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Scarpa,J.B. Avaliagao da eficacia de um gel com reduzida concentragao de
fluoreto e suplementado com Hexametafosfato em inibir a desmineralizagao do
esmalte dentario. Estudo in vitro. Trabalho de Conclusao de Curso - Faculdade de

Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2011.

Resumo

O declinio de carie dentaria nas ultimas décadas tem sido atribuido ao amplo uso de
fluoreto (F) sob diversas formas de apresentacao e aplicacdo. A aplicacdo do gel
fluoretado visa maior formagéo de fluoreto de calcio (CaF;) o qual se manteria em
contato com o esmalte durante um periodo mais prolongado, mas sua alta
concentracdo de F traz também maior risco de intoxicagdo aguda. O objetivo do
presente estudo foi avaliar in vitro se a suplementagcdo de um gel de concentragao
reduzida de F com hexametafosfato (HMP) resulta numa capacidade em reduzir a
desmineralizagdo do esmalte dentario comparavel a de um gel padrédo de maior
concentracdo de F. Foram selecionados 120 blocos de esmalte bovino através da
medida da dureza de superficie (SH1) e divididos em seis grupos experimentais
(n=20) tratados com os seguintes géis: 1) gel Placebo, sem F e sem HMP (grupo
controle); 2) gel com HMP 9%, 3) gel com 4500 ug F/g, 4) gel com 4500 ug F/g +
HMP 9%, 5) gel com 9000 ug F/g, 6) gel com 12300 ug F/g de pH acido. Os blocos
foram tratados uma unica vez com os respectivos géis. Dez blocos de cada grupo
foram analisados quanto a concentragdao de CaF, formado. Os outros dez blocos
foram submetidos a cinco ciclagens de pH (pH 4,7- 6h e pH 7,0-18h) durante 7 dias.
Apoés as ciclagens de pH, determinou-se a dureza de superficie final (SH2) para o
calculo da porcentagem de alteragdo da dureza de superficie.e em seguida, a
concentragdo de CaF, (retido). Os resultados foram submetidos a analise de
variancia seguido do teste de Bonferroni (p<0,05). O tratamento com gel contendo
4500 ug F/g + HMP 9% resultou em alteragao de dureza de superficie menor do que
a do nao suplementado (p<0,05) e semelhante a dos grupos 9000 ug F/g e Gel acido
(12300 ug F/g).



A concentragdo de CaF, formado foi maior que a do grupo gel com 4500 ug F/g,
entretanto, menor que a dos grupos 9000 pg F/g e Gel acido (p<0,05). Este ultimo
apresentou o maior valor entre todos os grupos. Com relagdo ao CaF; retido, todos
0s grupos mostraram resultados semelhantes entre si, com exceg¢do do grupo
placebo que apresentou o menor valor. Com base nos resultados obtidos, conclui-se
que € possivel se obter uma eficacia equivalente a de um gel padrdo em inibir a
desmineralizagdo, mesmo com concentragao menor de F, suplementando-se o gel
com hexametafosfato e que essa agcédo nao esta relacionada com maior formacéao de

fluoreto de calcio.

Palavras—chave: Esmalte dentario. Fluor. Fosfato. Desmineralizacédo. Gel Tépico.



Scarpa,J.B. Evaluation of the efficacy of a gel with low concentration of fluoride
and supplemented with hexametaphosphate in inhibiting demineralization of
tooth enamel. In vitro study. Trabalho de Conclusdao de Curso - Faculdade de
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Abstract

The decline of tooth decay in recent decades has been attributed to widespread use
of fluoride (F) in various forms of presentation and application. The application of
fluoride gel is intended to make the formation of calcium fluoride (CaF,) which would
remain in contact with the enamel for a longer period, but its high concentration of F
also brings increased risk of acute poisoning. The purpose of this study was to
evaluate in vitro whether supplementation of a gel of low concentration of F with
hexametaphosphate (HMP) results in an ability to reduce the demineralization of
tooth enamel comparable to a standard gel of higher concentration of F. Blocks
(n=120) of bovine enamel were selected by measuring the surface hardness (SH1)
and divided into six experimental groups (n = 20) treated with the following gels: 1)
placebo gel without F and HMP (control group); 2) 9% HMP gel; 3) 4500 ugF/g gel;
4) 4500 pgF/g + 9% HMP gel; 5) 9000 ugF/g gel; 6) 12,300 pgF/g acid gel. The
blocks were treated with the respective gels during one minute. Ten blocks of each
group were analyzed for concentration of CaF, formed. The other ten blocks were
subjected to five pH-cycling (pH 4.7/ 6h and pH 7.0/18h) during 7 days. After pH-
cycling the final surface hardness (SH2) was measured and the percentage of
surface hardness alteration was calculated. The concentration of CaF, retained was
also determined. The results were submitted to analysis of variance followed by
Bonferroni test (p <0.05). The treatment with gel containing 4,500 pugF/g + 9% HMP
resulted in a percentage of surface hardness alteration lower than the non
supplemented group  (p<0.05) and similar to 9000 pugF/g and



acid gel groups (p> 0.05). The concentration of CaF, formed was higher than non
supplemented group, however, lower than 9000 pgF/g and acid gel groups (p> 0.05).
The latter showed the highest value among all groups. With respect to CaF, retained,
all groups showed similar results, except the placebo group which showed the lowest
value. Based on these results, it was concluded that it is possible to obtain an
efficacy equivalent to that of a standard gel to inhibit demineralization, even with
lower concentration of F, supplementing the gel with hexametaphosphate and that

this action is not related to higher formation of calcium fluoride.

Keywords: Dental enamel. Fluoride. Phosphate. Demineralization. Topic gel.
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1 INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

Ao longo do século XX, o fluoreto (F) foi o principal agente utilizado na
prevencdo da carie dentaria em todo o mundo, sendo oferecido a populagéo de
maneiras diversas. O F esta presente na agua de abastecimento publico e utilizado
em diversas formas e diferentes concentracdes: prescricdo de suplementos,
aplicacdo topica de géis e solugdes, vernizes fluoretados e ainda pela ampla
utilizacao dos dentifricios fluoretados (van Rijkom et al., 1998; Marinho et al., 2003a;
Marinho et al., 2003b; Marinho et al.,2004). Devido a introdu¢do no mercado de
varios métodos alternativos, o F alcangou comunidades onde ndo havia agua de
abastecimento fluoretada, o que € conhecido como “efeito halo” (Lima e Cury, 2001).

A acgao dos agentes fluoretados utilizados na prevengcdo da carie dentaria
pode ser dividida em duas grandes categorias: sistémica e topica. Acreditava-se que
o efeito inibidor da carie era devido a incorporacao do F nos cristais de hidroxiapatita
durante a formacao dos dentes, o que colaborava por tornar o esmalte dentario mais
resistente as quedas de pH. Este fato levou a adicdo de F nas aguas de
abastecimento publico e o efeito sistémico era considerado o principal responsavel
pelo declinio da carie dentaria (Hicks et al.,2004).

Atualmente sabe-se que o F tem maior importancia quando disponivel
topicamente na cavidade bucal (Cury, 2001). H4 um grande consenso de que o F
importante € aquele que € mantido constantemente na cavidade bucal, o qual
interfere diretamente no desenvolvimento e progressao da lesdo de carie, reduzindo
a quantidade de minerais perdidos, inibindo a desmineralizacdo e aumentando a
remineralizacéo (Ten Cate,1990).

Varios produtos fluoretados que visam a prevengao da carie dentaria e a sua
remineralizagdo, tém sido utilizados com o intuito de manter o F tépico na cavidade
bucal, colaborando para uma maior formacado de fluoreto de calcio. Dentre estes
produtos encontram-se no mercado os dentifricios fluoretados, vernizes, espumas e
géis fluoretados. A aplicacdo desses produtos como o gel, a espuma e o verniz, tem
como objetivo maior formagédo de CaF,, e, com isto favorecer a manutencéo de F
constante no meio bucal (Moreno, 1993, Hicks et al., 2004).

Os vernizes fluoretados foram incorporados na clinica odontolégica com o

mesmo objetivo de reduzir e prevenir a carie dentaria e a sua utilizagdo tem
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aumentado progressivamente desde que foi aprovada pelo FDA (Food and Drug
Administration) em 1994. Cho e Lo (2006) através de revisdes de literatura de
estudos clinicos relacionados ao uso de vernizes fluoretados, concluiram que o
verniz flouretado possui eficacia no tratamento e prevencao da carie dentaria, assim
como apresenta seguranga e facilidade de aplicagao.

Os produtos fluoretados de utilizacdo profissional apresentam alta
concentracédo de F, o que leva a uma preocupagao quanto ao risco de intoxicagao
aguda em virtude da elevada concentragdo de F na cavidade bucal apos a sua
utilizacao e possibilidade de ingestado durante a aplicagado na crianga. Por esta razao
houve uma preocupacdo na busca de meios mais seguros na utilizagdo do F,
principalmente em criangas. Uma forma encontrada e recentemente langcada no
mercado € a espuma fluoretada, que apresenta menor risco de intoxicagdo a
crianga, pois devido a sua consisténcia, menor quantidade é necessaria para
aplicacdo. Jiang et al. (2007) compararam em um estudo clinico de 2 anos a redugéo
da carie em criangas que recebiam semestralmente aplicagdo tdpica de espuma
fluoretada com as que nao recebiam. Concluiram que a utilizacdo de espuma
fluoretada foi eficaz na reducdo do incremento de carie na denticdo decidua em
criancas de 3 a 4 anos de idade. A aplicacao topica de espumas fluoretadas reduz a
incidéncia de carie dentéaria, semelhante aos géis fluoretados (Jiang et al. 2005).
Outros estudos demonstram que a incorporagao de F apds sua aplicagcao € maior
(Whitford et al., 1995) e ha menor risco de intoxicagao.

O gel fluoretado tem sido amplamente utilizado em tratamentos preventivos,
reduzindo a incidéncia de carie dentaria assim como no tratamento de carie
incipiente. Ferreira et al. (2005) mostraram em um estudo clinico que aplicagao
tépica de fluor (ATF) associada a escovagao supervisionada € capaz de deter lesdes
de carie incipiente. Ja Villena et al. (2009) através de um estudo in situ observaram
nao haver diferengas entre os tempos de 1 a 4 min de aplicagao de gel de fosfato de
fldor acidulado (FFA) em termos de aumento da concentracdo de F no esmalte e
reducao de sua desmineralizacao frente a um desafio cariogénico. A diminuicao do
tempo de aplicacdo contribuiria para a diminuicdo do risco de intoxicagdo em
criangas.

O gel fluoretado mais utilizado atualmente & o acidulado com 1,23% de
fluoreto de sodio (NaF). Ha evidéncias de que sua eficacia varie de 30 a 50% (van
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Rijkom et al., 1998). Entretanto, & preciso cautela quando utilizamos em criancgas,
devido ao risco de intoxicagdo aguda se o produto for ingerido em excesso.

Por outro lado, nos ultimos anos, os produtos que apresentam maior alteracao
na sua composi¢cdo para o aumento da sua efetividade s&o os dentifricios
fluoretados. A adigdo de F ao dentifricio teve inicio na década de 60 e embora seu
amplo uso tenha sido responsavel pelo declinio na prevaléncia da carie (Stookey et
al., 2004), foi acompanhado por um aumento da incidéncia de fluorose dentaria (Ten
Cate, 2004). Esse fato levou alguns autores a procurarem uma forma de reduzir a
concentracado de F nos dentifricios sem alterar sua eficacia.

O aumento da eficacia do dentifricio pode ser obtido pela reduc¢do de seu pH
e consequente aumento na formacgao de fluoreto de calcio (Brighenti et al., 2006).
Estudos in vitro mostraram que dentifricios de pH acido com reduzida concentracao
de F (550 ugF/g) tinham eficacia similar a de dentifricios neutros contendo 1100
MgF/g F (Brighenti et al.,2006; Alves et al., 2007).

Outro recurso para aumentar a eficacia do dentifricio € a suplementagao com
calcio e/ou fosfato, uma vez que o processo da remineralizacdo, embora seja
intensificado pelo F, depende primariamente da presenca desses ions na saliva
(Schemehorn et al., 1999 a,b).

A eficacia de fosfatos na acdo anticarie foi demonstrada por Harris et al.
(1967). A suplementagdo com a-tricalcio-fosfato em gomas de mascar provoca um
aumento na reserva de calcio e fosfato no biofiime dental, causando uma maior
resisténcia ao desafio cariogénico (Vogel et al., 2000). Dentre os sais de fosfato com
atividade anticariogénica, o trimetafosfato (TMP) parece ser o mais importante
(Gonzalez et al, 1973). Takeshita et al. (2009) demonstraram, in vitro, que a
suplementagao com TMP 1% em um dentifricio de reduzida concentragao de F (500
Mg F/g) mostrou uma agdo semelhante a de um dentifricio padrdo de 1100 ug F/g.
Trabalhos clinicos utilizando dentifricios com TMP 3% n&o associado a F mostraram
uma ligeira reducado nos incrementos de carie quando comparados a um dentifricio
placebo (Standler, 1996).

A literatura relata também a acado do hexametafosfato (HMP) na prevencéo da
formacgao de calculos (Schiff et al., 2005), remocao de manchas dentarias (Baig et
al., 2005), protegao contra a formagao de novas manchas, tendo uma boa cobertura
e retengao na superficie do dente. Stookey et al., (2004) acompanharam criangas de
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9 a 12 anos clinicamente e radiograficamente, comprovando que dentifricio contendo
fluoreto estanhoso de 1100 ugF/g associado ao HMP provoca uma redugdo das
lesbes de carie dentaria quando comparado ao grupo controle de baixa
concentracdo de F 500 ug F/g e obtendo acao semelhante ao dentifricio de alta
concentracédo de F de 2800 ug F/g. Ainda Papas et al., (2007) demonstraram que o
fluoreto estanhoso associado ao HMP teve ag¢ao remineralizadora no controle de
carie radicular.

Com relagao aos géis, ndao ha relatos na literatura de trabalhos com géis de
concentracado reduzida de F e suplementados com HMP. O estudo de uma nova
formulacdo de gel com essas caracteristicas seria importante para verificar sua
efetividade sobre a reducdo da desmineralizacdo e teria grande valor clinico na
odontopediatria, uma vez que a concentracdo de F que a crianga viesse a ingerir
seria menor e dessa forma o risco de intoxicagado e de desenvolvimento de fluorose

seria reduzido.
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2 PROPOSICAO

A proposta do presente trabalho foi avaliar a capacidade do gel tépico, com
concentracdo reduzida de F e suplementado com HMP, em inibir in vitro a
desmineralizacdo do esmalte dentario.

Para tanto, foram determinados:

a) Porcentagem de alteragcédo da dureza de superficie (%9ASH).

b) Conteudo de fluoreto de calcio (CaF;) formado e retido na superficie do

esmalte.
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3 MATERIAL E METODO

Delineamento Experimental

O estudo avaliou a capacidade do gel topico, com concentragao reduzida de F
e suplementado com HMP, em inibir in vitro a desmineralizagdo do esmalte dentario,
comparando-o com géis de concentragdes maiores de F. Blocos de esmalte (4x4
mm) de dentes incisivos de bovinos foram obtidos e sequencialmente polidos e
selecionados através da dureza de superficie (baseline entre 320-380 KHN, SH1).
Os blocos de esmalte (n=120) foram divididos de maneira aleatéria em seis grupos
(20 blocos para cada grupo) e submetidos a uma aplicagdo topica com os géis
experimentais: 1) Gel placebo, sem F e sem HMP, 2) Gel com HMP 9%, 3) Gel com
4500 ug F/g, 4) Gel com 4500 ug F/g + HMP 9%, 5) Gel com 9000 ug F/g, 6) Gel
com 12300 ug F/g de pH &acido. Imediatamente apds, dez blocos de cada grupo
foram utilizados para a dosagem de fluoreto de calcio (CaF;) formado. Os outros
blocos (n=60) foram submetidos, num periodo de sete dias, a cinco ciclagens de pH,
sendo que nos ultimos dois dias, os blocos permaneceram em nova solugao
remineralizadora. Apds as ciclagens de pH determinou-se a dureza de superficie
final (SH2) e o fluoreto de calcio retido. Testes estatisticos (p<0,05) foram realizados

apos a analise da normalidade e homogeneidade dos dados.

3.1 Preparacao dos blocos de esmalte (Anexos A e B)

Foram utilizados dentes incisivos centrais inferiores permanentes obtidos de
bovinos com idade entre 2 e 3 anos abatidos em frigorifico e mantidos em
recipientes plasticos com solucao de formol a 2% pH 7,0 durante um més. Os dentes
sem defeito foram selecionados e as coroas dentarias separadas das raizes, através
de disco diamantado de duas faces (KG Sorensen D 91), montado em motor de
bancada (Nevoni) mantido sob refrigeragéo (agua destilada/deionizada) (Anexo A).
As coroas dentarias foram novamente limpas e lavadas em agua
destilada/deionizada, secas com papel absorvente e, entdo, fixadas em placas de
acrilico (medindo 4x4 cm e 4 mm de espessura) com cera pegajosa (Horus — Herpo
Prod. Dent. Ltda) pela sua face proximal. As placas foram montadas em cortadeira
(Isomet Low Speed Saw — Buehler, Lake Bluff, Illinois,USA) sob refrigeragdo com
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agua destilada/deionizada e as coroas seccionadas, utilizando disco diamantado
(11-4244 série 15 HC - Diamond BUEHLER) separando a superficie vestibular da
lingual. As faces vestibulares foram fixadas nas placas de acrilico e seccionadas
tanto no sentido longitudinal quanto transversal, na por¢gdo mais plana, utilizando-se
2 discos diamantados (11-4243 série 15HC — Diamond BUEHLER) montados em
cortadeira sob refrigeragdo com agua destilada/deionizada e separados por um
disco espacador de aluminio com 4 mm de espessura. Os blocos dentarios medindo
4x4mm foram limpos com jato de agua e bicarbonato de sédio e examinados com
lupa estereoscépica (Citoval). Aqueles que apresentaram defeitos tais como trincas
e areas hipoplasicas de esmalte foram excluidos do experimento. Durante todos os
procedimentos e entre cada etapa, os blocos foram mantidos em ambiente umido
(recipientes plasticos e gaze embebida em formol a 2% pH 7,0). Apés a obtencéo
dos blocos de esmalte, a dentina foi ajustada para obtencdo de superficies paralelas
entre esmalte e dentina (espessura £ 2 mm) (Anexo B). Os blocos foram fixados em
discos de resina acrilica pré-fabricada (x 3 cm de didmetro por £ 8 mm de
espessura), com auxilio de cera pegajosa (Cera Bastao Kerr ou Cera em Bastbes
Horus), com a superficie dentinaria voltada para cima, sendo este conjunto levado a
politriz APL-4 AROTEC. Para o desgaste foram utilizadas lixas de granulagéo 320
(CARBIMET Paper Discs, 30-5108-320, BUEHLER), 2 pesos, durante 30 segundos
sob baixa rotagao e refrigeracdo. Em seguida, os blocos foram removidos e fixados
novamente com a superficie do esmalte voltada para cima e polidos de acordo com
a seguinte sequéncia: lixa de granulagdo 600, 2 pesos, tempo de 30 segundos,
refrigeragdo a agua; lixa de granulagado 800, 2 pesos, 30 segundos, refrigeragéo a
agua; lixa de granulagao 1200, 2 pesos, 30 segundos, refrigeracdo a agua. Entre
cada polimento, os corpos de provas foram submetidos ao ultra-som (BRANSON
2210), em agua deionizada durante 2 minutos. Na sequéncia o esmalte foi polido
com papel feltro para polimento (Polishing Cloth BUEHLER 40-7618) e suspenséao
de diamante (METADI Diamond Suspension 1 micron Blue Color Polish Spray,
Water Base 40-6530), 1 minuto. A seguir, os corpos de provas foram lavados com
jato de agua deionizada durante 30 segundos e submetidos ao ultra-som
(BRANSON 2210), durante 2 minutos, imersos em solugéo de limpeza (ULTRAMET
Sonic Cleaning Solution, BUEHLER) diluida na proporgao 20:1 em agua deionizada.
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Durante todos os procedimentos e entre um passo e outro, os blocos foram mantidos

em ambiente umedecido com formol 2% pH 7,0 (Vieira et al., 2005).

3.2 Formulagao e dosagem de F nos géis experimentais e comercial

Os géis foram manipulados no laboratério com os seguintes componentes:
carboximetilcelulose, sacarina, glicerina, 6leo de menta, agua deionizada. Em alguns
géis o F foi adicionado sob a forma de NaF (Merck, Germany). Foram preparados os
seguintes géis: placebo (sem F e sem HMP), gel contendo 4500 pg F/g
suplementado ou ndo com HMP 9% (Aldrich Chemistry), gel com 9% de HMP sem F,
gel contendo 9000 ug F/g. No estudo foi utilizado também para fins de comparacao,
um gel comercial de pH acido (p<3), contendo 12.300 ug F/g (na forma de NaF, DFL
Industria e Comércio S.A, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

Para a dosagem de F nos géis, 100-110 mg de cada gel foram suspensos em
agua destilada/deionizada e o volume completado para 100 mL em baldes
volumétricos. Para cada produto foram preparadas trés amostras e de cada amostra,
as analises foram realizadas em duplicata. Na dosagem de F, aliquotas de 1 mL
foram tamponadas com TISAB Il (Delbem et al., 2003) e as leituras de mV realizadas
utilizando-se um eletrodo especifico combinado para ion fluor (9609 BN - Orion) e
analisador de ions (Orion 720 A*), previamente calibrado com cinco padrdes: 2,0;

4,0; 8,0, 16,0 e 32 ug F/mL. Os dados obtidos em mV foram convertidos em pg F/g.

3.3 Tratamento com gel e ciclagem de pH (Des>Re) (Anexo C)

Os blocos (n=120) foram imersos nos respectivos géis (3g/bloco), vinte blocos
para cada grupo: 1) Gel placebo (sem HMP e sem F), 2) Gel com HMP9%, 3) Gel
com 4500ug F/g, 4) Gel com 4500ug F/g + HMP9%, 5) Gel com 9000 ug F/g, 6) Gel
com 12300 pg F/g de pH acido durante um minuto (Delbem e Cury, 2002). Apdos
esse periodo os blocos foram lavados com agua destilada/deionizada para a
remogao do gel da superficie. Dez blocos de cada grupo foram utilizados para
determinacao de fluoreto de calcio formado. Os blocos restantes foram submetidos
em frascos individuais durante sete dias a cinco ciclagens de pH, a temperatura de

37°C, permanecendo os ultimos dois dias em solugdo remineralizadora (Vieira et al.,
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2005). Foram imersos na solugéo desmineralizadora (Ca e P 2,0 mol L' em tampao
acetato 0,075 mol L™, 0,04 png F/mL em pH 4,7 — 2,2 mL/mm?) durante 6 horas e
remineralizadora (Ca 1,5 mmol L', P 0,9 mmol L, KCI 0,15 mol L em tampso
cacodilato 0,02 mol L™, 0,05 ug F/mL em pH 7,0 — 1,1 mL/ mm?) durante 18 horas.
Os blocos foram lavados com jatos de agua destilada/deionizada por 30 segundos,

apos serem removidos das solugdes desmineralizadora ou remineralizadora.
3.4 Determinagao da dureza do esmalte (Anexo D)

A dureza de superficie foi determinada previamente aos experimentos (SH1)
e pos-experimentos (SH2), utilizando-se o microdurbmetro Shimadzu HMV-2000,
sob carga de 25 g por 10 s. Antes do tratamento com gel, foram realizadas cinco
impressdes a 100 um uma da outra, na regido central do esmalte, obtendo-se pela
média o valor da dureza de superficie inicial (SH1). Apds as ciclagens de pH foram
feitas outras cinco impressdes equidistantes entre si e a 100 um em relagdo as
impressdes iniciais, obtendo-se a dureza de superficie final (SH2). A alteracédo da
dureza de superficie (%ASH) foi calculada a partir da equagao: [%ASH = ((SH2 —
SH1)/ SH1) x 100].

3.5 Analise da concentragao de CaF; no esmalte

O fluoreto de calcio (CaF;) foi mensurado imediatamente apds a aplicagao
tépica dos géis experimentais (CaF, formado) e apds as ciclagens de pH (CaF;
retido). Os blocos foram medidos com paquimetro digital Mitutoyo CD - 15B
(Mitutoyo Corp., Japao), obtendo-se a area superficial do esmalte. A concentragao
de F ligado fracamente ao esmalte dentario (“CaF,”) foi mensurada seguindo a
metodologia proposta por Caslasvska et al., (1975): todas as faces dos blocos foram
isoladas com cera rosa, exceto a superficie de esmalte. Em seguida, foram imersos
em 0,5 mL de solugdo KOH 0,5 mol L™ durante 24 h, com agitagdo constante a
temperatura ambiente. Em seguida, a solugao foi neutralizada e tamponada com 0,5
mL de TISAB Il pH 5,2 acrescido de HCI. A leitura de mV foi realizada utilizando-se o
analisador de ions (720A — Orion Research,USA) e o eletrodo combinado ion-

seletivo (9609 BN — Orion Research, USA), previamente calibrado com cinco
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padrées: 0,0625; 0,125; 0,250; 0,500 e 1,0 yg F/mL. Os dados obtidos em mV foram

convertidos em ug F/cm?.

3.6 Analise estatistica

Para anadlise estatistica, foram considerados como variaveis os valores da
%ASH e CaF; (formado e retido) presentes no esmalte e como fator de variagdo o
tipo de gel. Os resultados da %ASH apresentaram distribuigdo normal (Kolmogorov-
Smirnov) e homogeneidade das variancias (Cochran) e foram submetidos a analise
de variancia seguida do teste de Tukey. Os resultados de CaF, presente no esmalte
foram transformados ao inverso dos valores e depois submetidos a analise de
variancia seguida pelo teste de Tukey (p<0,05). As concentragdes de Fl nos géis de
4500 pgF/g suplementado e ndo suplementado com HMP 9% foram comparadas
pelo teste t ndo pareado. As analises foram realizadas utilizando-se o programa

GraphPad Prism, verséo 5.04, estabelecendo-se o nivel de significancia em 5%.
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4 Resultados

As concentragdes de F designado como fluoreto ibnico (FI) dos géis
experimentais e comercial, estdo apresentadas na tabela 1. As concentragcbes
observadas de Fl nos géis experimentais estdo dentro da faixa de variagédo de 10%

do valor esperado.

Tabela 1. Concentragao média e desvio-padrao (DP) das medidas do

F (ug F/g) ibnico nos géis experimentais e comercial (n=3)

GEL Fl (ug/q)
Placebo 67,7 (12,4)
HMP 9% 88,8 (8,6)
4500 pgF/g 4681,1 (8,6)
4500 ugF/g + HMP 9% 4726,4 (145,4)
9000 pgF/g 9067,7 (98,4)
12300 pgF/g (Gel acido) 10900,2 (219,6)

Os valores de dureza de superficie inicial (SH1), final (SH2) e alteracédo de
dureza de superficie (%ASH) de cada bloco estdo apresentados nas tabelas de 1 a
6 (Anexo E).

A figura 1 mostra os valores da porcentagem de alteragdo da dureza de
superficie (%ASH) de acordo com os regimes experimentais (grupos). O grupo 4500
Mg F/g + HMP 9% apresentou alteracao de dureza de superficie semelhante aos
grupos 9000 ug F/g e Gel acido (p>0,05) e menor que o de 4500 ug F/g nao
suplementado (p<0,05). O tratamento com o gel de 4500 ug F/g resultou em menor
alteracéo de dureza de superficie do que com os géis placebo e HMP 9% (p<0,05),

este ultimo sendo menor que o placebo.



25

4500 pgF/g +
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Figura 1: Porcentagem de alteragdo da dureza de superficie (média £ dp, n=10)
de acordo com os grupos (tratamentos). Letras distintas mostram diferenga
significante entre os grupos (ANOVA, Tukey, p<0,001).

Os valores de fluoreto de calcio (CaF;) formado e retido no esmalte de cada

bloco estdo apresentados nas tabelas 8 e 9 (Anexo F).

5,00
4.50 oCaF2 - Formado il
4.00 ECaF2 - Retido
3,50
&
c 3,00 q
Q T
™ 2,50 _l_
(=)}
= 2,00
'
8 1,50 C
1,00 _I_
0,50 a a a af _li_l a.f : a,f f
0.00 == : =0 : h : - : - : -_
Placebo HMP 9% 4500 4500 HMP 9% 9000 Gel acido

Figura 2: Concentragdo (médiatep, n= 10) de fluoreto de calcio (ug F/cm?)
formado e retido na superficie do esmalte de acordo com o0s grupos
(tratamentos). Letras distintas mostram diferenga significante entre os grupos
(ANOVA, Tukey, p<0,001).
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A Figura 2 mostra a concentracdo de fluoreto de calcio formado apds
aplicacgao toépica dos produtos e retido apos as ciclagens de pH.

A concentragdo de CaF, formado no grupo de 4500 ug F/g + HMP 9% foi
maior do que a do grupo nao suplementado, do grupo sé com HMP 9% e do
placebo; entretanto, foi menor do que dos grupos de 9000 pg F/g e gel acido. Este
ultimo foi o que apresentou o maior valor entre todos os grupos (p<0,05). Apos as
ciclagens de pH, a concentracdo de CaF; retido foi menor do que o respectivo
formado em todos os grupos, com exceg¢do do placebo e HMP 9%, nos quais
permaneceram inalterados (p>0,05). Na comparagdo entre os grupos, observa-se
que todos os grupos apresentaram concentragdes similares de CaF retido ao do gel

acido e do suplementado, com excegao do placebo.
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5 Discussao e Conclusao

A aplicagcao dos produtos fluoretados de alta concentragao é recomendada a
pacientes que possuem alto risco de desenvolvimento de carie dentaria. O uso
desses produtos em criangas pequenas deve ser cuidadosamente monitorado,
devido ao risco de intoxicagdo aguda (Fomon et al., 2000; Ripa, 1990). Dessa forma,
€ importante que estudos laboratoriais sob condigdes controladas e padronizadas
sejam realizados para avaliar o potencial anticariogénico de novas formulagbes de
géis antes de realizar um estudo in situ ou clinico. O presente trabalho in vitro
avaliou a eficacia de um gel contendo 4500 ug F/g associado ao HMP na
concentragéo de 9%, mostrando que essa associagao tem eficacia similar a de géis
padrées de 9000 ug F/g e 12300 ug F/g (Gel acido) em reduzir a desmineralizagcao
do esmalte, o que possibilitaria reduzir a concentracdo de F sem alterar sua eficacia
e dessa forma, diminuir a ingestdo do ion pelas criangas, prevenindo a intoxicagéo
aguda.

A adicdo de qualquer composto ao gel fluoretado ndao deve interferir na
biodisponibilidade do F. A adicdo de HMP 9% nao alterou a concentracdo de Fl
(tabela 1) no gel de 4500 ug F/g (teste t, p>0,05), o que indica que ndo houve
alteracao na disponibilidade do F.

A escolha da concentragao de 9% de HMP foi baseada em estudos anteriores
nesse laboratério (Camara, 2011) onde se verificou que para um dentifricio contendo
250 ug F/g a melhor resposta em relagdo a alteragdo de dureza de superficie do
esmalte como também perda mineral foi obtida quando o dentifricio era
suplementado com 0,5% de HMP. Nas outras concentragdes menores ou maiores
testadas, o efeito foi menor. Portanto, para um gel contendo 4500 ug F/g, para se

manter a mesma proporcdo F:HMP, foi adicionado HMP na concentragdo de 9%.

O estudo mostra que um gel com 4500 ug F/g é menos efetivo (%ASH) que o
gel com 9000 ug F/g e Gel acido (Figura 1). Entretanto, a adi¢do de 9% de HMP no
gel de 4500 ug F/g promoveu um aumento na dureza de superficie (SH2) quando
comparado ao grupo nao suplementado, chegando a valores comparaveis aos dos

grupos 9000 pg F/g e Gel acido (Figura 1).
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O HMP ¢ um polifosfato linear com 10 a 12 repeti¢cdes desta subunidade [Baig
et al., 2005], sendo uma variante de cadeia mais longa do pirofosfato. Em
comparagao a este, apresenta maior resisténcia ao desafio hidrolitico no ambiente
oral [Winston et al.,, 2007] e maior afinidade e retengdo a superficie do esmalte
gracas aos multiplos sitios de ligagdo. Tem sido utilizado em dentifricios devido a
sua capacidade de prevenir a formagao de calculos [White et al., 2002; Liu et al.,
2002; Schiff et al., 2005] e remover e reduzir a adsor¢gao de pigmentos ao dente
[Baig et al., 2002; Gerlach et al., 2002; Baig et al., 2005], mostrando boa cobertura e
retencdo na superficie do dente [Busscher et al., 2002]. A atividade anticarie
produzida pelo HMP se deve a uma reducdo do processo de desmineralizacdo do
esmalte, uma vez que o HMP mostra uma grande afinidade a apatita do esmalte
como resultado da ligacdo dos grupos fosfatos aos sitios de calcio da superficie, o
que explica sua alta eficiéncia na remogado de pigmentos do dente. Os pigmentos
adsorvidos ao esmalte ou ligados a pelicula sdo substituidos pela ligacdo dos
fosfatos do HMP e enquanto ligados previnem a adsorgcdo posterior de outros
pigmentos (Baig et al., 2002). Através dessas multiplas ligacdes, as moléculas de
HMP formam uma camada de fosfatos condensados alterando a permeabilidade
seletiva do esmalte (van Dijk et al.,, 1980) e nesse caso, com aumento da
seletividade a cations. Segundo van Dijk et al. (1980), os compostos que alteram a
permeabilidade seletiva do esmalte podem interferir em dois processos que
determinam a progressao da carie: na difusdo longitudinal através dos poros do
esmalte devido a sua influéncia na seletividade ibnica e de alguma forma, na
dissolucéo dos cristais de apatita. Portanto, é possivel que essa camada de fosfatos
condensados sobre a superficie do esmalte tenha reduzido a perda de minerais
durante as ciclagens de pH, resultando em maiores valores de dureza final e
consequentemente, menores valores de %ASH (figura 1). Observa-se que mesmo
na auséncia de F, o grupo sé com 9% HMP mostrou uma %ASH menor do que a do
placebo (figura 1), sugerindo que o HMP tem uma agao independente do F.

Por outro lado, o efeito anticarie dos produtos topicos de alta concentracao
de F esta relacionado a deposicéo de CaF, ao esmalte (Hicks et al., 2004; Moreno,
1993) que é concentragdo e pH dependente (Moreno,1993). A concentragdao do
CaF,; medido logo apods a aplicagao dos géis (formado) aumenta com a concentragéo
de F presente no gel, sendo o maior valor observado no grupo de 12300 ugF/g
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(Figura 2), seguido pelo grupo 9000 ugF/g. O pH acido pode também ter contribuido
para a maior formacédo de CaF; no grupo de 12300 ugF/g (Figura 2). Os grupos
placebo e aquele contendo somente HMP apresentaram valores semelhantes
(p>0,05) e os menores entre os grupos. Embora o grupo contendo sé HMP tenha
apresentado concentracdo de CaF, semelhante ao do placebo, ele resultou numa
%ASH menor que a do placebo, mostrando que esse efeito se deve a algum
processo que nao a deposi¢cao de CaF,, possivelmente pela formacdo da camada
protetora de fosfatos condensados sobre a superficie do esmalte. Ja no grupo 4500
Mg F/g + HMP 9%, onde esta presente o F, a concentragdo de CaF; foi maior que a
do grupo nao suplementado, sugerindo que a presenga de HMP estaria facilitando a
deposi¢ao, mas foi menor que a do grupo de 9000 pg F/g e gel acido. Contudo, a
%ASH do grupo suplementado foi similar a desses dois ultimos, mostrando que
outros fatores estdo contribuindo para a inibicdo da desmineralizacdo. Um desses
fatores pode estar relacionado ao F incorporado ao esmalte apds a aplicacdo do
produto, o que deve ser avaliado em estudos posteriores.

Com relagao ao fluoreto de calcio que ficou retido apds as ciclagens de pH, os
resultados mostram que possivelmente os repetidos tratamentos com a solucao
desmineralizante de pH 4,7 acabam por dissolver o fluoreto de calcio que se formou
durante o tratamento com os géis fluoretados, de maneira que, ao final das
ciclagens, a concentracao final € semelhante entre os grupos 4500 ug F/g + HMP
9% e Gel acido e os demais grupos, com excegao do placebo (Figura 2). O CaF;
medido € o que se encontra depositado na superficie do esmalte. As diferengas nas
durezas de superficie entre os grupos sugerem que pode haver diferengcas na
concentracéo de F incorporado dentro do esmalte.

Conclui-se com base nos resultados obtidos, que a associacdo de HMP, na
concentracédo de 9% a um gel de 4500 ug F/g proporciona uma eficacia equivalente
a de géis padrdes de 9000 ug F/g e 12300 ug F/g (Gel acido) na acéo inibidora da
desmineralizacdo do esmalte, in vitro, pelo menos em relacdo a perda de dureza de
superficie. Outros parametros, entretanto, devem ser analisados em estudos

posteriores ainda in vitro.
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Anexos

ANEXO AEB

OBTENCAO E PREPARO DOS BLOCOS DE ESMALTE
Confeccio dos blocos de esmalte bovino (4 x 4 mm)

1.

Coroa do dente bovino incisivo central inferior,
separada da raiz através de disco diamantado de
duas faces (KG Sorensen D 91), montado em motor
de bancada (Nevoni), mantido sob refrigeracao
(dgua destilada/deionizada).

Secgao da coroa utilizando disco diamantado
(série 15 HC Diamond - n. 11-4244 Buehler)
separando a superficie vestibular da lingual.

Face vestibular fixada na placa de acrilico.

Seccgao da face vestibular no sentido longitudinal,
na porgdo mais plana, utlizando-se 2 discos
diamantados (série 15 HC Diamond —n. 11-4243
Buehler), montados em cortadeira sob refrigeragao
com agua destilada/deionizada e separados por um
disco espacador de aluminio com 4 mm de
espessura. Em seguida, foi realizado o corte no
sentido transversal.
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5. Fragmento vestibular do dente bovino, fixado
sobre placa de resina. Ao lado, bloco de esmalte
dentario.

Planificacao da dentina e polimento do esmalte

6. Bloco de esmalte fixado em disco
de resina acrilica pré-fabricada (+
3 cm de didametro por £ 8 mm de
espessura), com auxilio de cera
pegajosa (Kota Ind. e Com.
LTDA), com a superficie dentinaria
voltada para cima.

7. Ajuste da dentina para
obtencdo de superficies
paralelas entre esmalte e
dentina, utilizando Politriz
APL-4 AROTEC e lixas de
granulacdo 320 (CARBIMET
Paper Discs, 30-5108-320,
BUEHLER), 2 pesos,
durante 20 segundos sob
baixa rotacéo e refrigeragao.

—
_jr H ;I"‘ H

8. Blocos fixados com a superficie do
esmalte voltada para cima, a qual
sera polida.
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Sequiéncia do polimento de esmalte

. Pedra-pomes, agua deionizada e taga de borracha montada em contra-angulo
em baixa-rotagéo.

. Na Politriz APL-4 AROTEC - lixa de granulacdo 600, 800 e 1200 (30
segundos — 2 pesos) e refrigeragao a agua. Limpeza em lavadora ultrassénica
e agua destilada/deionizada por 2 minutos, entre cada lixa;

. Na Politriz APL-4 AROTEC - acabamento final com disco de papel feltro
TEXMET 1000 (Buehler Polishing Cloth) (1 minuto — 2 pesos) e suspenséao de
diamante 1 micron base-agua (Buehler);

. Limpeza em lavadora ultrassénica utilizando solugdo detergente (Ultramet
Sonic Cleaning Solution - Buehler) diluida 20:1 em agua destilada/deionizada
(2minutos);

. Lavagem durante 30 segundos com jato de agua destilada/deionizada.
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ANEXO C

CICLAGEM DE pH (Des>Re)

1.

Tratamento dos blocos com g
gel/bloco, por 1 minuto, antes da
ciclagem de pH.

2. Lavagem dos blocos de esmalte
antes e apos o tratamento, durante
30 segundos com agua deionizada.

3. Estufa para cultura bacterioldgica
(Olidef cz Ribeirdao Preto — SP,
Brasil) utilizada para manter os
blocos de esmalte nas solugdes
de Des e Re em temperatura
37°C, durante o periodo da
ciclagem.




ESQUEMA REPRESENTATIVO DA CICLAGEM DE pH (DES>RE)

CICLAGEM DE pH
Cae P 2,0 mmol L'
w, Tampéo acetato 0,075 mol L'
0,04 pg F/mLem pH 4,7 — 2,2 mL/imm?

35,5 mlL/bloco
372C

6 horas

17,75 mL/bloco
372C

Ca1,5mmol L', P0,9 mmol L,
KCI10,15 mol L' em tampéo cacodilato
18 horas de sédio 0,02 mol L

0,05 ng F/mLem pH 7,0 = 1,1 mL/mm?




ANEXO D
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ANALISE DE DUREZA SUPERFICIAL

. Microdurébmetro Shimadzu Micro

Hardness Tester HMV-2.000
(Shimadzu Corporation - Kyoto-
Japan), com penetrador tipo
Knoop, acoplado ao Software
para analise de imagem CAMS-
WIN (NewAge Industries, USA).

2. Bloco de esmalte sendo
submetido a leitura no
microdurébmetro,carga estatica
de 25 gramas e tempo de 10
segundos, para analise da
dureza de superficie.

. Fotomicrografia das impressoes

para analise de dureza de
superficie inicial (SMH-inicial), e
final (SMH-final) (Figura A)
(Aumento: 100x)
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ANEXO E

Tabela 1. Valores de dureza inicial e final (unidades Knoop) de superficie do esmalte

antes e apos o tratamento com gel Placebo e ciclagens de pH

PLACEBO

Dureza de superficie inicial (SH1) Média Dureza de superficie final (SH2) Média %ASH
Bloco 1 377 373 377 377 375 3758 Bloco 1 55 56 60 50 53 54,8 -85,42
Bloco 2 370 373 370 370 375 3716 Bloco 2 42 30 48 40 35 39,0 -89,50
Bloco 3 377 375 375 377 377 376,2 Bloco 3 40 41 50 32 37 40,0 -89,37
Bloco 4 375 375 375 373 373 3742 Bloco 4 42 43 36 40 45 41,2 -88,99
Bloco 5 377 377 375 373 375 3754 Bloco 5 40 35 52 40 46 42,6 -88,65
Bloco 6 370 377 375 373 375 3740 Bloco 6 34 40 44 37 41 39,2 -89,52
Bloco 7 375 377 370 375 375 3744 Bloco 7 64 64 63 62 57 62,0 -83,44
Bloco 8 377 375 377 375 377 376,2 Bloco 8 52 41 50 43 49 47,0 -87,51
Bloco 9 375 375 370 370 375 3730 Bloco 9 47 48 52 52 51 50,0 -86,60
Bloco 10 377 373 377 377 373 3754 Bloco 10 40 41 42 43 45 42,2 -88,76

Média 374,6 Média 45,8 Média -87,8

dp 1,5 dp 7,7 dp 2,0

Tabela 2. Valores de dureza inicial e final (unidades Knoop) de superficie do esmalte

antes e apos o tratamento com gel HMP 9% e ciclagens de pH

HMP 9%

Dureza de superficie inicial (SH1) Média Dureza de superficie final (SH2) Média %ASH
Bloco 1 377 377 380 377 375 377,2 Bloco 1 72 63 60 61 68 64,8 -82,82
Bloco 2 375 377 380 375 377 3768 Bloco 2 30 40 33 34 35 34,4 -90,87
Bloco 3 370 370 375 370 373 3716 Bloco 3 53 51 51 72 50 55,4 -85,09
Bloco 4 373 370 370 375 373 3722 Bloco 4 50 46 51 52 62 52,2 -85,98
Bloco 5 373 377 373 373 375 3742 Bloco 5 85 89 79 79 92 84,8 -77,34
Bloco 6 377 377 375 370 375 3748 Bloco6 101 95 98 90 98 96,4 -74,28
Bloco 7 375 370 373 375 377 3740 Bloco 7 83 87 78 73 75 79,2 -78,82
Bloco 8 377 375 377 375 373 3754 Bloco 8 94 93 98 94 89 93,6 -75,07
Bloco 9 377 375 375 377 370 3748 Bloco 9 70 66 65 69 71 68,2 -81,80
Bloco 10 370 375 373 370 377 3730 Bloco 10 60 77 73 76 63 69,8 -81,29

Média 374,4 Média 69,9 Média -81,34

dp 18 dp 194 dp 5,2

Tabela 3. Valores de dureza inicial e final (unidades Knoop) de superficie do esmalte

antes e apos o tratamento com gel 4500 pg F/g e ciclagens de pH

4500 g Fig

Dureza de superficie inicial (SH1) Média Dureza de superficie final (SH2) Média %ASH
Bloco 1 377 377 375 375 373 3754 Bloco 1 194 202 194 204 206  200,0 -46,72
Bloco 2 373 377 375 375 377 3754 Bloco2 170 171 165 178 171 171,0 -54,45
Bloco 3 373 370 377 373 377 3740 Bloco3 188 180 191 196 190  189,0 -49,47
Bloco 4 377 375 375 370 373 374,0 Bloco4 185 194 198 190 185 1904 -49,09
Bloco 5 377 375 375 373 375 3750 Bloco5 195 180 194 195 196 1920 -48,80
Bloco 6 370 375 377 375 377 3748 Bloco6 191 199 198 199 199  197,2 -47,39
Bloco 7 375 377 373 377 373 3750 Bloco7 194 194 181 184 182  187,0 -50,13
Bloco 8 373 370 373 377 375 3736 Bloco8 191 192 199 198 199 1958 -47,59
Bloco 9 375 377 375 370 375 3744 Bloco9 206 206 200 208 211 206,2 -44,93
Bloco 10 370 377 373 375 375 3740 Bloco10 203 217 216 218 200 2108 -43,64

Média 374,6 Média 193,9 Média -48,22

dp 06 dp 111 dp 3,0
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Tabela 4. Valores de dureza inicial e final (unidades Knoop) de superficie do esmalte

antes e apos o tratamento com gel 4500 ug F/g + HMP 9% e ciclagens de pH

4500 g Flg + HMP 9%

Dureza de superficie inicial (SH1) Média Dureza de superficie final (SH2) Média %ASH
Bloco 1 377 375 377 375 375 3758 Bloco1 273 271 271 278 287  276,0 -26,56
Bloco 2 377 375 373 370 370 3730 Bloco2 245 248 245 250 246  246,8 -33,83
Bloco 3 370 377 375 375 373 3740 Bloco3 267 253 253 253 261 257,4 -31,18
Bloco 4 375 373 373 375 375 374,22 Bloco4 240 250 250 230 250 @ 244,0 -34,79
Bloco 5 370 377 373 377 377 3748 Bloco5 247 235 229 241 241 238,6 -36,34
Bloco 6 375 373 377 375 373 3746 Bloco6 213 235 229 235 229 2282 -39,08
Bloco 7 377 373 370 370 375 3730 Bloco7 246 252 231 234 244 2414 -35,28
Bloco 8 375 377 375 370 375 3744 Bloco8 268 271 261 252 268  264,0 -29,49
Bloco 9 377 377 375 380 370 3758 Bloco9 231 234 234 240 246 237,0 -36,93
Bloco 10 373 377 375 377 373 3750 Bloco10 260 258 258 254 274  260,8 -30,45

Média 374,5 Média 249,4 Média -33,39

dp 1,0 dp 14,7 dp 3,9

Tabela 5. Valores de dureza inicial e final (unidades Knoop) de superficie do esmalte

antes e apos o tratamento com gel 9000 ug F/g e ciclagens de pH

9000 ug F/g

Dureza de superficie inicial (SH1) Média Dureza de superficie final (SH2) Média %ASH
Bloco 1 375 377 375 375 370 3744 Bloco 1 257 271 271 268 279  269,2 -28,10
Bloco 2 377 375 375 377 375 3758 Bloco2 274 263 271 274 281 272,6 -27,46
Bloco 3 375 377 373 373 370 3736 Bloco3 274 285 278 281 278 2792 -25,27
Bloco 4 375 377 375 373 377 3754 Bloco4 285 274 271 276 274 276,0 -26,48
Bloco 5 377 375 377 377 375 376,2 Bloco5 252 259 249 241 256 2514 -33,17
Bloco 6 373 370 377 375 370 373,0 Bloco6 252 252 252 230 241 2454 -34,21
Bloco 7 375 373 370 373 375 3732 Bloco7 235 241 247 235 247 2410 -35,42
Bloco 8 375 377 375 375 370 3744 Bloco8 235 230 232 220 227 2288 -38,89
Bloco 9 375 375 373 375 377 3750 Bloco9 241 235 235 241 241 238,6 -36,37
Bloco 10 377 375 375 373 375 3750 Bloco 10 231 238 234 238 248 2378 -36,59

Média 374,6 Média 254,0 Média -32,20

dp 1,1 dp 18,5 dp 4,9

Tabela 6. Valores de dureza inicial e final (unidades Knoop) de superficie do esmalte

antes e apos o tratamento com Gel acido e ciclagens de pH

Gel acido

Dureza de superficie inicial (SH1) Média Dureza de superficie final (SH2) Média %ASH
Bloco 1 370 375 373 375 375 3736 Bloco1 266 257 250 260 257  258,0 -30,94
Bloco 2 375 377 377 377 375 376,2 Bloco2 222 234 233 236 234 2318 -38,38
Bloco 3 377 375 377 377 375 3762 Bloco3 241 235 235 235 229 2350 -37,53
Bloco 4 370 375 373 377 373 3736 Bloco4 253 247 241 253 247 2482 -33,57
Bloco 5 375 370 373 375 373 3732 Bloco5 240 258 235 248 244 2450 -34,35
Bloco 6 373 375 373 375 370 3732 Bloco6 274 250 264 246 258 2584 -30,76
Bloco 7 377 377 373 370 375 3744 Bloco7 261 268 254 268 257 2616 -30,13
Bloco 8 377 375 373 375 375 3750 Bloco8 263 258 254 263 256  258,8 -30,99
Bloco 9 373 377 375 377 373 3750 Bloco 9 267 249 257 246 254 254,6 -32,11
Bloco 10 370 377 375 377 373 3744 Bloco10 257 264 254 254 256 2570 -31,36

Média 374,5 Média 250,8 Média -33,01

dp 1.1 dp 10,5 dp 2,9




ANEXO F

Tabela 8. Valores de Fluoreto de Calcio FORMADO presentes no esmalte(CaF»)

Bloco Placebo HMP 9% 4500 4500 HMP 9% 9000 Gel acido

Bloco 1 0,12 0,05 0,44 0,78 1,46 3,58
Bloco 2 0,25 0,08 0,40 0,77 0,93 8,93
Bloco 3 0,10 0,46 1,03 1,72 2,68 4,20
Bloco 4 0,09 0,10 0,60 1,51 3,44 4,10
Bloco 5 0,09 0,05 0,67 0,63 1,51 4,32
Bloco 6 0,11 0,12 0,69 0,63 2,19 5,10
Bloco 7 0,08 0,06 0,40 0,54 1,53 1,89
Bloco 8 0,07 0,05 0,82 1,98 2,36 2,72
Bloco 9 0,11 0,11 0,50 1,06 4,25 2,88
Bloco 10 0,07 0,05 0,74 1,41 2,90 2,33
Média 0,11 0,11 0,63 1,10 2,33 4,01

ep 0,02 0,04 0,06 0,16 0,32 0,63

Tabela 9. Valores de Fluoreto de Calcio RETIDO presentes no esmalte (CaF)

Bloco Placebo HMP 9% 4500 4500 HMP 9% 9000 Gel acido

Bloco 1 0,12 0,14 0,16 0,33 0,18 0,40
Bloco 2 0,11 0,19 0,22 0,56 0,27 0,36
Bloco 3 0,10 0,15 0,17 0,23 0,14 0,39
Bloco 4 0,10 0,14 0,19 0,26 0,30 0,19
Bloco 5 0,14 0,15 0,17 0,26 0,30 0,26
Bloco 6 0,25 0,21 0,28 0,22 0,24 0,22
Bloco 7 0,23 0,20 0,23 0,36 0,19 0,29
Bloco 8 0,17 0,31 0,21 0,38 0,19 0,32
Bloco 9 0,17 0,21 0,29 0,44 0,19 0,32
Bloco 10 0,18 0,20 0,17 0,37 0,20 0,33
Média 0,16 0,19 0,21 0,34 0,22 0,31

ep 0,02 0,02 0,01 0,03 0,02 0,02




