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A tualmente a realizagao semanal de bochechos com solugdes fluoretadas
& considerada um método eficaz na redugéo da incidéncia de carie,
mostrando-se conveniente para programas de salde coletiva. Geralmente se
recomenda que a solugdo para bochecho semanal seja preparada com a dgua de
abastecimento publico, admitindo-se que o pH final da solugdo seja neutro. Na
verdade isso nem sempre acontece. Em nosso trabalho observamos que pode
ocorrer um desvio do pH final da solugao para o lado alcalino, dependendo do pH
da agua utilizada e da procedéncia do fluoreto empregado. Sabe-se que as
solugdes fluoretadas agem melhor em pH acido do que em pH neutro e alcalino
Essas variagoes de pH talvez possam explicar as grandes variagdes nas taxas de
redugdo da incidéncia de cérie reportada por varios autores em pesquisas com a
mesma metodologia. Também salientamos neste trabalho que para se otimizar
Recebido para publicagio 0s resultados, a solugao para bochecho deveria ser preparada em laboratério
em 13/10/97 que tivesse condigéo de acertar o pH para o valor desejado.

Unitermos: Cérie dentéria, prevengao; Bochechos fluoretados.

INTRODUCAO piiblica devem residir no desenvolvimento de métodos

préticos de prevengdo. Uma alternativa realmente

A cdrie dentdria em nosso pais ainda apresenta alta  preventiva ¢ eficaz & representada pela aplicagdo topica

prevaléncia e atinge quase a totalidade da populagio. A s formas de aplicagdo topica

situag: 3o alarmante que se torna praticamente o bochecho, ao qual deveria ser dada

impossivel fazer frente a mesma usando apenas a pratica maior énfase, uma vez que solicita a participagio do
odontolégica curativa. As melhores perspectivas em saiide  individuo, fazend que o mesmo se sinta
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pela sua satde bucal. Nesse aspecto, o uso dos bochechos
fluoretados se aplica de forma bastante relevante, cuja
agilo anticariogénica do fldor se dd pela incorporagio a
estrutura dentdria (formagio de apatita fluoretada), pela
inibigiio da via glicolitica ¢ da produgdo de pelissacarideos
intra ¢ extracelulares pelos microrganismos da placa
bacteriana ¢ pela remineralizagio (acelerando de 4 a 5
vezes o prox

Virios trabalhos de pesquisa, tais como os de
: ERICSSON®, de TORELL; SIBERG” ¢ de
/et al.* vieram provar a eficdcia dos bochechos
fluoretados como método de prevengio da cdrie.

No Brasil, 0 método foi pesquisado a partir de 1970,
onde podemos destacar os trabalhos de ARCIERI?,
BASTOS; VIEGAS; LOPES*e MOREIRA; TUMANG".

O método de bochecho com solugdes de fldor tem sido
‘muito utilizado atualmente nas escolas publicas do Estado
de Siio Paulo”. Também pode ser recomendado para uso
caseiro.

Costuma-se atribuir aos bochechos virias vantagens,
tais como: 1) facilidade de aplica 7 2) facilidade de
aprendizado do procedimento; 3) pouco tempo envolvido
no procedimento; 4) qualquer pessoa com minimo de
treinamento pode facilmente superv!slonar o

tais como

necessidade de poucos materiais; 6) custo reduzido (meio
délar/crianga/ano); 7) favordvel relagio custo/beneficio;
8) indicado tanto para uso individual quanto coletivo; 9)
quando utilizados nas escolas demandam mfnima
interrupgiio do programa escolar; 10) o sabor ¢ aceitével;
11) a auto-aplicaio faz com que a crianga se sinta
responsdvel pela satide bucal; 12) independe do
atendimento chmco e 13) abrange praticamente todos os
segmentos sociais, sendo de fundamental importancia
como medida de impacto coletivo®*2,

Por todas as vantagens antef descritas, os

em pH 4cido é mais efetiva’’!?2. Virios relatos da
literatura consideram que a diminuigio do pH seja um
fator de aumento do efeito antimetab6lico dos fluoretos
sobre a placa bacteriana/s2, Uma das explicagdes para
o aumento do efeito inibidor da solugdo de fluoreto de
s6dio, em baixo pH, seria a formagio dcido fluoridrico
(HF).

Estudos clinicos mostram que os bochechos com
solugdes fluoretadas em pH neutro t&m sido eficazes na
prevengio de cérie, porém os valores de redugdo do indice
de cirie encontrados por diversos autores apresentam
muita variagdo. PINTO* mostra uma tabela que reine
vérios trabalhos de diferentes autores onde se vé que a
efetividade das solugdes neutras gira em torno de 20% a
50% de redugdo da incidéncia da cdrie dentdria. Além da
eficdcia comprovada dos bochechos fluoretados em pH
neutro, a grande vantagem de sua utilizagdo, segundo
NEWBRUN' e PINTO* é a néio necessidade de verificar
o pH no preparo das solugdes, o que pode nio ser tio
verdadeiro.

Para confirmarmos a nio necessidade de aferir o pH
s solugdes fluoretadas e talvez explicar a grande
variagio na redugdo de cdrie observada pelos diferentes
autores (20% a 50%), realizamos este trabalho aferindo
o pH das dguas de abastecimento de diversos municipios
do Estado de Sio Paulo e o pH de solugdes apés a
dissolugdo de fluoretos de sédio de diferentes
procedéncias em dgua destilada pH 5,5.

MATERIAL E METODOS

Para a obtengio de resultados que nos permitissem
uma andlise sobre os questionamentos levantados, o
presente estudo foi dividido em trés ctapas: a) preparo de
solugses de NaF 0,05% com sal de diferentes

ias (e usando dgua destilada pH 5,5 para

programas piblicos de prevengio da cdrie por meio de
bochechos fluoretados alcangaram grands popularidade

dissolugio) e determinagdo do pH final das sohugdes; b)
determinagio da concentragio de flior ¢ do pH de

no seem

I de NaF 0,2% utilizadas para bochechos semanais

tempo, sendo pela O o Mundial da
Saide, no seu informe técnico n® 494/72%, como método
altemativo de prevengdo parcial da cdrie. Trata-se de um
método de alta importancia principalmente em
comunidades onde as dguas de abastecimento nio sio
fluoretadas’>¥”. Em comunidades com dgua de
abastecimento fluoretada obtém-se redugio adicional da
incidéncia de cdrie dentdria'*%?

Apesar do uso de solugdes de NaF em pH neutro
apresentar resultados favordves, a aio do flior (6pico

emtré las da cidade de Pi e fi
do pH da dgua de abastecimento de 50 cidades do Estado
de Siio Paulo.

Preparo de solugdes de NaF 0,05% com o sal de
diferentes procedéncias e deferminagio do pH final
das solugaes.

No preparo das solugdes de NaF 0,05% foram
utilizados sais de NaF de dez procedéncias diferentes:
(1) sem marca, obtido A granel; (2) sem marca, utilizado



pela Prefeitura de Piratininga; (3) sem marca, utilizado

pela Prefeitura de Bauru; (4) Synth; (5) Inlab; (6) Baker:
(7) Carlo Erba; (8) Quimidrol; (9) Merck e (10) Odacan.
As solugdes foram preparadas com dgua destilada pI

5.5, sendo o pH aferido em pHmetro Metrohn Herisau
modelo E350B ap6s tempo de estabilizagio de 2 minutos.

Determinagéo da concentragio de flior e do pH de
solugoes de NaF 0,2% utilizadas para bochechos
semanais em trés escolas du cidade de Piratininga,
Foram coletadas em trés escolas da cidade de
Piratininga (Escola A, B ¢ C) a dgua utilizada no preparo
das solugdes de flior para bochecho e amostras das
solugdes preparadas. Levadas ao Laboratério de
Bioquimica da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP,
as amostras foram utilizadas para se medir o pH, conforme
as especificagdes descritas anteriormente, e a
de flior em fluorfimetro (eletrodo especifico
para fons flior, da Procion, modelo SA 720). As
determinagdes foram realizadas em triplicata.

Determinagéo do pH da dgua de abastecimento de 50
cidades do Estado de Sao Paulo.

Amostras da dgua de cada cidade escolhida foram
coletadas em frasco pirex (anotada data ¢ hora da coleta)
¢ encaminhadas a0 Laboratério de Bioquimica da
Faculdade de Odontologia de Bauru-USP, onde o pH foi
determinado conforme descrigio anterior.

RESULTADOS

Os resultados obtidos podem ser vistos abaixo nas
Tabelas 1,2 ¢ 3.
TABELA 1 - Determinago do pH de solugdes de NaF 0,05%
preparadas com sais de diferentes procedéncias
(4gua destilada, pH 5,5)

Procedéncia do NaF pH da Solugéio

(1) 6,40
@ 720
® 9,20
(@) 6,40
) 7,20
(6) 6,50
) 6,30
®) 6,60
©) 6,60
(10) 7,50

TABELA 2 - Determinagéio da concentragdo de ions fliior e pH
em trés solugoes de NaF 0,2% para bochechos
semanais (e na 4gua utiizada para o preparo das
mesmas) coletadas em escolas da cidade de
Piratininga (SP)

ORIGEM AMOSTRA PPM DE F pH
Escola A Agua 1,02 8,10

NaF 02% 900,00 820
Escola B Agua 1,10 8,10

NaF 02% 704,00 820
Escola C Agua 1,01 810

NaF 02% 924,00 840
TABELA 3 - D &0 do pH da dgua de

de diversas mdaues do Estado de Sao Paulo

CIDADE pH CIDADE pH
Agudos 7,85 Lengéis Paulista 7,45
Americana 7,30 Lins 9,25
Andradina 7,45 Marflia 7,60
Aragatuba 7,95 Mogi das Cruzes 800
Araraquara 6,50 Mogi Mirim 740
Arealva 7,00 Nhandeara 7,05
Atibaia 710 Ourinhos 7,10
Avaré 7,60 Pederneiras 7.90
Bauru 7,10 Penépolis 745
Bebedouro 7,40 Piracicaba 7,60
Botucatu 7,40 Pirajui 7,75
Campinas 7,20 Piratininga 815
Capivari 7,40 Presidente Prudente 7,20
Catanduva 8,70 Registro 7,10
Cerqueira César 7,40 Ribeiro Preto 6,70
Dois Cérregos 6,15 Rio Claro 7,20
Duartina 7,30 Santos 7,60
Echapora 670 Sao Carlos 720
Franca 7,10 Sao José do Rio Preto 6,80
Holambra II 7,40 &0 José dos Campos 6,70
Ibidna 695 Sertaozinho 7.75
Ituverava 7,50 Sorocaba 7,10
Jacarei 695 Sumaré 7,45
Jat 710 Tangara 7 580
Jundiai 7,15 Vera Cruz 645
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DISCUSSAO

A utilizagdo de fluoretos, segundo PARSONS™,
constituem a maior medida preventiva conhecida na
hist6ria da odontologia e vém sendo usados.hd décadas.

Apesar de solugdes de NaF neutras para bochecho
apresentarem resultados favordveis com relagio  redugio
de incidéncia de cdrie, Sabe-se hoje que o uso do fldor
t6pico em pH dcido é mais efetivo. Relatos na literatura
consideram ser a diminuigio do pH um fator de aumento
do efeito antimetabélico dos fluoretos sobre a placa
bacteriana®!2*

Poucos trabalhos existem na literatura com o emprego
do fltior em meio alcalino, sendo que praticamente
inexiste informagdo na literatura a respeito de solugdes
de NaF alcalinas para bochechos.

ENNEVER et al.? realizaram estudo cujo objetivo foi
o de verificar a eficiéncia de dentifricios contendo 1000
ppm de flior (na forma de NaF 0,22%) em pH neutro ¢
alcalino, na redugdo de cdrie. Seus resultados indicaram
que ambos os dentifricios nomm efetivos, endo o de pH
alcalino inferiores

conificando-a, ndo predispondo A remogao mecanica pela
escova,

Como podemos observar, além de escassa literatura a
respeito da agio do flor em meio alcalino ou mesmo de
solugdes alcalinas sobre a superficie dentiria, os
resultados e Ges sdo confusos e

Observando a Tabela 1, podemos verificar que no
preparo de solugdes de NaF 0,05% de procedéncias
(marcas) diferentes vamos obter diferentes pHs para cada
solugo, mesmo quando o pH inicial do solvente (igua
destilada pH 5,5) ¢ constante. Isto significa que
possivelmente, dependendo da qualidade do sal
empregado, ou seja, do seu grau de pureza, podemos
encontrar maior ou menor quantidade de contaminantes
quimicos. Destes, ao que tudo indica, predominam os com
caracterfsticas alcalinas uma vez que todas as solugdes
preparadas modificam o pH do solvente para o lado
alcalino, cuja variagiio foi de 6,30 até 9,20.

£ evidente que quanto menor for a alteragio do pH do
solvente ao se dissolver o soluto, menor deverd ser a
concentragiio de contaminantes alcalinos. O que

(32% de redugio de cdrie) a0 (le pH neutro (39%), porém
ndlo significativamente diferente 2 anlise estatistica.

VRBIC et al.” realizaram estudo com o propésito de
medir a fixagdo do flior, pelo esmalte dentdrio, na
presenga de solugdes de fluoreto de sédio 2% neutra e
acidulada, e fluoreto estanoso 8%. Os resultados
indicaram que a fixagéo do flior foi alta quando
empregadas solugdes de fluoreto acidulado ¢ menor para
as solugdes com fluoreto neutro, enquanto a solugéio de
fluoreto estanoso nio promoveu adsorgdo significativa.

PINTO? em trabalho onde estudou alguns fatores que
influenciaram a fixagao do fldor in vitro pelo esmalte,
observou que o pH alcalino apresentou melhores
resultados quanto  fixagio do fldor, porém nio acredita
que seja devido ao pH, mas sim & natureza do tampdo
alcalino utilizado.

ARRETO? comenta a respeito da agiio de pastas
dentais alcalinas (o que poderia ser transposto para
solugdes alcalinas) dizendo tratar-se de produto que
predispde 2 cérie dentdria porque remove a pelicula
adquirida devido 2 agio amolecedora sobre a queratina
(que é a camada de protegio fisiolégica do dente contra a
invasio de microrganismos), da mesma forma que
solugdes alcalinas amolecem as unhas ¢ pélos quando se
aplica sabdo fortemente alcalino. Afirma ainda que, ao
contrério, as pastas dentais ou soluges Ilgelramcn[c
4cidas protegem a queratina

se observa 6 que quanto mais barato o sal
adquirido para o preparo das solugdes para bochecho,
menor seu grau de pureza, o que significa maior
quantidade de contaminantes. Esta observagao parece
estar em concordincia com o fato de que algumas mies
ém do de nas
escolas, solicitando que seu filho ndo mais participe do
programa uma vez que a solugio apresenta sabor bastante
desagraddvel, o que foi por nés confirmado (casos que
aconteceram em Escolas da cidade de Piratininga).

Por esta raziio foram coletadas amostras de solugdes
para bochecho e da figua utilizada para o preparo destas
solugdes em trés escolas da cidade de Piratininga. As
amostras foram quantificadas com relagao A concentra
de fliior ¢ a0 pH das solugdes, conforme se observa na
Tabela 2, onde se vé que a prépria dgua de abastecimento
jd se apresenta com pH alcalino (8,10) ¢ concentragio de
fltior da ordem de 1 ppm. As soluges para bochecho,
quando quantificadas para fon flGor variaram a
concentragio entre 704 ppm ¢ 924 ppm e 0 pH entre 8,20
¢ 8,40, 0 que leva a supor que no segundo caso, a
quantidade de contaminantes alcalinos no sal é maior.

Em razio do pH da 4gua de abastecimento também
variar, e por si 6, contribuir para a alteragio do pH final
da solugdo para bochecho, foi medido o pH da dgua de
abastecimento piblico de 50 cidades do Estado de Sdo
Paulo, cujos resultados se encontram descritos na Tabela
3. Como se pode observar, algumas regides apresentam




dgua com pH dcido (Araraquara, Dois Cérregos,
Echapord, Ribeirdo Preto, Sio José do Rio Preto, Sio
José dos Campos, Tangard 7 e Vera Cruz), outras pH
neutro (Atibaia, Arealva, Bauru, Franca, Ibitina, Jacaref,
Jai, Jundiai, Nhandeara, Pederneiras, Registro ¢
Sorocaba) e outras pH alcalino (Agudos, Americana,
Andradina, Aragatuba, Avaré, Bebedouro, Botucatu,
Campinas, Capivari, Catanduva, Cerqueira César,
Duartina, Holambra II, Ituverava, Len Paulista, Lins,
Marilia, Mogi das Cruzes, Mogi Mirim, Pederneiras,
Pendpolis, Piracicaba, Pirajui, Piratininga, Presidente
Prudente, Rio Claro, Santos, Sio Carlos, Sertdozinho e
Sumaré).

Dos resultados obtidos neste levantamento € possivel
compreender que se tratando do preparo de solugies
fl utiliza a dgua de
abastecimento, sempre que acidade apresentar dgua com
pH alcalino, independentemente da qualidade do sal de
NaF, a solugio serd alcalina. No caso da digua de
abastecimento se apresentar com pH neutro é possivel
que um sal com poucos contaminantes ainda seja capaz
de elevar o pH, enquanto nas cidades onde a dgua de
abastecimento tenha pH 4cido, a possibilidade de
alteragdio do pH para a faixa alcalina ¢ menor.

s fatos possivelmente possam explicar as grandes
variagdes que tém sido observadas nos resultados de
redugdio de cric dos programas de bochechos semanais
com flior. PINTO? mostra uma tabela com resultados
de virios trabalhos de diferentes autores que estudaram a
porcentagem de redugdio de cdrie dentdria pelo uso de
bochechos fluoretados onde variaram a concentragao,

idado de se ajusta

piiblico, sem o devids

o pH (o que para a maioria dos autores ¢ uma vantagem
pela facilidade ¢ simplicidade do método) com os
bochechos didrios onde a solugio de NaF 0,05%
geralmente ¢ adquirida no comércio farmacéutic
P parada em ios com idy
com relagio a a0 pH, p
ltimos sejam mais efetivos. Além disso devemos
considerar que o uso didrio de flior permite mais
facilmente sua ag@o antiplaca e seus efeitos no processo
de remineralizagio

A partir dos resultados obtidos,
questionamento a cerca da plena efetividade do uso dos
bochechos quando ndo & verificado o pH das solugdes.
Nesse sentido lembramos ao pessoal da drea odontolégica
aimportincia da verificagio do pH das solugdes utilizadas
em programas de satde piblica (coletiva), como em
escolas, afim de serem obtidos resultados melhores e mais
seguros.

CONCLUSOES

langamos

Das observages feitas neste trabalho podemos
concluir que:

1) Os sais de flor utilizados para o preparo de solugdes
para bochechos semanais nas escolas publicas elevaram o
pH da solugdo;

2) Mesmo utilizando dgua destilada em pH 5.5 no
preparo das solugdes de NaF 0,05% com os sais de
diferentes procedéncias, o pH final das solugdes variou de
6,3029,20, 0 que poderia ser explicado pela qualidade do

freqiiéncia, idade dos duragiio dos estud:
podendo-se observar variagio muito grande que vai de
o minimo 17% ao méximo de 53% de redugiio de cdrie
medida em termos de CPOS.

MOREIRA; TUMANG" utilizaram bochechos com
NaF 0,1% durante 2 anos em criangas com 7 anos de
idade no infcio do estudo, alcangando 51% de redugio
de cirie com 3 bochechos semanais, 19,4% com 1
bochecho semanal ¢ 16% com 1 bochecho quinzenal.

A Secretaria de Educagio do Estado de Sao Paulo
efetuou vérios estudos junto a escolares de primeiro grau
com solugdes “neutras” de NaF 0,2% aplicadas uma vez
por semana ¢, segundo BUENDIAS, apds 2 anos a redugdo
foi de 30% em Mirassol, 18% em Biritiba Mirim e 39%
em Santos; e ap6s 4 anos a redugdo foi de 27% em
Pindorama ¢ 26% em Estrela d’Oeste.

Comparando os bochechos semanais usando solugio
de NaF 0,2% preparada nas escolas com a dgua de

sal

3) Os sais de fldior utilizados para o preparo de solucdes
para bochechos semanais nas escolas pablicas deveriam
ter maior grau de pureza;

4) Houve grande variagio no pH da dgua de
abastecimento das 50 cidades do Estado de Sio Paulo, com
os valores variando entre 5,80 ¢ 9,25;

5) As solugdes para bochecho semanal deveriam,
sempre que possivel, ter o seu pH ajustado para o pH dcido;

6) Em fungio do item anterior ¢ da es elou
inexistente literatura a respeito do assunto, € conveniente
comparar os resultados de bochechos em pH neutro, dcido
¢ alcalino, cujo trabalho de pesquisa jd se encontra em
andamento em nosso laboratério e

7) Solugées para bochechos

semanais
evitarao
variagdes tao grandes nos resultados obidos com relagdo
2 redugdio de cric.
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ABSTRACT

Weekly mouthrinses with fluoride solutions have been
considered effective to reduce dental caries and to be used
in public health programs. It has been retomended to
prepair the solution for weekly mouthrinses with tap
water, admitting that the final pH is neutral, But not always
itis true. In this work we have observed that a shift in the
final pH of the solution to the alkaline side may occur,
depending on water pH and on the source of the fluoride
used. Itis known that fluoride solutions are more effective
in acid than in neutral or alkaline pH. These ranges maybe
could explain the great differences in dental caries
reduction reported by many authors using the same
methodology. In this work we also emphasized that, to
maximize the results, the fluoride solution should be
prepared by a laboratory; in this way the pH of the solution
would be safetly taken to the desired value.

UNITERMS
mouthrinses

Dental caries, prevention; Fluoride
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