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RESUMO

Objetivos: Como néo hd consenso da importancia da associacéo de dentifricio fluoretado com aplicagéo tépica de flvor
profissional, este estudo cruzado in situ avaliou, pela incorporacéo de fluoreto no esmalte, o potencial anticariogénico desta
combinagéo.

Métodos: Dezesseis voluntdrios utilizaram dispositivos palatinos contendo blocos de esmalte, os quais foram submetidos
durante 4 fases a um alto desafio cariogénico (acimulo de placa e sacarose 8x/dia) e aos tratamentos: dentifricio néo flu-
oretado ou fluoretado 3x/dia; aplicacéo tépica de flior profissional + dentifricio ndo fluoretado e aplicacdo tépica de floor
profissional + dentifricio fluoretado.

Resultados: O esmalte dos grupos fléor profissional foi pré-tratado com fldor gel. Fluoreto no esmalte foi determinado antes,
logo apéds o fluor profissional e apés os 14 dias in sifu. Flor profissional foi capaz de promover incorporacao de fluoreto
no esmalte, entretanto efeito aditivo na retencdo de fluoreto ndo foi encontrado quando o esmalte pré-tratado com fluor
profissional foi tratado com dentifricio fluoretado durante o desafio cariogénico.

Conclusiio: Embora os dados confirmem o efeito isolado de flGor profissional e dentifricio fluoretado, eles sugerem que a
combinagéo ndo deve ter potencial anticariogénico se dentifricio fluoretado for regularmente usado 3x/dia.

Termos de indexagéio: fluoreto; dentifricio; sacarose; carie dentéria; esmalte dentério.
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ABSTRACT

Objectives: Since there is not an agreement of the importance of combination of fluoridated dentifrice with professional flu-
oride application, this crossover in situ study evaluated the anticariogenic potential of this combination by enamel fluoride
uptake analysis.

Methods: Sixteen volunteers wore palatal appliances containing enamel slabs, which were subjected during 4 phases to a
high cariogenic challenge (biofilm accumulation and sucrose 8x/day) and to the treatments: non-fluoridated dentifrice or
fluoridated 3x/day; professional fluoride application + non-fluoridated dentifrice and professional fluoride application +
fluoridated dentifrice.

Results: The enamel of professional fluoride application groups was pre-treated with professional fluoride application. The
F uptake analysis was performed before and after the professional fluoride application and after 14 days of in situ. Profes-
sional fluoride application was able to promote enamel F uptake, however additive effect on F retention was not observed
when enamel pre-treated with professional fluoride application was treated with fluoridated dentifrice during the cariogenic
challenge.

Conclusion: Although the data confirm the individual effect of professional fluoride application and fluoridated dentifrice, they
suggest that the combination may not have anticariogenic potential when fluoridated dentifrice is regularly used 3x/day.
Indexing terms: fluoride; dentifrice; sucrose; dental caries; dental enamel.

do esmalte, na forma de precipitados, tipo fluoreto de calcio

INTRODUCAO

(CaF2). Estes reservatérios liberam o fon F para interferir com
o processo de desmineralizagdo durante as quedas de pH que

Uma expressiva reducio na prevaléncia de carie foi ~ ©OcOrfem no biofilme dental pela exposi¢ao a carboidratos fet-

observada mundialmente nas dltimas décadas, o que tem sido ~ MENTAVES.

relacionado ao amplo uso de fluoreto (F), principalmente na Por outro lado, estudos recentes nio mostraram efei-

to adicional na ativacio da remineralizacio®"’ ou na reducio

forma de dentifticios'”. A utilizacio freqiiente desses pro-

~ - 1 14 Z s _
dutos garante um aumento da concentracdo de F na saliva e da perda mineral quando métodos topicos de alta concen

biofilme dental, importante para interferir com o processo de  tfagao foram associados ao dentifricio fluoretado. Em acrés-

des-remineralizacio. Entretanto, a manifestacio da doenca c4-  €imo, foi relatado que aplicacao topica de F (bochechos, gel e

rie continua alta em alguns grupos de individuos considerados verniz) em adi¢do ao uso de dentifticio fluoretado promove

de alto tisco’, para os quais a associagio de meios de uso de F~ uma modesta reducao de carie em comparagao com o uso

tem sido sugerida®. do dentifticio isoladamente', sugerindo que mais estudos sdo

Nesse sentido, estudos i vitro, in situ e in vivo demons- ~ Necessarios para esclarecer os beneficios da associagio de mé-

tram que a utilizacio de produtos com alta concentracio de F, ~ todos de uso de E

como gel acidulado utilizado em aplicacio topica profissional Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da

(ATF) ou verniz fluoretado, resulta em reducio na desmine-
ralizagio do esmalte dental®'% De fato, revisio sistemdtica
demonstra que o uso de F profissional esta baseado em evi-
déncia da sua eficiéncia anti-carie”. O efeito preventivo des-
ses produtos com alta concentracdo de F esta principalmente

relacionado a formagao de reservatérios de I na superficie

associacao de aplicagdo topica de I profissional e o uso de
dentifricio fluoretado na incorporac¢io de F no esmalte dental
ap6s exposicao 7 situ a condicio de alto desafio cariogénico,
visando contribuir com a discussdao da necessidade de méto-
dos adicionais de uso de F quando dentifricio fluoretado é

usado em condic¢oes ideais.

36 RGO, Porto Alegre, v. 55, n.1, p. 35-40, jan./mar. 2007



METODOS

Delineamento Experimental

Este estudo in situ, cruzado e duplo cego, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Pi-
racicaba/ Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), foi
realizado em quatro fases de 14 dias de acimulo de placa dental.
Dezesseis voluntarios saudaveis, 23-31 anos de idade, residentes
em Piracicaba, SP (igua otimamente fluoretada a 0,6-0,8 ppm F),
utilizaram dispositivos intrabucais palatinos contendo dois blocos
de esmalte e foram submetidos aos seguintes tratamentos: denti-
fricio nao fluoretado (DP), dentifricio fluoretado (DF), aplicacdo
topica de fluor fosfato acidulado (ATF) + DP e ATF + DE Em
acréscimo, dois blocos de esmalte foram fixados na regido ante-
rior do dispositivo palatino para avaliar a reatividade da ATF, sen-
do eles removidos do dispositivo imediatamente ap6s a aplicagio
(grupo ATF). A ATF foi realizada durante 4min no primeiro dia
do experimento. Solugio de sacarose a 20% foi aplicada sobre os
blocos de esmalte 8x/dia, simulando um alto desafio catiogénico
e os dentifricios foram usados 3x/dia, mimetizando uma condi-
¢ao ideal de uso. Apés cada fase de 14 dias os blocos de esmalte
foram removidos, a placa dental retirada e a concentragdo de F no
esmalte foi determinada. Também foi avaliada a concentracao de
F em 16 blocos de esmalte nao submetido a nenhum tratamento
(grupo controle), assim como nos blocos que sofreram ATF mas

nao foram submetidos ao desafio cariogénico (grupo ATF).

Preparagao dos blocos de esmalte e dispositivos

Os blocos de esmalte (4 x 4 x 2mm) e os dispositivos
foram preparados de acordo com Cury e/ a/'. Cento e noven-
ta ¢ dois blocos dentais foram aleatoriamente divididos em 2
grupos (n=32) que (1) ndo receberam ATF: controle, DP e
DE, e que (2) receberam ATF: ATF; ATF+DP e ATF+DE
Os voluntarios utilizaram dispositivos palatinos contendo dois
blocos de esmalte, posicionados a direita e a esquerda no dis-
positivo, ambos na regido posterior. Os blocos foram fixados
1mm abaixo da superficie do dispositivo e uma tela plastica foi
fixada sobre esse nicho possibilitando o acimulo do biofilme

dental formado!'®!.

Tratamentos

Os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente nos
seguintes tratamentos: 1 — DP (Dentifricio placebo com relagio
ao F), 2 — DF (1100 ppm F como NaF, formula¢io comercial
Tandy), 3 — ATF (1,23% F pH = 3,6-3,9, Dentsply) + DP ¢ 4

Aplicacdio de fluoreto profissional e dentifricio no esmalte dental

- ATF + DE

Os voluntarios dos grupos ATF+DP e ATF+DF re-
ceberam a ATF no primeiro dia de cada fase do respectivo
tratamento, durante 4 minutos, com os dispositivos palatinos
posicionados na cavidade bucal. Em acréscimo, dois blocos
de esmalte foram fixados na regido anterior do dispositivo pa-
latino ¢ estes foram removidos do dispositivo imediatamente
ap6s a ATF (grupo ATF). Os blocos dentais que nio foram
submetidos ao desafio cariogénico in situ foram armazenados
como grupos antes (grupo controle) e apés ATF (grupo ATF)
para posterior analise.

Os tratamentos com os dentifricios foram realizados
3x/dia, apds as refeicbes principais do dia (7:30, 12:30, 20:00
h), durante a higiene bucal dos voluntarios, removendo-se o
dispositivo da cavidade bucal e aplicando-se uma gota de sus-
pensio de dentifricio placebo ou fluoretado (1:3, p/v) sobre
cada bloco de esmalte'.

Para promover desafio cariogénico, os voluntarios
receberam instrugdes para remover o dispositivo da cavidade
bucal e gotejar solugio de sacarose a 20%, 8x/dia (8:00, 9:30,
11:00, 14:00, 15:30, 17:00, 19:00, 21:00h) na superficie dos
blocos localizados nos dispositivos.

Ap6s 14 dias, a concentracao de F foi avaliada no

esmalte dental.

Anailise da concentragio de F no esmalte

Os blocos de esmalte foram seccionados longitudi-
nalmente para analise da concentracdo de F no esmalte. As di-
mensoes da superficie de esmalte exposta foram determinadas
usando paquimetro digital (£ 0,01lmm). Todas as superficies
dos blocos dentais, com excecido da superficie de esmalte, fo-
ram isoladas com verniz acido-resistente para unhas.

Trés camadas de esmalte foram seqiiencialmente
removidas pela imersdo dos blocos de esmalte em 0,25ml de
solu¢do de HCI 0,5 M durante 15, 30 e 60s sob agitacdo'®.
Apbs cada ataque 4cido, volume igual de TISAB II pH 5,0,
(contendo 20 g de NaOH/L), como tampio neutralizante
de pH e complexante de Ca, foi adicionado. Para a dosagem
da concentracio de F nas solucdes foi utilizado eletrodo
especifico Orion 96-09 acoplado a um analisador de {ons
Orion EA-940.

As quantidades de I removido por cada ataque 4cido
foram somadas e expressas em microgramas de F por centime-
tro quadrado (1 g F/ecm?2) de drea de esmalte exposta. A profun-
didade média de esmalte removido foi de 66,6 = 12,5 pum.
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Anilise Estatistica

Para analise estatistica, os voluntarios foram conside-
rados como blocos estatisticos. Analise de varidncia, seguida
pelo teste de Tukey, foi realizada, com nivel de significancia de
5%. Para atender as pressuposicoes da andlise de varidncia, os

dados foram transformados utilizando poténcia 0,3.

RESULTADOS

A concentracdo de F no esmalte foi estatisticamente
maior em todos os grupos que receberam tratamento com F
em compara¢io com os grupos controle e DP (p < 0,05), po-
rém nao houve diferenca estatistica entre eles (p > 0,05) (Ta-
bela 1). Concentracio estatisticamente maior de F no esmalte
(p < 0,05) foi observada para o grupo DP em comparacio

com o grupo controle.

Tabela 1. Médias (+dp) da concentragio de fluoreto no esmalte (ug/cm2) dos
grupos antes (Controle e ATF) e apds o desafio cariogénico (DP, DF,
ATF + DP e ATF + DF).

L:H LIPS SFLUORETO po ESMALTE (g I"-'-I:-J:I
Controle 28421 a
w1 j
"ATF MNFaTIb
(m=15p
‘NP SAdm22 ¢
[m=15)
nF 1450 53 b
[m=15)
"ATF + P 1RO 4Tk
{== 14}
"ATF = DF 1452k
{== 1)

e cupas modun ke sepusda o betras dnsiisien diforemr s s amenie § 55
T T e [N T et L e T T T
P Lospo ape'e 3 spbecngio g IF-gel

Bl pa- et oo B gl ¢ e demnifric o plieche de Nesrvie darmmie & doalo canegdeeo
" M pre-vaiske com Foped £ o de deniifes e Mhesioisdo dorenie o desafo cpropiass
" Pk trakimhe gvim b, ivsas wan obi et
A Por-mrainde cosm F -l € vee e derii Frices (leorcisds e & deaalbs Cargiren

i e el e e Pl w0 it g

DISCUSSAO

Apesar do uso de dentifricio fluoretado ser efetivo

no controle da carie dental'?, a ATF tem sido indicada em

situacdes de risco de carie’. Dessa forma, estudos®!®*!” tém

sido realizados para avaliar o efeito adicional da combinacio
desses meios de uso de F no controle de carie dental.

Quando o esmalte dental ¢ exposto a produtos com
alta concentracdo de F, especialmente aqueles com pH acido
como o fluor fosfato acidulado, ocorre uma leve dissolucio da
superficie do esmalte, com subseqiiente precipitacido de produ-
tos tipo fluoteto de calcio na estrutura dental'**?!. Tal mecanis-
mo explica a alta concentracdo de F observada no grupo ATF
(Tabela 1). Esses produtos funcionam como reservatorios de F
do esmalte dental®, liberando-o gradativamente'’ ¢ mantendo
F disponivel no fluido do biofilme para interferir com os pro-
cessos de des-remineraliza¢do, diminuindo a perda mineral du-
rante as quedas de pH ocorridas no biofilme dental quando da
exposicdo a agucar. Nessas ocasides, o I presente no fluido do
biofilme garante sua supersaturacio com relacao a fluorapatita,
promovendo a precipitacio desse mineral a0 mesmo tempo em
que ocotte a dissolucio da hidroxiapatita®. De fato, no biofilme
formado sobre esmalte submetido a ATF foi encontrada alta
concentra¢io de F mesmo apds 14 dias da aplicagdo'.

Assim, a alta concentracdo de F observada no esmal-
te do grupo ATF+DP em comparacio com os grupos con-
trole e DP (Tabela 1) ¢é resultado da retencio do F pela repre-
cipitagdo, na forma de fluorapatita, dos produtos formados
na superficie pela pré-ATF (grupo ATF) durante os desafios
cariogénicos**. Esse aumento da incorpora¢io de F no es-
malte promovido pela aplicacdo de ATF previamente ao de-
safio cariogénico explica o efeito na reducao da perda mineral
observado anteriormente'.

Em acréscimo, o F do DF presente diariamente ¢
em baixa concentracio no biofilme dental também foi in-
corporado ao esmalte na forma de fluorapatita (Tabela 1),
sugerindo 0 mesmo mecanismo descrito anteriormente'”.
Entretanto, quando ATF e DF foram associados, nao foi ob-
servado efeito somatdrio na incorpora¢iao de F no esmalte.
De fato, em estudo anterior nao foi observado efeito aditivo
na concentracdo de F no biofilme ¢ na reduc¢io da lesdo de
carie quando ATF e DF foram associados'®. Assim, a rea-
lizacao de uma unica ATF e o uso didrio freqiente de DE,
nao parece apresentar efeito preventivo adicional a utilizagao
desses métodos isoladamente.

Em acréscimo, a maior concentracao de F no esmal-
te do grupo submetido ao desafio cariogénico e tratado com
dentifricio placebo (grupo DP) comparada com o controle
(Tabela 1), pode ser explicada pelo efeito do F proveniente da

agua de abastecimento na saliva dos voluntarios e conseqien-

38 RGO, Porto Alegre, v. 55, n.1, p. 35-40, jan./mar. 2007



temente no biofilme dental®*’. Assim, durante as quedas de
pH quando da exposicido a sacarose, a0 mesmo tempo que o
esmalte perde minerais na forma de hidroxiapatita uma certa
quantidade é reposta como fluorapatita, reduzindo a desmine-
raliza¢do dental e enriquecendo o esmalte de F, como mostra-

do previamente'®.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que apesar da
aplicacio de ATF ser capaz de promover incorporacio de F
no esmalte, ndo foi observado efeito aditivo de retencio de
F quando ATF e DF foram associados. Deve-se ressaltat, no

entanto, que no presente estudo em condi¢oes ideais foi simu-
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