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FAVRETTO, C. O. Determinacdo da concentracdo Otima de TMP em
enxaguatorios bucais para a inibicdo da desmineralizacdo do esmalte
dentario: Estudo in vitro. Trabalho de Conclusdo de Curso- Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2010.

A proposta do presente trabalho foi verificar o efeito de particulas de
trimetafosfato de sdédio adicionadas a enxaguatérios bucais em inibir a
desmineralizacdo do esmalte bovino utilizando modelo de ciclagens de pH.
Blocos de esmalte (4x4mm) foram obtidos de dentes incisivos bovinos. As
superficies de esmalte dos blocos foram sequencialmente polidas e aqueles
com dureza inicial de 320-380 KHN (SH) foram selecionados e divididos em
grupos experimentais de 10 espécimes cada. Os blocos de esmalte bovino
foram submetidos num periodo de sete dias, a cinco ciclagens de pH e ao
tratamento duas vezes ao dia com enxaguatérios. As formulagdes de
enxaguatorios tiveram concentracbes de fluor de 0, 100 e 225ug F/g;
enxaguatorios com 100ug F/g apresentaram concentragdes trimetafosfato de
sédio de 0 a 0,4%. Apds as ciclagens de pH, a dureza de superficie do esmalte
(SHf) foi novamente medida para calculo da percentagem de perda de dureza
da superficie (%SH). Concluiu-se que a adigdo de TMP na concentragéo de
0,4% em enxaguatorio com concentragao reduzida de F (100 ug/g) pode inibir a
desmineralizagdo do esmalte, sendo a sua agéo superior a de um enxaguatorio

com 225 ug F/g.

Palavras-chave: Enxaguatérios. Esmalte dentario. Fluor. Trimetafosfato de

sédio. Desmineralizagao.
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ABSTRACT

FAVRETTO, C.O. Determination of the optimal concentration of TMP in
mouthwashes to inhibit the demineralization of tooth enamel: An in vitro
study. Trabalho de Conclusdo de Curso- Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2010.

The purpose of this study was to assess the effect of adding sodium
trimetaphosphate (TMP) particles to mouthwashes on the inhibition of bovine
tooth enamel demineralization using a pH-cycling model. Enamel blocks
(4x4mm) were obtained from bovine incisors. The enamel surfaces were
sequentially polished, and those with initial surface hardness (SH) of 320-380
KHN were selected and divided into experimental groups of 10 specimens
each. During a period of seven days, the bovine enamel blocks were subjected
to five pH-cycles and treatment twice a day with mouthwashes. The
mouthwashes presented fluoride concentrations of 0, 100 and 225 ug F/g;
mouthwashes with 100 ug F/g contained TMP concentrations ranging from 0 to
0.4%. After the pH-cycling, the enamel surface hardness (SH1) was measured
again to calculate the percentage loss of surface microhardness (%SH). It was
concluded that mouthwashes with low F concentration (100 pg/g) and 0.4% of
TMP may inhibit demineralization of enamel and their effectiveness is higher

than a 225 pg F/g mouthwash.

Key-words: Mouthwah. Enamel. Fluoride. Sodium trimetaphosphate.

Demineralization.
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INTRODUCAO



INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado um declinio na prevaléncia de
carie dental, n&do sé nos paises industrializados como também em alguns em
desenvolvimento. Esse fenbmeno tem sido atribuido, em grande parte, a
utilizacdo de produtos fluoretados.

Os bochechos fluoretados foram introduzidos em 1946 por Bibby et al.
Apesar dos primeiros trabalhos realizados nao apresentarem sucesso,
possivelmente pela baixa concentragédo de fluor na solugédo, o conceito de um
bochecho terapéutico com fluor foi criado. A partir de 1960, estudos na
Escandinavia relataram beneficios significativos através do uso de bochechos
fluoretados em areas nao fluoretadas.

Trabalhos in vitro e in situ realizados recentemente mostraram que a
adicdo de trimetafosfato de sdédio (TMP) a formulagdes dentifricias com
concentracdo reduzida de fluor pode inibir a desmineralizacdo do esmalte.
Estudos sugerem que o TMP atua reduzindo o processo de desmineralizagao
(Navia e Harris, 1969; Gonzalez, 1971; O’Mullane et al., 1997), entretanto, seu
mecanismo de ag¢ao ainda nao esta completamente definido.

Assim, a proposta do presente trabalho foi avaliar a capacidade de
formulacdes de enxaguatorios bucais com concentracao reduzida de fluor (100
Mg/g) associada ao trimetafosfato de sdédio para inibir a desmineralizagao in

vitro de esmalte dentario.
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MATERIAL E METODO

Delineamento Experimental

Para a realizacdo deste estudo, blocos de esmalte (4x4mm) foram
obtidos de dentes incisivos de bovinos mantidos em formol 2%, pH 7,0, durante
30 dias antes de qualquer procedimento experimental (Delbem e Cury, 2002).
Esses blocos tiveram sua superficie de esmalte polida sequencialmente, o que
permitiu a selecdo através da determinacdo da dureza de superficie inicial
(SHi). O delineamento experimental foi casualizado e os blocos divididos em 7
grupos experimentais de 10 espécimes cada. Os blocos foram submetidos
durante 7 dias, a 5 ciclagens de pH. Os tratamentos foram realizados duas
vezes ao dia com enxaguatorio placebo (placebo); 100 pg F/g (100); 225 pg F/g
(225); 100 + 0,05% TMP (100+0,05); 100 pg F/g + 0,10% TMP (100+0,1); 100
Mg F/lg + 0,2% TMP (100+0,2); 100 pug F/g + 0,4% TMP (100+0,4). Apds as
ciclagens de pH, a dureza de superficie do esmalte (SHf) foi novamente
medida para calculo da percentagem de perda de dureza da superficie (%SH).
Para analise estatistica, foram considerados como variaveis os valores de SHi,

SHf e %SH e como fator de variagao, os enxaguatorios.

Formulacao e Dosagem de F dos Enxaguatérios

Os enxaguatdérios experimentais foram manipulados em laboratério com
os seguintes componentes: glicerina, metil-p-hidroxibenzoato de saddio,
sacarinato de sédio e agua deionizada. Fluoreto de sédio (Merck®, Alemanha)
foi acrescido as formulagdes, exceto ao grupo placebo, até uma concentragéo
final de 100 ou 250 pg F/g. As formulagbdes de enxaguatérios com 100 pg F/g
tiveram concentragdes de trimetafosfato de sédio (TMP, Sigma® - Aldrich Co.,
USA) de 0,00 (100); 0,05 (100+0,05); 0,10 (100+0,1); 0,2 (100+0,2) e 0,4%
(100+0,4). Para fins de comparagdo e validagdo dos resultados, foram
utilizados um enxaguatorio experimental sem F (placebo).

Para a dosagem de F utilizou-se um eletrodo especifico para ion F (9409
BN — Orion) e microeletrodo de referéncia (Analyser) acoplado ao analisador de



ions (Orion 720 A"), previamente calibrado com 5 padrdes (0,25; 0,5; 1,0; 2,0 e
4,0 ug F/mL). Foi colocado 1 mL de cada enxaguatorio em baldo volumétrico e
o volume completado com agua até 100 mL. De cada frasco foram pipetados 3
amostras. Apds homogeneizagao, aliquotas de 0,5 mL foram pipetados em

frascos J-10 em duplicata, e 0,5 mL de TISAB Il foram adicionados.
Ciclagem de pH

Os blocos foram submetidos em frascos individuais durante 7 dias a
cinco ciclagens de pH, a temperatura de 37°C, permanecendo os ultimos dois
dias em solugéo remineralizante (Vieira et al., 2005). Os blocos foram imersos
sob agitagcdo constante, duas vezes ao dia durante um minuto, em
enxaguatorio (2 mL/bloco) quando removidos das solugbes desmineralizante (6
horas — Ca e P 2,0 mmol L™" em tampao acetato 0,075 mol L™, 0,04 pg F/mL
em pH 4,7 — 2,2 mL/mm?) e remineralizante (18 horas — Ca 1,5 mmol L™, P 0,9
mmol L™, KCI 0,15 mol L™ em tampao cacodilato 0,02 mol L™, 0,05 pg F/mL em
pH 7,0 — 1,1 mL/ mm?). Os blocos foram lavados com jatos de agua deionizada
por 30 segundos, apdés serem removidos das solugbes Des-Re e

dentifricio/agua.
Andlise da dureza do esmalte

A dureza de superficie foi determinada utilizando-se o o microdurébmetro
Micromet 5114 hardness tester (Buehler, Lake Bluff, USA e Mitutoyo
Corporation, Kanagawa, Japan) com penetrador tipo Knoop, carga estatica de
25 gramas e tempo de 10 segundos, e o software Buehler OmniMet (Buehler,
Lake Bluff, USA). Cinco impressdes, separadas entre si por uma distancia de
100 uym, foram realizadas na regido central de cada bloco (SHi). Apos a
ciclagem de pH, realizaram-se outras cinco indentagbes (SHf) distantes a 100
pm das impressbes de SHi e a percentagem de variacdo de dureza de
superficie (%SH) calculada [%SH = ((SHf - SHi)/ SHi) x100].



Analise estatistica

As anadlises foram feitas utilizando o programa BioEstat 5.0,
estabelecendo o nivel de significAncia em 5%. Os resultados de dureza de
superficie (SHi, SHf e %SH) apresentaram distribuicdo normal e homogénea.
Os resultados foram submetidos a analise de varidncia seguido pelo teste de

comparagao multipla de Bonferroni.
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RESULTADOS

Os valores (média +dp, n=3) da concentragdo (ug/g) de fluoreto nos
enxaguatorios (placebo, 100, 225, 100+0,05, 100+0,10, 100+0,2 e 100+0,4)
foram respectivamente: 1,08 +0,4; 102,35 10,7; 224,81 +0,5; 102,75 0,7,
103,8 £0,4; 102,61 +0,3; 104,34 10,7.

Com relagéo aos dados da %SH (Figura 1), todos os grupos mostraram
uma redugao significativa quando comparados ao grupo placebo (p<0 ,MD1).
Nao houve diferenca significativa entre os grupos 225, 100+0,05, 100+0,1 e
100+0,2. Os resultados mostraram que o grupo 100+0,4 apresentou menor

valor quando comparado aos demais grupos (p<0 ,D1).
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a capacidade de formulacbes de
enxaguatorios bucais com concentragao reduzida de fluor (100 pg/g) para inibir
a desmineralizacdo in vitro de esmalte dentario. Para isto, TMP foi adicionado
aos enxaguatorios, ja que este composto, de acordo com a literatura, melhora a
agao anticarie quando associado a dentifricios com 500 ug F/g (Takeshista et
al., 2009) e 250 ug F/g (Missel, 2010) .

Baseado em resultados publicados (Takeshista et al., 2009; Missel,
2010) as concentragdées de TMP foram adequadas a concentragdo de 100 ug
F/g com objetivo de inibir a desmineralizagdo do esmalte dentario. A proporgao
(ug/g) de P:F em dentifricios com 500 ug F/g apresenta uma faixa de eficacia
entre 6:1 a 18:1 e com a reducao da concentragao de fluoreto para 250 ug/g a
faixa fica entre 3:1 a 12:1, considerando a ac¢ao anticarie. De acordo com
Gonzalez (1971), o TMP e o F n&do competem pelo mesmo sitio de ligagao na
superficie do esmalte, atuando de forma distinta. Entretanto, o TMP pode
interferir negativamente na acdo do F quando utilizado em maiores
concentracoes.

A adicao de 0,4% de TMP foi suficiente para aumentar a capacidade do
F (100 pg/g) em inibir a desmineralizagdo do esmalte quando comparado aos
grupos 100 e 225 (Figura 1). De acordo com a literatura, o TMP pode interferir
com a dissolugado do esmalte reduzindo a perda mineral (Gonzalez et al, 1973;
McGaughey e Stowell, 1977), bem como facilitar a difusdo de cations para o

interior do esmalte (van Dijk et al., 1980).
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CONCLUSAO

Baseado na metodologia utilizada e nos resultados, concluiu-se que a
adicdo de TMP na concentragao de 0,4% em enxaguatorio com concentragao
reduzida de F (100 ug/g) pode inibir a desmineralizagcdo do esmalte, sendo a

sua agao superior a de um enxaguatorio com 225 ug F/g.
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