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O fldor (F) € o unico agente clinicamente comprovado como redutor de

cérie dental. Entretanto, seu modo de agdo preciso ainda ndo foi totalmente
compreendido. O objetivo deste estudo foi correlacionar os niveis salivares de F com
otipo dedentifricio usado por adultose criangas. Osdentifriciosanalisadoscontinham
1000 ou 1500 ppm de F, como MFP ou NaF. 10 adultos e 8 criancas escovaram seus
dentes com os 4 dentifriciostestados por 1 minuto. A quantidade dedentifriciofoi de
1,5ge0,5¢gefoi feito o enxaglie com 15 e 10 mL de agua deionizada, paraadultose
criangas, respectivamente. A saliva ndo estimulada foi coletada por 3 minutos nos
tempos 0, 3, 6, 9, 15, 30, 45 e 60 minutos apds a escovacdo. O F idnico (NaF) e
ionizavel (MFP) foi medido em mV, através de um eletrodo especifico parao ion F
(Orion, 9609). Os dados obtidos foram analisados por ANOVA (p<0,05). Os niveis
de F encontrados na saliva variaram entre 0,99 e 84,68 ppm. N&o houve diferencas
nos niveis salivares de F entre adultos e criangas. Comparando-se os dentifricios
contendo 1500 e 1000 ppm F naforma de MFP, em cada tempo de coleta de saliva,
apenas houve diferenca significante nos tempos 0 e 3 minutos, e, na forma de NaF,
apenas no tempo 0. Paraambas as formas, na concentagdo de 1500 ppm haviamais F
na saliva. Ao se comparar 0 MFP com o NaF, ambos contendo 1500 ppm de F, 6
houve diferenca significante nos tempos 0 e 3 minutos, quando o MFP induziu
concentracOes mais altas de F na saliva. No caso de ambos os agentes fluoretados
contendo 1000 ppm de F, ndo houve diferenca significante em nenhum dos tempos.
Assumindo-se que os niveis basais de F na saliva estdo em torno de 0,02 ppm e que
umapequenael evagdo nestes niveisjaébenéfica, concluiu-se quetodososdentifricios
testados foram eficazes em termos de prevencao de céries, em todos osinterval os de
tempos, tanto em adultos quanto em criangas.

Unitermos: Dentifricio; FlUor; Saliva.
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Introducao

Os fluoretos sdo agentes extensivamente
comprovados como eficazes para o controle da cérie
dental. Embora o mecanismo de a¢do do F ainda ndo
tenhasido completamente el ucidado, existem evidéncias
gue demonstram que o seu efeito cariostatico esta
relacionado a presenca de F i6nico ou ionizavel nafase
aquosadasuperficiedoscristaisde apatita” 7, queinibiria
o fenbmeno de desmineralizacdo e ativaria o da
remineralizagéo’.

Vérios autores tém sugerido que o F, mesmo em
baixas concentracfes, € necessario nos fluidos bucais a
fim de se obter uma inibicdo méaxima de céries e a
elevagdo continua de sua concentracdo seria vantgjosa’.
A retencdo de F na boca apds a aplicacéo de produtos
como dentifricios e enxaguatorios pode estar associada
aum reservatdrio bucal, o qual serviriacomo um depésito
deF, que serialiberado gradualmente nasaliva, mantendo
potencia mente um certo grau de protecdo contraacérie
dental por umlongo periodo. Acredita-seque o F presente
na boca na formalabil seja o mais benéfico durante um
desafio carioso.

Os dentifricios fluoretados consistem numa forma
simpleseracional de utilizac&o do F sendo que, em vérios
paises industrializados, observou-se um declinio na
prevaléncia de céries associado ap uso regular destes
dentifricios® > 1114 Umavez estabel ecida esta rel acéo,
torna-se necessario o conhecimento da concentracdo
deste elemento na cavidade bucal ap6s aescovacdo com
dentifricios que o contenham em diferentes
concentragdes e formas de apresentagdo.

O intuito deste trabalho foi mensurar a concentrag&o
de F solUvel presente nasalivade adultos e criangas apds
os periodosde0, 3, 6, 9, 15, 30, 45 e 60 minutos depois
da escovacdo com dentifricios fluoretados contendo
monoflUor-fosfato de sdédio (MFP) e fluoreto de sddio
(NaF), em concentragfes de 1500 ou 1000 ppm de F
para os adultos e de 1000 ppm de F para as criangas.

Materiais e M é&odos
1- Parte experimental:

Os dentifricios analisados foram ;
Signal kids contendo 1000 ppm de F sob aforma
de NaF.
Close up contendo 1000 ppm de F sob aformade
MFP.
Colgate Total contendo 1500 ppm de F sob a
forma de NaF.

Sorriso contendo 1500 ppm de F sob aforma de
MFP.

Participaram deste trabalho 10 individuos adultos na
faixaetériaentre 19 e 22 anose 8 criancas nafaixaetéria
entre 7 e 12 anos. Os quatro tipos de dentifricios foram
aplicados no grupo de adultos. Ja no grupo de criancas
apenas os dentifricios A e B (contendo 1000 ppm de F)
foram aplicados, pois os dentifricios usados por criancas
costumam conter no maximo 1000 ppm de F.

Antes de cada escovagdo com o dentifricio a ser
analisado, os voluntarios permaneceram pelo menos 24
horas naausénciade F, usando pastanéo fluoretada (KB-
1080-1-29, Kolynosdo Brasil) eforaminstruidos aevitar
produtos contendo F. A égua de abastecimento utilizada
pel os participantes continha 0,7 ppm de F.

Cadaelemento do grupo de adultos escovou os dentes
com aproximadamente 1,5 g de dentifricio durante 1
minuto. N&o foi dada nenhuma instrucdo especial a
respeito da técnica de escovagdo utilizada. Houve
enxégle com 15 ml de &gua deionizada, sem bochecho.

No segundo grupo, a escovagdo foi feita com uma
porcéo aproximadade 0,5 g de dentifricio, também por
1 minuto. Houve enxégiie com 10 ml de &guadeionizada,
sem bochecho.

Em ambos os grupos a sadliva ndo estimulada foi
coletada nos intervalos de 0, 3, 6, 9, 15, 30, 45 e 60
minutos apos a escovacdo, em recipientes pléasticos
mantidos sob refrigeracdo. Durante esse periodo os
voluntarios permaneceram sentados e ndo ingeriram
comida ou bebida alguma. As coletas de saliva foram
conduzidas por 3 minutos. As amostras foram
armazenadas a-18°C.

2- Mensuracéo

A concentracdo de fllor nas amostrasfoi calculadaa
partir daregressdo linear das curvasde calibragdo, obtidas
por padrfes com concentractes de fltor variando de 0,25
al0ppmF. A exatiddo dasleiturasfoi avaliadapor testes
com solugdes de concentragdes conhecidas de fluor.

Ofldor ibnico eionizavel presente nos padrées e nas
amostrasfoi determinado por meio de el etrodo especifico
para ion F (Orion 96-09, Research Inc.), acoplado a
aparelho analisador de pH/fluoretos (Procyon, modelo
SA 720).

No caso dos dentifricios contendo NaF (fltor i6nico),
foi tomada uma aiquotade 1,0 ml daamostrade saliva
coletada, aqual adicionou-se uma quantidade de 0,1 ml
de umasolucéo tampdo (TISAB I11, Orion Research Inc.
Boston, Mass, USA). Jano caso dos dentifricios contendo
MFP (fltor ionizével), 0,25 mL de cadaamostrade saliva
foram tratados com 0,25 mL de &cido cloridrico 2M por



1ha45°C parahidrélise do F ionizavel. Depoisfoi feita
aneutralizacdo com 0,5 mL dehidréxido desddio 1,0M

e tamponamento com 0,1 mL de TISAB Ill. A

concentragdo de fldor na saliva (expressa em ppm) foi

cruzada com o tempo (em minutos) e uma curva foi

cal culada para cada experimento. Os dados obtidosforam
analisados comparando-se aconcentracao deflUor idnico
e ionizével presente na saliva de cada individuo, frente
as diferentes formulagbes de dentifricios empregados,
em relacdo ao tempo decorrido apds a escovagao.

3- Anélise Estatistica

Foram feitas duas andlises de variancia (ANOVA) a
3 critérios isoladas, sendo o nivel de significancia em
ambas fixado em 5%. Os critérios utilizados naprimeira
foram: faixa etaria (adultos ou criancas), tipo de agente
fluoretado (MFP ou NaF) etempo (0, 3, 6, 9, 15, 30, 45
e 60 minutos). Na segunda andlise de variancia os
critérios empregados foram: tipo de agente fluoretado
(MFP ou NaF), concentrac&o de F (1500 ou 1000 ppm)
e tempo (0, 3, 6, 9, 15, 30, 45 ou 60 minutos), sendo
todos os individuos adultos. Para comparacdes
individuais entre os critérios foi feito o teste de Tukey
(p<0,05).

Resultados

A Tabelal mostra osvalores médios e os respectivos
desvios-padréo das concentraces de F encontradas na
salivade adultos apds 0 uso de dentifricios contendo MFP
ou NaF, nas concentragdes de 1500 ou 1000 ppm. Logo
ap0s aescovacao se observaumaconcentragdo altadeF,
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guevai diminuindo com o tempo, conformevai havendo
alavagem dacavidade bucal pelasaliva. Quando se chega
em 9 minutos, aproximadamente, hd uma tendéncia em
ocorrer uma estabilizacdo nos niveisde F. A &reasob a
curva para as quantidades de F presentes na saliva ao
longo do tempo apos a escovacdo foi de 518,47 para o
MFP 1500 ppm, 126,07 parao MFP 1000 ppm, 219,28
para o NaF 1500 ppm e 160,81 para o NaF 1000 ppm,
ou sgja, houve umapresencamaior de F nasalivaquando
se utilizou 0 MFP naconcentracdo de 1500 ppm, quando
comparado com o NaF ha mesma concentracdo de F. Ja
paraosdentifricios contendo 1000 ppm de F, adiferenca
foi pequena, com umaligeiraelevagdo no caso do NaF .

A Tabela2 mostra os valores médios e os respectivos
desvios-padréo das concentracBes de F presentesnasaliva
de criancas ap0s o0 uso de dentifricios contendo MFP e
NaF (ambos a 1000 ppm). Aqui também ocorre uma
reducdo na quantidade de F presente na saliva com o
tempo, tendendo a haver umalavagem dacavidade bucal
mais répida, uma vez que apds 6 minutos depois da
escovacdo ja ha uma estabilizacdo nos niveis de F. A
area sob a curva para as quantidades de F presentes na
salivaao longo do tempo apds aescovacdo foi de 87,414
parao MFP e de 177,83 para o NaF. Notamos que, no
caso do NaF, aarea sob acurvafoi maisque o dobro em
relacdo a obtida parao MFP,

Na primeira ANOV A realizada, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre adultos e criancas, mas
houve diferenca significante entre o tipo e o tempo,
ocorrendo, entretanto, interacdo entre ambos (p<0,05).
As comparacOes individuais entre os critérios tipo e
tempo foram feitas através do teste de Tukey.

Comparando-se a concentracéo de fltor nasalivade
adultos e criangas com o tempo, apds o uso de dentifricio

TABELA 1- Concentragées médias de F (ppm) na saliva de adultos apés o uso de dentifricios contendo MFP ou NaF com

1500 ou 1000 ppm de F

Tempo MFP NaF
(minutos)
1500 ppm 1000 ppm 1500 ppm 1000 ppm
X DP X DP X DP X DP

0 84,68 40,46 13,12 5,02 51,3 20,51 19,87 6,58
3 25,14 12,83 5,32 3,06 9,42 2,49 5,90 2,06
6 12,79 6,23 3,27 1,78 4,60 1,13 3,34 1,12
9 8,63 5,79 2,45 1,28 3,58 1,27 2,77 0,88
15 6,93 5,79 1,81 0,55 2,15 0,56 2,17 0,50
30 4,78 4,41 1,42 0,48 1,73 0,47 1,91 0,28
45 4,39 4,28 1,32 0,56 1,56 0,44 1,75 0,31
60 3,78 3,00 1,22 0,40 1,58 0,39 1,71 0,30
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TABELA 2- Concentra¢ges médias de F (ppm) na saliva de
criancas apds o uso de dentifricios contendo
MFP ou NaF contendo 1000 ppm de F

Tempo MFP NaF
(minutos)

)_( DP )_( DP
0 11,90 6,60 17,06 5,26
3 2,78 1,98 4,18 1,53
6 1,67 0,69 2,82 1,07
9 1,29 0,41 2,69 0,76
15 1,09 0,33 2,59 0,69
30 1,08 0,21 2,55 0,60
45 0,99 0,22 2,44 0,51
60 1,02 0,21 2,23 0,54

contendo NaF 1000 ppm ou M FP 1000 ppm observaram-
se pequenas variacdes nas concentracdes de F
encontradas entre adultos e criangas, mas estas diferencas
nédo foram significantes. Considerando-se os tempos de
coleta de saliva, houve diferenca significante do tempo
0 para o tempo 3 minutos, e do 3 para 0 6 minutos, no
caso do NaF e apenas do tempo 0 para o 3 minutos no
caso do MFP. Do tempo 6 para 0 9 minutos, adiferenca
ndo foi maissignificante, assim como ocorreu com todos
0s demais tempos em relacdo ao tempo posterior.
Comparando ainda os tempos iniciais com o final (60
minutos), notamos que sO6 houve diferenca
estati sticamente significante para os tempos 0 e 3
minutos. A partir de 6 minutos, a concentracéo de F
encontradanasalivanao foi significantemente diferente
daquela encontrada 60 minutos apos a escovagao
(p<0,05).

Entre MFP e NaF (1000 ppm) so houve diferenca
estatisticamente significante no tempo 0, embora os
valores de F encontrados na saliva tenham sido maiores
em todos os tempos, quando se utilizou o NaF.

A segunda ANOVA mostrou diferenca estatistica-
mente significante entre todos os critérios, ou sgja, tipo
de agente fluoretado, concentragéo e tempo. Entretanto,
houve interacdo entre todos eles. Para comparagdes
individuaisfoi feito o teste de Tukey (p<0,05).

Ao compararmos 0s niveis de F existentes na saliva
de adultos que utilizaram dentifricio contendo MFP com
1000 ou 1500 ppm de F, notamos uma concentragéo
maior de F nasalivaquando se utilizou o dentifricio com
1500 ppm de F, mas esta diferenca s6 foi significante
nos tempos 0 e 3 minutos (p<0,05).

Comparando NaF 1500 com 1000 ppm de F,
observamos que a concentragdo de F na salivafoi maior
guando se utilizou NaF com 1500 ppm de F nostempos

0, 3, 6 e 9 minutos, embora esta diferenca so tenha sido
estati sticamente significante no tempo O.

A comparagdo do MFP com o NaF, ambos contendo
1500 ppm de F mostragque o MFP promoveu niveisde F
mai ores na saliva em todos os tempos, embora sd houve
diferenca significante nos tempos 0 e 3 minutos. Para o
MFP contendo 1500 ppm de F, do tempo O para o 3
minutos houve diferenca estatisticamente significante,
assim como do tempo 3 para 0 6 minutos. A partir dai,
ndo houve diferenca significante entre um determinado
tempo e o imediatamente posterior, com relacdo aos
niveis de F induzidos na saliva. Para o NaF contendo
1500 ppm, esta diferenca so foi significante do tempo 0
para o 3 minutos (p<0,05).

No caso de ambos os agentes fluoretados contendo
1000 ppm de F, ndo houve diferenca significante em
nenhum dostempos, emborano tempoinicial tenhasido
observada uma concentragcdo de F maior quando se
utilizou o NaF. Para o MFP, ndo houve diferenca
significante entre nenhum tempo e o seguinte e parao
NaF s6 houve diferencasignificante do tempo O parao 3
minutos (p<0,05).

Discussao

A eficacia do F na prevencdo de céries e sua acdo
direta nos processos de des e remineralizagdo foram
comprovados em véarios estudos® 8,

BRATTHALL,; HANSEL PETERSON;
SUNDBERG? consultaram vérios especialistas do mundo
todo para que indicassem as causas contribuintes parao
declinio dacérie nas Ultimas décadas. A grande maioria
concordou quefoi o uso do dentifricio fluoretado o maior
responsavel por esta reducdo, o que esté de acordo com
ZERO et a8,

O mecanismo de agdo do F atualmente aceito relataa
importanciadasua presenca constante na cavidade bucal,
participando do processo de carie e dasreacbes de des e
remineralizagdo™.

Vérios estudos tém mostrado que em individuos
submetidos a uma dieta normal, a concentracéo de F na
saliva é em torno de 0,02 ppm?'® 5 e tais concentracdes
estdo no limite inferior de medi¢do com os eletrodos
especificosparao F. O fato de seingerir &guafluoretada
(1,2 ppm) eleva os niveis salivares de F em cercade 2,5
Vezes, ou segja, 0 nivel continua sendo muito baixo. Por
este motivo ndo fizemos em nosso trabalho nenhum grupo
“controle”, onde serealizariaescovagdo com dentifricio
nao fluoretado, apesar de os voluntarios estarem
ingerindo &gua de abastecimento contendo 0,7 ppm de
F. Uma vez que os valores de F obtidos na saliva, em



todos os periodos experimentais, foram sempre
superiores a 0,99 ppm, a contribuicéo trazida pelo F
advindo da &gua de abastecimento torna-se desprezivel.

SHIELDS et al*® relataram que individuos livres de
carie tém niveis sdivares de F de 0,04 ppm ou mais,
enguanto os individuos com alto indice de caries tém
niveis salivares de F de 0,02 ppm ou menos. Entdo, uma
pequenaelevacdo nosniveissalivaresde F jaé suficiente
paratrazer algum efeito cérie-protetor. Considerando-se
este aspecto, todos os dentifricios utilizados se mostraram
adequados, pelo menosenquanto durou acoletadesaliva,
umavez que a concentragdo minimade F encontrada foi
de 0,99 ppm.

ZERO et a8 e SEPPA; SALMENKIVI; HAUSEN2,
utilizando NaF com 1000 ppm de F encontraram
concentragOes semel hantes de F na saliva em relagéo ao
nosso estudo nos tempos iniciais, mas menores nos
tempos finais, sendo 0 mesmo observado em relacdo ao
MFP, na mesma concentragcdo®. Um dos objetivos do
nosso trabalho foi comparar a quantidade de F presente
na saliva de adultos apds a escovacdo com dentifricios
fluoretados com aquela existente na saliva de criancas
gue utilizaram o mesmo dentifricio. A andlise estatistica
revelou que ndo houve diferencaentre aquantidade de F
presente na saliva de adultos em relacdo as criancas em
nenhum dos tempos analisados, tanto parao M FP quanto
para o NaF. Entretanto, devemos considerar o fato de o
grupo de criangas ter utilizado 0,5 g de dentifricio e 10
mL de agua deionizada para o enxagle, enquanto que o
grupo de adultosusou 1,5 g e 15 mL de &gua, ou seja, 0S
adultos utilizaram uma porc¢do de dentifricio 3 vezes
maior e uma quantidade de &gua para enxaglie apenas
50% superior, 0 que parece indicar que nas criangas
houve umatendénciaaumamaior retencéo de F nasaliva
apos a escovagdo, 0 que poderia ser solucionado
utilizando-se quantidadesiguais de dentifriciose de &gua
Nos 2 grupos experimentais.

Ao secomparar osdentifricios contendo 1500 e 1000
ppm de F sob a forma de MFP, a diferenca so6 foi
estati sticamente significante nos tempos 0 e 3 minutos,
embora tenha-se notado uma maior concentracdo de F
na saliva de individuos que usaram 1500 ppm de F em
todos os tempos. JA naforma de NaF, observou-se uma
maior concentracdo de F na saliva ao se usar 1500 ppm
deF nostemposO0, 3, 6 e 9 minutos. Porém, estadiferenca
so foi significante no tempo 0. Estes resultados estdo de
acordo com DUCKWORTH; MORGAN?*, que
observaram valores maiores de F na saliva apds 0 uso
dedentifricio contendo 1500 ppm em rel acdo ao de 1000
ppm, embora esta diferenca n&o tenha sido
estati sticamente significante.

Comparando-se 0 MFP com o NaF, notamos um fato

Rev. FOB
V.8, n. 1/2, p.45-50, jan./jun. 2000

curioso. Enquanto que na concentracdo de 1500 ppm o
M FP apresentou mel hores resultados que o NaF (embora
sO estatisticamente significantes nos tempos 0 e 3
minutos), na concentracdo de 1000 ppm, o NaF foi
superior a0 MFP, embora esta diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significante. Se considerarmos que o
importante é a presenca constante de F na cavidade bucal,
ainda que em baixas concentragdes, estas pequenas
diferencas se tornam despreziveis, pois, durante todo o
periodo examinado, a concentracdo de F na saliva foi
sempre superior a 0,99 ppm, ou sgja, o suficiente para
ter efeito carie-protetor. Seriainteressante fazer estudos
utilizando-se tempos maislongos de col etade salivaapis
a escovacdo para se verificar até quando os niveis
salivares de F continuam el evados.

Conclusodes

A concentracdo de flUor na saliva de adultos e
criancas ndo apresentou diferencga estatisticamente
significante, quando se usou o NaF ou 0 MFP,

Com relacdo ao tipo e concentragdo dos agentes
fluoretados, houve algumas diferencgas significantes,
estas pequenas diferencas ndo sdo importantes
clinicamente, porque em todos os casos a concentragdo
de fltor encontrada na salivafoi sempre superior a0,99
ppm, o que é suficiente para conferir protecdo contra
céries.

Abstract

Fluoride is the only extensively clinically proven
means of reducing dental caries. However, its precise
mode of action is not yet completely understood. The
purpose of this study isto report an investigation of the
link between oral fluoride levels and type of dentifrice
used by adults and children. Dentifrices analysed
contained 1,000 or 1,500 ppm F, as Na,FPO, or NaF.
Ten adults and 8 children brushed their teeth with the 4
dentifrices tested for 1 minute. Dentifrice amount was
1.5 and 0.5 g for adults and children, respectively.
Unstimulated saliva was collected during 3 minutes, at
0,3, 6,9, 15, 30, 45 and 60 minutes after brushing. lonic
(NaF) and ionizable (Na,FPO,) fluoride was measured
in mV by means of a fluoride ion specific electrode
(Orion, 9609), previously calibrated with standards
containing different amounts of F. Data obtained were
analised statistically by means of ANOVA (p<0.05).
SalivaF levelswere found to be between 0.99 and 84.68
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ppm.There was no difference in saliva fluoride levels
between adults and children. Comparing dentifrices
containing 1,500 and 1,000 ppm F as Na,FPO,, at each
timeof salivacollection, therewasasignificant difference
only at 0 and 3 minutes, and as NaF, only at time 0. For
both forms, at concentration of 1500 ppm F there was
more F in saliva. Comparing Na,FPO, and NaF, both
containing 1500 ppmF, therewasadifference statisticaly
significant only at 0 and 3 minutes, when Na,FPO,
induced ahigher F concentrationin saliva. In the case of
Na,FPO, and NaF containing 1,000 ppm F, there was no
significant difference at any time. Assuming that basal F
levelsin salivaare around 0.02 ppm and that any elevation
in these levels is beneficial, we can conclude that all
dentifrices tested were satisfactory in terms of caries
prevention, at al timestested, both in adults and children.

Uniterms; Dentifrice; Fluoride; Saliva.
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