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RESUMO

Objetivos: Como não há consenso da importância da associação de dentifrício fluoretado com aplicação tópica de flúor 
profissional, este estudo cruzado in situ avaliou, pela incorporação de fluoreto no esmalte, o potencial anticariogênico desta 
combinação. 
Métodos: Dezesseis voluntários utilizaram dispositivos palatinos contendo blocos de esmalte, os quais foram submetidos 
durante 4 fases a um alto desafio cariogênico (acúmulo de placa e sacarose 8x/dia) e aos tratamentos: dentifrício não flu-
oretado ou fluoretado 3x/dia; aplicação tópica de flúor profissional + dentifrício não fluoretado e aplicação tópica de flúor 
profissional + dentifrício fluoretado. 
Resultados: O esmalte dos grupos flúor profissional foi pré-tratado com flúor gel. Fluoreto no esmalte foi determinado antes, 
logo após o flúor profissional e após os 14 dias in situ. Flúor profissional foi capaz de promover incorporação de fluoreto 
no esmalte, entretanto efeito aditivo na retenção de fluoreto não foi encontrado quando o esmalte pré-tratado com flúor 
profissional foi tratado com dentifrício fluoretado durante o desafio cariogênico. 
Conclusão: Embora os dados confirmem o efeito isolado de flúor profissional e dentifrício fluoretado, eles sugerem que a 
combinação não deve ter potencial anticariogênico se dentifrício fluoretado for regularmente usado 3x/dia. 
Termos de indexação: fluoreto; dentifrício; sacarose; cárie dentária; esmalte dentário.

Effect of professional fluoride application and 
fluoride dentifrice use on dental enamel

Adriana Franco PAES LEME 1

Livia Maria Andaló TENUTA1

Altair Antoninha DEL BEL CURY 1

Cínthia Pereira Machado TABCHOURY 1

Jaime Aparecido CURY 1

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

1 Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Av. Limeira, 901, Caixa Postal 52, 13414-903, Piracicaba, SP, Brasil.  
  Correspondência para / Correspondence to: J.A. Cury (jcury@fop.unicamp.br)



36

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.  

INTRODUÇÃO

	 Uma expressiva redução na prevalência de cárie foi 
observada mundialmente nas últimas décadas, o que tem sido 
relacionado ao amplo uso de fluoreto (F), principalmente na 
forma de dentifrícios1,2. A utilização freqüente desses pro-
dutos garante um aumento da concentração de F na saliva e 
biofilme dental, importante para interferir com o processo de 
des-remineralização. Entretanto, a manifestação da doença cá-
rie continua alta em alguns grupos de indivíduos considerados 
de alto risco3, para os quais a associação de meios de uso de F 
tem sido sugerida4.
	 Nesse sentido, estudos in vitro, in situ e in vivo demons-
tram que a utilização de produtos com alta concentração de F, 
como gel acidulado utilizado em aplicação tópica profissional 
(ATF) ou verniz fluoretado, resulta em redução na desmine-
ralização do esmalte dental5-12. De fato, revisão sistemática 
demonstra que o uso de F profissional está baseado em evi-
dência da sua eficiência anti-cárie13. O efeito preventivo des-
ses produtos com alta concentração de F está principalmente 
relacionado à formação de reservatórios de F na superfície 

do esmalte, na forma de precipitados, tipo fluoreto de cálcio 
(CaF2). Estes reservatórios liberam o íon F para interferir com 
o processo de desmineralização durante as quedas de pH que 
ocorrem no biofilme dental pela exposição a carboidratos fer-
mentáveis.
	 Por outro lado, estudos recentes não mostraram efei-
to adicional na ativação da remineralização8,10 ou na redução 
da perda mineral14 quando métodos tópicos de alta concen-
tração foram associados ao dentifrício fluoretado. Em acrés-
cimo, foi relatado que aplicação tópica de F (bochechos, gel e 
verniz) em adição ao uso de dentifrício fluoretado promove 
uma modesta redução de cárie em comparação com o uso 
do dentifrício isoladamente15, sugerindo que mais estudos são 
necessários para esclarecer os benefícios da associação de mé-
todos de uso de F.
	 Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da 
associação de aplicação tópica de F profissional e o uso de 
dentifrício fluoretado na incorporação de F no esmalte dental 
após exposição in situ à condição de alto desafio cariogênico, 
visando contribuir com a discussão da necessidade de méto-
dos adicionais de uso de F quando dentifrício fluoretado é 
usado em condições ideais.
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Aplicação de fluoreto profissional e dentifrício no esmalte dental

MÉTODOS

Delineamento Experimental
	 Este estudo in situ, cruzado e duplo cego, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Pi-
racicaba/ Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), foi 
realizado em quatro fases de 14 dias de acúmulo de placa dental. 
Dezesseis voluntários saudáveis, 23-31 anos de idade, residentes 
em Piracicaba, SP (água 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-
frício não fluoretado (DP), dentifrício fluoretado (DF), aplicação 
tópica de flúor fosfato acidulado (ATF) + DP e ATF + DF. Em 
acréscimo, dois blocos de esmalte foram fixados na região ante-
rior do dispositivo palatino para avaliar a reatividade da ATF, sen-
do eles removidos do dispositivo imediatamente após a aplicação 
(grupo ATF). A ATF foi realizada durante 4min no primeiro dia 
do experimento. Solução de sacarose a 20% foi aplicada sobre os 
blocos de esmalte 8x/dia, simulando um alto desafio cariogênico 
e os dentifrícios foram usados 3x/dia, mimetizando uma condi-
ção ideal de uso. Após cada fase de 14 dias os blocos de esmalte 
foram removidos, a placa dental retirada e a concentração de F no 
esmalte foi determinada. Também foi avaliada a concentração de 
F em 16 blocos de esmalte não submetido a nenhum tratamento 
(grupo controle), assim como nos blocos que sofreram ATF mas 
não foram submetidos ao desafio cariogênico (grupo ATF). 

Preparação dos blocos de esmalte e dispositivos
	 Os blocos de esmalte (4 x 4 x 2mm) e os dispositivos 
foram preparados de acordo com Cury et al.16. Cento e noven-
ta e dois blocos dentais foram aleatoriamente divididos em 2 
grupos (n=32) que (1) não receberam ATF: controle, DP e 
DF, e que (2) receberam ATF: ATF; ATF+DP e ATF+DF. 
Os voluntários utilizaram dispositivos palatinos contendo dois 
blocos de esmalte, posicionados à direita e à esquerda no dis-
positivo, ambos na região posterior. Os blocos foram fixados 
1mm abaixo da superfície do dispositivo e uma tela plástica foi 
fixada sobre esse nicho possibilitando o acúmulo do biofilme 
dental formado16,17.

Tratamentos
	 Os voluntários foram distribuídos aleatoriamente nos 
seguintes tratamentos: 1 – DP (Dentifrício placebo com relação 
ao F), 2 – DF (1100 ppm F como NaF, formulação comercial 
Tandy), 3 – ATF (1,23% F, pH = 3,6-3,9, Dentsply) + DP e 4 

- ATF + DF.
	 Os voluntários 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 região anterior do dispositivo pa-
latino e estes foram removidos do dispositivo imediatamente 
após a ATF (grupo ATF). Os blocos dentais que não foram 
submetidos ao desafio cariogênico in situ foram armazenados 
como grupos antes (grupo controle) e após ATF (grupo ATF) 
para posterior análise. 
	 Os tratamentos com os dentifrícios foram realizados 
3x/dia, após as refeições principais do dia (7:30, 12:30, 20:00 
h), durante a higiene bucal dos voluntários, removendo-se o 
dispositivo da cavidade bucal e aplicando-se uma gota de sus-
pensão de dentifrício placebo ou fluoretado (1:3, p/v) sobre 
cada bloco de esmalte14. 
	 Para promover desafio cariogênico, os voluntários 
receberam instruções para remover o dispositivo da cavidade 
bucal e gotejar solução de sacarose a 20%, 8x/dia (8:00, 9:30, 
11:00, 14:00, 15:30, 17:00, 19:00, 21:00h) na superfície dos 
blocos localizados nos dispositivos.
	 Após 14 dias, a concentração de F foi avaliada no 
esmalte dental.

Análise da concentração de F no esmalte
	 Os blocos de esmalte foram seccionados longitudi-
nalmente para análise da concentração de F no esmalte. As di-
mensões da superfície de esmalte exposta foram determinadas 
usando paquímetro digital (± 0,01mm). Todas as superfícies 
dos blocos dentais, com exceção da superfície de esmalte, fo-
ram isoladas com verniz ácido-resistente para unhas. 
	 Três camadas de esmalte foram seqüencialmente 
removidas pela imersão dos blocos de esmalte em 0,25ml de 
solução de HCl 0,5 M durante 15, 30 e 60s sob agitação18. 
Após cada ataque ácido, volume igual de TISAB II pH 5,0, 
(contendo 20 g de NaOH/L), como tampão neutralizante 
de pH e complexante de Ca, foi adicionado. Para a dosagem 
da concentração de F nas soluções foi utilizado eletrodo 
específico Orion 96-09 acoplado a um analisador de íons 
Orion EA-940.
	 As quantidades de F removido por cada ataque ácido 
foram somadas e expressas em microgramas de F por centíme-
tro quadrado (m g F/cm2) de área de esmalte exposta. A profun-
didade média de esmalte removido foi de 66,6 ± 12,5 mm.
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Análise Estatística
	 Para análise estatística, os voluntários foram conside-
rados como blocos estatísticos. Análise de variância, seguida 
pelo teste de Tukey, foi realizada, com nível de significância de 
5%. Para atender às pressuposições da análise de variância, os 
dados foram transformados utilizando potência 0,3. 

RESULTADOS

	 A concentração de F no esmalte foi estatisticamente 
maior em todos os grupos que receberam tratamento com F 
em comparação com os grupos controle e DP (p < 0,05), po-
rém não houve diferença estatística entre eles (p > 0,05) (Ta-
bela 1). Concentração estatisticamente maior de F no esmalte 
(p < 0,05) foi observada para o grupo DP em comparação 
com o grupo controle.

Tabela 1. 	 Médias (±dp) da concentração de fluoreto no esmalte (µg/cm2) dos  
	 grupos antes (Controle e ATF) e após o desafio cariogênico (DP, DF, 
	 ATF + DP e ATF + DF).

DISCUSSÃO

	 Apesar do uso de dentifrício fluoretado ser efetivo 
no controle da cárie dental1,2, a ATF tem sido indicada em 
situações de risco de cárie3. Dessa forma, estudos8,10,14,19 têm 

sido realizados para avaliar o efeito adicional da combinação 
desses meios de uso de F no controle de cárie dental.
	 Quando o esmalte dental é exposto a produtos com 
alta concentração de F, especialmente aqueles com pH ácido 
como o flúor fosfato acidulado, ocorre uma leve dissolução da 
superfície do esmalte, com subseqüente precipitação de produ-
tos tipo fluoreto de cálcio na estrutura dental19,20,21. Tal mecanis-
mo explica a alta concentração de F observada no grupo ATF 
(Tabela 1). Esses produtos funcionam como reservatórios de F 
do esmalte dental22, liberando-o gradativamente10 e mantendo 
F disponível no fluido do biofilme para interferir com os pro-
cessos de des-remineralização, diminuindo a perda mineral du-
rante as quedas de pH ocorridas no biofilme dental quando da 
exposição a açúcar. Nessas ocasiões, o F presente no fluido do 
biofilme garante sua supersaturação com relação à fluorapatita, 
promovendo a precipitação desse mineral ao mesmo tempo em 
que ocorre a dissolução da hidroxiapatita23. De fato, no biofilme 
formado sobre esmalte submetido a ATF foi encontrada alta 
concentração de F mesmo após 14 dias da aplicação14.
	 Assim, a alta concentração de F observada no esmal-
te do grupo ATF+DP em comparação com os grupos con-
trole e DP (Tabela 1) é resultado da retenção do F pela repre-
cipitação, na forma de fluorapatita, dos produtos formados 
na superfície pela pré-ATF (grupo ATF) durante os desafios 
cariogênicos24,25. Esse aumento da incorporação de F no es-
malte promovido pela aplicação de ATF previamente ao de-
safio cariogênico explica o efeito na redução da perda mineral 
observado anteriormente14. 
	 Em acréscimo, o F do DF presente diariamente e 
em baixa concentração no biofilme dental também foi in-
corporado ao esmalte na forma de fluorapatita (Tabela 1), 
sugerindo o mesmo mecanismo descrito anteriormente14. 
Entretanto, quando ATF e DF foram associados, não foi ob-
servado efeito somatório na incorporação de F no esmalte. 
De fato, em estudo anterior não foi observado efeito aditivo 
na concentração de F no biofilme e na redução da lesão de 
cárie quando ATF e DF foram associados14. Assim, a rea-
lização de uma única ATF e o uso diário freqüente de DF, 
não parece apresentar efeito preventivo adicional à utilização 
desses métodos isoladamente.
	 Em acréscimo, a maior concentração de F no esmal-
te do grupo submetido ao desafio cariogênico e tratado com 
dentifrício placebo (grupo DP) comparada com o controle 
(Tabela 1), pode ser explicada pelo efeito do F proveniente da 
água de abastecimento na saliva dos voluntários e conseqüen-
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temente no biofilme dental26,27. Assim, durante as quedas de 
pH quando da exposição à sacarose, ao mesmo tempo que o 
esmalte perde minerais na forma de hidroxiapatita uma certa 
quantidade é reposta como fluorapatita, reduzindo a desmine-
ralização dental e enriquecendo o esmalte de F, como mostra-
do previamente16. 

CONCLUSÃO

	 Os resultados desse estudo sugerem que apesar da 
aplicação de ATF ser capaz de promover incorporação de F 
no esmalte, não foi observado efeito aditivo de retenção de 
F quando ATF e DF foram associados. Deve-se ressaltar, no 
entanto, que no presente estudo em condições ideais foi simu-

lada a utilização do dentifrício fluoretado três vezes ao dia, e 
essa freqüência pode estar sendo negligenciada em pacientes 
de alto risco de cárie, para os quais um método adicional de 
uso de F profissional continua sendo recomendável. 
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