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INTRODUCÃO 

O uso de flúor* tem se constituído em toda história da 

Odontologia como a medida ma.is importante para reduzir os niveis 

de cárie de populações, quer seja utilizado sistêmica como 

topicamente. 

Quando se considera o flúor tópico, a principio sua 

ação depende de uma reacão com a superficie dental, a qual está 

sujeita a influência de uma série de fatores. Assim, o efeito 

do pH, concentração, veiculo e pré-tratamento tem sido estudados 

!MELLBERG & RJPA, 19831. Também tem sido pesquisado a forma 

quimica uti I iza.d<=~., com destaque para o flúor iônico 

geralmente na forma de NaFJ e o ionizável na forma de 

monofluorfosfato de sódio (MFP). 

Em termos de mecanismo de ação do flúor tópico há muita 

discussão a respeito da mesma, tanto em relação ao flúor i&nico 

mas principalmente em relacã.o ao ionizável IGR0N. 1977). A 

principio, o efeito do flúor seria precedido pela ad sorção a 

superfície dental ou aos cristais de hidroxiapatita.Esta adsorcão 

se daria na camada de hidratação dos cristais ou superficie 

dental, formada principalmente por cálcio proveniente da saliva 

!ROLLA ~ BOWEN. 1976) ou !ons do equil!brio da dissolução. Assim. 

estaria envolvida uma atração eletrostática das cargas negativas 

do agente pela.s cargas positivas do cálcio da camada de 

hidratação. Logo outros ãnions podem competir com o flúor 

interferindo na sua reatividade, como por exemplo o detergente 

ani6nico lauril sulfato de sódio IL.S.S.). 

Lauri 1 sulfato de sódio é amplamente utilizado em 

produtos odontológicos IGRAMILING. 1971l, sendo um dos principias 

ativos do bochecho pré-escovacão PLAX®. Embora os dados da 

t iteratura mostrem que o L. S. S. se adsorve à superfície dental 

( BAR:KVOLL et a l i i, 1988) sua i nterferânc ia com o efeito do fi úor, 

é controvertido <MELLBERG & CHOMICKI, 1984; MELSEN & ROLLA, 

1983>. Portanto, justifica-se trabalho para elucidar o assunto. 

* Termo genérico para 
ionizável e não ionizável 

definir as 
do elemento 

1 

formas 
flúor. 

iônica (fluoreto>, 
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PROPOSICÃO 

O objetivo deste trabalho foi estudar in vitro a 

reatividade do flúor iônico <NaF) e ionizável <Na FPO lcom o 
2 • 

esmalte dental humano na presença e ausência de saliva, assim 

como a-. interferência de produto comercial <PLAX®lcom substância 

aniónica (L.S.S.l na mesma. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

REACAo 00 
' 

' . 
FLUOR IONICO COM ESMALTE 

Em 1945, GEROULD, ap6s estudos de aplicação de flóor em 

esmalte dental fluor6tico conclui que o 'flúor entra no tecido 

dental não por adsorcão mas pelo processo de dupla decomposição 

entre a apatita e o flóor solúvel. Demonstrou ainda a formacão 

de uma camada globular identificada através de difracão de raio X 

como sendo de fluoreto de cálcio. 

RAE & CLEEG, em 1945, estudaram a reacão do dente total 

e p6 de esmalte em soluções de ácido tático na presença e 

ausência de 'flúor. Propuseram que o ácido tático disso I ve o 

esmalte e que na presença de flúor o cálcio precipitaria na forma 

de fluoreto de cálcio. 

NEUMAN. em 1950, demonstrou que em p6 de ossos longos o 

flúor troca tanto com o ion hidroxila quanto com o carbonato na 

superfície mineral~ O mecanismo de fixacão do flúor em baixas 

concentrac5es n~o envolve liberacão nem troca com fosfato uma vez 

que este não varia durante a incorporação de flúor. 

McCANN, em 1952, estudando várias apati tas e suas 

reações com NaF na -faixa de 2 ppm a 2% de Tlúor em várias 
o o o 4 temperaturas (20 1 37 , 100 ) por periodos de tempo 1 - dias~ 

ver i -ficou que o tipo de reacã.o depende do conteó.do de hidroxi 1 a 

na apat i ta. Dois fatores seriam essenciais na reacão da 

hidrox:iapatita: {11 concentração de hidroxilas, (21 concentracão 

do flúor. 
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McCANN. em 1953, investigou a r-eacão do flúor (NaF} 

com hídroxiapatita sintética. comprovou que há uma mudança 

graduai no tipo de reação com aumento da concentração de flúar. 

A -fluorapa.tita seria formada em baixas concentracBes menor que 

100 ppmF e em concentracões mais elevadas haveria for-macão de 

fluoreto de cálcio. 

Em 1955, McCANN & BULLOCK, em tr-abalho sobr-e a 
interação do flúor com o p6 de esmalte e dentina humanos 

observaram os vários mecanismos de interação: (!) troca carbonato 

pelo flúor; (2) adsorcão direta a superfície do p6; (3} 

precipitac&o do 

presente; ( 4) 

fluoreto de magnésio quando dentina estava 

fluoreto de cálcio em ai tas 

troca do flúor pela hidroxila com 

formação 

concentrações de fl úor; 

formação de fluorapatita. 

de 

( 5) 

LEACH, em 1959. em estudos de flúor com p6 de esmalte e 

dentina encontr-ou que em baixas concentre.c5es ( < 75 ppml 

fluorapatita era o único produto for-mado pela reação de 

substituição dos sitias hidroxila por ~lúor na estrutura da 

apatita. Altas concentrac5es de f'lúor promoveriam uma 

desintegrao;;:ão parcial da rede cristal i na{ a qual liberaria fons 

fosfato na soluc:ãol. adsorção superficial de flúor a superficie 

do cristal ou a formação de fluoreto de cálcio. 

BRUDEVDLD, em 1959, verificou que o esmalte ou dentina 

quando expostos a soluções com altas concentrac6es de flúor 

teriam os cristais quebrados havendo formação de fi uoreto de 

cálcio que se precipitaria na superficie do dente. 

TRAUTZ ~ ZAPANTA, em 1961, estudaram o efeito do flúor 

e obtiveram as seguintes explicações: o carbonato e fosfato 

secundário que são componentes mais solúveis em ácido fraco são 

trocados por fluoreto de cálcio o qual é menos solúvel em ãcido. 
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BRUDEVOLD et ai i i~ em 1967, relataram que o modo de 

ação do flúor- na inibição da cárie dental tanto do flúor tópico 

quanto flúor ingerido estava associado a formação de fluorapatita 

e que esta reação seria de troca entre os grupos hidroxila da 

apatita e o ions flúor. 

McCANN, em 1968, através de estudos sobre o produto de 

solubilidade do fluoreto de cálcio mostrou que esta era de 12 -

15 mg/ l de saliva onde a fluorapatita era essencialmente 

insolúvel Conclui então, que o mecanismo do flúor inibir à 

cárie estava relacionado com a estabilidade da fluorapatita e que 

provavelmente o fluoreto de cálcio formado na aplicação tópica 

poderia formar fluorapatita pelo flúor liberado na dissolução. 

Em 1969, YOUNG et alii, mostraram através de estudos de 

ressonância magnética núclear que após 20 30% dos ions 

hidroxila serem trocados pelo ~~F a ligaç~o interna entre a 

hidroxila e o ion flúor na coluna 

de ions da hidroxiapatita. 

da hidroxila inibia a difus~o 

STEARNS, em 1970, investigando o mecanismo de 

incorporação de flúor pelo esmalte dental humano verificou que o 

processo de difusão e substituição de ions na rede cristalina do 

esmalte estavam envolvidos. 

SPINELLI et a l i i, em 1971' relataram dados 

experimentais da remoção de flúor da solução em equilibrio com 

hidroxiapatita através de 3 processos: (1) precipitação de 

fluorapatita; (2) dissolução da hidroxiapatita; (31 remoção por 

processo não especifico como troca F pela OH ou processo 

adsorç:à:o. 
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RAMSEY et alii, em 1973, concluí que a variação de pH 

da solução pode aumentar o conteúdo de -flúor- na hidroxiapatíta 

pelos seguintes mecanismos: dissolução da hidroxíapatita em pH 

4,0, for-macão inicial de 'fluoreto de cálcio e trans-fof'macão 

deste em fluorapatita quando o pH aumenta. 

GR0N, em 1977, estudando a química do flúor- tópico 

determinou que não haveria simplesmente substituição da hidroxila 

pelo flúor sob condições normais sendo que a reação mais 

plausível seria a. recristal iza.ç.ão na qual a hidroxiapatita se 

dissolveria para fornecer cálcio e fosfato e então reprecipitaria 

como fluorapatita. 

Em 1977, LARSEN et alii, trataram o esmalte dental com 

150 ppmF e ver i fi c aram que o esmalte se disso 1 v ia enquanto o 

fluoreto de cálcio era formado. O fluoreto de cálcio se 

dissolvia para manter o liquido saturado com respeito a este sal, 

durante este periodo a fluorapatita era formada. 

CHOW, em 1977, enfatizou que apesar do fluoreto de 

cálcio ser instável na cavidade oral isto não o exclui da 

possibilidade de proteção contra as cáries, podendo ser um 

reservat6rio de flúor, e que sob certas condições se dissolveria 

menos que a fluorapatita e hidroxiapatita. 

MYERS~ em 1977, em discussão aberta argumentou ser 

prematura a conclusão que o fluoreto de cálcio não era uma 

substância protetora baseando somente em sua solubilidade. 

ROL LA BOWEN, em 1978~ mostraram um mecanismo 

diferente para a incorporação de flúor ao esmalte no qual o flúor 

reagiria com ions cálcio da camada de hidratação formando 

Tluore_to de cálcio, a semelhança da formação de pelicula 

adquirida tDiagrama seguinte). 
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ESMALTE - ' CAMADA DE HIDRATAÇAO POSSIVEIS GRlJPOS INTERATIVOS 
NAS MACROMOLECULAS 
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DUKE & FORWARD. em 1978. estudaram os produtos de 

reação do ion flúor com hidroxiapatita e particulas de esmalte 

dental humano. Constataram que a formação de flúor na forma de 

hidroxiapatita fluoretada 

sendo que a proporç::?io de 

tFHAl e fluoreto de cálcio (CaF
2
l, 

CaF aumentava em função direta da 
2 

concentração de flúor na solução e inversa ao pH da mesma. 

FEJERSKOV et alii, em 1981, numa revisão sobre o futuro 

do flúor na prevenç~o r e 1 ataram que o efeito de ai tas 

concentrações de flúor era dissolução do fluoreto de cálcio 

depositado em 1esê5es iniciais de cárie onde este é mantido por 

longos periodos de tempo. 

Em 1982, DUKE & FORWARD, relataram que diferenças podem 

ser observadas em termos de reatividade do i'lúor com 

hidroxiapatita quando o ensaio é feito na ausência ou na presença 

de saliva. 

CHANDER et alii, em 1982, mostraram que a dissolução do 

fluoreto de cálcio forma cálcio e "flúor e que estes dois ions 

reagindo com HPO formariam Tluorapatita • • 
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bGAARD et alii, em 1983, investigaram a incorporação do 

flúor alcali solúvel e alcali insolúvel {fluorapatita) em esmalte 

dental in vivo e verificaram 

depositado era alca!i solúvel. 

que a maior parte do flúor 

Este Tlúor seria um reservatório 

o qual se depositaria sob áreas desmineral izadas e cavidades 

reduzindo a perda de mineral e produzindo assim uma apatita 

estável. 

CASLAVSKA & GR0N, em 1983, estudando o efeito de 

.'-.gentes de ação em superfície na interação do fluoreto com o 

esmalte relataram que o efeito pode ser negativo ou positivo. 

ARENDS et aliil em 1984. revisaram os efeitos 

envolvidos entre fluoretos e a estrutura e quimica do esmalte, 

concluindo que basicamente existem 2 tipos 

Processo de adsorção quando a concentração 

de 

de 

interaçêíes: 

fluoreto 

suficientemente baixa e processo de dissolução/precipitaç~o 

quando a concentraç:~o de fluoreto é alta. De acordo com os 

autores, adsorção seria o tipo de interação mais importante em 

termos de reduzir a solubilidade dos cristais do esmalte. O 

CaF seria meramente um reservatório temporário de flúor. 
2 

SAXEGAARD et alii, em 1988, através de estudos sobre a 

solubilidade e pureza quimica do fluoreto de cálcio na saliva 

humana in vitro, verificaram que as proteinas e fosfato são 

adsorvidas aos granulas de fluoreto de cálcio e que esta adsorção 

causaria redução na solubilidade do fluoreto de cálcio na saliva 

com isso a permanência do flúor alcali solúvel seria maior. 

WHITE et alii {1988}, através de estudos de ressonância 

magnética de spin mágico demonstraram que os produtos de reação 

do ion flóor com a hidroxiapatita ou pó de esmalte consistem de 

uma mistura de fluorapatita {FAl, fluorhidroxiapatita !FHAPl e 

CaF • 
2 

sendo que a quantidade do óltimo é promovida pelo aumento 

da concentração de flóor ou decréscimo de pH. 
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WHJTE & NANCOLLAS, em 1990, descrevem 3 tipos de 

reatividade do fluoreto com apatita ou esmalte: 

a} troca isoiOnica do F pelo OH- na apatita: 

Ca {PO } {QH) + 2F-~ Ca !PO ) F + 20H-
.to 46 2 10 462 

bl crescimento do cristal de fluorapatita a partir 

de soluções super saturadas: 

10 Ca""2 + 6P0- 3 + 2F-~ Ca {PQ) F 
4 :tO 462 

c) dissolução da apatita com formação de CaF : 
2 

Ca (PQ } (0Hl + 20F-----710CaF + 6PO -ll + ZOH 
.10 4 6 2 2 4 

Os produtos formados, 

respectivamente como 

fluorapatita tFA> e 

produtos fortemente 

CaF 
2 

ligado 

são relatados 

e fracamente 

ligado, havendo atualmente uma disputa em termos de importância 

relativa dos mesmos. 

reservatórios de flúor, 

Concluem que 

o primeiro mais 

FA e CaF 
2 

di fiei I mente 

são apenas 

liberado que 

o segundo, entretanto o importante é o ion flúor em solução que 

teria influência mais significativa durante os fenômenos de 

des-remineralização. 

REACAO DO MFP COM ESMALTE DENTAL 
' 

FISCHER et ali i, em 1954, tratando pó de esmalte com 

soluçà:o de MFP a 2% em vàrios pHs concluíram que sob estas 

condiçôes experimentais o tratamento com MFP não resultou em 

transformação da apatita para fluoreto de cálcio. 

ERICSSON, em 1963, utilizando, pó de esmalte e soluç5es 

contendo monofluorfosfato de sódio e NaF (isótopos) sugeriu o 

mecanismo de aç~o para o MFP. A reação ocorreria entre os P0
3

F 

e hidroxiapatita através da troca dos ions PO na estrutura do • 
cristal e seria acompanhada da transposiç~o intracristalina o que 

implicaria na formação de fluorapatita pura durante o tratamento 

dental com MFP. 
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PEARCE & MORE, em 1975, verificaram que os dentiTricíos 

com MFP contém de 1,3 a 3,2% de fons flúor suspeitando então que 

provavelmente o MFP por si s6 poderia não ser o agente ativo 

contra a cárie, mas sim o Tlúor livre presente como impureza. 

JONGEBLOED et ai ií. em 1975, investigaram as mudanças 

estruturais do esmalte humano após o ataque artificial de cárie. 

Observar-am que os ions FP0~
2 

não reduzem a solubilidade mas 

provocam um tamponamento na área interprismática prejudicando o 

transporte de ions na lesão. 

Em 1976J EANES, notou que a hidrolise do MFP é a_tivada 

pela superficie com subsequente incor-poração de flúor pela 

apatita ;:linda que o flúor presente na forma de impureza não seja 

descontado. 

DUFF, em 1973, relatou um possivel mecanismo de ação do 

MFP na redução da cárie dental. Os fons HPO na superfície do • 
esmalte dental seriam trocados pelos íons 

GR0N~ em 1977. conclui que a hidr61 i se do MFP ocorre 

mais rapi~amente nos sitias onde a placa tende a se acumular do 

que em áreas I i mpas. Sugerindo ainda que a hidr6lise ativada 

pela superfície seria maior em lesões cariosas devido a grande 

área superficial. 

PEARCE &: JENKINS, em 1977. relataram que a hidrólise do 

MFP se dá em saliva total fresca e concluiram que esta ocorreria 

provavelmente através de uma fosfatase não especifica. 

MELLBERG, 1980, mostrou que concentrações baixas de MFP 

reagem preferencialmente com esmalte desmineralizado e detectaram 

ai tas concentra.c-ões dentro da lesão que serviram para "fornecer 

flúor- para remineralização e diminuir a solubilidade da lesão. 

Em 1981, GR0N et alii, apresentaram dados mostrando que 

a formação de fluorapatita da interação entre MFP e 

hidroxiapatita é um processo lento e que o fator que parece 

contribuir para isso é a pouca difusão do MFP dentro do esmalte. 
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Em 1982, JACKSON. em estudos in vitro determinou que as 

enzimas presentes na suspensão de placa supragengival hidrolisam 

rapidamente o MFP para liberar ions flúor, sendo este um possível 

mecanismo cariostátioo. 

Em 1983, DUFF, rea I i zando tr'aba I h os de i nteraç:ão entre 

MFP e apatita concluiu que a presença de ortoTosfato na solução 

se deve a troca dos grupos ortofosfato da superfície da apati ta 

pelo MFP. 

~ 

LAURIL SULFATO DE SODIO C L. S. S.) 

Em 1953, MASSLER,utilizando dentes recém-extrai dos 

testou a adição de detergentes à solução de flúor para aplicação 

tópica e concluiu que detergentes inclusive o lauril sulfato de 

sódio inibem ou interferem na reacão dos sais de flúor quando 

aplicados in uitro. 

HAMlLTON et alii em 1975, através de microscópio de 

varredur-a mostrou que o esmalte humano trata.do com deter-gentes 

exibia uma superficie porosa. A superfície destes dentes 

mostraram uma maior susceptibilidade do ataque ácido do que 

esmalte tratado somente com ácido. 

GALON et a 1 i i, em 1981, estudaram o efeito da 

solubilidade do esmalte tratado com L.S.S. a 1% e verificaram que 

a incorporação de flúor era menor e que isto poderia ser 

atribuido ao detergente que removeria o flúor da superficie do 

esmalte. 

MELSEN & RDLLA, em 1983, estudaram o efeito da adição 

de 2% de lauril sulfato de sódio a uma so!ucão aquosa de -3% de 

MFP e mostraram que o potencial de inibição da cárie pelo MFP era 

reduzido. Foi sugerido que isto ocorreria devido a inibição 

enzimática pelo lauril sulfato, que desnaturaria as enzimas 

bacterianas da cavidade oral, não havendo l iberaçã.o de fl úor da 

mólecula do MFP. 
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GROW & CASLAVSKA, em 1983, estudaram o efeito de 

agentes de ação de superficie na interação do fluoreto com o 

esmalte relatando que a presença de lauril sulfato de sódio 

{L.S.S.lna solução de flúor não interfere ou ativa a formação de 

fluorapatita. 

MELLBERG &: CHOMIGK I, em 1984, ver-i ficaram o efeito do 

lauril sulfato de sódio a 1,2% em lesões artificiais de cárie e 

demostraram que o L.S.S. não diminui a capacidade do MFP de se 

depositar no esmalte. 

Em 1968(a}, BARKVOLL et alii mostraram que soluç5es de 

L.S.S. inibiram a incorpor-ação de MFP no esmalte, sugerindo uma 

competição entre L.S.S. e MFP pelo cálcio da camada de hidratação 

do esmalte. 

BARKVOLL et al ii ( 1988 bl demonstraram que o L. S. S. 

interage através do radical sul fato com o cálcio da camada de 

hidratação de esmalte, deacordo com o diagrama abaixo: 

o-s~o 

I 
o 
CA++ 

/_OH 
p 

-""' o 
CA++ 

L. S. S. 

CAMADA DE HIDRATAÇÃO 

SUPERFÍCIE 

INTERIOR 
DO ESMALTE 

o s 
I 
o 

CA ++ 

o 

-o / ______ _ 

-""' 
CA++ 

Ainda em 1988 {c) 1 BARKVOLL et ai i i relataram que a 

formação de 

humano sád i o 

L.S.S •• 

flúor álcali solúvel (ftCaF "l no esmalte dental 
2 

a partir de soluç~es aquosas de NaF foi inibida pelo 
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BARKVOLL, em 1991, em estudo in vitro com esmalte 

desmineral izado concluiu que o L. S. S. diminui a quantidade de 

"CaF
2

" formado no esmalte tanto a partir de so!uç~o de NaF como 

de MFP. 

BARKVOLL et alii, em 1988, estudaram o efeito do lauril 

sulfato na deposiç~o de flúor alcali solúvel, no esmalte tratado 

com Na F. Concluíram que a presença L.S.S. reduz a deposição de 

flúor alcali solúvel. 

RYKKE et alii, em 1990, estudaram o efeito do L.S.S. na 

adsorção de proteinas in vitro e a formação in uivo. O estudo 

mostrou que a hidroxiapatita tratada com L.S.S. adsorve menos 

proteinas que hidroxiapatatita não tratada, e que a formação de 

pelicula era mais lenta que a do esmalte não tratado. 

O bochecho pré~escovação PLAX® contém entre seus 

ingredientes o lauril sulfato de sódio (BAILEY, 11989). Alguns 

trabalhos tem descrito sua eficiência EMLING et alii, 1985; 

ROBERTSON et a 1 i i, 1986; LOBENE et a l i i, 1988; BA I LEY, 1989; 

MAHONY & MULLANE. 1990; BHALOO et alii, 1990J enquanto outros 

mostraram n~o haver diferença na remoç~o de placa <GROSSMAN et 

alii, 1988; BEISWANGER et alii, 1989; SHARMA, 1989; MODRE et 

alii 1 1990). 
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MA TER! AIS E MÉTODOS 

Ma.t.erJ.ais: 

1~ Esmalte dental Humano- partículas de 0.05 mm. 

® 2. Bochecho Pré-Escovação - 3 ~rascos de PLAX lote número 26468 

que foram comprados no comércio I ocal. PLAX® é fabricado 

pela ?FIZER. INC .. 

3. Saliva Foi obtida sal íva humana estimulada através de 

mastigação com goma inerte. 

4. NaF e MFP - Foram preparadas soluções a 1000 ppm de Tlúor de 

maneira que ao reagirem com água ou saliva resultasse em 

concentracão de 250 ppmF que simula a concentracão de flúor 

utilizada na escovação normal com lg de pasta a 1000 pprnF visto 

que esta sofre diluicão de 3 vezes (FORWARD, 1980). 

5. Eletrodo específico para ion flúor 96-09 e analisador de ions 

ORlON modelo 701 A. 

Métodos: 

1. Preparo do Esmal t.e. Foram utilizadas coroas de pré-molares 

humanos extraidos por razões ortodônticas. As coroas ap6s serem 

imersas em clorofórmio para retirada de gordura passaram por 

lavagem em água e etano} e levadas à estufa para secagem. Para 

pulverizacão do esmalte foi utilizado moinho de bola (MICROYEUR 

QUANTITATIF DANGOMAN, PROCABO, PARIS) em seguida com auxilio de 

tamis <TECATEST) as particulas de diãmetro de 0,074 a 0,149 mm 

'foram separadas com solução de bromoT6rmio a 92% e 8" acetona 

- separou-se o esmalte foi lavado em água desionizada e levado à 

estufa para secagem. 
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2: ... Re.atividade na aus;ncia de saliva.. ATim de ver i ficarmos a 

interferência do PLAX
8 

com a reatividade do :flúor com esmalte 

dental foram submetidos a 5 condiçi3es experimentais (grupos; A, 

B, C, D, El. Todos os grupos foram ensaiados simultâneamente, 

com 6 repeticões. 

2.1 GRUPO A controle 

Em balança analitica <Metller 45) foram pesados 20,0 mg 

de esmalte e transferidos para bequer de 50,0 ml, onde 

adicionou-se 20,0 ml de água desionizada como pré-tratamento, 

sendo esta suspensão agitada por um minuto com auxilio de 

agitador magnético (Fanem). A suspensão foi decantada por um 

minuto sendo o sobrenadante desprezado. Em seguida como 

tratamento adicionou-se ao bequer 20,0 ml de água desionizada, 

agitou-se um minutot ap6s decantação de um minuto desprezou-se o 

sobrenadante. A suspens~o foi 'filtrada em funil de placa porosa 

( Konte) contendo pape 1 de fi 1 tro para tanto uti 1 i zou-se 20, O m 1 

de água desionizada. O p6 de esmalte foi lavado com 10,0 ml de 

metanol <Marck). O esmalte 'foi levado à estufa para completa 

desidratação por uma hora a 90 graus Celsius. No esmalte foram 

determinadas as concentações de flúor total <FTl, na forma de 

fluoreto de Cálcio (CaF) e apatita fluoretada (FAl. 
2 

2.2 GRUPO B tratamento com NaF 

Utilizou-se basicamente a metodologia descrita no item 

2.1. Após a água ser desprezada foi acrescentado ao bequer como 

tratamento uma solução a 250,0 ppm F <5,0 ml de solução preparada 

a 1000 ppm F + 15,o ml água desionizadal. 

minuto e o sobrenadante f o i desprezado. 

Agi to u-se por um 

O p6 de esmalte -foi 

-filtrado à vacuo, lavado com metanol e sêco. Neste esma 1 te 

foram determinadas as concentraç5es de FT, CaFz, FA. 

2.3 GRUPO C tratamento com MFP 

A metodologia utilizada está basicamente descrita no 

i tem 2.1 Como tratamento foi adicionado ao bequer 20,0 ml de 

solução de MFP a 250,0 ppm F <5,0 ml de solução preparada a 1000 

ppm F+ 15,0 ml de água desionizada). 

as concentrações de FT, CaF , FA. 
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2.4 GRUPO D tratamento com NaF do esmalte prPtratado com PLAX® 

Ao pó de esmalte !20,0 mgl contidos em bequer foram 

adicionados como pré-tratamento o volume de 20,0 ml de PLAX®. 

Agitou-se a suspensão por um minuto seguida de decantaç~o, sendo 

o sobrenadante desprezado. Adicionou-se ao bequer 20,0 ml de 

NaF a 250,0 ppm F (5,0 ml de solução a 1000 ppm F + 15,0 ml de 

água desionizadaJ como tratamento. Agi to u-se por um minuto, 

decantou-se por um minuto e o sobrenadante foi desprezado. 

Filtrou-se à vacuo, lavou-se o esma! te com água e metano I sendo 

em seguida sêco em estufa. 

concentraç~es de FT, CaF , FA. 
2 

No pó de esmalte determinou-se as 

2.5 GRUPO E tratamento com MFP do esmalte pré-tratado com PLAX® 

Utilizou-se basicamente a metodologia descrita no item 

2.4. Como tratamento adicionou-se ao bequer 20,0 ml de MFP a 

250,0 ppm F (5,0 ml de solução a 1000 ppm F + 15,0 ml de água 

desioni zada). Após secagem 

concentraç~es de FT, FA e CaF . 
2 

em 

3. REATIVIDADE NA PRESENCA DE SALIVA. 
' 

estufa determinou-se as 

Devido a formaç~o de 

camada de hidratação as particulas de esmalte dental 

submetidas as seguintes condiç~es experimentais : 

-foram 

3.1 GRUPO I controle 

Como pré-tratamento o volume de 20,o ml de água 

des i on i zada f o i bochechada por um minuto e a mistura resultante 

foi adicionada a um bequer de 50,0 ml contendo 20,0 mg de esmalte 

dental. A suspens~o foi agitada com auxilio de agitador 

magnético por um minuto, decantou por um minuto e o sobrenadante 

foi desprezado. Em seguida como tratamento 15,0 ml de saliva+ 

5,0 ml de H
2

0 foram adicionados ao bequer agitados por um minuto, 

decantados por um minuto e o sobrenadante foi despr-ezado. A 

suspensão foi filtr-ada à vacuo em funil de placa porosa contendo 

papel de filtro, utilizando-se para isso 20,0 ml de água 

desionizada. Após o pó de esmalte ser lavado com 10,0 ml de 

metano I To i levado à estufa para secagem por uma hora a 90 graus 

Celsius. 

CaF , FA. 
2 

No esmalte foram deter-minadas as concentrações de FT, 
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3.2 GRUPO Il tratamento com NaF 

Basicamente foi utilizada a metodologia descrita no 

i tem 3. 1. Após a mistura saliva-água ser desprezada foi 

adicionado ao bequer como tratamento 20,0 ml de uma soluç:ã:o a 

250,0 ppm F na forma de NaF 15,0 ml de soluçSo de flúor a 1000 

ppm + 15,0 ml de saliva estimulada). A suspensão foi agi ta da 

por um minuto, decantada por um minuto e o sobrenadante foi 

desprezado. No pó de esmalte sé-co for-am determinadas as 

concentrações de FT, CaF , 
2 

FA. 

3.3 GRUPO li! tratamento com MFP 

A metodologia está descrita no item 3.2. Como t.ra-

t .. a~nto utilizou~se 20,0 ml de uma solução contendo 250,0 ppm F 

na forma de MFP (5,0 ml de solução a 1000 ppm F + 15,0 ml de 

saliva estimulada). A suspensão foi agitada por um minuto, 

decantada por um minuto e o sobrenadante foi desprezado. No 

esmalte séco foram determinadas as concentraçí:'Ses de FT, CaF, FA. 
z 

3.4 GRUPO IV tratamento com NaF do esmalte Pré-tratado com PLAX® 

Como pr~-tr-ata:mento o volume de 20, O m l de PLAX f o i 

bochechado por um minuto e a mistura resultante foi adicionada 

ao bequer contendo 20,0 mg de esmalte dental. A suspensão foi 

agitada por um minuto, decantada por um roi nu to e o sobrenadante 

foi desprezado. Ao bequer foram adicionados 20,0 ml de NaF a 

250,0 ppm F na forma de MFP (5,0 ml de solução a 1000 ppm + 15,0 

m 1 de sa 1 i v a est i mu 1 a da) como tratamento. A suspensão foi 

agitada por um minuto, decantada por um minuto e o sobrenadante 

foi desprezado. 

concentraç~es de FT, 

No esmalte 

CaF , FA. 
2 

seco foram determinadas as 

3.5 GRUPO V tratamento com MFP do esmalte pré-tratado com PLAX® 

Após o PLAX® ser desprezado Toi adicionado ao bequer 

20,0 ml de solução de MFP a 250,0 ppm F (5,0 rol de solução a 1000 

ppm F+ 15,0 ml de saliva estimulada) como t.rat-ament-o. Após a 

secagem foram determinadas as concentraç~es de FT, CaF
2

, FA. 
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4. DETERMINAÇÃO DAS CONCENTRAÇÕES DE FLÚOR 

4.1 Determinaç~o do Flúor total 

Inicialmente padronizou-se a metodologia pesando-se 

(balança Metller H 45) em papel vegetal de 5,0 a 10,0 mg de o6 de 

esmalte. Após desmineralização por uma hora com 0,5 ml 

M sob agitação foi acrescentado ao ácido 2,0 ml de c 

!Cl O • 
rato 

trissódico a 0,5 M. Para as dosagens foram uti 1 izados e i ,_rodo 

especifico para íon flúor e análise computadorizada por reg_ess~o 

linear de curvas de calibração feitas com padrões de 0,05 ~ 0,500 

pgF por ml, praparadas em citrato 0,4 M e HCJO 0,2 • M . As 

concentrações foram calculadas de acordo com a quantidade de pó 

de esmalte presente na amostra. 

4.2 Determinação do fluoreto de cálcio 

Padronizou-se a metodologia pesando-se tbalança 

analítica) em papel vegetal 10,0 mg de pó de esmalte as quais 

foram transferidas para tubo de centri fuga p I ástico. Ao tubo 

adicionou-se 1,0 ml de KOH M. O esmalte reagiu durante 24 horas 

em agitador de tubo para extração de flúor alcali solúvel 

(CASLAVSKA et ali i, 1975}. Centrifugou-se por 5 minutos a 3.500 

rpm e uma aliquota de 0,5 ml de sobrenadante foi transferida para 

tubo plástico. Ao tubo adicionou-se 1,0 ml de citrato 

trissódico e 1,0 ml de HCIO M. 
4 

As concentraç~es de flúor foram 

obtidas à semelhança do FT. 

4.3 Determinação da apatita fluoretada 

Após a extração por 24 horas do flúor alcali solúvel o 

pr-ecipitado foi lavado com água desionizada 3 vezes e 1 vez com 

metano 1 . O pó de esmalte sêco foi desmineralizado com 0,5 ml de 

HC!O • 
M poP uma hora sob agitação, após o que adicionou-se 2,0 

ml de citrato trissódico 0,5 M. As concentraç~es de flúor foram 

determinadas de acordo com o item 4.1. 
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RESULTADOS 

1- Os resultados obtidos das concentraçê5es de flúor 

total (FTJ, na forma de fluoreto de câlcio {"CaF ") e apatita 
2 

fluoretada <AFJ no esmalte submetidos aos diferentes tratamentos, 

na ausência de saliva, estão descritos nas tabelas I, ! l e Il I. 

Tabela I. Concentração de flúor total (ppm) no esmalte dental 

pr-é-tratado com água e submetido a diferentes 

condiçê5es experimentais. 

GRUPOS 
Repetições ~ 

Media 
1 2 3 4 5 6 

A IH OI 38,3 22,7 39,6 32,0 33,0 27,5 32,2 
2 

B íNaFl 93,8 92,7 126,9 143,4 135,4 110,4 117,0 

c I MFPI 92,2 84,6 114,5 108,8 108,1 108,8 102,8 

D (PLAX-NaFl 67,2 82,6 97,9 104,6 97,9 93,5 90,6 

E IPLAX-MFPI 80,1 67,9 65,4 79,4 65,4 66,6 70,8 

Tabela l l • Concentraç:l'i:o de fluoreto de cálcio tppml no esmalte 

dental pré-tratado com água e submetido a diferentes 

cond içf:íes experimentais. 

Repetições ' GRUPOS Media 
1 2 3 4 5 6 

A I H OI 
2 

17,2 12,9 8,3 14,5 10,4 10,3 12,3 

B (NaFI 46,6 52,9 45,1 50,4 47,3 44,1 47,7 

c IMFPI 44,8 50,0 37,8 46,3 43,5 41,3 44,0 

D (PLAX-NaFl 47,2 36,5 32,9 38,9 37,8 38,0 38,6 

E IPLAX-MFPI 37,9 19,3 24,9 24,3 27,5 25,3 26,5 
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Tabela I li. Concentraç~o de apatita f'luoretada (ppml no esmalte 
dental pré-tratado com água e submetido a 

diferentes condiçeíes experimentais. 

GRUPOS Repetições ' Media 
1 2 3 4 5 6 

A (H OI 34,0 35,7 34,5 30,7 33,9 35,6 34,1 2 

B (NaFl 72,8 64,2 63,3 74,7 67,1 65,1 67,9 
c !MFPl 70,9 67,9 60,7 64,7 64,3 66,5 65,8 

D { PLAX-NaF l 59,2 55,2 55,4 56,5 54,4 52,2 55,5 

E IPLAX-MFPI 56.7 44,3 52,0 51' 7 43,8 46,0 49,1 

As tabelas IV, V e Vl expressam os resultados obtidos 

das concentraç5es de f'lúor total lFTl, na forma de fluoreto de 

cálcio {flCaF wl e apatita fluoretada (AFl no esmalte dental 
2 

submetido a diferentes tratamentos na presença de saliva. 

Tabela IV. Concentraç::§:o de flúor total (ppml no esmalte 

dental pré-tratado com saliva e submetido a 

diferentes condiçê5es experimentais. 

Repetiçe5es ' GRUPOS Media 
1 2 3 4 5 6 

I (saliva) 33,3 30,9 32,0 27,5 31,8 31,2 31,1 

I I !NaF) 224,9 222,6 272,8 196,8 180,8 249,8 224,6 

111 IMFPl 119 '4 123,0 130,6 108,0 122,5 96,0 116.6 

IV ( PLAX-NaF l 155, O 144,6 161, 1 124,6 150,6 122,8 143,1 

v IPLAX-MFPl 107,8 119,5 81,5 90,8 94,7 88,8 97,2 
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Tabela v. Concentração de fluoreto de cálcio (ppmJ no esmalte 

dental pré-tratado com saI i v a e submetido a 

diferentes condicões experimentais. 

GRUPOS Repetiç5es • Media 
1 2 3 4 5 6 

I <sa.liva) 11, o 12.6 12,2 131 1 8,3 5,2 10,4 

I I (NaFl 88,5 86,9 75,8 80,8 89,6 73, 1 62,4 

I I I IMFPl 47~5 48,7 42,5 51' 5 58,3 46,9 49,2 

IV tPLAX-NaFJ 60,1 63,6 51,8 64,7 68,6 56,4 60,9 

v !PLAX-MFPl 35,6 42,6 31,9 40,9 41,3 33,6 37,7 

Tabela VI. Concentração de apatita fluoretada <ppml no esmalte 

dental pré-tratado com sal i v a e submetido a 

diferentes condições experimentais. 

Repeti cOes . 
GRUPOS Media 

1 2 3 4 5 6 

l {sal ival 29,3 27,1 25,2 23,0 31,3 14,5 25.1 

I l {NaF) 91 ~O 99,8 69,7 90,3 96,5 103,7 95,2 

I I I lMFPl 57,6 59,4 73,3 58,8 71, o 54,6 62,4 

!V ! PLAX-NaFl 72,9 77,0 54,4 68,6 66,5 66,5 67,6 

v I PLAX-MFPl 55,6 54,7 37,8 35,6 46,4 39,0 44,8 

. . 
2. Analise Es:l-atist.i.ca 

Para fazermos comparações paramétricas devemos ter 

variâncias estatisticamente homogêneas. 

<FTl e apatita Tluoretada (FAl não são. 

Os dados de flúor total 

O met6do aplicado na 

transformação foi BOX & CDX ( COCHRAN & COX, 19371. A melhor 

transformação encontrada para FT foi a seguinte x = Loe y, sendo 

0 F {tabelado) =16.3 e o calculado de 19.53; já para a FA a 
ó,7Só75 

transformação foi x = y • O fluoreto de cálcio (CaF) não 
2 

sofreu transformação uma vez que os dados eram homog&neos. 
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' ' ' 
2~1 -Analise Estatistica do Fluor Total 

Foi feita análise de variância <SNEDECOR &: COCHRAN, 

1974) com 2 fatores fixos so!uç~o {água e saliva) e grupos (NaFj 

PLAX® + NaF; MFP; PLAX®+ MFP; controle}, cujos resultados estão 

descritos na tabela Vl!. 

Tabela VI I. 

FONTE 

SOLUÇÃtl 

GRUPO 

SOL. X GRUPO 

RESíDUO 

TOTAL 

Análise de Variância com fatores fixos. 

G.L. S.Q. Q.M. F 

1 0.27435479 0.27435479 73.38 

4 3.46882634 0.86720658 231.96 

4 0.16415740 0.04103935 10.98 

50 

59 

Pr > F 

0.01% 

0.01% 

0.01% 

Pelos dados obtidos verificamos que estes diferem, ou 

seja, tanto os grupos quanto as soluçeJes s~o diferentes. Para 

sabermos onde estâ a diferença aplicamos o teste TUKEY (SNEDECOR 

& COCHRAN, 1974} a nivel de 5% nos grupos iTab. VIIIJ. 

Tabela VIII. Teste de TUKEY para estimar as diferenças entre 

grupos. 

GRUPOS 

Na F 

PLAX + NaF 

MFP 

PLAX + MFP 

controle 

DMS !5%1 = 0.07064 

ME:D!A GRUPOS TUKEY 

2.2048 A 

2.0491 B 

2.0371 B 

1. 9162 c 
1. 496 1 D 
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Através dos dados da tabela VIII observamos que somente 

o grupo PLAX + NaF e o grupo MFP não diferem estatisticamente a 

ni vet de 5%. 

Dentro das 2 soluções (água e saliva) verificamos a 

formaç~o de Flúor Total, de acordo com os dados da tabela IX. 

Tabela I X. Média dos valores* de FT em função da solução. 

~ p CONTROLE MFP Na F PLAX + MFP PLAX + NaF 
s o 

HO 
2 

1,50 2,00 2,06 1 '84 1,94 

SAL! VA 1,49 2, 06 2,34 1. 98 2,15 

* - valores transformados x = toe y. 

Afim de verificarmos as interações que poderiam ocorrer 

entre as soluç~es e os grupos aplicamos a Decomposiç~o da Soma de 

Q.uadrados, descrita na tabela X. 

Tabela X. Decomposição da soma de quadrados para interação 

solução X grupo. 

DECOMPOSIÇÃO G.L. Q.M. F 

SOLUÇÃO d CONTROLE 1 0.000183 0.05 

SOLUÇÃO d MFP 1 0.010604 0.28 

SOLUÇÃO d Na F 1 0.243845 65.22* 

SOLUÇÃO d PLAX + MFP 1 0.055242 14.776* 

SOLUÇÃO d PLAX + Na F 1 0.130415 34.88* 

RES!DUO 50 

F tabelado a nivel de 5% = 4.08 

Observamos pela tabela acima que o efeito das soluções 

dentro dos grupos controle e MFP não foram estatisticamente 

significante ao nivel de 5%. 
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No grupo NaF a reacão do esmalte dental em presença de 

saliva ~oi maior que em presenca de água. 

Para o grupo PLAX + MFP houve di ferenca 

e-statisticamente signí'ficante sendo a formacão de FT favorecida 

em presenca saliva, o mesmo ocorrendo com o grupo PLAX + NaFs 

Os dados da tabela VIII estão ilustrados na figura 1, 

destacando-se as diferenças significativas (*) 

2.5 

2 

1.5 

1 

0.5 

FT 

CONTROLE 

F''''.:i AGUA -SALIVA 

NaF 

GRUPOS 

Fig. 1 - Flúor total (FT) no esmalte dental submetido 

aos diferentes tratamentos na presença e ausência de saliva. 

28 



Pelo g!'.áf'ico observamos que a maior formação de Tlúor 

total ocorreu em presença de saliva nos grupos NaF, PLAX + MFP e 

PLAX + NaF. 

2.2 - An~lise EsLatÍs~ica Para Apatita Fluoretada (AF). 

Análise de variância (ANOVA) com 2 fatores fixos solução e 

grupos, está expressa na tabela XI. 

Tabela XL 

FONTE 

SOLUÇÃO 

GRUPO 

SOL. X GRUPO 

RES!DUO 

TOTAL 

Análise de variância 2 fatores fixos para AF~ 

G.L. S.Q. 

1 11.4398247 

4 1158.2644763 

4 153.7108041 

50 

59 

Q. M. F 

11.4398247 5.43 

289.5661191 135.83 

38.4277010 18.03 

Pr > F 

2.47% 

0.01% 

0.01% 

Os dados nos indicam que tanto os grupos quanto as 

soluções s~o diferentes. O teste TUKEY nos mostr-a (tab. XI l) 

quais os grupos diferentes a nivel de 5%. 

Tabela XI I. Teste de TUKEY para diferença significativa entre 

os grupos. 

GRUPOS 

Na F 

PLAX + NaF 

MFP 

PLAX + MFP 

controle 

DMS 15%) = 1.6866 

MI":DIA GRUPOS TUKEY 

24.847 A 

20.903 8 

20.270 B 

16.623 c 
11.823 D 
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sendo que 

A tabela XII acima nos mostra diferenças entre grupos, 
® 

o grupo PLAX + NaF não difere do grupo MFP na formaç~o 

AF. 

Como utilizamos 2 tipos de soluç~o saliva e água 

verificamos se havia diferença nos grupos quando mudamos a 

solução, resultados estes mostrados na tabela XIII. 

Tabela Xlll. Média dos valores*AF em função da soluç~o 

'-..GR 
CONTROLE MFP 

~ 
Na F PLAX + MFP PLAX + NaF 

so o 

H O 79,0278 127,8972 130,7496 103,1316 112,8798 
2 

SALIVA 62,8446 122,9376 167,4008 96,3408 130,3542 

*- valores transformados x 

Afim de verificarmos as interações que poderiam ocorrer 

entre as soluç~es e os grupos aplicamos a Decomposição da Soma de 

Quadrados, descrita na tabela XIV. 

Tabela XIV. Decomposição da soma de quadrados para interação 

solução X grupo. 

DECOMPOSIÇÃO G. L. Q.M. F 

SOLUÇÃO d CONTROLE 1 21.82 10.24* 

SOLUÇÃO d MFP 1 2.05 0.96 

SOLUÇÃO d Na F 1 111.94 52.55* 

SOLUÇÃO d PLAX + MFP 1 3.84 1.80 

SOLUÇÃO d PLAX + Na F 1 25.45 11. 95* 

RESIDUO 50 

F tabelado a nível de 5% = 4.08 

Observamos que no grupo controle houve diferença 

estatistica o que demonstra que a formação de AF é favorecida em 

presença de água. 
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Para o MFP nllo houve diferenca estatística entre as 2 

soluções. 

O grupo NaF sofre influência do tipo de solução (água 

ou saliva), sendo que a reaçKo ocorre em maior proporc..lo em 

presença de saliva. 

O grupo PLAX
3

+ MFP não tem diferença estatistica quando 

se compara as 2 soluç&es. 

O tipo de solução é- importante no grupo PLAX + NaF t 

sendo diferentes estatisticamente. 

maior formaç§o de AF. 

Na presença de saliva houve 

Os dados da tabela Xt I I estão i lustrados na figura 2 

com as respectivas diferenças significativas{*)· 

E !!);!! AGUA -SALIVA 

AF 

200 

!50 

!00 

CONTROLE NaF PLAX+lo!FP PLAX+NaF 

GRUPOS 

Fig. 2 - Apatita fluoretada no esmalte dental em func~o 

de diferentes tratamentos na presença e ausência de saliva. 

31 



Nas soluçê'Ses verificamos que a formação de AF é maior 

em presença de sal i v a nos grupos NAF e PLAX e NaF. Sendo que 

nos demais grupos a reação na presença de água favoreceu a 

formação de AF. 

2~3 An;.lise EstatÍstica do Fluoreto de C~.lcio. 

Para começarmos uma análise estatistica devemos 

veri~icar se os grupos são diferentes, para tanto, aplicamos a 

análise de variância com 2 fatores fixos {solução e grupos}, 

mostrada na tabela XIV. 

Tabela X I V. Análise de Variância 2 fatores fixos. 

FONTE G.L. S.Q. Q.M. F Pr > F 

SOLUÇÃO 1 3078.800667 3078.80667 126.57 0.01% 

GRUPO 4 1974.827933 4937.069833 202.96 0.01% 

SOL. X GRUPO 4 2497.832667 624.458167 25.67 0.01% 

RES!DUO 50 

TOTAL 59 

Pela tabela acima verificamos que tanto os grupos 

quanto as soluções são diferentes. Para verificarmos os grupos 

diferentes aplicamos teste de TUKEY a nivel de 5% (tabela XVI. 

Tabela xv. Teste de 

significativa entre os grupos. 

GRUPOS 

Na F 

PLAX + NaF 

f1FP 

PLAX + MFP 

controle 

DMS f5%l = 5.6978 

Mf':DIA 

65.092 

49.708 

46.592 

32. 108 

11.350 

TUKEY para 

32 

verificar diferença 

GRUPOS TUKEY 

A 

B 

B 

c 
D 



Pela tabela XV verificamos que somente os grupos PLAX®+ 

NaF e grupo MFP receberam a mesma letra {B} ou seja não são 

diferentes estatisticamente ao nivel de 5%. 

Pela média dos valores de CaF verificamos o que 
2 

ocorria em cada grupo quando utilizamos as soluç~es água e 

saliva, como descrito na tabela XVJ. 

Tabela XV I. Média dos valores * CaF funçã:o da solução em 
2 

~ p CONTROLE MFP Na F PLAX + MFP PLAX + NaF 
o 

HO 73' 6002 263,7000 286,33998 159,1998 231.3000 
2 

SALIVA 62,5998 295,3998 494,7 226~0998 365,2002 

* - valores sem transformação. 

Afim de verificarmos as interaç~es que poderiam ocorrer 

entre as soluç5es e os grupos aplicamos a Decomposição da Soma de 

Quadrados, descrita na tabela XII. 

Tabela XVII. Decomposição da soma de quadrados para interação 

solução X grupo. 

DECOMPOSIÇÃO G.L. Q.M. F 

SOLUÇÃO d CONTROLE 1 10.06 0.41 

SOLUÇÃO d MFP 1 83.739 3.44 

SOLUÇÃO d Na F 1 3615.74 48.61* 

SOLUÇÃO d PLAX + MFP 1 372.97 15.33* 

SOLUÇÃO d PLAX + Na F 1 1494. 10 61.41* 

RES!DUO 50 

F tabelado a nivel de 5% = 4.08 

Para o g:r-upo controle não houve diferença 

estatisticamente significante, o mesmo acontecendo com o MFP. 
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Na interaç§o entre NaF e saliva verificamos diferença 

estatísticamente significante do grupo NaF e água. 

No efeito das soluções dentro dos grupos verificamos no 

grupo PLAX + MFP diferenca estatisticamente significante sendo a 

reação favorecida em presença de saliva. 

No grupo PLAX + NaF também verificamos diferença 

estatisticamente significante entre as 2 soluções testadas, sendo 

que em presença de saliva promover maior farmaç~o de CaF
2

• 

Os dados da tabela XVI estão ilustrados na figura 3, 

destacando as diferenças significativas. 

800 

500 

400 

300 

200 

100 

fê\;;JJ AGUA 8 SALIVA 

0~~--_L--r-~~----L--.--~~--_/ 

CONTROLE NaF PUX+MFP PLAX+NaF 

GRUPOS 

Fig~ 3 - Fluoreto de cálcio no esmalte dental em função 

de diferentes tratamentos na presença e ausância de saliva. 
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DISCUSSÃO 

O objetivo deste trabalho foi em última análise estudar 

o efeito do bochecho pré-escovac.ão <PLAX
181

J na reatividade do 

flúor iônico <F-l e ionizável <MFPJ com o esmalte dental humano, 

paralelamente com o estudo da importância de presença ou ausência 

de saliva. Para tal, elaborou-se em protocolo experimental que 

procurou simular o que ocorreria in vivo, e para que a quantidade 

de f!úor formado pudesse ser quantificada foram utilizadas 

partículas de esmalte dental humano, aumentando-se desta maneira 

a superfície de reação. 

Os resultados obtidos mostraram que o pré-tratamento do 

esmalte com o bochecho pré--escovação inibiu tanto a formação de 

flúor Tracamente ligado !CaF l 
2 

como fortemente I i gado !AFl no 

esmalte tratado com f! úor iônico ou ionizável na presença ou 

ausência de saliva. 

Discutindo primeiro em relação ao Tlúor iônico, esta 

inibição pode ser atribuida ao L.S.S. presente no produto, pois 

os resultados de porcentagem de inibição de formação de "CaF " 
2 

coincidem com as publicações de BARKVOLL et alíi ( 1988) e 

BARKVOLL 11991) que estudaram o efeito de soluç5es de lauril sul­

fato de s6dio na reatividade do F com blocos de esmalte dental 

humano parcialmente desmineralizados. Estes autores observaram 

uma porcentagem de inibição variando de 22 a 35%. enquanto que o 

observado no presente trabalho foi de 26%, na aus&ncia de saliva. 

Destaca-se que os autores supracitados o tempo de reacão f o i 

de 15 min enquanto que neste trabalho pudemos simular melhor o 

que ocorre tn vivo, reduzindo o tempo para 1 min, pois utilizamos 

esmalte pulverizado. Com relação a inibição da formação de AF; 

os dados deste trabalho discordam dos obtidos por GR0N & 
CASLAVSKA (1983) que não observaram interferência de solução 

de lauril sulfato de sódio ( L.S.S. l na reatividade do flúor 

iônico com o esmaJ te. Como o bochecho pré-escovação possui 

outras subst&ncias além do L.S.S. estas poderiam estar inter-

Terindo na formação de flúor fortemente ligado <BAILEY, 1989). 
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Ainda com relação a reatividade do F-, observou-se no presente 

trabalho que a inibição do bochecho pré-escovação, em termos de 

CaF formado, 
2 foi maior na presença de saliva (46%) do que na sua 

ausência { 26%). Estes dados não tem sido discutidos na 

literatura, pois as pesquisas feitas com L.S.S. por BARKVOLL et 

al. (1988) e BARKVOLL (1991l avaliaram o efeito em soluçí5es 

aquosas. Assim, os dados obtidos no presente trabalho permitem 

supor que o L.S.S. compete com o F pelo cálcio da camada de 

hidrataç~o do esmalte. Deste modo, parece ser fundamental 

quando do estudo da reatividade do flúor com esmalte ou quando da 

avaliação de pl"odutos fluoretados, que seja considerada a 

impor-tância do meio de reação, o que tem sido enfatizado por 

FORWARD ( 19801. Por outro lado com relação ao Tlúor fortemente 

ligado não houve diferença na % de inibição pelo bochecho 

pré-escovação na ausência (37%) ou presença de saliva !39%), o 

que nos leva a supor que, ou a quantidade de cálcio formando a 

camada de hidratação por equilíbrio de dissolução na .água é 

suficiente para adsorção de F-. dispensando o cálcio salivar, ou 

a formação de AF ocorreria por troca direta com ions hidroxilicos 

da hídroxiapatita. 

Com relação a inibição da reatividade do MFP pelo 

bochecho pré-escovação, os resultados do presente trabalho 

sugerem que a mesma deve ser atribuida ao L.S.S. pois BARKVOLL 

( 1991) mostrou que soluções deste detergente inibir-am em 28% a 

assimilação de MFP por blocos de esmalte dental humano 

parcialmente desmineralizado. No presente trabalho a % de 

inibição de -formação de CaFz foi de 30% na presença de saliva e 

de 55% na sua ausência. Por outro lado, os dados obtidos na 

pesquisa atual discordam dos resultados de MELLBERG &:: CHOMICKl 

t1983l, que não observaram diferença de flúor- total incorporado 

no esmalte de dentes tratados com dentifricios contendo ou não 

deter-gente aniónico, sendo observado no presente trabalho inibi­

ção de 45% na ausência de saliva e de 23% na sua presença. Par­

ticularmente com relação ao MFP os resultados obtidos de inibição 

de reatividade na ausência e presença de saliva são inversos 

quando comparados com o F-

de inibição de formação de 

aumenta para o F na presença 

Assim, enquanto que a porcentagem 

CaF pelo 
2 

de saliva, 
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Isto 1 eva a supor que o MFP a sem e 1 hança do F se adsorve ao 

Ca" da d d cama a e hidratação do esmalte, porém seu efeito é 
neutralizado pelas proteinas saI i vares quer seja por uma 

competição de adsorção na superficie (RYKKE et ai ii, 1990) ou 

reação direta entre si íTSTZUMI et alii, 1982). Acrescente-se 

que a % de inibição pelo bochecho pré-escovação na formação de AF 

a partir do MFP não sofre interferência da sal iva 1 a semelhança 

do observado para a reatividade do f'lúor i6nico. Assim, a 

formação de flúor fortemente ligado a partir de MFP não 

dependeria da adsorç:ão a camada de hidratação dos cristais do 

esmalte. 

Outro aspecto a ser discutido no presente trabalho diz 

respeito a reatividade do flúor i6nico e ionizável na presença ou 

ausência de saliva, com o esmalte dental humano. Os resultados 

obtidos mostram que são formados simultaneamente flúor fracamente 

ligado (CaF ) e for· temente 1 i gado (AF} estando de acordo com os 
2 

trabalhos de WHITE et a 1 i i (1988> com relação a reatividade do 

flúor iônico. Porém com relação a proporção de CaF /AF, os 
2 

dados do presente trabalho mostram uma relação de 1 enquanto que 

DUKE & FORWARD ( 1978) e ARENDS et ai ( 1984} rei ataram maior 

formação de CaF
2 

em relaç~o a AF nas concentrações empregadas no 

presente estudo. Também devem ser en'fatizado que os dados do 

presente trabalho mostrando que a reatividade do F ou MFP pelo 

esmalte dental aumenta na presença de saliva sugere mecanismos 

de adsorr.;:ão a camada de hidratação do esmalte ( RbLLA & BOWEN, 

1978}. o que parece ser mais importante para o F- tendo em vista 

que observa-se uma duplicação da concentração de f1úor no esmalte 

quando da reaç~o do flúor iónico na presença de saliva. 

Finalmente deve ser discutida a importância clinica dos 

resultados obtidos no presente trabalho. O pré--tratamento do 

esma 1 te com o bochecho 

flúor com o esmalte. 

pré-escovação inibiu 
® 

O bochecho de PLAX é 

a reati v idade 

indica do antes 

do 

da 

escovação para facilitar a remoç~o de placa, no entanto a 

eficiência do mesmo tem sido contestada (GROSSAM et a! i i, 1988; 

BEISWANGER et alií, 1989 j SHARMA, 1989; MOORE et alii, 1990). 
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Considerando que a escovação tem como objetivo não só o aspecto 

mecânico de limpeza mas também o efeito fisico-quimico do fl úor 

dos dentifricios em remineral izar o esmalte, fica a per-gunta a 

respeito de um possivel efeito negativo deste bochecho 

pré-escovação, o que foi observado por MELSEN & ROLLA (1983> com 

relaç~o a redução do efeito anti-cárie do MFP pelo lauril sulfato 

de sódio. Também em termos de discuss:ão atual da impor-tância 

relativa do fi úor fracamente ou fortemente li gado formados no 

esmalte, com relação ao presente trabalho é indiferente desde que 

o bochecho pré-escovação PLAX® inibiu a formação de ambos. 
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CONCLUSÕES 

1 - O bochecho pré-escovação PLAX® inibe in vitro a 

" " 

reatividade do flúor com o esmalte dental humano o 

que justifica a realização de estudo in vivo para 

uma melhor definição. 

A reatividade do fl úor com o esmalte dental 

humano se modifica na presença de saliva, o que 

sugere a necessidade de protocolo experimental in 

vit.ro que simule o máximo possivel as condiç-5es in 

vivo. 
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RESUMO 

Trabalhos da 1 iteratura tem mostrado que o detergente 

lauril sulfato de sódio {L.S.S.l inibe a reatividade do flúor com 

o esmalte dental humano. A eficiência clinica do bochecho 

pré-escovação PLAX® em termos de melhorar a remoção mecânica da 

placa tem sido questionada. Considerando que este bochecho 

contém L.S.S. como um dos ingredientes ativos o objetivo do 

presente trabalho foi estudar sua interferência na reatividade do 

flúor iônico (F-) e ionizável (MFPl com o esmalte dental humano, 

na ausência e presença de saliva. Para tal fim foram utilizados 

partículas de esmalte dental humano pré-tratado ou não com PLAX® 

e submetidas a reação com soluções contendo 250 ppmF na forma de 

NaF ou MFP e na ausência ou presença de saliva. Após reac~o de 

1 min, foram determinadas no esmalte as concentrações de flúor 

total (FTl, fluoreto de cálcio {CaF J e apatita fluoretada (AFl. 
2 

Os resultados obtidos mostraram que o PLAX® inibiu a reatividade 

tanto do F como do MFP com esmalte dental e que a % de inibição 

aumenta para o F 

re 1 a cão ao MFP. 

na presença de saliva, porém diminui com 

Cone I ui-se que o bochecho pré-escovação inibe 

in uitro a reatividade do flúor com esmalte dental humano, 

justificando a necessidade de estudo in vive para uma aval iae;Ko 

final. 
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ABSTRACT 

Studies have indicated that sodium lauryl sulfa te 

1S.L.S. l may reduced the fluoride 

prebrushing rinse (PLAX®) has S.L.S. 

uptake by enamel. The 

and furthermore his plaque 

removal has been questioned. So. the aim of this in vitro 

study was evaluate the effect of this rinse on fluoride uptake on 

enamel from NaF (F-) and MFP solutions, in saliva presence or 

abscence. Human enamel powder pretreated or not with PLAX® were 

exposed to either an aqueous solution of 250 ppmF as NaF ar MFP. 

The exposure time was 1 min followed by washing in deionized 

water (10m!) and methano I í 10m! l. The amounts of total 

fluoride, 

on enamel 

96-09. 

alkali soluble <CaF} and firmily bound fluoride (FAi 
z 

were determined with ion specific electrode ORION 

The resul ts showed that PLAX® reduced the fi uoride 

upta.ke of both CaF
2 

and FA on enamel from NaF or MFP solutions. 

The percentage of inhíbition increased in saliva presence for 

NaF, but decreased for MFP. It was conclued that the 

prebrushing rinse inhibits in vitro the fluoride reactivity with 

enamel, justifying an in vivo study. 
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