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1 - INTRODUCAO 

Emergindo do vasto campo das especialidades que 

compoem a Odontologia Moderna, a qual busca estudar e resolver 

os problemas do Complexo Buco-Facial, deparamos com a Dentlsti 

ca Operatória que, embora, atuando em campo relativamente res

trito e, na maioria das vezes, a precursora das atividades te-

rapêuticas na cavidade bucal. Portanto, neste aspecto, cabe-

lhe imensa responsabilidade, pois quando bem executada preveni 

ra uma série imensa de circunstâncias lesivas para o aparelho 

mastigatOrio. 

Ao pretendermos uma restauração dental, tida co 

mo tecnicamente bem executada, nao devemos nos ater apenas aos 

atos operatórios necess3rios para obtê-la; mas, concomitante a 

isso, devemos estar cientes de que todo e qualquer material res 

taurador não substitui tecido dental higido, ao mesmo nivel de 

eficiência. Assim sendo, nosso conceito conservador devera sem 
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pre confrontar-se com o conceito acadêmico de extensão preven

tiva. 

Objetivando este ponto de vista, como sendo fun 

damental para qualquer procedimento em Dentlstica Operatõria, 

devemos, ao buscar a restauração eficiente, restringir o desga~ 

te do dente aos limites de estritamente necessãrio. Observan-

do a extensão para prevenção, dentro das variãveis cllnicas que 

cada dente apresenta, devemos sempre nos conduzir dentro dos p~ 

rãmetros odontolõgicos mais conservadores. 

Segundo ROCHA & GUIMARAES 26 , (1979) o objetivo 

da Odontologia atual ~ o de preservar as estruturas dentais P! 

lo tempo mai~ longo possfvel. Assim, o que importa é a utili-

zação de todos os meios disponiveis a fim de que as medidas pre 

ventivas existentes sejam aplicadas quer individual ou coleti-

vamente. 

Portanto, em obedi€ncia a essa prémissa, um dos 

métodos viaveis de obtermos a redução de cãries recidivas com a 

menor perda de tecido dental hlgido, seria o de aplicar substâ~ 

cias qulmicas sobre o esmalte e dentina das cavidades prepara

das. 

Um dos precursores desta técnica talvez tenha si 

do LUKOMSKY 18 (1941), quando efetuou ensaios com solução isot~ 

nica de fluoreto de sõdio, a 0,7%, para irrigação de canais r~ 

diculares. Neste estudo o autor observou um decréscimo na pe~ 

meabilidade da dentina. 

A partir dessa data, outros trabalhos de pesqu~ 

sa com fluoretos foram desenvolvidos apesar do enfoque diverso. 
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Assim, WEJ et alii
39 (1968), SELVJG 29 (1968), WOLF et alii

41 

(1973), FRIBERGERll (1975) e SEAMAN & SHANNON 28 (1979) compar~ 

ram a efici~nci·a de diversos compostos calcificadores sobre a 

dentina e esmalte, enquanto PERREAULT et alii
25 (1956), WEISS & 

MASSLER 40 (1969) e BRANNSTR~N & NYBORG
6 

(1971) estudaram a açao 

das soluções floretadas sobre a integridade pulpar. 

Por outro lado, o objetivo dos trabalhos de 

GROSS & GOLDBERG 13 (1970), ALEXANDER et alii
1 

(1969), ZAHRAN 43 

(1976), ETON 10 (1979) e TVEIT 35 (1980) foi o de determinar a if1 

flu~ncia das soluções fluoretadas sobre a reincid~ncia de cãrié 

ao redor de restaurações, embora, WEI & MASSLER 38 (1967) e WEI 

et alii
39 (1968) tenham, também, estudado a ação dos fluoretos 

diretamente soDre a dentina cariada. 

A fim de verificar a influencia do fluor sobre 

as propriedades fisicas dos materiais restauradores, MINOGUCHI 

et alii
22 (1967), JERMAN 15 (1969) e DARVELL 9 (1977) desenvo1v~ 

ram trabalhos nos quais os resultados são contradit5rios, pri~-

cipalmente, no que diz respeito ã corrosão.do amalgama. Em re 

lação ãs resinas compostas, BRXNNSTR5N & NJBORG 7 (1973) optaram 

pelo uso de solução fluoretada microbicida, enquanto YAFFE & 

ZALKIND 42 (1981) demonstraram que a aplicação tõpica da referi 

da solução produziu rugosidade superficial nas restaurações. 

Na ãrea clrUrgica, estudos foram feitos por SHU!:_ 

MAN et alii
33 (1973) e MELLBERG & SHULMAN 21 (1974), com o obj~ 

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

rem reinplantados. 
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Portanto, a nosso ver, poucas foram as pesqui

sas efetuadas com o objetivo de verificar o parâmetro eficiên

cia-biocompatibilidade pulpar da solução de fluoreto de sÕdio, 

quando aplicado em cavidades que permaneceram no meio 

sem nenhuma proteção. 

buca 1, 

Baseando-nos nessas informações, o nosso propo

sito foi efetuar uma pesquisa a fim de verificar a capacidade 

preventiva do fluoreto de sõdio quando aplicado em dentes dera 

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

Da bibliografia por nos consultada, interessa-

ram-nos os trabalhos que nos pareceram de maior relevãncia, vi~ 

to que, a nosso ver, serão suficientes para a colocação do pro-

blema ora em estudo. 

Em 1941, LUKOMSKY 18 , efetuando ensa1os clinicas 

em endodontia, utilizou uma solução isotônica de fluoreto de sõ 

dia, ã ·0,7%, para irrigação dos canais. Em seguida, preencheu 

os canais com lama de cal contendo 0,7% de fluoreto de sOdio, 

concluindo que esta técnica promoveu um decréscimo na permeabl 

lid~de da dentina. 

ROVELSTAD & ST.JOHN 27 , aplicaram fluoreto de so 

dia em cavidades oclusais de dentes de pacientes com idade va-

riando de 9 a 16 anos. O fluoreto de sÕdio foi aplicado dire-

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

guintes formas: solução (4%)~ cr1stal puro de fluoreto de sõdio 

' 
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umedecido com âgua destilada, e pasta de fluoreto de sódio (flu.Q_ 

reto de sõdio, caolim e glicerina, em partes iguais). Em se-

guida, a cavidade foi lavada,. secada e selada com guta- percha 

até o momento de extração. Concluíram que existe .·e vi dênci as 

histolõgicas de que a polpa dental foi afetada pela aplicação 

de fluor.eto de sOdio na dentina, de modo diferentes das·r.eações 

produzidas pelo preparo cavitãrio. 

Entretanto, em li56, MAURICE & SCHOUR 20 prepar! 

ram cavidades em dentes de rato, que foram preenchidas com uma 

pasta contendo õxido de zinco, sulfato de zinco e amido, com vã 

rias concentrações de fluoreto de sõdio. Conclulram que a in-

·corporação do fluoreto de sõdio não causou danos significativos 

na polpa num perlodo de 32 dias, onde foi verificado um proce~ 

so consistente de denti·na de reparação. 

No mesmo ano, PERREAULT et alii
25 prepararam ca 

vidades em dentes de rato com a finalidade de verificar a in-

fluência de certos medicamentos sobre a polpa. Os medicamentos 

usados foram: eugenol, cloreto de benzólcomio, ~gua oxigenada, 

timol, creosoto, cl orofÕrmi o, eu cal i ptol, fluoreto de sõdio (4%), 

sflico fluoreto de s6dio (0,9%) e ilcool (95%) e as cavidades 

foram preenchidas com uma pasta composta de zinco, sultato de 

zinco e ''aquadont''. Concl uiram que as substâncias ãlcool (95%), 

fluoreto de sOdio e sllico fluoreto de sõdio produziram um le-

ve efeito injurioso sobre os odontoblastos quando 

com as demais suOstâncias. 

comparados 

MINOGUCHI eT alii
22

, em 1967, adicionaram fluo-

reto estanhoso ã limalha de prata com a finalidade de estudar 
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a influência do mesmo sobre as propriedades fisicas do amãlga-

ma, assim como o efeito preventivo sobre as cãries recorrentes. 

Concluiram que a adição de fluoreto estanhoso ã limalha não al 

terou as propriedades fisicas nem a tendência ã corrosão do a

mãlgama, podendo ser comparadas ãs do amãlgama convencional. A 

incidência de c~rie 'recorrente foi de 0%, 5,3% e 15,9%, em 6 

meses, 3 anos e 5 anos~ respectivamente, com o uso do amãlgama 

contendo fluoreto estanhoso. Para o convencional, nas mesmas 

condições, a incidência atingiu 5,0%, 18,3% e 40,0%, o que de

monstra a capacidade preventive do amãlgama com fluoreto esta-

nhoso. 

No mesmo ano, MASSLER & EVANs 19 tambem estuda-

ram a influência de fluoreto sobre a dentina rêcem-cortada. Ca 

vidades de classe V foram preparadas em 43 molares de ratos, as 

quais sofreram aplicação de fluoreto estanhoso e de fluoreto de 

s5dio (2%). Como controle foi aplicado soro fisiol6gico nas de 

mais cavidades. Todas as cavidades foram deixadas expostas ao 

meio bucal com a finalidade de promover injUria possível ã pol 

pa. Concluíram que ambas soluções não produziram alterações 

significativas na polpa de molares de rato, mesmo no caso de ca 

vidades profundas com micro-exposição pulpar. 

Ainda em 1967, WEI & MASSLER 38 estudaram a in-

flu~ncia da apli-cação t5pica do fl~or sobre a dentina cariada. 

Dentes rêcem-extraidos, com cãrie de dentina, foram secciona-

dos em fatias de l mm e radiografadas. As secções foram imer-

sas em solução de fluoreto estanhoso (10%) ou de fluoreto de sõ 

dia (2%). As radiografias mostraram um aumento da radiopac~ 
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dade diretamente proporcional ao tempo de imersão. 

Num tratamento semelhante, em 1968, WEI et alii
39

, 

também identificaram a remineralização por meio da evidência de 

corantes, de radiografia e de microscopia eletrônica. Os tes-

tes foram feitos com solução calcificadoras contendo lons de 

cãlcio e de fosfato, soluções fluoretadas e soluções não fluo-

retadas. Concluiram que o fluoreto estanhoso (10%) reminerali 

zou dentina cariada mais rapidamente e foi superior as outras 

soluções. 

No ano de 1968, MÜRCH et alii
23 

desenvolveram um 

estudo no qual verificaram, por meio do P32 , que a solubilida-

de de dentina ao ãcido pode ser diminuída pela aplicação tOpi

ca de fluoretos. A superficie da dentina previamente tratada 

- 32 com fluor absorveu menos P , apõs exposta a um ãcido fraco, do 

que a dentina não fluoretada, o que indicou __ um aumento de re

sistência ã descalcificação ãcida. 

SELVIG 29 , em 1968, desenvolveu um estudo no 

qual expoe~a dentina de dentes humanos a uma solução aquosa de 

fluoreto de sOdio (2%}, por 10 minutos. Concluiu que o fluor~ 

to penetrou para o interior da dentina ao longo dos canaliculos 

dentinãrios, aumentando a resistência da dentina peritubular,o 

que demonstra o efeito protetor da aplicação de fluoretos. 

Em 1969, ALEXANDER et alii
1 estudaram a influên 

cia da solução de fluoreto estanhoso (30%) sobre a reincidência 

de cãrie marginal em dentes restaurados com amãlgama. As cavi 

dades foram preparadas e a solução de fluoreto de sõdio foi a-

plicada antes da restauração. Os dentes que receberam trata-
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menta com fluoreto de s~dio (30%) mostraram uma redução na rein 

cid~ncia de c~rie de 60,7% para os dentes permanentes e 46,7% 

para os deciduos, quando comparados com o grupo controle. 

40 Ainda no ano de li69, WEISS I MASSLER prepar! 

ram cavidades de classe V em dentes pre-molares de jovens, nas 

quais fiapos de algodão saturados com solução de fluoreto de 

sõdio (2%), fluoreto estanhoso (lO%), fluor fosfato acidulado 

(1 ,23%) foram selados nas cavidades, com cimento de Oxido de 

zinco e eugenol, concluiram através dos exames histolôgicos, 

que essas soluções não provocaram efeitos significativos sobre 

a polpa, sendo considerados menores do que aqueles apresentados 

pelos fosfato de zinco e cimento de silicato quando sobre uma 

camada de verniz de copal. 

JERMAN 15 , em 1969, desenvolveu um estudo com a-

mãlgama de prata associado com fluoreto estanhoso. ConCluiu 

que nenhum efeito deletérico sobre as propriedades fisicas do a 

mãlgama foi notado com a adição de fluoreto na limalha. Também 

foi observado uma diminuição da ação do ácido com o aumento do 

nivel de fluoreto nas estruturas do dente. 

Em 1970, GRDSS & GOLDBERG 13 publicaram um traba 

no qual preconizaram a aplicação tõpica de fluoreto de sÕdio 

(1,23%) na dentina antes da restauração com amâlgama. Conclui-

ram que este método reduziu 50% da incidência de cáries recidi 

vantes numa série de 83 ratos tratados com dieta cariogênica. 

Nesse mesmo ano, BERNIER & MUHLER 3 , tecendo co-

mentãrios sobre as medidas preventivas na prática odontolõgica, 

recomendam o uso rotineiro de soluções fluoretadas nos preparos 
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da cavidade, como um meio adicional de prevençao de cãrries rein 

cidentes. 

SHANNON
30

, em 1971, estudou o efeito das solu-

çoes de fosfofluoreto acidulado e a de fluoreto estanhoso na redu 

ção de solubilidade ãcida das superficies do esmalte e da raiz 

de dentes humanos. Concluiu que o tratamento com fosfofluore-

to acidulado seguido pelo fluoreto estanhoso e mais eficiente 

do que quando essas soluções são aplicadas isoladamente. 

Nesse mesmo ano, SHANNON 31 preparou cavidades em 

dentes humanos, as quais sofreram ataque de solução de ãcido 

lãctlco antes e depois do tratamento com solução de fluoreto de 

estanho em diferentes concentrações. Concluiu que o fluoreto 

estanhoso e eficiente na redução da solubilidade das paredes da 

cavidade preparada em dentes humanos, o que indicou que o mes

mo poderia ser usado como agente redutor da incidência de ca-

ries recorrentes ao redor da restauração. Concluiu também que 

-uma solução a 1,0% e mais compatfvel biologicamente.-

" " 6 Ainda em 1971, BRANNSTRuN & NYBORG estudaram a 

reação pulpar frente a aplicação de fluoreto estanhoso (8%) e 

de fluoreto de sõdio (4%), em cavidades de classe V profundas 

em prê-molares,indicados para extração por razoes ortodônticas. 

As aplicações foram de 30 segundos e de 5 minutos e um grupo de 

dentes serviu de controle. Conclufram que a aplicação do fluo 

reto estanhoso, por 5 minutos, pode provocar inflamação e ne-

crase na polpa subjacente ao assoalho da cavidade, razao pela 

qual, recomendaram a aplicação de 30 segundos. A aplicação do 

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

polpa. 
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Durante o ano de 1971, KEREBEL & DANJEL 16 real i 

zaram um levantamento bibliogratico sobre a aplicação de fluo

retos em Odontologia. Dessa consulta, conclulram que a solu

ção de fluoreto de sÕdio e mais eficiente do que a de fluoreto 

o:>stanhosn. 

Tambêm em 1971 ~ MYERS et alii
24 prepararam cavid~ 

des de classe V em dentes de macaco das quais, 19 foram restau 

rados com Oxido de zinco e eugenol e 27 com cimento de fosfato 

de zinco. As restantes 25 cavidades foram pré-tratadas com so 

lução de fluoreto estanhoso (30%) e restaurados com Õxido de 

zinco e eugenol. Conclulram que as respostas pulpares foram mi 

nimas e que a solução de fluoreto estanhoso mais õxido de zin-

co e eugenol não ê mais irritante ã polpa do que o Oxido de zin 

co e eugenol ou uma pequena camada de cimento de fosfato de 

zinco. 

Ainda no ano de lYJl, HOROW!TZ & DOYLE 14 apre-

sentaram os resultados obtidos apõs 3 anos de estudos sobre o 

efeito preventivo ã cãrie, produzido pela aplicação tõpica de 

fosfofluoreto acidulado. Concluiram que a solução ou o gel do 

fosfofluoreto acidulado funcionaram como agentes inibidores da 

cârie. 

Em 1972, SHANNON & 32 WIGHTMAN efetuaram um '€stu-

do no qual verificaram a capacidade do fosfofluoreto acidulado 

e do fluoreto estanhoso em diminuir a solubilidade ãcida da su 

perficie da raiz de dentes humanos. Concluiram que uma apli-

cação tOpica de fosfofluoreto acidulado reduziu a solubilidade 

superficial da raiz em 90,6%. 

permitiu uma proteção de 97,3%. 

A solução de fluoreto estanhoso 
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No ano de 1973, WOLF et alii
41 adicionaram fosfa 

to de cãlcio fluoretado ao cimento de Oxido de zinco e eugenol, 

numa concentração aproximada de 2% de fluoreto. As cavidades to 

ram forradas com essa mistura e um controle foi feito com cavi 

dades forradas com cimento de Õxido de zinco e eugenol, sendo, 

posteriormente, restauradas com amãlgama. Concluíram que um 

aumento da microdureza e no conteúdo de fluoretos foi determi-

nado na dentina forrada com uma base de fosfato de cãlcio fluo 

retado suplementando o cimento de Oxido de zinco e eugenol. 

Em 19_73, USBERTI et aZii
37 

verificaram a eficiên 

cia de duas soluções de fluoreto de sÕdio no tratamento da hi-

persensibilidade da dentina na região cervical. Concluíram que 

a solução acidulada de fluoreto de sÕdio (2%) com pH 3,6 mais 

e fi c i ente do que a solução neutra da fluoreto de sOdi o (_32%)_. 

" Também em 1973, FURSETH & MJOR efetuaram um es-

tudo histolOgico da polpa de prê-molares humanos extraídos por 

razões ortodõnticas. Uma solução de fluoreto de sódio (_2%) foi 

apli·cada na cavidade de class·e V, por 2 minutos. Concluíram 

que existe capacidade dos fluoretos em diminuir a solubilidade 

dos tecidos mineralizados~ sendo indicada a aplicação dos fluo 

retos tanto nas raizes expostas como nas cavidades. 

Ainda em 1973, BRhNSTR.ON & NYBORG
7 

efetuaram um 

estudo associando solução de fluoreto de sõdio (3%) com solu-

ções que possuíam um leve efeito sobre bactérias e fungos da 

placa dental e saliva. Apõs as cavidades serem tratadas com as 

soluções, foram restauradas com resina composta. Conclui.ram 
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que a solução fluoretada microbicida eliminou toda bactéria da 

cavidade sem nenhum efeito irritante para a polpa. 

ALEXANDER et alii
2

, em 1973, efetuaram um estu-

do sobre a influência do fluoreto estanhoso sobre a recorrência 

de cãries, em cavidades restauradas com amãlgama. Conclufram 

que o tratamento da cavi~ade com uma solução de fluoreto esta-

nhoso (30%), imediatamente antes da restauração, resultou numa 

redução de 65,8% na incidência de cãries recorrentes, ap5s dois 

anos de observação cllnica. 

Efetuando apli-cação t5pica com soluções de 

fluor fosfato acidulado, fluoreto de sõdio e fluoreto estanho-

- d l 7 so, contendo fluor marca o, LDVELDCK , em 1973, concluiu que 

o fluoreto estanhoso e o fluorfosfato acidulado foram superio

res ao fluoreto de sOdio, na fixação de flUor pelo esmalte. 

SHULMAN et alii
33

, em 1973, fizeram estudos de 

reimplantes de dentes de macaco, apõs imersão numa solução aci 

dulada de fluoreto de sÕdio (2%), por 20 minutos. Conclulram 

que a imersão em solução fluoretada ãcida aumentou significan

temente a concentração de flUor nas três camadas de ralz estu-

dadas, sendo posslvel que esta incorporação possa oferecer 

maior resistência cementãria ou inibição das atividades das ce 

dulas odontoclãsticas. 

Em 1974, MELLBERG & SHULMAN 21 verificaram a fi-

xaçao de fluoretos pelo cemento de dentes humanos a serem im-

plantados, apõs tratamento de 4 ou 15 minutos com solução de 

fosfofluoreto acidulado. Conclulram que a solução com pH 3,2 

proporcionou uma fixação de 2 a 5 vezes mais eficientes do que 
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a solução com pH 5,5. O tratamento por 15 minutos produziu au 

menta significante de fixação de flÜor quando comparado com o 

tratamento de 4 minutos, somente no pH 5,5. 

Ainda em 1974, BRÂNNSTR5N & JOHNSON 5 efetuaram 

um trabalho no qual a dentina foi exposta e tratada com vãrios 

agentes limpadores. O efeito do tratamento superficial da den 

tina foi estudadQ com micros·copi·a eletr6nica de varredura. O 

efeito de diferentes tipos de solução desmineralizadora também 

foi estudado. Conclulram que a solução fluoretada com~inada 

com o agente Dactericida foi mais eficiente na limpeza dos re~ 

tos de dentina cortada, depositados nos canallculos dentinãrios 

sem aumentar demasiadamente a luz dos mesmos. 

Em 1975, FR!BERGER 11 estudou a re1açio entre pH 

e fixação de fluoretos no esmalte de pré-molares permanentes,~ 

sando dentifrlcios contendo fluoreto de sõdio, fluoreto de po

tãssio combinado com cloreto de manganês e uma solução de fluo 

reto de sôdio contendo a mesma concentração de flUor. Concluiu 

que não- existe diferença significante entre os agentes, mas que 

o efeito do pH foi significativo. A fixação de fluoreto na for 

ma de fluorapatita foi maior a um nlvel de pH mais haixo. 

TAL et al ~~ 34 , em 1976 estudaram a super"1c1"e ra " " ' 

dicular e a dentina pulverizada de dente humano, tratado com so 

luções neutra e acidulada de fluoreto de sõdio (_2%), por vãrios 

periodos. A superflcie radicular foi examinada por meio de mi 

croscopia eletrõnica de varredura e a dentinq pulverizada, pe-

la difração de raios X. Conclulram que a formação de fluoreto 

de cãlcio aumentou numa quantidade mãxima de 0,7%, na dentina 
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pulverizada, apos 5 dias, com tratamento com solução acidulada 

de fluoreto de sõdio. A microscopia eletrônica revelou preci

pitação granular principalmente nas regiões peri e inter-tubu-

1 a r. 

Tambem em 1976, BR~NNSTR~N et alii
4 fizeram um 

estudo para verificar o efeito do hidrõxidq de cãlcio e dos 

fluoretos de sôdio e fosfofluoreto de cãlcio, sobre a dentina 

humana. A microscopia eletrônica de varredura não revelou si-

nal de obliteração dos canaliculos dentinãrios em nenhum dos 

compostos usados. 

Ainda em 1976, ZAHRAN 43 publicou uma observação 

cllnica feita durante 4 anos, a fim de determinar o efeito do 

uso da solução de fosfofl uoreto acidulado (1,23%), sobre a rein 

cidência de cãrie dental. Concluiu que nenhuma redução signi

ficativa no incremento de cãrie foi observado ao nlvel de 

0,05%. Os achados deste estudo sugerem que a aplicação tõpica 

de flUor não diminuiu as cãries de fÕssulas e fissuras. 

Em 1977, DARVELL 9 estudou o efeito do fluoreto 

de sõdio e do fluoreto estanhoso nas restaurações de amãlgama. 

Concluiu que a aplicação tõpica de soluções fluoretadas afetam 

marcantemente o curso da corrosão do amãlgama. Os resultados 

nao permitiram predizer o efeito final de tal tratamento, embo 

ra, não exista dúvida de que as restaurações de amâlgama nabo 

ca dos pacientes que receDeram aplicação tõpica de f1Uor pas

sam a ser afetadas negativamente pelo tratamento. 

COOLEY & BARKMEIER 8 , em 1979, verificaram a in

fluência da solução do fluoreto estanhoso (5%) em cavidades com 
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forramento, aplicada diretamente por 30 segundos. Concluiram 

que a técnica de aplicação tópica de fluoreto deve ser altamen 

te recomendada, a fim de reduzir a incidência de cBries secun-

ctãrias. 

1 o 
Em 1979, ETON relatou que durante 12 anos apl_:i_ 

cou tlUor topicamente em dentina de preparo de cavidades e de 

coroas. Concluiu que as observações clinicas efetuadas duran-

te esse tempo parecem justificar essa prãtica. Usando gel de 

fosfofluoreto acidulado ou solução de fluoreto de sõdio (2%), a 

cada seis meses de intervalo para fluoretação, as cãries prim~ 

rias e secundãrias foram reduzidas significativamente. 

Ainda em 1979, SEAMAN & SHANNON
28 

determinaram a 

microdureza da dentina, apos tratamento com fluoretos, tendo co 

mo controle o tratamento com ãgua não ionizada. Conclulram 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 não houve mudança signific~ 

tiva. O tratamento com fluoreto estanhoso (0,4%) não foi dif~ 

rente do tratamento com agua. Entretanto, o tratamento com fos 

fofluoreto acidulado (pH 4,0) seguido pelo fluoreto estanhoso, 

produziu dureza significativa da dentina. Quando o endurecimen 

to de dentina superficial ~ desejada, o m~todo de tratamento se 

quencial deve ser adotado. 

Tambem em 1979, ROCHA & GUIMARAEs 26 enfatizaram 

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 e a utilização de todos os meios disponlveis, a fim de 

que as medidas preventivas existentes sejam aplicadas quer in-

dividual ou coletivamente. 

Em 1980, TVEIT 35 efetuou um trabalho no qual a 

superflcie radicular e o esmalte adjacente a restau!ação de a

mãlgama foram tratados com verniz contendo flUor, por 48 horas. 

Concluiu que uma considerãvel fixação de flUor proveniente do 

verni-z ocorreu no esmalte e na superflcie radicular. As pare-

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

ficie do dente adjacente ã restauração de amâlgama. 
I •- h. I 

YAFFE & ZALKIND 42 , (1981) restauraram cavidades 

de classe V com resinas compostas que foram imersas, por 10 mi 

nutos, numa solução ãcida de fluoreto de sõdio, sendo os dentes 

controles imersos em soro fisiolõgico, também, por lO minutos. 

Ap6s verificação em microscopia eletrônica de varredura, con

clulram que a aplicação tOpica da solução ãcida de fluoreto pr~ 

duziu rugosidade superficial nas restaurações com resina, :com-

posta. 

Em 19.81, TVEIT & T!JTDAL 36 preparam cavidades de 

classe V que foram restauradas com amãlgama convencional e com 

amãlgama contendo fluoretos. ApOs 3 meses de armazenagem em s~ 

liva artificial, as restaurações foram removidas e a dentina a 

nalisada com uma sonda eletrônica. Conclulram que as paredes 

das cavidades que tinham sido expostas ao amãlgama convencional 

não mostraram concentração de flUõr acima do limite de detecção 

(_0,15%). No grupo experimental, mais de 60% da anãlise revelou 

concentração de fluoreto cujos valores foram de 0,2 a 1 ,7%. 



-
P R O P O S I Ç A O 
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3 - PROPOSICAO 

Considerando as apreciações expostas anterior

mente e baseando-nos nas pesquisas dos autores quando se ref~ 

rem a capacidade preventiva da aplicação tõpica da solução a

cidulada de fluoreto de sOdio, propusemo-nos a determinar: 

1 - A açao ''in viva•• da solução de fluoreto de s5dio, a 2% 

e pH 3,6 , quando aplicada topicamente sobre esmalte e 

dentina de rato. 

2 - A biocompatibilidade do complexo dentina-polpa frente a 

referida solução. 



f 
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4 - MATERIAIS E MÉTODOS 

No presente trabalho foram utilizadas 45 ratos 

normais (RATUS NORVERGICUS}, não apresentando cãries, de ambos 

os sexos, com 120 dias, pesando 200 a 220 gramas. Antes da in 

tervenção, os animais foram alimentados normalmente com raçao 

para camundongos Agrovita cativ 1, sem antibiôticos e agua sem 

tlGor ''ad libitum''. 

A fase experimental, foi feita da seguinte ma-

neira: 

O rato foi anestesiado numa campânula saturada 

com vapores de ~ter sulffirico. Em seguida, colocado em decG~i 

to ventral num dispositivo que mantinha a cabeça posicionada, a 

fim de permi'tir a abertura da boca, feita com auxflio de elãs

ticos presos nos incisi·vos superiores e inferiores (Fig. 1). 
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FIGURA l Dispositivo para posicionamento dos ratos. 

O acesso ao quadrante inferior esquerdo ou di-

reito a ser trabalhado foi obtido afastando a língua e a boche 

cha com auxllio de duas espitulas. manejadas pelo auxiliar. 

O desgaste foi efetuado na face oclusal do 19 mo 

lar inferior, com a finalidade de remover o esmalte e expor a 

dentina imediatamente abaixo do limite amelo-dentinãrio. ou se 

ja, apenas expor a dentina e deixar uma região sem proteção de 

esma1te. Para o desgaste utilizamos uma ponta montada diaman-

tada. tipo tronco-c6nica, nQ 009, da marca K.G. Sorensen~ refri 

geraçao a ar, numa alta rotação Dabi, funcionando com 35 li-

2 2 bras/pol .. (2,46 kg/cm) de pressio de ar e 210.000 rpm. 

Imediatamente apos o desgaste, o 19 molar infe-

rior esquerdo foi lavado com agua e secado com ar comprimido. 

Em seguida. com auxllio de uma pinça clinica, aplicamos na re

gião exposta do dente. por um minuto, um algodão embe~ido com 
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solução acidulada de fluoreto de sOdio, com as seguintes carac 

t - t• 37 ens 1cas: 

a} concentração de NaF - 2% 

h) pH soluçio - 3,6 

c) concentração de F-- 0,9% 

O mesmo procedi'mento foi efetuado no 19 molar i~ 

ferior direito, com exceção da aplicação tÕpica da solução aci 

dulada de fluoreto de sõdio, ficando, em ambos os casos, a den 

tina exposta em contacto direto com o meio bucal, 

Todos os procedimentos operatórios sempre foram 

efetuados por três operadores; sendo, um incumbido de aneste-

siar e posicionar os ratos; outro, encarregado de expor o cam

po operatõrio; e, um terceiro, responsâvel pelo desgaste do e~ 

malte e aplicação do fluoreto. Assim sendo, com a padronização 

da técnica operatória foi possivel reduzir as variãveis que p~ 

dessem surgir durante a fase experimental. 

A escolha dos primeiros molares inferiores foi 

D.aseado nos fatos de que o acesso e a visibilidade do campo pei_ 

mltiriam um ato operatório relativamente fãcil, além de ser a f~ 

ce oclusal desses dentes mais susceptivel ã cá"rie, pela sua pr~ 

pria estrutura anatômica e pela facilidade de reter reslduos da 

raçao cariogênica. 

Apõs o ato operatõrio, os ratos foram mantidos 

em gaiolas, separados segundo os grupos experimentais (Tabe-

la 1) e tratados com uma dieta cariogênica, composta de: 
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a) 80% de raçao para camundongo Agrovita Cativ l,sem 

antibiÕticos 

b) lO% de açucar refinado 

c) lO% de leite em pÕ 

TABELA 1 - Grupos experimentais 

Grupos NUm e r o de animais Sacrifícios 

1 05 Imediato 
2 1 o 05 dias 
3 1 5 30 dias 
4 1 5 60 dias 

Durante a dieta cariogenica, os ratos receberam 

agua isenta de fluoreto de sõdio, tamb~m em regime ''ad libitum''. 

Em seguida, de acordo com a programaçao mostra-

da na Tabela 1, os animais foram sacrificados por deslo~ação 

cervical. A mandfbula foi dissecada e fixada em formal, a 10% 

por 48 horas. 

VERIFICAÇAO MACROSCOPICA 

Antes da descalcificação, a mandÍbula dissecada 

e fixada foi examinada macroscopicamente, com a finalidade de 

efetuarmos uma contagem de elementos portadores ou não de cã

r i e s. 
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Assim, os dentes foram secos com jatos de ar e 

observados numa lupa CARL ZEISS, com aumento de 5 vezes. Com 

auxllio de uma sonda cllnica, a condição da face oclusal do den 

te foi examinada, considerando os seguintes aspectos: 

a) cariada: dentina exposta de tonalidade escura at~ 

dentina desorganizada, tipicamente cariada. 

b} sem cãrie: dentina clara, hlgida ao toque da son 

da exploradora e de aparência luminescente. 

Ap5s os exames macrosc6picos, os dentes foram fo 

tografados com filmes PANATOMIC X, os quais foram revelados e 

copiados rotineiramentE. 

VERIFICAÇAO MICROSCOP!CA 

Em seguida ao exame macroscôpico, as mandibulas 

foram separadas em hemi-mandlbulas e descalcificadas em ãcido 

tricloroacêtico, a 6%. Cada hemi-mandfbula foi incluida em P! 

rafina no plano m~sio-distal. Os cortes de 7 micr6metros foram 

corados pela t~cnica da hematoxilina-eosina. 

As observações microscOpicas foram feitas num fo 

tomicroscüpico CARL ZEISS, levando em consideração a presença 

ou não dos seguintes aspectos: 

a) exposição pulpar 

b) inflamação ou necrose _pulpar 

c) polpa normal 
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Esses aspectos observados foram suficientes pa

ra indicar se a polpa apresentava ou não caracteristica de vi

talidade, objetivo do exame microscõpico efetuando nesta inves 

tigação. 

As lâminas foram fotomicrografadas com filmes 

Panatonic X com 2,5 e 6,5 vezes de aumento no negativo, revela 

dos e copiados pela têcnica 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 macroscõpico, no que diz respeito ao índice de cârie oh

servado nos primeiros molares inferiores esquerdo e direito. A 

tabela 3 mostra o percentual desse índice. 

Nas ta~elas 4 e 5 observamos o índice de vitali 

dade pulpar dos primeiros molares inferiores esquerdo e direi

to e o percentual desse mesmo índice, respectivamente. 

Na Figura 2, observamos os aspectos macroscõpi

cos dos primeiros molares inferiores direito de rato, correspo~ 

dentes aos grupos experimentais imediato e 5 dias, não tratados 

com a solução acidulada de fluoreto de sÕdio, nos quais a au

sência total de caries pode ser verificada. Os aspectos ma

croscópicos das lesões cariosas produzidas, aos 30 e 60 dias, 

pela dieta cariogênica podem ser vistos na Figura 3. 
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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 solução acidulada de fluoreto de sÕdio. O mesmo as-

pecto integro pode ser verificado na Figura 5, para os grupos 

de 30 e 60 dias. 

Os aspectos microscõpicos da polpa dos primeiros 

molares inferiores direito, cujos dentes não sofreram a aplic~ 

ção tõpica de fluoreto, para os grupos, imediato e 5 dias são ob-

servados na Figura 6. Os aspectos histopatolÕgicos produzidos 

aos 30 e 60 dias são observados na Figura 7. 

Os aspectos histolõgicos das polpas dos primei

ros molares inferiores esquerdo, cujos dentes sofreram a apli

cação tõpica de flUor para os grupos imediato e 5 dias, são o~ 

servados na Figura 8. Aspectos histolÜgicos semelhantes podem 

ser observados na Figura 9, para os grupos 30 e 60 dias. 
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TABELA 2 Tndice de cãrie dos primeiros molares inferiores 
direito e esquerdo de rato, segundo observação ma 

croscõpica 

!9Mo1ar inferior I9Mo1ar inferior 

Grupos direito (sem fluo r) esquerdo (com flúor) 

Cariado Não Cariado Não 
cariado cariado 

Imediato o 5 o 5 

05 dias o 1 o o 1 o 
30 dias ll 4 2 1 3 

60 dias 1 5 o 3 1 2 

TABELA 3 - Tndice percentual de cárie dos primeiros molares 

inferiores direito e esquerdo de rato,segundo ob
servação macroscõpica 

Grupos 

Imediato 

05 dias 

30 dias 

60 dias 

I9Molar inferior 
direito (sem f1uor) 

Cariado Não 
cariado 

o' 0% 100,0% 

0,0% 100,0% 

73,3% 2 6 '7% 
100,0% 0,0% 

I9Molar inferior 
esquerdo (com flUor) 

Cariado Não 
cariado 

0,0% 100,0% 

0,0% 100,0% 

13,3% 86,7% 
20,0% 80,0% 



TABELA 4 

Grupos 

Imediato 
05 dias 

30 dias 

60 dias 
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Tndice de vitalidade pulpar dos primeiros molares 

inferiores direito e esquerdo de rato, segundo ob 

servacão microscõpica 

19Mo1 ar inferior J9Mo1ar inferior 
direito (sem flüor) esquerdo (com flüor) 

Com vi ta Sem vi ta Com vi ta Sem vi ta 
1idade 1idade- 1idade- 1idade-

5 o 5 o 
2 8 1 o o 
2 

o 1 3 1 1 4 

3 12 1 2 3 

TABELA 5 - Tndice percentual de vitalidade pulpar dos primei 

ros molares, inferiores direito e esquerdo de ra 

to, segundo observação microscópica 

Grupos 

Imediato 

05 dias 

30 dias 

60 dias 

I9Molar 
direito 

Com vita 
lidade 

100,0% 

20,0% 

13,3% 

20,0% 

inferior 
(sem f1üor) 

Sem vita 
lidade-

0,0% 

80,0% 

86,7% 

80,0% 

19Molar 
esquerdo 

Com vita 
1idade 

100,0% 

100,0% 

7 3, 3% 

80,0% 

inferior 
(com fl Uor 

Sem vita 
lidade 

0,0% 

0,0% 

26,7% 

20,0% 
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A B 

FIGURA 2 - Aspecto macrosc6pico do primeiro molar inferior 
direito não tratado com a solução acidulada de 
fluoreto de sõdio. 

A 
B . 

A 

Grupo imediato; 
Grupo 5 dias. 

B 

fiGURA 3 - Aspecto macroscop1co da lesão cariosa produzida 
no primeiro 1nolar inferior direito não tratado 
com a solução acidulada de fluoreto de sõdio. 

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

FIGURA 4 - Aspecto macrosc5pico do primeiro molar inferior 
esquerdo tratado com a solução acidulada de 
fluoreto de sõdio. 
A - Grupo imediato; 
B - Grupo 5 dias. 

A B 

FIGURA 5 - Aspecto macrosc5pico do primeiro molar inferior 
esquerdo tratado com a solução acidulada de fluo 
reto de sõdio. 
A Grupo 30 dias; 
B - Grupo 60 dias. 
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A B 

FIGURA 6 - Aspectos microscÕpicos da polpa do primeiro molar 
inferior direito não tratado com a solução acidu
lada de fluoreto de sõdio. 

A - Grupo imediato; 
8 - Grupo 5 dias. 

A B 

FIGURA 7 - Aspectos histopatol5gicos produzidos na polpa do 
primeiro molar inferior direito não tratado com a 
solução acidulada de fluoreto de sõdio. 

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

FIGURA 8 - Aspectos histol5gicos da polea do primeiro molar 
inferior esquerdo submetido a solução acidulada de 
fluoreto de s5dio. 

A Grupo imediato; 
B - Grupo 5 dias. 

A B 

FIGURA 9 - Aspectos histolõgicos de polpa do primeiro molar 
inferior esquerdo sub0etido ~ solução acidulada de 
fluoreto de s6dio. 
A - Grupo 30 dias; 
B - Grupo 60 dias. 
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6 - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Antes de começarmos a discussão propriamente di 

ta dos resultados, pensamos ser cabível e oportuno fazer uma rã" 

pida digressão sobre o método de pesquisa utilizado neste tra-

balho. 

Assim, nao pretendemos superestimar o valor e a 

eficiência do método que aplicamos para avaliar a capacidade 

preventiva da solução acidulada de fluoreto de sõdio. Porém, 

seri·a llcito esperar que o teci'do dental tratado com a solução 

de fluoreto, estando sem proteção e exposto ao me i o buca 1 c a 

riogênico, apresentasse maiores evidências de alterações do que 

nos casos em que o tecido estivesse protegido por material res 

taurador. 

A escolha da solução acidulada de fluoreto de sã 

dia, a 2% e pH 3,6, foi baseada nos informes de diversos auto-

res, como SHANNON 30 (1971), FURSETH & MJdR 12 (l973),LOVELOCKll 
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(l973),.SHULMAN et alii
33 

(1973), MELLBERG & SULLIVAN 21 (1974), 

FRIBERGER 11 (1975) e TAL et alii
34 (1976), que afirmam ser a 

dentina altamente susceptivel ã fixação de fluoretos, principal 

mente acidulados, sendo que o poder dessa fixação e tambéffi da 

redução da solubi·lidade aos ~cidos, aumentam com a diminuição 
. 

do pH da solução. 

Feita esta assertiva que julgamos ser vãlida p~ 

ra a compreensão da discussão, passamos, agora, a avaliar os re 

sultados obtidos. 

Em primeiro lugar analisaremos os resultados da 

verificação macroscÕpica mostrados nas tabelas 2 e 3. Ao veri 

ficarmos a variãvel data do sacrifício do animal, observamos a.!! 

sência total de cãries nos molares não tratados com a solução 

de fluoreto de sÕdio acidulado, nos grupos experimentais ime-

diato e 5 dias (Fig. 2}. Isto poderia ter ocorrido pelo fato 

do espaço de tempo, proposto para estes grupos experimentais, 

não ser suficiente para o estabelecimento e desenvolvimento da 

lesão cariosa. 

Entretanto, Índices de cãrie, da ordem de 73,3% 

e 100,0%, foram observados quando consideramos os grupos de 30 

e &O di_as. Assim, aos 30 dias, numa s~rie de 15 dentes, obser 

vamos 11 c a ri a dos e aos 60 di as, ver i fi camas que todos eram po..!:_ 

tadores da lesão. Na Figura 3, verificamos o aspecto macroscQ 

pico da lesão cariosa produzida no primeiro molar inferior di

reito de rato, pela dieta cariogênica conduzida neste trabalho. 

Os Índices de cãrie nos molares tratados topic~ 
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mente com a solução fluoretada, nos grupos imediato e 5 dias,fo 

ram nulos pela mesma razão exposta anteriormente para os mola

res nao tratados (_Fig. 4). Por outro lado, tamb~m verificamos 

índices de cârie de 13,3% e 20,0% quando consideramos os gru

pos de 30 (2 dentes com cirie) e 60 dias (3 dentes com cirié), 

porem, estes incti·ces são substancialmente menores do que os en 

contrados para os dentes não tratados. A Figura 5, mostra o 

aspecto dos primeiros molares inferiores esquerdo, tratados com 

solução acidulada de fluoreto de sõdio, apesar de também terem 

sido submetidos ã di-eta cariog~nica. 

A par desta observação, ainda atendo-nos as ta

belas 2 e 3, verificamos nos quadrantes dos molares não trata

dos que o Índice de cãrie foi altíssimo em relação ao tempo pr~ 

posto nos grupos experimentais. Em 60 dias, ocorreu 100% de câ 

ries, valor este que corrobora a validade do método utilizado 

para induzir a formação de cãries, o qual seja, os dentes com a 

denti_na exposta ao meio bucal cariog~nico. 

Podemos, dessa maneira, afirmar que o processo 

de prevençao de cãries, empregando solução aquosa de fluoreto 

de sOdio, com 2% e pH 3,6, foi altamente vantajoso quando com

parado com o metodo de GROSS & GOLOBERG 13 (1970). Estes auto-

res fizeram aplicação tõpica de solução de fluoreto de sôdio 

neutro, em dentina de cavidade de classe V de molares superio-

res de ratos, que foram pqsteriomente restauradàs com amãlgama. 

Nesse trabalho, foi obtido uma redução de 50% ao passo que pe

lo nosso método obtivemos 80% de redução do Índice incremental 
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da cárie, embora, em condições ambientais severas e proplcias 

ao aparecimento de lesões cariosas. ALEXANDER et alii
1 (1969) 

observaram um nivel de 60,7% de redução na reincidência de cá-

rie marginal nas restaurações de amãlgama, em dentes permane~ 

tes tratados com soluçio de fluoreto estanhoso (30%), quando 

comparados com o grupo controle. Neste caso, um indice mais e 

levado do que o encontrado pelos autores anteriormente citados. 

Porém, em ambos estudos, convêm lembrarmos que as cavidades es 

tavam protegidas pela restauração de amãlgama, o que impediu um 

contato total das paredes dentinãrias com os fluidos bucais. 

Com respeito ã verificação microscõpica, nota-

mos nas tabelas 4 e 5 o indice de vitalidade pulpar dos mola

res sem tratamento tõpico de fluoreto atingiu um nlvel 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 sêrie de 10, 

15 e 15 elementos para cada grupo. Os aspectos histolOgicos 

pulpares do grupo imediato são observados na Fig. 6(A}. Por ou 

tro lado, as Fig. 6(B) e 7 mostraram os aspectos histopatolÕgl 

cos produzidos na polpa dos primeiros molares inferiores direi 

to não tratados com a solução acidulada de fluoreto de sódio, 

nos grupos de 5, 30 e 60 dias. 

De acordo com o proposto na verificação micros

cópica, notamos na Fig. 6(B), o inicio das alterações pulpares 

ocorridas nos molares não tratados com a solução acida de fluo 

reto de sõdio, apesar da verificação macroscõpica não indicar 
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a presença de lesões cariosas nesses dentes. Seria licito su-

por que esses dentes não trepanados macroscopicamente apresen

tassem micro-exposições que permitiram o aparecimento de lesões 

pulpares, representados por abscesso localizado na porção inte..c 

mediãria da polpa coronãria. Na Figura 7, notamos a presença 

de exposição pulpar, provavelmente devido a progressão da lesão 

c a ri asa, observada na ver i fi cação macroscÕpi c a, em direção ã c~ 

mara e inflamação ou necrose pulpar com os componentes típicos. 

Jã, para os dentes que sofreram aplicação tõpi

ca de fluoreto, o indice de vitalidade foi de 100% para os gr~ 

pos imediato e 5 dias, ao passo que aos 30 dias sofreu um de

créscimo para 73,3%, o que corresponde a 11 dentes num total de 

15. Aos 60 dias, verificamos que o Índice de vitalidade aumen 

tou para 80,0%, o que corresponde a 12 dentes numa série de 15. 

Portanto, as Figuras 8 e 9, apresentam os aspectos histolõgicos 

pulpares dos dentes que sofreram aplicação tõpica de flUor. Ve 

rificamos a não exist~ncia de exposi-ção pulpar, a presença de 

dentina de reparaçao e a ausência de infiltrado cedular, comp~ 

nentes que sugerem o estado de vitalidade pulpar. 

A diferença de condição pulpar observada nos gr~ 

pos experimentais de 5 dias entre dentes tratados e nao trata

dos com a solução de fluoreto de sõdio, ambos não apresentando 

câries, parece-nos estar baseado no fato de que o flüor realfuen 

te aumenta a resistência da dentina ao ataque âcido. Assim, 

WEI et alii
39 (1968) relatam o poder remineralizador dos fluo

retos atê mesmo em dentina cariada, sendo que SELVIG 29 (1968) 
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descrev~u que o fluoreto de sôdio (2%) aumentou a resistência 

de dentina peritubular. GERMAN 15 (1969) tambem observou uma 

diminuição da ação de ãcidos com o aumento do nível de fluore-

to nas estruturas do dente. 

Jã, nos grupos experimentais de 30 e 60 dias, f.:!_ 

cou patente que a lesão ca!i·osa produziu alteração pulpar nos 

dentes não tratados. Naqueles com tratamentos, a prevenção do 

flUor parece ser evidente confirmando os dados de HOROWITZ & 

DOYLE
14 

0971), nos quais as soluções fluoretadas sio inibido-

res de cãrie. 

Outro fato interessante ê o resultado da anãli-

se das verificações macroscõpica e microscOpica, observados nas 

tabelas 3 e 5, onde notamos uma similaridade entre os índices 

de prevenção ã cãrie e de vitalidade pulpar, nos molares trata 

dos. Portanto, aos 60 dias, os dados mostram que 80% dos den-

tes estão sem cãrie, sendo que, também, 80% dos dentes estão 

com vitalidade pulpar. Estes resultados nos mostram, a nosso 

ver, que apesar de uti-li·zarmos solução com pH ãcido, existiu 

biocompatibilidade da mesma com o complexo dentina-polpa. Tal 

- - 10 ) d 7ato e condizente com as observaçoes de ETON (1979 , que u-

rante 12 anos aplicou gel ãcido de fluoreto de sOdio sobre pr~ 

paras para coroas, não observando nenhum sintoma cllnico de al 

terações pulpares. Por outro lado, WEISS & MASSLER 40 (1969),f~ 

zendo estudos histolÜgicos não observaram alterações pulpares 

significantes com o emprego de solução de fluoreto de sÕdio a

cidulado, com pH 1 ,23, enquanto BRANNSTR~N & NYBORG 6 (1971) con 
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cluiram pela nao toxicidade da solução quando empregada por 5 

minutos numa concentração de 4%. 

Consi·cterando ainda as tabelas 3 e 5, observamos 

aos 60 dias que 20% dos dentes carJados e com alterações pulp! 

res foram molares cuja dentina sofreu tratamento com flUor. Es 

ta percentagem corresponde a 3 dentes num total de 15. Devido 

ao alto Índice de biocompatibilidade pulpar apresentada pelas~ 

lução empregada neste trabalho, este fator nos leva a supor que 

o processo degenerativo da polpa ocorreu provavelmente, por e~ 

posição pulpar devido a ciri·e e não pela toxicidade da solução 

acidulada de flUor. 

Entretanto, mesmo que ROVELSTAD & ST.JOHN 27 (1949) 

tenham mostrado evidências histolõgicas de que a polpa dental 

foi afetada pela aplicação de fluoreto de sÕdio na dentina, a 

nossa suposição parece estar suportada pelas afirmações de MAU 

RICE & SCHOUR 20 (1956), onde o fluoreto de sõdio não causou da 

nos significativos, num perlodo de 32 dias, sendo também obser 

v a do um processo de dentina de reparação. Corrobora'ndo esses 

dados, MASSLER & EVANs 19 (1967) verificaram que a solução de 

fluoreto de sõdio (_2%} não produziu alterações significativas 

na polpa de molares de rato mesmo no caso de cavidades profun

das com micro-exposição pulpar. Tambem, WEISS & MASSLER40 (1969) 

conclulram que a solução de fluoreto de sõdio (2%) não provocou 

efeitos significativos soOre 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 

copa 1 . 
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Além das vantagens de prevençao a carie e de bio 

compatililidade pulpar, resta-nos, ainda, expor o fato de que 

a aplicação da solução de fluoreto de sÕdio sobre a dentina da 

cavidade preparada, apresenta alguns pontos positivos quando 

comparada com a têcnica de aplicâ-la sobre o material restaura 

dor. Portanto, segundo YAFFE & ZALKIND 42 (1981 ), o fluoreto so 

bre a resina composta ataca os cristais de quartzo deixando-a 

mais rugosa, o que poderia comprometer o polimento superficiàl. 

DARVELL 9 (1977) demonstrou que podera ocorrer um maior índice 

de corrosão superficial quando aplicado sobre a restauração de 

amãlgama. Por outro lado, quanto ã adição do fluoreto estanho 

so ã limalha de prata, embora preconizado por MINOGUCHI et al-

1i22 (1967) e JERMAN 15 (1969), com as vantagens de não alterar 

as propriedades fisicas do amãlgama e também reduzir o Índice 

de cãrie reincidente, ainda não se constituiu numa prãtica u-

sual, devido ao fato da limalha contendo fluoreto, estudada por 

TVEIT & TOTDAL 36 (1981), não ser comercialmente difundida ate 

a presenta data. 



-
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7 - CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos, analisados e discutidos 

no presente trabalho permitiram-nos concluir que: 

1 A solução 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 pr~ 

ventiva ã cârie, a saber: 

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

deu a 13 dentes, num total de 15. 

1.2- Aos 60 dias, 80,0% de prevençao, correspondendo a 

12 dentes, num total de 15. 

2 A solução de fluoreto de sâdio nao produziu alte

rações que possam ser consideradas nocivas ao com 

plexo dentina-polpa, de modo que: 



·2. l -Aos 5 dias, 100% de integridade pulpar. 

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

que correspondeu a ll dentes num total de 15. 

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

respondendo a 12 dentes num total de 15. 

49. 
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