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INTRODUCAO A postura dogmaética de que as doencas bucais limitam-se
a cavidade bucal, obstruiu a compreensao sobre o dinamico quadro
A melhoria da Saude Bucal é verificada no declinio da preda atuagao sistémica, envolvendo a satde como um todo. Conheci-
valéncia e severidade das doengas cérie e periodontal, bem comamentos acumulados, nas Ultimas décadas, permitiram a estrutura-
integridade dos tecidos bucais. Tal situacéo esta diretamente re@o de uma nova filosofia para a promocéo da sadde bucal: a des-
cionada ao aumento da exposigdo das pessoas ao flior em st@serta da natureza infecciosa, multifatorial, dinamica dos proces-
diversas formas de aplicacao, tais como: agua de abastecimerstos salde-doenca céarie e periodontal; compreenséo dos fendme-
dentifricios, enxaguatérios bucais, géis e biomucoadesivos fluorees de des-remineralizagdo que ocorrem permanentemente na boca;
tados?9-10.12.27.28 comprovacao da eficacia dos compostos fluoretados preventiva e
A implementacé@o de programas preventivos em higieneurativamente; diagnostico precoce da atividade cariogénica; tra-
bucal e a atuacédo efetiva do odontélogo contribuindo, inclusivdalho do odontélogo néo centralizado na lesdo e sim na doenga e,
para a reducéo das perdas dentarias e adequacgdo dos produtdindémente, comprovacéo de que as doencas infecciosas bucais
uso na cavidade bucal, corroboram para o atual quadro da Sajmbelem levar a patologias sistémi¢#s.
Bucal* 22 23 A leséo cariosa é a manifestagéo clinica de uma infec¢ao
Esta mudanca de paradigma converge uma atuagao profissacteriana, onde a atividade metabdlica das bactérias que coloni-
onal voltada para a prevencgédo e promocéo da salde, além da melffam o dente causa flutuagGes no pH do biofilme dental, o que ira
ria nos indicadores s6cio-econdomicos dos paises em geral. Aindssultar numa constante perda e ganho de mineral do tecido denta-
assim, a cérie continua ocupando lugar de destaque no ambito dassubjacenté!
moléstias infecto-contagiosas que preocupam as pessoas, sejam pa- O carater multifatorial da doenga cérie nos permite atuar
cientes ou profissionais, comprometidas com a Salde PHlffica. sob diversos pontos, de modo a prevenir, ou retardar, a velocidade
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do processo carioso. Além dos fatores condicionantes, tais commente concentradas de fltor, e tem sido responsabilizado com
sécio-econdmicos e culturais, tém-se os fatores moduladoresfator mais importante da acéo topica fluoretada na prevencéo
saber: composicéo salivar, nivel de higiene bucal, espessura cirie33!
biofilme e presencga ou auséncia do flior no ecossistema deste O fluoreto de célcio tem solubilidade limitada na saliva,
biofilme, que se somam a presenca de microrganismos cariogépermanecendo no esmalte e biofilme dental, durante semanas,
cos e dieta rica em carboidratos fermentéieis. pois de uma Unica aplicagéo tépica de solucéo contendo o i

Uma higiene bucal adequada, dieta com menor concentréléior. >728 Seu baixo grau de dissolugéo é atribuido a adsor¢éo
¢ao de carboidratos e ingestao de alimentos com baixa cariogenisfatos e proteinas salivares, quando o pH esté neutro. Durant
dade, além de secrecao salivar mantida dentro de valores fisiolégzdo cariogénica, com a queda do pH, a inibicdo proporciona
cos, contribuem para uma baixa adeséo da placa bacteriana sobpel fosfato e pelas proteinas desaparece e o grau de dissoluga
superficie dentéaria e, conseqiientemente, redugdo da patologiaftdereto de célcio aumenta30sts2
rie s Sendo considerado um reservatério de fldor, o fluoret

O conceito de prevencgédo da doenga cariosa tem sido ame calcio libera o halogénio toda vez que o pH cai para nivei
plamente discutido, devido & compreenséo do mecanismo de agiéicos. Conseqiientemente, é depositado na superficie
das medidas utilizadas. Sabe-se que tais medidas interferem eemmalte na forma de fluoridroxiapatita, com os ions calcio
processo de des-remineralizac¢éo do tecido dentario, ocasionarfdsfato, sendo liberados do esmalte dental durante o ataq
um equilibrio ou diminuigao da velocidade de progressao da doeoariogénica 20243
¢a, mantendo os sinais desta patologia em estado subclinico. Tal Em contraste, no caso do fltor inorganico, o captador d
afirmacéo é assinalada nos estudos realizados, em paises que dpre{em geral, sddio) ndo tem funcéo transportadora, portanto
sentaram marcante reducéo na prevaléncia e progressao da doefhgar € estaticamente distribuido na cavidade bucal. O mecanis
por implementacéo do uso regular de fRiét. de acéo do fldor na profilaxia e tratamento da carie ainda nédo e

O tratamento odontologicamente aceito é personalizadepompletamente elucidado, mas sabe-se que o fltor reduz a solu
baseando-se na avaliagdo de cada caso e atividade da doenca kifiede acida do esmalte dos dentes, estimulando a remineraliza
por sua vez, determinaré a escolha do material restaurador; tipoeleeduzindo a producéo acida no biofilme.
tratamento com fldor; aconselhamento dietético e tratamento anti- O efeito anticariogénico é atribuido a este possivel mec
microbianot” % nismo: se ions fluoreto estiverem disponiveis proximos ao esmal

A profilaxia basica para o controle da doenca consta ddental durante um ataque acido, forma-se a fluorapatita que
informacéo tedrica, instru¢éo sobre autocuidado bucal, uso de ageimteorpora ao esmalte durante a fase de remineralizagdo. A exten
fluoretado, orientagdo dietética e controle profissiéhgl. da remineralizac@o do esmalte dental €, deste modo, depende|

O dentifricio fluoretado é recomendado como Unica fontelos ions fllor presentes e a desmineralizag¢éo, conseqliienteme
de aplicagéo tépica de fldor para individuos que ndo apresentdorna-se reduzida. Em elevadas concentragées, o fllor redu
lesdes de carie clinica ou radiograficamente identificaveis, espegroducéo bacteriana de acidos, reduzindo assim o risco de'térie
almente aqueles que sao beneficiados com agua fluoretada. Essa O fluoreto aminado apresenta varias caracteristicas q
recomendacgédo é baseada nas seguintes observacdes: o prinaipatribuem para sua atividade cariostatica, sendo: forte poder a
produto resultante da reacéo entre o fluoreto e o esmalte dental givo capaz de formar um reservatorio de fluoretos que reves
fluoreto de célcio que precipita e, através de uma dissolugdo lengaperficialmente o dente, fornecendo uma barreira para preveni
prolongada e dependente do pH, age como um reservatdrio delimulo de microrganismos e formag&o do biofilme dental; inib
onde o fluoreto é liberado para o meio ambiente liquido que envadgumas das reag6es enzimaticas da glicélise, reduzindo a qua
ve os dentes; apenas uma modesta quantidade de fluoreto de céaltéide de acido produzido pela placa bacteriana tendo, assim,
¢é formada sobre o esmalte clinicamente higido e pode ser perdiéfeito protetor com captacéo de fluoreto pelo esmalte; tem efei
dentro de um curto periodo de tempo, devido uma continua expprotetor direto reduzindo a solubilidade acida no esmalte a par
sicdo as forgas mecanicas orais presentes, incluindo a escovagimaumento de fluoreto captado, apresentando maior eficacia
por ultimo, o potencial cariostatico das aplicagdes tépicas estélacéo aos fluoretos inorganicos; sua propriedade bactericida e
relacionado com a habilidade dos produtos em precipitar fluoretelacionada ao grupo amoénio quaternario. Finalmente, estimul
de célcio, bem como da sua retengéo a longo prazo sobre a sugdevacao do fluxo salivar devido ao estimulo gustatério que o gr
ficie dentarig® po amino quaternario proporciof&.%®

O dentifricio fluoretado é a fluorterapia mais simples, eco- A composicéo basica de um enxaguatério bucal compree
ndmica e racional realizada pelo individuo e esta associada a udea harmonizagéo do veiculo (agua, alcool, glicerina) com flavor
melhor remocgao da plaéa. zante (mentol, eucaliptol, 6leo de horteld, etc), além de um tens

Para pacientes com atividade cariosa ativa, recomendarativo e corante. Acrescer um fluoreto nesta formulagéo signific
se outras formas farmacéuticas para aplicagcdo tdpica de flidransformar um produto de higiene bucal em um medicamento co
como, por exemplo, as de uso profissional e demais formas €iealidade terapéutica preventiva ou curafiva.
auto-aplicacdo. Os produtos de uso profissional sdo de alta con- Em relacéo a saude bucal, o futuro proporcionara a conve
centracgao de fltor e baixa frequéncia de aplicacéo, ao contrario deo de fatos cientificamente comprovados, em procedimentos p
produtos de auto-aplicagéo. serem usados na pratica diaria. Isso ocorrera em um contexto

Para este estudo convém analisar-se comparativamentegléa efetividade do mercado de produtos preventivos e de u
remineralizacdo de amostras dentarias com dois tipos de fontespigpulagcio promotora da satide bucal e autocontroladora das do
flior como agente remineralizante (Fluoreto de Sédio e Aminoflugas cérie e periodontl.
oreto), em relagdo a variagdo nas concentracdes dos mesmos, per- A evolugéo da ciéncia, como um todo, trazendo a industri
mitidas pela legislagdo vigente, valores de pH que se alternam @ pesquisa novos principios ativos para a formulagdo de nov
acido para o basico e posologias distintas como forma de forneqaodutos com atributos que admitem novas tendéncias e expec|
a melhor resposta remineralizante, na forma de enxaguatério butizlas quanto a possibilidade de prevenir a céarie, nos conduzira
fluoretado. estruturar esse trabalho. Suas intencdes sao claras, quanto as

O fluoreto de calcio é, provavelmente, o Unico produtcsibilidades de atuacgéo, uma vez que a abertura em termos de ou
formado, depois de breves exposicdes do esmalte a solucdes altartes de fllor, proporcionada pela legislagdo em vigor, nos pe
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mite ampliar os estudos e propor novos produtos que conterensuracdo da Microdureza da Superficie
plem de forma abrangente o processo da des-remineraliza¢&o. dos Dentes Higidos
O aparelho para medir microdureza de superficie € um

METODOLOGIA instrumento utilizado para analise mineralografica quantitativa por
_ ser util no controle de qualidade de produtos, avaliando a microdu-
Coleta e Preparo das Amostras Dentarias reza dos mesmos. Nesta pesquisa foi utilizado o equipamento

Foram escolhidos dentes terceiros molares, inclusos, higitardness Testers, Shimadzu Micro HMV-2. Foi escolhido este
dos, de modo a ndo se ter qualquer outra variavel sobre a avaliagg@ipamento pois forneceréa dados da capacidade remineralizante
da superficie dentaria, tais como: agéo salivar, agéo deletéria d@gs amostras, ja que existe correspondéncia direta entre microdu-
alimentos ou mesmo a agdo prévia dos agentes fluoretados @za aumentada e superficie dentaria remineralizada. O contrario
escovacdo. Tais amostras foram fragmentadas em quadradosigl@hém é verdadeiro, ou seja, quando a superficie dentaria sofre
0,5 cm e fixadas em massa protética delimitada em circulo de PVesmineralizagao por agéo de uma solugdo desmineralizante ou da
conforme Figura 1. patologia cérie, temos uma reducg&o na leitura da microdureza.

Preparo da Solucdo Desmineralizante

ACIAO LALICO vt ee e 0,1 mol/L
= CarboximetilCelulose...............cuveveeiiieieiieeeceeee e, 1%
( - I Cloreto de CAICIO .....cvveeeeeeeeeeeeeeeeenn

Fosfato Monobasico de Potassio

O pH desta solucao foi ajustado em 4,0 e as amostras
ficaram submersas por 30 minutos, além de serem mantidas a 37°
C.33

Preparo das solugbes Remineralizantes:
Enxaguatorios Bucais a base de Fluoreto de Sadio.
Foram preparadas duas solugfes de enxaguatério bucal a

Aparato Mimetizador da Cavidade Bucal _ base de Fluoreto de Sodio que apresentaram como tnica diferenca
Foi desenvolvido um aparato no qual se pudessem fixar %Sconcentragéo de fons fltor

amostras dentdrias preparadas de modo a receber borrifadas de
solugdes enxaguatdrias a base de fluoreto para avaliar-se a capaei

Figura 1 - Amostra dentéria fixada em massa protética

dade reminealizante. &arato foi construido todo em acrilico para Fluoreto de Sodio 202,5 ppm | 247.5 ppm
n&o ocorrer interac&o entre as solugdes e o material do aparato. _ de Flijor de Flijor
Por aspers&o facilitada, através de bombas Beta, as sol{ilz0 de Menta 0,1% 0,1%
¢Oes sdo aspergidas através de manguitos de borracha inertes §ige de Eucalipto 0,02% 0,02%
as levam até a base da amostra dentéria, sendo que, no tenfe de Cravo da india 0,05% 0,05%
determinado, borrifam as amostras, mimetizando o efeito mecangolugao de Corante Verde 75.810 0,1% 0,1%
co do bochecho. A quantidade borrifada é de 5,0 mL / amostrgacarina sodica 0.1% 0.1%
dentéria, num intervalo deltempo igual a 5 minutos. Lauril Sulfato de Sédio 1.0% 1.0%
Para que a}s. solugbes em estudo manter}ham contatq COWMRtilparabeno 0.18% 0.18%
as amostras dentarias somente pelo tempo previsto do experlmqprap”parabeno 0.02% 0.02%
to, fixou-se a placa acrilica, onde estdo dispostas as amostraAsg Purificad 1oL ' 1 oL
formando um angulo ua Purificada q.s.p. 0L gs.p. ,
de 45°, favorecendo ¢
escoamento liquido. Enxaguatorios Bucais a base de Aminofluoreto
Para que as Foram preparadas duas solugdes de enxaguatorio bucal &
solugdes em estudc = base de Aminofluoreto que apresentaram como Unica diferenca a
mantenham contato e concentracgao de ions fltor
com as amostras den
tarias somente pela Fluoreto hexadecilaménio 202,5 ppm | 247,5ppm
tempo previsto do ex- de Fliior de Fliior
perimento, fixou-se a Etanol Absoluto 10,0% | 10,0%
placa acrilica, onde es: Glicerol 10,0% | 10,0%
tdo dispostas as Polietilenoglico 1400 25% | 2.5%
amostras, formando Corante Verde 75.810 01% | 01%
um angulo de 45°, fa- L Sacarina S6i ' " Y
vorecendo o escoa- I acarina Sodlcg ’ 0,1% 0,1%
mento liquido. (?ocoamlnopropllbetalna 1,0% 1,0%
Agua Purificada gsp 1,0L gsp 1,0L

Figura 2 - Em pers- Cada uma das solugdes foi avaliada em 3 valores diferentes
pectiva do aparato de pH, a saber 5,5; 6,5 e 7,5 acidificadas com solug¢Ges de Acido
mimetizador da cavi- Citrico a 10% e basificadas com solugéo de Hidréxido de Sédio a
dade bucal 10%.
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PROTOCOLO EXPERIMENTAL

2ad

O protocolo estabelecido para os experimentos com do *

sais de flior é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 -Protocolo a ser seguido no tratamento
com os dois sais de flGor

PROTOCOLO de tratamento com sais de flior

Sal de Flior Concentragao | pH | Posologia Avaliagéo
1x/dia 5° dia

55 | 3x/dia 10° dia

1x/dia 15° dia

o 3x/dia 20° dia

Fluoreto Hexadecilamdnio 202,5ppm 1w/dia 50 dia
C16H36MN 65 | 3xda | 10°dia
1x/dia 150 dia

o 3x/dia 20° dia

Fluoreto de Sddio 247,5ppm Twdia 50 dia
75 | 3x/dia 10° dia

1x/dia 15° dia

3x/dia 20° dia

RESULTADOS

P
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Figura 5 - Relacao entre diferentes pH e microdurezas das amos-
tras testadas com solugao de fluoreto de soédio. As leituras da
microdureza foram transformadas em logaritmos e no eixo das
abscissas estao referenciadas as amostras.

Os resultados obtidos das analises de microdureza da ¢ *
perficie dentaria foram transferidos para os graficos que se s,.

guem, de modo a correlacionar concentragao de flior e microdure-

ERTY Team [RTTE-)

za; pH e microdureza; posologia e microdureza para flGior a parffigura 6 - Relacao entre diferentes pH e microdurezas das amos-
de fluoreto de sédio e aminofluoreto (fluoreto de hexadecilamonias testadas com solugao de aminofiuoreto. As leituras da micro-

C16H36FN).
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Figura 3 - Relagdo entre concentracdo de flior e microdureza
para o enxaguatério a base de fluoreto de sddio. As leituras da
microdureza foram transformadas em logaritmos e no eixo das
abscissas estao referenciadas as amostras.
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Figura 4 - Relagao entre concentragdo de fllor e microdureza
para o enxaguatério a base de aminofluoreto. As leituras da
microdureza foram transformadas em logaritmos e no eixo das
abscissas estao referenciadas as amostras.

dureza foram transformadas em logaritmos e no eixo das abscis-
sas estao referenciadas as amostras.

Figura 7 - relacao entre posologia e microdureza das amostras
testadas com solucao a base de fluoreto de sédio. As leituras da
microdureza foram transformadas em logaritmos e no eixo das
abscissas estao referenciadas as amostras.
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Figura 8 - Relagao entre posologia e microdureza das amostras
testadas com solugdo a base de aminofluoreto. As leituras da
microdureza foram transformadas em logaritmos e no eixo das
abscissas estéo referenciadas as amostras.
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DISCUSSAO dentaria, garantindo maior tempo de acdo remineralizante, com
maior probabilidade de cedéncia do ion.

Para o estudo realizado, foram escolhidas amostras den- O potencial cariostatico das aplicacdes topicas de flior
tarias inclusas que nao tivessem sofrido qualquer interferéncia deta relacionado com a habilidade dos produtos em precipitar
ambiente bucal no intuito de evitar-se a presenca de outras vaffisoreto de calcio, bem como da sua retencéo a longo prazo sobre
aveis, tais como agao salivar, contato com alimentos que pudessuperficie dentaria. Assim, verifica-se que nos dentifricios, de-
sem influenciar o processo de des-remineralizagdo, que 0COKjR|o & possibilidade de apresentarem, conforme legislacio, uma

naturalmente na superficie dentaria. quantidade significativamente superior de flior tera um compor-

Sabe-se que a saliva apresenta capacidade remineralizgiimento remineralizante consideravelmente superior ao apresen-
te por fornecer elementos tais como calcio e fosfatos que facﬂgédo pelo enxaguatério bucal

tam a deposicao de fluoreto de célcio na superficie dentaria, ja O modo de aplicacio de um produto fluoretado pode

que o calcio pode ser fornecido pelo préprio esmalte dental e iS(I,f?sponibilizar o fon em maior ou menor quantidade, intensifican-

significaria remineralizagdo, interferindo desse modo nos result%- ~ . . . .
. . a . 0 a acao remineralizante do produto. Assim, o dentifricio ao ser
dos obtidos. Outra forma de interferéncia da saliva sobre os den-

. . . aplicado, age mecanicamente sobre a superficie dentaria de modo
tes decorre de sua composicao e intensidade, fatores estes g €

~ X . . ._d arrastar impurezas promovendo, além de limpeza, a facilidade
sédo capazes tanto de desmineralizar, quanto de remineralizar., P P P

Assim, quando a saliva for rica em fosfatos e calcio e apresent%? interacdo da superficie dentaria com o ion fluoreto. O enxagua-
fluxo fisiologico regular, favorecera a remineralizagao; o contrérid

orio, por sua vez, pode apresentar em sua formula¢éo, uma con-
promoveria a desmineralizac&o centracao bastante inferior de ions fluoreto, além de sua aplica¢éo

Os alimentos tém influéncia direta sobre o processo g€’ €M forma de enxague, o que pode, muitas vezes, limitar-se por

des-remineralizac3o, ja que o teor de carboidratos fermentavésidbstancias que recobrem os dentes de modo a dificultar o conta-
varia nos alimentos de modo a permitir o ataque bacteriano sobfeda solugéo com a superficie dos mesmos.
a superficie dentéaria. A elevada viscosidade de alguns alimentos ~ E de esperar-se, portanto, que a acéo remineralizante dos
propicia a permanéncia, por tempo prolongado, do alimento senxaguatérios estudados deve ser menor que aquela promovida
bre a superficie do dente, fornecendo substrato para o metabol®r um dentifricio. No entanto, sua ag&o néo deve ser desprezada
mo bacteriano nocivo aos dentes. e sim, otimizado seu uso.

Evidentemente ndo h4 padronizac¢édo quanto ao contetddo Enquanto na formulagao de um dentifricio aparecem agen-
mineral dos dentes empregados no trabalho e isso se apresastade fixacédo, formadores de filme, favorecendo a agéo terapéu-
como condigédo importante que merece ser discutida e avaliadfea, no enxaguatério a saliva pode, rapidamente, molhar o dente
pois as diferencas do conteido mineral dos dentes utilizadesdificultar o contato da solugéo e, evidentemente, de seus com-
decorre de parametros inerentes aos dentes: idade do paciepghentes. O mesmo pode ser pensado com relagio ao Usuario

sexo, |dade_' do dente e condigdes de mineralizagéo deles_. que dilui, por vezes de modo erréneo, a solugdo enxaguatoria,
Assim é possivel prever-se que também a condi¢do 4&4,,7indo ainda mais sua eficacia.

des-remineralizacdo ndo possa ser igual para todos os dentes. Sugere-se que futuros estudos “in vitro” somem os de-

Outro fator a ser analisado € que a parte organica que recobr%gis fons que participam do processo de remineralizacéo, a saber

dente, .blofllme dental, pc3de nao estar~ presente, pelo .fato gglcio e fosfato, de modo que garanta maior proximidade do que
serem inclusos, e conseqiientemente ndo podendo servir de bar-

. ~ . . .ocorre “in vivo”.
reira ao ataque da solugcéo desmineralizante, nem mesmo servir (fe
suporte aos ions dg dep~03|to para o trNatame,nFo re,m.|nere.1I|zar.1(t:eONCLUS()ES
A desmineralizagdo com a solugao de &cido latico foi efeti-
va, mostrando que o ataque acido dos tecidos dentarios faz com ) ] )
gue estes sofram consideravel perda mineral e, consequiente redu-O aparelho mimetizador da cz_alwdade buca_l apresgntou bom
c&o da dureza. desempenho para as necessidades experimentais propostas.
Observa-se a existéncia de uma ac&o desmineralizante fe- As formulages de fluoreto de s6dio mostraram-se estaveis,
sidual, mesmo em presenca do contato com solu¢do reminerali- de farmacotécnica simplificada e eficazes no que se refere ao
zadora. O fluoreto de calcio que se forma sobre o esmalte denta- Processo remineralizante.
rio tem sua origem a partir do calcio cedido pelo liquido salivar & As formulagdes de aminofluoreto quanto a eficacia na agéo
torna-se um precursor para aumentar a resisténcia, inibir a desmi- remineralizante, mostraram-se superiores em relagéo ao fluo-
neralizag&o e potencializar a remineralizac&o.Tal fato ndo se ob- reto de sédio.
serva neste experimento, exatamente pela auséncia do calcie e Concentracdes de flior mais altas, posologia de 3xx/dia e pH
pela verificacdo de leituras de dureza oscilantes. 6,5 mostraram-se mais eficazes como solu¢8es reminerali-
A avaliag&o da microdureza mostrou ser uma metodolo- zantes, tanto para o enxaguatério a base de Fluoreto de Sodio
gia bastante eficaz para a quantificagdo dos processos de des-quanto para Aminofluoreto.
remineralizacao, ja que a variagao nas leituras mostrou-se signifi-
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