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neutro e alcalino sobre o metabolismo da placa dentaria humana, usando

”es(e trabalho foi estudado o efeito de solugdes de NaF 0,05% com pH écido,

como parametros a fermentagdo e a sintese de polissacarideos

extracelulares. Os resultados mostraram que, para a redug@o de ambos os

parametros, a solugéo de NaF &cida (pH 3,0) apresentou resultados muito superiores

aos das solugdes neutra (pH 7,0) e alcalina (pH 9,0). Esses dados sugerem que,

sempre que possivel, o pH das solugdes utilizadas para bochecho deveria ser

4cido, para que fossem obtidos melhores resultados em relagéo & prevencéo da

Recebido para publicagio Carie dentaria, no que diz respeito a alteragao do metabolismo dos microrganismos

em 20/03/98 da placa dentaria.

Unitermos: Cérie dentéria, prevengao; Bochecho fluoretado; Placa dentaria,

metabolismo.

INTRODUCAO

O primeiro trabalho com solugdo fluoretada para
bochecho foi realizado por ATKINS® que observou, 30
dias ap6s o inicio do experimento, redugdo na contagem
de lactobacilos acidéfilos (da ordem de 879%), em pessoas
que fizeram bochecho didrio com solugio de NaF

contendo 5 ppm de flior.

Virios trabalhos de pesquisa, tais como os de
TORELL; ERICSSON?, de TORE IBERG™ ¢ de
WEIZ et al.?* vieram provar a eficdcia do bochecho
fluoretado como método de prevengdo da crie

Pela literatura consultada, verifica-se que as solugdes
fluoretadas quando aplicadas topicamente no esmalte dos




dentes (mesmo em baixas concentragdes) estio
diretamente relacionadas com a redugio da incidéncia
de cdrie dentdria. Portanto, diferentes autores tém ficado
encorajados com os resultados desses estudos e
acreditam que os bochechos com solugdes fluoretadas
nas escolas representam efetivo e vidvel procedimento
preventivo em sadde piblica/®2122,

Sabe-se hoje que a agdio do fldor tépico em pH dcido
& mais efetiva, apesar de que 0 uso de solugdes de NaF
em pH neutro tem apresentado resultados favordveis
quanto a redugio da incidéncia de cdrie'.

Alguns trabalhos comprovam o maior efeito
anticariogénico da solugio de fluoreto de s6dio acidulado
41,23% pH 3,4 quando em aplicagdes t6picas bem como
quando em aplicagdes topicas na forma de bochecho
didrio a 0,02% com pH 4,0'Y. AASENDEN; DE
PAULA; BRUDEVOLD' compararam bochecho didrio
de NaF 0,02 % pH 4,0 e pH 7,0 e verificaram maior
efeito anticariogénico para a solugiio com pH 4,0 (30%
e 27%, respectivamente).

Estudos clinicos mostram que os bochechos com
solugdes fluoretadas em pH neutro tém sido um método
eficaz na prevengdo de cérie, porém os valores de
redugio do indice de cirie encontrados por diversos
autores apresentam muita variagio. PINTO™ mostra
uma tabela que reiine virios trabalhos de diferentes
autores onde se vé que a efetividade das solugdes neutras
gira em tomo de 20 a 50% na redugdio da incidéncia da
cérie dentdria. Além da eficicia comprovada do
bochecho fluoretado em pH neutro, a grande vantagem
de sua utilizagio, segundo NEWBRUN" e PINTO™ &
a niio necessidade de verificar o pH no preparo das
solugdes. Porém, observamos recentemente'® que o
preparo de tais solugdes fluoretadas pode resultar numa
solugio de pH diferente do neutro, o que nos levou a
desenvolver este trabalho com a finalidade de verificar
oefeito inibidor de solugdes de NaF 0,05% em pH dcido,
neutro ¢ alcalino sobre o metabolismo da placa dentéria
humana em relagao a via glicolitica (fermentagio) e a
produgdo de polissacarideos extracelulares.

MATERIAL E METODOS

Selegiio da amostra

Para. esta ctapa, inicialmente foram feitos contatos
coma diregao da EEPSG “Plinio Ferraz”, no municipio
de Bauru, SP. Apés aceitagio pela diregfo, os

pessoas bastante i
recusa de participagao

A amostra inicial constou de 200 criangas de ambos os
sexos, com idade entre 7 e 8 anos, matriculadas nas 1= e
2% séries da escola.

Antes do inicio do experimento avaliou-se a tendéncia
de formagio de placa dentria, com a finalidade de serem

i os i mais pl Para tal
procedimento, foi determinado o indice de higiene bucal
(PHP) preconizado por PODSHALEY; HALEY ",
usando-se a eritrosina em solugio para a evidenciagio da
placa. Apés a determinagio desse indice, foram
sclecionadas as 120 criangas com maior potencial de
formagdo de placa dentdria. Dessa maneira, a nova
amostra foi dividida em 6 grupos de 20 criangas cada: grupo
FA - bochecho didrio com solugdo de NaF 0,05% pH 3,0:
grupo HA - bochecho didrio com digua pH 3,0; grupo FN -
bochecho didrio com solugdio de NaF 0,05% pH 7,0; grupo
HN - bochecho didrio com dgua pH 7,0; grupo FB -
bochecho didrio com solugio de NaF 0,05% pH 9,0 e grupo
HB - bochecho didrio com dgua pH 9,0.

Nio foram dadas orientagdes sobre higiene bucal, de
maneira que as criangas mantiveram seus habitos usuais.
Amcs do inicio do bochecho, coletou-se a placa dentdria

i 50 criangas 0 acaso para
que se tivesse um grupo controle, com o qual seriam feitas
as comparagdes apés o tratamento com as 6 diferentes
solugdes (grupos experimentais).

Durante 20 dias do perfodo experimental todas as
criangas dos 6 grupos realizaram bochecho didrio
supervisionado, com uma das solugdes, logo apGs o recreio
escolar. A excegiio ocorreu aos sabados e domingos,
ocasido na qual as criangas realizaram o bochecho em
. Na 6 feira que precedia o final de semana,
crianga recebia dois vidros com a solugio especifi
acordo com o grupo ao qual pertencia. Também eram
reforgadas as instrugdes para que ficassem pelo menos 30
minutos sem nada ingerir ap6s a realizagdo do bochecho.

A partir do 18 dia as criangas cessaram toda a higiene
bucal, mas mantiveram a realiza do bochecho. No 20
dia foi realizada a coleta de placa para os ensaios
fermentagdo e sftese de polissacarideos extracelulares.

Coleta de placa

Num isopor com gelo picado foram colocados tubos de
centrifuga (contendo 10 mL de soro fisiolégico)
identificados conforme o grupo ao qual pertenciam as
criangas (FA, HA, EN, HN, FB e HB). A placa

professores, pais e alunos foram em
reunido, sobre os objetivos da pesquisa. Todas ess

) de todas
as superficies dentarias das criangas de cada grupo foi



colocada num tinico tubo correspondente ao grupo. Os
tubos foram fechados com parafilme e mantidos a 4°C
durante o transporte para o Laborat6rio de Bioquimica da
Faculdade, sendo armazenados em congelador a -20°C
para posterior estudo da capacidade de fermentagiio e
sintese de polissacarideos extracelulares.

Preparo da placa

A placa dentdria em suspensiio foi centrifugada a 3000
rpm, durante 10 minutos. Desprezou-se o sobrenadante,
suspendendo-se a placa em tampio fosfato 0,01 M pH
6,8, na concentragio de 1% (10 mg/mL). Em seguida,
durante o perfodo de um minuto, foi feita a homogeneizagio
em homogeneizador tipo Potter Elvejhen.

Fermentagiio da placa

Montou-se em frasco erlemeyer um par (end6geno e
tratado, para cada grupo) do seguinte sistema, em
setuplicata: 1,0 mL de tampio fosfato 0,01 M pH 6,8; 0,5
mL de glicose 2,5%; 2,5 mL de 4gua destilada e 1,0 mL
de suspenso de placa 1%. Para o grupo controle, a
quantidade de placa coletada permitiu que fosse feita
andlise apenas em sextuplicata.

O ends foi titulado apés a
colocagio da suspensio de placa e o tratado foi titulado
apés incubagdo em banho-maria a 37°C durante 2 horas.
A titulagdo foi realizada com NaOH 0,01 N, usando-se
como indicador o vermelho de cresol 0,1% (10 mL),

A quantidade de dcido formada durante as 2 horas de
incubagio foi estimada pelo volume de NaOH gasto na
titulagdio do tratado subtraido do volume de NaOH gasto
natitulagio do endégeno (dcido jd presente na placa antes
da incubagdo).

Sintese de Polissaca-rideos Extracelulares

Em tubos de centrifuga de 1,2 mL foi montado o
seguinte sistema: 0,2 mL de sacarose | M; 0,1 mL de tampdo
fosfato 0,5 M pH 6,5; 0,2 mL de dgua destilada e 0,5 mL
de suspensdo de placa 1%. A quantidade de placa
coletada permitiu que para os grupos FA, FN ¢ HN, a
andlise fosse feita em quintuplicata; j& para os grupos HA,
FB ¢ HB, realizou-se andlise em quadruplicata.

Uma vez montado, o sistema foi levado a estufa e
mantido A temperatura de 37°C, durante o periodo de
incubagio de 18 horas. Em seguida, os tubos foram
centrifugados a 10.000 rpm, por 12 minutos, em centrifuga
de mesa modelo Spin 1, da Incibras. Desprezou-se o
sobrenadante e o precipitado foi suspenso em 1,0 mL de
digua destilada, sendo novamente centrifugado da maneira
anteriormente descrita. O novo precipitado foi suspenso
em 0,5 mL de KOH 1 N e dessa solugao foram retiradas
as aliquotas de 0,1 mL para dosagem de carboidratos
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totais.

Dosagem de carboidratos totais (obtidos apés a
sintese de polissacarideos extracelulares)

Para tanto, foi montado, em tubos de ensaio, o seguinte
sistema: 0,1 mL da amostra; 0,4 mL de dgua destilada;
0,5 mL de fenol 5% e 3,0 mL de H,SO, concentrado.
Ap6s perfodo de 30 minutos realizou-se a leitura em
espectrofotdmetro no comprimento de onda de 490 nm.
Os cdleulos da concentragio de carboidratos totais foram
realizados a partir de uma curva padrdo de glicose 0,1%
(faixa de leitura da curva entre 0 a 40 mg).

RESULTADOS

Os resultados de nosso trabalho podem ser vistos
abaixo nas Figuras 1 ¢ 2 e nas Tabelas 1 e 2.

fermentativa

9% de redugao da capacidade

dgua basica pH

Figura 1 - Porcentagem de redugéo da fermentagéo da placa
dentéria de criangas que realizaram bochecho
didrio com as diferentes solugGes
experimentais (em comparagao com o grupo
controle).

* indica diferenga estatisticamente significante (p<0,05) em
relagéo a todos 0s outros grupos, usando-se o teste t
modificado para comparagdes miltiplas simultaneas
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TABELA 1 - Comparagées individuais da porcentagem de
redugdo da fermentagao da placa dentéria de
criangas que realizaram bochecho didrio com as
diferentes solugdes experimentais ( teste t
modificado)

LAcA DenTARIA HOMANA

TABELA 2 - Comparagdes individuais da porcentagem de
redugao da produgéo de polissacarideos
extracelulares pela placa dentaria de criangas
que realizaram bochecho didrio com as
diferentes soluges (teste t modificado)

GRUPOS COMPARADOS  TMODIFICADO VALORDEp

Controle x fltior acido 11,614+ <0,0001
Controle x dgua acida 4,577+ <0,0001
Gontrole x fliior neutro 2,783+ 0,0081
Controle x 4gua neutra 0,115 0,9090
Gontrole x fluor bésizo 1,955 0,0574
Controle x agua basica 0,989 0,3285
Flior &cido x agua dcida 7,325+ <0,0001
Flior &cido x fltor neutro 9,192+ <0,0001
Fltior cido x fltior bésico 10,054+ <0,0001
Fldor neutro x dgua neutra 3,016+ 0,0044
Fltior basico x agua bésica 1,005 0,3206

(+) Indica significancia usando-se o teste de t modificado para
‘comparagoes mlliplas simultaneas (p<0,05)

T

extracelulares

% de redugao da produgdo de
polissacarideos

FA HA FNHN FB HB

FA = flior 4cido pH 3.0

= acuia dcica pH 5.0
N - fldar neutio pH 7.0
HN = dcua nuira pH 7.0
FB = fldar bisico pH 9,0
HB = dcua bisica pH 5,0

Figura 2 - Porcentegem de redugdo da produgéo de
polissacarideos extracelulares pela placa
dentaria de criangas que realizaram bochecho
didrio com as diferentes solugdes
experimentais (em comparagao com o grupo
weontrole).

* indica diferenga estatisticamente significante (p<0,05) em
relagio a todos os outros grupos, usando-se o teste t
modificado para comparagdes milltiplas simultaneas

GRUPOS COMPARADOS ~ tMODIFICADO VALOR DEp
Controle x flior 4cido 4,492+ 0,0001
Controle x dgua &cida 0,424 0,6751
Controle x fltior neutro 1,496 0,1471
Controle x 4gua neutra 0,143 0,8871
Controle x fltior basico 1,188 0,2459
Controle x agua basica 0,944 0,3543
Flior acido x agua acida 4,659+ <0,0001
Fldor acido  flior neutro 2,996+ 0,0061
Fltor dcido x fltor basico 3,047+ 0,0054
Fltior neutro x 4gua neutra 1,353 0,1883
Flitor bésico x dgua basica 0,232 0,8185

(+) Indica significancia usando-se o teste t modificado para
DiscUssA0

Oefeito anticariogénico local dos I cs € explicad
como resultado da redugdo da solubilidade do cxmullu,
por meio da formagdo de apatita fluoretada que oferece
maior resisténcia ao ataque dcido da placa. Alguns
estudos, no entanto, indicam claramente que os fluoretos
inibem a formagdo da placa cm grupos experimentais in
viveS? ¢ in vitro®. Estas propriedades dependem do
grau de concentragio®, da freqiiéncia de aplicagiio'’,
do tipo de fluoreto usado®?, do pH do fluoreto®*?
da forma como € administrado'”

Sabe-se hoje que apesar de solugdes de NaF neutras
para bochecho apresentarem resultados favordveis com
telagio A redugio de incidéncia de cdrie, o uso do flor
t6pico em pH dcido é mais efetivo. Poucos trabalhos
existem na literatura com o emprego do flior em meio
alcalino, sendo que praticamente inexiste informagdio na
literatura a respeito de solugdes de NaF alcalinas para
bochecho.

Com base nos resultados da Figura 1 ¢ da Tabela 1.
podemos observar o efeito do pH das solugdes sobre a




fermentagdo da placa dentdria das criangas. As
comparagtes individuais (Tabela 1) mostram que existe
diferenga estatisticamente significante (p<0,0001) entre
0 grupo FA (NaF pH 3,0) em relagio aos grupos controle,
dgua pH 3.0), PN (NaF pH 7,0) ¢ FB (NaF pI 9,0),
O grupo FA apresentou o melhor desempenio na redugdo
da fermentagio (84,88%), seguido do grupo HA (33.47%).
e fato mostra a importancia do pH da solugéio na
redugiio da fermentagdo da placa, j4 que o grupo EN
apresentou menor redugio (20,33%) do quz o grupo HA
7%). As reduges da fermentagdo foram ainda
nores para os grupos FB (14,26%) ¢ HB (dgua pH 9,0
- 7.20%). Nossos dados concordam cem trabalhos
anteriores nos quais os autores consideram a diminuigio

estatisticamente significante entre os grupos FN e HN e
entre os grupos FB e HB. Houve, porém, diferenca
estatisticamente significante entre o grupos FA e HA,
sugerindo entéio que mesmo num pH cido & necessdria a
presenca do fldor para que exista redugiio acentuada da
produgdo de polissacarideos extracelulares pela placa
bacteriana. Nossos resultados concordam com os trabalhos

de AGUS et al? ¢ de BOWEN; HEWITT que
consideram a redugdo da produgio de polissacarideos
extracelulares da placa bacteriana como propricdade
adicional do fluoreto de sédio, o que dependeria da
concentragio o fon fldor.

Num estudo in vitro usando o NaF 0,05% em pH 3,4,
VELASCO VILLAVICENCIO® obteve reducdes da

do pH como um fator do efeit dos fluoretos
sobre a placa dentdria®'2!%22%, Esse aumento do efeito
inibidor poderia ser explicado pela fato de que numa
condi¢do mais dcida haveria mais dcido fluoridrico
disponfvel para penetragiio na célula bacteriana.

Vale a pena ressaltar os resultados da solugio de NaF
pH 9.0, a qual se mostrou menos eficaz na redugdo da
fermentagdo da placa dentdria (14,26%) quando
comparada solugao de NaF pH 7,0 (20,33%) e & solugiio
de NaF pH 3,0 (84,88%). Os valores encontrados em
nosso estudo para os grupos que utilizaram o NaF pH 3,0
e NalF pH 7,0 confirmam os achados de BIJELLA et al.’
que também observaram maior efetividade para a solugio
de NaF em pH 4cido em comparagiio com a solugio de
NaF em pH neutro.

Também foram as entre

fermentativa e da produgdo de polissacarideos
extracelulares pela placa bacteriana da ordem de 49,36%
¢ 45,23%, respectivamente, enquanto BUELLA et al.%,
num estudo in vivo, obtiveram redugdes de 87,50% da
fermentagdo e 20,94% da produgiio de polissacarideos
extracelulares apés o uso de solugdo de NaF 0,05% em
pH 3.2, Os resultados do nosso estudo assemelham-se
a0s desses autores™?* pois ap6s o uso didrio da solugiio
de NaF 0,05% em pH 3,0, obtivemos 84,88% de redugio
da capacidade de fermentagio e 56,95% da produgdo de
polissacarideos extracelulares pela placa bacteriana.

A importancia dos nossos resultados estd no fato do
NaF 0,05% em pH 3,0 ter sido muito mais efetivo do que
o NaF 0,05% em pH 7,0 ou 9,0, tanto para a redugio da
capacidade fermentativa como paraa redugioda produgio
de pela placa bacteriana.

os grupos FA ¢ HA, FN ¢ FIN ¢ FB ¢ HB. Para as duas
primeiras  comparagdes, existem diferengas
estatisticamente significantes entre a solugdo fluoretada
¢ a dgua no mesmo pH (p<0,0001 e p<0,05,
respectivamente). O mesmo ndo ocorreu na ltima
comparagio, sugerindo, entio que em pH alcalino o flor
nfio inibe a fermentagdo de maneira eficaz

Observando a Figura 2 ¢ a Tabela 2, podemos verificar
o efeito do pH das solugdes sobre a produgio de
polissacarfdeos extracelulares pela placa dentdria das
criangas. As comparagdes individuais (Tabela 2)
demonstram que hd diferencas estatisticamente
significantes entre o grupo FA em relagao aos grupos
controle (p<0,0001), HA (p<0,0001), EN (5<0,05) ¢ FB
(p<0,05). Como para a fermentagdo, o grupo FA
apresentou melhor desempenho na redugéo da produgiio
de polissacarideos extracelulares (56,95%), seguido dos
arupos EN (18,98%) ¢ FB (15,98%)

Pudemos verificar também que ndo houve diferenga

Esses resultados sugerem que sempre que fosse possivel,
o pH da solugio de NaF para bochecho deveria ser
ajustado para o valor cido.

CONCLUSOES

Das observagdes feitas neste trabalho podemos
concluir que

1) A solugdo de NaF pH 3,0 mostrou-se muito mais
efetiva que as solugges de NaF pH 7.0 ¢ 9,0 no que diz
respeito A redugdo da fermentagio e da produgio de
polissacarideos extracelulares pelos microrganismos da
placa dentdria humana ¢

2) Esses resultados sugerem que, sempre que possivel,
o pH das solugdes utilizadas para bochecho deveria ser
deido
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ABSTRACT

In this work the effect of NaF 0.05% solutions with
acid, neutral and alkaline pH on the metabolism of human
dental plaque, using fermentation and extracellular

as (was studied).
The results showed that, for the reduction of both
parameters, acid NaF solution (pH 3.0) showed much
greater results than neutral (pH 7.0) and alkaline (pH 9.0)
solutions. These data suggest that, whenever is possible,
the pH of fluoride solutions should be acid in order to
achieve better results in the prevention of dental caries in
relation (o inhibition of dental plaque microorganisms,

UNITERMS: Dental caries, prevention; Fluoride
mouthrinse: Dental plaque, metabolism.
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