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1 - INTRODUCAO

Emergindo do vasto campo das especialidades que
compoem a Odontelogia Moderna, a qual busca estudar e resolver
os problemas do Complexo Buco-Facial, deparamos com a Dentisti
ca Operatoria que, embora, atuando em campo relativamente res-
trito e, na maioria das vezes, a precursora das atividades te-
rapeuticas na cavidade bucal. Portanto, neste aspecto, cabe-
The 1ménsa responsabilidade, pois quando bem executada preveni
rad uma serie imensa de circunstancias lesivas para o aparelho
mastigatorio.

Ao pretendermos uma restauracao dental, tida co
mo tecnicamente bem executada, nao devemos nos ater apenas aos
atos operatorios necessarios para obte-la; mas, concomitante a
isso, devemos estar cientes de que todo e qualquer material res
taurador nao substitui tecido dental higido, ac mesmo nivel de

eficiencia. Assim sendo, nosso conceito conservador devera sem



pre confrontar-se com o conceito academico de extensdo preven-
tiva.

Objetivando este ponto de vista, como sendo fun
damental para qualguer procedimento em Dentistica Operatoria,
devemos, ao buscar a restauracac eficiente, restringir o desgas
te do dente aos limites de estritamente necessario. Observan-
do a extensao para prevencdo, dentro das variaveis clinicas gue
cada dente apresenta, devemos sempre nos conduzir dentro dos pa
rametros odontologicos mais conservadores.

Segundo ROCHA & GUIMAREESZS, (1979} o objetivo
da Odontologia atual e o de preservar as estruturas dentais pe
io tempo mais longo possivel. Assim, o que importa & a utili-
zagao de todos os meios disponiveis a fim de que as medidas pre

ventivas existentes sejam aplicadas quer individual ou coleti-

vamente.

Portanto, em obediencia a essa prémissa, um dos
metodos viaveis de obtermos a reducdo de caries recidivas com a
menor perda de tecido dental higido, seria o de aplicar substan
cias quimicas scbre o esmalte e dentina das cavidades prepara-

das.

Um dos precursores desta teécnica talvez tenha si

18 (1941), quando efetuou ensaios com sclucdo isoto

do LUKOMSKY
nica de fluoreto de sodio, a 0,7%, para irrigacao de canais ra
diculares. Neste estudo o autor observou um decréscimo na per

meabilidade da dentina.

A partir dessa data, outros trabalhos de pesqui

sa com fluoretos foram desenvolvidos apesar do enfoque diverso,
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Assim, WED et oldi°° (1968), SELVIGY

(1973), FRIBERGER']

(1968}, WOLF et alit

28

(1975) e SEAMAN & SHANNON®® (1979) compara

ram a eficiencia de diversos compostos calcificadores sobre a
dentina e esmalte, enquanto PERREAULT et aliizs {1956), WEISS &

40

] ‘U 6 -
MASSLER™ (1969) e BRENNSTRON & NYBORG™ (1971) estudaram a acao

das solugoes floretadas sobre a integridade pulpar.

Por outro lado, o objetivo dos trabalhos de
1
GROSS & GOLDBERG'S (1970), ALEXANDER et alii (1969), ZAHRAN'S
10 35

(1976}, ETON (1979) e TVYEIT (1980) foi o de determinar a in

fluencia das solucoes fluoretadas sohre a reincidencia de carie

38

ao redor de restauracoes, embora, WEI & MASSLER (1967) e WEI

et aling (1968) tenham, tambem, estudado a acao dos fluoretos

diretamente sobre a dentina cariada.
A fim de verificar a influencia do fluor sobre
as propriedades fisicas dos materiais restauradores, MINOGUCHI

15 (1969) e DARVELL® (1977) desenvolve

et alii®% (1967), JERMAN
ram trabalhos nos quais os resultados sao contraditdrios, prin-
cipalmente, no que diz respeito a corrosado.do amalgama. Em re

7

lacao as resinas compostas, BRANNSTREN & NIBORG (1973) optaram

pelo uso de solugao filuoretada microbicida, enquanto YAFFE &
ZaLKIND*? (1981) demonstraram gue a aplicagao topica da referi
da solugao produziu rugosidade superficial nas restauragoes.
Na area cirurgica, estudos foram feitos por SHUL
MAN et aZii>® (1973) e MELLBERG & SHULMANZ! (1974), com o obje

tivo de verificar a fixacao do fluor no cemento de dentes a se

rem reinplantados.



Portanto, a nosso ver, poucas foram as pesqui-
sas efetuadas com o objetivo de verificar o parametro eficien-
cia-biocompatibilidade pulpar da soclugao de fluoreto de s0dio,
qguando aplicado em cavidades gue permaneceram no meio bucal,
sem nenhuma protecao.

Baseando-nos nessas informagﬁes, ¢ NQSSO propo-
site foi efetuar uma pesquisa a fim de verificar a capacidade
preventiva do fiuoreto de sodio quando aplicado em dentes de ra

tos.alimentados com dieta cariogenica.
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2 - REVISTA DA BIBLIOGRAFIA

Da bibiiografia por no0s consultada, interessa-
ram-nos 05 trabalhos gque nos pareceram de maior re]evancia,vig
to que, a nosso ver, serao suficientes para a colocagao do pro-
blema ora em estudo,

Em 19417, LUKOMSKYTS, efetuando ensaios clinicos
em endodontia, utilizou uma so1u§50 isotﬁnica de fluoreto de so
dio, a 0,7%, para irrigagao dos canais. Em seguida, breencheu
0s canais com lama de cal contendo 0,7% de f]uoreto de sodio,
concluindo que esta tecnica promoveu um deéréscimo na permeabi
1idéde da dentina.

ROVELSTAD & ST.J0KNZ7, apiicaram fluoreto de sg
dio em cavidades oclusais de dentes de pacientes com idade va-
riando de 9 a 16 anos. O fluoreto de sodio foi aplicade dire-

tamente sobre a dentina por um periodo de 5 minutos, nas se-

guintes formas: solucao (4%), cristal puro de fluoreto de sodio



umedecido com agua destilada, e pasta de fluoreto de sodio (fluo
reto de sodio, cad}im e glicerina, em partes iguais). Em se-
guida, a cavidade foi lavada,: secada e selada com guta - percha
ate o momento de extracac. Concluiram que existe _-evidencias
histologicas de que a polpa dental foi afetada pela aplicagao
de fluoreto de sodio na dentina, de modo diferentes das reagoes
produzidas pelo preparo cavitario.

Entretanto, em 1956, MAURICE & SCHOURZO prepara
ram cavidades em dentes de rato, que foram preenchidas com uma
pasta contendo oxido de zinco, suifato de zinco e amido, com y@
rias concentracoes de fluoreto de s6dio. Conc?uTram que a in-
‘corporacao do fluoreto de sodio nao causou danos significatives
na polpa num periodo de 32 dias, onde foi verificado um proces
so consistente de dentina de reparagﬁo.

No mesmo ano, PERREAULT et aliizs prepararam ca
vidades em dentes de rato com & finalidade de verificar a in-
fluencia de certos medicamentos sobre a polpa. O0s medicamentos
usados foram: eugenol, c?oreto de benzolcomio, agua oxigenada,
timol, éreosoto, c10r0f6rmio, eucaliptol, f1u0fet0 de sodio (4%),
s11ico fluoreto de sodio (0,9%) e_E]coo] (85%) e as cavidades
foram preenchidas com uma pasta composta de zinco, sultato de
zinco e "aquadont". Concluiram que as substancias alcool (95%),
fluoreto de sodio e sTlico fluoreto de sodio produziram um le-
ve efeito injurioso sobre os odontoblastos guando comparados
com as demais substancias.

MINOGUCHI et aliizz, em 1967, adicionaram fluo-

reto estanhoso a 1imalha de prata com a finalidade de estudar



a influencia do mesmo sobre as propriedades fisicas do amalga-
ma, assim como o efeito preventivo scbre as caries recorrentes.
Concluiram que a adig¢do de fluoreto estanhosc & limalha ndo al
terou as propriedades fisicas nem a tendencia a corrosao do a-
malgama, podendo ser comparadas as do amalgama convencional. A
incidencia de cérie‘recorrente foi de 0%, 5,3% e 15,9%, em 6
meses, 3 anos e 5 anos, respectivamente, com o uso do amalgama
contendo fluoreto estanhoso. Para o convencional, nas mesmas
condicoes, a incidencia atingiu 5,0%, 18,3% e 40,0%, o que de-
monstra a capacidade preventive do amalgama com flugreto esta-

nhoso.

No mesmo ano, MASSLER & EVANS19 tambem estuda-

ram a influencia de fluoreto sobre a dentina recem-cortada. Ca
vidades de classe V foram preparadas em 43 molares de ratos, as
quais sofreram aplicacac de fluoreto estanhoso e de fluoreto de
sodio (2%). Como controle foi aplicado soro fisiologico nas de
mais cavidades. Todas as cavidades foram deixadas expostas ao
meio bucal com a finalidade de promover injuria possivel a pol
pa. Concluiram que ambas solu¢les nao produziram alteracgoes
significativas na polpa de molares de rato, mesmo no caso de ca
vidades profundas com micro-exposicac pulpar.

Ainda em 1967, WEI & MASSLER®® estudaram a in-
fluencia da aplicagao topica do fluor sobre a dentina cariada.
Dentes recem-extraidos, com carie de dentina, foram secciona-
dos em fatias de 1 mm e radiografadas. As secgoes foram imer-
sas em solugac de fluoreto estanhoso (10%) ou de fluoreto de so

dio (2%). As radiografias mostraram um aumento da radiopaci
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dade diretamente proporcional ao tempo de imersao.

Num tratamento semelhante, em 1968, NEIetcﬁi£3%
tambem identificaram a remineralizacao por meio da evidéncia de
corantes, de radiografia e de microscopia eletronica. O0s tes-
tes foram feitos com solucao calcificadoras contendo Jons de
‘calcio e de fosfato, solucoes fluoretadas e solugdes nao fluo-
retadas. Concluiram que o fluoreto estanhoso (10%) reminerali
zou dentina cariada mais rapidamente e foi superior as outras

solucoes.

No ano de 1968, MORCH et a2££23 desenvolveram um

32, que a solubilida-

estudo no qual verificaram, por meio do p
de de dentina ao acido pode ser diminuida pela aplicacdo topi-
ca de fluoretos. A superficie da dentina previamente tratada
com fluor absorveu menos P32, apos exposta a um acido fraco, do
que a dentina nao fluoretada, o que indicou.um aumento de re-
sisténcia a descalcificacdo acida.

SELVIG29, em 1968, desenvolveu um estudo no
gual gxpﬁe:a dentina de dentes humanos a uma solucac aquosa de
fluoreto de sodio {2%), por 10 minutos. Concluiu que o fluore
to penetrou para o interior da dentina ao longo dos canaliculos
dentinérfos, aumentando a resistencia da dentina peritubu]ar,o
gue demonstra o efeito protetor da aplicacao de fluoretos.

Em 1969, ALEXANDER e¢ a2££1 estudaram a influen
cia da solfucao de fluoreto estanhoso (30%) sobre a'reincidéncia
de carie marginal em dentes restaurados com amalgama. As cavi

dades foram preparadas e a solucac de fluoreto de sodio foi a-

plicada antes da restauracao. O0Os dentes que receberam trata-
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mento com fluoreto de sodio (30%) mostraram uma reducio na rein
cidencia de carie de 60,7% para os dentes permanentes e 46,7%
para os deciduos, quando comparados com o grupo controle.
Ainda no ano de 1969, WEISS & MASSLER*? prepara
ram cavidades de classe V em dentes pre-molares de jovens, nas

quais fiapos de algodao saturados com solucao de fluoreto de

sodioc {2%), fluoreto estanhoso (10%), fluor fosfato acidulado
(1,23%) foram selados nas cavidades, com cimente de oxido  de
zinco e eugenol, concluiram atraves dos exames histoliogicos,
gue essas solugoes nao provocaram efeitos significativos sobre
a poipa, sendo considerados menores do que aqueles apresentados

pelos fosfato de zinco e cimento de silicatc quando scbre uma

camada de verniz de copal.

15, em 1969, desenvolveu um estudo com a-

JERMAN
malgama de prata associado com fluoreto estanhoso. Concluiu
gue nenhum efeito deleterico sobre as propriedades fisicas do a
malgama foi notado com a adicao de fluoreto na limalha. Tambem
foi observado uma diminuicdo da acdo do acido com o aumento do
n?ve1'de fluoreto nas estruturas do dente.

Em 1970, GROSS & GOLDBERG'® publicaram um traba
no qual preconizaram a aplicacao topica de fluoreto de sodio
(1,23%) na dentina antes da restauragac com amalgama. Conclui-
ram que este hétodo redﬁziu 50% da incidencia de caries recidi
vantes numa serie de 83 ratos tratados com dieta cariogénica.

Nesse mesmo ano, BERNIER & MUHLERs, tecendo co-

mentarios sobre as medidas preventivas na pratica odontologica,

recomendam o uso rotineiro de solugoes fluoretadas nos preparos
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da cavidade, como um meio adicional de prevengao de caries rein

cidentes.

sHANNONZ? . em 1971, estudou o efeito das solu-

¢oes de fosfofluoreto acidulado e a de fluoreto estanhoso na redu
¢ao de“so1ubiifd;de acida das super%?cies do esmaite e da raiz
de dentes humanos. Concluiu que o tratamento com fosfofluore-
to acidulado seguido peio fluoreto estanhoso e mais eficiente
do que quando essas solugoes sao aplicadas isoladamente.

Nesse mesmo ano, SHANNON®] preparou cavidades em
dentes humanos, as quais sofreram ataque de solugao de acido
lactico antes e depois do tratamento com solugao de fluoreto de
estanho em diferentes concentracoes. Concluiu que o fluoreto
estanhoso € eficiente na redugdo da solubilidade das paredes da
cavidade preparada em dentes humanos, 0 que indicou gue o0 mes-
mo poderia ser usado como agente redutor da incidencia de «ca-
ries recorrentes ao redor da restauracao. Concluiu tambem que
uma solugao a 1,0% e mais compativel biologicamente.- -

Ainda em 1971, BRANNSTRUN & NYBORG® estudaran a
reagﬁé pulpar frente a aplicagcao de fluoreto estanhoso (8%) e
de fluoreto de sodio (4%), em cavidades de classe V profundas
em pré-molares,indicades para extracao por razoes ortodonticas.
As aplicacoes foram de 30 segundos e de 5 minutes e um grupo de
dentes serviu de controle. Concluiram que a aplicagdo do flug
reto estanhoso, por 5 minutos, pode provocar inflamagao e ne-
crose na polpa subjacente ac assoalho da cavidade, razao pela
qual, vrecomendaram a aplicacao de 30 segundos. A aplicacac do

fluoreto de sodio (4%), por 5 minutos, foi bem tolerada pela

polpa.
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Durante o ano de 1971, KEREBEL & Dﬁ«NIEL]6 rea1i

zaram um levantamento bibliografico sobre a aplicagao de fluo-
retos em Odontologia. Dessa consulta, concluiram que a solu-
cao de fluoreto de sodio e mais eficiente do que a de fluoreto
estanhosa.

Tambem em 1971, MYERS ez a1££24 prepararam cavida
des de classe Y em dentes de macaco das quais, 19 foram restau
rados com 0xido de zinco e eugenol e 27 com cimento de fosfato
de zinco. As restantes 25 cavidades foram pré-tratadas com so
Tugdo de fluoreto estanhoso (30%) e restaurados com o0xido de
zinco e eugenol. Concluiram que as respostas pulpares foram mi
nimas e que a solucgao de fluoreto estanhoso mais oxido de zin-
co e eugenol ndo & mais irritante a polpa do que o oxido de zin
co e eugenol ou uma pequena camada de cimento de fosfato de

zinco.

Ainda no ano de 1971, HOROWITZ & DOYLE'*? apre-

sentaram os resultados obtidos apds 3 anos de estudos sobre o
efeito preventivo a carie, produzido pela aplicacdo topica de
fosfofluoreto acidulado. Concluiram que a solugac ou o gel do
fosfofluoreto acidulade funcionaram como agentes inibidores da
carie.

Em 1972, SHANNON & WIGHTMANS?

efetuaram um €stu-
do no qual verificaram a capacidade do fosfofjuoreto acidulado
e do fluoreto estanhosoc em diminuir a solubilidade acida da su
perficie da raiz de dentes humanos. Concluiram que uma apli-
cacao topica de fosfofluoreto acidulado reduziu a solubilidade

superficial da rajz em 90,6%. A solucac de fluoreto estanhoso

permitiu uma protecao de 97, 3%.
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No ano de 1673, WOLF et aliiq] adicionaram fosfa
to de calcio fluoretado ao cimento de O0xido de zinco e eugenol,
numa concentracao aproximada de 2% de fluoreto. As cavidades fo
ram forradas com essa mistura e um controle foi feito com cavi
dades forradas com cimento de oxido de zinco e eugenol, sendo,
posteriormente, restauradas com amalgama. Concluiram que um
aumento da microdureza e no conteudo de fluoretos foi determi-
nado na dentina forrada com uma base de fosfato de calcio fluo
retado suplementande o cimento de 6xid0_de zinco e eugenol,.

Em 71973, USBERTI et¢ a2i£37 vetificaram a eficien
cia de duas solucOes de fluoreto de sodio no tratamento da hi-
persensibilidade da dentina na regiao cervical. Concluiram que
a solucao acidulada de fluoreto de sodio (2%) com pH 3,6 mais
eficiente do que a solugao neutra da fluoreto de sodio (32%).

Tambem em 1973, FURSETH & MJGR efetuatam um es-
tudo histologico da polpa de pré-mo1ares humanos extraTdos por
razées ortodonticas. Uma solugao de fluoreto de sodio (2%) foi
aplicada na cavidade de classe V, por 2 minutos, Concluiram
que existe capacidade dos fluoretos em diminuir a solubilidade
dos tecidos mineralizados, sendo indicada a aplicagao dos fluo
retos tanto nas raizes expostas como nas cavidades.

Ainda em 1973, BRﬂNNSTRBN & NYBURG? efetuaram um
estudo associando solucao de fluoreto de sddio (3%) com solu-
¢oes que possuiam um leve efeito sobre bacterias e fungos da
placa dental e saliva. Apos as cavidades serem tratadas com as

solugoes, foram restauradas com resina composta. Concluiram
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que a solugao fluoretada microbicida eliminou toda bacteria da
cavidade sem nenhum efeito irritante para a polpa.

ALEXANDER et aZiiz, em 1873, efetuaram um estu-
do sobre a influencia do fluoreto estanhosc sobre a recorrencia
de caries, em cavidades restauradas com amalgama. Conc1ufram
que o tratamento da cavidade com uma solucao de fluoreto esta-
nhoso (30%), imediatamente antes da restauracao, resultou numa
reducac de 65,8% na incidencia de caries recorrentes, apos dois
anos de observacdao clinica.

Efetuando aplicagao tapica_ com selugoes de
fluor fosfato acidulado, fluoreto de sodio e fluoreto estanho-
so, contendo fluor maréado, LOVELUCKT7, em 1973, concluiu gque
o fluoreto estanhoso e o fluorfosfato acidutado foram superio-
res ao fluoreto de sodio, na fixacao de flﬁqr pelo esmalte.

SHULMAN etz aZiiss, em 1973, fizeram estudos de
reimplantes de dentes de macaco, apos imersao numa solugao aci
dulada de fluoreto de sodio (2%), por 20 minutos. Concluiram
que a imersdo em solugdo fluoretada acida aumentou significan-
temente a concentracao de flUor nas trés camadas de raiz estu-
dadas, sendo possivel que esta incorporacac possa oferecer

maior resistéencia cementaria ou inibicdao das atividades das ce

dulas odontoclasticas.

21 - .
verificaram a fi-

Em 1974, MELLBERG & SHULMAN
xacao de fluoretos pelo cemento de dentes humanos a serem 1im-
plantados, apos tratamento de 4 ou 15 minutos com soiugao de
fosfofluoreto acidulade. Concluiram que a solugao com pH 3,2

proporcicnou uma fixacao de Z a 5 vezes mais eficientes do que
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a solugao com pH 5,5. 0 tratamento por 15 minutos produziu au
mento significante de fixacao de f1ﬁor quando comparado com o©
tratamento de 4 minutos, somente no pH 5,5.

Ainda em 1974, BRANNSTRON & JOHNSON® efetuaram
um trabalho no qual a dentina foi exposta e tratada com varios
agentes limpadores. 0 efeito do tratamento superficial da den
tina foi estudadg com microscopTa eletronica de varredura. 0
efeito de diferentes tipos de sclugac desmineralizadora tambem
foi estudado. Concluiram que a solucgao fluoretada combinada
com o agente bactericida foi mais effciente na limpeza dos res
tos de dentina cortada, depositados nos canaliculos dentinarios
sem aumentar demasiadamente a luz dos mesmos.

" estudou a relagao entre pH

Em 1975, FRIBERGER
e fixacao de fluoretos no esmalte de pré-moiares permanentes, u
sando dentifricios contendo fluoreto de sodio, fluoreto de po-
tassio combinado com cloreto de manganés e uma solugdo de fluo
reto de sodio contendo a mesma concentragao de fluor. Concluiu
que nao existe diferenca significante entre os agentes, mas que
o efeito do pH foi significativo. A fixagao de fluoreto na for
ma de fluorapatita foi maior a um nivel de pH mais baixo.

TAL et aZi£34, em 1976, estudaram a supericie ra
dicular e a dentina pulverizada de dente humano, tratado com so
Tucdes neutra e acidulada de fluoreto de sodio (2%}, por varios
periodos. A superficie radicular foi examinada por meio de mi
croscopia eletronica de varredura e a dentina pulverizada, pe-

la difracao de raios X. Concluiram que a formagao de fluoreto

de calcio aumentou numa quantidade maxima de 0,7%, na dentina
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pulverizada, apos 5 dias, com tratamento com solugao acidulada
de fluoreto de sodio. A microscopia eletronica revelou preci-
pitagao granular principalmente nas regices peri e inter-tubu-
Tar.

Também em 1976, BRENNSTRON ez a1£i4 fizeram um
estudo para verificar o efeito do hidroxido de calcio e dos
fluoretos de sodio e fosfofluoreto de calcio, sobre a dentina
humana. A microscopia eletronica de varredura nao revelou sij-
nal de obliteracao dos canaliculos dentinarios em nenhum  dos
compostos usados.

Ainda em 1876, ZAHRAN43 pubticou uma observacao
clinica feita durante 4 anos, a fim de determinar o efeito do
uso da solucao de fosfofluoreto acidulado (1,23%), sobre arein
cidencia de cErie denta]# Concluiu que nenhuma redugao signi-
ficativa no incremento de carie foi obseryado ao nivel de
0,05%. 0s achados deste estudo sugerem gue a aplicacgao topica
de flUor nao diminuiu as caries de fssulas e fissuras.

Em 1977, DARVELL® estudou o efeito do fluoreto
de sodio e do fluoreto estanhoso nas restauracoes de amalgama.
Concluiu que a apticacaoc topica de solugoes fluoretadas afetam
marcantemente o curso da corrosao do amalgama. O0s resultados
nao permitiram predizer o efeito final de tal tratamento, embo
ra, nio exista divida de que as restauragoes de amalgama na bo
ca dos pacientes que receberam aplicacd3o topica de fluor pas-
sam a ser afetadas negativamente peto tratamento.

8

COOLEY & BARKMEIER™, em 1979, verificaram a in-

fluencia da solucdo do fluoreto estanhoso {5%) em cavidades com
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forramento, aplicada diretamente por 30 seaundos. Concluiram
que a tecnica de aplicacgao topica de fluoreto deve ser altamen

te recomendada, a fim de reduzir a incidencia de caries secun-

darias.

Em 1979, ETON'C

relatou que durante 12 anos apli
cou fluor topicamente em dentina de preparo de cavidades e de
coroas. Concluiu que as observacoes c¢linicas efetuadas duran-
te esse tempo parecem justificar essa pratica. Usando gel de
fosfofluoreto acidulado ou soliucao de fluoreto de sodio (2%), a
cada seis meses de intervalo para fluoretacao, as caries prima
rias e secundarias foram reduzidas significativamente.

28 determinaram a

Ainda em 1979, SEAMAN & SHANNON
microdureza da dentina, apos tratamento com fluoretos, tendo co
mo controle o tratamento com agua nao ionizada. Concluiram que
o tratamento com fosfofluoreto acidulado, com pH 3.0, induziu
um significativo amolecimento da dentina quando comparado com
o tratamento com agua. Com pH 4,0 nac houye mudanca significa
tiva. 0 tratamento com fluoreto estanhoso (0,4%) nao foi dife
rente do tratamento com agua. Entretanto, o tratamento com fos
fofluoreto acidulado {pH 4.0} seguido pelo f]uoreto estanhoso,
produziu dureza significativa da dentina. Quando o endurecimen

to de dentina superficial e desejada, o metodo de tratamento se

quencial deve ser adotado.

6 }
enfatizaram

Tamb@m em 1979, ROCHA & GUIMARAESZ
que o objetivo atual da Odontologia & o de preservar as estru-

turas dentais pelo tempo mais longo possivel. Assim. o que im
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porta € a utilizacao de todos os meios disponiveis, a fim de
que as medidas preventivas existentes sejam aplicadas quer in-
dividual ou coletivamente.

35 efetuou um trabalho no qual a

Em 1980, TVEIT
superficie radicular e o esmalte adjacente a restauracao de a-
malgama foram tratados com verniz contendo fTﬁot, per 48 horas.
Concluiu que uma consideravel fixacdo de fluor proveniente do
verniz ocorreu no esmalte e na superficie radicu1ar. As pare-

des da cayidade fixaram Tons do verniz aplicado sobre a super-

ficie do dente adjacente a restauracac de amalgama.

£ 2L

YAFFE & ZALKINDQZ, {1981) restauraram cavidades

de classe ¥V com resinas compostas que foram imersas, por 10 mi
nutos, numa solucao acida de fluoreto de sodio, sendo os dentes
controles imersos em soro fisiologico, tambem, por 10 minutos.
Apos verificacdo em microscopia e1etr6n1ca de varredura, con-
ciuiram que a aplicagdo topica da sclugdo acida de fluoreto pro
duziu rugosidade superficial nas restauracoes com resina. :com-

posta.’

Em 1981, TVEIT & THTDAL®

preparam cavidades de
classe V que foram restauradas com amalgama convencional e com
amalgama contendo fluoretos. Apdos 3 meses de armazenagem em sa
liva artificial, as restauracgces foram removidas e a dentina a
nalisada com uma sonda eletronica. Concluiram que as paredes
das cavidades que tinham sido expostas ao amalgama convencional
nao mostraram concentragao de filuor acima do limite de deteccgdo

(0,15%). No grupo experimental, mais de 60% da analise revelou

concentracac de fluoreto cujos valores foram de 0,2 a 1,?%.
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3 - PROPOSICAQ

Considerando as apreciacoes expostas anterior-
mente e baseando-nos nas pesquisas dos autores quando se refe
rem a capacidade preventiva da aplicacao topica da solucdo a-

ciduiada de fluoreto de sodio, propusemo-nos a determinar:

1 - A acac "in vivo" da solucao de fluoreto de sodio, a 2%
& pH 3,6 , quando aplicada topicamente sobre esmalte e

dentina de rato.

2 - A bjocompatibilidade do complexo dentino-polpa frente a

referida solucao.



MATERIAIS E METODOS
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4 - MATERIAIS E METODOS

No presente trabalho foram utilizades 45 ratos
normais (RATUS NORVERGICUS), nao apresentando caries, de ambaos
0s sexos, com 120 dias, pesando 200 a 220 gramas. Antes da in
tervengao, os animais foram alimentados normalmente com racao
para camundongos Agrovita cativ 1, sem antibioticos e agua sem
f]ﬁor'"ad Tibitum".

A fase experimental, foi feita da seguinte ma-
.neira:

0 rato foi anestesiado numa campanula saturada
com vapores de eter sulfurico. Em seguida, colocado em decubi
to ventral num dispositivo que mantinha a cabeg¢a posicionada, a
~fim de permitir a abertura da boca, feita com auxilio de elas-

ticos presos nos incisivos superiores e inferiores (Fig. 1).
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FIGURA 1 =~ Dispositivo para posicionamento dos ratos.

D acessoe ag guadrante inferior esquerdo ou di-
reito a ser trabslhado foi obtido afastando a 1ingua e a boche
cha com auxilio de duas espatulas, manejadas pelo auxiliar.

| .G desgaste foi efetuado na faée.a§3§§$€.§§%§”mg.
tay inferior, com a finalidade de remover o esmalte e expor a
dentina imediatamente abaixo do limite amelo-dentinirio, ou se
ja, apenas expor a dentinsg e deixar uma regi%a sem protegan de
esmatte, Para o desgaste utilizamos uma ponta montada diaman-
tada, tipo tronco-conica, n? 009, da marca K.G. Sorensen, refri
gatagga & ar, numa alta totagés Dabi, funcionando com . .35 1i-
brasjpai?.{z,éﬁ kg{cmz] de ﬁrassﬁo de ar e 210.000 rpm.

Imediatamente apﬁs.ﬁ desgaﬁié, o 1@ mo?ét ihfe«
rior esquerdo foi Tavado com agua e secade com ar comprimido.

Em sequida, com auxilioc de uma pinga c¢linica, aplicamos na re-

gido exposta do dente, por um minuto, um algnddo embehido cowm
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solucao acidulada de fluoreto de sodio, com as seguintes carac

terTsticas:B7

a)} concentragac de NaF - 2%
b) pH solugao - 3,6

c) concentracdo de F - 0,9%

0 mesmo procedimento foi efetuado no 10 molar in
ferior direiteo, com excecao da aplicagdo topica da solugdo aci
dulada de fluoreto de sodio, ficando, em ambos o0s casos, a den
tina exposta em contacto direto com o meio bucatl,

Todos os procedimentos operatafios sempre foram
efetuados por tres operadores; sendo, um incumbido de aneste-
siar e posicienar os ratos; outro, encarregado de expor o cam-
po operatorio; e, um terceiro, responsavel pelo desgaste do es
matte e aplicacaoc do fluoreto. Assim sendo, com a padronizagao
da tecnica operatoria foi possivel reduzir as variaveis que pu
‘dessem surgir durante a fase experimenta].

A escolha dos primeiros molares inferiores foi
baseado nos fatos de que o acesso e a visibilidade do campo per
mitiriam um ato operatdorio relativamente facil, além de ser a fa
ce oclusal desses dentes mais susceptivel a carie, pela sua pro
pria estrutura anatomica e pela facilidade de reter resTduoscm
racao cariogenica.

Apos o ato operatorio, os ratos foram mantidos
em gaiolas, separados segundo os grupos expetimentais {Tabe-

la 1) e tratados com uma dieta cariogenica, composta de:
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a) 80% de racdo para camundongo Agrovita Cativ 1, sem
antibioticos
b) 10% de agucar refinado

c) 10% de leite em po

TABELA 1 - Grupos experimentais
Grupos Nimero de animais Sacrificios i
1 05 Imediato
2 10 05 dias
3 15 30 dias
4 15 60 dias

Durante a dieta cariogenica, os ratos receberam

dgua isenta de fluoreto de sodio, tambem em regime "ad libitum"
| Em seguida, de acordo com a programacao mostra-

da na Tabela 1, os animais foram sacrificados por deslocagao
cervical. A mandibula foi dissecada e fixada em Formo], a 10%

por 48 horas.

YVERIFICAGCAO MACROSCOPICA
Antes da descalcificacdo, a mandibula dissecada
e fixada foi examinada macroscopicamente, com a finalidade de

efetuarmos uma contagem de elementos portadores ou nao de ca-

ries.



Assim, 0$ dentes foram secos com jatos de ar e
observados numa lupa CARL ZEISS, com aumento de 5 vezes. Com
auxilio de uma sonda clinica, a condicdo da face oclusal do den

te foi examinada, considerandec os sequintes aspectos:

a) cariada: dentina exposta de tonalidade escura ate
dentina desorganizada, tipicamente carijada.
b) sem carie: dentina clara, higida ao toque da son

da exploradora e de aparencia luminescente.

Apds os exames macroscopicos, os dentes foram fo
tografados com filmes PANATOMIC X, os quais foram revelados e

copiados rotineijramente,

VERIFICAGAO MICROSCOPICA

Em seguida ao exame macroscopico, as mandibulas
foram separadas em hemi-mandibulas e descalcificadas em acido
tricloroacetico, a 6%. Cada hemi-mandibula foi incluida em pa
rafina no plano mésio-distal. Os cortes de 7 micrometros foram
corados pela teécnica da hematoxilina-eosina.

As observacoes microscopicas foram fejtas num fo
tomicroscopico CARL ZEISS, levando em consideragao a presenga

ou nao dos seguintes aspectos:

a) exposicao pulpar
b) inflamagao ou necrose pulpar

c) polpa normal



Esses aspectos observados foram suficientes pa-
ra indicar se a polpa apresentava ou nao caracteristica de vi-
talidade, objetivo do exame microscopico efetuando nesta inves
tigagao.

As laminas foram fotomicrografadas com filmes
Panatonic X coﬁ 2,5'e 6,5 vezes de aumento no negativo, reve?g

dos e copiados pela tecnica de rotina.



RESULTADOS OBTIDOS
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5 - RESULTADOS OBTIDOS

Baseando-nos nos dados obtidos no referido tra-
balho, podemos verificar que a Tabela 2 mostra o resultado do
exame macroscopico, no que diz respeito ac Tndice de carie ob-
servado nos primeiros molares inferiores esquerdo e direito. A
tabela 3 mostra o percentual desse indice.

Nas tabelas 4 e 5 observamos o indice de yitali
dade pulpar dos primeiros molares inferiores esquerdo e direi-
to e o percentual desse mesmo indice, respectivamente.

Na Figura 2, observamos 0s aspectos macr05c6p1~
cos dos primeiros molares inferiores direito de rato, correspon
dentes aos grupos experimentais imediato e 5 dias, nao tratados
com a solugdo acidulada de fluoreto de sodio, nos quais a au-
sencia total de céries‘pode ser verificada. 0s aspectos wma-
croscopicos das lesoes cariosas produzidas, aos 30 & 60 dias,

pela dieta cariogenica podem ser vistos na Figura 3.



A Figura 4 mostra os aspectos da integridade dos
primeiros molares inferiores esquerdo de rato, relativos aos
grupos experimentais imediato e 5 dias, submetidos ao tratamen
to com a solugao acidulada de fluoreto de sodio. 0 mesmo as-
pecto Tntegro pode ser verificado na Figura 5, para 0s grupos
de 30 e 60 dias.

0s aspectos microscopicos da polpa dos primeiros
moTares inferiores direito, cujos dentes nao sofreram a aplica
¢gao topica de fluoreto, para os grupos, imediato e 5 dias sao ob-
servados na Figura 6. 0s aspectos histopatologicos produzidos
aos 30 e 60 dias sao observados na Figura 7.

Ds aspectos histologicos das polpas dos primei-
ros molares inferiores esquerdo, cujos dentes sofreram a apli-
cagao topica de fluor para os grupos imediato e 5 dias, sdo ob
servados na Figura 8. Aspectos histologicos semelhantes podem

ser observados na Figura 9, para os grupos 30 e 60 dias.
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TABELA 2 - TIndice de carie dos primeiros molares inferiores
direito e esquerdo de rato, segundo observacgao ma
croscopica

I9Molar inferior [PMolar inferior
Grupos direito (sem fllUor) esquerdo (com fllor)
. Nao .  Nio i
Cariado cariado Cariado cariado
Imediato 0 5 0 5
05 dias 0 10 0 10
30 dias 11 2 13
60 dias 15 3 12

TABELA 3 - Tndice percentual de carie dos primeiros molares
inferiores direito e esquerdo de rato,segundo ob-
servacao macroscopica

iI®MoTar inferior 19Molar inferior

direito (sem flbor}) esquerdo {com fllor)

Gr‘UpOS T T T I T

. Nao . Nao

Cariado cariado Cariado cariado
Imediato 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
05 dias 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
30 dias 73,3% 26,7% 13,3% 86,7%
60 dias 100, 0% 0,0% 20,0% 80,0%
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TABELA 4 - Tndice de vitalidade pulpar dos primeircs molares
inferiores direito e esquerdo de rato, segundo ob
servacao microscopica

I%Molar inferior I9Molar inferior
direito (sem fllor) esquerdo {(com flior)
Grupos Coy : 7 T
Com vita Sem vita Com vita Sem vita
lidade JTidade™ lidade lidade ~
Imediato 5 0 5 0
05 dias 2 8 10 0
30 dias 27 13 11 4
60 dias 3 12 12 3
TABELA 5 - TIndice percentual de vitalidade pulpar dos primei
ros molares, inferiores direito e esquerdo de ra
to, segundo observacdo microscopica
J T T
I0Molar inferior IO0Molar inferior
direito ({sem fllor) esquerdo {(com fluor
Grupos -+ , — , —
Com vita  Sem vita Com vita  Sem vita
Tidade lidade lidade lidade
Imediato 100,0% 0,0% 100,0% 0,0%
05 dias 20,0% 80,0% 100,0% 0,0%
30 dias 13,3% 86,7% 73,3% 26,7%

60 dias 20,0% 80,0% 80,0% 20,0%




FIGURA 2

FIGURA 3
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Aspecto mgcrascﬁp%co do primeiro molar inferior
direito nao tratado com a solugan acidulada de
flunrete de sodio.

A - Grupo imediatos
B « Grupo 5 dias.

A 8

Aspecto macroscopico da lesao caripsa produzida
no primeiro molar dnferior diveito nao tratado
com a selugdp scidulada de fluoreto de sodio.

A - Grupo 30 diss;
B - Grupo 60 dias.



FIGURA 4

FIGURA b

Aspecto macroschpl
gsquerdo tratado ¢
fluoreto de sodio,

A - Grupo imediat
B ~ fHrupo 5 dias.

A

Aspecto macroschpi

35,

co do primeire molar inferior
om a selugao acidulada de

G5

co do primeire molar inferior

esquerdo tratado com a solugde acidulada de flug

reto de sodio.

A o~ Grupo 20 dias
B ~ Grupo 60 dias

*

x



FIGURA &

FIGURA

i

hspectos microschpicos da polpa do primeiro molar
inferier diveito nhip tratado com a solugdo acidu-
tada de fluoreto de sodie.

A - Grupe imediatos
g8 - Grupo 5 dias.

A B

T
arimeire molar inferior direito nag tratado com &
solucap acidulada de fluoreto de s0dig.

Aspectos histopatolfgices produzidos na peipa do

A - fGrupo 30 dias;
B -~ Grupo 60 dias.



FIGURA 8

FIGURA @

7.

Aspectos histoldgicos da polpa do primeiroc motar
inferior esguerdo submetido a sclugho acidulada de
fluoreto de sodio.

A - Grupo imediato;
B - Grupo 5 dias.

Aspectos histeldgices de polpa do
inferior esguerdo submetido 2 sol
fluoretp de sodio.

A - Grupo 30 dias:

B Grupo 60 dias.

i
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6 - DISCUSSAD DOS RESULTADOS

Antes de comecarmos a discussao propriamente di
ta dos resultados, pensamos ser cabivel e oportuno fazer uma ra
pida digressdo sobre o método de pesquisa utilizado neste tra-
balho.

Assim, nao pretendemos superestimar o valor e a
eficiencia do método que aplicamos para avaliar a capacidade
preventiva da solugao acidutada de fluoreto de sodio. Porem,
seria licito esperar que o tecido dental tratado com a solugdo
de F1uoreto, estando sem protegﬁo e exposto _ ao meio bucal ca
riogenico, apresentasse maiores evidéncias de alteracgdes do que
nos casos em que o tecido estivesse protegido por material res
taurador.

A escolha da solugao acidulada de fluoreto de so
dio, a 2% e pH 3,6, foi baseada nos informes de diversos auto-

res, como SHANNONSC (1971), FURSETH & MJUR'Z (1973), toveLock'/
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(1973),- SHULMAN et alii > (1973), MELLBERG & SULLIVANZ! (1974),
FRIBERGER' | (1975) e TAL et alii-" (1976), que afirmam ser a
dentina altamente susceptivel a fixagao de fluoretos, principal
mente acidulados, sendo que o poder dessa fixacao e tambem da
reducao da solubilidade aos &cidos, aumentam cem a diminuigdo
do pH da so]ugéo.

Feita esta assertiva que julgamos ser valida pa
ra a compreensao da discussao, passamos, agora, a avaliar os re
sultados obtidos.

Em primeiro lugar analisaremos os resultados da
verificacao macroscopica mostrados nas tabelas 2 e 3. Ao veri
ficarmos a variavel data do sacrificio do animal, observamos au
sencia total de caries nos molares nao tratados com a solugao
de fluoreto de sodio acidulado, nos grupos experimentais ime-
diato e 5 dias (Fig. 2). Isto poderia ter ocorrido pelo fato
do espago de tempo, proposto para estes grupos experimentais,
nao ser suficiente para o estabelecimento e desenvolvimento da
lesao cariosa.

Entretanto, indices de carie, da ordem de 73,3%
e 100,0%, foram observados quando consideramos os grupos de 30
e 60 dias, Assim, aos 30 dias, numa série de 15 dentes, obser
vamos 11 cariados e aos 60 dias, verificamos que todos eram por
tadores da lesdo. Na Figura 3, verificamos o aspecto macrosco
pico da lesao cafiosa produzida no primeiro molar 1nferiorfdi—
reito de rato, pela dieta cariogénica conduzida neste trabalho.

O0s Tndices de carie nos molares tratados topica
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mente com a solugao fluoretada, nos grupos imediato e 5 dias, fo

ram nulos pela mesma razao exposta anteriormente para os mola-
res nao tratades (Fig. 4). Por outro lado, também verificamos
indices de carie de 13,3% e 20,0% quando consideramos os gru-
pos de 30 (2 dentes com carie) e 60 dias (3 dentes com carié),
porem, estes Thdfceé sao substancialmente menores do gque os en
contrados para os dentes nao tratados. A Figura 5, mostra 0
aspecto dos primeiros molares inferiores esquerdo, tratados com
solucao acidulada de fluoreto de sodio, apesar de tambem terem
sido submetidos @ dieta cariogenica.

A par desta observacdo, ainda atendo-nos as ta-
belas 2 e 3, verificamos nos quadrantes dos molares nao trata-
dos que o Tndice de carie foi altissimo em relacdo ao tempo pro
posto nos grupos experimentais. Em 60 dias, ocorreu 100% de qg
ries, valor este que corrobora a validade do metodo wutilizado
para induzir a formagao de caries, o qual seja, os dentes com a
dentina exposta ao meio bucal cariogénico.

Podemos, dessa maneira, afirmar que o processo
de prevencdo de caries, empregando solucdo aquosa de fluoreto
de sodio, com 2% e pH 3,6, foi altamente vantajoso gquando com-

i3

parado com o metodo de GROSS & GOLDBERG (1970). Estes auto-

res fizeram aplicacgao topica de solugao de flucreto de sodio
neutro, em dentina de cavidade de classe V de molares superio-
res de ratos, que foram posteriomente restauradas com amalgama.
Nesse trabalho, foi obtido uma redugao de 50% ao passo que pe-

1o nosso metodo obtivemos 80% de redu¢do do indice incremental
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da carie, embora, em condig¢bes ambientais severas e propicias
ao aparecimento de lesOes cariosas. ALEXANDER et a1££] (1969)
observaram um nivel de 60,7% de redugdao na reincidencia de ca-
rie marginal nas restauragoes de amalgama, em dentes permanen
tes tratados com solugao de fluoreto estanhoso (30%), :quando
comparados com o grﬁpo controle. Neste caso, um indice mais e
tevado do que o encontrado pelos autores anteriormente citados.
Porem, em ambos estudos, convem lembrarmos que as cavidades es
tavam protegidas pela restauracgdo de amalgama, o que impediu um
contato total das paredes dentinarias com os fluidos bucais.

Com respeito @ verificacao microscopica, nota-
mos nas tabelas 4 ¢ 5 o indice de vitalidade pulpar dos mola-
res sem tratamento topico de fluoreto atingiu um nivel de 100%
no grupo imediato, decrescendo para um nivel de 20,0% aos 5
dias, de 13,3% aos 30 dias e de 20% aos 60 dias, o que corres-
ponde a 2, 2 e 3 dentes, respectivamente, para uma serie de 10,
15 e 15 elementos para cada grupo. Os aspectos histologicos
pulpares do grupo imediato sao observados na Fig. 6(A). Por ou
tro 1ado, as Fig. 6{B) e 7 mostraram os aspectos histopatologi
cos produzidos na polpa dos primeiros molares inferiores direi
to ndo tratados com a solucao acidulada de fluoreto de sodio,
nos grupos de 5, 30 e 60 dias.

De acordo com o proposto na verificagao micros-
copica, notamos na Fig. 6{(B), o inicio das alteragdes pulpares
ocorridas nos molares ndo tratados com a solucao acida de flug

reto de sodio, apesar da verificagao macroscopica ndao fdndicar



a presenga de lesboes cariosas nesses dentes. Seria 17cito su-
por que esses dentes nao trepanados macroscopicamente apresen-
tassem micro-exposigoes que permitiram o aparecimento de lesdes
pulpares, representados por abscesso localizado na porgao inter
mediaria da polpa coronaria. Na Figura 7, notamos a presencga
de exposigao ph1pa+; provavelmente devido a progressdao da lesao
cariosa, observada na verificagao macroscopica, em diregaoa ca
mara e inflamagao ou necrose pulpar coem os compenentes tipicos.

Ja, para os dentes que sofreram aplicagao topi-
ca de fluoreto, o indice de vitalidade foi de 100% para os gru
pos imediato e 5 dias, ao passo que acs 30 dias sofreu um de-
crescimo para 73,3%, o que corresponde a 11 dentes num total de
15, Aos 60 dias, verificamos que o indice de vitalidade aumen
tou para 80,0%, o que corresponde a 12 dentes numa serie de 15,
Portanto, as Figuras 8 e 9, apresentam os aspectos histologicos
pulpares dos dentes que sofreram apiicagac topica de fluor. Ve
rificamos a nao existencia de expoesigao pulpar, a presencga de
dentina de reparagdo e a ausencia de infiltrado cedular, compo
nentes que sﬁgerem 0 estado de vitalidade pulpar.

A diferenga de condigcao pulpar observada nos gru
pos experimentais de 5 dias entre dentes tratados e nao trata-
dos com a solugado de fluoreto de sodio, ambos ndo apresentando
caries, parece-nos estar baseado no fato de que o fluor realmen
te aumenta a resisténcia da dentina ao ataque acido. Assim,
WET et aZiiBg (1968) relatam o poder remineralizador dos fluo-

retos ate mesmo em dentina cariada, sendo que SELVIG29 (1968) "

by |
e
x
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descreveu que o fluoreto de sodio (2%) aumentou a resistencia
de dentina peritubular. GERMAN'® (1969) tambem observou wuma
diminuicao da agdo de acidos com o aumento do nivel de fluore-
to nas estruturas do dente. |

Ja, nos grupos experimentais de 30 e 60 dias, fi
cou patente qﬁe a lesdo cariosa produziu alteracac pulpar nos
dentes nao tratados. Naqueles com tratamentos, a prevencdo do
fluor parece ser evidente confirmando os dados de HOROWITZ &

poyLe!4

(1971), nos quais as solucoes fluoretadas sdo inibido-
res de carie.

Outro fato‘interessante e 0 resultado da anili-
se das verificagOes macroscopica e microscopica, observados nas
tabelas 3 e 5, onde notamos uma similaridade entre os Tndices
de prevengdo a carie e de vitalidade pulpar, nos molares trata
dos. Portanto, aos 60 dias, os dados mostram que 80% dos den-
tes estdao sem carie, sendo que, também, 80% dos dentes estao
com vitalidade pulpar. Estes resultados nos mostram, a noOsso
ver, que apesar de utilizarmos solugdo com pH acido, existiu
biocompatibilidade da mesma com o complexo dentino-polpa. Tal
fato € condizente com as observagoes de ETON]O (1979), gue du-
rante 12 anos aplicou gel acido de fluoreto de sodio sobre pre

paros para coroas, nao observande nenhum sintoma clinico de al

40 (1969), fa

teragoes pulpares. Por outro lado, WEISS & MASSLER
zendo estudos histologicos ndo observaram alteragoes pulpares
significantes com o emprego de solucdo de fluoreto de sodio a-

cidulade, com pH 1,23, enquanto BRANNSTRON & NYBORG6 (1971) con
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cluiram pela ndo toxicidade da solugao quando empregada por 5
minutos numa concentracao de 4%;

Considerando ainda as tabelas 3 e 5, observamos
aos 60 dias que 720% dos dentes carﬁados e com alteragoes pulpa
res foram molares cuja dentina sofreu tratamento com flior. Es
ta percentagém corfesponde a 3 dentes num total de 15, Devido
ao alto indice de biocompatibilidade pulpar apresentada pela so
lugao empregada neste trabalho, este fator nos leva a supor que
0 processo degenerativo da polpa ocorreu prova?e]mente, por ex
posicao pulpar devido @ carie e n3o pela toxicidade da solugao
acidulada de fllor.

Entretanto, mesmo que ROVELSTAD & SRJOHNZ?UQQQ)
tenham mostrado evidencias histologicas de que a polpa dental
foi afetada pela aplicacao de fluoreto de sodio na dentina, a

nossa suposigao parece estar suportada pelas afirmacgdes de MAU
RICE & SEHOUR20 (1956), onde o fluoreto de sadip nao causou da
nos significativos, num periodo de 32 dias, sendo também obser
vado um processo de dentina de reparacgao. Corroborando esses

13 (1967) verificaram que a solugao de

dados, MASSLER & EVANS
fluoreto de sodfo (2%) ndo produziu alteracoes significativas
na polpa de molares de rato mesmo no caso de cavidades profun-
das com micro-exposicdao pulpar. Tambem, WEISS & massLERYO (1969)
concluiram que a soluciao de flucreto de sodio (2%) ndo provocou
efeitos significativos sobre a polpa, sendo considerados meno-
res do que aqueles apresentados pelo  cimento de fosfato de zin
co e cimento de silicato, quando sobre uma camada de verniz de

copal.
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Alem das vantagens de prevencao a carie e de bio
compatililidade pulpar, resta-nos, ainda, expor o fato de que
a aplicagao da solucdo de fluoreto de sodio sobre a dentina da
cavidade preparada, apresenta alguns pontos positivos guando
comparada com a técnica de apiica-la sobre o material restaura

42 (1981), o fluoreto so

dor. Portanto, segundo YAFFE & ZALKIND
bre aresina composta ataca os cristais de quartzo deixando-a
mais rugosa, o que poderia comprometer o polimento superficial.

2 (1977) demonstrou que podera ocorrer um maior Jndice

DARVELL
de corrosao superficial quando aplicado sobre a restauragao de
amalgama. Por outro lado, quanto a adicdo do fluoreto estanho
so a limalha de prata, embora preconizado por MINOGUCHI et ql-
Zizz (1967) e JERIVIA]NI]5 (1969), com as vantagens de nao alterar
as propriedades fisicas do amalgama e também reduzir o Tndice
de carie reincidente, ainda n3ao se constituiu numa pratica u-
sual, devido ao fato da limalha contendo fluoreto, estudada por

TYEIT & T0TDAL®® (1981), nio ser comercialmente difundida at@

a presenta data.
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7 - CONCLUSAD

0s resultados obtidos, analisados e discutidos

no presente trabalho permitiram-nos concluir que:

1

2

A solug3o de fluoreto de sodio, a 2% e pH 3,6, a-
plicada topicamente durante 1 minuto sobre o esmal
te e a dentina de rato, apresentou capacidade pre

ventiva a carie, a saber:

Aos 30 dias, 86,7% de prevengao o que correspon-

deu a 13'dentes, num total de 165,

Aos 60 dias, 80,0% de prevengao, correspondendo a

12 dentes, num total de 15,

A solugdo de fluoreto de s0dio ndo produziu alte-
ragoes que possam ser consideradas nocivas ao com

plexo denting-polpa, de modo que:



.2'

2.

2.

1

Aos 5 dias, 100% de integridade pulpar.

Aos 30 dias, 73,3% de integridade pulpar, o

que correspondeu a 11 dentes num total de 15.

Aos 60 dias, 80% de integridade pulpar, cor-

respondendo a 12 dentes num total de 15.

49.
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