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RESUMO 

Carbonato de cálcio precipitado (CaC03) é o principal abrasivo usado nos dentifrícios 

comercializados no Brasil. Devido suas propriedades tamponante e alcalinizante, ele 

poderia reduzir a acidogenicidade bacteriana, potencializando o efeito do flúor no 

desenvolvimento da cárie dental. Utilizando-se o modelo intra-oral de curta duração (ZERO 

et al. J Dent Res.71: 871-8, 1992), avaliou-se o efeito do CaC03, na redução da 

desmineralização do esmalte dental. Blocos de esmalte (5 x 5 mm), de microdureza 

superficial pré-determinada, foram cobertos por uma camada de bactérias ("placa 

artificial") obtidas a partir de uma cultura de S. mutans, e colocadas em placas palatinas 

confeccionadas para os voluntários (aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da FOP -

UNICAMP}. O estudo foi do tipo cruzado e os 10 voluntários foram submetidos a três 

grupos de tratamento: Controle (escovação sem dentifrício}, com dentifrício contendo 1500 

ppm de F (MFP) à base de sílica (Si02) ou carbonato (CaC03) . Ao mesmo tempo que os 

voluntários escovaram seus dentes com os dentifrícios, os dispositivos ficaram 

mergulhados na suspensão (1:3) dos mesmos, sendo que o grupo controle ficou imerso em 

tampão bicarbonato 20 mM, pH 7,0 . Imediatamente após a escovação os dispositivos 

foram colocados na boca. Esperou-se 20 minutos para ação dos dentifrícios na "placa 

artificial" após o que a sacarose a 20"/o foi bochechada. Decorridos 45 minutos da 

metabolização da sacarose pela "placa artificial", os dispositivos foram removidos para 

análises. No esmalte foi determinada a microdureza superficial e calculada a porcentagem 
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de perda de dureza em relação à inicial (%PDS) , assim como a incorporação de flúor pelo 

esmalte. Na "placa artificial", foram analisadas as concentrações de flúor iônico (FI) e 

ionizável (M:FP) Os resultados (médias ± desvio padrão) , respectivamente para os 

Grupos controle, MFP/Si02 e MFP/CaC03 em termos da média das distâncias foram: % 

PDS: 24, 75± 3,33a; 7,70±0,32b; 3,54±0,32c .. Concentrações de flúor (ppm) no esmalte: 

1273,22 ± 267,2a; 1713,64 ± 426,0a; 1565,03 ± 351,3a. Flúor na placa ((!J.g/g): FI= 0,02 ± 

O,Ob; 0,93 ± 0,6ab; 1,36 ± 1,0a.; MFP = 0,14 ± 0,1a; 1,78 ± 1,26b; 1,40 ± 0,9b. Médias 

seguidas de letras distintas diferem entre si (p<O,OS). Os resultados mostraram que CaC03 

reduz a desrnineralização do esmalte, sugerindo que o abrasivo pode contribuir para um 

maior efeito do flúor de dentifrício no controle da cárie dental . 
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ABSTRACT 

Precipitated calcium carbonate (CaC03) is the main abrasive used in dentifrices 

comercialized in Brazil. lt may reduce bacterial acidogenicity, potentiating the effect of 

fluoride in the development of dental caries due to its alkaline and buffering capacities. The 

effect o f CaCOJ on the reduction o f enamel demineralization was evaluated by using the 

short-term intra-oral model (Zero et ai., J Dent Res. 71:871 -8, 1992). Enamel blocks (5 x 

5 mm), with known sudàce microhardness, were covered with a layer of bacteria ("test 

plaque") obtained from a culture of S. mutans, and were placed on palatal appliances 

manufàctured for the volunteers (approved by the Research and Ethics Committe ofFOP-

UNICAMP).This study had a crossover design and 10 volunteers were submitted to 3 

treatment groups: control (brushing without dentifrice ), with dentifrice containing 1500 

ppm F (MFP) and silica (Si02) or carbonate (CaC03). At the same time that the volunteers 

brushed their teeth with the dentifrices, the appliances were placed in a suspension o f the 

same dentifrice (1:3). In the control group, the appliance was immersed in 20 mM 

bicarbonate buffer, pH 7. lmmediately after the toothbrushing the appliances were put back 

in the mouth After 20 minutes of dentifrice actíon on "artificial plaque", 200Á> sucrose 

solution was rinsed. After 45 minutes of sucrose fermentation by "artificial plaque", the 

appliances were removed. Enamel sudàce microhardness and the percentage of change in 

relation to baseline (%SMC) were calculated, as well as fluoride uptake in enamel. In 

artificial plaque, the concentration of ionic fluoride (FI) and fluoride as 

monofluotphosphate was determined (MFP). The results (means ± s.d.) respectively for the 
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control, MFP/SiOz and MFP/CaC03 in tenns the media at the distances were: %SMC: 

24.75± 3.33a; 7.70±0.32b; 3.54±0.32c .. Fluoride concentiation in enamel was:: 127322 

± 267.2a; 1713.64 ± 426.0a; 1565.03 ± 351.3a. Fluoride in plaque ((p.g/g): FI= 0.02 ± 

O.Ob; 0.93 ± 0.6ab; 1.36 ± l.Oa.; MFP = 0.14 ± 0.1a; 1.78 ± l.26b; 1.40 ± 0.9b. Means 

followed by distinct letters diffur from each other (p<O.OS). The results showed that CaC03 

reduces enamel demineralization, suggesting that the abrasive may contribute to a higher 

effect offluoride present in the dentiíiice on dental caries control. 
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1 
Introdução 

Há um consenso mundial de que o efeito do flúor (F) no controle da cárie dental 

é essencialmente físico-químico, reduzindo a desmíneralização e ativando a 

remíneralização do esmalte-dentina (tEN CATE & REMPT, 1986, DAWES tEN CATE 1990). 

Assim, substãncias que interfiram com a formação de placa dental cariogênica ou reduzam 

a acidogenicidade bacteriana poderiam potencializar o efeito físico-químico do flúor. Estas 

substãncias poderiam ser encontradas nos dentifrícios associadas ao flúor, o qual tem sido 

considerado um dos principais responsáveis pelo declínio de cárie constatada neste século 

(RÚLLA, et al.,l991). 

Nos dentifrícios, o flúor pode estar na forma de NaF/sílica ou MFP/CaC03 

(FORWARD, 1980), sendo esta combinação importante em termos de compatibilidade 

química para garantir flúor solúvel no produto, para interferir com a progressão de cárie 

dental (ERlCSSON, 1961). No Brasil, cujo declínio de cárie também é um fato (NARV AI 

et ai., 1999), 92% dos dentifrícios vendidos contêm MFP/CaC03 (DUARTE et al., 1999) 

sendo que o MFP é considerado uma forma de flúor eficiente no controle da cárie (VOLPE 

et ai., 1995). Em acréscimo, CaC03 é um agente alcalinizante e tamponante (DUKE, 

11 



1986a; IGNÁCIO et a!., 1999) o qual embora apresente urna pequena solubilidade em pH 

neutro, quando ocorrem quedas no pH da placa, em função de desafio cariogênico, a 

solubilidade do CaCOJ aumenta. Deste modo, partículas de CaCOJ pequenas e densas que 

ficam depositadas na placa por várias horas após o pré-tratamento com dentifrício contendo 

carbonato de cálcio (DUKE, 1986b) poderiam ter efeito na acidogenicidade da placa dental. 

Este efeito, poderia potencializar o efeito físico-químico do flúor, neutralizando os ácidos 

produzidos na placa dental quando do consumo de açúcar. 

Tendo em vista que os dados da literatura não demonstraram até o momento 

que o efeito tamponante e alcalinizante do carbonato se traduz na redução da 

desmineralização do esmalte, o objetivo deste trabalho foi testar esta hipótese. 
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2 
Revisão da Literatura 

A revisão da literatura foi subdividida em alguns itens: 

2.1. Dentifrícios na forma de MFP e abrasivo à base de carbonato 

2.2. Hidrólise do MFP 

2.3. Estudo in situ de curta duração, utilizando dispositivo intra-oral palatino -

características da placa bacteriana natural e artificial - desafio cariogênico -

desmineralização 

Esta revisão não tem como finalidade esgotar o assunto em todos os itens, mas 

sim, introduzir o leitor nos seus aspectos mais relevantes. 
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2.1. Dentifrícios na forma de MFP e abrasivos à base de carbonato 

Todos os estudos até hoje realizados indicam o flúor1 como o principal 

elemento quando se tem por objetivo atingir grandes massas populacionais, buscando 

prevenção. Embora seu uso isolado não impeça o desenvolvimento da cárie, mas somente 

reduza sua progressão (CURY, 2000). Além disto a promoção da saúde bucal pode ser 

obtida através do controle da placa dental e dieta. 

Atualmente, há um consenso de que o F importante é aquele mantido constante 

na cavidade bucal, o qual é capaz de interferir com a dinâmica do processo cárie, 

reduzindo a quantidade de mineral perdido quando do fenômeno de desmineralização e 

ativando a quantidade reposta quando da remineralização salivar (CURY 2000). 

O F também apresenta a capacidade de influenciar na formação de cárie, em 

parte por seu impacto na ecologia da placa e no metabolismo do ácido (BOWEN,1990), ou 

seja, os estudos em cultura continua mostraram que as mudanças no meio ambiente das 

bactérias, inclusive pela adição de fluoreto (HAMILTON, 1990) pode influenciar as 

quantidades e tipos de ácidos produzidos, assim como, na elevação do pH ou modificação 

na composição da matriz da placa. Deste modo um dentifrício contendo carbonato de cálcio 

como abrasivo, pode contribuir para um efeito aditivo do flúor de dentifrício, aumentando 

seu efeito cariostático, comparado a um dentifrício contendo somente flúor . 

1 Termo genérico para definir as formas químicas iônica (fluoreto ou íon flúor), ionizável (mioeralizada, na 
forma de MFP) e não íonizável (ligado covalentemente) do elemento flúor. 
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Dentre as opções para o controle da doença cárie que estão disponíveis para a 

população, podemos citar os dentifrícios fluoretados. Desta forma, quando a população tem 

o hábito de escovar os dentes o flúor proveníente dos dentifrícios é tão abrangente quanto a 

água fluoretada em termos de saúde pública com relação ao efeito cariostático (CURY, 

1989). As principais formas de flúor usado nos dentifrícios são o NaF e o MFP. Ambos são 

considerados eficientes no controle da cárie tendo em vista dezenas de estudos clínicos. 

Entretanto a ação anticárie depende do sistema abrasivo em termos de estabilidade química 

(ERICSSON, 1961; CURY 1986). O MFP é fundamental para o Brasil, considerando que 

os dentifrícios populares contêm cálcio que inativaria grande parte do flúor do dentifrício se 

estivesse na forma de NaF. 

O MFP é compatível com o cálcio contido no sistema abrasivo carbonato de 

cálcio (CaCOJ), pois o flúor está ligado covalentemente ao fosfato e não reage de imediato 

com o cálcio, permanecendo solúvel para exercer seu efeito cariostático. Em acréscimo, um 

possível efeito aditivo do cálcio solúvel (Ca) na atividade de monofluorfosfato (MFP) foi 

relatado na década de 80, por (MELLBERG & CHO:MICKI 1982),os quais estudaram o 

efeito do cálcio solúvel, na forma de cloreto de cálcio na incorporação de flúor através de 

solução ou suspensão de dentifrício (MFP) pelo esmalte bovino rigido, desmíneralizado por 

ácido ou com lesão de mancha branca. A incorporação de flúor pelo esmalte hígido 

diminuiu na presença de cálcio, enquanto que no esmalte superficialmente ou com lesão de 

mancha branca a presença de cloreto de cálcio aumentou a incorporação de flúor, sendo a 

proporção entre Ca:MFP = 0,5. Concluíram que o flúor nos dentifrícios inibe a cárie dental 

pela interação com a mancha branca ou nos estágios iniciais do ataque ácido e na presença 
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de cálcio solúvel tanto da saliva quanto do dentifrício poderia reforçar o efeito anti-cárie do 

MFP. Em 1984, :MELLBERG & MALLON verificaram, "in vitro", que um dentifrício 

tendo sílica como abrasivo e contendo Ca:MFP = 0,5 era capaz de remineralizar o esmalte 

dental em 50,6%, comparado com 31,5% de um dentifrício contendo só MFP. Em 1985 

:MELLBERG et al. estudaram in vivo o efeito de um dentifrício contendo MFP e o 

abrasivo fosfodicálcio diidratado (DCPD) na remineralização de esmalte e demonstraram 

que a formulação MFPIDCPD do dentifrício foi efetiva, onde o abrasivo poderia ser 

possível fonte de cálcio. Posteriormente, (APONTE-:MERCED et al. 1987) relataram que o 

Ca proveniente de formulação contendo abrasivo fosfodicálcio diidratado (DCPD), podia 

ser encontrado nos dentes de ratos tratados com este dentifrício. Assim, surgiu a hipótese de 

que o cálcio dos sistemas abrasivos poderia exercer um efeito aditivo ao MFP de 

dentifrícios, pois como relatam alguns trabalhos, este efeito dos abrasivos a base de cálcio, 

exercem ação alcalinizante e tamponante na placa . 

Em um estudo in vitro realizado por (MORENO, 1993), foi mostrado o papel e 

o aspecto químico dos íons cálcio (Ca), fósforo (P) e flúor (F), na prevenção da cárie, 

sendo que foi destacado o papel do abrasivo fosfodicálcio diidratado (DCPD), como um 

agente tamponante importante, pois como demonstrou in vitro, a presença deste composto 

químico, melhorou de maneira considerável a ação do flúor. 

O trabalho pioneiro de (STEPHAN 1944) demonstrou claramente a relação 

entre a ativídade cariosa e a capacidade de diminuição do pH da placa dental. A placa de 

indivíduos com alta atividade cariosa apresentam um pH basal baixo interior e uma 

diminuição maior e mais prolongada do pH após o desafio com açucar do que a placa de 
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indivíduos com .baixa ocorrência de cárie. O mats notável nas curvas de Stephan 

(pH/tempo) é que há um desvio negativo de toda a curva para os grupos com alta 

prevalência de cárie ativa. 

A relação entre a ingestão frequente de alimentos que contêm açucar e a cárie 

dental está bem estabelecida (BOWEN & BIRKHED,1986). A sacarose fornece energia 

para as bactérias se multiplicarem e produzirem PEC polissacarideos extracelulares Assim , 

a sacarose facilita a formação de placa, a qual sendo mais porosa devido a esta rede 

(matriz) de polissacarideos se torna mais cariogênica. Isto facilita a difusão de açúcares por 

esta matriz levando a quedas mais acentuadas de pH na interface dente-placa. 

Adicionalmente, a placa dental formada na presença de sacarose tem menores 

concentrações inorgânicas de cálcio, fosfato e flúor (CURY et al, 1997), isto porque toda 

vez que o açucar é ingerido, é convertido em ácido levando a uma queda instantânea do pH. 

Atingidos os pH críticos para esmalte ou dentina estes perderão cálcio (Ca) e fosfato (P) 

sofrendo desmineralização. O pH permanece critico por um tempo de aproximadamente 20 

minutos a horas, mas retoma ao normal. 

O tempo de reversão do pH depende de vários fatores, mas em termos de efeito 

ou ação alcalinizante e tamponante dos abrasivos á base de cálcio, (DUKE 1986a) mostrou a 

eficácia do carbonato de cálcio em neutralizar os ácidos produzidos na placa dental, quando 

realizado desafio cariogênico, após bochecho com solução sacarose 10%. O trabalho, 

envolveu a participação de 13 voluntários, os quais escovaram seus dentes com pastas 

livres de flúor, sendo que uma pasta , continha 45% do abrasivo carbonato de cálcio 

(CaC03) e a outra pasta , 50% de alumina triidratada como abrasivo. Após escovação, 
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bochecharam solução sacarose 10% e pode-se concluir a eficiência do carbonato em se 

incorporar à placa, o que contribuiu para redução de sua acidogenicidade . Teoricamente 

como relatou DA VIS & FELLOWES, (1981), o carbonato de cálcio fica armazenado na 

matriz da placa como pequenas e densas partículas. E que o seu efeito pode permanecer 

por horas após o pré-tratamento, com pasta contendo carbonato de cálcio, como foi descrito 

por (DUKE 1986 b) . 

(KASHKET & YASKELL 1990) desenvolveram estudo com um modelo de 

desmineralização intra-oral para determinar se cálcio e fosfato inorgânico (Pi) acumulavam 

na placa durante a desmineralização ativa do esmalte, mostrando que Ca e Pi estavam 

parcialmente ligados à macromoléculas complexas, e eventualmente recristalizavam 

minerais na placa. (LAMMERS et al., 1991), mostraram in vitro, que a composição de uma 

substância remineralizadora, com respeito à concentração de flúor e carbonato, é 

importante para o processo de remineralização. 

(GAFFAR et a/.1993) realizaram uma revisão sobre a associação de MFP e Ca 

e relataram que os resultados dos estudos laboratoriais, de animais e in vivo indicaram que a 

presença de DCPD aumentou a eficácia do MFP em termos de efeitos cariostáticos. 

(KASHKET & YASKELL 1992) realizaram um estudo in situ, utilizando dispositivo 

intraoral, contendo blocos de esmalte bovino, recobertos com Streptococcus mutans m 

1600. Voluntários bochecharam sacarose 10%, acrescida com diferentes concentrações de 

lactato de cálcio (25mM, 100mM) sendo que uma parte dos voluntários bochechou lactato 

de cálcio 100mM, 15 minutos antes do bochecho de sacarose. Puderam concluir que: 

quando o lactato de cálcio foi dado um tempo antes do bochecho da sacarose, houve uma 
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redução de 25% na desmineralização. Quando houve a mistura de lactato de cálcio 100mM 

+ sacarose, a redução na desmineralização foi mais efetiva, aproximadamente 55% , e 

mesmo o lactato estando misturado à sacarose, numa pequena concentração ( 25 mM), 

houve na placa, um efeito protetor do mesmo , durante o período máximo de 

acidogenicidade. 

Comparando in situ formulações de dentifrícios contendo CaCLz I MFP ou só 

MFP, (KOO & CURY,1998) mostraram que embora o Ca tenha ativado tanto a 

incorporação de flúor como a remineralização do esmalte, o aumento da última não atingiu 

significância estatística. Porém, (DE PAOLA 1993), mostrou através de estudos, in vitro e 

in situ de que os dentifrícios com formulações contendo Ca I MFP aumentam a 

remineralização e apresentam maior presença de cálcio e flúor na placa. A elevação nos 

níveis de cálcio na saliva e no fluido da placa, a princípio, podem induzir um efeito 

caríostático por aumento no grau de saturação do esmalte, da saliva e fluido da placa 

(BLAKE-HASKINS et a/., 1994). 

(KOO & CURY, 1999), realizaram um estudo no qual demonstraram que o 

dentifrício contendo MFP I DCPD foi efetivo não apenas na incorporação do flúor pelo 

esmalte dental, mas também na remineralização da lesão caríosa quando comparado ao 

dentifrício placebo de flúor e cálcio tendo como abrasivo sílica. 

A comparação da remineralização, in situ, de esmalte bovino, foi realizada por 

(ZHANG et a/1995), usando um dentifrício na forma de MFPISi02 ou MFP/DCPD. Os 

resultados mostraram que o uso do abrasivo contendo cálcio no dentifrício MFP aumentou 

a remineralização das lesões de cárie. Os estudos de (MURPHY et a/.1990), (YASKELL. 
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et a/.1996) e (BANOCZY 1997) avaliaram dentifrício, contendo alta concentração de 

bicarbonato e verificaram um efeito compensador do bicarbonato de sódio na queda de pH 

da placa até por volta de 60 minutos após seu uso .(IGNÁCIO et a/, 1999), verificaram que 

embora dentifrício fluoretado contendo bicarbonato de sódio a 14% tivesse apresentado, 

coletivamente, uma tendência a influenciar positivamente nos diversos fatores relacionados 

à cárie dental, como contagem de estreptococos do grupo mutans, acidogenicidade da placa 

na presença de desafio cariogênico, concentração de polissacarideos insolúveis e 

concentração de flúor solúvel em ácido na placa dental, essa diferença não alcançou nivel 

de significância estatística, quando comparada aos dentifrícios contendo carbonato de 

cálcio ou sílica como abrasivo. (SULLIV AN et a/.1997), relataram, que DCPD marcado 

com 44Ca, contido em dentifrício, foi incorporado no esmalte e detectado na placa 18 horas 

pós-tratamento. As conclusões deste estudo, mostram que escovação com dentifrício 

contendo DCPD, introduz Ca exógeno na cavidade oral, o qual favorece um aumento da 

remineralização do dente, em combinação com o flúor . 

(SHEMEHORN et al. 1997), utilizando dentifrício no qual os componentes 

ficavam em dois compartimentos, sendo que um compartimento continha 1.150 ppm de 

flúor, 2.500 ppm de cálcio e 25.000 ppm de fósforo e no outro os estabilizantes 

compararam este novo dentifrício com um dentifrício convencional. Após 15 ciclagens de 

pH em solução desmineralizadora e remineralizadora, pelas análises de microdureza e 

biópsia observaram maior remineralização com o novo dentifrício contendo cálcio e fósforo 

do que com o dentifrício contendo somente flúor. (BLAKE-HASKINS et a/.1997) 

mostraram que o uso de dentifrício fluoretado contendo bicarbonato, usado antes e após 
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bochecho com sacarose 10%, resultou em menor queda do pH da placa, do que o 

tratamento com dentifrício fluoretado, sem abrasivo. Coletivamente, estes resultados 

indicaram que o bicarbonato no dentifrício foi um efetivo agente tamponante para 

neutralizar os ácidos da placa dental, estabilizando o pH da mesma. Entretanto estes 

autores não avaliaram este efeito na desmineralização do esmalte. Sendo que (KASHKET 

et a/.1994), utilizando modelo intra-oral de "curta duração", mostraram a efetividade de 

dentifrício contendo bicarbonato de sódio , na redução da desmineralização na superficie do 

esmalte , embora o dentifrício utilizado, apresentasse em sua composição peróxido. 

(KOO & CURY, 1998) mostraram que o dentifrício contendo 1.450 ppm de 

flúor na forma de (SMFP) contendo 0,45% de CaCh ativou tanto a incorporação de flúor 

como a remineralização do esmalte, sugerindo que o cálcio solúvel, provavelmente 

aumentou o mecanismo de ação do flúor. 

2.2. Hidrólise do MFP 

Enquanto o efeito cariostático de dentifrícios contendo flúor na forma de 

MFP está bem estabelecido (MELLBERG, 1991), seu modo de ação é controverso, sendo 

que a interação MFP-esmalte, foi originariamente postulada por (ERlCSSON 1963), e 

(INGRAM 1972) os quais foram os primeiros a investigar a incorporação de flúor pela 

hidroxiapatita a partir de soluções de MFP e propuseram que haveria urna troca do ânion 

MFP pelo grupo fosfato seguido de mudança intracristalina, a qual resultaria na troca do 

íon Olf pelo F no interior do cristal. Logo após, (ER!CSSON 1967) relatou a hidrólise 

biológica dos íons monofluorfosfato, utilizando tecidos homogeneizados e esmalte dental. 
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Foi analisada a liberação dos íons p- e ortofosfato. Utilizou intestino, fígado e rins de rato 

homogeneizados e observou que o fígado e rins hidrolisaram frações consideráveis do 

MFP. Após a ação enzimática da fosfatase aquecidos-se os tecidos homogeneizados e a 

fosfatase ácida, a hidrólise observada foi muito baixa. além da fosfatase ácida, também 

foram utilizadas fosfatase alcalina, sulfatase, enolase e 5' nucleotidase e nenhuma destas 

exerceu qualquer ação hidrolítica sobre o íon monofluorfosfato no pH aproximadamente 

neutro das reações. O autor sugeriu que o sedimento salivar exercia um efeito hidrolítico 

sobre o íon MFP, capaz de explicar a sua ação anticariogênica após sofrer hidrólise na placa 

dental. O pó de esmalte apresentou um fraco efeito hidrolítico, o qual provavelmente seria 

de natureza não enzimática. 

Estudando a reação entre a hidroxiapatita e o :MFP, (INGRAM 1973) observou 

que o o-fosfato causava inibição da incorporação de MFP, o que se tornava acentuado na 

presença de baixos níveis de MFP. Também foi notado um decréscimo da incorporação do 

MFP pela hidroxiapatita na presença de bicarbonato , particularmente quando este estava 

presente na solução de 20mM de MFP. Normalmente, o pH da saliva é 6,8 e observou-se 

um decréscimo da incorporação do MFP á medida que se aumentava o pH. As 

determinações de flúor total foram realizadas através de um método analítico. Avaliando a 

decomposição do MFP por enzimas presentes na saliva total, (PEARCE & JENKINS 1977) 

determinaram o flúor iônico e ionizável presente nas soluções de MFP-saliva após 

incubação a 37°C , com o pH variando de 4 a 10. O ponto máximo de atividade ficou entre 

pH 7,6- 8,6. A saliva controle foi aquecida a 100°C e não mostrou atividade em nenhum 

pH testado. Os autores também constataram uma significante correlação entre a habilidade 
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da saliva em hidrolisar MFP e a habilidade em hidrolisar p-nitrofenilfosfato, sugerindo que 

as fosfatases salivares não específicas são responsáveis pela hidrólise do MFP . 

(JACKSON 1982) investigou a hidrólise do MFP em suspensões de placa 

supragengival natural e placa artificial composta por Streptococcus mutans KlR . A 

hidrólise do MFP foi avaliada, determinando-se o flúor iônico liberado nas suspensões após 

vários tempos de incubação, utilizando-se eletrodo específico. A hidrólise do 

monofluorfosfato, liberando flúor iônico, em suspensões de placa natural ocorreu 

rapidamente, sugerindo um possível mecanismo para a ação cariostática dos dentifrícios à 

base de MFP. Não ocorreu hidrólise nos controles sem células, nem nos controles com 

células aquecidas a 100°C por 30 minutos, sugerindo que a atividade enzimática foi 

responsável pela hidrólise. A placa artificial também foi capaz de hidrolisar o MFP, porém 

o rompimento das células com tolueno reduziu a proporção da hidrólise. Quando se 

comparou a quantidade de MFP hidrolisado em pH 7,0 em placa natural e artificial 

constituída por Streptococcus mutans KlR, constatou-se que o MFP hidrolisado por esta foi 

baixo, um resultado intrigante pois é evidente que estes microrganismos possuem enzimas 

capazes de hidrolisar o MFP. Uma possível explicação seria que as enzimas que hidrolisam 

MFP estão localizadas intracelularmente e que a integridade da parede bacteriana preveniu 

o acesso ao substrato extracelular, o monofluorfosfato. Porém, o rompimento das células 

com tolueno falhou em demonstrar um aumento da hidrólise do MFP. 

(KLIMEK et a/.1982) investigaram a interação do flúor com a placa e o esmalte 

subjacente, em uma boca artificial, após a aplicação tópica de 3 soluções fluoretadas 

diferentes (MFP, NaF e flúor aminado). Constataram que as placas tratadas com NaF e 
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flúor aminado continham 72 e 190 ppm F, respectivamente; enquanto que a placa tratada 

com MFP não apresentou diferença do controle. Os autores concluíram que o MFP possui 

uma baixa afinidade pela placa e células bacterianas. No esmalte "limpo", isto é, sem estar 

coberto por placa, os tratamentos com NaF e flúor aminado causaram aumentos de F no 

esmalte entretanto, o tratamento com MFP causou um aumento insignificante. Todas as 3 

soluções causaram aumentos muito maiores da concentração de flúor no esmalte coberto 

por placa . A diferença mais pronunciada ocorreu com as amostras tratadas com MFP; a 

concentração de flúor no esmalte coberto por placa foi quase 2 vezes maior que aquela no 

esmalte "limpo" e foi maior que as amostras tratadas com NaF. 

Em artigo de revisão, (PEARCE 1983) relata que o monofluorfosfato pode ser 

degradado por fosfatases alcalinas e ácidas e o mecanismo seria provavelmente similar à 

hidrólise ou à transferência de grupos fosforil de outros substratos de fosfatases. Porém, a 

atividade da monofluorfosfatase foi maior em pH 8,0 do que em pH 5,5, sugerindo que as 

fosfatases alcalinas orais são mais importantes do que as ácidas na hidrólise do MFP. As 

fosfatases são capazes de defosforilar uma grande variedade de substratos; entretanto, a 

quebra da ligação P-F no MFP é a única ação possível com este substrato. O MFP pode ser 

hidrolisado pela microbiota mista da saliva, placa dental e culturas puras de Streptococcus 

mutans. (ROLLA 1983) apresentou algumas conclusões, que puderam ajudar na 

descoberta do mecanismo de ação cariostática do monofluorfosfato. O autor relatou que a 

placa e a saliva são capazes de liberar flúor do MFP sob a ação de enzimas bacterianas e 

que o MFP parece ser hidrolisado no meio extracelular. A hidrólise do monofluorfosfato 

parece ser um pré-requisito essencial para a função remineralizante do MFP. Concluindo-se 
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que os estudos "in vitro" não são bons indicadores da eficácia clínica do MFP contra as 

cáries. 

(SAOTO:ME et a/.1987) estudaram a habilidade de estreptococos orais, placa 

com estreptococos formada "in vitro", placa dental natural e saliva em hidrolisar o MFP, 

com o pH variando de 4,0 a 9,0. Os autores constataram que a atividade máxima da 

monofluorfosfutase ocorreu em pH 5,0 um pH baixo que pode ser constatado 

especialmente após ingestão de açúcar. Outro fato relatado foi a maior hidrólise do MFP 

na presença de células do que na presença da placa. Isto pode ser explicado pela idade das 

células presentes, isto é, na placa estariam presentes as células metabolicamente menos 

ativas do que aquelas presentes nas suspensões de células. Também foi constatado na 

hidrólise do MFPque a mistura de uma variedade de estreptococos, presentes na placa 

dental natural, é mais ativa que qualquer espécie única presente na placa formada "in vitro". 

Bactérias da saliva hidrolisam MFP rapidamente, pois durante os primeiros 

minutos, após a escovação com dentifrício MFP, cerca de 40% do MFP são convertidos em 

F (BRUUN et al. 1984). Entretanto, na placa dental onde os microrganismos formam um 

ecossistema microbiano heterogêneo, a hidrólise do MFP, acontece mais intensamente. 

(HELLWIG et al. 1987), realizaram um estudo in situ, a fim de se avaliar in 

vivo, a influência da placa no mecanismo de hidrólise do NaF e MFP. Voluntários, 

utilizando dispositivos contendo blocos de esmalte a saber: ( 1) blocos desmineralizados, 

recobertos com placa artificial; (2) blocos desmineralizados sem placa; (3) blocos higidos 

recobertos com placa artificial; (4) blocos hígidos sem placa, faziam bochechos com 

soluções contendo 1000 ppm de MFP ou NaF, três vezes ao dia. A determinação do ganho 
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ou perda do flúor foi verificada após o periodo experimental de 5 dias, concluíram que após 

bochecho, com NaF, o bloco de esmalte, apresentou maior ganho de flúor, quando 

comparado com o bloco de esmalte hígido, sendo que a placa apresentou menor ganho de 

flúor. Concluindo , que na desmineralização do esmalte uma maior quantidade de flúor 

estava presente, para ambas as soluções: NaF e :MFP . Na placa, após bochecho com :MFP, 

houve uma quantidade muito maior de flúor. 

(TAHMASSEBI et ai., 1994) determinaram a efetividade de um dentifrício 

contendo carbonato de cálcio na capacidade de tampou seja reforçando mais uma vez, a 

influência do carbonato na aumento do pH da placa. Este efeito tamponante da placa 

aumentou, quando se associou ao carbonato 0,3% de triclosan, é conhecido por sua ação 

antimicrobiana e efetivo na redução de bactérias Oram positivas e Oram negativas .. 

(PEARCE & DIBDIN 1995) ao avaliar a hídrólise enzimática e difusão do 

monofluorfosfato na placa dental, puderam concluir que, tanto o pH, quanto a espessura da 

placa, foram essencialmente importantes para que ocorresse a hídrólise do :MFP, ou seja, 

um pH mais ácido e uma placa com uma espessura de 1,0 mm são mais efetivos. 

2.3. Estudo in situ de curta duração, utilizando dispositivo intra-oral palatino -

características da placa bacteriana natural e artificial - desafio cariogênico -

desmineralização 

Desde a introdução de modelos intra-orais de cariogenicidade por 

(KOULOURIDES & VOLKER 1964), urna variedade de modelos têm sido planejados e 
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usados, para investigação da dinâmica de cárie de esmalte e dentina, assim como para o 

estudo e avaliação da efetividade de agentes terapêuticos, como o flúor e outros (VERNON 

et ai. 1992). Modelos intra-orais contribuem significantemente para estudos dos processos 

de cárie, pois a cavidade bucal oferece condições fisiológicas favoráveis . Um tipo de 

modelo intra-oral, pode ser o modelo ín situ, no qual blocos ou secções de esmalte dental 

ou dentina são colocados em dispositivos ou placas palatinas, usados durante o experimento 

e posteriormente removidos (KOLOURIDES et al, 1974; BRUDEVOLD et ai., 1984; 

STOOKEY et ai., 1985; CREANOR et ai., 1986.; WEFEL et ai., 1987; ZERO, 1992). Estes 

modelos de estudo, podem ser de curta ou longa duração. Um modelo especial foi 

introduzido por um grupo de Boston (BRUDEVOLD et ai. 1984), no qual, placa natural ou 

placa artificial, constituída por células de Streptococcus mutans foi aplicada em blocos de 

esmalte bovino com medida de dureza determinadas, em dispositivo palatino. Normalmente 

se os estudos são de curta duração, são utilizadas placas artificiais, que podem ser 

compostas por linhagens de estreptococos cultivados ín vítro ou no caso de estudos mais 

longos, de dias ou semanas, placas naturais podem ser formadas sobre os blocos de esmalte 

ou dentina. Com relação à placa dental, esta pode variar muito, quanto à composição e à 

espessura e assim, deve ser considerada como um ecossistema microbiano heterogêneo, no 

qual a difusão de solutos resulta na segregação de placa em microambientes 

individualizados. Os gradientes na concentração dos nutrientes, niveis de oxigênio, cátions, 

produtos finais do metabolismo de ácido e de base, potencial de óxido-redução e pH afetam 

o crescimento e o metabolismo de microrganismos encontrados em extratos de determinada 

placa (MARSH, 1986). 
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LUOMA et a/.,!983, desenvolveram um experimento avaliando a dureza do 

esmalte bovino e sua concentração de Ca, P, Mg e F modificada por placa dental artificial 

(Streptococcus mutans) e flúor. Para isto, uma camada de células a partir de uma suspensão 

de Streptococcus mutans (pH 5,8), com ou sem sacarose, foi centrifugada e colocada sobre 

a superficie de blocos de esmalte bovino. Foi adicionado flúor a uma parte das amostras (F 

final25 ppm). Amostras para testes e controles foram incubadas a 37°C por 18 horas. O pH 

da placa fermentante caiu para 4,15. Quando o flúor estava presente, o pH final foi 4,45. 

Durante a fermentação, cálcio foi liberado pelo esmalte, mas somente para o fluido e uma 

menor liberação ocorreu na presença de flúor . A relação por peso de Ca e P liberados pela 

fermentação do açúcar foi: 3, 14 e 1,91 quando o flúor estava presente, a concentração de 

flúor na superficie do esmalte foi somente levemente aumentada (130 ppm) pelo flúor na 

água destilada sozinha sendo que a subsuperficie do esmalte ganhou mais flúor (280 ppm). 

A adição de F aumentou a concentração de flúor em uma maior extensão sob placa 

fermentante, 680 ppm na superficie e 400 ppm na subsuperficie do esmalte, comparados 

aos valores do esmalte sob a placa não fermentante. 

A espessura, as características de difusão e a atividade metabólica da placa 

determinam grandemente qual a quantidade de substrato de carboidrato que atinge a 

camada mais interna da placa adjacente ao dente. Esse meio muda com freqüência e 

rapidez, principalmente devido à flutuação na disponibilidade de carboidrato e aos hábitos 

dietéticos ao hospedeiro. (DAWES & DIBDIN 1986) utilizaram um modelo matemático 

para simular as inter -relações da concentração de sacarose na saliva. A concentração de 

açúcar salivar é o principal determinante da espessura ideal da placa, nesse modelo, 
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previram que as placas muito finas e muito grossas produziam menor desafio ácido para o 

dente. 

O trabalho de (ZERO et ai., 1992), utilizando modelo intra-oral para teste de 

desmineralização , uma modificação do modelo original de (BRUDEVOLD et a/, 1984), 

abordou a questão da espessura da placa e difusão de açúcar com o modelo citado. O 

modelo consistiu de um aparelho palatino, que prendia 8 blocos de esmalte bovino 

revestidos por uma placa teste, preparada pela coleta de cultura de Streptococcus mutans 

IB-1600. A espessura da placa foi estabelecida pelas dimensões de um suporte de plástico 

que tinha 5 mm de largura. O acesso da saliva à placa em teste foi através de um recesso de 

0,5 mm em ambos os lados do suporte de plástico. Os resultados mostraram, que 

comparando dois diferentes tipos de placa teste, em termos de espessura e das propriedades 

de difusão da placa, com glicano foi preparada com o mesmo caldo, suplementado com 

sacarose a 2,0%. A alteração na microdureza da superficie de esmalte bovino foi usada 

como medida indireta da extensão da desmineralização do esmalte que ocorreu nos locais 

que correspondiam às placas de espessuras diferentes (0,5mm, 1,5mm e 2,5 mm). Para a 

placa sem glicano, que é principalmente um agrupamento de células de S. mutans, a 

desmineralização foi detectada apenas no local onde a espessura era de 0,5mm, enquanto a 

placa com glicano resultou em desmineralização em urna camada mais espessa (2,5 mm). A 

desmineralização máxima ocorreu no local onde a espessura era de 0,5 mm , após 

bochechos com glicose a 10%, idêntica à prevista pelo modelo de DAWES & DIBDIN, 

mencionado anteriormente. Num outro trabalho realizado por FU et ai., 1991 utilizaram a 

análise HPLC das amostras de placa teste, coletada nas camadas superficial e mais 
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profunda, demonstrando que a presença de glicano na placa resultou em velocidade maior 

de difusão da glicose e assim, em produção de ácido em camadas mais profundas da placa. 

Os achados acima fornecem evidência experimental direta sobre o efeito da 

espessura da placa na desmineralização. Além disto, confirmam e expandem os relatos 

anteriores que atribuem o potencial de desmineralização ampliado da placa que contém 

glicano (ZERO et al, 1986) à maior penetração de glicose (V AN HOUTE et a/., 1989). 

O papel do material da matriz extracelular (MME) sintetizado a partir da 

sacarose (S) por Streptococcus mutans ffi-1600 na alteração do potencial de 

desrnineralização de placa artificial foi avaliado com um teste intraoral de desmineralização 

do esmalte (TIDE) por ZERO et al 1986. As amostras de placa artificial foram preparadas 

a partir de células cultivadas em meio Todd-Hewitt (THB) suplementado com várias 

concentrações de sacarose e pela mistura de células crescidas em THB com proporções 

crescentes de MME (THB aquecido + S +células cultivadas). As amostras foram ainda 

avaliadas para densidade celular (conteúdo de DNA) e acidogenicidade in vitro (pH), assim 

como para alteraçõces no pH in situ durante um teste intra-oral após um bochecho de 

glucose 10%. Um aumento na proporção de MME relativo à densidade da célula foi 

associado com um aumento na desmineralização do esmalte. Isso tendeu a modificar 

quando o índice de células foi menor do que 1: 19. Os dados do pH intra-oral sugerem que a 

presença de MME pode aumentar a desrnineralização do esmalte pela alteração das 

propriedades de difusão da placa. 

Com relação à condição de adaptação de diferentes espécies de estreptococos 

do grupo mutans, ZERO et al, (1990 1991), estudaram a atividade glicolítica de duas 
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cepas de estreptococos do grupo mutans, S. mutans ffi-1600 e S. sobrinus 6715-13, que 

cresceram em cultura, com diferentes condições de pH. O pH ambiental durante o 

crescimento foi diminuído pela redução da capacidade tamponante do meio básico TTY 

(RAMADA & TORI, 1978). O meio modificado continha 1/8 da concentração dos sais 

encontrados no meio básico. A atividade glicolítica das suspensões celulares lavadas das 

linhagens em teste foi medida em níveis constantes de pH, de 7,0 e 5,0, com pH 

estacionário. foram estudadas tanto as culturas de fase estacionária 18 h como as de fase 

logarítmica. Como mostraram os resultados, o crescimento em condições de pH baixo 

ampliou a atividade glicolítica das cepas em teste dos S. mutans , confirmando os resultados 

de um estudo anterior, no qual foram usadas culturas continuas (HAMILTON & 

ELLWOOD, 1978). 

Estudos mais recentes mostrados por ZERO et ai e, SATOU et a/.(1992), 

mostraram que células de S. mutans adaptadas ao ácido readaptam-se rápido quando 

crescem em condições de pH neutro. Assim, a maior atividade glícolítica parece fazer parte 

de uma adaptação fisiológica ao crescimento em pH baixo. Surpreendentemente, a 

atividade glicolítica da cepa testada não foi influenciada pela condição do pH de 

crescimento e, sim, foi ampliada quando cultivada em meio que continha sacarose, 

comparada ao crescimento em meio que continha glicose. Uma possível explicação, foi que 

esta linhagem específica de S. mutans não tinha a capacidade de tolerar o crescimento em 

pH baixo, a menos que o crescimento fosse acompanhado pela síntese de glicano, que 

pudesse garantir proteção às células contra um meio ácido. 
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ZERO et a.,1986, desenvolveram um experimento no qual blocos de esmalte 

bovino foram cobertos por uma camada de placa bacteriana (crescida em meio de cultura) e 

montados em dispositivos palatinos de voluntários humanos, para estudar os efeitos da 

produção de ácido a partir de substratos bacterianos endógenos sobre o pH da placa e 

desmineralização do esmalte. As variáveis foram células com e sem substrato endógeno, 

bochechas com solução de glicose 10% ou sacarose 10%, ou não uso de bochechos e o tipo 

de microrganismo. A produção de ácido a partir de substrato endógeno por Streptococcus 

mutans IB-1600, devido, pelo menos em parte, à degradação intracelular do glicogênio, 

causou uma marcada e prolongada queda de pH e significante desmineralização do esmalte. 

Um similar, mas menos pronunciado efeito foi obtido com espécies de Streptococcus mitis, 

Streptococcus sanguis e Actinomyces viscosus. Assim, a produção de ácido a partir de 

fontes endógenas pelas bactérias da placa pode ser importante na etiologia da cárie dental. 

COCOLA et a!., 1996, avaliaram o efeito de diferentes proporções S. mutans e 

S. sanguis constituindo a placa teste e, através da microdureza, a porcentagem de perda 

mineral, ou desmineralização. Participaram do estudo 5 voluntários, os quais utilizaram 

dispositivos intra-orais palatinos, contendo 8 blocos de esmalte dental bovino cada um 

recobertos com placa teste crescida em caldo de Todd Hewitt, constituída por 2 linhagens 

de estreptococos, S. mutans e S. sanguis, as quais foram misturadas nas seguintes 

proporções: 1:0, 1: 1, 1:3, 1:9 e 0: 1 . Os voluntários fizeram bochecho com glicose 25% por 

1 minuto e após , permaneceram com o dispositivo por 45 minutos. A porcentagem de 

perda mineral permaneceu maior e mais intensa, onde a quantidade de S. mutans era maior 

em relação à linhagem de S. sanguis. 
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Um estudo realizado por (ZERO 1996), para análise da composição, espessura 

da placa e desmineralização in sítu por diferentes concentrações de sacarose, utilizando-se 

modelo de desmineralização intra-oral (Zero et al., 1992), o qual com 5 voluntários 

participantes, os quais utilizaram dispositivo intra-oral contendo 8 blocos de esmalte dental 

bovino. Os blocos foram recobertos por uma placa teste, constituída por Streptococcus 

mutans, sendo considerada placa sem glicano preparada a partir de caldo Todd Hewitt 

(THB) e uma outra com glicano foi preparada com o mesmo caldo, suplementado com 

sacarose a 2,0%. No início do teste, cada voluntário bochechou por 1 minuto, diferentes 

concentrações de solução sacarose (S) a saber: O, 5%, 1 O%, 20"/o e 40%. Ao final de 45 

minutos, os blocos foram analisados, no sentido de se determinar a perda de dureza, sendo 

feitas 1 O impressões, a partir da borda do bloco de esmalte, nas seguintes distãncias: 50, 

75,100,200,300,400,500,1000 1500 e 2500 ~-tm. Os resultados mostraram uma forte 

influência entre a concentração de sacarose, a espessura e composição da placa teste. Os 

blocos de esmalte que foram recobertos com placa teste sem glicano, apresentaram na 

distãncia de 50 !lffi uma intensa perda mineral, que foi decrescendo rapidamente. Quando 

se bochechou sacarose 40% alcançaram níveis de insigníficãncia na distãncia de 1500 ~-tm 

e com bochecho de sacarose 5% notou-se perda na distãncia de 400 ~-tm. A 

desrnineralização foi significantemente maior quando as placas testes foram crescidas em 

caldo suplementado com 2,0% de sacarose ou placa com glicano. Concluíram então, que o 

processo da cárie, pode ser modificado por uma complexa interação entre composição da 

placa, espessura e mudanças nas concentrações do substrato. 
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KASHKET & YASKELL, em 1997, avaliaram a desmineralização intra-oral do 

esmalte através das mudanças na porosidade, ou penetrabilidade do iodo. Assim, 

voluntários utilizaram dispositivos contendo oito blocos de esmalte bovinos (5x5 mm) 

cobertos com uma camada de Streptococcus mutans IB-1600, e cada um consumiu uma 

porção de 5 g de biscoito específico (contendo diferentes níveis de sacarose, a saber: 4%, 

20% e 33% ; e ainda adicionados com lactato de cálcio (LC) na concentração máxima de 

3,2% ou bochechou com 15 mL de sacarose 10% por 1 rnínuto. A desrníneralização foi 

deterrnínada após 45 rnínutos, através das mudanças na penetrabilidade do íon iodo no 

esmalte (BRUDEVOLD et al., 1984) ou mudanças na microdureza superficial do esmalte. 

A penetrabilidade do iodo nos blocos dentais foi deterrnínada antes e após a exposição 

intra-oral, e as diferenças (delta Ip) foram calculadas. A média para os oito blocos foi 

calculada e expressa como unídades de delta Ip. A microdureza do esmalte foi deterrnínada 

com um penetrador de diamante tipo Knoop e as diferenças (delta KMH) foram calculadas 

a partir de medidas realizadas antes e após exposição intraoral. O pH final das placas 

estreptocóccicas foi deterrnínado com microeletrodo. O LC 3,2% (p/p) reduziu delta Ip de 

12,9 ± 1, 7 para 6,1 ± 0,9 unídades, ou seja , 52, 7%. A desmineralização foi reduzida 

progressivamente com o aumento da concentração de LC adicionado , e o LC foi mais 

efetivo nos biscoitos mais doces. A placa reteve 32,4 ± 6,0 e 17,1 ± 4,2 mM de cálcio após 

1 e 5 minutos, respectivamente. Os cálculos mostraram que a placa foi saturada em relação 

ao esmalte durante os primeiros 5-10 rnínutos após ingestão do alimento, apesar da 

progressiva queda no pH da placa. O presente estudo demonstrou a redução do potencial 

cariogêníco do alimento sólido pela concentração de LC. Os autores sugerem que esses 
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efeitos parecem estar relacionados à habilidade do alimento em manter altos níveis de 

cálcio na placa durante o período de ativa acidogênese. 
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3 
Materiais e Métodos 

3.1. Delineamento Experimental 

3.1.1. Avaliação in situ da inibição da desmineralização do esmalte dental 

bovino 

Foi realizado um estudo cruzado in situ, utilizando-se um modelo intra-oral de 

curta duração (Zero et ai. 1992). O objetivo do estudo, foi avaliar, o efeito do carbonato de 

cálcio (CaC03), na inibição da desmineralização do esmalte dental. Blocos de esmalte 

dental bovino (5x5x2 mm), com microdureza superficial pré -determinada, foram cobertos 

por uma camada de bactérias ("placa artificial") obtidas a partir de uma cultura de 

Streptococcus mutans Ingbritt-1600 Sorotipo C (S. mutans)- (BRUDEVOLD et a!, 1984), e 

colocados em placas palatinas confeccionadas para os voluntários. Participaram deste 

estudo cruzado 1 O voluntários, os quais foram divididos em três ( 3 ) grupos de tratamento 

a saber: 

Grupo I: Dentifrício a base de CaC03 contendo 1500 ppm de flúor na forma de MFP. 

Grupo II: Dentifrício a base de Si02 contendo 1500 ppm de flúor na forma de MFP. 

Grupo III: Controle (escovação sem dentifrício), utilizando tampão bicarbonato de potássio 

20 mM, pH 7,0, contendo KCl 100 mM. 
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Grupo I -.CaCO I MFP: os voluntários escovaram seus dentes por I minuto 

com dentifrício contendo flúor na forma de MFP e CaC03 como abrasivo. Ao mesmo 

tempo, os dispositivos intra-orais, contendo os blocos de esmalte dental bovino, foram 

imersos por I minuto no mesmo dentifrício diluído I :3 em água destilada deionizada, ou 

seja, 30 g de dentifrício diluído em IO mL de água deionizada. Depois de escovarem seus 

dentes, os voluntários enxaguaram suas bocas por I O segundos com 15 ml de água destilada 

e deionizada e os dispositivos foram imediatamente introduzidos na boca. Após 20 minutos, 

sem conversar, beber ou comer, os voluntários bochecharam vagarosamente 15 ml de uma 

solução de sacarose 200/o por I minuto sem retirar o dispositivo. Após o bochecho, os 

voluntários utilizaram os dispositivos por mais 45 minutos. 

Grupo ll - Si02/MFP: Foram seguidos todos os passos do Grupo I, porém 

usando dentifrício com sílica. 

Grupo ill - Controle: Foram seguidos todos os passos dos Grupos I e II, 

porém não foi utilizado nenhum dentifrício para escovar os dentes e a escova foi molhada 

em tampão KHC03 20mM, pH 7,0 , contendo KCI 100mM. Enquanto os dentes eram 

escovados , os dispositivos ficaram mergulhados no referido tampão por I minuto, o qual 

estava refrigerado ± 8°C. 
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O fluxograma (1) descreve o delineamento experimental: 

GRUPOS 
VOLUNTÁRIOS 

(7- 10 dias) 

· Pré-
: Experimental~ 1" 

ETAPAS 

"wash out .. : 2" 

Análise 

Fluxograma 1. Representação do delineamento experimental. 

(7- 10 dias) 

"wash out" 

Análise Análise 

3.2. Informações relativas aos indivíduos participantes da pesquisa 

Após informações aos indivíduos participantes da pesquisa clínica, sobre a 

necessidade de procedimentos como: moldagem para confecção e uso dos dispositivos 

intra-orais contendo blocos de esmalte dental bovíno, juntamente com "placa artificial" 

composta por bactérias (S. mutans) e utilização de bochecho de solução sacarose 20%, para 

simular desafio cariogênico, cientes os voluntários assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido para a pesquisa clínica em seres humanos, atendendo a Resolução n• 

196 de dez (10) de março de 1996, do Conselho Nacional de Saúde I Ministério da Saúde 

Brasília, DF (ANEXO 1). O experimento teve aprovação pelo Comitê de Ética da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP - UNICAMP, proc. 25/99 (ANEXO 2). 

Desta forma, dez (10) voluntários adultos, residentes em Piracicaba, SP, com bom estado 

de saúde oral geral, apresentando um fluxo salivar normal :=:: 1,0 mL/ min participaram 
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deste estudo. Durante o período de pré-tratamento e o período Washout, os voluntários 

receberam orientações por escrito, enfatizando, a necessidade da não utilização de produtos 

coittendo flúor, ou qualquer agente antimicrobiano que pudesse interferir no experimento, 

exceto água ou placebo, para a escovação habitual dos dentes. E também, os voluntários, 

foram instruídos para que permanecessem em jejum 2 horas antes do experimento. 

3.3. Dentes Incisivos Bovinos 

Foram utilizados dentes incisivos inferiores bovinos, os qurus mostram 

certas vantagens em relação ao dentes humanos: 

a) apresentam uma maior homogeneidade de composição em relação aos 

dentes humanos; 

b) o esmalte apresenta menor curvatura, facilitando a obtenção de superfícies 

planas (ZERO, 1995); 

c) apresentam níveis baixos de flúor na superficie do esmalte e grande 

porosidade, permitindo assim, que ocorram reações mats rápidas (BRUDEVOLD & 

SOREMAIK, 1967; EDMUNDS et ai., 1988); 

d) existe uma maior disponibilidade de amostras como também uma maior área 

de esmalte, facilitando a obtenção de blocos de esmalte com microdureza superficial 

padronizada (CURY, 1995). 
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3.4. Dentifrícios 

3.4.1. Formulações Industriais 

- Dentifiicio contendo flúor na forma de MFP (1500 ppm de flúor) tendo 

como abrasivo Siüz, o qual foi preparado pela Kolynos do Brasil , São Bernardo do 

Campo, seguindo orientações prévias. 

- Dentifiicio sem agregação de flúor ( placebo ) Usado durante o periodo de 

pré-tratamento e wash out, e também preparado pela Kolynos do Brasil. 

3.4.2. Dentifrício Comercial 

Bisnagas do dentifiicio Sorriso® foram adquiridas no comércio de Piracicaba, 

sendo este dentifiicio escolhido, devido a sua composição, os quais são formulados com 

flúor na forma de MFP (1500 ppm de flúor), tendo como abrasivo carbonato de cálcio 

(CaCO*J), e também pela sua representatividade de venda (±50%), apresentando como data 

de fabricação: Agosto/1999 e com validade até Agosto I 2002. Um outro lote utilizado 

também, apresentou data de fabricação: setembro/1999 com validade até setembro/2002. 

3.5. Fase preparatória 

3.5.1. Confecção dos blocos de esmalte dental bovino 

Foram utilizados blocos de esmalte obtidos de incisivos bovinos, os quais foram 

mantidos em formo! a 2% pH 7,0 por um mês para esterilização (TATE & WHITE, 1991). 

* Partículas de 2,5 - 3,3 IJ.m segundo informações pessoais da Kolynos 

Brasil. 
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Para a obtenção dos blocos de esmalte (5x5x2mm) os dentes foram seccionados 

com disco diamantado (n° 11-4244 série 15 HC-Diamond BUEHLER®) acoplado à uma 

co~deira elétrica (BUEHLER® - ISOMET) e tiveram suas porções radiculares seccionadas 

com cortadeira elétrica BUEHLER® - ISOMET, aparelhada com um disco diamantado 

dupla face. Após a secção da porção radicular, as coroas dentais foram fixadas com cera 

pegajosa em placas acrílicas para secção da porção palatina da coroa com o mesmo disco . 

Para a obtenção dos blocos de esmalte (5x5 mm) a porção vestibular da coroa 

foi fixada à placa de acrílico. Para a remoção da fatia central, foram utilizados 02 discos 

diamantados separados por um espaçador (disco de acrílico com 5,0 mm de espessura) para 

conferir ao bloco as dimensões desejadas. F oi realizado o corte no sentido longitudinal, e 

então a placa de acrílico foi reposicionada no suporte da cortadeira, para a realização do 

corte no sentido transversal (Fig. IA). Os cortes foram feitos sob refrigeração com água 

destilada deionizada. 

3.5.2. Planificação da dentina 

Após obtenção dos blocos de esmalte, foi necessário o ajuste da dentina visando 

a obtenção de superficies paralelas para facilitar os procedimentos de polimento do esmalte. 

Os blocos foram fixados na porção central de um disco de resina acrílica pré-fabricado (3,0 

em de diâmetro e 8,0 mm de espessura), com a superficie do esmalte voltada para baixo, e 

então levados a uma politriz APL-4 AROTEC® (modificada e contendo sistema de 

polimento múltiplo) com lixa de granulação 320 em baixa rotação, sob refrigeração a água, 

utilizando um (1) peso padrão (86g) durante 10 segundos. 
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3.5.3. Polimento e acabamento do esmalte 

Para planificações e polimento da superficie do esmalte, os blocos foram 

reposicionados no centro do disco de resina acrílica, com a superfície de esmalte voltada 

para cima (corpos de prova), e levados à politríz com lixa de granulação 600 e dois pesos 

durante 2 minutos com o objetivo de planifica-lo e remover urna camada de esmalte, de 

modo que uma área abrangendo toda a extensão de esmalte fosse removida. Em seguida, os 

corpos de prova foram lavados no ultra-som (T7, TIIORNTON, 50 Watts), imersos em 

água deionizada (200 ml para 12 corpos de prova), durante dois (2) minutos. A seguir, os 

blocos de esmalte foram levados à politríz, em baixa rotação, lixa de granulação 1200 com 

dois (2) pesos, durante 2 minutos e novamente os blocos de esmalte foram lavados no 

ultra-som, conforme descrito anteriormente. Para o acabamento final, utilizou-se a politríz 

com feltro (Polishing Cloth BUEHLER n• 40-7618) e suspensão de diamante (BUEHLER­

:MET ADI Diamond Suspension 1 micron - Water Base n• 40-6530), baixa velocidade, dois 

(02) pesos padrão, durante um (1) minuto (Fig. lB). Após isso, os corpos de prova foram 

lavados em água corrente deionizada, durante três (3) minutos. A seguir os corpos de prova 

foram submetidos ao ultra-som, durante dois minutos, imersos em solução (ULTRAMET 

SONIC Cleaning Solution n• 75-5000-032 BUEHLER) diluída na proporção 20:1, em água 

deionizada. Finalmente, os corpos de prova foram lavados em água deionizada corrente, 

durante três (3) minutos, identificados e conservados em ambiente úmido a 4°C. 
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Figura lA 

Figura 1 B 

Figura 1. Representação das seqüências do preparo dos blocos de esmalte dental bovino. 

Sequência de cortes do bloco de esmalte (Fig. IA). Sequência para planificação 

da dentina do bloco de esmalte (Fig IB). 
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3.5.4. Seleção dos Blocos Dentais e Análise da Microdureza Superficial Inicial 

do esmalte 

Para análise da microdureza superficial foi utilizado o microdurômetro Future 

Tech modelo FM-7 acoplado a um software, e penetrador tipo KNOOP com carga estática 

de 50 gramas (carga de penetração) e tempo de cinco (5) segundos. Em seqüência foram 

realizadas oito (8) indentações, no meio do bloco, sendo que a primeira indentação foi 

feita, a partir de 50 11m da borda de uma das bordas (a qual foi identificada), seguindo-se 

as distâncias de: 75, 100, 200, 300, 400, 500, 1000 11m (Fig 2). 

2mr '/' / 

500""'. 

4001'1Tl. 
Smm - 300""' • 

• 
200""' • • • 100""' • • 

)- -\__-i /- 75""' • 
- 1/ 50""' • 

Figura 2. Representação esquemática das impressões iniciais realizadas nos blocos de 

esmalte. 

Esta análise foi realizada previamente á colocação dos blocos de esmalte nos 

suportes, presos aos dispositivos intra-orais, sendo selecionados apenas os blocos que 

apresentaram comprimento de indentação de 43±3, sendo descartados os demais, ervindo 

também para conhecer o valor inicial médio da microdureza superficial inicial do esmalte e 

determinação da sua variação após o experimento. 
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3.6. Preparação dos dispositivos intra-orais palatinos e seus respectivos suportes) 

para acomodação dos blocos de esmalte 

Para cada voluntário, foi confeccionado (I) um dispositivo intra-oral palatino 

(Fig 3) no qual foi preparada uma cavidade de cada lado, a fim de encaixar os ''holders", os 

quais serviram de suporte para os blocos de esmalte bovino. Estes ''holders" ou suportes 

apresentaram as seguintes medidas: 28,0 mm de comprimento x 5,0 mm de largura x 1,5 

mm de altura, sendo que cada suporte acomodou 4 (quatro) blocos de esmalte dental 

bovino (5 x 5x 2 mm), em um espaço de 3,0 mm (Fig. 4). Em cada espaço para 

acomodação dos blocos de esmalte, foi deixada uma altura de 0,5 mm de profundidade 

para a colocação da massa de bactéria ("placa artificial") contendo S. mutans m 1600. 

Figura 3. Dispositivo intra-oral palatino. 
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área de colocação 
da placa artificial 

3mm 

28mm 

3mm 

oriflcio do fio 
ortodôntico 

Figura 4. Dimensões do suporte de acrílico utilizado no teste in situ de curta duração, 

mostrando a área onde foi colocada a placa bacteriana. 

3. 7. Análise de flúor nos dentifrícios 

Os dentifrícios utilizados, tanto para as escovações como para mergulhar os 

dispositivos, tiveram suas concentrações flúor iônico (FI) e de flúor solúvel total (FST) 

determinadas (Fluxograma 2). 

Dosagem de Flúor Iônico (FI) e Flúor Total (FT) nos Dentifrícios 

Para a determinação do flúor iônico nos dentifrícios, submeteu-se a amostra 

(100,0 mg de dentifrícios+ 10,0 mL de água destilada deionizada) à centrifugação por 5 

minutos a 3500 rpm e do sobrenadante. A 0,25 mL do sobrenadante , foi acrescentado 0,5 

ml de NaOH Me 1,0 mL de TISAB li e 0,25 mL de HCl 2,0 M. As concentrações de flúor 

iônico (FI) nos dentifrícios, foram determinadas utilizando-se eletrodo específico ORION 

96-09 acoplado a um analisador de íons EA 940 , calibrados com padrões contendo 0,5 a 

4,0 11g F/mL preparado com TISAB com 50%, NaOH e HCl 0,25 M. (Apêndice 1). A 

concentração de flúor na forma de MFP foi obtido pela diferença de FST -FI . 
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Para a determinação do FT nos dentifrícios, utilizaram 100,0 mg dos dentifrícios: 

(MFP/CaC03 I MFP/Si02), para a quantidade de 10,0 mL de água deionizada, submetidos 

à centrifugação por 5 minutos a 7500 rpm aos 0,25 mL do sobrenadante foram 

acrescentados o 0,25 mL de HCl 2M, incubando-se durante 1 hora a 45°C em banho-

maria e após este tempo, adicionou-se 0,5 ml de NaOH M e 1,0 mL de TISAB 11. As 

concentrações de FI e flúor solúvel total (FST) nos dentifrícios, foram determinadas 

utilizando-se eletrodo específico para íon flúor 96-09) acoplado a um analisador de íons EA 

940 (ORION RESEARCH INC., CAMBRIDGE, MA, USA). 

100 mg dentifrício 

Jl,.. 10 mL àgua destilada deionizada 

Suspensão 

_;trifugação 

l!fl' 
ppt 

(desprezado) 

Flúor iônico solúvel 
FI 

0,25 mL sobrenadante 
0,5 mL NaOH IM 
1,0 mL TISAB 11 
0,25 mL HCl 2M 

sobrenadante 

I f 

Fluxograma 2. Análise de flúor nos dentifrícios. 
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3.8. Preparação da placa artificial composta por S. mutans m 1600 

Foi utilizada uma linhagem de Streptococcus mutans Ingbritt-1600 sorotipo C ( 

S. mutans), cedido gentilmente pelo- Department ofüral Sciences, Eastman Dental Center 

- Rochester, estocada a -27° C em tubo de microcentrifuga com capacidade para 1,5 mL, 

contendo 1,0 mL de Bacto Tryptic Soy Broth (TSB) w/o dextrose DIFCO # 0862-17-8. 

Foi preparado também o caldo BHI (Brain Heart Infusion) DIFCO # 0037-17, 

esterilizado em autoclave por 15 minutos a 121°C em frascos da marca pyrex, contendo 

tampas de rosca, e assepticamente distribuídos em tubos com tampas de rosca da marca 

pyrex n° 9825 no interior da câmara de fluxo laminar, com chama acessa. Vinte !JL do 

inóculo estoque do S. mutans m 1600 foram inoculados em 1 O mL de BHI e os tubos 

incubados em estufa marca Jouan -modelo IG 150 acoplada a um torpedo de C02, regulada 

com 10% de C02, com temperatura de 37°C, por 18 a 24 horas, pois os S. mutans são 

capnofílicos,. Posteriormente após o crescimento das bactérias no caldo, foi realizada a 

bacterioscopia, utilizando-se a coloração de Gram para a comprovação da pureza da 

cultura, ou seja, presença somente de cocos arranjados em cadeia Gram-positivos, que são 

as caracteristicas microscópicas deste gênero bacteriano . 

Após a bacterioscopia foi utilizado ágar sangue - Blood agar Base no 2 

DIFCO #0696-17 . 

À base do meio de ágar sangue, fundido e resfriado a cerca de 45°C , 

adicionou-se 5% de sangue de carneiro desfíbrinado, EBE-FARMA- (Araras -SP), para 

tomar o meio enriquecido e diferencial, ou seja, para um melhor desenvolvimento dos S. 
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mutans e para a melhor visualização das zonas de alfa hemólise, produzidas pela bactéria . 

O sangue foi adicionado com seringas descartáveis, de modo lento, para que não ocorresse 

he~ólise, misturado e distribuído assepticamente em placas de Petri na cãmara de fluxo 

laminar com chama acessa, posteriormente comprovando-se a esterilidade das placas não 

semeadas, durante 24 horas na estufa a 3 7° C . Após este tempo, por técnica de semeadura 

por esgotamento, utilizando-se alça de platina esterilizada, inoculou-se as placas com a 

bactéria em estudo. Foram incubadas por 18 horas a 37°C em estufa de C02, observando-se 

as características macroscópicas e hemolíticas específicas à linhagem. Após a comprovação 

de que a cultura estava pura, algumas colônias isoladas de S. mutans foram "pescadas" 

com fio de platina esterilizado e repicadas assepticamente em tubos com rosca, contendo o 

meio de Bacto Thioglycollate Medium w/o Dextrose or Indicator- DlFCO- #0430-17- 1 

acrescido de: 

- Extrato de carne (BBL #12303) ............ 12,0 g 

- Carbonato de cálcio (CaC03) ............ 15,0 g 

- 0,5% de glicose .................. ............ ... 0,5g/l OOmL 

E também, o tioglicolato acrescido com as substãncias descritas acima, pode 

servir como um meio de estocagem de S. mutans que pode ser armazenado em geladeira, 

por até duas semanas e servindo como inóculo estoque de curta duração e para obtenção do 

inóculo. 

Inoculando-se em meio THB + 1% sacarose, o qual foi utilizado para o preparo 

da "placa artificial" no estudo intra-oral. Após a semeadura de S. mutans, os tubos foram 
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fechados à meia rosca, para facilitar a entrada do gás, quando incubados em estufa ,Jouan 

IG 150 (França) com 10% de COz 18 horas de incubação, a 37°C, o inóculo foi semeado 

em frascos contendo 500mL , Bacto Todd Hewitt Broth (THB) Difco # 0492-17-6, 

distribuídos em frascos marca Schott Duran com tampas de rosca, para 1.000 mL, sendo 

que as mesmas continham 500 mL de meio de autoclavado a 121°C por 15 minutos, para 

obtenção de placa artificial . 

Acrescido de: 

- Sacarose ............................................ 10,0 g 

Para a obtenção da placa artificial, as garrafas contendo 500mL de THB cada, 

foram inoculadas com uma quantidade de 8,0 mL do inóculo constituído por tioglicolato 

suplementado+ S mutans, a cultura foi incubada a 37°C por 18 horas em estufa de COza 

10%. Em seguida, transferiu-se o inóculo por partes em garrafas de vidro esterilizadas, 

especiais para a centrífuga utilizada, ou seja, centrífuga refrigerada Intemational 

Centrifugue mod PR-2, e centrifugada a 2500 rpm- 4°C por 30 minutos para obtenção do 

sedimento ou "placa artificial". O sobrenadante foi desprezado e o sedimento lavado 2 

vezes com tampão bicarbonato de potássio 20 mM contendo KCl 100 mM, com pH final 

7,0, gelado e filtrado, e foi utilizado o triturador de tecidos - Potter-Elvehlem (Wheaton, 

Millville, NJ) esterilizado, fazendo-se ± 1 O movimentos de rotação para desagregação e 

homogeneização do sedimento ou placa artificial. Com a ajuda de uma espátula esterilizada 

a amostra foi colocada sobre papel filtro (Whatman, Inglaterra) esterilizado, a fim de se 

retirar o excesso de umidade, em condições assépticas, espatulando e trocando o papel filtro 

várias vezes, ao final, a placa artificial pronta, foi colocada sobre um pedaço de parafilm 
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mantido sobre gelo protegido por papel alumínio, para maior viabilidade das bactérias, e 

menor ressecamento da amostra, sendo que ao mesmo tempo, outros frascos contendo o 

mesmo inóculo foram centrifugados, lavados e homogeneizados, para que a placa artificial, 

utilizada no experimento, não ficasse muito exposta ao ambiente. (Diagrama da Fig_ 5). 

TSB 
+ 

20% GLICEROL 
+ 

S. mutansiB 

Tampão 
bicarbonato 

de potássio 20mM 
+ 

KCilOOmM 

BHI(10mL) 
TSB (20 J.!L) 
( reisolamento) 

Tampão 
bicarbonato 

Bacterioscopia 
Coloração 

Gr.am 

Cultura em 
Ágar sangue 
(reativação) 

Filtro de 
Papel 

(secagem da 
placa 

artificial) 

de potássio 20mM 
+ 

KCllOOmM 

Figura 5_ Preparação da placa artificial S. mutans (ID 1600) 
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3.8.1. Distribuição da cultura de S. mutuns m 1600 nos suportes 

Inicialmente foi passado um pedaço de fio ortodôntico n° 3 nos suportes; a 

seguir a "placa artificial" composta por S. mutans IB 1600 foi transferida para os espaços, 

que acomodam os blocos de esmalte. A superficie do esmalte foi colocada em contato 

direto sobre a placa (Fig. 6A), de maneira que as bordas, onde foram feitas as indentações, 

e que foram identificadas, ficassem todas voltadas para o mesmo lado, isto é para o centro 

do palato, para que ocorresse a difusão da sacarose. Os fios ortodônticos foram torcidos, 

de modo que o dente não se movesse ou ficasse inclinado. Os suportes foram fixados nos 

dispositivos com cera pegajosa (Fig. 6B e C). 

Figura6A 

53 



Figura6B 

Figura6C 

Figura 6_ Seqüência do preparo dos dispositivos intra-orais. Na foto 6A, seqüência, 

preparo e distribuição da "placa artificial" e montagem dos blocos no suporte. 

Na foto 6B, dispositivo intra-oral palatino, fixação do suporte. Na foto 6C, vista 

lateral dos blocos com as identificações voltadas para o centro do palato . 
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3.8.2 Retirada dos dispositivos intra-orais após os tratamentos 

Depois da sequência observada pelos três grupos, conforme descrito no item 

3 .1.1 os dispositivos intra-orais foram retirados da boca dos voluntários, lavados com água 

deionizada, e as amostras de "placa teste", foram removidas para a determinação da 

concentração de flúor total e iônico. Os blocos de esmalte foram retirados, lavados e 

remontados nos acrílicos na mesma posição inicial, seguindo algumas marcações. (ANEXO 

3). 

3.9. Análise da concentração de Flúor (iônico e total) na placa artificial 

A placa teste foi pesada e para cada 10,0 mg de placa foram acrescentados 0,25 

mL de água destilada e deionizada. Para a dosagem de flúor total, foram acrescentados 0,25 

mL de HCl a 2M a 0,25 mL da suspensão de placa. Esta amostra foi aquecida a 45°C 

durante 1 hora e, em seguida, foram acrescentados 0,25 mL de NaOH 2M e 0,075 mL de 

TISAB III pH 5,0. Após agitação, foi determinado a concentração de flúor total, 

utilizando-se potenciômetro ORION EA-940 com um eletrodo específico para flúor 

ORION 96-09, utilizando-se para a curva de calibração padrões de 0,025 a 0,800JlgF/mL 

preparados com TISAB III pH 5,0. As leituras das amostras foram expressas em milivolt 

(mV) as quais foram transformadas em JlgF- /mL através de regressão linear da curva de 

calibração, utilizando-se para tal, o software Excel. O resultado foi expresso em Jlg F I g 

de placa teste. Para a dosagem de flúor iônico, foram acrescentados 0,25 mL da suspensão 

de placa à 0,25 mL HCl 2 M , 0,25 mL de NaOH 2 M e 0,075 mL de TISAB III, e 

realizada leitura como descrita acima, para a análise de flúor iônico (Fluxograma 3). 
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Placa 

~ 0,25 mL H20 /10 mg placa 

Suspensão 

~~ 
FlúorTotal 

0,25 mL da suspensão 

+ 
0,25 mL HCl 2M 

~ 1 hora a 45" C 

0,075 TISAB ill 

~ 
Fazer leitura 

Flúor Iônico 

0,25 mL da suspensão 

0,25 mL HCl 2M 

0,25 mL NaOH 2M 

0,075 TISAB ill 

~ 
Fazer leitura 

Fluxograma 3. Análise da concentração de Flúor (iônico e total) na placa artificial. 

3.10. Análise da Microdureza Superficial do Esmalte após Tratamento 

Os blocos de esmalte dental bovino foram removidos dos suportes, lavados 

somente com água destilada e deionizada e novamente submetidos à análise de rnicrodureza 

superficial após os tratamentos (Fig. 2), sendo as indentações realizadas em duplicata, 100 

IJ.m a direita e a esquerda das indentações iniciais (baseline ). A porcentagem da perda de 

dureza superficial (PDS) foi calculada pela fórmula: 

inicial-pós tratamento 
0 %PDS xlO 

inicial 
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Pós tratamento Inicial Pós tratamento 

500 !J.IIl ~ • 

400!lm ~ 1 
300!lm ~ 1 
200 !lm 

100 !J.IIl 

75 !J.IIl 
50 !lm 

~ 

~ 

~ 

50g 

Figura 7. Esquema demonstrando as impressões realizadas após os tratamentos, 
comparadas com as impressões iniciais. 

As imagens das indentações nos blocos de esmalte foram "salvas" em disquete e impressas 

para ilustração dos resultados (Figs. 10,11 e 12) 

3.11. Análise da Concentração de Flúor no Esmalte 

Após a conclusão da análise de microdureza superficial do esmalte , foram 

realizadas as análises de flúor incorporado ao esmalte dental. Para a análise, primeiramente 

o bloco de esmalte (5,0 x 5,0 mm) foi seccionado a 1,0 mm da margem lateral, a partir do 

local onde foram feitas as medidas iniciais de dureza (baseline) e pós tratamentos. 

Posteriormente com paquímetro digital MAUSER JR, cada bloco teve sua medida 

confirmada e anotada, posteriormente, para isolar a porção de esmalte a ser analisada, todas 
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as partes do bloco, foram protegidas com aplicação de uma fina camada de esmalte de 

unhas de cor vermelha resistente a ácido. Após secagem do esmalte de unhas, a área 

exposta, foi submetida à limpeza com cotonetes umidecidos em água deionizada, para 

remoção de algum resíduo e observados em lupa estereoscópica para melhor visualização. 

A seguir os blocos devidamente isolados e limpos foram colocados em tubos plasticos com 

tampas, identificados, aos quais foram adicionados 0,25 ml de HCl 0,5 M no tempo de 30 

segundos , sob agitação, para a remoção de uma camada de esmalte. Um volume igual de 

TISAB II pH 5,0 (20g NaOH/1) foi adicionado a cada solução contendo a camada de 

esmalte dissolvido, com a finalidade de neutralização imediata da reação. A concentração 

de flúor presente na única camada de esmalte removida, foi determinada utilizando-se 

eletrodo específico ORION 96-09 acoplado a um analisador de íons ORION 

940.Previamente foram preparadas curvas de calibração de 0,125 a 5,0 ppm F. As 

leituras das amostras em milivolt (mV) foram transformadas em J.J.g F /mL através de 

regressão linear da curva de calibração, utilizando-se para tal o software Excel. 

A quantidade (g) de esmalte removido pelo ataque ácido foi calculada a partir 

da dosagem colorimétrica na solução, para a qual utilizou-se o método de FISKE e 

SUBBAROW (1925), assumindo-se haver no esmalte bovino 17% de Fósforo. Para o 

cálculo da espessura de esmalte removido, assumiu-se que a densidade do esmalte bovino é 

de 2, 92 (Fluxograma 4). 
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0,25 mL de HCI 0,5 M 

Bloco de esmalte (área conhecida) 

~ 
Remoção de uma camada 

l 
Esmalte dissolvido 

+ 

0,25 mL de TISAB II ..----- -----. 
Determinação de F 

~ 
!lg F/mL --------. ppmF +-----

tempo 30 segundos 

Determinação de P 

~ 
g esmalte I mL 

Fluxograma 4. Determinação da concentração de flúor incorporado ao esmalte. 

3.12. Análise Estatística 

3.12.1. Análise de perda de dureza superficial 

Para análises de perda de dureza superficial, em diferentes distâncias, nos 

diferentes tratamentos, foi utilizado o teste de Newman Keuls, com nível de signíficância 

de5%. 

3.12.2. Análise da concentração de flúor total , iônico e concentração de flúor 

na forma de M:FP na "placa teste" nos diferentes tratamentos 

Para análises de flúor total e iônico na placa e flúor na forma de MFP, foi 

utilizado o teste de Friedman e teste não paramétrica de comparações múltiplas, com nível 

de signíficância de 5%. 
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3.12.3. Análise da concentração de flúor no esmalte 

Para análise da concentração de flúor no esmalte, foi utilizado o teste de 

Friedman. 

*Para as análises estatísticas acima citadas, utilizou-se o software Bioestat. 

3.12.4. Correlação entre flúor total, iônico e flúor na forma de MFP na "placa 

teste" e flúor do esmalte 

Para análise da correlação entre flúor total da placa, iônico e MFP e flúor do 

esmalte, foi utilizado o teste de correlação única (Pearson), analisada pelo programa 

estatístico SAS, com nível de significância de 5%. 

" Para a análise estatística utilizou-se o software Statistical Analysis Sistems 

1 SAS lnstitute Inc. - SAS User's Guide Statistics, version 5 Edition. Caty, NC: SAS Instimte Inc., 1985. 
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4 
Resultados 

4.1. Concentração de flúor nos dentifrícios 

Na tabela 1 estão expressas as concentrações médias de flúor solúvel total 

(FST), flúor iônico solúvel (F") e o na forma ionizavel (MFP) encontradas nos dentifrícios. 

Tabela 1. Médias e desvios padrão da concentração das diferentes formas de flúor solúvel 

encontradas nos dentifrícios (n=3) . 

DENTRIFÍCIOS 
FORMAS SOLÚVEIS DE FLÚOR (ppm F) 

FST F MFP 

Controle 20,2 (0,8) 17,8 (2,2) 2,4 (0,9) 

MPF /Si(h 1490,0 (37,6) 109,6 (4,1) 1380,4 (54,2) 

MPF/CaC03 1198,1 (84,6) 117,9 (3,5) 1080,2 (91,5) 

4.2. Concentração de Flúor na "Placa artificial" 

Na tabela 2 são expressas as médias e os respectivos desvios padrão da 

concentrações de flúor total (FT), na forma de MFP e na forma iônica (FI) na placa 

artificial por tratamento (!lg F /g de peso úmido da placa). Os resultados da tabela 2 estão 

ilustrados na figura 8. 
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Tabela 2_ Médias (desvios padrão) das concentrações de flúor total (FT) e nas formas de 

MFP e iônica (FI) na "placa artificial" em função dos tratamentos. 

TRATAMENTOS 
J.tg F I g 

FT F(MPF) FI 
Controle 0,16 (0,1) b 0,14 (0,1) a 0,02 (0,0) b 

MFP I SiOz 2,71 (1,8) a 1,78 (1,26)b 0,93 (0,6) ab 

MFP /CaC03 2,74 (1,8) a 1,40 (0,9) b 1,36 (1,0) a 
Tratamentos cujas médias são seguidas de letras distintas, diferem estatisticamente_ (p < 0,05) 

111 Controle I 
1 0 MFP I Si02 

lill MFP/CaC03 

FT F (MFP) FI 

Figura 8_ Representação gráfica da concentração de FT, F (MFP) e FI na placa artificial 

em função dos diferentes tratamentos. 

4.3. Porcentagem de Perda de Dureza Superficial 

Na tabela 3 são apresentadas as médias das porcentagens de perda de dureza 

superficial (% P.D.S.) esmalte obtida através da comparação da microdureza inicial 

(esmalte íntegro) e microdureza após diferentes tratamentos. Os resultados da tabela 3 

estão ilustrados na figura 9_ As figuras 10, 11 e 12 demonstram os aspectos 
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Tabela 3. Médias e desvio padrão da porcentagem de perda de dureza superficial (% 

PDS) do esmalte em função dos tratamentos e da distância (!lm) da borda do 

bloco dental. 

Distância Tratamentos 

(J.lm) Controle Si02 CaC03 

50 18,97 (6,53) a 7,79 (3,37) b 3,14 (2,05) c 

75 20,60 (6,77) a 7,24 (3,50) b 3,05 (2, 18) c 

100 23,05 (8,92) a 7,26 (3,47) b 3,04 (2,53) c 

200 26,41 (9,56) a 7,51 (3,27) b 3,45 (3,04) c 

300 27,49 (9,51) a 7,88 (3,59) b 4,02 (3,61) c 

400 28,18 (8,32) a 8,13 ( 4,27)b 3, 87 (3,21) c 

500 28,3 7 (8,36) a 8,07 (4,18) b 3,69 (3,87) c 

1000 24,95 (6,42) a 7,75 (4,88) b 3,65 (3,69) c 

Tratamentos cujas médias são seguidas de letras distintas diferem estatisticamente (p<0,05) 

~ 

~ 
vi 15 
c:i 
ç:.; 10 

50 75 100 200 300 400 500 1000 

Distância da horda do bloco (um) 

Figura 9. Representação gráfica das porcentagens de perdas de dureza superficial do 

esmalte dental. 
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Grupo Controle (KCI) 

Figura 10. Aspecto microscópico de esmalte 
dental do Grupo Controle (KCI) e as impressões 
realizadas. 
I -dureza inicial; T- dureza pós-tratamento 

4.3.1.Aspecto microscópico de esmalte dental 

Grupo 11 (MFP/Si02) 

1000 u 

500 

400-

300 -

200 

100 
7--

50 -

Figura 11. Aspecto microscópico de esmalte 
dental do Grupo 11 (MFP/Si02) e as impressões 
realizadas. 
I- dureza inicial; T- dureza pós-tratamento 

Grupo I (MFP/CaC03) 

1000 u 

5oo-

400 

300·· 

200-

1oo--
7-

50 

Figura 12. Aspecto microscópico de esmalte 
dental do Grupo I (MFP/CaC03) e as 
impressões realizadas. 
I- dureza inicial; T- dureza pós-tratamento 



4.4. Concentração flúor no esmalte 

Na tabela 4 são expressas as médias e os respectivos desvios padrão da 

concentração de flúor no esmalte dental (ppm F). Os resultados da tabela 4 estão ilustrados 

na figura 15. 

Tabela 4. Médias e desvio padrão das concentrações de flúor (ppm) no esmalte dental e 

distância da superficie (Jlm) em função dos tratamentos 

Tratamentos ppmF· 
Jlm 

KCl 1378,13 ( 267,2 ) a 19,20 (1,9) a 

Siüz/MFP 1713,64 ( 426,0) a 20,88 (4,8) a 

CaC03 /MFP 1565,03 (351,3)a 17,65 (2, 7) a 

Tratamentos enjas médias são seguidas de letras iguais não diferem entre sí pelo teste de Friedman (p>0,05). 

4.5. Correlações entre flúor da placa e flúor do esmalte 

A tabela 5 mostra as correlações (Pearson) encontradas entre as diferentes 

formas de flúor na placa e o flúor no esmalte, assim como a significancia estatística. 

Tabela 5.Correlação entre tipos de flúor na placa e flúor no esmalte 

FLUO R NA PLACA ~ p 

FT 0,48 0,0078 

F (MFP) 0,46 0,0104 

FI 0,40 0,0261 

Estas correlações estão ilustradas nas figuras 13 a 15. 
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o 
' 

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 

Flúor iônico (f.lg/g) 

Figura 13. Representação gráfica da correlação entre flúor iônico da placa e flúor do 

esmalte. 

2500~------------------------------------~ 
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~ ~: I a.. I i I 
ê • e :.1t I 
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~ 

0+------.-----.,------.-,-----r-.----~.------.-.----~ 

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

Flúor total (f.!.g/g) 

Figura 14. Representação gráfica da correlação entre flúor total da "placa artificial" e 

flúor do esmalte. 
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Figura 15. Representação gráfica da correlação entre flúor total da "placa artificial e flúor 

no esmalte. 
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5 
DISCUSSÃO 

O trabalho pioneiro de STEPHAN (1944) mostrando que o pH na placa dental 

decrescia imediatamente após a exposição a carbohidratos fermentáveis, não só confirmou 

os postulados de MILLER (1905) sobre a teoria acidogênica da cárie dental como levou à 

busca de meios para reduzir a produção de ácidos por bactérias da placa dental e dessa 

forma prevenir esta doença. Assim, substâncias alcalinizantes e/ou tamponantes poderiam 

reduzir o efeito dos ácidos produzidos pelas bactérias na desmineralização do esmalte 

dental. Carbonato de cálcio é urna substância utilizada em dentifrícios como abrasivo de 

importância tecnológica para o Brasil. Embora seu poder de neutralizar os ácidos 

produzidos pela placa dental quando da exposição a açúcar seja cientificamente 

reconhecido, o efeito conseqüente reduzindo a perda de mineral pelo esmalte não havia 

ainda sido demonstrado. 

Os resultados do presente trabalho mostram (tabela 3) que o esmalte dental sob 

placa-artificial, tratado com o dentifrício contendo CaC03 teve menor perda de dureza 

(p<O,OS) que nos demais tratamentos quando da posterior exposição à sacarose. Isto poderia 

ser, a principio, explicado pela capacidade alcalinizante e tamponante do CaC03 pois como 

foi demonstrado por DUKE (1986ab) há menor queda de pH na placa dental exposta a 

açúcar quando a mesma é pré-tratada com dentifrício contendo este abrasivo em relação a 

alumina. Embora, no presente trabalho não tenha sido determinado o pH inicial da placa­

artificial, o qual indicaria o poder alcalinizante do dentifrício, nem a variação de pH que 
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seria o indicador diferencial do seu poder tamponante há o respaldo na literatura. Assim, o 

dentifrício com CaC03 utilizado neste trabalho apresenta um pH de 9,4 contra 6,8 do com 

sílica (IGNÁCIO et al., 1999), valores estes semelhantes aos relatados mundialmente 

(TAHMASSEBI et ai., 1994). Esta alcalinidade do dentifrício com CaC03 por si só já 

poderia aumentar o pH da placa dental. Isto tem sido mostrado comparando dentifrício 

com CaC03 em relação a alumina (DUKE, 1986ab ), tendo a placa dental exposta ao 

primeiro um pH relativamente maior (0,22 a 0,37 unidades). Entretanto, a diferença de 0,11 

unidades de pH em comparação com sílica não foi significativa (IGNÁCIO et ai. 1999). 

Esta pequena diferença, aliada a problemas metodológicos, nos leva a assumir que a 

alcalinidade do CaC03 não deve ser o fator primordial na neutralização dos ácidos 

decorrentes da fermentação bacteriana de açúcar, sugerindo ser maís relevante seu poder 

tamponante. Em acréscimo, se o efeito fosse simplesmente de neutralização ele seria 

perdido rapidamente após a primeira exposição a ácidos, e (DUKE 1986b) mostrou que o 

efeito do CaCOJ se mantinha mesmo após a quarta exposição da placa dental a sacarose. 

Por outro lado, este efeito tamponante residual do CaC03 seria dificil de ser explicado, pois 

este sal é de baíxa solubilidade e portanto ele estaria mais nas partículas do abrasivo do que 

na solução. De fato, (IGNÁCIO et a/.1999) mostraram que o poder tamponante da 

suspensão (contendo o abrasivo) do dentifrício com CaC03, usado no presente trabalho, é 

57 x maior que o seu sobrenadante (porção solúvel). Deste modo, o poder tamponante 

deve ser decorrente de partículas do abrasivo que teriam impregnado a placa-artificial e 

evidências experimentais disto foram preliminarmente relatadas por DA VIS & 

FELLOWES (1981). Isto também está respaldado no trabalho de (IGNÁCIO et ai. 1999), 
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evidências experimentais disto foram preliminarmente relatadas por DA VIS & 

FELLOWES (1981). Isto também está respaldado no trabalho de (IGNÁCIO et a!. 1999), 

p~is o poder tamponante solúvel do dentifrício com CaC03 usado no presente trabalho não 

difere do contendo sílica, enquanto o total é 76 x maior. Por outro lado para o abrasivo 

penetrar na placa dental o tamanho da partícula seria fundamental e segundo com (DA VIS 

& FELLOWES, 1980) deveria ser menor que 10 j.!m de diâmetro . De acordo com 

informações obtidas o tamanbo das partículas de CaC03 do dentifrício utilizado é de 2,5 a 

3,3 !J.m o que respaldaria os resultados obtidos. 

Deste modo, os dados sugerem que o efeito do dentifrício com CaC03 em 

reduzir a desmineralização do esmalte provocada pelos ácidos produzidos pela placa-

artificial quando da exposição a sacarose deve ser atribuído ao poder tamponante deste 

abrasivo. Em acréscimo, ao se utilizar este modelo experimental desenvolvido por (ZERO 

et al. 1992) de avaliar a desmineralização do esmalte é possível fazer outras inferências. 

Assim, com o uso deste modelo, ZERO (1995) demonstrou experimentalmente a 

importância da matriz da placa dental rica em glucano na maior difusão do açúcar pela 

placa dental e conseqüente maior desmineralização do esmalte. Por isto no presente 

trabalho, foram feitas medidas desde 50 a 1000 J.!m da borda do bloco, simulando diferentes 

espessuras de placa dental. Deste modo, os dados do presente trabalho mostram que em 

acréscimo o efeito do carbonato não se limitaria a superfície da placa dental, mas sim 

atingiria profundidades de até 1,0 mm e provavelmente maior. Este efeito foi maior que o 

controle e o do dentifrício com sílica. Por outro lado, o dentifrício com sílica foi mais 

eficiente que o controle. Isto poderia ser explicado por uma ação tamponante do mesmo 
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(fosfato) ou antibacteriana de agentes conservantes. Entretanto, o efeito de dentifrícios na 

acidogenicidade bacteriana da placa dental está mais associada a substâncias 

ruitimicrobianas especificas (triclosan) que a conservantes (TAHMASSEBI et a!. 1994). 

Assim, um efeito físico-químico do flúor do dentifrício com sílica deve ser considerado. 

Por outro lado, embora os dados apontem para um efeito do abrasivo em si que, 

impregnado na placa dental, ao ser dissolvido durante as quedas de pH neutralizaria os 

ácidos produzidos, não deve ser descartado o efeito do ion Ca no meio. Assim, a 

desmineralização do esmalte é muito mais função das concentrações de Ca, P e F na placa 

dental que a queda de pH em si. Deste modo, se produto iônico destes minerais na placa 

dental continuar superior ao produto de solubilidade do esmalte independente do pH 

atingido, não ocorrerá dissolução mineral. Trabalho futuro poderá numa visão mais ampla 

de cárie dental contemplar esta suposição. 

Embora o objetivo principal deste trabalho tenha sido testar a hipótese se o 

CaC03 como abrasivo de dentifrício teria efeito na redução da desmineralização do 

esmalte, outras análises foram feitas na tentativa de responder outras questões. Assim, 

embora :MFP seja considerada uma forma de flúor eficiente na redução de cárie dental há 

ainda dúvida sobre seu mecanismo de ação. Há hoje um consenso que o princípio ativo do 

:MFP é na realidade o íon flúor decorrente da hidrólise do :MFP por fosfatases da saliva­

placa dental. Neste contexto decidimos avaliar se este modelo in situ poderia ser utilizado 

com este propósito. Em primeiro lugar, a tabela 2 mostra que o :MFP se incorporou à placa­

artificial e a concentração de flúor total é maior quando dos tratamentos com os 

dentifrícios em relação ao controle. Deve ser enfatizado que esta alta quantidade de flúor na 

placa dental, encontrada mesmo após mais de Ih da exposição aos dentifrícios, poderia ter 
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um efeito na redução da perda de mineral pelo esmalte. Esta seria mais pelo efeito fisico­

químico que antibacteriano, pois a concentração é inferior a necessária para inibir a 

a~idogenicidade bacteriana (ROLLA et al. 1991). Ainda com relação ao flúor na placa 

dental, chama a atenção o fato que embora os dentifrícios diferissem na concentração de 

flúor (tabela 1), tendo o com sílica 24% a mais de flúor solúvel que o com CaC03, na 

placa-artificial não houve diferença no flúor total. Isto sugere fortemente que o abrasivo 

contendo flúor insolúvel está impregnando a "placa-artificial". Isto é respaldado na 

diferença, embora não estatisticamente significativa, da maior concentração de flúor como 

MFP na placa tratada com o dentifrício contendo sílica que CaC03. Coincidentemente na 

placa-teste tratada com o dentifrício contendo sílica há 1,27 x mais flúor como MFP que na 

tratada com CaC03 (tabela 2), sendo que esta mesma relação é encontrada nos dentifrícios 

(tab. 1). Com relação ao flúor na forma iônica presente na placa dental, os resultados 

mostram que o MFP sofreu hidrólise e esta foi maior quando do tratamento com o 

dentifrício com CaC03. Assim, no dentifrício com sílica havia 7% de flúor na forma iônica 

e no com CaC03 10% (tab. 1). Por outro lado, enquanto na placa-artificial tratada com 

sílica foi encontrado 31% de flúor ionico, na tratada com CaC03 50% foi observado (tabela 

2}. Estes dados mostram que as fosfatases do S. mutans da placa-artificial foram ativadas 

pelo dentifrício contendo CaCOJ. Isto pode ser explicado pelo maior pH da placa-artificial 

tratada com o dentifrício contendo CaC03 (DUKE, 1986ab) em relação ao contendo sílica e 

ou um efeito do Ca ++como ativador enzimático. Também não há um consenso sobre o tipo 

de fosfatase envolvida na hidrólise do MFP e seus parâmetros cinéticos em termos de Km , 

pH ótimo e cofatores (PEARCE & DIBDIN, 1995). Por outro lado, o presente trabalho 

mostrou que o MFP foi hidrolisado independente da presença de lauril sulfato de sódio nos 
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dentifrícios, contrariando as suspeitas de ROLLA (1983) e confirmando os dados de 

MELLBERG & CHOMICKI (1984). Neste aspecto, os dados deste trabalho confirmam as 

pr~sões de ZERO et al (1992) que este modelo in situ poderia ser no futuro utilizado para 

estudos básicos e aplicados. Em acréscimo, este modelo foi preconizado para avaliar 

efeitos no esmalte, particularmente a sua desmineralização. Por outro lado, quando de um 

desafio cariogênico e presença de flúor na placa dental este pode interferir com o 

desenvolvimento da cárie dental reduzindo a quantidade de mineral perdido quando das 

quedas de pH e desmineralização do esmalte e ativando a reposição pela remineralização 

quando do retomo do pH a normalidade. Nas duas situações a conseqüência é um 

enriquecimento do esmalte por flúor. Assim, os dados do presente trabalho (tabela 4) 

mostram maior concentração de flúor no esmalte tratado com os dentifrícios que o controle, 

não atingindo entretanto nível de diferença estatística a 5%. Um aumento da concentração 

de flúor no esmalte sob placa dental a partir de MFP tem sido relatado .KLIMEK et al., 

(1982) e atribuído ao íon F liberado do MFP (HELWIG et al., 1987). A diferença talvez 

atingisse nível de significância estatística se uma camada menor de esmalte tivesse sido 

removida, pois ocorre maior incorporação na porção mais superficial do esmalte. A este 

respeito poderia parecer contraditório, embora não estatisticamente significativa, a menor 

concentração no esmalte tratado com CaC03 que sílica. Entretanto, considerando o aspecto 

físico-químico de troca de hidroxiapatita por fluorapatita pelo próprio processo de cárie 

dental o resultado não é surpreendente pois houve menor perda de mineral quando do 

tratamento com CaC03 e portanto menor rearranjo mineral.Assim, os dados deste trabalho 

mostram que dentifrícios contendo CaC03 como abrasivo podem aperfeiçoar o efeito 

físico-químico do flúor como MFP no controle da carie dental. 

76 



6 
Conclusão 

Tendo em vista os resultados deste trabalho, conclui-se que: 

O dentifi:icio com MFP contendo carbonato de cálcio como 

abrasivo foi mais eficiente que o dentifi:icio com MFP I sílica na 

redução da desmineralização do esmalte provocado por S. mutans 

e sacarose, sugerindo-se que este abrasivo pode contribuir para um 

efeito aditivo do flúor de cremes dentais no controle da cárie. 
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4. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Nome do voluntário:-:-------c-:---:---:---:-:::-----:-:-:---::--:--:-. 
As informações contidas neste prontuário foram fornecidas por Silvana Boldrini 
Francisco (pós-graduanda- doutoramento), Prof. Dr. Jaime A. Cury (Orientador), 
Profª Dra. Altair A. Del Bel Cury (Co-orientadora da parte clínica) e Profª Dra. 
Cínthia P. Machado Tabchoury (Co-orientadora da parte laboratorial) 
objetivando firmar acordo escrito mediante o qual o voluntário da pesquisa 
autoriza sua participação, com pleno conhecimento da natureza dos 
procedimentos e riscos a que se submeterá, com a capacidade de livre arbítrio e 
sem qualquer coação. 

4.1 Título do Trabalho Experimental 
Estudo in situ utilizando dispositivo intra-oral palatino para comparação do 
efeito de formulações com MFP/CaC03 versus MFP/Si02 na inibição da 
desmineralização e na ativação da remineralização do esmalte. 

4.2 Objetivo 
Comparar o efeito de formulações com MFP/CaC03 versus MFP/Si02 na 
inibição da desmineralização e ativação da remineralização do esmalte dental 
bovino. 

4.3 Justificativa 
Atualmente os dentifiicios são considerados terapêuticos com propriedades de 
redução de cárie, placa e gengivite, sendo que o flúor foi a primeira substância 
utilizada com finalidade anticárie. Entretanto, a eficiência anticárie de 
dentifiicios fluoretados depende do sistema abrasivo, componente das 
formulações em termos de estabilidade química (Ericsson, 1961; Cury, 1986). 
Para determinarmos outras propriedades dos dentifiicios contendo flúor na 
forma de MFP/CaC03 como efeito alcalinizante e tamponante do sistema 
abrasivo na desmineralização do esmalte dental, assim como a capacidade 
remineralizante do flúor, utilizaremos um modelo de estudo in situ desenvolvido 
por Zero et al (1992). Além do mais, este modelo permite avaliar a hidrólise do 
MFP requisito essencial para seu efeito anti-cárie (Bruun et al., 1987). 
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4. 4 Procedimento da fase experimental 
Estudo I - avaliação da inibição da desmineralização: 
O estudo in sítu, será do tipo cruzado, sendo que os voluntários serão divididos 
em 3 grupos de tratamentos nos quais 09 (nove) voluntários utilizarão 
dispositivos intra-orais contendo oito blocos de esmalte bovino, recobertos por 
uma massa bacteriana ("placa artificial") de S. mutans IB-1600. O tratamento 
dos 3 grupos está descrito abaixo: 
Os voluntários escovarão seus dentes por 1 minuto com o respectivo dentifrício 
(Grupo 1 - MFP/CaC03 ou Grupo 2 - MFP/Si02). Ao mesmo tempo, os 
dispositivos intra-orais, contendo os blocos de esmalte dental bovino, serão 
imersos por 1 minuto no mesmo dentifrício diluído 1 :3 em água destilada 
deionizada. Depois de escovarem seus dentes, os voluntários enxaguarão suas 
bocas por 1 O segundos com 15 ml de água destilada e deionizada e os 
dispositivos serão imediatamente introduzidos na boca. Após 30 minutos, sem 
conversar, os voluntários bochecharão vagarosamente 15 ml de uma solução de 
sacarose 20% por 1 minuto e cuspirão. Após o bochecho com sacarose, os 
dispositivos permanecerão na boca por 45 minutos. 
Grupo 3 - Controle: Os voluntários do grupo controle escovarão seus dentes 
sem dentifrício por 1 minuto, enquanto os dispositivos palatinos serão imersos ao 
mesmo tempo em tampão bicarbonato de potássio 20 mM pH 7,0 contendo KCl 
100 mM. Após a escovação, os voluntários irão lavar a boca por 1 O segundos 
com 15 ml de água destilada e deionizada e imediatamente após, os dispositivos 
serão colocados na boca. Após 30 minutos, sem conversar, os voluntários 
bochecharão vagarosamente 15 ml de uma solução de sacarose 20% por 1 
minuto e cuspirão. Após o bochecho com sacarose, os dispositivos 
permanecerão na boca por 45 minutos. 

Estudo 2 avaliação da ativação da remineralização. 
O estudo será do tipo cruzado, utilizando dispositivo intra-oral palatino para a 
avaliação da ativação da remineralização. Nove voluntários utilizarão os 
dispositivos contendo 2 suportes plásticos, com 4 blocos de esmalte bovino com 
lesão artificial de cárie em cada um dos suportes. Os blocos de esmalte estarão 
em contato com placa artificial, composta por S. mutans IB-1600. Os 3 
tratamentos estão descritos a seguír: 
Os voluntários escovarão seus dentes por 1 minuto com respectivo dentifrício 
(Grupo 1 - MFP/CaC03 ou Grupo 2 - MFP/Si02). Ao mesmo tempo, os 
dispositivos intra-orais, contendo os blocos de esmalte dental bovino, serão 
imersos por 1 minuto no mesmo dentifrício diluído 1:3 em água destilada. Depois 
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de escovarem seus dentes, os voluntários enxaguarão suas bocas por 1 O segundos 
com 15 m1 de água destilada e deionizada e os dispositivos serão imediatamente 
introduzidos na boca. Os voluntários manterão os dispositivos na boca por 1 hora 
sem falar, comer ou beber. Após a 1 ª hora, os voluntários poderão beber água 
deionizada, mas não poderão comer pelas 3 horas seguintes. 
Grupo 3 - Controle: Os voluntários do grupo controle escovarão seus dentes 
sem dentifrício por 1 minuto, enquanto os dispositivos palatinos serão imersos ao 
mesmo tempo em tampão bicarbonato de potássio 20 mM pH 7,0 contendo KCl 
100 mM. Após a escovação, os voluntários irão lavar a boca por 1 O segundos 
com 15 m1 de água destilada e deionizada. Os voluntários manterão os 
dispositivos na boca por 1 hora sem falar, comer ou beber. Após a 1ª hora, os 
voluntários poderão beber água deionizada, mas não poderão comer pelas 3 horas 
seguintes. 

4.5 Desconforto ou riscos esperados e beneficios 
O uso da sacarose será apenas durante o experimento, não implicando em 
qualquer aumento de cárie dental nos voluntários. O dispositivo intra-oral pode 
causar um leve desconforto, que é, entretanto, semelhante ao desconforto causado 
por um aparelho ortodôntico móvel e será utilizado apenas por algumas horas. A 
placa artificial poderá trazer um leve gosto de fermento de pão. O beneficio será 
um auxílio indireto, contribuindo para a realização deste projeto e para a ciência 
como um todo. 

4.6 Forma de acompanhamento e assistência 
Haverá esclarecimento do experimento. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa 
darão toda a assistência aos voluntários durante a pesquisa. 

4.7 Garantia de esclarecimentos 
O voluntário tem garantia de que receberá respostas a qualquer pergunta ou 
esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficips e 
outros assuntos relacionados com a pesquisa. Também os pesquisadores 
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informação atualizada 
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do indivíduo em 
continuar participando. Qualquer dúvida ou problema, por favor comunicar-nos 
com a maior brevidade possíveL 
Tel: 430-5303 (Laboratório de Bioquímica) 

433-4736 (Profa. Altair/Prof Jaime) 
441-1161 (Silvana) 
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4.8 Retirada do consentimento 
O voluntário tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo sem prejuízo de ordem pessoal-profissional com os 
responsáveis pela pesquisa. 

4.9 Garantia de sigilo 
Os pesquisadores asseguram a privacidade dos sujeitos quanto aos dados 
confidenciais envolvidos na pesquisa. 

4 .I O Formas de ressarcimento 
Os voluntários serão ressarcidos de eventuais despesas com o transporte para a 
participação no experimento. 

4.11 Formas de indenização 
Não há danos previsíveis decorrentes desta pesquisa. 

Eu , certifico que 
tendo lido as informações acima e suficientemente esclarecido(a) de todos os 
itens pela Pós-graduanda Si1vana Boldrini Francisco, Prof Dr. Jaime A. Cury 
(Orientador), Profª Dra. Altair A. Del Bel Cury (Co-orientadora da parte clínica) 
e Profl! Dra. Cínthia P. Machado Tabchoury (Co-orientadora da parte 
laboratorial), estou plenamente de acordo com a realização do experimento. 
Assim, eu autorizo a execução do trabalho de pesquisa, exposto acima, em mim. 

Piracicaba,_ de _____ de 1999. 

Nome(por extenso): _____________________ _ 

Assinatura: ___________________________________ _ 

1 ª-via : Instituição 
2ª via: Voluntário 
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FICHA DO VOLUNTÁRIO 

NOME: _____________________ _ 

DATA DE NASCIMENTO:_/_/_ IDADE:. ____ _ 

ENDEREÇO: ___________________ __ 

TELEFONE:. ___________ _ 

OBSERVAÇÕES: _________________________________ _ 
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5. DECLARAÇÕES GERAIS 

5.1 Declaração de Responsabilidade do Pesquisador Responsável 

Eu, Silvana Boldrini Francisco, responsável pela pesquisa denominada " Estudo in situ 

utilizando dispositivo intra-oral palatino para comparação do efeito de formulações com 

MFP/CaC03 versus MFP/Si02 na inibição da desmineralização e na ativação da 

remineralização do esmalte bovino", declaro que: 

• Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informações, 
que serão obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa; 

• os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento deste trabalho serão 
utilizados para se atingir o objetivo previsto na pesquisa; 

• os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a 
responsabilidade do Curso de Bioquímica Oral da FOPIUNICAMP; 

• não há qualquer acordo restritivo à divulgação pública dos resultados; 
• os resultados da pesquisa serão tomados públicos através de publicações em 

periódicos científicos e/ou em encontros científicos, quer sejam favoráveis ou 
não, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da 
pesqmsa; 

• o CEP-FOPIUNICAMP será comunicado da suspensão ou do encerramento da 
pesquisa, por meio de relatório apresentado anualmente ou na ocasião da 
suspensão do trabalho com a devida justificativa, embora não há risco envolvido 
que possa levar à suspensão ou encerramento da pesquisa . 

Piracicaba, 24 de junho de 1999 

Silvana Boldrini Franscico 
RG 14.941.409 
CIC 067.287.088-63 
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5.2 Declaração de Responsabilidade da Instituição 

Declaro, a fim de viabilizar a execução do projeto de pesquisa intitulado "Estudo in situ 
utilizando dispositivo intra-oral palatino para comparação do efeito de formulações 
com MFP/CaC03 versus MFP/Si02 na inibição da desrnineralização e na ativação da 
remineralização do esmalte bovino", sob a responsabilidade da pesquisadora Silvana 
Boldrini Francisco, que a Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, 
conforme Resolução CNS 196/96, assume a responsabilidade de zelar para que o 
pesquisador cumpra os objetivos do projeto, por meio de acompanhamento do 
departamento de origem do(s) pesquisador(es) e relatório anual enviado ao CEP/FOP. 

De acordo 
Ciente 

Prof. Dr. Jaime A. Cury 
Coordenador da Área 

Profa. Dra. Maria 
Cristina Volpato 
Chefe de Departamento 

Piracicaba, 24 de junho de 1999 

Prof. Dr. Antônio Wilson Sallum 
CPF 
No. Matrícula UNICAMP 
DIRETOR 
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5.3 Termo de Compromisso do Pesquisador Responsável 

Eu, Silvana Boldrini Francisco, responsável pela pesquisa denominada "Estudo in situ 
utilizando dispositivo intra-oral palatino para comparação do efeito de formulações 
com MFP/CaC03 versus MFP/Si02 na inibição da desmineralização e na ativação da 
remineralização do esmalte bovino" assumo o compromisso de cumprir os Termos da 
Resolução n.0 196/96, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde, do 
Ministério da Saúde. 

Piracicaba, 24 de junho de 1999. 

:::c--:-:--:-:-:=---,--------------Silvana 
Boldrini Franscico 
RG 14.941.409 
CIC 067.287.088-63 
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5.4 Termo de Compromisso da Instituição 

Eu, Antônio Wilson Sallum, Diretor da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da 
Universidade Estadual de Campinas, para efeito da pesquisa denominada "Estudo in 
situ utilizando dispositivo intra-oral palatino para comparação do efeito de 
formulações com MFP/CaC03 versus MFP/Si02 na inibição da desmineralização e 
na ativação da remineralização do esmalte bovino" declaro o compromisso de fazer 
cumprir os Termos da Resolução n. 0 196/96, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho 
Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde. 

Piracicaba, 24 de junho de 1999 

Prof Dr. Antônio Wilson Sallum 
CPF 
No. Matrícula UNlCAMP 
DIRETOR 
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....,1cau• 

COMITê DE ÉTICA EM PESQUISA 
Universidade Estadual de campinas 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba 
CEP·FOP·UNICAMP 

CERTIFICADO 

Certificamos que o Projeto de pesquisa intilulado "Estudo in sítu utilizando disPó$IIIYO i--or.ll f)EIIirtlno Pl"" <JlllltlOraçlo do efello de 
fonnulaçlies rom HfP/OC03 vmus MFP/Si02 na lolblçJo da de5mloerallla\llo e na áliviJÇilo da ""'inetaliliJÇilo elo .,.,.... c~ent~~•, ,..,., o 

p!'(ll<lrolo n• 25/H, do l'llsqulsador(o) Silvana Boldrlnl Frandsco, ,..,., a ~ do Prof(a). [)(a). 
h/me ANntddo C~q. estA de aror<b oom a Resolutacl 196~ do Consdho tladonal de Saúde/HS, de 10/10196, lendo Sido a...,.ado 
pelo C<>rnltê de fliao em Pm<!•!Sa - FOP. 

PllaclcabB. 08 de setembro de 1999 

We certlfy lllót lhe resea~eh proje(t with title 'In sltu $llldy uslng lnllOrol polo!ol Ojl4illllr to <JlllltlO"' lhe elf«t of lormulation$ wllh 
MFP/Ci1Cll3 versus WP/5102 on lhe inhlllillOn of demlner.!Uiallon <n1 lhe - o1 remlnetalizlltlon o1 dental enamer, J)rollXol n" 
25/H • .,., Re!earther Sllvana 1/Didrlni FrancisaJ. lflSt)OnliblliiY .,., Prol. or. Jlllme ..- c...,. 15 1n 
agtetmenl with lhe Reso1lon 196/96 '""" Ni>llonal Coowniltoo OI lleoltlliHoeltlllepatlment (BR) anel ..as approved bV lhe allioal Cam1it1ee 
In Reo;ealt11 illllle Plrac:ícab<lllenlis1Jy Sd!ooi/UNICAMP (S!ote Uni>e!Sily OI ÚlllíplroaS). 

4'<4 -ç,-7' 
Prof. Dr. Pecl~~ Rosalen 

Secretário • CEP/FOP/UNICAMP 

Pifal;icaba, SP, lltiDU, 08 septetuber 99 
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ANEX03 

MAPA INDIVIDUAL DOS VOLUNTÁRIOS 

POSIÇÃO DOS BLOCOS 

\DATA: \ pH do meio de cultura: 

o _ .. I Bloco de esmahe dental bovino 
Numeração do bloco 
que deve ser anotado \ ./ 1 Marca a partir da qual foram feitas as como no esquema '--
abaixo, no sentido indentações no bloco. Importante: o 

honírio 
lado do bloco que tem esta marca deve 
ficar posicionado no holder de forma a 
ficar voltado para a parte interna do 
disoositivo intra-oral. 

I VOLUNTARIO: I 
I TRATAMENTO: I 

HOLDERl HOLDER2 

Número do bloco: Número do bloco: 
Número do bloco: Número do bloco: 
Número do bloco: Número do bloco: 
Número do bloco: Número do bloco: 

MAPA DOS APARELHOS 

Holder 1 Holder2 

Esqoerdo Direito 

Obs.: Considerar o aparelho fora da boca, com a parte interna voltada para cima 
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Apêndice 1 

'Dosagens de Fllior em Dentlfriclos FluoretadOS 

Curva de Calibração I Alta Concentração 

Material Utilizado: TISAB 11 pH 5,0 
NaOHM 
HCI2M 

Padrões Utilizados para a Curva de Calibraçao: 

Cone. 0,5: 0,25 ml de padrão de 4,0 ppm 
0,25 ml HCI 2M 
'0,5 ml Na OH M 
1 ,O ml de TISAB 11 pH 5,0 

Cone. 1,0: 0,25 ml de padrao de 8,0 ppm 
0,25 ml HCI 2M 
'0,5 ml Na OH M 
1 ,O ml de TISAB 11 pH 5,0 

Cone. 2,0: 0,25 ml de padrao de 16 ppm 
0,25 ml HCI 2M 
'0,5 ml Na OH M 
1 ,O ml de TISAB 11 pH 5,0 

Cone. 4,0: 0,25 ml de padrão de 32 ppm 
0,25 ml HCI 2M 
'0,5 ml NaOH M 
1 ,O ml de TISAB 11 pH 5,0 

Blank: 0,25 ml de Água Oeionizada 
0,25 ml de HC12M 
0,50 ml de NaOH M 
1 ,O ml de TISAB 11 

Teste: 0,25 ml de padrão 20,0 ppm 
0,25 ml HCI 2M 
'0,5 ml NaOH M 
1 ,O ml de TISAB 11 pH 5,0 

Codlgo = Sorriso com Fllior = Fab.23·08-99 Vai.OB-2000 = 81 até 86 (SIIvanal 

Preparo das Amostras 

1. 100,0 mg (em torno de) de Oentifrlcio é pesado e é adicionado água até vol. de 10,0 mL 
2. Da suspensão retira-se amostra para Fllior Total (FT) obedecendo as seguintes medidas 

Fllior total: 0,25 ml da suspensão 
0,25 ml HCI 2M 
1 h /45 graus em banho maria 
0,5 ml de NaOH M 
1 ,O ml de TISAB 11 

3. Submete~se a amostra à centrifugação e do sobrenadante retira~se amostra para FST e FI 
Flúor Solúvel Total (FST): 0,25 ml do sobrenadante 

0,25m HCI2M 
1 h /45 graus em banho maria 
0,5 ml de NaOH M 
1 ,O ml de TISAB 11 

Flúor Iônico (FI): 0,25 ml do sobrenadante 

FT=F+ MFP +Fins 

1 ,O ml de TISAB 11 
0,5 ml de NAOH M 
0,25 ml HCI 2,0 M 

FST=F+MFP ( Flúor Solúvel iônico+ lonizável) 
FI= F (Fiúor Iônico Solúvel) 
Fins.= FT- FST 
MFP = FST- FI 
Fins. = Flúor insolúvel ( uligado ao abrasivo") 
Fllior lonizável = MFP 



Apêndice lA 

Curva de Callbração para Análise de Flúor em Dentifricio 
TI5AB 11 50%; HCL 0,25 M e NaOH 0,25 M Primeira Segunda terceira Média 

Blanck 198,8 191,1 188,3 192,7 
ppmF vo1. mt Fug logF mV log F calo. ua F Cale. %.Varlç.llo 0,6 100,7 100,8 100,9 100,8 
0,50 2,00 1,000 0,00000 100,8 0,0087266 1,02 1,99 1,0 84,3 84,6 84,8 84,6 
1,00 2,00 2,000 0,30103 84,6 0,2854347 1,83 -3,66 2,0 65,5 65,6 65,9 66,7 
2,00 2,00 4,000 0,60208 65,7 0,6082609 4,06 1,42 4,0 46,1 48,6 48,5 48,4 
4,00 2,00 8,000 0,90309 48,4 0,9037578 8,01 0,15 Teste 60,3 60,2 60,1 60,2 

interc 1,730466 Inclinação -o,01708 

ROuad. 0,9992093 

- Testes mV log F Cale ug F Cale ug F Esp. ppmF obs ppmF esp. C. V% 
o Blanck 192,7 -1,5609941 0,027 o 
-"" Teste 60,2 0,702205 5,037 5,00 20,15 

Teste 60,3 0,7004969 5,018 5,00 20,07 20,00 0,55 
Média 20,11 

FLUOR IONICO SOLUVEL !F- FLUOR SOLUVEL TOTAL MFP + F- FLUOR TOTALIMFP +F+ Fins.l 
AMOSTRA mV log F Cale ug F Cale Peao(mg) ppmFobo mV lag F Cale ug F Cale ppmF obs mv log F Cale UgF Cate ppmFobo 

51 136 -D,592516 0,256 101 101,2 74,5 0,45795 2,870 1136,8 69,9 0,538522 3,440 1362,3 
52 136 -0,592516 0,256 101 101,2 74,3 0,481366 2,893 1145,8 68,2 0,565559 3,678 1456,5 
53 134,9 -0,573727 0,267 101 105,7 73,3 0,478447 3,009 1191,8 68,5 0,560435 3,634 1439,4 
54 135 -0,575435 0,266 103 103,2 74,2 0,483074 2,905 1128,0 69,3 0,54677 3,522 1367,7 
85 134,1 -0,560062 0,275 103 106,9 73,6 0,473323 2,974 1154,9 68,6 0,558727 3,620 1405,9 
86 134,6 -0,568603 0,270 103 104,9 73,5 o 475031 2,986 1159,5 68,2 0,565559 3 678 1428,2 

I Média I 103,9 I Média I 1162,8 I Média I 1410 o 
I dp I 2,4 I dp I 22,3 I dp I 38,6 



Apêndice lB 

curva de Callbraçlo para Anâllse de Fhlor em Oenttfrlclo 
TISAB 11 50%; HCL 0,25 M e NaOH 0,25 M Primeira Segunda terceira Média 

Blanck 189,5 189,5 189,8 189,6 
ppm F vol. ml F og log F mV log F ealç. 1111 f Cale. 'llo.Varlçlo 0,5 103,8 103 104,3 103,7 
0,50 2,00 1,000 0,00000 103,7 0,0058737 1,01 1,34 1,0 87 86,3 86,9 86,7 
1,00 2,00 2,000 0,30103 86,7 0,2939502 1,97 -1,64 2,0 68,5 68,3 69,2 88,7 
2,00 2,00 4,000 0,60206 68,7 0,5989724 3,97 -0,71 4,0 50,6 50,3 50,7 50,5 
4,0.0 2,00 8,000 0,90309 50,5 0,9073837 8,08 0,98 Teste 63,2 63 62,9 63,0 

lnterc 1,7631402 lnclinaçao -0,016946 

RQuad. 0,9997515 

Testes mV log F Cale ug F Calo ug F Eep. ppmF oba ppmF eep. C. V% 
Blanuk 189,6 -1,44976 0,036 o 
Testa 62,9 0,6972573 4,980 5,00 19,92 
Testa 63 0,6955627 4,961 5,00 19,84 20,00 ·0,59 
M6dla 19,88 

-o v. 

PLUOR I NICO SOL VEL F• FL OR SOL VEL TOTAL MFP +F· FLUOR TOTAL MFP +F+ Fins. 
AMOSTRA mV I F C1lc ug F CIIC Pua mg) ppmf ob1 mV log F CIIC ug f CIIC mF ob• mV log F C1lc ug F Cllc p mF Dbl 

K8·3020·1·111101 136,5 ·0,549944 0,282 109 103,4 69,1 0,5921941 3,910 1434,9 69,1 0,592194 3,910 1434,9 
K8·3020·1·111102 138 -0,541472 0,287 109 105,5 68,8 0,5972778 3,956 1451,8 68,4 0,604056 4,018 1474,7 
K8·3!J20·1·111f03 137,8 -0,571974 0,268 102 105,1 70,4 0,5701647 3,717 1457,6 70,9 0,561692 3,645 1429,4 
K8·3020·1·1il04 137 8 -0 571974 o 268 102 1051 70 2 o 5735539 3 746 14690 70 6 o 566776 3 668 1446 2 

com MFP/S!02 Média 104,8 Média 1453,3 Média 1446,3 
0,9 d 1 ,2 0,2 



Apêndice lC 

16-11-99 
Curva de CallbraçAo para Análise de Fhlor em Dentlfr(clo 

TISAB 11 50%; HCL 0,25 M e NaOH 0,25 M 16-11-99 Primeira Segunda terceira Média 
Blanck 189,5 184,9 184,6 186,3 

ppmF ... ml .... logF mV log F cale, uo F Cale. ~.Varlçio 0,6 102,5 103 103 102,8 
0,50 2,00 1,000 0,00000 102,8 0,01286 1,03 2,92 1,0 87 87,4 86,2 86,9 
1,00 2,00 2,000 0,30103 86,9 0,27995 1,91 -4,97 2,0 67,5 67,6 66,7 67,3 
2,00 2,00 4,000 0,60206 67,3 0,60781 4,05 1,32 4,0 49,8 49,4 49,2 49,6 
4,00 2,00 8,000 0,90309 49,5 0,90557 8,05 0,57 Teste 61,4 61 60,9 61,1 

lnterc 1,7330 lnc:llnaçêo -0,0167 

RQuad. 0,9986 

Amosb'a 1, 2 e 3 é a Sorriso (Tubo flexlvel} (MFP) Fab. Agosto de 1999 Vai. Agosto ck 
Testes mV log F Cale ug F Cale ug F Esp. ppmF obs ppmF esp. C.V% Amostra 4,e 5 KB 3020·1·19..01 5102 (Sillca) 
Btarn:k 166,3 ·1,383914 0,041 o Amostra a Placebo 54-965-E130 
Tesle 61,1 0,7109655 5,14 5,00 20,56 
Teste 61,4 0,7059471 5,08 5,00 20,32 20,00 2,16 
Média 20,44 

~ 

o 
FLÚOR IÔNICO SOLÚVEL (F·} FLÚOR SOLÚVEL TOTAL (MFP+F·} FLÚOR TOTAL (MFP+F+Fins.} 0\ 

AMOSTRA mv log F Cale ug F C~c Peso( mO} ppmF obs mv log F Cak: Ug F Cale ppmF obs mV logF Cale ug F Cale ppmF obt 
1 130,5 -0,449945 0,355 98 144,8 75,2 0,475103 2,966 1218,8 72 0,526632 3,378 1378,7 
1 130,5 -0,449945 0,355 96 144,8 74,5 0,486813 3,068 1252,1 72 0,526632 3,378 1378,7 

Média 144,8 Média 1236,6 Média 1378,7 
2 130,4 •0,446272 0,356 98 145,4 76,5 0,453357 2,840 1159,3 73,6 0,501666 3,176 1296,3 
2 130,2 .(),444926 0,359 98 145,5 76,1 0,450046 2,664 1177,3 73,6 0,501668 3,176 1296,3 

Média 146,0 Média 1168,3 Média 1298,3 
3 130,4 -0,448272 0,356 98 145,4 75,5 0,470085 2,952 1204,8 69,3 0,573797 3,748 1529,8 
3 130,3 -0,446599 0,358 98 145,0 75,1 0,476776 2,998 1223,5 69,8 0,565434 3,676 1500,6 

Média 146,7 Média 1214,2 Média 1616,2 
Média Final 146,7 Média Final 1197,6 Média Final 1401,9 

4 135,7 ·0,539929 0,290 95 122,3 66,2 0,592196 3,910 1846,4 59,6 0,568779 3,705 1560,0 
4 135,1 ·0,54362 0,286 95 120,4 68,4 0,588852 3,880 1633,8 70 0,562088 3,848 1538,1 

Média 121,4 Média 1840,1 Média 1648,0 
5 132 -0,475035 0,335 111 120,7 63,9 0,664128 4,615 1662,9 65,2 0,642381 4,389 1581,7 
5 133,1 -0,493437 0,321 111 115,7 64,2 0,659109 4,562 1643,8 65,7 0,634018 4,305 1551,5 

Média 118,2 Média 1663,3 Média 1666,6 
Média Final 119,0 Méc:Ha Final 1860,0 Média Final 1662,0 

6 178,2 ·1,247861 0,057 98 23,1 133,2 -0,49511 0,320 130,5 127,2 .(),39474 0,403 164,5 
6 177,9 -1,242843 0,057 96 23,3 132,2 ·0,47638 0,332 135,7 126,8 ·0,38605 0,409 167,0 

Média 23,2 Média 133,1 Média 166,7 



Apêndice lD 

11-11-99 
curva de callbraçlio para Anàllse de Fl(ior em Denllfrlelo 

17-11-99 Primeira Sagunda terceira Mtdla TISAB 1150%; HCL 0,25 Me NaOH 0,25 M 
Blanck 164,1 188,2 186 186,8 

ppm F vol.ml '"' ICII F "' lcg F colo. ug F CIIC. 'llo.v .. r~•~ 0,25 117,8 122,6 120,5 120,3 
0,25 2,00 0,500 ·0,30103 120,3 -0,26926 0,51 2,67 0,5 102,9 104,4 104,2 103,8 
0,50 2,00 1,000 0,00000 103,6 ·0,01209 0,97 •2,82 1,0 84,6 85,9 64,8 85,1 
1,00 2,00 2,000 0,30103 65,1 0,30204 2,00 0,23 2,0 68,4 .. 67,4 87,9 
2,00 2,00 4,000 0,60206 67,9 0,59097 3,90 ·2,59 4,0 47,4 50 48,8 48,7 
4,00 2,00 8,000 0,90309 46,7 0,91350 6,19 2,37 Teste 61,9 60,4 61,4 61,2 

I lnlerc I 1,7316 I llnclinaçlol -0.0188 I 
I Rduad. I 0,9994 I 

Amo•lr• 1, 2 e 3 11 a 8orrlto (Tubo flnlvtl) (MFP) Fab. set. de 1UII Vai. Set. de 2002 
Tntes mV log F Cal~ Ull F Cale ug F Etp. ppmF obt ppmF esp. c.v% Amoltra 4, 6 11 ti K8 302.0·1·19·01 8102 (8UICI) 
Blano~ 186,8 ·1 ,406353 0,039 o Amoelra7,te a Placebo 54.815·EUO 
Tnt• 61,9 0,6917594 4,92 5,00 19,67 
Tn!o 61,2 0,7035182 5,05 5,00 20,21 20,00 -0,30 
IUd!o 19,94 

FLOOR IÔNICO SOLOVEL (f·} FLOOR 80L0VEL TOTAL (MFP+f·) FLOOR TOTAL (MFP+F+flns.) 
AMOSTRA mV !og F Calo ug F Calo Pou(mg) ppmF Obl mV log F C1l0 ug F Calo "'"''oba "' log F Cale 1111 F Colo ppmF Obl 

1 133,3 ·0,507642 0,311 106 117,2 71,1 0,537215 3,445 1300,1 74.4 0,48178 3,032 
1 133 -0,502603 0,314 106 118,6 71,2 0,535535 3,432 1295 1 72,2 0,518736 3,302 

Média I 111.9 I Média I 1297;& I Média - 2 136,2 -0,556357 0,278 " 118,2 75,6 0,458262 2,873 1222,3 74,4 0,48178 3,032 o 2 135,3 ·0,541239 0,288 " 122,4 75,3 0,466662 2,929 1246,2 73,6 0,495219 3,128 _, 
Midla I I~H I Média I H3~~3 I Midta 

132 ·0.485804 0,327 116 69,6 0,562412 3,651 1259,0 69,5 0,564092 3,665 
131,9 -0,464124 0,328 116 113,1 69,6 0,562412 3,651 1259,0 69,4 0,565772 3,679 

Média 11 

• ••• 1 
d 38 

AMOI!ITAA mV log F core ug F Colo Pno(mgJ ppmf oba mv log F Calo ug F Calo ppmF ol>l "' log f calo ug F C tio ppmf abl 

• 133,8 -0,516041 0,305 108 112,9 66,3 0,617647 4,148 1536,3 67,6 0,592649 3,914 1449,7 

• 133 -0,502603 0,314 108 116,4 66,5 0,614487 4,116 1524,5 71,3 0,533655 3,419 1266,2 
Média I 114.8 I Midla I \'30.4 I Média I \3s7 19 I 

' 132,3 ·0,490844 0,323 115 112,3 65,1 0,638005 4,345 511,4 66,1 0,621206 4,180 454,0 

' 132,2 ·0,469164 0,324 115 112,6 64,7 0,644724 4,413 1534,9 65,7 0,627926 4,245 1476,7 
Média I 1"·: I Média I 1523.1 I Média ljl8p I 

' 134.4 -0,52612 0,298 106 1Ó, 65,9 0,624566 4,213 156Ó,3 66,1 0,56761 3,669 43 ,o 

' 133,6 ·0,516041 0,30& 106 112,9 85,8 0,626246 4,229 1566,3 67,2 0,602728 4,006 1483,6 

Média I 1J!Il I I" •=•iJinol I J !f!;J I Média 8 
M • •• o IM6di~;lnal 

1 

AN08TRA mv lag f Cal~ ug I' Cale Puojmg) ppmf oba mV log F Cal~ ua F cate ~pmf oba "' loa F Calo uef Cale ppmF oba 
7 165,3 -1,381156 0,042 101 16,5 186,9 -1,40603 0,039 15,5 155,9 -0,66728 0,130 51,3 
7 166,4 -1,399634 0,040 101 15,6 186,8 -1,43995 0,036 14,4 156 -0,66696 0,129 51,1 

Midla I 1'·' I Média I 1p I Média I 1'-í I 
' 185,5 -1,364515 0,041 103 6,0 165,6 ·1,3662 0,041 1 ,O 155 ·0,87217 0,134 2, 

' 184,7 -1,371077 0,043 103 16,5 191,2 -1,48027 0,033 12,9 155,3 ·0,67721 0,133 :r.: Média I "·i I Média I ';·· I Média I I 
' 160,2 -1,295464 0,051 100 20, 190,5 -1,46651 0,034 1 ,6 156,5 ·0,69736 0,127 sõOr 
9 161 -1,308923 0,049 100 19,6 169,9 -1,45643 0,035 139 155,7 ·0,66392 0,131 52,3 

Média 199 Média 3 Média "' iM dia Final 116 Midla Final Mé la Final '" •• 2,2 •• •• 0,3 



Tabela lA 

Caneerú11.çlo de Flúor Tdal na pla1111 denllll 

Tr~o T~o !'llllalnenlo 
KCI C&Co3 $102 

ICorr;açlo iitri fT di plieiti FdO Oimt 

ci CaCo3 
Vollnlárl011 FT FT FT FT FT FT V ....... M FT ppml'""' FT 

1 Celso 0,0 1,3 0,2 o 1,1-40175425 0,447213595 1 c .... 0,0 1782,45 1,3 
2 GU$Ia>oo 0,1 3.5 ••• 0,3111227766 1,670828693 2,007617696 2 .,..., 0,1 1204,02 3,5 
3 Mhue 0,3 1.7 6,3 0,547722558 2,167948339 2,50991'1008 ' Mlwe 0,3 1197,87 1,7 
4 Cfl'llhla 0,1 1.6 2,8 0,31822776& 1 ,341640786 1,673320053 • Clntllla 0,1 1147,98 1.8 

' N'olo 0,1 4.7 3.1 0,316227766 2,167948339 1,7806$1a&e ' """" 0,1 1782,(U 4,7 
6 """"" 0,2 1,9 1,3 0,447213595 1,37804875 1,1-40175425 Marcelo 0,2 1669,(U 1,9 
7 Patrlck 0,2 0,5 0,8 0,4<47213595 0,707106781 0,948883298 Palrlek 0,2 1528,77 ... 

VMane 0,2 0,5 1,8 0,447213595 0,707106781 1,341840786 8 VI>Aane 0,2 1139,00 0,6 
v-• ... 3.4 2.6 0,632455532 1 ,843008891 1.61246155 9 v-• 0,1 1065,78 3,4 

10 Sltvana o 5,1 3,7 o 2,258317958 1,923538406 10 SIN'ana o 1380,59 5,1 
Midla 0,16 2,74 2,71 

"' 0,1 I 1,8 I 1,8 
Midla 0,18 1391,81 -rn 
"' 0,1 262,7 ---;:; 

FT ppmFe~~m 

0,0 1782,45 
0,1 1204,02 

Coluna f Colu111J2 Coluna3 TO$Ie-F; Wae amoWaspan~ wrl6ncllls -o 
""'' 0,16Mér:la: 2,74 Mécfa 2,71 Verllve/1 VarUW!/2 00 
Erropadrlo 0.04 Erro padrlo 0,557414667 Erropadrlo 0,570<487644 Médo 1,658338687 0,347050217 

0,3 1197,87 
0,1 1147,98 
0,1 1782,04 
0,2 1869,04 

Medana 0,15 Medana 2,65 Medana 2,7 Varltllcia 0,346200596 0,043951274 0,2 1528,77 
Modo 0,1 Motb 4,7 Modo IIN/0 o"""""' 10 10 0,2 1139,60 
D!W.Iopmlo 0,128491108 Oet'.topad'lo 1,762699949 Oell\lopad'llc 1,803977088 " 9 8 0,4 1065,78 
Varllncla dawnc O,OHI Varllncla da am< 3,107111111 Var!Ancladu 3,254333333 F 7,876918341 o 1380,59 
Curtose ..0,026041687 CUIIOH -1,694443877 Curtose 0,406900219 P(F<=t) wd-eaudtd 0,002555831 1,3 1795,47 
Assimetria 0,543518473 Asslmelrla 0,051774987 Assimetria 0,634604538 F erltlco unf..caudal 3,178897148 3,5 1291,97 
rntii!Võllo 0,4 Intervalo 4,8 lntllf\l'llo 6,1 1,7 2144,19 
Mfnlmo OMinlmo 0,5 Mlnlmo 0,2 1,8 1761,59 
Méldmo 0,4 Méldmo 5,1 Máldmo 6,3 4.7 1048,39 
Somo 1,6 Some 27,4 Soma 27,1 1.9 1871.98 
Contagllf!l 10 Conlaglll!l 10 Cortagllf!l 10 ·1· • 2· • 3· 0,5 1188,87 

Soma dos Rmks = 100,000 250,000 200,000 0,8 1218,9 
Medlat~a= 0,3817 18,112 18,429 3,1 1886,66 
Mécla dos Rank9"' 10,000 25,000 25,000 5,1 1824,79 

Teste-F; dias lllllotlrae para variênclas Mécfa dos wlori!S "' 0,3471 15,583 15,455 0,2 876,51 
Oes..to pad"lo = o,,.,. 0,5884 0,5975 

Varlllvt~11 ValflJWJ/2 frled'n1111 (Fr) = 150,000 
4,1 2137,19 
6,3 162-4.47 

Mêd• 2,74 0,16 Graus d!lllb!ll"dade = 2 2,8 2156,29 
Vwlàncla 3,107111111 0,016 (p)= 0,0006 3,1 1437,87 
Observaçees 10 10 - 1,3 1450,83 • ' 9 ComparaçOes: Olfwença (p) 0,9 1621,92 
F 194,1944444 Ranlr$1a2= 15 <0.05 1,8 1558,79 
P(F<=f) unl-caud 3,21711E-09 Rankll 1 a 3c 15 <0,05 2,8 2273,97 
F ctllleounf..cauc 3,1781197146 Ranks 2e 3= o >0.05 3,7 1823,14 
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Tabela2A 

Concentraçao de flllor Iônico na placa dental Raiz de X 
Trans.dados 

Voluntários Pl Pl Pl 
1 Celso 0,0 0,8 0,0 
2 Gustavo 0,04 1,8 1,1 
3 Mitsue 0,1 2,3 1,9 
4 Clnthia 0,0 0,9 0,6 
a Alfredo 0,0 1,6 1,9 
8 Marcelo 0,0 0,6 0,6 
7 Patrick O, 1 0,0 0,4 
8 Viviane 0,0 0,6 0,6 
8 Ynara 0,0 1,4 1,0 

10 Si!vana 00 36 12 
Média 

•• 
0,02 1,36 %93 
0,0 1,0 ,6 

Co/une1 Coluna2 Coliiiiii3 

Média 0,024 Média 1,36 Média 0,93 
Erro pad1 0,01327 Erro padrl 0,3211784 Erro padr~ 0,1961 
Mediana O Mediana 1,15 Mediana 0,8 
Modo O Modo 0,8 Modo 0,6 
Desvio p 0,04195 Desvio pa 1,0156552 Desvio pa 0,62013 
VariânciE 0,00176 Variância 1,0315558 VariAncla 0,38456 
Curtose 0,5303 Curtose 1,805629 Curtose ·0,4441 
Assimetr 1,47714 Assimetril 1,1526147 Assimetrh; 0,45966 
Intervalo 0,1 Intervalo 3,6lntervato 1,9 
M!nlmo O Mlnimo O Mfnimo O 
Máximo 0,1 Máximo 3,6 Máximo 1,9 
Soma 0,24 Soma 13,6 Soma 9,3 
Contaser 10 Contag:err 10 Contagerr 10 

Teste-F: duas amostras para variAncias 

Média 
Variãnci~ 

Observai 
gl 
F 
P(F<=f) 1 

F critico 

Vsnâve/1 Vsriâvel2 
1,36 0,024 

1,03156 0,00176 
10 10 
9 9 

586,111 
2,3E-11 
3,1789 

Tratamentos 
KCI c a coa 8102 .. Pl .. 

o 0,8944272 o 
0,2 1,2649111 1,048809 

0,316227766 1,5165751 1,378405 
O 0,9486833 O, 77 4597 
o 1,2649111 1,378405 
o 0,8944272 0,774597 

0,316227766 o 0,632456 
O O, 77 45967 O, 77 4597 
o 1,183216 1 
o 1,8973666 1,095445 

Teste-F: duas amostras para variAnclas 

Varlânc!a 0,2534361 
Observações 10 
gl 9 
F 13,362046 
P(F<=f) uni-ca 0,0003347 
F critico uni-co 3,1788971 

1 • 
Soma dos Rar 115,000 
Mediana= o 
Média dos Rar 11,500 
Média dos vale 0,0832 
Desvio padrão 0,1377 

0,018967 
10 

9 

2-
265,000 
10,659 
26,500 
10,639 
0,5034 

Frledman (F r) 118,500 ---
Graus de llben 2 ---
(p)" 0,0027 ---

Comparações: Diferença {p) 
Ranks 1e 2• 15<:0.05 
Ranks 1 e 3 • 10,5 > 0.05 
Ranks 2 e 3 • 4,5 > 0.05 

3-
220,000 

0,8873 
22,000 
0,6857 
0,4021 

CorretaçAo tlnlca (Pearson) nos diferentes tratamentos SaS. 

- -------Correlatlo entre fi 211ca • r esmallll 
KOI cacoa 

Voluntárias Pl ppmfesm Pl ppmPesm 
1 Celso 0,0 1782,45 0,6 1795,47 

• Gustavo 0,04 1204,02 1,6 1291,97 

• Mitsue 0,1 1197,87 2,3 2144,19 
4 Clnthla 0,0 1147,98 0,9 1761,59 

• Alfredo 0,0 1782,04 1,6 1048,39 

• Marcelo 0,0 1669,04 0,6 1671,98 
7 Patrlck 0,1 1528,77 0,0 1188,87 

• Viviane 0,0 1139,60 0,5 1278,9 

• Ynara 0,0 1085,78 1,4 1686,66 
10 SHvana 00 1380,59 36 1824,79 

M6dla 0,02 1:181,81 1 35 1188,28 

•• O,Ó 212,7 1,0 347,3 

Pl ppmPesm 
#REFI 1782,45 
0,04 1204,02 
0,1 1197,87 
0,0 1147,98 KCI 
0,0 1782,04 Voluntários PT 
0,0 1669,04 1 Celso 0,0 
0,1 1528,77 • Gustavo 0,1 
0,0 1139,60 • Mitsue 0,3 
0,0 1085,78 4 Clnthia 0,1 
0,0 1380,59 • Alfredo 0,1 
0,6 1795,47 8 Marcelo 0,2 
1,6 1291,97 7 Patrick 0,2 
2,3 2144,19 • Viviane 0,2 
0,9 1761,59 • Ynara 0,4 
1,6 1048,39 10 S!lvana o 
0,6 1671,98 Mjdll -m 
0,0 1188,87 •e o1i 
0,5 1278,9 
1,4 1686,66 
3,6 1824,79 KCI CaCo3 
0,0 876,51 F na forma F na forma 
1,1 2137,19 MFP MFP 
1,9 1824,47 0,0 0,5 
0,6 2156,29 0,06 1,9 
1,9 1437,87 0,2 2,4 
0,6 1450,83 0,1 0,9 
0,4 1621,92 0,1 3,1 
0,6 1558,79 0,2 1,1 
1,0 2273,97 0,1 0,5 
1,2 1823,14 0,2 0,1 

0,4 2,0 
o 1 5 

0614 
,1 1lO 

•• 



Apêndice 2 

% Plfda mineral na dlslâncla de 50 ~m 

RCf CaCOJ 8102 

Voluntãrfos SOtJm soem 50pm 
Cdso --, 17,56 0,00 14,08 
Gustavo 24,69 0,00 8,28 
Mlsue 26,23 3,62 1.12 
c ..... ' 20,51 6,29 11,00 
~fredo 5 9,91 1,61 4.76 
Marcelo ' 27,19 3,70 7,91 
Palrlck 7 9,92 4,69 9,60 
IMm• • 12,79 5,61 7,86 
Yo~ • 26.04 2,47 6,01 

""'''" 10 14.85 2,97 5,30 
Média ... ..... ..... 

18.97 3,14 7,79 
6,53 2,05 3,37 

o 
~ ~ 

KCI CaC03 S/02 

""'' 18,970439 Media 3,136 fMdla 7,792 
Erropaâlo 2,1766885 Erropad"Ao 0,682834289 Elropaâ'Ao 1,122110906 

Medillllll 19,03586 Mediana 3,295 Mediana 7,96 ..,, #N/0 M«<o o Modo #NIO 
Desl4opadrto 6,8832933 DeS\IopadrAo 2,159311619 Des\lopadr!o 3,548426255 
Vl!fiando elo amostm 47,379726 Varlênda da amostra 4,662626667 Var!Ancla da amostm 12,59132889 
CUiooo ·1,801048 o.xtose ·0,79749143 eu-tose 0,870662654 
Assii!Ultrla ·0,132167 Asslmetrla ·0,13481732 Asslmel!la ·0,16376802 

""""' 17,279191 fntii!Wo 6,29 lnt«v!!IO 12,96 
M!rimo 9,9125158 Mkimo O Mkimo 1,12 

Mé>Jmo 27,191707 Máximo 6,29 Máximo 14,08 . .,. 169,70439 Sana 31,36 Sal'la 77,92 
Cmtagem 10 Cmtagem 10 Cmtagem 10 

KCI CiiCõ3 8102 
50pm 50um 50um 
4,190525153 o 3,752332608 
4,969333355 o 2,877498914 
5,121723176 1,902629759 1,058300524 
4,528931336 2,507987241 3,31662479 
3,148414802 1,345362405 2,181742423 
5,214566788 1,923538406 2,612o472222 
3,14956921 2,165640783 3,098366677 
3,57659082 2,410394159 2,803589154 

5,102484433 1,571623385 2,83019434 
3,853922869 1.723368794 2,302172887 

Teste-F: Was amostras pn YIJ'Illndas 

Vlllhlve/1 Vsri.fvei 2 

""'' 18,97043939 3,136 
VM4nda 47,37972632 4,662626667 
Obserwçõoo 10 10 
d 9 9 
F 10,16159554 
PjF<=f)tn·cllJdal 0,00097936 
F crltic<H.Ill·caudâ 3,176697146 

Teste. F: ruas amos!ras pn va1Anclas 

Média 
Vl!fiMcla 
Observações 

• F 
P(f<=f) Ui·cll.lda! 
F critico t.n-caudli 

Vsrldvd 1 VlrlflvtJI2 
4,285638194 "(55505449 
0,670827403 0,7975617 

to to 

• 
0,641097814 

0,4003963 
0,314575033 

9 

FONTES DE VARIAÇÃO Gl SQ 

Tratamentos ·-... 
p (tratamentos)= 
F (~OCOS)= 
p {blocos)= 

Médias (lratamenlos): 
Média (Cdt11a1) = 
Média (Cdt11a 2) = 
M6do {CdU"'a 3) = 

Nm.om!WrKaJs 
Médfas{1 a 2)"' 
Médias( 1 a 3)= 

Médias ( 2 a 3) = 

2 37,596 
9 3,749 

18 14,307 

o-· 
0,524 -· 

0,8367 -· 

42,857 -· 
15,551 -· 
27,033 -· 

Q (p) 

96,856 < 0.01 
56,126 < 0.01 

40,729 < 0,01 
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Apêndice3 

% do perda mineral na distAncia de 75)Jm 

Cel"' 
Gustavo 
Mitsue 
Clnthla 
Alfredo 
Marcelo 
Patrick 
Viviane 
Ynara 
Silva na 

Cõturlli1 

Voluntários 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Média 
DP 

Co/una2 

KCI CaC03 Si02 
7&pm 76pm 76pm 
18,88 0,00 13,39 
27,78 0,65 9,11 
28,48 3,69 0,08 
22,91 5,57 9,95 
10,24 0,93 4,81 
17,51 3,58 9,58 
14,51 6,11 6,94 
15,24 7,75 6,22 
32,66 1,00 8,D7 
17,76 3,18 4,20 
20,60 3,25 7,24 
6,77 2,49 3,50 

Coluna3 

Média 20,5969 Média 3,046 Média 7,235 
1,168049 Erro padrão 2,256 Erro padrão 0,7262586 Erro padrão 

Mediana 18,32132 Mediana 3,38 Mediana 
Modo #NID Modo #N/0 Modo 
Desvio padrão 7,134098 Desvio padrão 2,2966313 Desvio padrio 
Variãncia da amostra 50,89535 Variê.ncla da amostra 5,2745156 Variência da amostra 
Curtose .0,83469 Curtose ·1 ,679449 Curtose 
Assimetria 0,413881 Ass!metria 0,0571168 Assimetria 
Intervalo 22,42114 Intervalo 6,111ntervalo 
Mlnlmo 10,24239 Minimo o Mlnlmo 
Máximo 32,86353 Máximo 6,11 Máximo 
Soma 205,969 Soma 30,46 Soma 
Contagem 10 Conblgem 10 Contagem 

Teste-F: duas amostras para variAnclas 

Variêncla 
Observações 
gl 
F 
P(F<:f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

50,89535 
10 
9 

9,849295 
0,001194 
3,178897 

5,274515556 
10 
9 

falta nevwnan keus 

N Kcom3.45 

7,505 
#N/0 
3,68737 

13,59689 
0,706449 
·0,37765 

13,31 
0,08 

13,39 
72,35 

10 

KCI CaC03 Si02 
76~m 76~m 76~m 

4,34518075 o 3,659235 
5,270327522 0,806226 3,018278 
5,336303092 1,920937 0,282843 
4, 788484043 2,380085 3,154362 
3,200374157 0,964365 2,193171 
4,183922518 1,892089 3,095158 
3,1!09444095 2,471841 2,834388 
3,903908434 2,783882 2,493993 cv 
5,715201889 1 2,840775 
4,214502918 1,783255 2,04939 

Teste~F: duas amostras para varlênclaa 

Média 
Variêncla 
Observações 
gl 
F 
P(F<=f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

4,476565 
0,61919 

10 
9 

O,BD5841 
0,376512 
0,314575 

1,598268 
0,768377 

10 
9 

FONTeS DE VARIAÇÃO GIL 
Tratamentos 

SQ CM 
2 42,202 21,101 

Blocos 
Erro 

F (tratamentos) = 
p (tratamentos)= 
F(blocos) • 
p (blocos) • 

Médias (tratamentos): 
Média (Coluna 1) = 
Média (Coluna 2) • 
Media (Coluna 3) = 

Ne'Mnan~Keula 

Médias( 1 a 2) = 
Médias ( 1 a 3) "" 
Médias(2a 3)= 

9 4,037 0,449 
18 17,082 0,949 

222,354 ·-
0,0001 ·-
0,4726 ·-
0,8743 ·-

44,765 ·-
16,321 ·-
25,422-

Q (p) 
92,334 < 0.01 
62,793 < 0.01 
29,541 ,. 0.05 

média 
2,872330554 

CM 
0,949 

0,97418831 

Rqm/médla 
0,339155351 



--IV 

Apêndice 6 

% perda mineral na dlstincia de 1 OO!Jm 

Celso 
Gustavo 
Mltsue 
Clnthla 
AW10do 
Marcelo 
Patrick 
Viviane 
Ynara 
Silva na 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

30,10 2,66 0,00 
25,74 5,84 10,56 
10,31 1,73 3,75 
21,57 4,11 8,84 
15,29 4,20 6,52 
17,47 8,58 6,36 
44,06 2,31 9,95 
19,08 1,10 5,55 

Média 23,05 3,04 7,26 
D.P. 8,92 2,53 3,47 

Coluna1 CoJuna2 Cofuna3 

Média 23,05023 Média 3,039 Média 
Erro padrio 2,971952 Erro padrão 0,844389 Erro padnlo 
Mediana 20,74922 Mediana 2,48 Mediana 
Modo #N/0 Modo #N/D Modo 
Desvio padrâo 9,398139 Desvio padrão 2,670191 Desvio padrão 
Varlêncla da amostra 88,32501 Variãncla da amostra 7,129921 Varlêncla da amostra 
Curtose 2,066248 Curtose 0,69218 Curtose 
Assimetria 1,155063 Assimetria 0,921358 Assimetria 
Intervalo 33,74978 Intervalo 8,58 Intervalo 
Mlnimo 10,31305 Mlnlmo O Mlnimo 
Máximo 44,06283 Máximo 8,58 Máximo 
Soma 230,5023 Soma 30,39 Soma 
Contagem 1() Contagem 10 Contagem 

Teste..P: duas amostras para variênclaa 

Variãncla 
Observaçõoa 
gl 
F 
P(F<=f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

88,32501 
10 
9 

12,36794 
0,000452 
3,178897 

7,129921111 
10 
9 

7,26 
1,1574263 

7,55 
#NID 

3,6601032 
13,396356 
0,5087417 
·0,599387 

12,69 
o 

12,69 
72,6 

10 

KCL CaC03 5102 
100pm 100Um pm 
4,464496 o 3,562302626 
5,190953 0,264575 2,929163703 
5,486369 1,627882 o 
5,073705 2,374666 3,249815362 
3~11393 1,315295 1,936491673 
4,843997 2,027313 2,939387691 
3,910801 2,04939 2,553429067 
4,17931 2,929164 2,521904043 

6,637984 1,519668 3,154362059 
4,367873 1,046809 2,355843798 

Teste-F: duas amostras para varlências 

Média 
Variãncla 
Observaça 
gl 
F 
P(F<=f) un 
F critico ur 

Van'áVBi 1 
4,716568 
0,892319 

10 
9 

1,082906 
0,45375 

3,178897 

FONTeS t GL SQ 

Vadáve/2 
1,515716487 
0,824003925 

10 
9 

QM 
Tratamentc 2 53,597 26,799 
Blocos 9 
Erro 18 

F (tratame1 
p (tratame1 
F (blocos) 
p (blocos)' 

277,536 ·-
0·-

0,8228 ·-
0,8043 ·-

Médias (tratamentos}: 
Média (Coi 47,166 ·-
Média (Col 15,157 ·-
Média (Col 25,203 ·-

·- --
Ne1Ml1an-l< Q (p) 
Médias ( 1 103,010 < 0.01 
Médias ( 1 70,683 < 0.01 

7,150 0,794 
17,381 0,966 

média 
2,917552 

QM 
0,986 

0,982863 

Rqmlmédl' 
0,336876 

Médias ( 2 a 3) = 32,327 < 0.05 
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Apêndice7 

% perda mineml na distância de 2001Jm 

Celso 
Gustavo 
Mitsue 
C/nthla 
Alfredo 
Marcelo 
Patrick 
Vlvlane 
Ynara 
Sllvana 

Co/una1 

2 
3 
4 
6 
6 
7 
8 
9 

10 
Média 

Coiuna2 

0,16 
1,88 

26,24 8,05 
11,53 1,88 
29,57 4,54 
18,43 7,22 
16,75 7,77 
47,61 0,58 
28,66 2,59 
26,41 3,45 
9,56 3,04 

Coluna3 

Média 26,41075 Média 3,447 Média 
Erro padrfto 3,186904 Erro padrilo 1,0139264 Erro padrio 
Mediana 27,44979 Mediana 2,235 Mediana 
Modo #N/0 Modo #N/0 Modo 
Desvio padri\o 10,07787 Desvio padrio 3,2063169 Desvio padril.o 
Variância da amostra 101,5636 Variâncla da amostra 10,280460 VariAncia da amostra 
Curtose 1,281883 Curtoae ~1,563742 Curtose 
Assimetria 0,68834 Assimetria 0,519539 Assimetria 
lnteJVaio 36,07856 lnteJValo 8,05 Intervalo 
Mlnlmo 11,52787 Minlmo O Minlmo 
Máximo 47,60643 Máximo 8,05 Máximo 
Soma 264,1075 Soma 34,47 Soma 
Contagem 10 Contagem 10 Con~em 

Teste•F: duas amostras para variãnclaa 

Média 
Varlãncla 
Observações 
g/ 
F 
P(F<=f) uni-caudal 
F critico uni-eaudal 

Vartável1 
28,41075 
101,5838 

10 
9 

9,879274 
0,001091 
3,178897 

Vartáve/2 
3,447 

10,28046778 
10 
9 

1,69 
8,17 
4,42 
9,67 
7,21 
8,03 
7,16 
5,67 
7,51 
3,27 

7,506 
1,091021 

7,62 
#N/0 

3,450112 
11,90327 
2,16944 

0,606882 
13,19 
1,89 

14,88 
75,06 

10 

5,549138 0,400000 2,858571 
5,882721 1,371131 1,300000 
5,122578 2,837252 2,858321 
3,395272 1,296148 2,102380 
5,437524 2,130728 3,109882 
4,292626 2,887006 2,885144 
4,092370 2,787472 2,833725 
6,899741 0,761577 2,675818 
5,353389 1,609348 2,381176 

Teste-F: duas amostras para varlãnclas 

Variâncla 0,962029 1,027829 
Observações 10 10 
g/ 9 9, 
F 0,935982 
P(F<=f) un/-eaudal 0,461555 
F critico uni-caudal 0,314575 

FONTES DE VARIAÇÃO GL 
Tratamentos 

SQ CJM 
2 62,933 31,466 

Blocos 
Erro 

F (tm/amentos) = 
p (tratamentos) = 
F (blocos)= 
p (blocos)= 

Médias (tratamentos): 
Média (Cofuna 1) = 
Média {Coluna 2) = 
Média (Coluna 3) = 

Ne\Mllan·Keula 
Médias( 1a 2) = 
Médias( 1 a 3)= 
Médlas(2a 3)= 

9 4,510 0,501 
18 17,381 0,966 

325,870 ·-
0 ·-

0,519 ·-
0,8423 ·-

50,542 ·-
15,881-
28,660 ·-

Q (p) 
111,544 < 0.01 
76,855 < 0.01 
34,690 < 0.05 

média 
3,102784 

CJM 
0,966 

0,98285299 

Rqmlmédla 
0,316788961 
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ApêndiceS 
% perda mineral na distância de 300pm 

KCI CaC03 8102 
Voluntários 

1 
300um 300pm~ 300em 

Celso 
Gustavo 
Mltsue 
Clnthla 
Alfredo 
Marcelo 
Patrlck 
Vlvlane 
Ynara 
Sllvana 

25,21 1,67 15,87 
2 25,59 0,00 7,61 
3 33,58 2,28 1,40 
4 28,26 10,10 9,82 
6 11,76 1,11 4,68 
6 29,71 6,17 8,58 
7 21,27 9,50 9,18 
8 19,10 8,77 8,64 
9 49,51 0,00 5,34 

10 30,93 2,56 7,67 
Média 27,49 4,02 7,88 

9,51 -- --~ 3,61 3,59 

Cduna1 Coluna2 CO!uiiii3 

Média 27,4922 Média 4,016 Média 
Erro padrlio 3,17007 Erro padrêo 1,204862 Erro padrl.lo 
Mediana 26,9224 Mediana 2.42 Mediana 
Modo #N/D Modo O Modo 
Desvio padrão 10,0246 Desvio padrao 3,810107 Desvio padrao 
Varlêncla da amostra 100,494 Varlêncla da amostra 14,51692 Varlanola da amostra 
Curtose 2,23475 Curtose -1,24367 Curtose 
Assimetria 0,65595 Assimetria 0,616955 Assimetria 
Intervalo 37,7444 Intervalo 10,1 ln1ervalo 
Mlnlmo 11,7644 Mlnlmo O Mini mo 
Máximo 49,5088 Máximo 10,1 Máximo 
Soma 274,922 Soma 40,16 Soma 
Contagem t() Contagem 10 Contagem 

Teste-F: duas amostras para varlánolas 

Média 
Varlánola 
Observaçoes 
gi 
F 
P(F <mf) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

Variáv&r1 _____ ----viiriliii3r2 
27,4922 4,016 
100,494 14,51691556 

10 10 
9 

6,92252 
0,00409 

3,1769 

9 

7,879 
1,197963 

8,125 
#N/0 
3,78829 

14,35114 
2,022854 
0,509579 

14,47 
1,4 

15,87 
78,79 

10 

1275349 1,292285 3,983717 
5,056348605 o 2,758623 
5,794801077 1,509967 1,163216 
5,315818099 3,17805 3,133688 
3,42992415 1,053565 2,163331 
5,45077938 2,483948 2,929164 cv 

4,612102579 3,082207 3,029851 
4,370259907 2,601922 2,939388 
7,036250862 o 2,310844 
5,561423726 1,6 2,769476 

Teste-F: duas amoslras para varlênolas 

Média 
varlêrwla 
ObservaçOes 
gi 
F 
P(F<•f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

Variãve/1 Variável 2 
5,165098 1,680194 
0,904403 1,325496 

10 10 
9 9 

0,682313 
0,289075 
0,314575 

FONTES DE VARIAÇAO Gl 
Tratamentos 

SQ OM 
2 64,012 

Blocos 
Erro 

F (tratamentos) "' 
p (tratamentos) "' 
F (blocos)"' 
p (blocos) .. 

Médias (tratamentos): 
Média (Coluna 1) • 
Média (Coluna 2) • 
Média (Coluna 3) • 

Newman-Keuls 
Médias ( 1 a 2) .. 
Médias ( 1 a 3) • 
Médias ( 2 a 3) "' 

9 6,951 
18 17,917 

321,543 ---
0 ••• 

0,7759 ---
0,6413 ---

51,651 ---
16,602 ---
27,201 ... 

Q (p) 
110,457 < 0.01 
77,495 < 0.01 
32,962 < 0.05 

32,006 
0,772 
0,995 

Média 
3,188474142 

QM 
0,995 

0,997496867 

RQM/Médla 
0,312844584 
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Apêndice9 

% perda mineral na distância de 400~m 

Celso 
Gustavo 
Mitsue 
Clnthla 
Alfredo 
Marcelo 
Patrlck 
Vlviane 
Ynara 
Silva na 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

21,53 0,37 8,28 
34,35 2,12 1,83 
31,57 9,54 9,05 
13,91 2,36 3,83 
28.47 5,62 8,24 
20,77 8,72 9,21 
21,61 5,74 10,40 
44,06 0,00 5,69 
3408 315 623 

Média 28,18 3~7 8,13 
DP 8,32 3,21 4,27 

Cotuna1 Cotuns2 Co/una3 

Média 28,17643884 Média 3,872 Média 
Erro padrio 2,774848847 Erro padrão 1,0697433 Erro padrão 
Mediana 29,95560825 Mediana 2,755 Mediana 
Modo #NIO Modo #N/0 Modo 
Desvio padrão 8,77484252 Desvio padrão 3,3828252 Desvio padrão 
Variâncla da amostra 76,99786124 Variê.ncia da amostra 11.443507 VariAncla da amostra 
Curtose ·0,114111935 Curtose ..0,914085 Curtose 
Assimetria O, 129361143 Assimetria 0,632831 Assimetria 
Intervalo 30,14903805 Intervalo 9,54 Intervalo 
Mlnlmo 13,90807778 Mlnlmo O Mlnlmo 
Máximo 44,05711583 Máximo 9,54 Máximo 
Soma 281,7643884 Soma 38,72 Soma 
Contagem 10 Contagem 10 Contagem 

Teste~F: duas amostras para varlênelas 

Média 
VariAneia 
ObservaçéSes 
gl 
F 
P(F<=f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

Varláve/1 
28,17843884 
76,99788124 

10 
9 

6,728519805 
0,004522904 
3,178897148 

Varláve/2 
3,872 

11,44350667 
10 
9 

8,127 
1,424735 

8,26 
#N/0 

4,505407 
20,29669 
2,871204 
1,188868 

18,68 
1,83 

18,51 
81,27 

10 

5,861116144 1,456022 1,352775 
5,61905378 3,088689 3,008322 

3, 729353534 1,538229 1,957039 
5,335958638 2,370654 2,87054 
4,557046354 2,952965 3,034798 
4,648481795 2,39583 3,224903 cv 
6,637553452 o 2,385372 
5,835748713 1,774824 2,495667 

Teste·F: duas amostras pana variênclas 

Média 
Variência 
Observaç6es 
gl 
F 
P{F<=f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

\/Brléire/1 Varlàl/612 
5,247144 1,72323 
0,715466 1,002755 

10 10 
9 9 

0,713501 
0,311577 
0,314575 

FONTES DE VARIAÇÃO GL 
Tratamentos 

SQ G!\1 
2 65,684 32~2 

Blocos 
Erro 

F (tratamentos) = 
p (tratamentos)= 
F (blocos)= 
p (blocos)= 

Médias {tratamentos): 
Média (Coluna 1) = 
Média (Coluna 2) = 
Média (Coluna 3) = 

Nevwnan~Keuls 

Médias ( 1 a 2) = 
Médias ( 1a 3) = 
Médlas(2a 3)= 

9 5,917 0,657 
18 15,140 0,841 

·- -
390,466 ·-

0 ·-
0,7818 ·-
0,6368 ·-

52.471 ·-
17,232-
27,510 ·-

Q (p) 
121,507 < 0.01 
88,071 < 0.01 
35,437 < 0.05 

Média 
3,240443534 

G!\1 
0,841 

o ,917060521 

RQMIMédia 

Média 
0,283004629 
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Celso 
Gustavo 
Mltsue 
Clnthla 
Alfredo 
Marcelo 
Patfick 
Vivlane 
Ynara 
Sllvana 

Coluna1 

Apêndice lO 

% de perda mineral na distância de 600J,Jm 

Vd<KlhYlos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Média 
bP 

KCI CaC03 SI02 
5001lm 5001Jm 5001Jm 
32,16 0,00 17,51 
21,34 0,00 7,16 
33,52 2,51 1,12 
25,14 9,64 10,30 
16,08 0~5 4,70 
28,64 5,27 6,29 
21,75 10,38 9,93 
22,45 6,91 10,34 
45,54 0,00 5~4 

3669 195 610 
28,37 3,89 8,07 
8,36 -3,87 4,16 

Coluna2 Coluna3 

Média 28,36949578 Média 3,691 Média 
Erro padrão 2,785997245 Erro padrão 1,2915335 Erro padrão 
Mediana 26,98708305 Mediana 2,23 Mediana 
Modo #N/D Modo O Modo 
Desvio padrão 8,810096851 Desvio padrão 4,0841875 Desvio padrão 
Variâneia da amostra 77,61780652 Variência da amostra 16,680588 Variêncla da amostra 
Curtose 0,068362284 Curtose ·1, 141964 Curtose 
Assimetria 0,634783627 Assimetria 0,710675 Assimetria 
Intervalo 29,47656939 Intervalo 10,38 Intervalo 
Mlnlmo 16,05869575 Mlnlmo O Mlnlmo 
Máximo 45,53526513 Máximo 10,38 Máximo 
Soma 283,6949578 Soma 36,91 Soma 
Contag_f:I_ITI 10 Contagem 10 Contagem 

Teste-F: duas amostras para variA nelas 

VariAncia 
Observaç6es 
gl 
F 
P(F<=f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

780552 
10 
9 

4,653181743 
0,015847205 
3,178897146 

10 
9 

6,069 
1,3949301 

7,n5 
#N/0 

4,4111562 
19,458299 
1,7411814 
0,7539632 

16,39 
1,12 

17,51 
80,69 

10 

Raiz de X 
KCI CaCOS 8102 

600\lm 600\lm _lil!llllm 
5,671116582- o 4,164495 

4,619988234 o 2,675818 
5, 790042923 1,564296 1 ,058301 
5,013810208 3,104635 3,209361 
4,007330252 0,5 2,167946 
5,369904405 2,295646 2,679236 
4,663976108 3,221601 3,15119 
4,736547366 2,626666 3,215567 
6,747962301 o 2,289105 
6,07370354 1,396424 2,469618 

Teate..P: duas amostras para variAnclas 
variê.ncias 
Varláve/1 Variável 2 

Média 
Vanãnola 
Observações 
gl 

5,26964 1,473169 
0,667098 1,689747 

10 10 
9 9 

F 
P(F<=f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

0,394792 
0,091205 
0,314575 

SQ QM FONTES OE VARIAÇ) GL 
Tratamentos 2 74,808 37,404 Média 
Blocos 
Erro 

F (tratamentos) = 
p (tratamentos)= 
F (blocos)= 
p (blocos)= 

Médias (tratamentos): 
Média (Coluna 1) = 
Média (Coluna 2) = 
Média (Coluna 3) = 

Ne\Mllan·Keuls 
Médias( 1 a 2) = 
Médias ( 1 a 3) = 
Médias ( 2 a 3) = 

9 7,491 0,632 3,157631607 
18 19,877 1,104 QM 

338,713 ·-
0 ·-

0,7537 ·-
0,6591 ·-

52,696 ·-
14,732 ·-
27,301 ·-

Q (p) 
114,245 < 0.01 
76,421 < 0.01 
37,824 < 0.05 

1,104 
1,050,714 

RQM/médla 
0,332753 
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Apêndice ll 

%perda mineral na distância de 1000pm 

17,06 
36,38 1,68 
26,71 5,69 
22,17 0,00 
24,62 4,81 
16,68 12,78 
16,94 5,98 

Celso 
Gustavo 
Mitsue 
anthia 
Alfredo 
Marcelo 
Patrick 
Viviane 
Ynara 
Silvana 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
27,29 0,82 5,13 
3263 199 597 

Média 24,95 3,65__ 7,75 
lll' 6,42 3,69 4,88 

Côíuna1 Cõíuna2 CO/una3 

Média 24,94793466 Média 3,652 Média 
Erro padrao 2,14063573 Erro pactrao 1,230868 Erro pactrao 
Meó1ana 25,66312462 Mediana 2,38 Mediana 
Modo #NID Modo O Modo 
Desvio padrao 6,769284547 Desvio padrao 3,892411 Desvio padrao 
Variancia da amostra 45,82321328 Variância da amostra 15,15086 Variáncia da amostra 
Curtose -0,89989813 CUrtose 2,729072 CUrtose 
Assimetria 0,211086914 Assimetria 1,531081 Assimetria 
Intervalo 19,49747162 Intervalo 12,78 Intervalo 
Mlnimo 16,87986909 Mlnlmo O Mlnimo 
Máximo 36,37734071 Máximo 12,78 Máximo 
Soma 249,4793466 Soma 36,52 Soma 
Contagem 10 Contagem 10 Contagem 

Teste-F: duas amostras para variancias 

Média 
Variancla 
Observaçoes 
gl 
F 
P(F<=f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

Variávei_1 ____ Vartâvel2 
24,94793466 3,652 
45,82321328 15,15086222 

10 10 
9 9 

3,024462411 
0,057369945 
3,178897146 

Média 

QM 

3,178897146 

0,822 
0,906642157 

RQM/média 
0,285206509 

7,746 
1,626836 

7,365 
#NID 

5,144506 
26,46594 
2,750403 
1,275919 

18,12 
1,52 

19,64 
77,46 

10 

4,130427658 
6,0313630&: 
5,168189945 
4,708173073 
4,961457643 
4,108511785 
4,115009952 
5,224333779 
5,712390516 

o 3,014963 
1,29614814 1,232883 

2,385372088 3,261901 
o 1,410674 

2,19317122 2,463737 
3,574912588 2,95804 
2,445403852 2,942788 
0,905538514 2,26495 
1,410673598 2,443358 

Teste-F: duas amostras para variâncias 

Variência 
ObservaçOes 
gl 
F 
P(F<=f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

FONTES DE VARIAÇÃO GL 
Tratamentos 
Blocos 
Erro 

F (tratamentos) = 
p (tratamentos) = 
F (blocos)= 
p (blocos)= 

Médias (tratamentos): 
Média (Coluna 1) = 
Média (Coluna 2) = 
Média (Coluna 3) = 

Newman-Keuls Q 
Médias ( 1 a 2) = 
Médias ( 1 a 3) = 
Médias(2a 3)= 

0,464591901 
10 
9 

0,36948336 
0,077074165 
0,314575033 

1,25741 
10 
9 

SQ 

59,249 
8,326 QM 

2 
9 

18 14,804 29,625 

360,214 ---
0---

11,249---
0,3951 ---

49,528 ---
15,876 ---
26,425---

(p) 
117,345 < 0.01 
80,559 < 0.01 
36,786 < 0.05 

0,925 
0,822 
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Apêndice 12 

ANALISE QO ELÜOR NO BLOCO DE ESMALTE DENTAL CB!OPS!Al. 
(Perda Mineral) 

Adicionar 0,25 ml de HCI 0,5M, coloca-se o bloco de esmalte denta e aglla por 
30 segundos, após esse tempo neutraliza com Tlsab 11 pH5,0 (20g NaOH/l) 

estando assim pronto para analise potenclométrlca. 

FAZER CURVA QE CAUBRAClo pi 0.0626 A 4.0 ppmF 

Blanck 
1,0ml de Tisab U (20g NaOHJL) 

1,0 ml de HCl O,SM 

Teste Baixa Teste Alta 
0,5 ml de padrão de 1 ,O ppm 0,5 ml de padrão de 10,0ppm 

0,5 ml de HC! M 0,5mLdeHCIM 

1,0 ml de Tisab 11 (20g NaOH/1...) 1,0 ml de Tlsab 11 (20g NaOHII...) 

0,0626 ppm 0,126 ppm 
0,5 mL de padrão de 0,25 ppm 0,5 ml de padrãode0,5 ppm 

0,5 ml de HCI M 0,5 ml de HCI M 
1,0 mlde Tisab H (20g NaOH/l) 1,0 mlde Tisab 11 (20g NaOHII...) 

0,260ppm 0,600 ppm 
0,5 ml de padrão de 1 ,O ppm o, 5 mL de padrão de 2,0 ppm 
0,5 mL de HCI M 0,5mldeHCIM 

1,0 mlde Tisab U (20g NaOHJt.) 1,0 mLde Tlsab 11 (20g NaOHJl.) 

1,0 ppm 2,0 ppm 
0,5 ml de padrão de 4,0 ppm O, 5 ml de padrão de 8,0 ppm 

0,5 ml de HCI M 0,5 ml de HCI M 

1,0 ml de Tisab 11 (20g NaOHJt.) 1,0 ml de Tisab I! (20g NaOHJl..) 

4,0 ppm 
0,5 ml de padrão de 16,0 ppm 
0,5 ml de HCI M 

1,0 ml de Tlsab 11 {20g NaOHJt.) 

ApÓS A ANALISE QA B!OpS!A FAZER DOSAGEM DE FOSFORO 

Blanck Padrao Padrão Padrao Padrão Amostra 
I Agua d1st. 1 diOniZada 2,3 2,2 2,1 1,9 1,5 2,2 
Padrão Postbro 3 111J% - 0,1 0,2 0,4 0,6 -

A...- - . . . . 0,1 
Ac. Mollbdlco 0,5 ml em todos agitar e esperar 10 minutos 

R. Redutor 0,2 m em toaos agitar imediatamente e esperar 20 m nutos e ler 
D.0 880nm I I I I I 
pg/ml. o I 3 I 6 I 12 I 24 I . 

Caloulo confomw o VOiunw utilizado d1 amostra 

IVOtume-- I vaklr diJ--CIICUi0--::1 
0,05 5,66-5 
0,1 2,94-5 
0,2 1,47-5 
0,25 1 '176-5 



Apêndice 13 

Sllvana !<Y!llil 1111 !lillll!mçi!Q l1l 8Dilll!!!! 11!1 El!l2t DQ !;&Dlilll!! llliQIIBii!l 
10-02-00 TISAB 11 (20g NaOHIL) : HCI 0,5 M 
Blopsla 

ppmF v oi. pg F log F mV log F cale. IJg F cale. c. V.% 
0,0625 2 0,125 ·0,90309 158,6 ·0,897223 0,127 1,36 
0,125 2 0,250 ·0,60206 141,3 ·0,60354 0,249 -0,34 
0,25 2 0,500 ·0,30103 124 ·0,309857 0,490. ·2,01 
0,5 2 1,000 o 105,8 ·0,000897 0,998 ·0,21 
1 2 2,000 0,30103 87,7 0,3063667 2,025 1,24 
2 2 4,000 0,60206 69,3 0,6187228 4,156 3,91 
4 2 8,000 0,90309 50,9 0,9310788 8,533 6,66 

média 1,52 

Para Curva de Baixa Para Curva da Alta 
lntercepçflo 1,79616 lntercepçlo 1,74089 .... 
lncllnaçao ~0,01698 lncllnaçAo ·0,01644 .... 

1.0 Rquad 0,99984 Rquad 0,99998 

mV log F cale. JJQ F cale. JJ9 F esp. ppmF ob. ppmFesp. C.V.% 
Blanck 204,1 -1,66962 0,021 o 

T. Baixa 122,9 -0,29118 0,511 0,500 1,023 1,00 
T. Baixa 122,7 -0,28779 0,515 0,500 1,031 1,00 

Média 1,027 -2,69 

T.Aita 62,8 0,708427 5,110 5,000 10,220 10,00 
T.Aita 63 0,705139 5,072 5,000 10,143 10,00 

Média 10,182 -1,62 

Carrada Dlst. Sup. 
mv log F cale. pg F cale. Cone. P g. Esmalte co111Jr. larg. area pgF/cm2 pm ppmF pm 

1,740889 55,067 0,0000000 o #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 
1,740889 55,067 0,0000000 o #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 
1,795151 62,395 0,0000000 o #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 

Camada Olst. Sup. 



Apêndice 14 

Sllwna !<YOO! !111 !1i!libraç!IQ 111. A!li!lll!!l !111 El!lQr: llQ !;§mi!llll {lliQil!ii!!l 
10-02-00 TISAB /1 (20g NaOH!IJ : HCI 0,5 M 
Blopsla 

ppmF v oi. 119 F log F mV log F cale. 119 F cale. c.V.% 
0,0625 2 0,125 -0,90309 158,6 -0,8911 0,128 2,80 
0,125 2 0,250 -0,60206 141,3 -0,60148 0,250 0,13 
0,25 2 0,500 -0,30103 124 -0,31186 0,488 -2,46 
0,50 2 1,000 o 105,8 -0,00717 0,984 -1,64 
1,00 2 2,000 0,30103 87,7 0,295838 1,976 -1,19 MédlaC.V. -0,47 
2,00 2 4,000 0,60206 69,3 0,603873 4,017 0,42 
4,00 2 8,000 0,90309 50,9 0,911909 8,164 2,05 Média C. V. -0,09 

Para Curva Total Para Curva de Baixa Para Curva de ARa 
InterceptAo 1,784028 lntercepção 1,79516 lntercepção 1,74089 

- Inclina vi o -0,018741 Inclinação .0,01698 Inclinação ·0,01644 
N Rquad 0,99983 Rquad 0,99984 Rquad 0,99998 o 

mv log F cale. 119 F cale. 119 F esp. ppm F ob. ppmf esp. C.V.o/o 
Blanck 204,1 -1,65282 0,022 o 

T. Baixa 122,9 -0,29345 0,509 0,500 1,018 1,00 
T. Baixa 122,7 -0,2901 0,513 0,500 1,025 1,00 

Média 1,022 -2,16 

T.Alta 62,8 0,71269 5,160 5,000 10,321 10,00 
T.Aita 63 0,709342 5,121 5,000 10,242 10,00 

Média 10,281 -2,81 

Biópsia: 0,25ml HCI 0,5M neutralizado com 0,25ml Tisab 11 pH 5,0 (20gNaOH I L) 
por 30 segundos 

Camada Dlst. Sup. 
Amostra mV log F cale. pg F cale. Cone. P g. Esmatte compr. larg. area JJgF/cm2 ~m ppmF ~m 

28KCL 115,6 -0,17124 0,674 15,430 0,0004536 4,88 1,47 7,1736 0,093978 21,08 1486,11 21,08 
20 CaC03 112,9 -0,12604 0,748 18,590 0,0005465 4,95 1,90 9,405 0,079544 19,37 1368,79 40,45 
22 CaC03 121,5 -0,27001 0,537 17,590 0,0005171 5,19 1,77 9,1863 0,058459 18,77 1038,43 18,77 
23 CaC03 96,1 O, 155213 1,430 22,530 0,0006624 5,08 1,99 10,1092 0,141415 21,84 2158,27 21,84 

33 KCL 127,7 -0,3738 0,423 13,600 0,0003998 5,25 1,34 7,035 0,060108 18,95 1057,57 18,95 



Apêndice 15 

Sllvana Q!.llYAJ de gllbraclig Pl Anftll~t de EIÚ21: D.2 Elm:U'IIm 'bloosll) 

16-(12..00 TISABII (2/}g NaOH/1.) : HCI0,6 M .. ,.. 
ppmF vol. ~gf logf mv log F cale. pgfcalc. c. V.% Para Cwva Total 

0,0625 2 0,125 ..0,903089987 156,7 .0,883094086 0,131 4,71 /nten:epçlo 1,760645 
0,125 2 0,250 .0,602059991 140,3 .0,606404127 0,248 ·1,00 ifld/naçlo -0,016871 

0,25 2 0,500 .0,301029996 123,1 .0,316217096 0,463 -3,44 .... 0,99961 

0,50 2 1,000 o 104,8 .0,007471593 0,963 ·1,71 
1,00 2 2,000 0,301029996 86,7 0,297899643 1,966 ..0,72 Midla C. V. ..0,43 mv logFcalc. 

2,00 2 4,000 0,602059991 69 0,596522343 3,949 ·1 ,27 Blaook 202,7 ·1,65918 

4,00 2 8,000 0,903089987 49,9 0,918764917 8,294 3,68 Média C. V. 0,00 T.BalKa 122,5 .(),30609 
T. Baixa 122,3 .0,30272 

Biópsia: 0,2Sml HCI O,SM neutralizado com 0,25ml Tisab 11 pH 5,0 (20gNaOH I L) 
por 30 segundos T.AJta 62,9 0,699438 

c ..... T.AJta 61,9 0,716309 

~ 
Amostra mV log F cale. ~F cale. Cone. P g. Esmahe ""'"'" .... .... pgF/cm2 ""' N 64KCL 128,5 .0,407322327 0,391 10,720 0,0006303 5,12 2,34 11,9808 0,032673 17,54 

~ 66KCL 65,5 0,318145249 2,080 9,170 0,0005392 5,26 1,94 10,2044 0,203872 17,61 
66KCL 90,6 0,232101421 1,706 9,113 0,0005358 5,21 1,72 8,9612 0,19043 19,93 
67KCL 124,2 .0,334775569 0,463 5,817 0,0003420 5,07 1,46 7,4022 0,082498 15,40 
&BKCL 112,5 .(), 137380903 0,729 12,630 0,0007544 5,48 2,19 12,0012 0,060729 20,95 
69KCL 107,1 .0,046275673 0,899 12,100 0,0007115 5,23 2,42 12,6566 0,071024 18,74 
60KCL 115,8 .0,193056322 0,641 12,470 0,0007332 5,16 2,27 11,7132 0,054735 20,87 
61KCL 102,5 0,031332487 1,075 8,545 0,0005024 5,16 1,96 10,1138 o, 106274 16,56 

62CaC03 109,2 .0,081705485 0,829 8,788 0,0005167 5,04 2,06 10,3824 0,079799 16,59 
63CaC03 99,2 0,087007905 1,222 4,944 0,0002907 5,06 2,67 13,5102 0,090437 7,17 
64CaC03 132,8 .0,479869085 0,331 9,000 0,0005292 4,91 2,11 10,3601 0,031972 17,03 
66CaC03 78,3 0,43961889 2,752 10,220 0,0006009 5,87 2,54 14,9098 o, 164564 13,43 
66CaC03 123,5 .(),322965632 0,475 11,770 0,0006921 4,92 1,85 9,102 0,052227 25,35 olat s~ 
67CaC03 112,2 .(), 132319501 0,737 9,382 0,0005517 5,03 1,85 9,3055 0,079239 19,76 "m 
68CaC03 130,4 .0,439377871 0,364 9,482 0,0005575 4,97 2,08 10,2382 0,035514 18,15 17,54 
69CaC03 141,6 .0,626336668 0,235 9,596 0,0005642 5,20 1,70 8,84 0,02662 21,28 35,15 
708103 111,8 .(), 125570966 0,749 14,480 0,0008514 5,27 2,23 11,7521 0,063726 24,15 19,93 
718103 110,1 .(),09688969 0,800 13,130 0,0007720 4,81 1,99 9,5719 0,063582 26,89 15,40 
728103 88,7 0,264156965 1,837 12,590 0,0007403 5,12 2,17 11,1104 0,165359 22,21 20,95 
738103 87,2 0,289483973 1,947 11,120 0,0006539 5,27 2,34 12,3318 0,15792 17,67 18,74 
748103 102,1 0,038081022 1,092 8,291 0,0004875 5,05 2,39 12,0695 0,090446 13,48 20,87 
768103 95,9 0,142683324 1,389 12,450 0,0007321 5,26 2,48 13,0448 0,106475 18,71 16,56 
788103 112,5 .0,137380903 0,729 11,320 0,0006656 5,30 2,04 10,812 0,087408 20,52 16,59 
775103 95,3 o, 152808127 1,422 12,110 0,0007121 5,11 2,64 13,4904 0,105386 17,59 7,17 

17,03 
Estas dosagens de fósforo foram feitas com 0,060 ml de amostra 13,43 



Apêndice 16 

SUI'ôlna Curva de o.Jlllr.UI.O. pt Analise de f!Uor rut..IEtm•H:a lblopsla}_ 

13.-03-00 TISABfl(liJgN«OHILJ ;HC/0,5 M Para Curva TGta! Pata Curva da Bahra 

Blop1la lnt.r<OPih 1,785494 lnlareepçlo 1,78343 

ppmP vol. •a • logP mv log F cale. llD F cate. c.V.% IMIIn•slo -0,016839 lntUnaçlo ·ll,016U 

0,0625 2 0,125 -0,90309 188,1 -0,89681 0,127 1,46 R4uod 0,99981 Rquad 0,88892 

o, 125 2 0,250 -0,60206 140,8 -0,60549 0,248 -0,79 
0,25 2 0,500 -0,30103 122,6 -0,29733 0,504 0,85 mV log F cale. pg F cale. pg F aep. ppm F ob. 

0,50 2 1,000 o 10a,a -0,0077 0,982 -1,76 Blmck 197,4 -1,5586 0,028 o 
1,00 2 2,000 0,30103 87,2 0,297094 1,982 -0,90 Mtdll C. V. ·0,23 T. Baixa 122,9 -0,30407 0,497 0,500 0,993 
2,00 2 4,000 0,60206 18,3 0,598518 3,968 -0,81 T. Baixa 122,3 -0,29397 0,508 0,500 1,016 
4,00 2 8,000 0,90309 10,7 0,91173 8,161 2,01 MtdlaC,V, ·0,37 Média 1,005 

T.Atta 63,5 0,696166 4,968 5,000 9,936 
T.Aita 62,9 0,70629 5,065 5,000 10,170 

M6dla 10,053 

Biópsia: 0,25ml HCI O,SM neutralizado com 0, 25m! Tisab!! pH 5,0 (20gNaOH /L) 
por 30 segundos 

Camada Dllt.Sup. 

Amostra mV tog F cale. pg F eatc. Com:. p g, Esmatl• compr. l&fg, . .. pgF/cm2 pm ppmF pm 
78CaC03 108,9 ~0,06832 0,854 9,065 0,0005330 5,21 1,97 10,2637 0,083249 17,31 1603,01 17,31 

~ 7BCaC03 118,9 -0,23671 0,580 7,011 0,0004122 5,36 1,72 9,2192 0,062892 14,91 1406,47 32,22 
N 80CaC03 113,7 -0,14915 0,709 8,023 0,0004718 5,00 1,74 8,7 0,081533 18,07 1503,62 18,07 N B1CaC03 116,1 -0,18956 0,646 10,000 0,0005660 5,15 1,96 10,094 0,064029 19,42 1099,16 19,42 

82Ca003 123,4 -0,31249 0,487 9,160 0,0005386 5,18 1,81 9,3758 0,05194 19,15 904,14 19,15 
83Ca003 105,2 -0,00601 0,986 7,283 0,0004282 5,30 2,09 11,077 0,089036 12,89 2303,02 12,69 
84CaC03 106,4 -0,02822 0,941 10,530 0,0006192 4,82 2,05 9,881 0,095275 20,89 1520,45 20,89 
88CaC03 90 0,249944 1,778 7,101 0,0004175 5,23 2,19 11,4537 0,155238 12,15 4258,41 12,15 

86KCL 105,8 -0,01275 0,971 9,936 0,0005842 4,91 1,98 9,7218 0,099886 20,03 1662,12 20,03 
87KCL 115,5 -0,17946 0,662 8,195 0,0004819 5,05 2,15 10,8575 0,060927 14,79 1372,82 14,79 
88KCL 114 -0,1542 0,701 8,456 0,0004972 4,95 1,86 9,207 0,076152 18,00 1410,12 18,00 
85KCL 98 0,115229 1,304 9,943 0,0005846 5,01 1,67 8,3687 0,155839 23,29 2230,15 23,29 
IOKCL 128,1 -0,39163 0,406 11,670 0,0006882 4,78 2,00 9,56 0,042453 23,93 591,45 23,93 
11KCL 127,5 -0,38153 0,415 9,684 0,0005694 4,97 1,89 9,3933 0,044223 20,21 729,52 20,21 
12KCL 126,3 -0,38132 0,435 9,080 0,0005339 4,96 1,68 8,3328 0,052228 21,38 815,10 21,36 
83KCL 119,8 ·0,25187 0,560 11,600 0,0006821 4,92 2,10 10,332 0,054194 22,01 820,91 22,01 
148102 118,5 ·0,22998 0,589 9,310 0,0005474 5,08 1,75 8,89 0,08624 20,53 1075,71 20,53 
888102 101,5 0,056291 1,138 9,530 0,0005604 5,06 2,10 10,626 0,107133 17,58 2031,52 17,58 
188102 119,4 ·0,24513 0,589 7,368 0,0004332 5,09 1,89 9,6201 0,059114 15,01 1312,62 15,01 
878102 126,5 -0,38489 0,432 9,299 0,0005468 4,80 2,04 9,792 0,0441 18,61 789,76 18,61 
888102 96 0,148908 1,409 8,119 0,0004774 5,10 2,04 10,404 0,135428 15,30 2951,40 15,30 
888102 138,6 -0,56845 0,270 7,389 0,0004333 5,00 1,93 9,65 0,027991 14,97 623,40 14,97 
1008102 117,2 -0,20809 0,619 8,465 0,0004977 4,97 2,09 10,3873 0,059623 15,97 1244,28 15,97 
1018102 113,2 -0,14073 0,723 8,343 0,0004906 5,08 1,80 9,108 0,079405 17,95 1474,25 17,95 
1028102 119,1 -0,24008 0,575 5,957 0,0003503 4,78 1,83 8,7108 0,086048 13,40 1642,53 13,40 
103KCL 98,8 0,138804 1,377 10,130 0,0005956 5,12 2,16 11,0592 0,124475 17,95 2311,09 17,95 
104KCL 124,3 -0,32765 0,470 9,388 0,0005520 4,73 2,00 9,46 0,049712 19,45 851,93 19,45 
106KCL 104,3 0,009141 1,021 9,569 0,0005627 5,21 1,84 9,5864 0,106533 19,56 1815,09 19,56 
10SKCL 137,5 -0,54992 0,282 9,554 0,0005618 4,96 1,93 9,5728 0,029447 19,56 501,78 19,58 
107KCL 122 -0,28891 0,514 7,988 0,0004685 5,01 1,85 9,2685 0,055472 16,85 1097,38 16,85 
108KCL 134,3 ·0,49604 0,319 8,582 0,0005034 5,20 1,89 9,828 0,032471 17,08 833,88 17,08 
108KCL 138,4 -0,58508 0,272 6,348 0,0003733 5,17 1,71 8,8407 0,030792 14,07 729,30 14,07 

Estas dosao.ns de fóSforo foram feitas com 0,010 ml de amostra 



Apêndice 17 

8Uvana C.YIYJL4!~affi:J..IB!)Ao oi Analise de Flúor_n.QJi!Jffi.-ii!.lt9.11!19P.IIil. 

U·Gl-OCI TISABII (20g NaOHILJ: HCIO,! M Para Curva Total Para Curva de Baixa 

Bloptla ln\lrc.pyto 1,740113 lnttn::epçlo 1,78780 

ppm F v o!. ••• IOil F mV log F cale. 110 F cale • c.V.% ln~Un•ylo -0,018801 lnclln•çb -0,01701 

0,0625 2 0,125 -0,90309 111e,e -0,88926 0,129 3,24 Rqu•d 0,99983 Rquad o,aaen 
0,125 2 0,260 -0,60206 139,9 -0,61036 0,245 -1,89 

0,25 2 0,500 -0,30103 121,8 -0,3029 0.498 -0,43 mv log F cale. pg F cale. pg F osp. ppm f ob. 
0,50 2 1,000 o 104 -0,0072 0,984 -1,64 Blanck 200,5 -1,62851 0,024 o 
1,00 2 2,000 0,30103 .. 0,295219 1,973 -1,33 Mlkli•C.V. -0,41 T. Baixa 121,3 -0,29786 0,504 0,600 1,007 

2,00 2 4,000 0,60206 87,7 0,602679 4,006 0,14 T. Baixa 121 -0,29282 0,510 0,500 1,019 
4,00 2 8,000 0,90309 40,3 0,911819 8,162 2,03 M6dta c. v. ·0,20 M6dla 1,013 

T.Aita 62,4 0,691725 4,917 5,000 9,835 
T.Aita 61,7 0,703485 5,052 5,000 10,105 

M6dla 9,970 
Blóps!a: 0,25ml HCI 0,5M neutralizado com 0,25ml T!sab H pH 5,0 {20gNaOH /L) 

por 30 segundos 
C11111111a Oh;L 8up. 

Amostra mv togP cate. lllfl" cate. cone. P g.l!f1matte eompr. lwg. ... jjgf</cm2 vm "'" vm 
110CaC03 96,2 o, 123848 1,330 11,420 0,0006715 5,19 2,06 10,6914 0,124398 20,94 1980,64 20,94 
111CaC03 101 0,043203 1,105 9,145 0,0005377 5,31 2,01 10,6731 0,103493 16,79 2054,20 37,73 
112CaC03 120,1 ·0,2777 0,528 10,580 0,0006221 5,15 2,01 10,3515 0,050968 20,03 848,08 20,03 - 113CaC03 126,8 -0,39027 0,407 5,631 0,0003311 5,26 2,23 11,7298 0,034709 9,41 1229,62 9,41 

N 114CaC03 108 -0,0744 0,843 8,711 0,0005122 5,17 1,86 9,6162 0,087618 17,75 1644,94 17,75 w 1115CaC03 113,2 -0,16177 0,689 7,524 0,0004424 5,32 1,79 9,5228 0,072354 15,49 1557,41 15,49 
116CaC03 82 0,194413 1,565 9,856 0,0005795 5,12 1,83 9,3696 o, 18699 20,62 2699,82 20,62 
117CaC03 112,7 -0,15337 0,702 8,080 0,0004751 4,92 2,47 12,1524 0,057805 13,03 1478,57 13,03 
126CaC03 94,3 0,15577 1,431 11,020 0,0006480 5,00 2,27 11,35 0,126117 19,03 2209,08 19,03 
127CaC03 104,8 -0,02064 0,954 7,322 0,0004305 5,14 2,52 12,9528 0,07362 11,08 2214,89 11,08 
128CaC03 123,3 -0,33146 0,466 8,263 0,0004859 4,92 2,20 10,824 0,043068 14,96 959,45 14,96 
129CaC03 106,4 -0,04752 0,896 8,723 0,0005129 4,99 1,96 9,7804 0,091647 17,48 1747,57 17,48 
130CaC03 133,4 ·0,50115 0,315 10,050 0,0005909 5,17 1,94 10,0298 0,031445 19,64 533,71 19,64 
131Cat03 111,5 -0,13321 0,736 8,683 0,0005106 5,04 2,36 11,8944 0,061866 14,31 1441,27 14,31 
132CaC03 92,7 o, 182652 1,523 10,920 0,0006421 5,10 2,14 10,914 o, 13953 19,61 2371,66 19,61 
133CaC03 89,9 0,229695 1,697 10,000 0,0005880 5,45 2,02 11,009 0,154151 17,80 2886,14 17,80 

134KCL 123,2 ·0,32978 0,468 7,473 0,0004394 5,32 2,48 13,1936 0,03547 11,10 1064,99 11,10 
136KCL 127,4 -0,40035 0,398 9,473 0,0005570 5,09 2,44 12,4196 0,032029 14,95 714,15 14,95 
136KCL 119,2 ·0,26258 0,546 7,955 0,0004678 5,10 2,14 10,914 0,050054 14,29 1167,90 14,29 
137KCL 103,8 -0,00384 0,991 12,780 0,0007515 5,09 2,35 11,9615 0,082866 20,94 1319,02 20,94 
138KCL 1273 -19,6477 0,000 12,940 0,0007609 5,29 2,36 12,4844 1,8E-21 20,32 0,00 20,32 
139KCL 105,6 -0,03408 0,925 13,470 0,0007920 4,99 2,46 12,2754 0,075315 21,51 1167,27 21,51 
140KCL 92,5 0,186012 1,535 9,838 0,0005785 5,14 2,50 12,85 0,119429 15,01 2652,94 15,01 
141KCL 109,9 -0,10633 0,783 12,130 0,0007132 4,99 2,49 12,4251 0,063005 19,13 1097,58 19,13 
1425102 108,1 -0,07608 0,839 9,434 0,0005547 5,25 1,96 10,29 0,081564 17,97 1513,01 17,97 
1438102 122,2 -0,31298 0,486 7,742 0,0004552 4,97 2,09 10,3873 0,046829 14,61 1068,54 14,61 
1445102 111,9 -0,13993 0,725 10,130 0,0005956 5,27 2,28 12,0156 0,060301 16,52 1216,42 16,52 
1465102 93,2 0,174251 1,494 6,861 0,0004034 5,59 2,14 11,9626 0,124881 11,24 3702,43 11,24 
1465102 100,5 0,051603 1,126 11,300 0,0006644 5,10 2,36 12,036 0,093567 18,40 1694,91 18,40 
1475102 142 -0,64564 0,226 4,175 0,0002455 4,90 2,47 12,103 0,018684 6,76 921,14 6,76 
1485102 132,5 -0,48603 0,327 6,194 0,0003642 5,00 2,46 12,3 0,02655 9,67 896,64 9,87 
1498102 114,7 -0,18697 0,650 5,635 0,0003313 5,23 2,55 13,3365 0,048751 8,28 1962,26 8,28 
1505102 87,9 0,263297 1,834 5,581 0,0003282 5,10 2,27 11,577 0,15838 9,45 5587,37 9,45 
1618102 116,9 -0,22393 0,597 6,513 0,0003830 5,17 4,98 1,97 0,303109 4,96 1559,22 4,96 
1628102 115,9 -0,20713 0,621 5,503 0,0003236 5,17 4,91 2,22 0,279585 4,25 1918,18 4,25 



Apêndice 18 

SUvaoa ºIlM! da oallbrttihlll!l ê!IIIIH ~~ flú~rDOI EsmaHI.(blOP.IIIl.. 
20·03..00 TISASII(20gN110HfLJ :HCIO,SM Para curva Total Para Curva da BaiKa 

BlopSiil lnttn:optlo 1,730514 lnten::tpçlo 1,74787 

ppm F v oi. ••• logP mV log F cale. pg F cale. c.V.% ln~llnttlo -0,018883 lncUnaçlo ·0.011182 

0,0625 2 0,125 -0,90309 1&7,4 -0,89541 0,127 1,79 Rqutd 0,89894 Rquad 0,998&4 

0,125 2 0,250 -0,60206 131,1 -0,60345 0,249 -0,32 
0,25 2 0,500 -0,30103 122 -0,30482 0,496 -0,87 mV log F cale. pg F cale. pg F &ap. ppm F ob. 

0,50 2 1,000 o 104,1 -0,0062 0,986 -1,42 Blan~k 200,1 -1,60777 0,025 o 
1,00 2 2,000 0,30103 85,8 0,299104 1,991 -0,44 M~tlhtC.V. ·0,25 T. Baixa 121,2 -0,29148 0,511 0,500 1,022 
2,00 2 4,000 0,60206 87,7 0,601068 3,991 -0,23 T. Baixa 121,6 -0,29815 0,503 0,500 1,007 
4,00 2 8,000 0,90309 41,2 0,909705 8,123 1,53 Média c.v. ·0,14 M'dla 1,014 

T.Atta 62 0,698162 4,968 5,000 9,936 
T.Ait.a 62,1 0,694494 4,949 5,000 9,897 

Média 9,917 
BiópsJa: 0,25ml HCI 0,5M neutralizado com 0,25ml Tlsab 11 pH 5,0 (20gNaOH I L) 

por 30 segundos 
Cllllllda Dlst. Sup. 

Amostra mv log F cale, IJII F cale. Cone. P g. Esmalte compr. larg, 
~· 

pgflllm2 ,. ppmF ,. 
1138102 105,2 -0,02455 0,945 12,790 0,0007521 5,31 2,08 11,0448 0,085565 22,70 1256,62 22,70 
1148102 88,9 0,247387 1,768 14,030 0,0008250 4,93 2,24 11,0432 0,160063 24,90 2142,65 47,60 
1118102 77,4 0,439242 2,749 15,070 0,0008861 4,96 2,19 10,8624 0,253114 27,19 3102,78 27,19 .... 1118102 110,5 -0,11297 0,771 10,710 0,0006297 5,04 2,01 10,1304 0,076104 20,72 1224,24 20,72 

N 1178102 105,9 -0,03623 0,920 11,170 0,0006568 4,93 2,39 11,7827 0,078078 18,58 1400,69 18,58 
.j>. 118KC-L 111 -0,12131 0,756 10,740 0,0006315 5,13 2,26 11,5936 0,065233 18,16 1197,59 16,16 

161JKCL 118,7 -0,24977 0,583 10,830 0,0006368 4,96 2,13 10,5648 0,053256 20,09 683,54 20,09 
1CIOKCL 92 0,195669 1,569 11,400 0,0006703 5,17 2,12 10,9604 0,143167 20,39 2340,92 20,39 
1C1KCL 87,1 0,277416 1,894 8,461 0,0004975 5,21 2,64 13,7544 0,137713 12,06 3607,30 12,06 
1C2KCL 106 ·0,03789 0,916 11,530 0,0006780 5,16 2,69 13,8804 0,066024 16,28 1351,76 16,28 
1C3KCL 102,9 0,013823 1,032 10,790 0,0006345 5,10 2,21 11,2710 0,091593 18,76 1627,14 18,76 
1C4KCL 122,9 -0,31984 0,479 9,764 0,0005741 5,20 1,80 9,36 0,051155 20,45 833,98 20,45 
1CIKCL 105,6 -0,03122 0,931 7,886 0,0004519 5,30 2,19 11,607 0,080179 12,98 2059,21 12,98 
1CCSI02 105,9 -0,03623 0,920 11,100 0,0006527 5,05 2,19 11,0595 0,083184 19,67 1409,53 19,67 
1878102 104,8 -0,01787 0,960 13,390 0,0007873 5,06 2,58 13,0548 0,073511 20,10 1218,90 20,10 
1688102 100,1 0,060536 1,150 10,630 0,0008250 5,01 2,14 10,7214 0,107222 19,43 1839,18 19,43 
1888102 97,7 0,100575 1,281 12,450 0,0007321 5,32 2,25 11,97 0,105313 20,39 1721,98 20,39 
1708102 115,5 -0,19836 0,636 9,844 0,0005768 5,21 2,08 10,8368 0,05871 17,80 1099,18 17,80 
1718102 96,8 0,11559 1,305 14,480 0,0008514 4,98 2,35 11,703 0,111505 24,25 1532,65 24,25 
1728102 101,8 0,032175 1,077 9,602 0,0005646 4,96 2,22 11,0112 0,0978 17,09 1907,37 17,09 
1738102 119,5 -0,26312 0,546 10,570 0,0006215 5,10 2,21 11,271 0,048408 18,38 877,87 18,38 

174CaC03 105,4 -0,02788 0,938 10,510 0,0006180 5,16 1,76 9,0816 0,103265 22,68 1517,52 22,68 
176CaC03 127,8 -0,40159 0,397 13,070 0,0007685 5,03 1,99 10,0097 0,039627 25,59 516,13 25,59 
17CCaC03 100,3 0,057199 1,141 10,010 0,0005886 5,03 2,07 10,4121 0,109562 18,84 1938,15 18,84 
177CaC03 100~ 0,058888 1,145 9,628 0,0005661 4,88 2,12 10,3456 0,110691 18,24 2022,81 18,24 
178CaC03 98,6 0,08556 1,218 9,930 0,0005839 4,90 2,08 10,192 0,119482 19,10 2085,81 19,10 
171CaC03 118,5 -0,2-4643 0,567 10,630 0,0006250 5,14 2,11 10,8454 0,052278 19,21 907,10 19,21 
180CaC03 111,7 ·0,13299 0,736 12,210 0,0007179 5,39 1,92 10,3488 0,071141 23,13 1025,46 23,13 
181CaC03 134,2 -0,50836 0,310 24,150 0,0014200 5,12 2,01 10,2912 0,030142 45,99 218,45 45,99 
182CaC03 103,9 -0,00286 0,993 13,550 0,0007967 4,90 2,12 10,388 0,095633 25,57 1246,88 25,57 
183CaC03 83,4 0,339144 2,183 15,070 0,0008861 4,92 1,91 9,3972 0,232351 31,43 2464,07 31,43 
184CaC03 76,9 0,447584 2,803 13,770 0,0008097 5,35 2,36 12,626 0,221982 21,38 3461,56 21,38 
186CaC03 86,6 0,285758 1,931 13,980 0,0008220 5,06 1,88 9,5128 0,202978 28,80 2348,95 28,80 
18CCttC03 89,7 0,23404 1,714 9,715 0,0005712 5,14 2,03 1,97 0,870109 18,25 3000,68 18,25 
187CaC03 96,5 0,120595 1,320 11,810 0,0006944 4,80 1,90 2,22 0,594623 25,38 1900,94 25,38 



Apêndice 19 

Sltvana CYMIIB ru~lltu,IO li émlle di EIWK DQ Glmal:te {b!QlH!IB) 
22..03.00 nSAB 11 (2.0g NaOHIL) : HCI 0,6 M Para Curva Teta! Para Curva de Bahca ...... lnh!n:1pçlo 1,743815 lnterwpção 1,77742 

ppmF vol. ~gF logF mv log F cale. pg F cale. c.V.% lndlnlçJo ..0,016747 looHnaçio -0,01700 

0,0625 2 0,125 .(),90309 167,4 .0,89212 0,128 2,56 .... 0,99978 Rquad 0,89875 

0,125 2 0,250 .0,60206 139,8 .0,59738 0,253 1,08 
0,25 2 0,500 .0,30103 122,7 .0,31101 0,489 ·2,27 mv log F cale. pg F cale. pg F esp. ppnFoh 

0,50 2 1,000 o 105 .0,01459 0,967 -3,30 Slanck 201,8 ·1,63568 0,023 o 
1,00 2 2,000 0,30103 86,3 0,298571 1,989 .0,56 Mildla C. V. ..(),60 T. Baixa 122,2 .0,30264 0,498 0,500 0,996 

2,00 2 4,000 0,60206 68,1 0,603362 4,012 0,30 T. Baixa 120,9 .0,28087 0,524 0,500 1,048 
4,00 2 8,000 0,90309 49,8 0,913176 8,188 2,35 M&dla C. V. .0,30 Média 1,022 

T.Aita 63 0,68877 4,884 5,000 9,768 

- T.Aita 62,8 0,692119 4,922 5,000 9,843 
N Média 9,806 
V> 

Biópsia: 0,25ml HCI 0,5M neutralizado com 0,25ml Tlsab 11 pH 5,0 (20gNaOH I L) 
por 30 segundos 

c ..... DlatS141-
Amostra mV log F cale. ll9 F cale. Cone. P g. Ellll'lll.tle COOlpr. .... .... fJgF/cm2 pm """F "m 

1B8CaC03 102,1 0,033972 1,081 13,250 0,0007791 4,93 2,16 10,6488 0,101648 24,39 1387,97 24,39 
189CaC03 103,3 0,013876 1,032 13,080 0,0007691 4,96 2,14 10,6144 0,09727 24,15 1342,43 48,54 

190KCL 88,6 0,260053 1,820 16,550 0,0009731 4,99 2,07 10,3293 0,17619 31,40 1870,16 31,40 
191KCL 89 0,253354 1,792 13,570 0,0007979 5,29 2,09 11,0561 0,162089 24,06 2245,94 24,06 
192KCL 90,8 0,22321 1,672 12,350 0,0007262 4,94 2,09 10,3248 0,161934 23,44 2302,32 23,44 
193KCL 102,7 0,023924 1,057 12,200 0,0007174 4,92 1,88 9,2498 0,114235 25,85 1472,95 25,85 
194KCL 93,3 0,181343 1,518 11,400 0,0006703 5,24 2,45 12,838 0,118262 17,40 2264,96 17,40 
196KCL 111,2 .0,11842 0,761 12,990 0,0007638 4,96 2,23 11,0608 0,068832 23,02 996,76 23,02 
1-CL 111,1 .0,11675 0,764 11,830 0,0006956 5,30 2,10 11,13 0,068668 20,83 1098,73 20,83 
197KCL 114,5 .0,17359 0,670 10,360 0,0006092 5,21 2,08 10,8368 0,06186 18,74 1100,46 18,74 

198CaC03 101 0,052393 1,128 14,150 0,0008320 5,52 2,41 13,3032 0,084808 20,85 1356,00 20,85 
199CaC03 101,9 0,037321 1,090 14,410 0,0008473 5,03 2,07 10,4121 0,104661 27,13 1265,12 27,13 
200CaC03 97,3 0,114358 1,301 12,050 0,0007085 5,10 2,16 11,016 0,118122 21,44 1836,50 21,44 
201CaC03 125,4 .0,35623 0,440 9,624 0,0005659 5,11 1,90 9,709 0,045352 19,43 778,11 19,43 



Apêndice 20 

Silvam Curva de callbra!):ao RI Analise de F!!lor no ~A!!!..1!1.,9.PJ.lü_ 
23-03-00 TISAB 11(21)gNIOHIL): HCf0,6M Para Curva Total Para curva de Baixa 
Blopsla lnbtrUII,III 1,7407843 lntercepçlo 1,77427 

ppm F v oi. •o F log F mV log F cate. !Jg F cale:. c. V.% lndlna~lo ~0,0188064 lncllmçllo -0,01712 

0,0625 2 0,125 -0,90309 156,4 -0,897 0,127 1,41 ltqt~ld O,DD988 Rquad 0,99997 
0,125 2 0,250 -0,60206 138,6 -0,5968 0,253 1,22 
0,25 2 0,500 -0,30103 121,3 -0,30502 0,495 -0,92 mV log F cale. pg F cale. J.19 F esp. """''"" 0,50 2 1,000 o 103,8 -0,00988 0,978 -2,25 Btanck 201,9 -1,664378 0,022 o 
1,00 2 2,000 0,30103 85,9 0,292013 1,959 -2,05 MiclaC.V. ·0,52 T. Baixa 121,4 -0,30671 0,494 0,500 0,987 
2,00 2 4,000 0,60206 67,4 0,604024 4,018 0,45 T. Baixa 120,8 -0,296591 0,505 0,500 1,010 
4,00 2 8,000 0,90309 49,1 0,912661 8,178 2,23 Midac.v. ~0,41 Média 0,999 

T.Atta 61,7 0,7001567 5,014 5,000 10,027 
T.Atta 61,6 0,7018432 5,033 5,000 10,066 

Média 10,047 

Bíópsla: 0,25ml HCI 0,5M neutralizado com 0,25ml Tísab 11 pH 5,0 (20gNaOH I L) 
por 30 segundos 

Camada Dlst. S141. 
Amostra mV logF cala. 11g F cal<:. Cone. P g. Esmalte ....... IM. "N I'QI'Icm2 •m ppmF •m 

202CaC03 107,2 -0,06722 0,857 12,360 0,0007268 5,39 2,26 12,1814 0,070321 19,89 1178,65 19,89 - 203CaC03 116 -0,21564 0,609 10,850 0,0006380 4,78 2,01 9,6078 0,063349 22,13 954,02 42,02 
w 204CaC03 99 0,071076 1,178 12,600 0,0007409 5,17 2,05 10,5985 0,11113 23,30 1589,75 23,30 
0\ 205CaC03 103,6 -0,00651 0,985 12,350 0,0007262 5,21 2,10 10,941 0,09004 22,12 1356,60 22,12 

2068102 124,3 ·0,35562 0,441 9,514 0,0005594 5,06 2,03 10,2718 0,042927 18,15 788,21 18,15 
2078102 95,9 0,123359 1,328 9,926 0,0005838 5,22 1,90 9,918 O, 133947 19,62 2276,18 19,62 
2088102 131,2 -0,47199 0,337 6,679 0,0003927 4,72 1,35 6,372 0,052934 20,54 858,86 20,54 
2098102 121,9 -0,31514 0,484 12,600 0,0007409 5,12 2,01 10,2912 0,047032 24,00 653,30 24,00 
2108102 110,5 -0,12288 0,754 9,745 0,0005730 5,04 1,95 9,828 0,076676 19,43 1315,12 19,43 
2118102 98,4 0,081195 1,206 10,800 0,0006350 4,83 1,79 8,6457 O, 139442 24,48 1898,43 24,48 
2128102 85,2 0,303819 2,013 8,922 0,0005246 5,26 1,89 9,9414 0,202475 17,59 3836,89 17,59 
2138102 118,8 -0,26286 0,546 11,010 0,0006474 4,75 2,00 9,5 0,057467 22,72 843,29 22,72 
214KCL 98,4 0,081195 1,206 11,050 0,0006497 5,18 2,12 10,9816 O, 109782 19,72 1855,48 19,72 
215KCL 110,8 -0,12794 0,745 9,270 0,0005451 5,15 2,15 11,0725 0,067269 16,41 1366,49 16,41 
216KCL 90,2 0,219492 1,658 12,080 0,0007103 5,19 2,10 10,899 O, 152092 21,72 2333,71 21,72 
217KCL 130,3 -0,45681 0,349 9,443 0,0005552 5,14 1,78 9,1492 0,038177 20,23 629,07 20,23 
218KCL 107,4 -0,07059 0,850 11,850 0,0006968 5,30 1,97 10,441 0,081407 22,24 1219,86 22,24 
219KCL 100,5 0,045778 1,111 9,959 0,0005856 4,85 2,04 9,894 0,112307 19,73 1897,51 19,73 
220KCL 104 -0,01325 0,970 9,745 0,0005730 5,14 1,96 10,0744 0,096279 18,96 1692,74 18,96 
221KCL 115,5 -0,2072 0,621 8,544 0,0005024 5,24 1,84 9,6416 0,064365 17,37 1235,26 17,37 

222CaC03 123,3 -0,33875 0,458 9,694 0,0005700 4,91 2,09 10,2619 0,04467 18,52 804,20 18,52 
223CaC03 135,7 -0,54789 0,283 10,500 0,0006174 5,14 1,99 10,2286 0,027688 20,12 458,72 20,12 
224CaC03 105,7 -0,04192 0,908 11,540 0,0006786 5,34 2,10 11,214 0,080969 20,17 1338,12 20,17 
226CaC03 110,2 -0,11782 0,762 10,740 0,0006315 5,15 1,98 10,197 0,074767 20,64 1207,26 20,64 
227CaC03 112,3 -0,15323 0,703 8,238 0,0004844 4,76 1,75 8,33 0,084357 19,38 1450,66 19,38 
228CaC03 129,8 -0,44838 0,356 6,340 0,0003728 4,81 1,81 8,7061 0,040907 14,27 955,33 14,27 
229CaC03 111,1 -0,133 0,736 9,694 0,0005700 5,34 2,24 11,9616 0,061548 15,88 1291,59 15,88 

2308102 127 -0,40116 0,397 6,492 0,0003817 4,88 2,12 10,3456 0,038378 12,30 1040,13 12,30 
2318102 116,5 -0,22407 0,597 7,878 0,0004632 4,83 1,98 9,5634 0,062419 16,15 1288,66 16,15 
2328102 104 -0,01325 0,970 8,284 0,0004871 5,10 2,33 11,883 0,081625 13,66 1991,27 13,66 
2338102 85,5 0,298759 1,990 7,732 0,0004546 5,29 2,08 11,0032 0,180817 13,77 4376,13 13,77 
2348102 123,3 -0,33875 0,458 8,695 0,0005113 5,23 1,89 9,8847 0,046375 17,24 896,60 17,24 



Apêndice 21 

..... cuva decai-ri Analise de EIC...mEamHe ,_, .,..,... 1/SIIB/1 /11JrJNaOHII.i: HCI0,5M PaaQJVaT~ - QJVa de BailO! - - 1,748647 - 1,71!444 
AJllF \'d, ll!IF klgF rrw log F cale. 1'11 F cale. c. V.% lrdllução .0,016885 

.... _ 
.0,01718 

0,0025 2 0.125 .Q,!IB:Q 166,6 .(),a;652 0.127 1,73 ...... 0,99981 - 0,119994 

0,125 2 0,2'D .(),Eml3 139,1 .(),a:D14 0.2>1 0,44 
0,25 2 Q6D .(),31103 121,3 .(),:llml o, em Q33 rrw log F cale. lliJ F cale. lliJ F eop. ,...F d>. 

0,50 2 1,a:ll o 104,3 .(),01254 0.972 -2,E!5 ...... <lll,2 -1,ffi'l57 0,022 o 
1,00 2 2,a:ll 0,31103 118,3 0,:191~ 1,!m -2,2J r&laC.V. .0,51 T.Babra 121.4 .(),31127 0,6D 0,6D O,!m 

2,00 2 4,0D QED:m 68 O,fiDm 3,Sffi -0,33 T. BaiJra 12),9 .Q,ml3 0,510 0,6D 1,019 
4,00 2 8,a:n Q!IBll 49,3 0,916124 8,244 3,Cl5 MidaC.V. .0,60 Méda 1.cm 

- T.Aita 62 O,i016ffi 5,031 5,0D 1QC63 
N T.AIIa 61,9 0,1033i5 5,Cl51 s,a:n 10.102 ....) 

Méda 1QCB2 
816peia: 0,2frrl to QEM neo.lrallzac:ll oomQ2frrl llsab 11 pH5,0(2:gNaaill) vetifta~r 

por 3lseg.nbs 

""""" lllst.Sql 

Armstm "" lqJ F c& f.l9 F cale. Ccn:.P G..,_ COI'fl'· B!l .... - pm "'"F pm 

235SI02 84,1 0,32!l'BI 2,131 9,3!3 0.<XIJE!517 4,00 2,17 10,416 QDB54 17,66 :m2,00 17,66 
235SI02 125,9 .Q,'3172fl Q4Jl 12,4:0 O,CIXJ7321 5,31 1,i0 9,027 0.046473 27,03 573,03 44,00 
2375102 125,4 -0,41947 0,331 11,4:D o.= 5,04 1,87 9,424! Qotlm 23,71 fiJ1,87 23,71 

238CaC03 115,4 .(),1>!:95 0,631 6,fiJT Qa:o:rel 4,91 2,07 10,1637 QOO'Jlõ 12,66 1634,15 12,66 
239CaC03 106 -0,04125 0.9ll 7,064 0,0004154 4,81 1,95 9,3im QOJEml 14,76 2100,4J 14,76 
240CaC03 98,2 O,croffi 1,Z'l2 9,9i0 O,<lll'Bl2 4,76 1,95 9,2525 Q13:re2 21,10 2100,i9 21,10 
241ca<XXI 115,8 .(),a:J612 0.621 8, 7!13 O,CXIl5154 2,00 0,66 1,33 0.4XB17 125,33 1;n;,32 125,33 
242ca<XXI 107,3 -0,0632 0.666 8,104 0.00047e3 4,66 1,E!5 9,028 O.CR57ffi 17,00 1814,37 17,00 
243ca<XXI 107,3 .(),0632 0.666 8,276 O,Clll4366 5,22 1,87 9, 7614 Q01l6671 16,62 1776,66 16,62 
244ca<XXI 107,7 -O,am5 0.851 9,626 O.a:ll57i8 4,Q3 2,02 9,!Hl6 O.CB5<fl7 19,34 1473,31 19,34 
240CaC03 117,6 .(),23711 0.5i9 8,336 o.= 5,00 1,5) 7,5 o.= 21,76 1181,83 21,76 



Apêndice22 
S!lnnt Cyrya de çg!!brtcio plAna !IM do fhjgr no Eamolfg lb!opala) 

Para Curva Total Para Curvo dCI Baba 
u.u.oe r ~tA• ti (!I. H•OHII.}: HCII,f M 1,746493 lfltftreep~lo 1,1Utl lnlllr~•P~lo 

Blllplll 

ppm F v oi. 00 F log f mV log F cale. 110 F cale. e.V.% lndlnlçl<> ·0,016842 lncllna~lo •0,01110 

0,0625 2 0,125 -0,90309 158,0 -0,88925 0,129 3,24 R~u•cl 0,99966 Rqutd o,uuo 

0,125 2 0,250 -0,60206 139,3 -0,59957 0,251 0,58 
0,25 2 0,500 -0,30103 122,2 -0,31157 0,488 -2,40 mV log F cale. PIJ F cale. 110 F esp. PPIII P ab. 

0,50 2 1,000 o 104,1 -0,00674 0,985 -1,54 Bltnck 197 -1,57134 0,027 o 
1,00 2 2,000 0,30103 88,8 0,287995 1,941 -2,96 Mldlt C.V. -0,82 T. Balu 121,3 -0,29642 0,505 0,600 1,011 

2,00 2 4,000 0,60206 88,2 0,597883 3,962 -0,96 T. Balu 120,6 -0,28463 0,519 0,500 1,038 

4,00 2 8,000 0,90309 .. 0,921246 8,342 4,27 NiUIII O,V • -0,30 Mâdla 1,025 

T.Aita 62,1 0,700618 5,019 5,000 10,038 
T.AIIa 61,8 0,705671 5,078 5,000 10,155 

Biópsia: 0,25ml HCI 0,5M neutralizado com 0,25ml Tlsab 11 pH 5,0 (20gNaOH I L) Mâdla 10,097 

por 30 segundos 
Ctmldt Dltl. Sup. 

Amo eira mv log F cttc. ~~' ulc. Cont. P 11· ••m•tt• compr. hltg. •••• pgPicmt ,. ppmP , . 
248KCL 149,3 -0,76799 0,171 8,524 0,0005012 5,24 1,63 8,5412 0,019975 19,56 340,40 19,56 

247KCL 135,4 -0,53388 0,292 8,810 0,0005180 5,15 1,85 9,5275 0,0307 16,12 564,63 37,66 

248KCL 140,2 ·0,61473 0,243 9,959 0,0005856 5,08 2,01 10,2108 0,02378 19,12 414,65 19,12 

249KCL 123,5 -0,33347 0,464 8,400 0,0004939 4,81 1,94 9,3314 0,049726 17,64 939,46 17,64 
250KCL 117,2 -0,22736 0,592 8,012 0,0004711 5,02 1,96 9,8392 0,060211 15,96 1257,53 15,96 

251KCL 103,6 0,001684 1,004 7,280 0,0004281 5,21 1,84 9,5864 0,10472 14,88 2345,18 14,88 

252KCL 100,3 0,057262 1,141 10,120 0,0005951 4,98 2,14 10,6572 o, 107058 18,61 1917,36 18,61 

253KCL 113,8 -0,1701 0,676 8,594 0,0005053 4,87 1,95 9,4965 0,071176 17,74 1337,60 17,74 

...... 254KCL 124,9 -0,35705 0,439 9,431 0,0005545 5,00 1,86 9,4 0,046755 19,66 792,54 19,66 

N 255KCL 129,5 -0,43452 0,368 6,147 0,0004790 4,80 2,02 9,696 0,037922 16.47 767,55 16,47 

00 258KCL 111,8 -0,13642 0,730 11,390 0,0006897 4,90 1,90 9,31 0,078457 23,96 1090,64 23,96 
257KCL 117,2 -0,22738 0,592 12,670 0,0007450 4,97 2,25 11,1825 0,052978 22,21 795,21 22,21 
258KCL 125,1 -0,36041 0,436 11,010 0,0006474 4,91 1,78 8,7398 0,049898 24,69 673,63 24,69 
259KCL 103,8 -0,00168 0,996 8,131 0,0004781 5,39 1,90 8,7398 0,113976 18,23 2083,50 18,23 
280KCL 100,9 0,047157 1,115 11,090 0,0006521 5,29 2,30 10,241 o, 108847 21,22 1709,42 21,22 
261 KCL 121,2 -0,29473 0,507 11,150 0,0006556 5,34 1,92 12,167 0,041695 17,96 773,78 17,96 
2828102 119,1 -0,25936 0,550 11,600 0,0006821 5,17 1,86 10,2528 0,053678 22,18 806,87 22,18 
2838102 100,3 0,057262 1,141 7,970 0,0004686 4,88 1,64 9,6162 o, 118647 16,24 2434,59 16,24 
2848102 97,5 0,104419 1,272 10,730 0,0006309 4,82 2,00 8,0032 o, 158912 26,26 2015,77 26,28 
2858102 116,2 -0,21052 0,616 11,120 0,0006539 4,96 2,13 9,64 0,063885 22,61 941,88 22,61 
2868102 98,3 0,090946 1,233 12,820 0,0007538 5,00 1,95 10,6648 O, 116704 23,78 1635,61 23,78 
2878102 109,8 -0,10273 0,789 11,810 0,0006944 5,24 1,72 9,75 0,060958 23,74 1136,68 23,74 
2888102 99,6 0,069051 1,172 8,709 0,0005121 5,09 2,06 9,0128 o, 130074 18,94 2289,32 18,94 
2898102 88,4 0,257679 1,810 9,260 0,0005445 5,44 1,84 10,4854 O, 172621 17,31 3324,23 17,31 

270CaC03 134,1 ·0,51199 0,308 9,432 0,0005546 5,02 1,64 10,0096 0,030732 18,47 554,66 18,47 
271CaC03 119,6 -0,26778 0,540 10,700 0,0006292 4,81 2,06 8,2328 0,065564 25,47 857,94 25,47 
272CaC03 101,8 0,031999 1,076 8,711 0,0005122 4,89 1,87 9,9066 o, 108639 17,23 2101,62 17,23 
273CaC03 67,6 0,607988 4,055 11,610 0,0006827 5,18 1,97 9,1443 0,443443 24,89 5939,90 24,89 
274CaC03 90,1 0,229048 1,695 11,050 0,0006497 5,12 2,28 10,2046 o, 166055 21,22 2608,01 21,22 
275CaC03 103,9 -0,00337 0,992 13,560 0,0007973 5,29 2,41 11,6736 0,065002 22,77 1244,50 22,77 
278CaC03 133,8 -0,50694 0,311 10,180 0,0005986 5,01 2,19 12,7469 0,024411 15,65 519,92 15,65 
277CaC03 98,6 0,087577 1,223 10,070 0,0005921 5,00 2,01 10,9719 O, 111505 17,99 2066,19 17,99 

278KCL 116,1 ·0,20884 0,618 8,676 0,0005103 5,22 2,38 10,05 0,061517 16,92 1211,62 16,92 
278KCL 96 0,129682 1,348 8,090 0,0004757 5,29 2,21 12,4236 0,108501 12,76 2833,71 12,76 
280KCL 115,2 -0,19368 0,640 11,000 0,0006468 4,97 2,09 11,6909 0,054761 18,44 989,80 18,44 
281KCL 112,2 -0,14316 0,719 14,700 0,0008644 4,95 2,19 10,3873 0,069238 27,74 832,05 27,74 
282KCL 131,9 ·0,47494 0,335 10,580 0,0006221 5,02 2,07 10,8405 0,030904 19,13 538,52 19,13 
283KCL 90,4 0,223996 1,675 13,360 0,0007656 5,25 2,26 10,3914 0,161184 25,20 2132,12 25,20 
284KCL 98,7 0,084209 1,214 12,130 0,0007132 5,02 2,12 11,865 0,102315 20,04 1702,04 20,04 
285KCL 121,2 -0,29473 0,507 10,720 0,0006303 5,15 2,43 10,6424 0,047666 19,74 604,82 19,74 
2888102 122,2 -0,31157 0,488 12,050 0,0007085 5,24 1,99 12,5145 0,038995 18,87 688,75 18,87 
2878102 112,4 -0,14652 0,714 9,316 0,0005478 4,88 1,85 10,4276 0,068437 17,51 1302,78 11,51 
2888102 113,3 -0,16168 0,689 11,230 0,0006603 5,44 1,97 9,028 0,076336 24,38 1043,67 24,38 



Apêndice 23 

Sllw.na CUOll da callbmçlg si Ana lia de EIWX DO: Esmalte (blgpsli) 
30-03-00 T/SAB 1/(lOgNIOH/l.) ;HC10,6111 Pata Curva Tatal Para Curva de Baixa 

Blopsla lrl:e~o 1,725098 lnt«cepçillo 1,72925 

ppmF vol. pgF logF mV log F cale. 119 F cale. c. V.% lnciiMçlo ..0,018678 lncUnaçlo -0,01661 

0,0625 2 0,125 -0,90309 158,7 -0,90589 0,124 -0,64 .... 0,998915 ..... 0,1111991 

0,125 2 0,250 -0,60206 140 -0,59587 0,254 1,43 

0,25 2 0,500 -0,30103 122,1 -0,29912 0,502 0,44 rrN log F cale. pg F cale. pg F eep. ppm F oi> 

0,50 2 1,000 o 104,4 -0,00568 0,987 -1,30 Blenek 201,9 -1,62207 0,024 o 
1,00 2 2,000 0,30100 85,9 0,301015 2,000 0,00 MidlaC.V. ..0,01 T. Baixa 121,3 -0,28586 0,518 0,500 1,036 

2,00 2 4,000 0,60206 68 0,597768 3,961 -0,96 T. Baixa 121,6 -0,29063 0,512 0,500 1,024 

4,00 2 8,000 0,90309 49,3 0,907783 8,087 1,09 M6dr.c.v. ~0,30 Média 1,030 

T.Aita 61,6 0,703869 5,057 5,000 10,113 
T.Aita 61,9 0,698896 4,999 5,000 9,998 

Média 10,056 

Biópsia: 0,25ml HCI 0,5M neutralizado com 0,25ml Tisab 11 pH 5,0 (20gNaOH I L) 
por 30 segundos 

C~do Dlst s~ 

Amostra mv logF cl!llc. pgF clllc. C~P g. E$f11111te ...... '""' ~· 
pgF/crn2 pm ppmF pm - 289$102 133,5 -0,48811 0,325 7,788 0,0004588 4,92 1,97 9,6924 0,033532 15,71 711,54 15,71 

N 
'D 2905103 132,9 -0,47817 0,333 10,060 0,0005915 5,32 1,91 10,1612 0,032726 19,40 562,16 35,11 

2915102 117,2 -0,21789 0,605 9,947 0,0005849 5,00 2,05 10,25 0,059073 19,02 1005,25 19,02 
2925102 135,8 -0,52624 0,298 8,173 0,0004806 4,85 1,42 6,887 0,043224 23,26 619,44 23,26 
2938102 119 -0,24773 0,565 9,169 0,0005391 5,61 1,85 10,3785 0,054468 17,32 1048,51 17,32 

294CaCo3 111,6 -0,12505 0,750 9,216 0,0005419 5,23 1,62 8,4726 0,088498 21,32 1383,67 21,32 
295CaC03 137,5 -0,55443 0,279 6,343 0,0003730 4,94 2,14 10,5716 0,02639 11,76 748,00 11,76 
298CaC03 130,3 -0,43006 0,367 5,590 0,0003287 5,04 1,78 8,9712 0,040934 12,21 1117,24 12,21 
297CaC03 123,7 -0,32565 0,472 8,967 0,0005273 4,92 1,67 8,2164 0,057501 21,39 896,04 21,39 
298CaC03 97,1 O, 115338 1,304 10,500 0,0006174 5,29 2,04 10,7916 o, 120852 19,07 2112,38 19,07 
299CaC03 138,1 -0,56437 0,273 8,644 0,0005083 5,14 1,72 8,8408 0,030841 19,16 538,46 19,16 
300CaC03 124,3 -0,33559 0,462 6,030 0,0004722 5,01 1,87 9,3687 0,049286 16,80 977,94 16,80 
301CaC03 109,5 -0,09023 0,812 7,944 0,0004671 5,28 1,66 8,7648 0,092688 17,76 1739,20 17,76 
3028102 121,1 -0,28254 0,522 4,596 0,0002702 5,09 1,84 9,3656 0,055709 9,62 1930,64 9,62 
3038102 105,8 -0,02889 0,936 8,154 0,0004795 4,89 2,02 9,8778 0,094721 16,18 1951,45 16,18 
3045102 129,4 -0,42014 0,380 7,029 0,0004133 4,84 1,91 9,2444 0,041113 14,90 919,57 14,90 
3055102 106,3 -0,03718 0,918 9,186 0,0005401 4,96 1,93 9,5728 0,095891 18,81 1699,47 18,81 
3068102 93,4 0,176678 1,502 7,788 0,0004579 4,87 1,82 8,6634 0,169454 17,22 3280,01 17,22 
3078102 90,9 0,218124 1,652 8,247 0,0004849 5,05 1,94 9,797 0,168007 16,50 3407,61 16,50 
3088102 100,6 0,057314 1,141 7,082 0,0004164 5,24 1,76 9,2224 0,123729 15,05 2740,19 15,05 
3098102 122,5 -0,30575 0,495 7,198 0,0004232 4,91 1,84 9,0344 0,054746 15,62 1168,58 15,62 
3108102 128,9 -0,41185 0,387 6,886 0,0004037 4,85 1,67 8,0995 0,047829 16,62 959,54 16,62 
3118102 94,5 0,158442 1,440 8,003 0,0004706 5,22 1,95 10,179 0,141494 15,41 3060,63 15,41 
3128102 115,9 -0,19634 0,636 9,845 0,0005789 4,89 1,86 9,0954 0,069959 21,22 1099,19 21,22 
3138102 111,6 -0,12005 0,750 5,676 0,0003337 5,25 1,83 9,6075 0,078044 11,58 2246,63 11,58 
3145102 104,7 -0,01066 0,976 8,818 0,0005185 5,33 2,16 11,5128 0,084754 15,01 1881,89 15,01 
3158102 102,3 0,029131 1,069 8,348 0,0004909 5,26 2,00 10,52 0,101652 15,55 2178,57 15,55 
3168102 91,4 0,209835 1,621 7,223 0,0004247 5,21 1,86 9,6906 0,167295 14,61 3817,15 14,61 
3178102 112,8 ·0,14494 0,716 6,238 0,0003668 4,96 1,76 8,7296 0,082047 14,01 1952,70 14,01 



Apêndice24 

Blopsia cb esmalte PflOl ftúor 

Voluntários KCI CaCo3 Si02 
Celso 1 1762,45 1795,47 851,94 
Gustavo 2 1174,58 1249,43 2137,19 
Mftsue 3 1197,87 2144,19 1824,47 
Cinthla 4 1147,98 1761,59 2158,29 
Alftedo 5 1762,04 1048,39 1437,87 

Marcelo 6 1669,04 1671,98 1450,83 
Patrick 7 1528,77 1186,87 1621,92 
Viviane 8 1139,00 1278,90 1558,79 
Ynara 9 1085,78 1666,66 2273,97 
Sllvana 10 1273,22 1824,79 1823,14 

Média I 1378,13 I 1865,03 l 1713,64 - dp. 267,2 361,3 42~,o_ 
w 
o 

Co/unat Coluna2 Coluns3 

l\llédia 1378,133002 Média 1585,027 Média 
Erro padrão 89,0820CXXl3 Erro padrão 111,0935103 Erro padrão 
Mediana 1235,54625 Mediana 1679,32 Mediana 
Modo #NID Modo #N/D Modo 
Desvio padrão 281,7020186 Desvio padrão 351,3085257 Desvio padião 
Variância da amostra 79356,02729 Varlãncia da amostra 123417,8602 Variãncia da amostra 
Curtose -1,661709122 Curtose -1,049192176 Curtose 
Assimetria 0,582953805 Assimetria -o,036289881 Assimetria 
irtervalo 696,6721721 hiervalo 1095,8 lrtervalo 
Mini mo 1085,78 Mlnlmo 1048,39 Mlnlmo 
Máxirm 1762,452172 Máximo 2144,19 Máximo 
Sorm 13781,33092 Sorm 15850,27 Sorm 
Cortagem 10 Cortagem 10 Cortagem 

I 

1713,641 
134,7265989 

1722,53 
#N/0 

426,0429077 
181512,5592 
0,509756664 

-o,614472811 
1422,03 
851,94 

2273,97 
17136,41 

10 

Teste-F: duas arrostras para variâncias 

Média 
Variâncla 
Observaçóes 
gi 
F 
P(F<=f) uni-caudal 
F critico uni-caudal 

Variável 1 Variável 2-
1713,64f.l378, 133092 
181512,6 79356,02729 

10 10 
9 9 

2;!87319 
0,116819 
3,176897 

FONTES DE VAAIAÇÃO GL 
Tratamentos 

SQ 

2 585.27 e+03 
9 400.34 e+03 

18 297.82 e+04 
Blooos 
Erro 

F (tratamertos) = 
p (tratamenlos) = 
F (blocos)= 
p (blocos)= 

17,082 --
0,2082 --
0,3226--
0,9582 --

QM 
282.64e+03 

53,371,058 
165.46e+03 


