo de flior no

esmaite foi determinada no outro.

4.6.2 Andlise da dureza do esmalte seccionado longitudinalmente

Esta analise fol realizada em 8 blocos de cada grupo experimental. Os
blocos dentais foram cortados transversalmente no centro da area de esmalte
exposta, em cortadeira elétrica, e embutidos em acrilico. Apds, com auxilio da
politriz, foi realizado polimento da peca de acrilico contendo ¢ bloco dental
embutido, para remover o acrilico sobre o bloco dental e possibilitar leitura de
dureza do esmalte seccionado longitudinalmente. Esta andlise foi realizada com o
auxilio do microdurdmetro Future-Tech FM acoplado a um software FM-ARS e
penetrador tipo Knoop com carga de 25 gramas por & segundos. A leitura foi
realizada em triplicata a 10, 30, 50, 70, 90, 110, 220 e 440 um da superficie denial,

em cada bloco de esmalte. Os resultados de dureza do esmalte seccionado

longitudinalmente foram transformados em percentagem de volume de mineral

através da formula: 4,3 x (Knoop'?) + 11,3 (FEATHERSTONE et al/, 1983). O
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i, D ({1

calculo da area integrada sob a curva (area formada entre os eixos “y”, "X’ e curva
do perfil de volume de mineral), em percentagem de volume de mineral x um, foi
obtido através da regra trapezoidal para os blocos tratados. Para cada bloco
tratado, uma média da dureza da regido higida (110, 220 e 440 um da superficie)
foi obtida e transformada em percentagem de volume de mineral. O valor desta
média de cada bloco foi utilizado nas outras distancias da superficie (10, 30, 50,
70, 90 e 110 um) para calcular a area integrada sob a curva como uma projecéo

para o volume de mineral no esmalte normai. A perda mineral (AZ - Figura 2}, em

% vol min x um, foi obtida pela subtracio da &rea integrada obtida para o bloco
tratado daquela area integrada da proje¢&o para o esmalte normal (OGAARD et

al., 1988; ARENDS & TEN BOSCH, 1992; SULLIVAN ef af., 1995).

100

Prec;éo emalte nrmaE
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£
E
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= 40
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Distancia da superficie do esmaite (um}

Figura 2. Area correspondente a perda mineral (AZ)
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4.6.3 Determinacdo da concentracéo de flGor no esmalte

Duas camadas de esmalte foram removidas de cada bloco, apos agitacio
com 0,25 mlL de HCI 0,5 M. A primeira camada foi removida apos 15 segundos, e
a segunda, apos 30 segundos. O mesmo volume de TISAB Il contendo 20 g de
NaOH/L foi adicionado aos tubos apds cada tratamento, para tamponamento da
solucdo. A concentracdo de flior presente em cada camada de esmalte foi
determinada em eletrodo especifico para ion fllor e analisador de ions,
previamente calibrados com padrdes contendo de 0,025 a 1,60 ug de fldor por mL.

A seguir, as concentracbes de fosforo foram determinadas pelo método

colorimétrico de FISKE & SUBARROW (1925), em espectrofotdmetro calibrado
com solucbes padrdes de fosforo, contendo de 3 a 24 ug, em comprimento de
onda de 660 nm. A quantidade de esmalte removido foi estimada considerando
haver 17,4% de P no esmalte. A concentracao de fldor (ppm) em cada camada foi
obtida dividindo-se a quantidade de fidor (ug) pelo grama de esmalte. A espessura
de esmalte removido (um) foi calculada considerando-se a densidade do esmalte
igual a 2,92 (LAZZARI, 19786). A concentracdo de flgor (ppm) a cada distancia

(um) da superficie do esmalte foi entdo calculada.

4.6.4 Determinagdo da concentragcdo de flGor nas solugbes des e
remineralizantes antes e apos as ciclagens de pH
As concentracdes de fldor foram determinadas com eletrodo especifico para

ions fltor e analisador de ions, previamente calibrados com solucbes padrdes
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contendo concentragbes de 0,03125 a 0,5 ppm de fluor. Todas as solugdes
analisadas e padrGes para a curva de calibracdo foram preparados em TISAB I,

10:1.

4.7 Analise Estatistica

As analises foram realizadas considerando a interdependéncia dos
tratamentos deste estudo.

A microdureza de superficie inicial foi avaliada através da anélise da

variancia ao nivel de significancia de 5%.

A microdureza de superficie do esmaite antes e apds os tratamentos foi
analisada pelo teste t pareado.

Para a avaliagdo da percentagem de perda de dureza de superficie e do
AZ, a andlise estatistica atraves do teste de Shapiro-Wilks constatou a
normalidade dos dados. Analise de variancia foi realizada e os graus de liberdade
foram desdobrados em regress&o polinomial quadratica. Os grupos experimentais
foram entdo comparados ao controle positivo através do teste de Dunnett ao nivel
de significancia de 5%. Para estas analises foi utilizado o SAS (Software Analysis
System).

Em relacdo a variavel concentracdo de F no esmalte, a andlise estatistica

através do teste de Shapiro-Wilks constatou a normalidade dos dados

transformados por log (x). A analise de variancia foi entdo realizada. Os graus de

liberdade dos resultados da concentragdc de F na primeira camada foram
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desdobrados em regresséo linear, e os resultados da concentragdo de F na
segunda camada foram desdobrados em regresséc polinomial quadrética. Os
tratamentos foram entao comparados ao controle positivo através do teste de
Dunnett ao nivel de significancia de 5%. Para estas analises foi utilizado o SAS.
Os resultados da % vol. min., em funcao dos tratamentos e das distancias
da superficie do esmalte, e os resultados das concentracdes de F nas solugdes
des e remineralizantes apos as ciclagens de pH n&o apresentaram distribuicao
normal ou apresentaram variancias heterogéneas, mesmo apos transformacodes.

Entao, foram avaliados através da estatistica ndo paramétrica utilizando o teste de

Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%, com o software Bioestat.
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5. RESULTADOS

5.1 MICRODUREZA DE SUPERFICIE DO ESMALTE

Os valores de dureza de superficie inicial & apds as ciclagens e as
percentagens de perda de dureza de superficie (% PDS) do esmaite apds as
ciclagens de pH s&o apresentados na tabela 1. As percentagens de perda de
dureza de superficie apds as ciclagens de pH estdo representadas na figura 2 e a

relacdo entre a concentragdo de fluor nos dentifricios experimentais e

percentagem de perda de dureza da superficie esta representada na figura 3.

Tabela 1. Microdureza de superficie dos blocos de esmalte (SMH) inicial € apds as
ciclagens de pH e percentagem de perda de dureza da superficie (% PDS) em

funcéo dos tratamentos (meédia + dp; n=16).

%
Placebo 393,8+19,9 q, A 85,0+ 38,8 B 77.4+94%
275 ppm F 387,7+176 a, A 1616 £+47,9 B 56,4+ 9,0 *
550 ppm F 3938 +221 a, A 1542 +23.2 B 597 +66 *
1100 ppm F 387,0£220a, A 2096 302 B 471+53
Controle Positivo  386,3+20,3 ¢, A 1955+ 18,0 B 48,6 + 4,7

Coeficiente de determinagdo R” = 0,8401,

Tratamentos seguidos por letras minusculas distintas diferem estatisticamente na vertical (p<0,05).
Médias seguidas por letras maitisculas distintas diferem estatisticamente antes e apds as ciclagens
de pH na horizontal (p<0,01).

* Difere do conirole pesitivo (p<0,05).
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RESUECTIDOS

A microdureza inicial de superficie dos blocos de esmalte dental néo
apresentou diferenca significativa entre os tratamentos. Todos o0s grupos
apresentaram diminuicdo significativa da microdureza de superficie apos as |
ciclagens de pH e 0s respectivos tratamentos. As perdas de dureza de superficie
do esmalte nos tratamentos com dentifricio placebo, 275 e 550 ppm F diferiram
estatisticamente do controle positive. Tambem quanto & %PDS, o tratamento com
dentifricio experimental contendoc 1100 ppm F néo apresentou diferenca estatistica

do controle positivo.

80 -

60 |

% PDS

40

) e

Hacebo 275 ppmF 580 ppmF 1100 ppm Controle

Tratamentos Positivo

Figura 3. Gréfico de barras representando a percentagem de perda

de dureza da superficie do esmalte em funcdo dos tratamentos.
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Figura 4. Grafico de dispersdo e equacio de regresséo ajustada aos dados
da relacao entre percentagem de perda de dureza de superficie em funcdo
da concenfracdo de F nos dentifricios experimentais.

A figura 3 mostra que existe uma relacdo inversa entre concentracao de F
nos dentifricios experimentais e percentagem de perda de dureza de superficie do
esmalte. Esta regress&o polinomial quadratica apresenta um R? = 0,8401 e &

estatisticamente significativa (p<0,0004).

5.2 MICRODUREZA DO ESMALTE SECCIONADO LONGITUDINALMENTE

Os valores de perda mineral (AZ) em funcdo dos tratamentos estdo
apresentados na tabela 2 e representados na figura 5 A relagdo entre a
concentracdc de fluor nos dentifricios experimentais ¢ perda mineral estd
representada na figura 6. A percentagem de volume de mineral na lesdo de carie

em funcdo dos ftratamentos e distdncias da superficie do esmalte estd

representada na figura 7.
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Tabela 2. Perda mineral (AZ) em funcdo dos tratamentos (média £ dp; n=8).

S e R e S e e e e S U S R e g N e R S e S

Tratamentos AZ
Placebo 14956 + 266,11 *
275 ppm F 571511714+
550 ppm F 4519+1151*
1100 ppm F 213,0+784
Controle Positivo 2320+909

Coeficiente de determinagéio R* = 0,9441.

0

RS A

* Difere do controle positivo pelo teste de Dunnett (p<0,05).

1800
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% vol 900
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Placebo 275 ppmF S50 ppmF 1100 ppm F Cortrole
Tratamentos Positivo

Figura 5. Perda mineral (AZ) em funcéo dos tratamentos.
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Figura 6. Grafico de dispersdo e equacio de regressdo ajustada aos dados da
relacéo entre AZ & concentrac@o de F nos dentifricios experimentais.
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Figura 7. Percentagem de volume de mineral em fungdo dos

tratamentos e das distancias (um) da superficie do esmalte.
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A perda mineral foi maior nos grupos tratados com dentifricio placebo, 275
e 550 ppm F quando comparado ao dentifricio controle positivo (Tabela 2 e figura
5). O tratamento com dentifricio experimental contendo 1100 ppm F ndo
apresentou diferenca estatistica do controle positivo, porém foi mais eficaz que as
outras formulagdes na reducao da progressao da carie (Figura 6).

A figura 6 mostra a relagao inversa entre perda mineral (AZ) e concentragio
de F nos dentifricios experimentais. Esta regr_esséo polinomial quadratica
apresenta um R? = 0,9441 e é estatisticamente significativa (p<0,0001).

A figura 7 mostra que as percentagens de volume de mineral a 10, 50 e 70

um de distancia da superficie do esmalte foram estatisticamente iguais para os
tratamentos com as formulagdes experimentais placebo, 275 e 550 ppm F. Estes
tratamentos diferiram da formulacio experimental com 1100 ppm F e do controle
positivo. A formulacdo experimental com 1100 ppm F nao diferiu do controle
positivo. Porém, na distancia de 30 um da superficie, o tratamento com dentifricio
placebo diferiu de todos os tratamentos com dentifricios fluoretados. Ainda nesta
mesma distancia, as formulacbes experimentais com 275 e 550 ppm F néo
diferiram entre si, mas foram estatisticamente diferentes do tratamento com
dentifricio placebo, da formulagdo experimental com 1100 ppm F e do controle
positivo. A formulacio experimental com 1100 ppm F foi equivalente ao controle

positivo na reducdo da perda mineral na lesdo de carie a 30 um da superficie do

esmalie.
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5.3 CONCENTRAGAO DE FLUOR NO ESMALTE

As conceniracoes (ppm) de F na primeira e na segunda camadas de
esmalte removidas estéo apresentadas na tabela 3. As espessuras das camadas
de esmalte removidas néo apresentaram diferencas estatisticamente significantes

entre os tratamentos.

Tabela 3. Concentrac@o (ppm; média + dp) de fldor no esmailte em funcio dos

tratamentos e da camada removida.

e A

Espessura da camada (um)

Tratamentos
13,86 + 0,61 (n=7) 26,87 + 3,2 (n=8)
Placebo 4081,5 + 951,0 * 25952  363,1 *
275 ppm F 6329,9 £ 954,7 * 5218,2 + 11292
550 ppm F 56328 £+ 7293 * 4571,7 £+ 12485
1100 ppm F 8346,2 + 1560,5 * 5036,2 + 1399,5
Controie Positivo 12690,3 + 2480,9 4448 8 + 22219

Coeficiente de determinacdo R? = 0,7966

* Difere do controle positivo (p<0,05).
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A concentracio de F na primeira camada de esmalte removida dos grupos
fratados com os dentifricios experimentais diferiu estatisticamente da
concentracao de fldor do grupo fratado com o dentifricio controle positive. O
resultado da concentracac de fluor na primeira camada de um bloco de esmalte foi
descartado devido a ndo homogeneidade da camada de esmalte removida.

Na segunda camada de esmalte removida, somente o grupo tratado com
dentifricio placebo diferiu estatisticamente do grupo tratade com o dentifricio

controle positivo.
A figura 8 mostra que existe uma relagdo direta entre o logaritmo da

concentracdo de F na primeira camada removida do esmalte e a concentra¢éo de
F nos dentifricios experimentais. Esta regressao linear apresenta um R? = 0,79686,
sendo estatisticamente significativa (p<0,0342).

A figura 9 mostra a relagdo dose-efeito entre o logaritmo da concentracdo
de F na segunda camada de esmalte removida e a concentragdo de F nos
dentifricios experimentais. Esta regressdo polinomial quadratica apresenta R? =

0,7534, sendo estatisticamente significativa (p<0,0017).

54 CONCENTRAGAO DE FLUOR NAS SOLUCOES DES E
REMINERALIZANTES

As solucbes desmineralizantes continham 0,031 ppm F e as solugdes
remineralizantes continham 0,05 ppm F anteriormente as ciclagens de pH. As
concentragbes de F nestas solugbes apods as ciclagens de pH e o percentual de
ganho ou perda de F em funcgao dos tratamentos estdo apresentados na tabela 4.
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Tabela 4. Concentracdo de fllor nas solugdes des e remineralizantes apés as
ciclagens de pH e percentual de aumento ou redugdo da concentragdo de F

nestas solucdes em funcdo dos tratamentos (média + dp; n=16).

F {(ppm)
Tratamentos % aumento da % redugéo da
DES RE
concentragéo de F concentragio de F
Placebo 0,039+ 0,002 a 25,0 0,019+ 0,003 a 61,3
275 ppmF 0,045 £ 0,006 b 45,4 0,023 £ 0,003 b 54 4
550 ppm F 0,044 £ 0,002 b 41,4 0,018+ 0,003 a 63,8
1100 ppm F 0,046 +0,002 b 48,2 0,024 £ 0,003 b, ¢ 516

Controle Positivo 0,064 + 0,014 ¢ 107,1 0,028 + 0,005 ¢ 438

Tratamentos seguidos por letras distintas diferem estatisticamente (p<0,01).

A concentracdo de F nas solugdes desmineralizantes do grupo tratado com
dentifricio placebo foi estatisticamente diferente de todos os tratamentos com
dentifricios fluoretados. Os grupos 275, 550 e 1100 ppm F n&o diferiram
significativamente entre si e foram estatisticamente diferentes do controle positivo.

A concentracdo de F nas solugdes remineralizantes do grupo tratado com
dentifricio placebo foi estatisticamente diferente de todos os tratamentos, exceto

do tratamento com 550 ppm F. As concentracbes de F nas solugbes

remineralizantes dos grupos tratados com 275 e 1100 ppm F néo diferiram

significativamente entre si, e 1100 ppm F n&o diferiu do controle positivo.
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6. DISCUSSAO

Apesar da incidéncia de carie dental estar diminuindo, a prevaléncia desta
doenca ainda é alta (CLARKSON ef a/., 2000). O uso de dentifricios fluoretados é
uma alternativa comprovadamente eficaz na redugdo das caries (STEPHEN,
1994). Portanto, € importante o estudo de novas formulacdes, que oferecam
eficacia anticarie e menor custo para o consumidor. A avaliacio da disponibilidade

e estabilidade do fldor em uma formulacao de dentifricio e seu efeito em reduzir a

desmineralizacdo do esmalte dental sdo alguns dos requisitos para testar uma
nova formulacéo, segundo a ADA. De acordo com o protocolo do Consetho de
Terapéutica Dental, o ideal seria a avaliacao clinica dos dentifricios fluoretados.
Entretanto, fatores como amostragem, tempo e custo mostram que a utilizacéo de
métodos laboratoriais € fundamental, tanto para a sele¢io daquelas formulacdes
com maior potencial de eficacia clinica, como para testes comparativos entre
formulacbes equivalentes.

Procurando atender aos primeiros requisitos, a formulagac desenvolvida
contendo NaF e CaCOs3; estabilizados foi analisada quanto a qualidade do fluor,
sendo que foi comprovada a presenca de fltor solivel e estavel na formulacédo

(FRANCO & CURY, 1997). No presente estudo, esse dentifricio experimental foi

testado em um modelo in vifro de ciclagens de pH para avaliar o seu efeito sobre a
desmineralizagdo do esmalte dental, comparando o desempenho desta
formulacdo a um dentifricio controle positivo, que possui eficacia comprovada
Argenta, R, M. O. Estudp in vitro da Eficicia Anticine de uma Formulagio de Dentifricio contendp Fhuoreto de Sodio e Carbonato
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através de estudos clinicos. A utilizacdo de um dentifricio controle positivo (“gold
standard’) € uma pratica internacionalmente reconhecida para testar a eficacia de
novos produtos (KASHKET & YASKELL, 1997), entretanto, ndo dispensa a
avaliacao clinica apropriada de um produto potencialmente eficaz.

Modelos in vitro similares ao do presente estudo foram previamente
utilizados por TEN CATE & DUIJSTERS (1982), FEATHERSTONE ef a/. (1986) e
GERRARD & WINTER (1986). Estes modelos sdo hoje amplamente utilizados
para estudos de desmineralizacdo e remineralizacdo dos tecidos duros do dente.

Entretanto, o0 modelo escolhido deve permitir avaliagcbes de acordo com o objetivo

de cada estudo, sendo necessarias adaptacSes para simular condigbes favoraveis
a desmineralizacdo ou a remineralizac@o dos tecidos dentais. Para este estudo,
um modelo de ciclagens de pH favoravel a desmineralizacao do esmalte dental foi
utilizado, sendo previamente modificado e testado para permitir as avaliagbes
propostas (ARGENTA, 2001). Ap6s uma semana de tratamento com a utilizacao
deste modelo, foi possivel avaliar a microdureza de superficie do esmalte, ¢ que
comprova a eficacia do modelo para o estudo preliminar de dentifricios
fluoretados, sendo possivel a diferenciacio entre os tratamentos.

A determinacdo de microdureza de superficie do esmalte tem sido aceita
para avaliar perda e ganho de minerais, sendo que esta técnica possui como

vantagem a preservagao do corpo de prova, permitindo avaliagbes antes e ap0s o

tratamento (ARENDS ef al, 1980). Em acréscimo, este método é considerado
mais apropriado para avaliar o inicio da lesdo cariosa do que sua progressao

(ZERO, 1995). No presente estudo, a avaliagdo da dureza de superficie foi capaz
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de predizer a eficacia dos dentifricios fluoretados no controle da carie. Todos 0s
dentifricios experimentais fluoretados reduziram a desmineralizagéo da superficie
do esmalte quando comparados com o dentifricio placebo, sendo que o aumento
da concentracao de F teve efeito positivo na preservacao da dureza da camada
superficial nas condicbes deste estudo (tabela 1). O dentifricio experimental com
1100 ppm F foi equivalente ao controle positivo, comprovando a eficacia desta
formulagéo experimental em reduzir a perda de dureza de superficie do esmalte.

Estes dados mostram que a formulacédo contendo NaF e CaCOs estabilizados

manteve fluor sollivel disponivel e ativo para interferir no controle do processo

carioso, confirmando a possibilidade de incorporar NaF e CaCOz na mesma
formulacéo, desde que estabilizantes apropriados estejam presentes nesta. Os
dados do presente estudo estdo de acordo com o trabalho de REED (1973), que
analisou clinicamente durante dois anos um dentifricio contendo NaF e encontrou
reducéo de 16, 15 e 24% no indice CPOD, e reducédo de 8, 8 e 20% no indice
CPOS, respectivamente, para os tratamentos com 250, 500 e 1000 ppm F.
Salienta-se ¢ fato de que, tanto no trabalho de REED (1973) quantc no presente
estudo, houve aumento da eficacia anticarie com o aumento da concentracéo de
fldor nos dentifricios. Segundo FEATHERSTONE et al. (1990), o efeito do fldor
néo e fungdo direta da sua concentracdo no dentifricio, mas depende do logaritmo

desta, o que significa gue um aumento da concentracéo de fltor no dentifricio ndo

resultaria em aumento proporcional linear da eficacia anticarie. DUARTE ef al.
(1999) exemplificam que se compararmos um produto com 800 ppm de fllor

solavel em relacdo a outro com 1000, a tendéncia seria concluirmos que o produto
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de 1000 ppm F teria efeito 25% superior, 0 que, na verdade € menor. Os
resultados observados no presente trabalho provavelmente estéo relacionados a
relacio logaritmica entre concentragdo e atividade de fltor dos dentifricios, o que
torna as formulacdes com menores concentracbes de F com eficacia muito
aproximadas, e entdo, considerando ainda & variacdo entre as amostras, os
resultados podem mostrar em média melhor eficacia da formulagao com menor
concentracado de flGor. Os trabathos de HODGE ef a/. (1980) e de CONTI ef al.
(1988) também mostraram melhor desempenho anticarie de formulagbes de

dentifricios contendo em torno de 1100 ppm F em relacgo as formulagbes com

concentracoes menores de flior. Entretanto, nos trabathos de KOCH et al. (1982),
RIPA et al. (1987) e CARVALHO ef al. (1996) este resultado no foi verificado.
Adicionaimente, o efeito dos tratamentos com as formulacdes experimentais
na progressao das lesdes de carie foi avaliado através da determinacé@o da dureza
do esmalte seccionado longitudinalmente, sendo que esta analise foi realizada
naqueles blocos analisados anteriormente por dureza de superficie. Este método &
amplamente utilizado pois, segundo FEATHERSTONE et af. (1983), ha correlagdo
entre dureza Knoop e porcentagem de mineral na lesdo de carie. Através desta
andlise, a equivaléncia de efeitos entre a formulacéo experimental com 1100 ppm
F e o controle positivo foi novamente verificada, assim como a superioridade das

formulagdes fluoretadas em relacao a formulacao placebo (Figura 5). Estes dados

comprovam que a formulacéo experimental contendo NaF (1100 ppm F) e CaCO;

estabilizados é eficaz no controle da progresséo das lesdes de carie.
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Na distancia de 30 um da superficie do esmaite, a quantidade de mineral
presente foi maior no tratamento com os dentifricios fluoretados do que com o
tratamento com dentifricio placebo (Figura 7), enquanto que a 50 um néo foi
verificado o mesmo comportamento. Este fato sugere o inicio da formacéo de uma
camada superficial mais mineralizada para o0s tratamentos com dentifricios
fluoretados. Esta camada mais mineralizada posteriormente se estenderia para a
distancia de 10 um da superficie do esmalte, distinguindo a camada superficial

mais mineralizada da leséo de céarie subsuperficial que comegaria a se formar em

torno de 50 um da superficie do esmalte. A auséncia de maior mineralizacéo a 10

um de distancia da superficie no presente modelo experimental & caracteristica da
desmineralizacio inicial, pois no inicio da formacéo da carie ha dissolucdo dos
minerais superficiais formando poros que posteriormente serdo fechados em
decorréncia de deposicdes minerais resultantes das continuas saturagbes e
subsaturacbes dos fluidos adjacentes devido as elevagbes e quedas de pH.
Assim, lesbes de esmalle que permanecem na cavidade bucal durante anos
apresentam camada superficial, a gual é formada lentamente através do tempo
(ARENDS & CHRISTOFFERSEN, 19886). Os dados do presente estudo mostram
que a presenca do flior nas formulagbes, mesmo em alta concentracéo (1100
ppm F), ndo impediu o inicio da les&o de carie, mas inibiu significativamente a sua

progress&o (CURY, 2001). Segundo FEATHERSTONE ef al. (1990), numa leséo

de carie inicial, o fluido intercristalino estara saturado em relag@c ao cristais

adjacentes devido a dissolucdo dos minerais do esmalte. Quando houver queda
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de pH, o fluor presente no interior dos cristais, na fase aguosa intercristalina, ou
aguele gue se difunde da placa ac mesmo tempo que o acido, ira contribuir,
juntamente com calcio e fosfato, para que este fluido atinja a saturacéo inibindo
maiores dissolucgdes do cristal do esmalte. Desta forma, a methor eficacia dos
dentifricios contendo 1100 ppm F em relagdo aqueles contendo 275 e 550 ppm F
poderia ser explicada pela maior saturacdo do fluido intercristalino nagueles
blocos de esmaite tratados com os primeiros dentifricios. Assim, a menor
profundidade de lesdo nos blocos tratados com dentifricio experimental de 1100

ppm F poderia ser justificada.

Além do F presente no dentifricio experimental, é provavel que o abrasivo
carbonato de calcio também seja importante no controle dos processos de des-
remineralizacdo. Este abrasivo, segundo DUKE (1986a), possui efeito
tamponante, podendo reduzir o efeito dos acidos na desmineralizacac do esmalte.
Como este sal possui baixa solubilidade, seu efeito tamponante & 57 vezes mais
efetivo nas particulas do que na solucéo (IGNACIO et al., 1999), as quais ficariam
retidas na placa dental para agir durante as quedas de pH. DUKE (1986a) ainda
sugeriu que o carbonato de calcio & o agente tamponante ideal, pois ele é pouco
solavel em pH neutro e torna-se mais solivel em pH acido, portanto, ele pode ser
estocado em pequenas e densas particulas na placa até ser requisitado para

neutralizar acidos (DAVIS & FELLOWES, 1981). Entretanfo, no presente estudo

devido a auséncia da placa dental, as particulas de CaCQOs; n3o poderiam
permanecer armazenadas para posterior efeito tamponante, o gue nos leva a

sugerir que o dentifricio testado apresentaria melhor desempenho numa situagao
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em que houvesse presenca de placa dental. Em acréscimo, estudos com ¢ uso de
aparelhos intra-orais e estudos clinicos podem ser delineados e conduzidos de
forma a se verificar este efeito do carbonato de calcio nesta formuiagdo. Portanto,
& provavel que o efeito tamponante do carbonato de calcio neste trabalho tenha
sido pequeno, devendo-se apenas ao material proveniente da porgéo solavel do
CaCOs que poderia ficar retida no fluido intercristalino. Este material, retido no
fluido intercristalino, retardaria a queda de pH no interior do esmalte durante a
permanéncia dos blocos na soluggo desmineralizante. Por outro lado,
considerando o pH dos dentifricios experimentais (9,8), esta alcalinidade por si s6
ja poderia aumentar o pH do fluido intercristalino durante o tratamento, e
posteriormente, guando o esmalte fosse exposto a baixo pH, este ja seria capaz
de tamponamento, retardando a queda do pH no interior do esmalte. No entanto,
FRANCISCO (2000) sugere que a alcalinidade dos dentifricios com CaCOs ndo é
o fator primordial na neutralizacdo dos acidos e que o poder tamponante deste
abrasivo seria mais relevante. Além disso, DUKE (1986a) demonstrou que ©
abrasivo CaCOs; foi capaz de promover rapida elevagao do pH apés bochecho
com sacarose a 10%, o gue nos leva a sugerir que apbés a permanéncia do
esmalte na solucdo des e conseqgiente queda do pH, os dentifricios com CaCOQOs
elevariam o pH mais rapidamente para a neutralidade, diminuindo assim o desafio

cariogénico. Esta pode ser uma explicacao para a menor perda mineral dos blocos

de esmalte tratados com o dentifricio experimental com 1100 ppm F do que
aqueles tratados com o controle positivo, que continha silica como abrasivo.

Entretanto, esta diferenca n&o foi significativa (Figura 5). Este efeito poderia ser
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melhor evidenciado numa situacao clinica. DUKE (1986b) sugeriu que as menores
quedas de pH observadas a partir da escovacdo com dentifricio contendo
carbonato de calcio podem ter significancia clinica, representando uma diferenca
real no potencial de dissolugdo por acidos do esmalte dental e podendo estimular
a remineralizacdo pelo simultaneo aumento da concentragcdo de ions calcio e
reducdo da concentracdo de ion hidrogénio. Em acréscimo, o papel dos ions
caicio proveniente deste abrasivo ndo deve ser ignoradc. MORENO (1993)
mostrou ¢ papel e o aspecto quimico dos ions calcio, fésforo e flior na prevengéo

das caries. O autor destaca o papel do abrasivo fosfodicalcico diidratado (DCPD)

como um agente importante, melhorando de maneira consideravel a ag&o do flaor
in vitro. Em acréscimo, KOO & CURY (1998) observaram maior remineralizacéo e
maior incorporac¢ao de fltior ao esmalte in situ, quando dentifricio enriquecido com
célcio era utilizado. Isto poderia sugerir que a adicdo de calcio soluvel aos
dentifricios promoveria maior saturacdo do fluido do esmalte e da placa,
favorecendo a remineralizac&o do esmalte dental.

Em relacdo ao fllor presente no esmalte, sabe-se que este elemento pode
ser incorporado na estrutura da hidroxiapatita por troca idnica ou através dos
processos de des e remineralizagdo, e que o esmalte contendo flior € menos
solavel que o esmalte sem flior (WHITE, 1887). Segundo WHITE (1987), a

incorporagéo de fluor ao esmalte submetido as ciclagens de pH é consequéncia
do efeito dos dentifricios fluoretados no controle do processo de cérie. No
presente estudo, a técnica de bidpsia foi utilizada para analisar o fldor presente no
esmalte. Pode-se concluir que a maior concentracdo de flior no esmalte tratado
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com o controle positivo em relagio a formula¢éo experimental com 1100 ppm F é
devida ao pH das formulagbes. Todas as formulacbes experimentais
apresentavam pH 9,8, enquanto o pH do dentifricio controle positivo estava em
torno de 7,0. Logo, como o pH menor favorece maior reatividade (LARSEN, 2001),
e com maior reatividade ha maior formacao de “CaF;’, entdo um dentifricio com
pH menor promovera maior retencéo de “CaFs” no esmalte, o qual sera dissoivido
durante os desafios cariogénicos, incorporandc desta forma mais fltor ao esmalte.
Assim, a maior incorporacao de fluor no esmalte apos o tratamento com o controle

positivo € justificada. A situagdo /n vivo poderia ser mais complexa, pois o

ambiente oral € um sistema aberto e permitiria trocas idnicas entre fluido da placa
e saliva nos periodos de queda do pH. Na segunda camada de esmalte removida,
foram encontradas diferengas na concentracao de flGor somente entre tratamentos
placebo e fluoretados, ndo havendo diferenga entre os ultimos. Este resultado
demonstra que a reagdo do flior com o esmalte dental ocorreu mais
superficialmente (DELBEM et al., no preio). Embora a técnica de bidpsia remova
todo o fldor presente, quer seja flGor fortemente ligado quer seja fltor fracamente
ligado, ndo permitindo disting&o entre estes, alguns autores defendem que durante
os cicios de des-remineralizagdo maior quantidade de filor fortemente ligado €
formada (TEN CATE & DUIJTERS, 1983; ROLLA & OGAARD, 1986; ROLLA &

SAXEGAARD, 1990). Entretanto, apesar da tendéncia de considerar o F

fracamente ligado mais importante que o fortemente ligado na inibicado da
dissolucdo por acidos, as duas formas parecem ser complementares, pois com as

quedas de pH, ambos auxiliam na saturacéo do fluido do esmalte, diminuindo o
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“pH critico” para 4,5. Porém, a formacéo de “CaF;” na superficie dental ou nos
microespacos produzidos pela carie € importante devido & sua maior solubilidade
em relac@o a fluorapatita e a hidroxiapatita. Este material parece ser ideal para a
liberacdo de fldor durante os desafios cariogénicos e posteriores periodos de
remineralizacao devido a sua alta concentracio de flior (KOULOURIDES, 1990).
A andlise das concentragbes de F nas solucbes des e remineralizantes,
antes e apos as ciclagens, foi realizada para monitorar as perdas minerais
ocorridas durante os ciclos de des-remineralizagcdo. As  solugbes

desmineralizantes apresentaram maior concentracdo de flior apos as ciclagens de

pH, 0 que poderia ser explicado pela dissolugéo do fldor fracamente ligado ao
esmalte formado durante o tratamento com os dentifricios. Este aumento da
concentracdo de fluor na solugdo des, apesar de ser menor que nos outros
tratamentos, aconteceu inclusive no tratamento com dentifricio placebo. Apesar de
F nao ter sido adicionado, a formulagdo placebo possui pequena quantidade
proveniente dos reagentes (13,8 + 0,5 ppm de F solldvel). Os grupos 275, 550 e
1100 ppm F n&o diferiram entre si e apresentaram concentracao de F menor do
que o grupo conirole positivo. Este altimo resuitado pode ser justificado pelo
menor pH do dentifricio controle positivo e conseqlente maior reatividade deste
com o esmalte durante o periodo de tratamento. Esta reatividade promoveria
maior formacao de fluor fracamente ligado, que posteriormente seria dissolvido na
solucdo desmineralizante. Por outro lado, as solugdes remineralizantes

apresentaram menor concentracdo de fltor apds as ciclagens, o que pode ser
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explicado pelo estimulo da remineralizacéo durante a permanéncia dos blocos de
esmalte nesta solugado, com incorporacéo de Ca, PQ4 e I a0 esmalte dental.

Os resultados do presente trabatho mostram que a formulagéo
experimental com NaF e CaCOs; estabilizados foi equivalente ao controle positivo
na reducdo da desmineralizacdo superficial do esmalte e na progresséo das
lesGes de carie. Estes resultados contrariam aqueles encontrados por BIBBY
(1945) e por MUHLER et a/. (1955), os quais n&o encontraram eficacia clinica dos
dentifricios fluoretados contendo NaF e abrasivos a base de calcio. Assim, fica

claro a importancia de manter o flior soltivel nos dentifricios, pois nos estudos

anteriores o fltior provavelmente estava ligado ao calcio dos abrasivos (insolavel),
ndo permanecendo disponivel para exercer efeito anticarie. Consequentemente
estes estudos n&c evidenciaram reducdo das caries clinicamente quando o0s$
dentifricios com NaF e abrasivos a base de calcio eram utilizados. No presente
estudo, a estabilidade e disponibilidade do flior foram possiveis devido ao efeito
dos estabilizantes, e portanto, a formulacido mostrou-se eficaz na inibigao do
processo de carie, sendo equivalente ao controle positivo, o qual possui eficacia
clinica comprovada. Estes dados sugerem a possibilidade de formular um
dentifricio eficaz (NaF), com matéria prima nacional (CaCQ0z3), reduzindo os custos
do produto final e garantindo um dentifricioc com fldor potencialmente ativo para o

controle das lesdes de carie.

Argenta, ® M. O. Estudo in vitro da Eficdria Anticirie de uma Formulacio de Dentifricio contendo Fluoreto de Sodio e Carbonato
de Célcio ‘Estabifizados.
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7. CONCLUSAOQ

A formulagdo experimental com 1100 ppm F contendo NaF e CaCOs
estabilizados foi eficaz como agente anticarie, interferindo na dinamica do
processo de carie dental em um modelo in vitro de ciclagens de pH.

Em acréscimo, 0s dados mostraram aumento da eficacia anticarie com o

aumento da concentragao de flior na formulagdo experimental, observando-se

uma relacdo entre dose-efeito.

Argenta, R, M. O. Estudo in vitro dz Eficécia Anticinie de ama TFormuloagdo de Dentifricio contendo Fluoreto de Sodio ¢ Carborato
de Célrio Estabifizados,
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ANEXO 2

Dosagem de flior nos dentifricios

Tabela 5. Concentracéo (ppm) de fldor total e flhor idnico nos dentifricios (média +
dp, n=4).

Formulagbes Fidor 1&nico Flaor Total
Placebo 1é,8 +0,5 450+ 386
275 ppm F 2168+ 21,0 298,2+136
550 ppm F 5135+94 6016 +6,7
1100 ppm F 10359 £28,5 1145,7 + 31,4

Crest® 1091,56+ 266 1031,1+1,5
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