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RESUMO 

Dentifrícios fluoretados são reconhecidos pela sua eficácia na prevenção de cárie, a 
qual é baseada no efeito de F solúvel (na forma iônica e MFP) disponível na 
formulação. Nos dentifrícios a base de fluoreto de sódio (NaF), todo o F está na 
forma iônica, enquanto nas formulações a base de monofluorofosfato (Na2FPO3, 
MFP), o F é ligado covalentemente ao fosfato e requer a hidrólise enzimática para 
liberar F iônico. Neste estudo, foi avaliado F solúvel (iônico e na forma de MFP) 
disponível na saliva após a escovação com dentifrícios brasileiros mais vendidos, 
formulados a base de NaF ou Na2FPO3 (contendo, respectivamente, SiO2 e CaCO3 
como abrasivos). Em um estudo in vivo, cruzado e cego, 12 voluntários escovaram 
seus dentes por 1 minuto, com 1 g dos dentifrícios: a. dentifrício não fluoretado, b. 
dentifrício a base de Na2FPO3/CaCO3 (1361.1 ± 28.7 ppm F solúvel, Sorriso Dentes 
Brancos®) ou c. dentifrício a base de NaF/SiO2 (1422.1 ± 6.21 ppm F solúvel, 
Colgate Total 12®). Saliva não estimulada foi coletada antes e 5, 15, 30, 45 e 60 
minutos após a escovação. As concentrações de F solúvel total (FST) e F iônico (FI) 
foram dosadas por um eletrodo íon-seletivo. A concentração de FST foi similar após 
o uso das duas formulações de dentifrícios fluoretados. O percentual de F iônico 
após o uso de dentifrício a base de MFP/CaCO3 variou de 30,8% a 84,4% durante o 
período de estudo. Os resultados sugerem que as formulações comumente 
utilizadas no Brasil são capazes de aumentar a concentração de F na saliva para 
interferir com o processo de cárie dental.       

Palavras-chave: Escovação, saúde bucal, cárie, creme dental, higiene. 
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ABSTRACT 

Fluoride (F) toothpastes are well recognized for their effectiveness in caries 

prevention, which is based on the effect of soluble F (ionic and as MFP ion) available 

from the formulation. In sodium fluoride (NaF) toothpastes, all F is ionic, whereas in 

sodium monofluorphospohate (Na2FPO3, MFP) toothpastes, F is covalently bound to 

phosphate and requires enzymatic hydrolysis to release F ion. In this study, we 

evaluated soluble F (ionic and as MFP ion) availability in saliva following  

toothbrushing with top-selling Brazilian toothpastes with formulations based on NaF 

or  Na2FPO3 (containing, respectively, SiO2 and CaCO3 as abrasives). In an in vivo, 

crossover and blind design, 12 volunteers brushed their teeth for 1 min with 1 g of the  

toothpastes: a. non-fluoridated toothpaste, b. Na2FPO3/CaCO3 toothpaste (1361.1 ± 

28.7 ppm soluble F, Sorriso Dentes Brancos®) or c. NaF/SiO2 toothpaste (1422.1 ± 

6.21 ppm soluble F, Colgate Total 12®). Unstimulated saliva was collected before 

brushing and 5, 15, 30, 45 and 60 min following toothbrushing. Total soluble F (TSF) 

and ionic F concentrations were measured by means of ion-selective electrode. The 

concentration of TSF was similar after the use of two formulations of fluoride 

dentifrices. The percentage of ionic F after the used of the MFP/CaCO3 toothpaste 

ranged from 30.8% to 84.4% during the study period. The results suggest that 

formulations commonly used in Brazilian dentifrices are able to increase the F 

concentration in saliva to interfere with the dental caries process. 

Key words: toothbrushing, oral health, caries, toothpaste, hygiene. 
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INTRODUÇÃO  

 

A utilização de dentifrícios fluoretados tem sido considerada um fator 

importante para o declínio de cárie dental ocorrida não só nos países desenvolvidos 

como nos em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (Bratthall et al., 1996; Cury 

et al., 2004). Esse mecanismo de ação combina a remoção mecânica do biofilme 

com a liberação do fluoreto na cavidade oral (Tenuta e Cury, 2013).  

Devido a medidas de saúde bucal adotadas em grande escala populacional, 

no ano de 2001, o Brasil registrou redução na prevalência e gravidade de cárie 

dental em crianças e adolescentes e desde então, o fluoreto vem sendo utilizado 

como instrumento eficaz e seguro na prevenção e controle de cárie dentária, tendo 

papel estratégico nesta redução.   

Para ser efetivo, a concentração de F nas formulações deve ser de 1000 ppm 

F ou mais (Walsh et al., 2010). Além disso, o F deve estar solúvel, na forma iônica 

ou ionizável, para ser capaz de interferir com o processo de cárie dental. Nos 

dentifrícios a base de NaF, todo o F está na forma iônica, enquanto que no 

dentifrício a base de MFP, o F é ligado covalentemente ao fosfato, e precisa ser 

hidrolisado na cavidade bucal pelas enzimas fosfatases. Formulações a base de 

MFP permitem o uso do carbonato de cálcio (CaCO3) como abrasivo, que diminui o 

custo dessa formulação em muitos países em desenvolvimento (Petersen e Lennon 

et al, 2004). Por outro lado, formulações a base de NaF precisam usar a sílica como 

abrasivo,  a qual é inerte. O MFP pode hidrolisar-se vagarosamente dentro do tubo 

de dentifrício e reagir com o Ca presente no abrasivo, resultando em até 20% de F 

insolúvel preso ao cálcio (Cury et al., 2010). Tais formulações têm sido testadas por 

sua disponibilidade e estabilidade em F solúvel (Cury et al., 2010; Ricomini Filho et 

al., 2012). No entanto, a eficácia deve ser avaliada quanto à capacidade de manter F 

solúvel disponível na cavidade oral e liberar F iônico.  

Poucos estudos têm avaliado a disponibilidade de F na cavidade oral após o 

uso de dentifrícios a base de NaF ou MFP. Bruun et al., 1984, avaliou a cinética da  

hidrólise do MFP na saliva após a escovação com dentifrícios que continham NaF ou 

MFP, ambos com a sílica como abrasivo. Os resultados mostraram que o dentifrício 

a base de MFP, obteve baixos níveis de F iônico inicialmente, quando comparados 
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com a formulação a base de NaF. Porém 10 minutos após a escovação com o 

dentifrício a base de MFP, os níveis de F aumentaram para 60%, indicando a 

hidrólise do MFP. Além desse estudo, não há nenhum outro que avaliou a cinética 

da concentração de F na saliva, especialmente considerando a formulação mais 

comum disponível no Brasil, a qual contém o abrasivo a base de cálcio. Portanto, o 

objetivo do presente estudo foi determinar a concentração do F solúvel na saliva, na 

forma de íon ou MFP, após o uso das formulações mais vendidas no Brasil contendo 

NaF/silica ou MFP/CaCO3. 

 

PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo do estudo foi determinar a concentração de F solúvel na saliva, na 

forma iônica ou de MFP, após o uso de dentifrícios a base de NaF/sílica ou 

MFP/CaCO3 mais vendidos no Brasil.  

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo in vivo, cego (considerando as análises), aleatório e cruzado, 

(ClinicalTrials.gov identifier: NCT01589458), foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba – Universidade de Campinas, 

e os voluntários assinaram o termo de esclarecimento e consentimento para 

participar. Doze voluntários adultos, apresentando boa saúde geral e bucal, foram 

aleatoriamente atribuídos a um dos grupos de tratamento: a. dentifrício não 

fluoretado (controle negativo), b. dentifrício a base de NaF/SiO2  (Colgate Total 12 

Clean Mint®, Colgate-Palmolive, São Paulo, Brazil) e c. dentifrício a base de 

MFP/CaCO3 (Sorriso Dentes Brancos®, Colgate-Palmolive), ambos apresentando 

1450 µg F/g de F total. Não era possível distinguir os diferentes sabores dos 

dentifrícios que estavam sendo usados. Em cada fase experimental, os voluntários 

escovaram seus dentes com 1 g de dentifrício, por 1 min, e depois bochecharam 

com 10 ml de água purificada por 10 seg. Saliva não estimulada foi coletada 

(durante 3 minutos) antes e 5, 15, 30, 45 e 60 minutos após a escovação, para 
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determinar a concentração de F iônico e solúvel total usando um eletrodo íon-

seletivo. 

 

 

Dentifrícios 

 

A concentração de F nas formulações foi determinada usando um protocolo 

previamente descrito (Cury et al., 2010, Ricomini-Filho et al., 2012), esse método 

permite a distinção entre F total, iônico e ionizável (como o MFP) e insolúvel.  

A concentração de F foi avaliada usando um eletrodo para F (Orion model 96-

09; Orion Research, Cambridge, MA, USA) acoplado a um analyzer (Orion EA-740). 

O eletrodo foi calibrado com padrões de F e uma regressão linear entre as 

concentrações presentes nos padrões e na mV construída no software Excel 

(Microsoft), o qual foi usado para calcular a concentração de F em cada formulação 

de dentifrício expressada em µg F⁄ g. 

 

Procedimentos clínicos 

 

Os voluntários usaram dentifrício placebo entre as 3 fases experimentais, e 2 

dias antes de cada fase, utilizaram o dentifrício a ser testado. No dia das coletas de 

saliva, mantinham jejum de água e alimentos.   

 Em todas as fases, foi realizado uma coleta inicial de saliva (baseline), após a 

coleta, os voluntários escovaram os dentes por 1 minuto com 1 grama do dentifrício 

teste, realizaram o enxágüe com 10 mL de água purificada durante 10 segundos, e 

então as coletas foram realizadas 5, 15, 30, 45 e 60 minutos após a escovação. 

 As amostras de saliva foram mantidas em gelo e centrifugadas em até 1 hora 

após a coleta, para posterior análise de F. 

 

 

Determinação de flúor nas amostras de saliva 

 

As amostras de saliva foram centrifugadas por 10 minutos a 3000 rpm e 

subseqüentemente, foram preparadas de acordo com o tipo de F a ser examinado:  
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 Flúor solúvel total (MFP+flúor iônico): para 0,25 ml de sobrenadante foi 

adicionado 0,25 ml de HCl 2M. Após vortexar, a mistura foi colocada em 

banho-maria a 450C por 1 hora, para permitir a hidrólise do MFP. Após esse 

período, foi adicionado 0,5 ml de NaOH 1M e 1 ml de TISAB II, após vortexar 

novamente, a mistura final foi analisada para concentração de F. 

 Flúor iônico: em 0,25 ml de sobrenadante foi adicionado 1 ml de TISAB II, 0,5 

ml de NaOH 0,5M e 0,25 ml de HCl 2M. A mistura foi imediatamente 

vortexada e analisada quanto à concentração de F. 

Para essas análises, foi utilizado um eletrodo íon-específico (Orion 96-09) 

acoplado a um íon analyzer (Orion EA-940). A concentração de F nas 

amostras foi calculada por regressão linear determinada por padrões de F 

conhecidos (preparados nas mesmas condições das amostras). 

 

 

Análise estatística 

Os dados de concentração de fluoreto na saliva, nos diferentes tempos, foram 

comparados entre os dentifrícios, utilizando análise de variância, considerando os 

voluntários como blocos estatísticos. O nível de significância de 5% foi adotado na 

análise estatística. 

 

RESULTADOS 

 

A Tabela 1 mostra a concentração de F presente nos dentifrícios testados. Os 

2 dentifrícios fluoretatos apresentaram concentrações similares de flúor total, mas no 

dentifrício a base de MFP/CaCO3 aproximadamente 20% estava na forma insolúvel.  

Em relação a concentração salivar de F após a escovação, nenhuma diferença foi 

encontrada entre flúor solúvel e iônico após o uso da formulação a base de 

NaF/silica, independente do tempo (figura 1) (p>0,05). A concentração salivar 

máxima de  F encontrada foi 5 minutos após a escovação (figura 1), mas 60 minutos 

após a escovação, a concentração salivar de F ainda foi maior comparada com os 

valores do baseline (p<0,05). 
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Após o uso do dentifrício a base de MFP/CaCO3, o flúor solúvel total não 

diferiu dos resultados de NaF/silica (p>0,05) (figura 1). No entanto, a concentração 

de flúor iônico foi significativamente baixa (p<0,05), com aproximadamente 30% de 

flúor solúvel total na forma iônica aos 5 minutos (figura 2). Esse percentual de flúor 

iônico aumentou gradativamente para aproximadamente 85% de flúor solúvel total 

disponível aos 60 minutos (figura 2). 

 

Tabela 1. Concentração de Flúor total, solúvel total e iônico presente nos dentifrícios 

estudados. 

Formulação Flúor Total Flúor Solúvel Total Flúor Iônico

(ʅŐ FͬŐͿ (ʅŐ FͬŐͿ (ʅŐ FͬŐͿ
NaF/SiO2

1448.9 ± 22.7 1422.1 ± 21.6 1442.1 ± 27.7

Na2FPO3/CaCO3
1454.7 ± 19.7 1361.1 ± 28.7 73.9 ± 15.5

Não-Fluoretado 9.9 ± 0.5 9.6 ± 0.1 9.6 ± 0.7  

 

 

Figura 1. Concentração salivar de Flúor Solúvel Total (FST) e Flúor Iônico (FI) (ȝg 

F/mL) conforme o tratamento e o tempo. Média ± DP, n=12. 
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Figura 2. Porcentagem de MFP e Flúor iônico na saliva em função do tempo (min) 

após a escovação com com dentifrício a base de MFP/CaCO3. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo avaliou o efeito de diferentes compostos ativos nos 

dentifrícios e suas concentrações salivares de F após a escovação. Ambos os 

dentifrícios, a base de NaF e MFP, foram capazes de elevar a concentração de F na 

saliva, por mais de 1 hora após a escovação.  

Segundo Brunn et al. [1984], a semelhança dos níveis de F total e F iônico 

após o uso de dentifrícios a base de NaF sugere que este flúor seja pronto e para 

agir com a superfície dental. Já os níveis baixos de F iônico após o uso de dentifrício 

a base de MFP é explicável pela necessidade deste sofrer hidrólise para liberar o F 

iônico.  

Os achados neste estudo suportam a idéia de que os dentifrícios fluoretados 

são muito importantes no controle de cárie dental, e além disso, explicam as 

reduções nos índices de cárie obtidos até o presente momento (Narvai et al., 2000 e 

Brasil, Ministério da Saúde, 2011), devido ao uso dos mesmos (Cury et al., 

2004).Este conhecimento, junto com a redução nos níveis de cárie dental 

alcançados utilizando dentifrícios fluoretados (Thylstrup et al., 1982; Cury et al., 
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2004) sugerem que as elevadas concentrações de F na saliva observadas neste 

estudo, possuem capacidade anticárie considerável. Este potencial anticárie, está 

totalmente conectado com os níveis de F na saliva causados pelo uso de dentifrícios 

fluoretados. 

A partir deste estudo, foi possível notar, que os compostos ativos NaF e MFP, 

são capazes de prevenir a cárie, já que ambos aumentam a concentração de F 

solúvel na saliva, por períodos de até 60 minutos. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados sugerem que os dentifrícios mais vendidos no Brasil são 

capazes de aumentar a concentração de F na saliva, interferindo continuamente 

com o processo de cárie dental. 
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2. Sistema Institucional de Bolsas de Iniciação Científica da UNICAMP  

 


