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Resumo

A cdrie dental é uma doenga multifatorial, caracterizada como um processo dindmico, originado pelo desequilibrio nos
fen6menos de desmineraliza¢io e remineralizagao. Diversos estudos tém demonstrado que a prevaléncia de cdrie, na
maioria dos paises, diminuiu nas tltimas duas décadas, devido 4 implementagio de programas de sadde publica, ao uso
do fldor através da fluoretagdo das dguas de abastecimento e o uso de dentifticios fluoretados. O fltior contido nos
dentifricios ¢ capaz de reduzir a perda mineral do esmalte dos dentes higidos e ativar a reposigao i6nica em unidades com
lesdes de manchas brancas e com lesges incipientes de cdrie. Esses dados justificam o presente estudo, que teve por
objetivo determinar, 772 vitro, o grau de protecio do esmalte dentdrio humano pelo fldor, nas formas de fluoreto de sédio
(NaF) e monofluorfosfato de sédio (MFP), contidos em sete dentifricios-teste (Colgate Protegao Anticdries (DT)),
Trends (DT,), Prevent Antiplaca (DT,), Colgate Antitdrtaro (DT)), Phillips 2 com Fltor (DT,), Gessy Cristal Jud e
Horteld (DT,) e Colgate Protegao Anticéries Gel (DT ), comparativamente a agao do dentifricio-controle, sem fluoreto,
Phillips (DC), frente 2 queda do pH aos niveis criticos. As taxas do célcio e do fosfato liberados do esmalte, previamente
tratado pelos dentifricios, foram determinadas através da técnica de espectrometria de emissao atdmica, com plasma
indutivamente acoplado. Os resultados encontrados revelaram o poder protetor desses produtos, indicando o adequado
controle da qualidade industrial. Constatou-se, também, maior prote¢io do esmalte pelos dentifricios que contém
fluoreto de sédio, em relagao aqueles que continham monofluorfosfato de sédio, e uma correlagio negativa entre as taxas
do célcio e do fosfato liberados do esmalte dental humano.

Palavras-chave: Esmalte dental - Dentifricios; fluoreto de sédio (NaF); monofluorfosfato de sédio (MFP).

INTRODUCAO

A escovagdo dental ¢ um procedimento biofilme supragengival. Com o objetivo de faci-
UnIVersalmente, lndlcado com a ﬁnalldade de litar, tecnicamente’ sua execugio, Vém Sendo
remover o acimulo e controlar a formagao do introduzidos no mercado diversos modelos de
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escovas dentais com diferentes tamanhos, for-
matos e dureza de cerdas. Associados s técnicas
convencionais de escova¢io, os dentifricios sao
as formula¢des quimicas de prevencio
odontoldgica mais utilizadas pela populagao. De
variadas procedéncias industriais, contém diver-
sos componentes ativos que contribuem para o
controle do supracitado biofilme. (PALOMO
et al.,1989)

Cada componente tem a fungio de asse-
gurar aos dentifricios em geral os efeitos cosmé-
ticos e preventivo-terapéuticos desejados, den-
tre os quais o abrasivo, o flavorizante, o deter-
gente e o farmacoldgico, a depender da indica-
¢do clinica. Do ponto de vista farmacotécnico,
determinados componentes garantem relevan-
tes propriedades fisicas as diversas formulagoes,
tais como os agentes aglutinantes, utilizados para
garantir a homogeneidade da formula¢do, como
o carboximetilcelulose; os umectantes, funda-
mentais para impedir a desidratagio e o
ressecamento dos cremes dentais nas embala-
gens, como o sorbitol e o glicerol, assim como
os conservantes, utilizados para preservar o den-
tifricio da contaminagao bacteriana, como o p-
hidroxibenzoato de metila. ( CURY, 2002)

O uso inadequado e excessivo do conjun-
to escova dental e dentifricio tem a possibilida-
de de ocasionar lesoes nos dentes, nos tecidos
moles da boca, além desgastar restauragoes, em
que pese a qualidade tecnoldgica dos atuais
materiais restauradores empregados. A abrasio
pode resultar do uso de qualquer agente polidor,
tendo-se em consideragio que a sua eficdcia esta
associada 2 dureza, ao tamanho e 2 forma das
particulas (ANDRADE JUNIOR ¢ MACHA-
DO, 2000). ¥ No mercado brasileiro, os
abrasivos mais usados nos dentifricios sao o car-
bonato de cdlcio e a silica, embora outros pro-
dutos similares possam estar presentes.
(ANDRADE JUNIOR; MACHADO, 2000;
CURY, 2002)

O esmalte dental é, reconhecidamente, a
estrutura biolégica mineralizada mais resisten-
te a abrasdo, sendo pouco provével que a maio-
ria dos dentifricios venha a remover quantida-
des significativas desse tecido, desde que haja
higidez do mesmo e que os procedimentos de
escovagao sejam tecnicamente adequados. O
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cemento ¢ 35 vezes mais susceptivel A abrasio
do que o esmalte, enquanto que a dentina é 25
vezes mais susceptivel. Embora protegidos pelo
periodonto ou pelo esmalte, havendo algum
comprometimento dessa prote¢io, tal como
acontece em casos de recessao gengival, o risco
de perda tecidual é muito grande, uma vez que
essas estruturas nao possuem o alto grau de

7

mineralizagao que ¢ encontrado no esmalte.
(ANDRADE JUNIOR;MACHADO, 2000)

Significativas redu¢bes nos indices de cd-
rie dental tém sido constatadas em vdrios pai-
ses, atribuindo-se esse éxito a introducio dos
dentifricios fluoretados, dado que vem sendo
comprovado através de relevantes estudos
epidemioldgicos. Esses resultados favordveis es-
tao diretamente associados a utiliza¢io do fon
fluoreto, presente particularmente nos dentifri-
cios, uma vez que a regularidade do uso desses
produtos, assegura importantes concentragoes
de fluoreto na interface placa-esmalte.
(BOWEN,1995; CAMPOS, 2001; CURY,
2004; MARTHALER, 2004)

Os dentifricios sao importantes veiculos
de aplicagao tépica de fltor, uma vez que encer-
ram, em suas formulacoes, o fluoreto de sédio
(NaF), o monofluorfosfato de sédio (MFP), ou
ainda a associagao dessas duas substincias, cujas
concentragdes variam em torno de 1.000 a 1.500
ppmE-, sendo indicadas concentra¢des mais bai-
xas em cremes dentais infantis. (CAMPOS,
2001; CURY, 1989; CURY, 2002)

O monofluorfosfato de sédio (MFP) tem
sido utilizado amplamente nas formula¢oes de
dentifricios, principalmente devido 2 sua
biocompatibilidade com os abrasivos que con-
tém cdlcio, como, por exemplo, o fosfatodicdlcio
diidratado (DCPD) e o carbonato de cilcio
(CaCO,), permitindo que maior quantidade de
fltor soltvel (ativo) se mantenha no produto,
além da possibilidade de o cdlcio dos sistemas
abrasivos exercer um efeito aditivo ao MFP
(KOO; CURY, 1999). O carbonato de cilcio,
como abrasivo, reage com o fluoreto sob a for-
ma de NaF, diminuindo sua concentragio ativa
no dentifricio. Logo, com base nesse pressupos-
to, o MFP tem a sua indicagao farmacoldgica
no Brasil, ao se considerar que os dentifricios
populares contém o fon cdlcio. Potencialmente,
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esse fon é um agente capaz de inativar grande
parte do flior contido nos dentifricios que en-
cerram em suas formulacoes o NaF. (CURY,
2002)

Observagoes clinicas demonstraram que,
quando incorporado aos dentifricios com base
de silica, o fluoreto de sédio tem superioridade
terapéutica em relagao aqueles que contém
monofluorfosfato de sédio (MARKS et al.,
1994; STEPHEN et al., 1994) Entretanto,
outros estudos nao demonstram essa superiori-
dade; ao contrdrio, relatam que o efeito clinico
da aplicagio tdépica de solugdes de
monofluorfosfato de sédio, se comparada com o
fluoreto de sédio, é similar. (CRUZ, 1997)As-
sim, hd de se considerar a importincia da reali-
zagdo de investigacoes cientificas sobre a eficd-
cia do fon fluoreto incorporado aos dentifricios,
visando n3o somente 2 preven¢io da fluorose,
principalmente em criangas, mas, principal-
mente, a possibilidade de controle da qualida-
de desses produtos comercializados em larga
escala no Brasil, por razées de selecao, custos e
equivaléncia. Desse modo, o presente trabalho
teve por objetivo estudar, iz vitro, o grau de
protegao do esmalte dental humano assegurado
por essas duas formas de fluoreto, frente a que-

da do pH.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho avaliou, iz vitro, o
grau de protecio do esmalte dental humano pelo
fon fluoreto contido em sete dentifricios-teste
fluoretados, disponiveis comercialmente na ci-
dade de Salvador, Bahia, Brasil: Colgate Protecao
Anticdries (DTq), Trends (DT5), Prevent
Antiplaca (DT3), Colgate Antitdrtaro (DT4),
Phillips 2 com Fldor (DTs), Gessy Cristal Jud
e Hortela (DTg) e Colgate Protegao Anticdries
Gel (DT7), comparativamente a a¢ao do denti-
fricio controle, sem fluoreto, Phillips (DC). As
taxas do cdlcio e do fosfato liberados do esmalte
tratado pelos dentifricios e influenciados pela
queda do pH, foram determinadas por
espectrometria de emissao atdmica com plasma
indutivamente acoplado (ICP-AES), taxas essas
diretamente relacionadas ao grau de protegao
do esmalte dentdrio conferido pelo fon fluoreto.

O Quadro 1 discrimina os dentifricios
estudados, utilizados no experimento, com os
seus respectivos fabricantes, o tipo e a concen-
tragao de fldor presentes na sua formulagio.

A extragio e o isolamento do esmalte den-
tal humano utilizados nas experimentagoes ti-
veram como referéncia a técnica de separagio
dos tecidos dentais, baseada na densidade dos

mesmos (CAMPQOS, 2001). O estudo da influ-

Forma de Concentragio
Dentifricio Fabricante fluoreto de fluoreto
Dentifricio controle
DC (Phillips) Sanofi Winthrop Farm. Ltda. Nio
fluoretado
Dentifricios teste
DT, (Colgate Protecdo Anticries) Colgate - Palmolive, Divisao da MEP 1.500 ppmF
Kolynos do Brasil Ltda.
DT, (Trends) Kolynos do Brasil Ltda. MFP 1.000 ppmF
DT, (Prevent Antiplaca) Kolynos do Brasil Ltda. MEFP 1.200 ppmF
DT, (Colgate Antitdrtaro) Colgate - Palmolive Divisao da NaF 1.100 ppmF
Kolynos do Brasil Ltda.
DT, (Phillips 2) Sanofi Winthrop Farm. Lida. MFP 1.200 ppmF
TD, (Gessy Cristal) Gessy Ltda. - Elisa Gibbs MEFP 1.500 ppmF
DT, (Colgate Protecdo Anticdries Gel) | Colgate - Palmolive, Divisao da NaF 1.500 ppmF
Kolynos do Brasil Ltda.

Quadro 1- Dentifricios estudados
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éncia do fon fluoreto presente nos dentifricios
sobre o esmalte dental humano, submetido 4
variagao do pH (pH 4.5, 5.5, 6.0, 6.8 ¢ 7.8),
baseou-se na técnica preconizada por Tastaldi
(1963), adaptada por Aratjo (1996).

Através de espectrometria de emissao
atdmica, foram determinadas as taxas do cdlcio
e do fosfato liberados do esmalte tratado pelos
dentifricios e influenciados pela queda do pH.
A espectrometria se baseia na propriedade de
dtomos neutros ou fons monoatdmicos em esta-
do gasoso emitirem, quando térmica ou
eletricamente excitados, radiagdes com compri-
mentos de onda caracteristicos nas regioes
ultravioleta e visivel. O conjunto de radia¢oes
emitidas por uma espécie constitui seu espectro
de emissao, sendo que a avaliagao dos compri-
mentos de onda permite a identificagio dos ele-
mentos emissores, podendo a medida da inten-
sidade das radia¢oes emitidas ser utilizada para
determinar a concentragdo dos elementos pre-
sentes.

As taxas do célcio e do fosfato total, libe-
rados do esmalte previamente tratado pelos den-
tifricios, sdo expressas em miligramas por
decilitro, em fun¢io do tempo de 20 minutos
(mg Ca*/ dl / 20min) ( TABELA 1; TABELA
2).

Os dados estao apresentados como mé-
dias e erros-padrao da média (EPM). As médias
dos diversos grupos foram comparadas por and-

lise de varidncia (One-way ANOVA -Teste de
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Tukey, nivel de significincia 5%) de medidas
repetidas, levando-se em consideragiao a com-
paragdo entre o pH e as concentragoes de cdlcio
e fosfato liberados do esmalte dental humano.
Posteriormente, foi determinada correlacio de
Pearson entre as taxas do célcio e do fosfato.

RESULTADOS

Os resultados estao descritos em funcao
das taxas de cdlcio e de fosfato determinadas a
partir da liberagao desses fons pelo esmalte den-
tal humano tratado pelo dentifricio nio
fluoretado e pelos dentifricios fluoretados, sub-
metido aos valores de pH 4.5, 5.5, 6.0, 6.8 ¢
7.8.

As Tabelas 1 e 2 e as Figuras 1 e 2 expres-
sam, respectivamente, as taxas do cdlcio e do
fosfato liberados do esmalte dental previamente
influenciado pela agao dos dentifricios estuda-
dos e submetido aos diferentes niveis de pH.

Ao se compararem as taxas do cdlcio e do
fosfato liberados do esmalte dental influencia-
do pelo dentifricio-controle (DC) e por cada
dentifricio teste (DT, DT, DT,, DT,, DT,
DT, e DT)) e submetido a agao dos niveis de
pH 4.5, 5.5, 6.0, 6.8 ¢ 7.8, pode-se constatar
ter havido diferengas estatisticas significativas em
cada grupo estudado.

As mais baixas taxas do cdlcio e do fosfato
liberados do esmalte dental humano tratado

Tabela 1- Médias ¢ EPM das taxas de cdlcio (mg/dl/20min) liberado do esmalte dental humano
tratado por dentifricios e submetido & variagio do pH do meio

pH

Dentifricio 7.8 6,8 6,0 5,5 45
Dentifricio-controle

DC (Phillips) 7.590 £.152  14.370 +£.076 11.130 % .026 31.400 +.429  125.500 + .645
Dentifricios-teste

DT, (Colgate PA) 5.240 +.279 13713 +.166 14.230 + .082 30.850 +.644 124.800 +1.031
DT, (Trends) 3.340 +.199 9.965 +.369 12.730 + .163 29.580 +.473 126.000 +1.225
DT, (Prevent) 350 £.007 953 +£.031 2.640 + .067 18.280 +.733 18300+ .733
DT, (Colgate AT) 210 +.010 660 £.021 2290 + 149  4.240 +.062 15900 £ .107
DT, (Phillips 2) 3778 £.158  9.753 +£.513 10.660 + .153 26.400 +.260 113.500 +1.813
DT, (Gessy) 5438 +.120 13.825 +.101 13.660 + .067 30.870 +.518 123.700 +1.071
DT, (Colgate Gel) 405 +.105 997 +.016 3.010 = .024  5.400 £.090 17.500 + .366
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Tabela 2 - Médias e EPM das taxas de fosfato (mg/dl/20min) liberado do esmalte dental
humano tratado por dentifricios e submetido a variagao do pH do meio

pH
Dentifricio 7.8 6.8 6,0 2,5 45
Dentifricio-controle
DC (Phillips) 353+.037 455 +.046 085+ .015  .365+.027 818+ .191
Dentifricios teste
DT, (Colgate PA) 410 +.020 455 +.011 580 + .0.54 .648 +.081 1.225 +.068
DT, (Tren ds) 488 +.059 420 +.033 560 £+ .055 508 +.028 1.028 £.099
DT, (Prevent) 1.003 +£.035 1.633 £.094 4.300 + .138 7.840 +.104 28.708 +.824
DT, (Colgate AT) .665 £.058 1.308 £.084 3.152 + .070 6.713 +£.119 25.338 + .166
DT, (Phillips 2) .888 +.039 875 +.041 355 £ .013 722 +.011 1.663 +.163
DT, (Gessy) 468 +.028 515 £.018 475 + .006 .658 +.029 1.383 £.825
DT, (Colgate Gel) 502 +.086 1.415 +.044 4.042 + 036 8453 + 152 27.155+ 350
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Figura 1 — Taxas do célcio liberado do esmalte dental humano

tratado por dentifricios e submetido aos pH 4.5, 5.5,
6.0, 6.8 ¢ 7.8.

tanto pelo dentifricio-controle quanto pelos sete
dentifricios-teste foram detectadas apds se sub-
meter essa estrutura bioldgica a agao do pH 7,8
e revelaram diferengas estatisticas significativas
a0 se compararem os resultados obtidos pela agao
dos dentifricios-teste com as taxas resultantes
da a¢do do dentifricio-controle.

As taxas de cdlcio mais baixas em pH 7,8
ficaram por conta do esmalte tratado pelos den-
tifricios fluoretados DT,, DT, e DT, (.350
+.007, .210+.010 e .405+.105, respectivamen-
te). Por outro lado, a taxa de fosfato mais alta
obtida em pH 7,8 ficou por conta do esmalte
influenciado pelo dentifticio fluoretado DT,

Nos demais niveis de pH ( 4.5, 5.5, 6.0
e 6.8), os dentifticios fluoretados DT, DT, e
DT, respondem pelas menores taxas de cilcio
liberado do tecido tratado e pelas maiores taxas
de fosfato liberado do esmalte dental..
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Figura 2 — Taxas do fosfato liberado do esmalte dentdrio humano
tratado por dentifricios e submetido aos pH 4.5, 5.5,
6.0, 6.8 ¢ 7.8.

A Figura. 3 expressa a correlagao entre as
taxas de cdlcio e de fosfato nos niveis de pH 4.5,
5.5, 6.0, 6.8 ¢ 7.8, sendo essa correlagio nega-
tiva e estatisticamente significativa para todas

‘| ("

Cileio
e

Fosfaro

Figura 3 — Correlagao das taxas do cdlcio e do fosfato liberados do
esmalte dental humano tratado por dentifricios e sub-

metido aos pH 4.5, 5.5, 6.0, 6.8 ¢ 7.8.



os niveis de pH, exceto para o pH 7.8, para o
qual nio foi detectada significincia alguma.

DISCUSSAO

Os dentifricios analisados demonstraram
diferencas tanto em relagio ao tipo de fltor pre-
sente em suas formulacoes — fluoreto de sédio
(NaF) e monofluorfosfato de sédio (MFP) —
quanto na concentragio desse fon, ou seja:
1.000, 1.100, 1.200 e 1.500 pme’. Os resul-
tados da presente investigagdo revelaram a efi-
cdcia do fon fluoreto em promover, através do
seu efeito residual, protegio ao esmalte dental
humano submetido aos niveis de pH 7.8, 6.8,
6.0, 5.5 e 4.5.

A acio protetora do fon fluoreto contido
nos dentifricios registrada por Cury (2004) e
Marthaler (2004 foi confirmada através deste
estudo, realizado iz vitro, mediante o decrésci-
mo das taxas do cdlcio e do fosfato total libera-
dos do esmalte dentdrio humano submetido ao
meio 4cido, o que se deveu ao principio que con-
sidera que a presenga do fluoreto nas solugdes
dcidas subsaturantes de cdlcio e de fosfato dimi-
nui a solubilidade do esmalte, pois, mesmo em
pH 4cido, a presenca desse elemento compen-
sard, parcialmente, a perda de cdlcio e de fosfato
sob a forma de hidroxiapatita, pelo ganho de
cédlcio, fosfato e fluoreto, em virtude da manu-
ten¢ao do meio supersaturado em relagao ao
produto de solubilidade da fluorhidroxiapatita.
(CURY, 1989)

Estudos realizados, in vitro e in vivo, em
animais de laboratério, apresentaram consisten-
tes resultados clinicos favordveis ao fluoreto de
sédio em relacio ao monofluorfosfato de sédio,
em que pese alguns ensaios clinicos com denti-
fricios que contém o fluoreto de sédio ou o
monofluorfosfato de sédio terem demonstrado
substanciais redu¢des de lesdes incipientes de
esmalte, muito préximas. Estudos que compa-
ram os efeitos de dentifricios contendo fluoreto
de sédio com cremes dentais que encerram em
sua formula¢io o monofluorfosfato de sédio re-
velaram que os primeiros sao invariavelmente
superiores aqueles com monofluorfosfato de
sédio, e ensaios que usam modelos intra-orais
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em humanos tém comprovado que, em lesoes
incipientes de esmalte, os dentifricios com
fluoreto de sédio resultam em deposicoes de
fluoreto de cdlcio significativamente maiores do
que com o monofluorfosfato de sédio (BOWEN,
1995) A andlise da acido dos sete dentifricios-
teste selecionados para o presente estudo, reali-
zado in vitro, concluiu pela maior prote¢ao do
esmalte dentdrio pelo fluoreto de sédio, em com-
paragao com o monofluorfosfato de sédio.

Possivelmente, as taxas de cdlcio e de
fosfato liberados do esmalte tratado pelo denti-
fricio controle, DC, n3o foram maiores em vir-
tude da elevagio do pH causado por esse pro-
duto, uma vez que o mesmo detém um pH ex-
tremamente alcalino (10.37). Dessa forma, o
dentifricio-controle contribuiu, efetivamente,
para a alcalinidade do meio, reduzindo ainda
mais a possibilidade de alguma perda de cdlcio
e de fosfato do esmalte dentdrio submetido ao
pH 7.,8. Essa interferéncia protetora foi sendo
reduzida, gradativamente, 2 medida que se im-
pbs a queda do pH do meio ao esmalte dentdrio,
conforme estd expresso nas Figurasl e 2.

Os dentifricios fluoretados DT, DT e
DT, analisados a partir das taxas do calc1o hbe—
rado do esmalte, foram os que efetivamente pro-
tegeram o esmalte dentdrio humano 7 vitro. As
baixas taxas do cdlcio que foram liberadas do
esmalte dentdrio por influéncia desses produtos
revelaram diferencas estatisticamente significa-
tivas, em relagao ao dentifricio-controle. Esse
fendmeno resultou, provavelmente, da presen-
ca do fluoreto de sédio nos dentifricios
fluoretados DT, e DT, o que favoreceu, possi-
velmente, a formagao do fluoreto de cdlcio, nao
havendo assim a liberagio desse fon para o meio,
e do monofluorfosfato de sédio contido no den-
tifricio teste DTa, que, quando em solugao, apre-
sentou-se sob a forma de uma solugio de pH
5,93, ou seja, o pH mais baixo entre todos os
dentifricios estudados, o que deve ter favoreci-
do a formagio do fluoreto de cdlcio. Essa protegao
da desmineralizagao, fornecida pelo dentifricio-
teste DT decorreu, provavelmente, do valor de
pH 5. 93 apresentado, enquanto que, nos de-
mais produtos com monofluorfosfato, os niveis
de pH, se situaram acima de 8,0, e nao propici-
aram esse fendmeno de forma tao efetiva. Quan-
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do comparados aos produtos DT, e DT, todos
os demais dentifricios fluoretados, exceto o DT,
apresentaram menor prote¢io, fato que prova-
velmente terd decorrido da presenca do fluoreto
apenas sob a forma de monofluorfosfato de sédio
em suas formulacoes.

Por outro lado, ¢ possivel se verificar, na
Tabela 2, que os dentifricios fluoretados DT,
DT,e DT, quando analisados a partir das ta-
xas do fosfato liberado do esmalte, foram os que
revelaram as taxas mais altas desse elemento. Esse
resultado, provavelmente, decorreu do fato de o
dentifricio DT, apresentar, em sua formulago,
o pirofosfato de cdlcio, como agente inibidor da
formacio do cdlculo dental, e os dentifricios
fluoretados DT, e DT, em fungao de conterem
o fldor sob a forma de NaF, apresentarem a silica
como agente abrasivo principal. De acordo com
Andrade Jdnior e Machado (2000), os dentifri-
cios que contém silica geralmente sao de alta
abrasividade, apresentando particulas de tama-
nhos irregulares e com resisténcia aumentada a
pressao das cerdas da escova dentdria, contraria-
mente a0s materiais mais porosos, como o car-
bonato de cilcio, de menor abrasividade.

A anidlise dos resultados permite, ainda,
estabelecer uma correlagio entre a eficdcia dos
dentifricios e a concentragio de fldor, ou seja,
os testes realizados com os dentifricios que con-
tém monofluorfosfato de sédio na concentragao
de 1.000 e 1.200 ppmF (DT, e DT,) indicam
uma maior prote¢ao sobre o esmalte dentdrio
em relacio aqueles que possuem esse mesmo
componente na concentra¢ao de 1.500 ppmEF-
(DT, e DT). Tal constatagdo permite que se
assegurem os beneficios do fon fluoreto com
doses menores desse elemento, prevenindo, in-
clusive, a possibilidade de fluorose em criangas,
sujeitas a ingestdo de dentifricios por falhas de
vigilincia de seus pais ou responsdveis.

Os resultados decorrentes dessas experi-
mentagoes estio de acordo com os achados dos
estudos comparativos entre o NaF e o MFD, re-
alizados por Morganstein (1994), que conclui
pela superioridade do NaFE assegurando aos in-
dividuos que fazem uso regular de dentifricios
com esa forma ativa de fldor uma menor neces-
sidade de tratamento odontoldgico, uma vez que
as possiveis lesoes de esmalte sao remineralizadas
precocemente.
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Faller e colaboradores (1997), ao testa-
rem a eficdcia anticdrie de 20 dentifricios dis-
poniveis para consumo na China, através da
aplicagdo de testes de captagao de fluoreto pelo
esmalte dentdrio humano desmineralizado, da
avalia¢do de altera¢oes da microdureza superfi-
cial do esmalte em funcao de cada dentifricio
testado, da medida de resisténcia subseqiiente,
apds submeter essa estrutura dentdria ao desa-
fio dcido, além da andlise quantitativa por
microrradiografia do teor de esmalte
remineralizado, concluiram que os dentifricios
que contém fluoreto de sédio e fluoreto
estanhoso, em silica, foram os mais eficazes.
Além disso, ao avaliarem a incorporagao do
fluoreto ao esmalte desmineralizado,
comprovaram que o monofluorfosfato de
sédio foi menos efetivo do que o fluoreto de
sédio.

O presente trabalho, realizado in vitro,
demonstrou a maior eficcia protetora dos den-
tifricios que contém fluoreto de sédio (NaF)
sobre o esmalte dentdrio humano ao serem com-
parados aos demais dentifricios, que encerram o
monofluorfosfato de sédio (MFP). Essa acao
deveu-se, possivelmente, a ocorréncia do fon
fluoreto livre e totalmente aproveitdvel sob aque-
la forma. Os resultados encontrados estio de
acordo com as conclusoes de Bowen (1995), que
levam em conta dados iz vitro e in situ, estudos
com roedores, estudos farmacocinéticos em hu-
manos e ensaios clinicos controlados, de que os
dentifricios adequadamente formulados que
contém NaF sio mais efetivos do que aqueles
em que estd presente 0 MFP na mesma concen-
tragdo, e essa diferenca, quanto ao efeito, ¢ cli-
nicamente relevante. Ainda de acordo com esse
MFP nao possui a
biodisponibilidade que o fluoreto de sédio e,

autor, o mesma
na auséncia das fosfatases, num sistema 7z vitro,
o monofluorfosfato de sédio liberta o fon fluoreto
muito lentamente, nao revelando, portanto,
uma efetividade compardvel & demonstrada pelo
fluoreto de sédio.

Tais constatagbes concordam com as ob-
servagdes de Stephen e colaboradores (1994),
que estudaram os efeitos de dentifricios com
fluoreto de sédio, monofluorfosfato de sédio e a
associacio de fluoreto de sédio com



trimetafosfato, utilizados durante trés anos por
adolescentes escoceses, sobre o incremento de
cdrie. Esses autores concluiram que o aumento
médio do CPOS, apés trés anos, em individuos
que usavam dentifricios com apenas o fluoreto
de sédio, foi 6,4% mais baixo em relacdo ao dos
que usavam dentifricio com monofluorfosfato,
e que a diferenca entre os individuos tratados
pelo produto com a associagio fluoreto de sédio/
trimetafosfato de sédio e os tratados com o
monofluorfosfato de sédio foi da ordem de
8,1%. Esses achados levaram os autores a afir-
marem que o fluoreto de sédio tem comprova-
da superioridade sobre o monofluorfosfato,
quando incorporado aos dentifricios bem for-
mulados, com base de silica.

A partir do final da década de 80, houve
uma melhoria qualiquantitativa em termos de
dentifricios fluoretados no Brasil. De acordo com
uma Resolugio especifica do Ministério da Sau-
de, os dentifricios deveriam conter de 1.000 a
1.500 ppm de fldor solavel (ativo), idnico ou
ionizdvel. Lamentavelmente essa Resolucio foi
modificada em 1994, quando o termo “soltvel”
foi retirado. Assim, a atual Portaria eliminou do
texto da anterior a exigéncia de o fltor estar so-
lavel na formulagdo. Isso possibilita que um fa-
bricante possa lancar no mercado um dentifri-
cio com até 1.500 ppm de fltor tendo mais de
50% do fldor inativo para controlar a cdrie den-
tal. (CURY, 2002; CURY, 2004)

Assim, ¢ extremamente importante a con-
tinuidade de novas experimentagbes com vistas
a subsidiar, cada vez mais, os dados da literatu-
ra cientifica que tratam da eficdcia protetora do
fluoreto de sédio, do monofluorfosfato de sédio
e da associagdo entre esses dois agentes, em face
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da importancia de se obterem respostas preven-
tivas e terapéuticas cada vez mais eficazes, com
utilizagao de baixas concentracoes de fluoreto,
bem como contribuir para o adequado controle
da qualidade industrial desses produtos.

CONCLUSOES

De acordo com os experimentos realiza-
dos e aqui apresentados, pode-se concluir que:

a) os dentifricios que contém MFP (DT,
DT, DTS, DT5 e DTG) parecem induzir a
protegao do esmalte dentdrio humano em pH
7,8, 6,8 ¢ 6,0, quando comparados com o den-
tifricio-controle (DC) nio fluoretado;

b) o dentifricio que contém MFP a 1.200
ppmF (DT),) parece induzir a protegao do es-
malte dentdrio humano frente aos valores de pH
7,8, 6,8, 6,0, 5,5, 4,5, ao ser comparado com o
dentifricio-controle; (DC), contudo essa
protegio ¢ menos efetiva nos valores de pH abaixo
do nivel considerado critico para o esmalte den-
tal humano (pH 5,5 ¢ 4,5);

¢) os dentifricios-teste com NaF em con-
centragdes entre 1.000 ppmF e 1.200 ppmF
parecem induzir a prote¢ao do esmalte dentdrio
humano com mais intensidade, uma vez com-
parados aos que contém MFP em concentra-
¢oes mais altas — 1.500 ppmF;

d) ¢ possivel identificar uma correlagio
negativa, estatisticamente significativa, entre as
taxas do cdlcio e do fosfato liberados do esmalte
dental humano nos niveis de pH 4.5, 5.5, 6.0 ¢
6.8, ainda que protegido pelo fluoreto; entre-
tanto, no pH 7,8, essa correlagio nio foi esta-
tisticamente significativa.

Quantitative analysis of the demineralization of the dental enamel submitted

to the action of fluorinated dentifrices

Abstract

The dental caries is a multifactorial illness, characterized as a dynamic process, originated from the
disequilibrium in the phenomena of demineralization and re-mineralization. Several studies have demon-
strated that the prevalence of caries in the majority of the countries have diminished in last the two decades
due to implantation of public health programs, to the use of fluorine through the fluoridate water supply-
ing and the consumption of fluoridate dentifrices. The fluoride contained in the dentifrices is capable to
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reduce the mineral loss of the enamel of teeth and to activate the ionic replacement in units with white spots
injuries and incipient injuries of caries. This data justify the present study that aimed to determine, in
vitro, the human dental enamel protection degree by fluoride; in the forms of sodium fluoride (NaF) and
sodium mono-fluoride- phosphate of (MFP), contained in seven dentifrice-test (Colgate Anti-caries Protec-
tion (DT1), Trends (DT2), Prevent Anti-placa (DT3), Colgate Anti- tdrtaro (DT4), Phillips 2 with
Fluorine (DT5), Gessy Crystal Jud and Mint (DT6) and Colgate Anti-caries Protection Gel (DT7))
comparativily to the action of the control- dentifrice, without fluoride, Phillips (DC), due ro its pH fall to
critical levels. The taxes of calcium and phosphate released from the enamel, previously treated by the
dentifrices, which had been determined through the technique of spectrometry of atomic emission with
plasma connected inductively . The findings had shown the protective power of these products, indicating
the appropriate control by the industrial qualiry. It was also evidenced, greater protection of the enamel for
the dentifrices containing the fluoride of sodium in relation to those containing monofluorphosphate of
sodium and a negative correlation between the taxes of calcium and phosphate released from the human
enamel.

Keywords: Dental enamel - dentifrices; sodium fluoride (NaF); sodium mono-fluoride-phosphate (MFP)
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