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Resumo

A possibilidade de intervir na dissolução do esmalte dentário, diminuin-
do significativamente a perda de minerais, e de reverter o progresso de
lesões cariosas iniciais torna o fluoreto um elemento indispensável à
saúde dental. Enquanto recurso preventivo, o fluoreto é uma alternativa
de saúde pública bucal extremamente eficaz e de baixo custo. Visando
subsidiar a literatura que trata da eficácia do fluoreto de sódio (NaF), do
monofluorfosfato de sódio (MFP) e da associação entre o fluoreto de
sódio e o monofluorfosfato de sódio (NaF/MFP) que integram os denti-
frícios, o presente trabalho teve por objetivo determinar, in vitro, o grau
de proteção do esmalte dentário humano, assegurado por estas formas
de fluoreto, frente à queda do pH. As taxas do cálcio liberado do esmalte
previamente tratado, expressas em mg/dl/20min, revelaram o poder
protetor destes fármacos. Os resultados experimentais comprovam que o
fluoreto de sódio contido no dentifrício teste revelou maior proteção do
esmalte, apesar da menor concentração deste fármaco em relação ao
monofluorfosfato de sódio e à associação fluoreto de sódio/ monofluor-
fosfato de sódio, contidos nos demais. Tais conclusões sugerem a conti-
nuidade das experimentações, em face da importância de se obterem
respostas eficazes, utilizando-se baixas concentrações da forma de fluoreto,
comprovadamente mais efetiva, e de se realizar o controle de qualidade
dos mais diversos produtos que são lançados no mercado freqüentemente.
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Introdução

Nos mais diversos países, inúmeros pro-
gramas de promoção de saúde bucal utilizam o
flúor como elemento de prevenção, em vista da
capacidade anticárie desse elemento, associada à
educação sanitária (ARAÚJO, 1995).

São indiscutíveis os benefícios do flúor
para a preservação e a manutenção da saúde dos
dentes, entretanto, em virtude das várias op-
ções de utilização deste produto, deve-se estar
atento às indicações, em função do risco de cá-
rie inerente a cada indivíduo (KRASSE, 1988),
como também aos cuidados para prevenir a
fluorose (PALENSTEIN et al., 1997), em par-
ticular, em decorrência da excessiva ingestão de
flúor pelas crianças (JOYSTON-BECHAL;
KIDD, 1994).

É consensual, entre os pesquisadores, que
o uso de dentifrícios fluoretados tem contri-
buído enormemente para o declínio da cárie
dental nos países industrializados. A regulari-
dade do uso dos dentifrícios assegura altas con-
centrações de fluoreto na interface placa-esmal-
te (BOWEN; TABAK, 1995; ELLWOOD;
BLINKHORN; DAVIES, 1998). Existem exten-
sas evidências de que a prevalência da cárie tem
declinado, depois de passados vinte anos, na
maioria dos países industrializados (BOWEN;
TABAK, 1995). Outrossim, a contribuição para
a melhoria da saúde oral dada pelos dentifrícios
fluoretados foi reconhecida recentemente pela
Organização Mundial de Saúde.

Para que um dentifrício seja considerado
eficiente para prevenção de cárie, ele precisa apre-
sentar flúor disponível, estável e reativo, de acor-
do com as especificações mínimas exigidas pela
American Dental Association (ADA) (CURY,
1989). Normalmente, a concentração de flúor nos
dentifrícios situa-se entre 1.000 e 1.500 ppmF–,
embora os resultados de determinados estudos
clínicos, realizados com dentifrícios com baixo
conteúdo de flúor (250 a 500 ppmF–), indiquem
uma eficácia equivalente aos cremes dentais que
contêm concentrações de flúor consensualmente
consolidadas até então: 1.000 a 1.500 ppmF–

(KOCH et al., 1982).

Estudo realizado, durante quatro semanas,
com 16 crianças previamente selecionadas teve
por objetivo avaliar o efeito do uso diário de
dentifrício com baixa concentração de fluoreto
— 250 ppm. A retenção de flúor, o desenvolvi-
mento de lesões de cárie, assim como a preva-
lência de Lactobacillus e de S. mutans na placa
dental acumulada em pré-molares homólogos
foram analisados. Para tanto, foram adaptadas
bandas ortodônticas, com o objetivo de favore-
cer a retenção de placa e o desenvolvimento de
lesões de esmalte. Os dentes foram analisados
posteriormente, através de espectômetro de mas-
sa iônica secundária, a fim de determinar o per-
fil da concentração de fluoreto e de outros ele-
mentos no esmalte e nas lesões. Quantidades
significativas de flúor retido no esmalte foram
detectadas; entretanto, o tamanho das lesões e
a composição da placa não revelaram qualquer
diferença em relação ao grupo controle tratado
com dentifrício placebo. Apesar da retenção,
pelo esmalte, do fluoreto contido no dentifrí-
cio, tal retenção não inibe significativamente o
desenvolvimento de lesões de cárie, se uma pla-
ca dental cariogênica, com altos níveis de mi-
crorganismos produtores de ácido, permanece
continuadamente aderida à superfície do esmalte
(PETERSSON et al., 1995).

Observações clínicas, durante três anos,
envolvendo 4.294 crianças com idades que va-
riaram entre 11 e 12 anos no início das investi-
gações, foram realizadas com o objetivo de se
comparar a eficácia anticárie de dentifrícios con-
tendo fluoreto de sódio, monofluorfosfato de
sódio e a associação fluoreto de sódio/trimeta-
fosfato de sódio, usando duas concentrações
de fluoreto a 1.000 ppm de flúor e 1.500 ppm
de flúor, respectivamente. Após três anos, foi
constatado um aumento médio do incremen-
to do Índice de superfícies cariadas, perdidas e
obturadas (CPOS). O uso do dentifrício que
continha apenas fluoreto de sódio resultou num
índice 6,4% mais baixo quando comparado
àquele decorrente do uso de dentifrício con-
tendo monofluorfosfato de sódio. A diferença
entre os indivíduos que usaram a combinação
fluoreto de sódio/trimetafosfato de sódio e
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aqueles que utilizaram o monofluorfosfato de
sódio foi de 8,1%. Tais diferenças foram clínica
e estatisticamente significativas e consistentes
para os dois níveis de fluoreto testados. O in-
cremento médio do CPOS para os indivíduos
que usaram a associação fluoreto de sódio e
trimetafosfato de sódio foi 2% mais baixo em
relação aos indivíduos que usaram apenas o
fluoreto de sódio. Os exames radiográficos con-
firmaram as avaliações clínicas, ao demonstra-
rem a diferença de 8,1% entre os usuários do
dentifrício que continha apenas o fluoreto de
sódio e aqueles tratados pelo monofluorfosfato
de sódio. A eficácia da associação do fluoreto
de sódio com o trimetafosfato de sódio em
comparação com a eficácia do monofluorfosfato
de sódio revelou uma diferença da ordem de
2,3%. Através deste estudo clínico, os autores
concluíram que o fluoreto de sódio tem supe-
rioridade terapêutica, quando incorporado aos
dentifrícios com base de sílica, em relação àque-
les que contêm monofluorfosfato de sódio
(STEPHEN et al., 1994).

Outro experimento clínico relevante, rea-
lizado durante três anos, na Flórida, comparou
o efeito de quatro níveis de dose de monofluor-
fosfato de sódio e um único nível de dose de
fluoreto de sódio incorporados a dentifrícios,
através dos índices CPOS, Índice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD} e Índi-
ce de superfícies cariadas e obturadas (COS)
interproximais. 5.474 crianças participaram in-
tegralmente deste estudo, sendo submetidas a
exames clínicos, exames radiológicos e escova-
ções diárias supervisionadas nas escolas. Os re-
sultados indicaram que o grupo tratado com
2.000 ppmF– de fluoreto de sódio revelou um
aumento do índice CPOS significativamente
menor do que o grupo tratado com 2.000
ppmF– de monofluorfosfato de sódio, portan-
to uma superioridade significativa do fluoreto
de sódio sobre o monofluorfosfato de sódio.
Este estudo demonstrou também uma clara
conexão entre o binômio dose-resposta e o ní-
vel de fluoreto do monofluorfosfato de sódio
contido nas formulações de dentifrícios com
1.000, 1.500, 2.000 e 2.500 ppmF–, respecti-
vamente. A eficácia anticárie de dentifrícios con-

tendo 2.000 ppmF–/fluoreto de sódio, obser-
vada neste estudo, parece ser semelhante à efi-
cácia assegurada por dentifrício contendo 2.500
ppmF–/monofluorfosfato de sódio. Portanto,
a eficácia anticárie do dentifrício com mono-
fluorfosfato de sódio aumenta com a elevação
da concentração do fluoreto adicionado, en-
quanto a eficácia anticárie de um creme dental
contendo 2.000 ppm de flúor sob a forma de
fluoreto de sódio é superior àquela do dentifrí-
cio com 2.000 ppm de flúor, na forma de
monofluorfosfato de sódio (MARKS et al.,
1994).

Vários estudos laboratoriais têm procura-
do relacionar a dureza do esmalte e o fluoreto
incorporado a este tecido através de cremes den-
tais. Os efeitos de dentifrícios fluoretados so-
bre o desgaste de dentes pré-molares extraídos
de humanos residentes em duas áreas geográfi-
cas com diferentes concentrações de flúor no
suprimento da água de abastecimento foram
criteriosamente avaliados. Nove dentes de cada
área foram seccionados no sentido bucolingual,
em pares combinados e submetidos a um regi-
me de desgaste in vitro. A experimentação con-
sistiu na imersão das secções dentárias, durante
5 minutos, numa solução de ácido cítrico a 6%,
tamponado em pH 3,5, seguida por 200 ciclos
de escovação linear com um dentifrício fluore-
tado no grupo teste e com um dentifrício sem
flúor no grupo controle. Todo este processo
foi repetido 720 vezes. Os dentes coletados dos
indivíduos residentes em Birmingham, onde o
suprimento de flúor na água de abastecimento
era de 1 ppm, revelaram uma concentração de
fluoreto mais alta na superfície do esmalte, as-
sim como maior dureza do que os dentes de
indivíduos provenientes de Londres, onde a
água de abastecimento não era fluoretada. As
observações revelaram que o menor desgaste foi
produzido naquelas estruturas dentárias trata-
das pelo dentifrício fluoretado, quando com-
paradas às submetidas aos dentifrícios de for-
mulação idêntica, contudo desprovidas de flúor
(p < 0,001). Os resultados deste estudo leva-
ram os pesquisadores a concluir que a intensi-
dade do desgaste dentário in vitro não foi afeta-
da em função de diferentes concentrações de
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flúor e da dureza do esmalte (BARTLETT;
SMITH; WILSON, 1994).

Exames clínicos e radiológicos foram rea-
lizados em amostragem aleatória para 20% de
crianças com 12 anos, residentes em Reykjavik,
Islândia, visando avaliar o efeito da escovação
com dentifrício fluoretado, no período com-
preendido entre 1984 e 1991. Constatou-se ter
havido um decréscimo na experiência de cárie
da ordem de 60%, confirmando a eficácia do
fluoreto adicionado a dentifrícios (BJARNASON
et al., 1993).

Com base nessas evidências, diversas in-
vestigações científicas têm sido feitas, visando
aumentar o poder de remineralização do esmal-
te através do íon fluoreto sob a forma de mono-
fluorfosfato de sódio (MFP), contido nos den-
tifrícios. Daí porque, tendo em consideração a
solubilidade dos sais de cálcio do monofluor-
fosfato de sódio, vêm-se desenvolvendo vários
testes objetivando interferir diretamente no sis-
tema abrasivo dos dentifrícios, a fim de assegu-
rar maior eficácia do monofluorfosfato de sódio
(DE PAOLA, 1993). Outrossim, diversos en-
saios realizados associando-se o MFP ao fosfato
dicálcico diidratado (DCPD) resultaram num
aumento dos níveis de fluoreto na saliva total e
na placa, com conseqüente remineralização de
lesões cariosas. Os resultados obtidos em labo-
ratório, em animais e através de estudos in situ

indicam que a combinação MFP/DCPD é a
única formulação que promove uma supersatu-
ração extra na saliva e na placa, aliada aos efei-
tos anticárie (GAFFAR; BLAKE-HASKINS;
MELLBERG, 1993).

Trabalhando com amostras de esmalte de
terceiros molares não erupcionados, submetidos
à ação de soluções de dentifrícios contendo
monofluorfosfato de sódio ou fluoreto de sódio
durante 24 horas, detectou-se a formação de par-
tículas semelhantes ao fluoreto de cálcio na su-
perfície do esmalte, caracterizadas pela solubili-
dade em meio alcalino. Os experimentos mos-
traram que o material, parecido com o fluoreto
de cálcio formado no esmalte, após o tratamen-
to com o dentifrício contendo monofluorfosfato
de sódio, provavelmente originou-se do fluoreto

livre. Esta possibilidade de deposição moderada
de fluoreto de cálcio tem promissor significado
de natureza clínica, uma vez que os dentes são
freqüentemente expostos a dentifrícios
fluoretados. As experimentações realizadas não
revelaram a ocorrência de fluoreto firmemente
aderido ao esmalte tratado pelos cremes dentais
contendo o monofluorfosfato de sódio (CRUZ;
RÖLLA; ÖGAARD, 1994a). Portanto, em que
pesem as investigações científicas sinalizarem para
um melhor desempenho do fluoreto de sódio
comparado ao monofluorfosfato de sódio, a ten-
dência atual na produção de dentifrícios é se
considerar a concentração do fluoreto, a combi-
nação de mais de um componente de flúor e a
adição de agentes ativos que potencializem a ação
deste íon (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995).
Para o aumento da substantividade dos fluoretos
nos dentifrícios, freqüentemente têm-se associa-
do estes produtos a grupos aminas que, em fun-
ção das cargas positivas, ligam-se às cargas negati-
vas disponíveis no dente e na película adquirida
do esmalte, prolongando, desta maneira, a dis-
ponibilidade do flúor na superfície dentária. Esta
substantividade pode ser reforçada em
ambientação ácida, a fim de favorecer a deposi-
ção do flúor no esmalte: daí a introdução dos
fluoretos acidulados (LOESCHE, 1993).

Ensaios laboratoriais vêm sendo feitos vi-
sando à obtenção de dentifrícios contendo as-
sociações do fluoreto a anti-sépticos e a produ-
tos antiplaca, tais como o cloreto de cetilpiri-
dínio (NEWBRUN, 1991; PINHEIRO, 1991), o
triclosan/gantrez (TEN CATE, 1993; WALKER,
1994; HAWLEY et al., 1995) e a clorexidina
(JOYSTON-BECHAL et al., 1992; YATES et
al., 1993; BOWEN; TABAK, 1995). Experi-
mentos realizados, visando a comparar os efei-
tos de um dentifrício controle não fluoretado
(negativo) com os de um dentifrício controle
fluoretado (positivo) contendo 1.000 ppm de
flúor sob a forma de monofluorfosfato de sódio
e com um dentifrício teste contendo este mes-
mo teor de flúor associado ao triclosan a 0,3%
e ao citrato de zinco trihidratado (ZCT) a
0,75%, avaliaram o desempenho farmacológico
destes produtos. Foram realizados os testes de
viabilidade biológica do fluoreto e de lesão de
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esmalte, assim como estudos de remineralização
(ciclo do pH) e de cárie in situ. Os resultados
mostraram que os dois dentifrícios fluoretados
tiveram melhor desempenho em todos os tes-
tes, em relação ao controle negativo. Não fo-
ram observadas diferenças entre os dois cremes
dentais fluoretados nos estudos in vivo. Sob as
condições de desafio cariogênico, a progressão
da cárie in situ foi inibida pelo dentifrício teste
contendo fluoreto/triclosan/ZCT, enquanto
foi observado um aumento da severidade da
lesão no grupo tratado com o dentifrício que
continha apenas o flúor (TEN CATE, 1993).

Do mesmo modo, um estudo que avaliou
os efeitos de um dentifrício contendo 0,3% de
triclosan, 2% de gantrez e 0,243% de fluoreto de
sódio sobre a composição microbiana da placa
supragengival de humanos concluiu ter havido
altas reduções estatisticamente significativas da
microflora desta placa, embora não tivesse sido
detectada uma diminuição significativa na conta-
gem total dos microrganismos anaeróbios e da-
queles estritamente anaeróbios. Não houve alte-
rações na composição microbiana da flora nor-
mal, nem o aparecimento de patógenos
periodontais ou oportunistas (WALKER, 1994).
Outros estudos importantes vêm sendo realiza-
dos, com a finalidade de confirmar a eficácia do
dentifrício com 0,24% de fluoreto de sódio e
0,3% de triclosan/gantrez (HAWLEY et al., 1995).

Assim é que, sob a forma de fluoreto de
sódio, de monofluorfosfato de sódio ou da asso-
ciação de fluoreto de sódio e de monofluorfosfato
de sódio, os dentifrícios devem apresentar uma
concentração de flúor que varie de 525 ppmF– a
1.500 ppmF–. Considerando-se a confiabilidade
dos produtos comerciais, a preocupação deve di-
rigir-se à indicação, a fim de reduzir o risco de
fluorose. A ingestão de dentifrícios fluoretados
por crianças jovens, pré-escolares, deve ser, segura-
mente, o fator que mais contribui para a fluorose
dental nos Estados Unidos (LEVY; MAURICE;
JAKOBSEN, 1993).

Sob supervisão, crianças muito jovens
(menos de 5 anos) devem utilizar dentifrícios
com 500 a 600 ppm de flúor. As crianças aci-
ma de 8 anos, por estarem menos vulneráveis à

fluorose dentária, podem utilizar-se dos denti-
frícios de natureza familiar contendo 1.000 a
1.450 ppm de flúor, salvo se estão em uso de
suplementos fluoretados; por integrarem gru-
pos de pacientes de alto risco de cárie é que se
recomenda o uso de dentifrícios com baixo teor
de f lúor e relativa supervisão (JOYSTON-
BECHAL; KIDD, 1994). Tal preocupação está
registrada em recentes publicações que relatam
a ocorrência de fluorose dental em crianças pré-
escolares consideradas de alto risco e que inge-
riram dentifrício fluoretado (LEVY, 1993). Es-
tudos clínicos e radiológicos, realizados em 350
crianças, com idade média de 7 anos e meio,
em Perth, Austrália, avaliaram a ocorrência de
cárie e de fluorose, uma vez que essas crianças
haviam recebido flúor, no período compreen-
dido entre o nascimento e os 4 anos de idade,
através da água de abastecimento e com o uso
mínimo de suplementos fluoretados. A análise
dos resultados revelou a ação protetora do íon
fluoreto, ao tempo em que a utilização da água
fluoretada de abastecimento não foi considera-
da um significativo fator de risco de fluorose.
Todavia, a interrupção da amamentação aos 9
meses de idade e o prazer de deglutir dentifrí-
cio foram fatores de risco considerados estatis-
ticamente significativos (RIORDAN, 1993).

Em face desses dados, é de significativa im-
portância a continuidade das investigações sobre
a eficácia das formas químicas pelas quais o
fluoreto é incorporado aos dentifrícios, enxa-
guatórios, géis, vernizes e demais veículos. Segura-
mente, investigações científicas desta natureza con-
tribuirão para maiores esclarecimentos a respeito
da eficácia do fluoreto de sódio (NaF), compara-
tivamente àquela assegurada pelo monofluorfos-
fato de sódio (MFP). A importância desse tema
assume maior relevância a partir do momento em
que os dentifrícios e os enxaguatórios comercia-
lizados encerram, em suas formulações, o fluoreto
de sódio, o monofluorfosfato de sódio ou, ain-
da, a associação de ambos. Freqüentemente, o
mesmo agente fluoreto está presente em diferen-
tes concentrações em diversos produtos de uso
doméstico, necessitando, portanto, avaliações cada
vez mais acuradas, com vistas a que se oriente a
prescrição de produtos cuja eficácia das doses, se
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possível mínimas, atendam às exigências preventi-
vas e/ou terapêuticas. Há que se considerar, tam-
bém, a importância da realização de investigações
científicas como o único recurso de reconhecida
confiabilidade para o controle da qualidade des-
ses produtos, entre as quais aquelas realizadas in
vitro, o que justifica o presente estudo.

Materiais e métodos

O presente trabalho avaliou o grau de prote-
ção do esmalte dentário humano em pó pelo íon
fluoreto contido nos quatro dentifrícios teste
Kolynos Ação Total (DI), Kolynos Super Branco
(DII), Kolynos Flúor 2 Gel (DIII) e Colgate com
Na

2
CO

3
 (DIV), comparados à ação dos dentifríci-

os controle, sem fluoreto, Phillips (CI) e Sensodyne
(CII). Esses dentifrícios contêm fluoreto nas seguin-
tes formas: DI = 1.100ppmF– NaF; DII = 1.200
ppmF– MPF; DIII = 1.500 ppmF– NaF/MPF e
DIV = 1.450 ppmF– MPF. O dentifrício controle
CI possui o pH alcalino 10,10, enquanto o denti-
frício CII possui o pH 7,02. Amostras de esmalte
tratadas por cada dentifrício foram submetidas, in-
dividualmente, à ação de pH 6,8, 6,0, 5,0 e 4,0,
tendo as taxas do cálcio liberado, determinadas
colorimetricamente, traduzido o grau de proteção
do esmalte dentário pelo fluoreto. A escolha des-
ses valores de pH decorreu da proposição de se
observar o grau de proteção do esmalte pelo íon
fluoreto submetido ao pH próximo à neutralida-
de (6.8) frente à queda deste fator aos níveis con-
siderados significativamente baixos.

Extração e isolamento do esmalte

Visando extrair e isolar o esmalte dentário
humano, a técnica de separação dos tecidos
dentários, fundamentada nas diferentes densi-
dades desses tecidos (TASTALDI apud ARAÚ-
JO, 1995, p. 78), foi adaptada para a realização
do presente estudo.

Para a execução dos ensaios experimentais,
foram selecionados dentes humanos permanen-
tes, recém-extraídos. Rigorosamente limpos e
sem impurezas, os dentes foram secos em estu-
fa a 37oC, durante 24 horas, sendo, em segui-
da, triturados no aparelho Chaterbox, equipa-
mento de origem francesa, e tamisados em tamis
de malha cem.

O pó dentário fino e uniforme, obtido
com sucessivas triturações e tamisações, foi tra-
tado pela mistura bromofórmio/acetona, e
centrifugado sucessivas vezes a 3.000 rpm (Cen-
trifugador Fanen, Excelsa Baby I, modelo 206),
visando a separação e o isolamento do esmal-
te.

Protocolo experimental

A técnica da influência do íon fluoreto na
solubilidade do esmalte dentário submetido ao
meio ácido foi adaptada, visando a avaliação da
ação protetora dos seis dentifrícios, sendo qua-
tro deles f luoretados (DI, DII, DIII e DIV),
numa amostra de dez experimentos.

O esmalte dentário humano em pó foi
submetido à ação dos seis dentifrícios sob a for-
ma de soluções, na proporção de uma parte de
cada produto para três partes de água desio-
nizada. Com o objetivo de se estudar a ação do
íon fluoreto sobre esmalte dentário em pó, esta
estrutura foi tratada por cada dentifrício, durante
20 minutos, sob forte agitação mecânica, auto-
mática (homogeneizador modelo Homolab, fa-
bricado pela BIO ENG Indústria e Comércio),
seguindo-se sucessivas centrifugações a 3.000
rpm e ressuspensão dos sedimentos em água
desionizada.

Aos sedimentos finais obtidos, foi adicio-
nado o tampão acetato 0,2 M para o ajuste dos
valores de pH necessários à realização dos testes
com os dentifrícios (pH 6,8, 6,0, 5,0 e 4,0). A
ação dos diferentes níveis de pH sobre os res-
pectivos sedimentos se desenvolveu durante 20
minutos, sob forte agitação mecânica, automá-
tica (Homolab).

A avaliação da ação protetora do íon
fluoreto contido nos dentifrícios testados foi
realizada mediante a exposição do esmalte
dentário humano, previamente influenciado por
esses produtos, frente à descalcificação imposta
com a queda do pH (6,8, 6,0, 5,0 e 4,0). A
escolha recaiu sobre o pH 4,0 porque, sendo
extremamente inferior ao nível considerado
crítico, representa um desafio cariogênico
extremamente drástico (KRASSE, 1988;
THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995).
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 TABELA 1

Taxas médias e EPM das dosagens do cálcio total (mg/dl/ 20min) liberado do esmalte dentário humano tratado pelos
dentifrícios CI e CII (controle)  e DI, DII, DIII, DIV (teste), frente à ação de pH 6,8, 6,0, 5,0 e 4,0

 pH 6,8 6,0 5,0 4,0
DENTIFRÍCIO

CI   16,92 + 5,41 33,82 + 1,35   37,81 + 1,27 37,62 + 1,50
CII 24,95 + 0,77 29,16 + 1,34 35,60 + 0,65 36,20 + 1,10
DI 2,64 + 0,85 4,05 + 1,59      7,50 + 0,70 11,81 + 1,32
DII   15,03 + 0,80 39,64 + 2,50  42,24 + 2,14 42,08 + 2,20
DIII     5,85 + 1,61      8,94 + 0,81      21,38 + 1,60 31,71 + 2,85
DIV     9,58 + 1,31 31,71 + 2,84     35,21 + 3,16 35,69 + 2,41

Após a centrifugação a 3.000 rpm, durante
10 minutos, os sedimentos de esmalte foram des-
cartados e, em alíquotas dos sobrenadantes
coletados, foram determinadas as taxas do cálcio
total liberado do esmalte dentário humano devi-
damente tratado pelos dentifrícios e submetido
aos diferentes valores de pH, a fim de avaliar o
grau de desmineralização dessa estrutura dentária.

Análises bioquímicas

O método colorimétrico escolhido para a
realização das dosagens do cálcio total, deno-
minado método da orto-cresolftaleína comple-
xonona, fundamenta-se na formação do com-
plexo corado entre o cálcio e a o-cresolftaleína
em pH alcalino. Foram utilizados kits comerci-
ais Doles, fabricados pela Doles Reagente,
Goiânia-Goiás, e Bioclin, fabricado pela Quibasa
— Química Básica Ltda., Belo Horizonte-Minas
Gerais, para realizar as dosagens do cálcio libe-
rado do esmalte tratado pelos dentifrícios. Tais
escolhas decorreram da procedência industrial
e do controle de qualidade desses produtos,
uma vez que os mesmos são estandartizados.
As taxas do cálcio total, presente nas alíquotas
dos sobrenadantes coletados, são expressas em
miligramas por decilitro, em função do tempo
de 20 minutos (mg Ca2+/dl/20 min). Para cada
experimento, as dosagens de cálcio foram reali-
zadas em triplicata e lidas em espectrofotômetro
Micronal, modelo B382.

Análises estatísticas

Os resultados são apresentados como
médias e erros padrão da média (EPM). As mé-
dias dos diversos grupos foram comparadas por

análise de variância (ANOVA) de medidas repe-
tidas, levando-se em consideração a compara-
ção entre o pH (fator A) e a concentração de
cálcio (fator B), seguida do teste paramétrico
de Scheffé. Considerou-se, como diferença es-
tatisticamente significativa, um valor de p < 0,01,
sendo N = 10.

Resultados

A avaliação dos dados revela a eficácia dos
dentifrícios fluoretados testados DI, DII, DIII
e DIV em comparação com os dentifrícios CI e
CII, que não possuem o fluoreto em suas for-
mulações.

Outrossim, para a análise dos dados, es-
tão sendo considerados como referenciais o den-
tifrício teste DI e o dentifrício teste DIII, em
razão do melhor desempenho desses produtos,
com destaque para o dentifrício DI, uma vez
que a proteção assegurada ao esmalte pelo flúor
neles contido resultou na liberação das mais
baixas taxas de cálcio frente à queda do pH.

No tocante à proteção do esmalte dentá-
rio humano, esta proteção está representada
através de taxas médias e EPM das dosagens do
cálcio total (mg Ca2+/dl/20min) liberado do
esmalte, previamente influenciado pelos cremes
dentais e submetido à ação de diferentes níveis
de pH (6,8, 6,0, 5,0 e 4,0).

As TAB. 1 e 2 expressam os dados refe-
rentes à influência dos dentifrícios controle —
CI e CII — sobre o esmalte dentário submeti-
do à ação dos valores decrescentes de pH (p <
0,01).
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As taxas de cálcio referentes à influência
exercida pelo dentifrício controle CI sobre o
esmalte dentário humano submetido à ação
de pH 6,0, 5,0 e 4,0 revelaram diferenças esta-
tisticamente significativas em relação às taxas
que decorreram da influência do pH 6,8 (p <
0,01), enquanto as taxas de cálcio referentes
ao dentifrício controle CII não revelaram di-
ferenças estatisticamente significativas, uma vez
comparados os valores obtidos em pH 6,0,
5,0 e 4,0, em relação ao pH 6,8, conforme se
explicita nas TAB. 1 e 2.

Outrossim, as taxas de cálcio que resulta-
ram do esmalte dentário humano influenciado
pelos dentifrícios controle não fluoretados CI
e CII, quando comparadas entre si, não revela-
ram diferenças estatisticamente significativas, in-
dependentemente da queda do pH (6,8, 6,0,
5,0 e 4,0) — TAB. 1 e 3.

A análise destes resultados demonstra que
os dentifrícios controle (CI e CII), do ponto
de vista estatístico, apresentaram a mesma in-
fluência sobre o esmalte dentário em cada um
dos quatro valores de pH.

TABELA 2

Análise de cada grupo frente à variação do pH

GRUPO C I C II D I D II D III D IV
pH

6.8 x 6.0 s ns ns s ns s
6.8 x 5.0 s ns ns s s s
6.8 x 4.0 s ns ns s s s

As médias dos diversos grupos foram comparadas por análise de variância (ANOVA) de medidas repetidas, levando-se em

consideração a comparação entre o pH (fator A) e a concentração de cálcio (fator B). Fator A: F = 18,82877; p < 0,0001. Fator B;

F = 52,11,666; p < 0,0001. Fator A x Fator B: F = 80.41741; p < 0,0001. Em seguida, tratando-se de múltiplas comparações,

procedeu-se o teste paramétrico de Scheffé. s indica a diferença estatisticamente significativa e ns indica que a diferença não é

considerada estatisticamente significativa entre as taxas do cálcio liberado do esmalte tratado pelos dentifrícios teste e controle, nos

níveis de pH 6.0, 5.0 e 4.0, em comparação com as taxas do cálcio liberado em pH 6.8 (p < 0,01). N = 10.

  TABELA 3

Comparação entre os grupos em cada nível de pH

                      pH 6,8 6,0 5,0 4,0
GRUPO

CI x CII ns ns ns ns
CI x DI s s s s
CI x DII ns ns ns ns
CI x DIII ns s s ns
CI x DIV ns ns ns ns
CII x DI s s s s
CII x DII ns ns ns ns
CII x DIII s s s ns
CII x DIV s ns ns ns
DI x DII ns s s s
DI x DIII ns ns ns s
DI x DIV ns s s s
DII x DIII ns s s ns
DII x DIV ns s ns ns
DIII x DIV ns s ns ns

As médias dos diversos grupos foram comparadas por análise de variância (ANOVA) de medidas repetidas, levando-se em

consideração a comparação entre o pH (fator A) e a concentração de cálcio (fator B). Fator A: F = 18,82877; p < 0,0001. Fator B;

F = 52,11,666; p < 0,0001. Fator A x Fator B: F = 80.41741; p < 0,0001. Em seguida, tratando-se de múltiplas comparações,

procedeu-se o teste paramétrico de Scheffé. s indica a diferença estatisticamente significativa e ns indica que a diferença não é

considerada estatisticamente significativa entre as taxas do cálcio liberado do esmalte tratado pelos dentifrícios teste e controle, nos

níveis de pH 6.8, 6.0, 5.0 e 4.0 (p < 0,01). N = 10.
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Quanto ao fato de as taxas de cálcio obtidas
do esmalte tratado pelo dentifrício controle CII
(sem fluoreto) não terem revelado diferenças esta-
tisticamente significativas em qualquer dos qua-
tro níveis de pH testados, há que se levar em con-
sideração que, entre estes dois produtos (CI e CII),
o dentifrício controle CII foi o que demonstrou
a menor influência sobre o esmalte dentário hu-
mano, até mesmo frente a pH 6,8.

As TAB. 1 e 3 referem-se à análise compa-
rativa da influência dos quatro dentifrícios tes-
te sobre o esmalte dentário humano submeti-
do aos valores decrescentes de pH 6,8, 6,0, 5,0
e 4,0, em relação aos dentifrícios controle CI
(p < 0,01) e CII (p < 0,01).

Conforme os dados das TAB. 1 e 3, em
pH 6,8, o dentifrício DI foi o único que reve-
lou diferença estatisticamente significativa em
relação ao dentifrício CI, em face dos baixos
valores do cálcio liberado do esmalte influencia-
do por aquele creme dental teste (p < 0,01).

Em pH 6,0, os dentifrícios fluoretados DI
e DIII foram os produtos que revelaram maior
influência sobre o esmalte dentário, uma vez
que as baixas taxas do cálcio liberado apresen-
taram diferenças estatisticamente significativas,
em relação ao dentifrício controle CI (p < 0,01);
os crescentes valores do cálcio liberado do es-
malte influenciado pelos dentifrícios teste DII
e DIV não revelaram diferença significativa, uma
vez comparados ao dentifrício controle CI (TAB.
1 e 3).

A avaliação das taxas do cálcio liberado
em pH 5,0 revelou o mesmo fenômeno ocorri-
do em pH 6,0, conforme demonstram os da-
dos das TAB. 1 e 3.

Em pH 4,0, apenas o dentifrício teste DI
ainda demonstrou influenciar positivamente o
esmalte, uma vez que os valores inferiores de
cálcio decorrentes da influência deste produto
fluoretado sobre este tecido indicaram diferen-
ças estatisticamente significativas, em relação ao
dentifrício controle CI (p < 0,01) (TAB. 1 e 3).

Em pH 6,8, os dentifrícios fluoretados DI,
DIII e DIV revelaram diferenças estatisticamen-
te significativas quando comparados ao denti-

frício controle CII (p < 0,01), em face das bai-
xas taxas de descalcificação do esmalte influen-
ciado por esses dentifrícios teste. Em pH 6,0,
os dentifrícios fluoretados DI e DIII foram os
que revelaram maior proteção do esmalte
dentário, uma vez que as baixas taxas do cálcio
liberado apresentaram diferenças estatisticamen-
te significativas, em relação ao dentifrício con-
trole CII (p < 0,01) (TAB. 1 e 3).

O aumento das taxas do cálcio liberado
do esmalte tratado pelos dentifrícios teste DII
e DIV não revelaram diferenças significativas do
ponto de vista estatístico, quando comparadas
àquelas liberadas do esmalte tratado pelo den-
tifrício controle CII em pH 6,0, conforme está
demonstrado nas TAB. 1 e 3. A influência po-
sitiva produzida pelos dentifrícios teste DI e
DIII em pH 6,0 repetiu-se em pH 5,0 (p < 0,01).
O dentifrício teste DI foi o produto que reve-
lou o maior poder de proteção do esmalte
dentário, quando se submeteu este tecido, pre-
viamente tratado pelo dentifrício, ao pH 4,0.
Os baixos valores de cálcio que foram detecta-
dos revelaram diferenças estatisticamente signi-
ficativas em relação às taxas do cálcio liberado
do esmalte tratado pelo dentifrício controle C
II (p < 0,01).

Ainda de acordo com as TAB. 1 e 3, a
menor liberação de cálcio em pH 6,8 decorreu
do esmalte inf luenciado pelos dentifrícios
fluoretados DI e DIII. O esmalte tratado pelo
dentifrício fluoretado DI, ao ser submetido ao
pH 6,8, liberou os menores valores de cálcio
em relação aos demais dentifrícios teste. A in-
fluência decorrente da ação do dentifrício
fluoretado DI sobre o esmalte dentário huma-
no, em comparação com os demais produtos
fluoretados (DII, DIII e DIV), não revelou dife-
renças de descalcificação consideradas estatisti-
camente significativas. Em relação aos cremes
dentais fluoretados DII e DIV, os índices do
cálcio liberado do esmalte tratado pelo denti-
frício fluoretado DIII não revelaram diferenças
estatisticamente significativas. De acordo com
estes resultados, e do ponto de vista estatístico,
os dentifrícios DI, DII, DIII e DIV, compara-
dos entre si, revelaram a mesma influência so-
bre o esmalte dentário humano em pH 6,8.
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Em pH 6,0, o esmalte previamente tratado
pelo dentifrício teste DI liberou as mais baixas
taxas de cálcio. Quando comparadas estas taxas
com as baixas taxas do cálcio liberado do esmal-
te influenciado pelo dentifrício teste DIII, a di-
ferença não foi considerada estatisticamente sig-
nificativa. A influência do esmalte pelos dentifrí-
cios fluoretados DI e DIII em relação aos denti-
frícios fluoretados DII e DIV é evidente, uma
vez que as diferenças revelaram-se estatisticamente
significativas (p < 0,01). Estes dados confirmam
a maior influência dos dentifrícios fluoretados
DI e DIII sobre o esmalte, em relação aos de-
mais cremes dentais em pH 6,0 (TAB. 3).

Conforme os dados das TAB. 1 e 3, em
pH 5,0, o esmalte previamente tratado pelo
dentifrício fluoretado DI liberou as mais bai-
xas taxas de cálcio, em comparação com as libe-
radas do esmalte dentário tratado pelo dentifrí-
cio fluoretado DIII. Contudo essa diferença não
foi considerada estatisticamente significativa.

Neste mesmo pH, o dentifrício DI revelou
superioridade de influência sobre o esmalte em
relação aos dentifrícios DII e DIV (p < 0,01),
enquanto o dentifrício DIII exerceu maior in-
fluência apenas quando comparado ao produ-
to DII. Essa diferença foi estatisticamente signi-
ficativa, de acordo com o valor de p < 0,01.
Muito embora o dentifrício DIII tenha revela-
do uma maior influência sobre o esmalte em
relação ao dentifrício DIV, essa diferença não
foi considerada significativa.

Os dados das TAB. 1 e 3 apontam o den-
tifrício fluoretado DI como o único que reve-
lou influir, efetivamente, sobre o esmalte den-
tário humano, mesmo com a queda do pH para
4.0, de acordo com as baixas taxas do cálcio
liberado, em comparação com todos os demais
dentifrícios fluoretados. A diferença decorren-
te da influência exercida pelo dentifrício fluore-
tado DI sobre o esmalte dentário, em relação
aos outros três cremes dentais testados (DII,
DIII e DIV), foi significativa (p < 0,01). Em pH
4,0 a influência exercida pelo dentifrício teste
DIII em comparação com a influência dos den-
tifrícios teste DII e DIV não revelou diferenças
estatisticamente significativas.

A confirmação da maior influência do
dentifrício teste DI sobre os demais é também
constatada através das baixas taxas do cálcio li-
berado do esmalte tratado por esse produto
após ser submetido aos níveis de pH 6,8, 6,0,
5,0 e 4,0. Embora estas taxas tenham sido dife-
rentes entre si e relativamente progressivas com
a queda do pH, tais diferenças não são significa-
tivas, como pode ser constatado nos dados das
TAB. 1 e 2.

Em que pese o dentifrício fluoretado DIII
ter revelado níveis de influência próximos àque-
les demonstrados pelo dentifrício fluoretado DI,
pelo menos em pH 6,8 e 6,0, e superiores àque-
les resultantes da ação dos demais dentifrícios
teste (DII e DIV), este produto revelou igual in-
fluência sobre o esmalte dentário perante a faixa
de pH 6,8 a 6,0, conforme demonstra a TAB. 3.
Outrossim, as taxas do cálcio liberado do esmal-
te tratado pelo dentifrício teste DIII como con-
seqüência da queda do pH para os níveis 4,0 e
5,0 revelaram diferenças estatisticamente signifi-
cativas, quando comparadas às taxas decorrentes
da descalcificação ocorrida em pH 6,8 (p < 0,01),
ainda de acordo com as TAB. 1 e 2.

Em relação aos dentifrícios fluoretados DII
e DIV, o aumento da liberação das taxas de cálcio
foi claramente evidenciado a cada queda do pH.
Logo, as diferenças entre os valores do cálcio de-
tectados após a ação do pH 6,0, 5,0 e 4,0 foram
significativas quando comparados esses valores aos
do cálcio liberado em pH 6,8 (TAB. 1 e 2).

Discussão

Os resultados do presente estudo revela-
ram a eficácia do íon fluoreto em induzir pro-
teção ao esmalte dentário humano submetido
à ação de valores decrescentes de pH, na faixa
de 6,8 a 4,0. O estudo envolvendo os quatro
dentifrícios fluoretados, amplamente comercia-
lizados no Brasil, particularmente em Salvador,
Bahia, demonstraram diferentes eficácias entre
esses veículos de aplicação tópica.

Outrossim, a análise da formulação dos
dentifrícios utilizados nesse trabalho revelou não
apenas a presença do flúor na forma de fluoreto
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de sódio, de monofluorfosfato de sódio ou da
associação entre o fluoreto de sódio e o mono-
fluorfosfato de sódio, como também a ocor-
rência de cada uma dessas formas em diferentes
concentrações.

A possibilidade de interferir na dissolução
do esmalte, diminuindo significativamente a per-
da de minerais e de reverter lesões cariosas iniciais,
torna o íon fluoreto um elemento importante
para a preservação da saúde dental, tendo em
vista esta propriedade de natureza anticariogênica.
Sob este aspecto, os resultados que integram o
presente estudo, ao demonstrarem a capacidade
de proteção do esmalte pelo fluoreto, estão de
acordo com as diversas observações e experimen-
tações clínicas e laboratoriais, conforme relatos
de vários autores, entre os quais os de De Paola
(1993), Kingman (1993), Cruz; Rölla e Ögaard
(1994b); Luoma et al. (1994); Shellis e
Duckworth (1994); Ten Cate e Marsh (1994);
Bowen e Tabak (1995); Christofferson et al.
(1995) e Cutress et al. (1995).

A ação protetora do íon fluoreto contido
nos dentifrícios, demonstrada in vitro mediante
o decréscimo das taxas do cálcio total liberado
do esmalte dentário humano submetido ao
meio ácido, deveu-se ao princípio que conside-
ra que a presença do fluoreto nas soluções áci-
das subsaturantes de cálcio e de fosfato dimi-
nui a solubilidade do esmalte, pois, mesmo em
pH ácido, a presença deste elemento compen-
sará, parcialmente, a perda de cálcio e de fosfato
na forma de hidroxiapatita, pelo ganho de cál-
cio, fosfato e fluoreto, em virtude da manuten-
ção do meio supersaturado em relação ao pro-
duto de solubilidade da fluorhidroxiapatita
(CURY, 1989). Os resultados desta ação prote-
tora, baseada na metodologia experimental in
vitro utilizada, estão de acordo com diversos
relatos, entre os quais os de Serra et al. (1989);
Imfeld et al. (1993); Kuroiwa et al. (1993);
Kambara e Norde (1995); Chadwich e Gordon
(1995); Fischer et al. (1995) e Wiltshire e
Rensburg (1995).

Segundo Bowen e Tabak (1995), estudos
realizados in vitro, in situ e em animais de labo-
ratório revelaram consistentes resultados clíni-

cos favoráveis ao fluoreto de sódio (NaF) em
relação ao monofluorfosfato de sódio (MFP),
em que pesem alguns ensaios clínicos com den-
tifrícios contendo o fluoreto de sódio ou o
monofluorfosfato de sódio terem demonstra-
do substanciais reduções de lesões incipientes
de esmalte, muito próximas. Estudos realiza-
dos em animais, comparando os efeitos de den-
tifrícios contendo fluoreto de sódio com cre-
mes dentais que encerram monofluorfosfato de
sódio, revelaram que os primeiros são invaria-
velmente superiores àqueles com monofluor-
fosfato de sódio. De acordo com esse autor,
experimentações usando modelos intra-orais em
humanos têm demonstrado que os dentifrícios
com fluoreto de sódio resultam em deposições
de fluoreto de cálcio significativamente maio-
res, do que com o monofluorfosfato de sódio,
em lesões incipientes de esmalte. Ainda segun-
do Bowen e Tabak (1995), meta-análises de es-
tudos clínicos comparando o fluoreto de sódio
diretamente com o monofluorfosfato de sódio
têm demonstrado que o fluoreto de sódio é
mais eficaz do que o monofluorfosfato de sódio,
em cerca de 6,8% a 7%.

Particularmente, com relação à ação dos
dentifrícios avaliados nesse estudo realizado in
vitro, constata-se maior proteção do esmalte
dentário pelo fluoreto de sódio em compara-
ção com o monofluorfosfato de sódio.

Analisados, nas TAB. 1 e 2, os valores do
cálcio liberado do esmalte influenciado pelo
dentifrício não fluoretado CI, constata-se que
as taxas do cálcio determinado após a ação do
pH 6,0, 5,0 e 4,0 comparadas ao liberado em
pH 6,8, apresentam diferenças estatisticamente
significativas (p < 0,01). Contudo, esse fenô-
meno não se repetiu com a aplicação do denti-
frício CII, uma vez que as taxas do cálcio resul-
tantes da ação de pH 6,0, 5,0 e 4,0 não diferi-
ram significativamente, do ponto de vista esta-
tístico, em relação aos valores do cálcio libera-
do em pH 6,8.

Em que pese não ter significância estatísti-
ca a diferença entre os valores do cálcio libera-
do do esmalte tratado pelos dentifrícios con-
trole CI e CII em pH 6.8 (16,92+5,41 e
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24,95+0,77, respectivamente), possivelmente as
taxas do cálcio liberado do esmalte tratado pelo
dentifrício controle CI foram menores, em vir-
tude do tamponamento assegurado por este
produto, uma vez que o mesmo detém um pH
extremamente alcalino (10.10), enquanto o den-
tifrício controle CII possui o pH praticamente
neutro (7.02). Dessa forma, provavelmente, o
dentifrício controle CI contribuiu efetivamen-
te para o tamponamento, reduzindo o grau de
descalcificação do esmalte dentário submetido
ao pH 6.8. Outrossim, é possível que esta ação
protetora tenha deixado de ocorrer com a que-
da do pH a que se submeteu o esmalte tratado,
conforme está expresso na TAB. 1.

De acordo com a TAB. 3, em pH 6,8, os
graus de proteção do esmalte dentário tratado
pelos dentifrícios fluoretados DI, DII, DIII e
DIV não revelaram diferenças estatisticamente
significativas. Este fato decorreu, provavelmen-
te, não só da presença do fluoreto nessas for-
mulações, mas, principalmente, em virtude do
pH do meio ser próximo à neutralidade. Esse
fenômeno independeu da forma pela qual o
flúor tenha estado presente — fluoreto de sódio,
monofluorfosfato de sódio ou f luoreto de
sódio/monofluorfosfato de sódio. Em pH 6,8,
ao se comparar a proteção dos quatro dentifrí-
cios teste (DI, DII, DIII e DIV) com o dentifrí-
cio controle CI (TAB. 3), os resultados obti-
dos revelaram diferenças estatisticamente signi-
ficativas apenas entre o dentifrício teste DI e o
dentifrício controle CI. Possivelmente, esta di-
ferença deveu-se ao fato de este dentifrício teste
ter sido o único a conter o fluoreto sob a for-
ma de fluoreto de sódio. Muito embora o es-
malte tratado pelo dentifrício fluoretado DIII,
à semelhança do dentifrício fluoretado DI, ti-
vesse liberado baixas taxas de cálcio, este denti-
frício não apresentou diferença significativa em
relação ao dentifrício controle CI, conforme
pode ser constatado na TAB. 3. Provavelmen-
te, este fenômeno decorreu da presença da as-
sociação fluoreto de sódio/monofluorfosfato
de sódio na composição do dentifrício teste
DIII. Ainda em pH 6,8 (TAB. 3), apenas o den-
tifrício fluoretado DII não revelou diferença
estatisticamente significativa em relação ao den-

tifrício controle CII. Este resultado, possivel-
mente, decorreu da formulação do dentifrício
fluoretado DII, caracterizado por conter ape-
nas o monofluorfosfato de sódio na concentra-
ção de 1.200 ppmF¯. Muito embora o dentifrí-
cio teste DIV encerre apenas o monofluorfosfato
de sódio na sua formulação, este produto reve-
lou diferença estatisticamente significativa em
relação ao dentifrício controle CII, provavel-
mente em decorrência da presença de 1.450
ppmF–, portanto uma concentração de fluoreto
superior à contida no dentifrício teste DII.

O fato de os dentifrícios fluoretados DI e
DIII terem revelado diferenças estatisticamente
significativas em relação ao dentifrício controle
CII reafirma o grau de proteção do esmalte pelo
fluoreto de sódio presente nesses produtos.

De acordo com a TAB. 1, com a queda do
pH para 6,0, os dentifrícios fluoretados DI e
DIII revelaram maior eficácia em face das mais
baixas taxas do cálcio liberado, muito prova-
velmente, graças à presença do íon fluoreto sob
a forma de fluoreto de sódio (NaF). Embora os
valores de cálcio decorrentes do esmalte trata-
do por estes dentifrícios não tivessem revelado
diferenças estatisticamente significativas em pH
6,0 (4,05+1,59 e 8,94+0,81, respectivamente),
possivelmente, a taxa mais baixa atribuída ao
dentifrício fluoretado DI decorreu da eficácia
do fluoreto de sódio (NaF). Portanto, de acor-
do com a TAB. 3, tanto em relação ao dentifrí-
cio fluoretado DI quanto em relação ao denti-
frício fluoretado DIII, os produtos fluoretados
DII e DIV revelaram menor proteção do esmal-
te, expressas através das diferenças entre as ta-
xas liberadas, consideradas estatisticamente sig-
nificativas.

Ainda em pH 6,0 e de acordo com a TAB.
3, os dentifrícios fluoretados DI e DIII foram
os que efetivamente protegeram o esmalte
dentário humano. As baixas taxas do cálcio que
foram liberadas do esmalte dentário influencia-
do por esses produtos revelaram diferenças es-
tatisticamente significativas em relação aos den-
tifrícios controle CI e CII. Provavelmente, esse
fenômeno resultou da presença do fluoreto de
sódio no dentifrício teste DI e da associação
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fluoreto de sódio e monofluorfosfato de sódio
no dentifrício teste DIII. Em pH 6,0, os denti-
frícios teste DII e DIV revelaram a mesma in-
fluência propiciada pelos dentifrícios controle
CI e CII. Possivelmente, o fato decorreu da pre-
sença do f luoreto, apenas sob a forma de
monofluorfosfato de sódio em suas composi-
ções.

Ao se submeterem as amostras de esmalte
ao pH 5,0 repetiu-se o mesmo fenômeno cons-
tatado em pH 6.0 (TAB. 3), ou seja: os dentifrí-
cios fluoretados DI e DIII, quando compara-
dos entre si, libertaram taxas de cálcio distin-
tas, muito embora a diferença de descalcificação
não tenha sido estatisticamente significativa.
Estes dentifrícios revelaram, entretanto, diferen-
ças significativas em relação aos outros dois cre-
mes dentais fluoretados. A repetição desse fe-
nômeno parece reafirmar a maior eficácia do
fluoreto de sódio (NaF) sobre o monofluor-
fosfato de sódio (MFP).

Em relação aos dentifrícios controle CI e
CII, mais uma vez os dentifrícios fluoretados
DI e DIII revelaram proteger o esmalte dentário
submetido ao pH 6,0, já que as diferenças en-
tre os valores de cálcio foram estatisticamente
significativas, em conformidade com os dados
da TAB. 3. Os resultados obtidos em pH 6,0
demonstraram, ainda, que os dentifrícios teste
DII e DIV exerceram a mesma influência de-
monstrada pelos dentifrícios controle CI e CII,
uma vez que as diferenças entre as taxas de cál-
cio não foram consideradas significativas, do
ponto de vista estatístico. Esse fenômeno pare-
ce reafirmar, uma vez mais, a eficácia do fluoreto
de sódio (NaF) e da associação entre o fluoreto
de sódio e o monofluorfosfato de sódio (NaF/
MFP) sobre o monofluorfosfato de sódio (MFP)
isoladamente.

A menor descalcificação constatada a partir
do esmalte previamente tratado pelo dentifrício
fluoretado DI, submetido ao pH 4,0, confirma a
maior eficácia do fluoreto de sódio (NaF) sobre o
monofluorfosfato de sódio (MFP), conforme está
registrado nas TAB. 1 e 3. Em pH 4,0, portanto
abaixo do nível crítico (5,5), os dentifrícios que
continham o fluoreto na forma de monofluor-

fosfato de sódio (DII e DIV), da associação
monofluorfosfato de sódio/fluoreto de sódio
(DIII) ou que não continham fluoreto (CI e CII)
não revelaram, in vitro, ação protetora sobre o es-
malte dentário. Este resultado é evidenciado atra-
vés das relevantes taxas do cálcio liberado do es-
malte dentário influenciado por esses produtos,
ao serem comparadas às taxas liberadas do esmal-
te dentário tratado pelo dentifrício fluoretado DI,
cujas diferenças foram consideradas estatisticamen-
te significativas.

Possivelmente, estes resultados revelados
pelos dentifrícios decorreram da concentração
do flúor nesses veículos, cujos valores se situam
entre 1.100 e 1.500 ppmF¯, em média. Todavia
a avaliação da influência protetora dos dentifrí-
cios fluoretados sobre o esmalte dentário hu-
mano em função dos valores decrescentes de
pH, ao colocar em evidência o dentifrício
fluoretado DI, cujos valores de descalcificação
obtidos em pH 6,8, 6,0, 5,0 e 4,0, além de
terem sido os mais baixos, não revelaram dife-
renças estatisticamente significativas ao serem
comparados entre si, reafirma a eficácia do
fluoreto de sódio (NaF) sobre as demais formas
de fluoreto. Esta evidência é confirmada atra-
vés do desempenho do dentifrício fluoretado
DIII (associação fluoreto de sódio/monofluor-
fosfato de sódio), cuja descalcificação em pH
6,0 não acusa diferença estatisticamente signifi-
cativa, em relação à descalcificação em pH 6,8.
Esta diferença passa a ocorrer a partir do mo-
mento em que o esmalte dentário humano, pre-
viamente tratado pelo dentifrício fluoretado
DIII, é submetido à ação do pH abaixo dos
níveis críticos, ou seja: 5,0 e 4,0. A melhor pro-
teção assegurada pelo fluoreto de sódio em re-
lação ao monofluorfosfato de sódio é confir-
mada, também, em função da inf luência
exercida pelos dentifrícios fluoretados DII e DIV
nos quatro valores de pH, uma vez que as taxas
de cálcio obtidas em pH 6,0, 5,0 e 4,0 revela-
ram diferenças estatisticamente significativas em
relação aos valores obtidos em pH 6,8, indi-
cando, portanto, uma baixa proteção do esmalte
dentário, in vitro, por esses dentifrícios fluore-
tados que continham apenas o monofluor-
fosfato de sódio (MFP).
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Estudos clínicos realizados anteriormente
por De Paola et al. (1993) registram a eficácia
dos dentifrícios fluoretados à base de fluoreto
de sódio e de monofluorfosfato de sódio. Ao
avaliar os efeitos de três dentifrícios fluoretados,
após dois e três anos de uso por 2.222 crianças
americanas, estes autores constataram a eficácia
anticárie dos três produtos contendo 0,76% de
monofluorfosfato de sódio, 0,24% e 0,243%
de fluoreto de sódio, respectivamente.

A constatação, do presente estudo, da maior
eficácia do dentifrício com fluoreto de sódio
(NaF) na proteção do esmalte dentário huma-
no sobre os demais dentifrícios que contêm o
monofluorfosfato de sódio (MFP), deveu-se,
possivelmente, à ocorrência do íon fluoreto li-
vre e totalmente aproveitável sob a forma de
fluoreto de sódio (NaF). Os resultados revela-
dos pelo presente trabalho, realizado in vitro,
estão de acordo com as conclusões de Bowen e
Tabak (1995), ao relatar a superioridade dos
dentifrícios contendo fluoreto de sódio em re-
lação aos dentifrícios que contêm o monofluor-
fosfato de sódio. Segundo este autor, os dados
in vitro e in situ, os estudos com roedores, os
estudos farmacocinéticos em humanos e os en-
saios clínicos controlados confirmam que os
dentifrícios adequadamente formulados, con-
tendo fluoreto de sódio, são mais efetivos do
que os dentifrícios com monofluorfosfato de
sódio na mesma concentração. Esta diferença é
considerada clinicamente relevante.

Os resultados deste trabalho, ao compro-
varem, in vitro, a maior eficácia do flúor sob a
forma de fluoreto de sódio (NaF) em relação
ao monofluorfosfato de sódio (MFP), estão de
acordo, também, com os resultados de pesqui-
sas realizadas por Bowen e Tabak (1995), Marks
et al. (1994) e Stephen et al. (1994).

De acordo com Bowen e Tabak (1995), o
monofluorfosfato de sódio não possui esta
biodisponibilidade. Na ausência das fosfatases,
num sistema in vitro, o monofluorfosfato de
sódio liberta o íon fluoreto muito lentamente,
não revelando, portanto, uma efetividade com-
parável à demonstrada pelo fluoreto de sódio.
In vivo, os níveis de fluoreto na placa e na sali-

va, após o uso de dentifrícios contendo fluoreto
de sódio em diferentes concentrações, confir-
mam a consistência da associação entre estes
níveis e os efeitos clínicos. O fato de o mono-
fluorfosfato de sódio ser hidrolisado lentamen-
te sobre as superfícies dentárias, na dependên-
cia da atividade catalítica das fosfatases, justifi-
ca a baixa concentração de fluoreto na placa,
em relação à concentração detectada na placa
de indivíduos que utilizam o fluoreto de sódio.

Estas constatações estão de acordo com
as observações realizadas por Stephen et al.
(1994), ao estudarem os efeitos de dentifrícios
contendo fluoreto de sódio, monofluorfosfato
de sódio e a associação fluoreto de sódio/trime-
tafosfato, utilizados durante três anos por ado-
lescentes escoceses, sobre o incremento de cá-
rie. Estes autores concluíram que o aumento
médio do CPOS, após três anos, em indivíduos
que usavam dentifrícios contendo apenas o
fluoreto de sódio, foi 6,4% mais baixo em re-
lação aos que usavam dentifrício contendo
monofluorfosfato. Concluíram, também, que
a diferença entre os indivíduos tratados pelo
produto contendo a associação fluoreto de
sódio/trimetafosfato de sódio e aqueles trata-
dos com o monofluorfosfato de sódio foi da
ordem de 8,1%. O aumento médio do CPOS
nos indivíduos que utilizaram o dentifrício con-
tendo a associação f luoreto de sódio/
trimetafosfato de sódio foi 2% mais baixo do
que o determinado para os indivíduos tratados
com o dentifrício que possuía apenas o fluoreto
de sódio, assim como a diferença entre o grupo
tratado pela supracitada associação e aqueles
tratados pelo monofluorfosfato foi da ordem
de 2,3%. Estes achados levaram os autores a
afirmar que o fluoreto de sódio tem comprova-
da superioridade sobre o monofluorfosfato,
quando incorporado aos dentifrícios bem for-
mulados e com base de sílica.

Os resultados do presente estudo estão de
acordo com os dados registrados por Stephen
et al. (1994), uma vez que o dentifrício teste
DI, tendo sido o produto fluoretado que reve-
lou maior proteção do esmalte dentário huma-
no submetido aos quatro valores de pH (6,8,
6,0, 5,0 e 4,0) é caracterizado por possuir o
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íon fluoreto apenas na forma de fluoreto de
sódio (1.100 ppmF¯), tendo a sílica como base.

O fato de o dentifrício fluoretado DIII
ter sido o único produto a revelar a eficácia pro-
tetora mais próxima à revelada pelo dentifrício
fluoretado DI está de acordo com os achados
de Stephen et al. (1994), uma vez que, além do
monofluorfosfato de sódio, o dentifrício DIII
possui, também, o fluoreto de sódio.

Outrossim, estudos clínicos realizados por
Marks et al. (1994), comparando a eficácia de den-
tifrícios contendo f luoreto de sódio e
monofluorfosfato de sódio, confirmam as con-
clusões de Stephen et al. (1994) e de Bowen e
Tabak (1995). O comprovado poder de proteção
do fluoreto sobre o esmalte dentário humano,
fundamentado no modelo experimental in vitro

adotado no presente estudo, está de acordo com
as conclusões registradas por estes autores.

Ao avaliar os resultados do uso de denti-
frícios contendo esses produtos, durante três
anos, por crianças residentes na Flórida, Marks
et al. (1994) detectaram que, no grupo tratado
pelo fluoreto de sódio (2.000 ppmF¯), houve
um aumento significativamente menor do
CPOS em relação ao grupo tratado pelo
monofluorfosfato de sódio (2.000 ppmF¯).
Através deste estudo, os autores concluíram
uma superioridade significativa (p < 0,005) do
fluoreto de sódio sobre o monofluorfosfato de
sódio, assim como uma clara relação dose-res-
posta entre a eficácia anticárie e o nível de
fluoreto dos dentifrícios contendo em suas for-
mulações o monofluorfosfato de sódio nas con-
centrações de 1.000, 1.500, 2.000 e 2.500
ppmF¯. Estes autores concluíram que a eficá-
cia clínica do dentifrício teste contendo 2.000
ppmF¯, sob a forma de fluoreto de sódio, pa-
rece ser semelhante à eficácia revelada pelos den-
tifrícios teste contendo monofluorfosfato de
sódio em concentração de 2.500 ppmF¯.

A menor eficácia dos dentifrícios
fluoretados DII e DIV deveu-se, provavelmen-
te, à presença, nesses produtos, do fluoreto
apenas sob a forma de monofluorfosfato de
sódio. Muito embora esses dentifrícios encer-

rem, no conteúdo de suas formulações, con-
centrações de f lúor (1.500 ppmF¯ e 1.450
ppmF¯, respectivamente) superiores à concen-
tração do flúor presente no dentifrício teste DIII
(1.200 ppmF¯), a maior eficácia atribuída a este
último dentifrício decorreu, possivelmente, da
presença do fluoreto de sódio associado ao
monofluorfosfato de sódio.

É extremamente importante a continui-
dade de novas experimentações visando subsi-
diar, cada vez mais, os dados da literatura cien-
tífica que tratam da eficácia protetora do
fluoreto de sódio, do monofluorfosfato de
sódio e da associação entre estes dois agentes,
em face da importância de se obterem respos-
tas preventivas e terapêuticas mais eficazes com
a utilização de baixas concentrações de fluoreto.

Conclusões

A partir dos resultados aqui apresentados,
pode-se concluir que:

1) o dentifrício contendo a associação de
fluoreto de sódio e monofluorfosfato
de sódio (1.500 ppmF¯) parece ter in-
duzido proteção do esmalte dentário
humano, em pH 6,8 e 6,0. Contudo,
esta proteção foi relevante em pH 5,0,
ao se comparar a ação desse dentifrício
com dois produtos não fluoretados;

2) o dentifrício contendo monofluorfosfato
de sódio (1.450 ppmF¯) possivelmente
só induziu proteção do esmalte dentário
humano em pH 6,8, enquanto o denti-
frício contendo monofluorfosfato de
sódio (1.200 ppmF¯) não induziu, pro-
vavelmente, proteção do esmalte dentário
humano na faixa de pH 6,8 a 4,0;

3) o dentifrício contendo fluoreto de sódio
(1.100 ppmF¯) parece ter induzido pro-
teção do esmalte dentário humano fren-
te aos valores de pH 6,8, 6,0, 5,0 e 4,0
com a mesma intensidade. Este mesmo
grau de proteção repetiu-se ao se compa-
rar a ação deste dentifrício com dois den-
tifrícios não fluoretados;
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4) os dentifrícios que possuem fluoreto de
sódio induzem, possivelmente, proteção
ao esmalte dentário humano com mais
intensidade, uma vez comparados aos que
possuem, em suas formulações, o
monofluorfasfato de sódio ou a associa-
ção entre o fluoreto de sódio e o mono-

Abstract

The possibility of interferring in the dental enamel solubility, reducing significatively the mineral loss, and the possibility of reverting the

progress of initial carious lesions turn the fluoride an absolutely necessary element for the oral health. As preventive alternative against caries,

the fluoride constitutes of an extremely efficient option for oral public healthcare at low cost. To achieve the purpose of supporting the literature

concerning the efficacy of sodium fluoride (NaF), SMFP and of the association between NaF and SMFP present in dentifrices and

mouthrinses, the present study aimed to determine in vitro the protection level of the human dental enamel provided by these fluoride forms

in presence of pH drop. The rates of calcium removed from the enamel, which had been previously treated, demonstrated these drugs’ protecting

action. The experimental results prove that the NaF contained in the test-dentifrice revealed to provide greater enamel protection, despite the

lower concentration of this product when compared to the SMFP and to the NaF/SMFP association. These conclusions suggest the relevance

of continuing those investigations, due to the importance of obtaining efficient answers by using low concentration of the most effective fluoride

form as well as the importance of  submitting the different products, frequently introduced to the market, to a quality control process.
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