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1. Resumo 

 A cárie dentária é uma doença multifatorial e o papel do fluoreto (F) na prevenção e 

controle da cárie dentária é bem descrito, além de ser o método mais relevante, prevenindo o 

processo de desmineralização e ativando a remineralização. Em relação à reatividade do F com o 

substrato dental, estudos mostram que existem fatores e substâncias que podem interferir neste 

processo. Um dos principais fatores é o pH, cuja diminuição leva a um aumento da reatividade do F. 

Entretanto, durante a reação de uma solução com o esmalte pode haver uma alteração no pH do 

meio, pois como há reação dos íons fosfato e hidroxilas com os prótons da solução, haveria um 

aumento do pH da solução, podendo influenciar a reatividade do F com o esmalte dental, 

diminuindo-a. Assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a reatividade do F presente ou não 

em uma solução tampão em diferentes pHs com o esmalte dental com lesão cariosa artificial. Foram 

então confeccionados blocos de esmalte dental (4x4x2 mm), obtidos de incisivos bovinos, nos quais 

foram induzidas lesões cariosas subsuperficiais. Os blocos dentais foram aleatorizados e 

submetidos aos seguintes tratamentos: soluções de NaF 0,05% pH 5,0; 5,5; 6,0 e 6,5 tamponadas 

com histidina 0,1 M (G2, 4, 6 e 8) ou com pHs ajustados (G1, 3, 5 e 7). Como controle foi usada 

solução de histidina 0,1 M sem ajuste do pH (pH=3,92; G9).Esta reação dos blocos dentais com as 

soluções de tratamento foi realizada por 10 minutos a 100 rpm em uma proporção de 2 mL de 

solução/mm² de esmalte exposto. Foi feita análise de fluoreto fracamente ligado (“CaF2”) e fluoreto 

fortemente ligado (flúorapatita; FA), assim como determinação do pH das soluções antes e após a 

reação com os blocos dentais. O estudo foi cego e os dados submetidos à ANOVA, teste de Tukey 

para comparações entre os grupos experimentais e teste de Dunnett entre os grupos experimentais e 

o controle. A concentração (média±DP) de “CaF2” (µg F/cm2) nos grupos G1 a G9 foi: 4,8±1,2; 

14,4±3,3; 4,9±1,1; 9,9±2,2; 5,2±1,3; 10,0±1,3; 3,6±1,2; 8,9±1,2; 0,21±0,04 e a de FA (µg F/cm2): 

0,04±0,01; 0,09±0,04; 0,04±0,01; 0,08±0,03; 0,04±0,02; 0,09±0,04; 0,04±0,02; 0,05±0,01; 

0,02±0,01. Os resultados da mediana (valor mínimo; valor máximo) de variação do pH em função 

do pH e do tampão foram respectivamente: -0,14 (-0,18; -0,07); 0,04 (-0,11;0,08); -0,09 (-0,16; 

0,02); 0,11 (0,02;0,24); 0,00 (-0,03; 0,07); 0,12 (0,07;0,25); -0,08 (-0,18; -0,02); -0,06 (-0,19;0,07). 

Todos os grupos experimentais diferiram do controle, tanto para “CaF2” quanto FA (p<0,05). As 

soluções tamponadas, independente do pH, formaram concentrações de “CaF2” e FA maiores do 

que o respectivo grupo sem o tampão (p<0,05). A maior concentração de “CaF2” foi observada no 

G2, o qual diferiu das outras soluções tamponadas (p<0,05). Os resultados sugerem que o 

tamponamento da solução fluoretada pode aumentar a reatividade do F com o esmalte com lesão 

cariosa. 

Palavras-chave: Fluoreto, tamponamento, pH, reatividade. 



2. Abstract

 Dental caries is a multifactorial disease and the role of fluoride (F) in preventing and 

controlling dental caries is well described, besides being the most important method, preventing the 

demineralization process and enhancing the remineralization. With regard to the reactivity of F with 

the dental substrate, studies show that there are factors and substances that can interfere with this 

process. One of the most important factors is the pH, whose reduction leads to increased reactivity 

of F. However, during the reaction of a solution with the enamel a change in pH may happen, since 

there is a reaction of the phosphate and hydroxyl ions with the protons of the solution, there might 

be an increase in the pH of the solution, which can influence the reactivity of F with tooth enamel, 

reducing it. Thus, the purpose of this study was to evaluate the reactivity of F present or not in a 

buffer solution at different pHs with enamel with artificial caries lesion. Enamel blocks (4x4x2 mm) 

were obtained from bovine incisors and an artificial carious lesion was induced in the blocks. The 

dental blocks were randomized to the following treatments: NaF 0.05% pH 5.0, 5.5, 6.0 and 6.5 

buffered with 0.1 M histidine (G2, 4, 6 and 8) or with pH adjusted (G1, 3, 5 and 7). As control 0.1 

M histidine solution without pH adjustment (pH = 3.92; G9) was used. The reaction of dental 

blocks with the treatment solutions was performed for 10 minutes at 100 rpm at a rate of 2 mL 

solution/mm² of exposed enamel. Analysis of loosely bound fluoride (CaF2) and firmly bound 

fluoride (fluorapatite, FA) was performed as well as determining the pH of the solutions before and 

after reaction with the dental blocks. The study was blind and the data submitted to ANOVA, Tukey 

test for comparisons between experimental groups and Dunnett's test between the experimental and 

control groups. The concentration (mean ± SD) of “CaF2” (µg F/cm2) in G1 to G9 were: 4.8 ± 1.2, 

14.4 ± 3.3, 4.9 ± 1.1, 9.9 ± 2.2, 5.2 ± 1.3, 10.0 ± 1.3, 3.6 ± 1.2, 8.9 ± 1.2, 0.21 ± 0.04 and FA (µg 

F/cm2): 0.04 ± 0.01, 0.09 ± 0.04, 0.04 ± 0.01, 0.08 ± 0.03, 0.04 ± 0.02, 0.09 ± 0.04, 0.04 ± 0.02, 

0.05 ± 0.01, 0.02 ± 0.01. The results of the median (minimum, maximum) of pH change as a 

function of pH and buffer were: -0.14 (-0.18, -0.07), 0.04 (-0.11; 0.08), -0.09 (-0.16, 0.02), 0.11 

(0.02, 0.24), 0.00 (-0.03, 0.07), 0.12 (0.07, 0.25), -0.08 (-0.18, -0.02), -0.06 (-0.19, 0.07). All 

experimental groups differed from the control, either for “CaF2” as FA. The buffered solutions, 

regardless of the pH, formed higher “CaF2” and FA concentrations than the respective group 

without buffer (p<0.05). The highest “CaF2” concentration was observed in G2, which differed 

from the other buffered solutions (p<0.05). The results suggest that the buffering of fluoridated 

solution may increase F reactivity with enamel caries lesion. 

Keywords: Fluoride, buffering, pH, reactivity 
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3. Introdução 

 A cárie dentária é uma doença multifatorial, cujo desenvolvimento e progressão estão 

associados à presença de microrganismos cariogênicos, tais como estreptococos do grupo mutans e 

lactobacilos (van Houte, 1994), tempo e consumo freqüente de carboidratos fermentáveis (Marsh, 

1994; Cury et al., 1997). A fermentação destes carboidratos a ácidos por bactérias cariogênicas leva 

à subsaturação do fluido do biofilme em relação ao produto de solubilidade do esmalte, 

promovendo a desmineralização do substrato dental e levando ao aparecimento de lesões de cárie 

(Dawes, 2003). 

O papel do fluoreto (F) na prevenção e controle da cárie dentária é bem descrito, além de ser 

o método mais relevante, prevenindo o processo de desmineralização e ativando a remineralização 

(Fejerskov, 2004), sendo o seu efeito físico-químico predominantemente tópico (Cury & Tenuta, 

2008). 

 Em relação à reatividade do F com o substrato dental, estudos mostram que existem fatores 

e substâncias que podem interferir neste processo, aumentando ou diminuindo esta reatividade 

(Friberger, 1975; Barkvoll et al., 1988; Barkvoll, 1991; Franco & Cury, 1993, 1994). Um dos 

principais fatores é o pH, cuja diminuição leva a um aumento da reatividade do F (Friberger, 1975; 

Delbem & Cury, 2002). Comparando-se soluções fluoretadas com pH variando de 4,5 a 7,1, 

verificou-se um aumento de 5 vezes na formação de flúorapatita no esmalte hígido que reagiu com 

a solução de menor pH (Friberger, 1975). 

Apesar deste efeito do pH do meio na reatividade do F, durante a reação da solução 

fluoretada com o esmalte poderia haver uma alteração no pH da mesma. Os íons fosfato e 

hidroxilas podem reagir com os prótons da solução, como mostra a reação abaixo: 

Figura 1. Reação de equilíbrio da hidroxiapatita e sua associação com a presença de prótons do 

meio. 

 

 



 Esta reação levaria a um aumento do pH da solução, o qual é dependente da quantidade de 

prótons livres, como observado no estudo de Arthur et al. (2007), o que poderia influenciar a 

reatividade do F com o esmalte dental, diminuindo-a. Assim, levantou-se a hipótese de que se o F 

estiver presente em uma solução tampão, este aumento do pH será menor ou praticamente não 

ocorrerá, mantendo o pH da solução mais baixo durante todo o tempo da reação, o que poderia 

aumentar a reatividade do F com o esmalte dental. 

4. Objetivo 

 Avaliar a reatividade do F presente ou não em uma solução tampão em diferentes pHs com o 

esmalte dental com lesão cariosa artificial, assim como a dinâmica do pH após a reatividade da 

solução com o esmalte dental. 

5. Material e Métodos 

5.1. Delineamento experimental 

 Blocos de esmalte dental bovino (n=12/grupo), nas dimensões de 4x4x2 mm, com lesões 

cariosas artificiais foram aleatorizados e submetidos aos seguintes tratamentos: soluções de NaF 

0,05% pH 5,0; 5,5; 6,0 e 6,5 tamponadas com histidina 0,1 M (G2, 4, 6 e 8) ou com pHs ajustados 

(G1, 3, 5 e 7). Como controle foi usada solução de histidina 0,1 M sem ajuste do pH (G9). Os 

blocos dentais reagiram com as soluções por 10 minutos em mesa agitadora (100 rpm) em 

temperatura ambiente. Após, fluoreto fracamente ligado (“CaF2”) foi determinado após extração 

com KOH 1,0 M e analisado em eletrodo específico para íon F. Então, duas camadas consecutivas 

de esmalte foram removidas de todos os blocos dentais por ataque ácido e o fluoreto firmemente 

ligado (FA) presente nesse extrato ácido foi determinado por eletrodo específico para íon F. Este 

experimento foi realizado de forma cega. 

 

5.2. Confecção dos blocos de esmalte 

 Foram utilizados incisivos bovinos hígidos, os quais, após extração, foram lavados em água 

destilada deionizada e armazenados em temperatura ambiente em formaldeído 2% (pH 7,0), por um 

período mínimo de 30 dias (White, 1987; Cury et al., 1997). Cento e oito blocos de esmalte dental 

(4x4x2 mm) foram obtidos (Fushida & Cury, 1999) dos incisivos bovinos. A dentina foi planificada 

e a superfície do esmalte foi lixada e polida (Fushida & Cury, 1999). Durantes estes procedimentos, 

os blocos foram umedecidos com água destilada deionizada para evitar quebras e trincas no 

esmalte. As medidas exatas dos blocos dentais foram ainda mensuradas com paquímetro digital e 

foi então determinada a área de superfície do esmalte exposta (mm²). Todas as superfícies dentais 



foram protegidas com verniz de unha ácido-resistente, exceto a superfície do esmalte. 

 

5.3. Indução das lesões de cárie nos blocos de esmalte 

 Os blocos dentais foram imersos em solução desmineralizante, na proporção de 2 mL de 

solução por mm2 de esmalte, durante 16 horas a 37ºC. Tal solução é composta por tampão acetato 

0,1 M pH 5,0, contendo Ca 1,28 mM, Pi 0,74 mM e 0,03 µg F/ml (Queiroz et al., 2008; Moi et al., 

2008). 

 

5.4. Preparo das soluções de tratamento 

 As soluções de tratamento foram preparadas a partir de NaF na concentração de 0,05%, com 

água destilada e deionizada, as quais foram tamponadas ou não com solução tampão histidina 

0,1 M. 

 

5.5. Determinação de fluoreto nas soluções de tratamento 

 Amostras das soluções de tratamento foram diluídas e, em seguida, misturadas com TISAB 

II (tampão acetato 1 M, pH 5,0, contendo NaCl 1 M e CDTA a 0,4%) na proporção de 1:1. A 

determinação do fluoreto foi feita em duplicata e utilizando eletrodo especifico ORION 96-06 e 

analisador de íons EA 940, previamente calibrado (Arthur et al., 2007). 

 

5.6. Determinação de pH das soluções de tratamento 

 O pH das soluções de tratamento foi determinado antes e após reação com os blocos dentais, 

usando eletrodo de pH e peagômetro calibrado com soluções padrões de pH 4,0 e 7,0. 

 

5.7. Reatividade do fluoreto com esmalte dental 

 Os blocos de esmalte foram individualmente imersos nas soluções de tratamento na 

proporção de 2 mL de solução/mm² de superfície de esmalte exposto com agitação em mesa 

agitadora (100 rpm) em temperatura ambiente por 10 minutos (Tabchoury et al., 2005). Então, os 

blocos dentais foram lavados por 1 minuto com água destilada deionizada. 

 

5.8. Determinação de fluoreto fracamente ligado 

 Os blocos de esmalte tratados foram individualmente imersos em 0,5 mL de solução KOH 

1,0 M a temperatura ambiente e foram levemente agitados por 24 horas (Caslavska et al., 1975). 

Após este período, o extrato foi neutralizado com 0,5 mL de TISAB II contendo HCl 1,0 M e 

analisado com eletrodo específico para íon flúor acoplado a analisador de íons, previamente 

calibrado com padrões. O fluoreto fracamente ligado formado e extraído dos blocos de esmalte foi 



calculado e expresso em µg F/cm2. 

 

5.9. Determinação de fluoreto firmemente ligado 

 Duas camadas consecutivas de esmalte foram removidas dos blocos dentais, a partir da 

imersão em 0,25 mL de HCl 0,5 M por 15 e 15 segundos sob agitação, seguido por tamponamento 

usando o mesmo volume de TISAB II pH 5,0 modificado com adição de 20 g de NaOH/L (Koo & 

Cury, 1998) para neutralizar o HCl usado na biópsia. A concentração de fluoreto foi determinada 

usando analisador de íon ORION EA 940 e eletrodo íon especifico 96-09 (Tabchoury et al., 2005) 

previamente calibrados com padrões de 0,125 a 16,0 µg F/mL. O fluoreto fortemente ligado 

formado e extraído dos blocos de esmalte foi calculado e expresso em µg F/cm2 para primeira e 

segunda camadas removidas e o total somando as duas camadas. 

 

6. Análise Estatística 

Foi realizada inicialmente uma análise exploratória dos resultados, onde os “outliers” foram 

removidos e quando necessário os dados foram transformados. Para as análises paramétricas foi 

utilizado o programa SAS (Institute Inc., Cary, NC, USA, Release 9.1, 2003) e para as não 

paramétricas o programa estatístico Bioestat 4.0 (Mamirauá Maintainable Development Institute, 

Belém, Pará, Brazil, 2005). 

Para os dados de concentração de “CaF2”, foi retirado 1 “outlier”: pH=5 com tampão (7,6) e 

aplicada a transformação raiz quadrada. Para os dados de FA (µg F/cm²) na primeira camada, foram 

retirados 2 “outliers”: pH 5,5 com tampão (0,09) e pH 6 com tampão (0,10). Para os dados de FA 

(µg F/cm²) na segunda camada, foi retirado 1 “outlier”: pH=5,5 com tampão (0,12). Para os dados 

de FA das duas camadas quando somados, foi realizada análise exploratória dos dados que indicou a 

transformação logarítmica para que os mesmos atendessem as pressuposições da análise de 

variância. Após, foi aplicada Análise de Variância em esquema fatorial 4 x 2 +1 e teste de Tukey 

(α=0,05). Os dados de variação de pH violaram as pressuposições de análise paramétrica, então 

foram utilizados testes não paramétricos. As variáveis concentração de “CaF2” e concentração de 

FA foram submetidas à análise de variância em esquema fatorial 4 x 2 +1 (pH x tampão + controle), 

considerando o nível de significância de 5%. Para a comparação entre os grupos experimentais foi 

utilizado o teste de Tukey e para a comparação dos grupos experimentais com o controle negativo o 

teste de Dunnett. A variação do pH foi analisada pelos testes de Kruskal-Wallis, Dunn e Mann 

Whitney. O nível de significância adotado também foi de 5%. 

 



7. Resultados 

 7.1. Fluoreto fracamente ligado 

 

Tabela 1. Média (desvio padrão) da concentração de “CaF2” (µg F/cm²) formado no esmalte dental 

com lesão cariosa artificial por soluções de NaF 0,05% de diferentes pHs tamponadas ou não. 

 

Grupo Controle: média= 0,21; DP=0,04. Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal e minúscula na 
vertical) diferem entre si pelo teste de Tukey (p≤0,05). *Difere do grupo controle pelo teste de Dunnett (p≤0,05). 
# n=11 
 

Figura 1. Concentração de “CaF2” (µg F/cm²) formado no esmalte por soluções de NaF 0,05% de 
diferentes pHs tamponadas ou não (n=12). Barras representam desvio padrão. *(n=11) 
  
 

Houve diferença significativa na concentração de “CaF2” formado nos blocos dentais entre 

os pHs estudados (p<0,0001), entre os grupos com e sem tampão (p<0,0001) e a interação pH x 

tampão foi significativa (p=0,0006). Houve também diferença significativa entre todos os grupos 

experimentais e o grupo controle (p<0,0001). Em relação ao pH, nos grupos com tampão houve 

diferença estatística entre o pH 5,0 e os outros grupos (pH 5,5, 6,0 e 6,5), os quais não diferiram 

entre si. Nos grupos sem tampão, o grupo com pH 6,0 formou a maior quantidade de “CaF2” e o 

que formou menor quantidade foi o grupo com pH 6,5, sendo que os grupos com pH 5,0 e 5,5 não 
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diferiram estatisticamente de nenhum outro grupo. A maior concentração de “CaF2” formado no 

esmalte dental com lesão cariosa artificial foi no grupo de menor pH (5,0) e na presença do tampão 

histidina. Já o grupo com menor concentração de “CaF2” foi aquele de maior pH (6,5) e na ausência 

do tampão histidina. 

 

 7.2 Fluoreto firmemente ligado 

 Os resultados da concentração de FA na primeira camada de esmalte removida estão 

representados em µg F/cm² na Tabela 2 e a interação pH x tampão foi significativa para os 

resultados da Tabela 2 (p=0,049). A concentração de FA na segunda camada de esmalte removida 

está representada em µg F/cm² na Tabela 3. Para melhor visualização dos dados, os dados da 

primeira e segunda camada foram somados e expressos em µg F/cm² (Tabela 4) e expostos na 

figura 2. 

 

 

Tabela 2. Média (desvio padrão) de FA (µg F/cm²) da primeira camada removida do esmalte por 

soluções de NaF 0,05 % de diferentes pHs tamponadas ou não. 

 

Grupo Controle: média=0,01; desvio padrão=0,00; Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal e 

minúsculas na vertical) diferem entre si pela ANOVA (p≤0,05). *Difere significativamente do grupo controle pelo teste 

de Dunnett (p≤0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3. Média (desvio padrão) da µg F/cm² na segunda camada removida de esmalte por 

soluções de NaF 0,05 % de diferentes pHs tamponadas ou não. 

pH Sem tampão 

A 

Com tampão 

B 

 

5,0 0,02 (0,01) *0,05 (0,02) ab 

5,5 *0,03 (0,01) *0,04 (0,01) # a 

6,0 0,02 (0,01) *0,05 (0,02) a 

6,5 0,02 (0,01) *0,03 (0,01) b 

Grupo Controle: média = 0,012; desvio padrão = 0,006. Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal) 

diferem entre si pelo teste de Tukey (p≤0,05). *Difere do controle pelo teste de Dunnett (p≤0,05). # n = 11 

 

Tabela 4. Média (desvio padrão) de FA (µg F/cm²) nas duas camadas removidas do esmalte 

formado por NaF 0,05% em função do pH e do tampão (n=12). 

Controle: média=0,024; DP=0,009. Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal e minúsculas na 

vertical) diferem entre si pelo teste de Tukey (p≤0,05).*Difere do grupo controle pelo teste de Dunnett (p≤0,05). 

 

Figura 2. Concentração de fluoreto firmemente ligado (µg F/cm²) formado nas duas camadas de 

esmalte por soluções de NaF 0,05% de diferentes pHs tamponadas ou não (n=12). Barras 

representam desvio padrão. 

pH 5,0 pH 5,5 pH 6,0 pH 6,5

0,00

0,05

0,10

0,15
Solução sem 

tampão

Solução com 

tampão

Solução de NaF 0,05%

µ
g

 F
/c

m
²



 Para os resultados obtidos com análise do fluoreto firmemente ligado, foi encontrada 

diferença entre os pHs, entre os grupos com e sem tampão, porém a interação pH x tampão não foi 

significativa. Nos grupos onde a solução tampão estava presente, notou-se uma concentração maior. 

Em relação ao pH, o pH 5,0 e 6,0 não diferiram estatisticamente, sendo encontrada uma 

concentração superior ao pH 6,5. Já o pH 5,5 em relação à concentração não diferiu de nenhum 

outro grupo. 

 

7.3. Dinâmica do pH 

Os dados foram transformados na variação que existiu entre o pH antes e após a reatividade 

com as soluções de tratamento. Essa variação foi submetida a testes não paramétricos e os 

resultados estão apresentados na tabela 5. 

 

Tabela 5. Mediana (valor mínimo; valor máximo) da variação do pH em função do pH e do tampão. 

Mé

dias 

seg

uida

s de 

letr

as 

distintas (maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical) diferem entre si (p≤0,05). 

 

Os resultados mostram certa estabilidade do pH nos grupos onde o tampão estava presente, 

sendo que nesses grupos o grupo de menor pH teve um maior decréscimo, e para o grupo de pH 6,0 

não existiu diferença no pH da solução antes e após a reatividade, demonstrando que ocorreu 

efetividade da solução tampão durante o processo de reatividade do fluoreto com o esmalte 

submetido à lesão cariosa artificial. Nos grupos onde o tampão estava ausente, o pH elevou-se após 

a reatividade (grupos com pH 5,0, 5,5 e 6,0), exceto no grupo de maior pH (pH 6,5), onde existiu 

um leve decréscimo após a reação. 

 

8. Discussão 

 Analisando os resultados apresentados, foi observada uma maior concentração de fluoreto 

fracamente ligado (“CaF2”) formado nos grupos de tratamento onde o tampão histidina estava 

presente. Em relação ao pH, a maior concentração de “CaF2” foi formada na presença do tampão e 

no menor pH de estudo (pH 5,0), o que está de acordo com a literatura (Friberger, 1975; Delbem & 

Cury, 2002), cujos estudos mostram uma relação significativa entre a diminuição do pH com o 

aumento da reatividade do F. A hipótese inicial do trabalho foi comprovada, pois comparando-se os 

pH Com tampão Sem tampão 

5,0 -0,14 (-0,18; -0,07) Bb 0,04 (-0,11;0,08) Ab 

5,5 -0,09 (-0,16; 0,02) Ab 0,11 (0,02;0,24) Aa 

6,0 0,00 (-0,03; 0,07) Ba 0,12 (0,07;0,25) Aa 

6,5 -0,08 (-0,18; -0,02) Ab -0,06 (-0,19;0,07) Ab 

 



grupos de tratamento com pH 5,0, na presença do tampão a formação de “CaF2” foi 

aproximadamente o triplo em relação ao grupo sem tampão (Tabela 1 e Figura 1). Provavelmente, a 

presença do tampão, mantendo o pH na faixa de 5,0, permitiu uma maior reatividade do F com o 

esmalte dental, aumentando a formação de “CaF2”. Em estudos futuros, seria interessante observar 

se há um efeito dose-resposta do tampão com a reatividade do F com o esmalte dental com lesão 

cariosa artificial, isto é, se aumentando a concentração do tampão, também haveria aumento da 

reatividade do F. Também seria importante confirmar se na presença de outros tampões, como por 

exemplo acetato, este efeito do aumento da reatividade se mantém. 

Considerando os dados do fluoreto firmemente ligado (FA), não houve grandes diferenças 

para os resultados da primeira camada entre o menor o maior pH para os grupos onde o tampão 

estava ausente, a diferença fica  mais evidente nos grupos onde o tampão estava presente, sendo que 

os resultados da soma das duas camadas, a maior concentração de fluoreto firmemente ligado foi 

encontrado no menor pH de estudo, que não diferiu estatisticamente apenas do grupo com solução 

de pH 6,0. A maior concentração de fluoreto firmemente ligado foi formada na presença do tampão 

e no menor pH de estudo (pH 5,0), o que está de acordo com a literatura (Friberger, 1975; Delbem 

& Cury, 2002), cujos estudos mostram uma relação significativa entre a diminuição do pH com o 

aumento da reatividade do F. A formação de FA no grupo de menor pH (pH 5,0) foi o triplo na 

presença do tampão. Sendo que a presença do tampão aumentou a concentração de forma bem 

significativa para a ambos os produtos, o fluoreto fracamente e firmemente ligado. 

 A análise da variação do pH das soluções de tratamento não foi totalmente esclarecedora, 

pois o aumento do pH após a reação não ficou evidente em todos os grupos onde o tampão estava 

ausente, por exemplo, no grupo de pH 6,5 sem tampão não houve aumento do pH. Estes dados 

diferem daqueles encontrados por Arthur et al. (2007), os autores observaram que durante a reação 

de reatividade da solução de NaF 0,05% (pH inicial = 6,06) com os blocos de esmalte, que 

acontecia de forma não individualizada e divididos em grupos (n=12), ocorreu um aumento desse 

pH inicial da solução para 6,30. Em nosso estudo essa diferença de pH após a reatividade foi menos 

evidente, sugerindo que a mensuração do pH individualmente possa ter afetado no resultado final, 

assim o fato do tampão histidina ter aumentado a concentração de fluoreto fracamente ligado e 

firmemente ligado de forma bem evidente, o estudo do motivo deve ser continuado e a dinâmica de 

relação desvendada. A maior concentração de “CaF2” formado no esmalte com lesão cariosa 

artificial tratado com os grupos de tratamento contendo o tampão histidina sugere que o 

tamponamento da solução durante a reação com os blocos possa atuar aumentando a formação 

destes reservatórios.



 

9. Conclusão 

Os resultados do presente estudo sugerem que o tamponamento da solução fluoretada pode 

aumentar a reatividade do F com o esmalte dental com lesão cariosa. 
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