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RESUMO 

 

FAVRETTO, C. O. Determinação da concentração ótima de TMP em 

enxaguatórios bucais para  a inibição da desmineralização do esmalte 

dentário: Estudo in vitro. Trabalho de Conclusão de Curso- Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2010. 

 

A proposta do presente trabalho foi verificar o efeito de partículas de 

trimetafosfato de sódio adicionadas a enxaguatórios bucais em inibir a 

desmineralização do esmalte bovino utilizando modelo de ciclagens de pH. 

Blocos de esmalte (4x4mm) foram obtidos de dentes incisivos bovinos. As 

superfícies de esmalte dos blocos foram seqüencialmente 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 período de sete dias, a cinco ciclagens de pH e ao 

tratamento duas vezes ao dia com enxaguatórios. As formulações de 

enxaguatórios tiveram concentrações de flúor de 0, 100 e 225µg F/g; 

enxaguatórios com 100µg F/g apresentaram concentrações trimetafosfato de 

sódio de 0 a 0,4%. Após as ciclagens de pH, a dureza de superfície do esmalte 

(SHf) foi novamente medida para cálculo da percentagem de perda de dureza 

da superfície (%SH). Concluiu-se que a adição de TMP na concentração de 

0,4% em enxaguatório com concentração reduzida de F (100 µg/g) pode inibir a 

desmineralização do esmalte, sendo a sua ação superior a de um enxaguatório 

com 225 µg F/g.  

 

Palavras-chave: Enxaguatórios. Esmalte dentário. Flúor. Trimetafosfato de 

sódio.  Desmineralização.  
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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 Conclusão de Curso- Faculdade de Odontologia de 
Araçatuba, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 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 μg F/g; 

mouthwashes with 100 μg 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 µg/g) and 0.4% of 

TMP may inhibit demineralization of enamel and their effectiveness is higher 

than a 225 µg F/g mouthwash.  

 

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

Demineralization. 
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INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, tem-se observado um declínio na prevalência de 

cárie dental, não só nos países industrializados como também em alguns em 

desenvolvimento. Esse fenômeno tem sido atribuído, em grande parte, à 

utilização de produtos fluoretados. 

Os bochechos fluoretados foram introduzidos em 1946 por Bibby et al. 

Apesar dos primeiros trabalhos realizados não apresentarem sucesso, 

possivelmente pela baixa concentração de flúor na solução, o conceito de um 

bochecho terapêutico com flúor foi criado. A partir de 1960, estudos na 

Escandinávia relataram benefícios significativos através do uso de bochechos 

fluoretados em áreas não fluoretadas. 

 Trabalhos in vitro e in situ realizados recentemente mostraram que a 

adição de trimetafosfato de sódio (TMP) a formulações dentifrícias com 

concentração reduzida de flúor pode inibir a desmineralização do esmalte. 

Estudos sugerem que o TMP atua reduzindo o processo de desmineralização 

(Navia e Harris, 1969; Gonzalez, 1971; O’Mullane et al., 1997), entretanto, seu 

mecanismo de ação ainda não está completamente definido. 

Assim, a proposta do presente trabalho foi avaliar a capacidade de 

formulações de enxaguatórios bucais com concentração reduzida de flúor (100 

µg/g) associada ao trimetafosfato de sódio para inibir a desmineralização in 

vitro de esmalte dentário. 
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MATERIAL E MÉTODO 

 

Delineamento Experimental 

 

Para a realização 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 superfície de esmalte polida seqüencialmente, o que 

permitiu a seleção através da determinação da dureza de superfície 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 enxaguatório placebo (placebo); 100 µg F/g (100); 225 µg F/g 

(225); 100 + 0,05% TMP (100+0,05); 100 µg F/g + 0,10% TMP (100+0,1); 100 

µg F/g + 0,2% TMP (100+0,2); 100 µg F/g + 0,4% TMP (100+0,4). Após as 

ciclagens de pH, a dureza de superfície do esmalte (SHf) foi novamente 

medida para cálculo da percentagem de perda de dureza da superfície (%SH). 

Para análise estatística, foram considerados como variáveis os valores de SHi, 

SHf e %SH e como fator de variação, os enxaguatórios. 

 

Formulação e Dosagem de F dos Enxaguatórios 

 

Os enxaguatórios experimentais foram manipulados em laboratório com 

os seguintes componentes: glicerina, metil-p-hidroxibenzoato de sódio, 

sacarinato de sódio e água deionizada. Fluoreto de sódio (Merck®, Alemanha) 

foi acrescido às formulações, exceto ao grupo placebo, até uma concentração 

final de 100 ou 250 µg F/g. As formulações de enxaguatórios com 100 µg F/g 

tiveram concentrações de trimetafosfato de sódio (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 comparação e validação dos resultados, foram 

utilizados um enxaguatório experimental sem F (placebo). 

Para a dosagem de F utilizou-se um eletrodo específico para íon F (9409 

BN – Orion) e microeletrodo de referência (Analyser) acoplado ao analisador de 



íons (Orion 720 A+), previamente calibrado com 5 padrões (0,25; 0,5; 1,0; 2,0 e 

4,0 μg F/mL). Foi colocado 1 mL de cada enxaguatório em balão volumétrico e 

o volume completado com água até 100 mL. De cada frasco foram pipetados 3 

amostras. Após homogeneização, alíquotas de 0,5 mL foram pipetados em 

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

 

Ciclagem de pH  

 

Os blocos foram submetidos em frascos individuais durante 7 dias a 

cinco ciclagens de pH, à temperatura de 37ºC, permanecendo os últimos dois 

dias em solução remineralizante (Vieira et al., 2005). Os blocos foram imersos 

sob agitação constante, duas vezes ao dia durante um minuto, em 

enxaguatório (2 mL/bloco) quando removidos das soluções desmineralizante (6 

horas – Ca e P 2,0 mmol L-1 em tampão acetato 0,075 mol L-1, 0,04 µg F/mL 

em pH 4,7 – 2,2 mL/mm2) e remineralizante (18 horas – Ca 1,5 mmol L-1, P 0,9 

mmol L-1, KCl 0,15 mol L-1 em tampão cacodilato 0,02 mol L-1, 0,05 µg F/mL em 

pH 7,0 – 1,1 mL/ mm2). Os blocos foram lavados com jatos de água deionizada 

por 30 segundos, após serem removidos das soluções Des-Re e 

dentifrício/água. 

 

Análise da dureza do esmalte 

 

A dureza de superfície foi determinada utilizando-se o o microdurômetro 

Micromet 5114 hardness tester (Buehler, Lake Bluff, USA e Mitutoyo 

Corporation, Kanagawa, Japan) com penetrador tipo Knoop, carga estática de 

25 gramas e tempo de 10 segundos, e o software Buehler OmniMet (Buehler, 

Lake Bluff, USA). Cinco impressões, separadas entre si por uma distância de 

100 μm, foram realizadas na região central de cada bloco (SHi). Após a 

ciclagem de pH, realizaram-se outras cinco indentações (SHf) distantes a 100 

μm das impressões de SHi e a percentagem de variação de dureza de 

superfície (%SH) calculada [%SH = ((SHf - SHi)/ SHi) x100]. 

 



Análise estatística 

As análises foram feitas utilizando o programa BioEstat 5.0, 

estabelecendo o nível de significância em 5%. Os resultados de dureza de 

superfície (SHi, SHf e %SH) apresentaram distribuição normal e homogênea. 

Os resultados foram submetidos à análise de variância seguido pelo teste de 

comparação múltipla de Bonferroni.  
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RESULTADOS 

Os valores (média ±dp, n=3) da concentração (µg/g) de fluoreto nos 

enxaguatórios (placebo, 100, 225, 100+0,05, 100+0,10, 100+0,2 e 100+0,4) 

foram respectivamente: 1,08 ±0,4; 102,35 ±0,7; 224,81 ±0,5; 102,75 ±0,7; 

103,8 ±0,4; 102,61 ±0,3; 104,34 ±0,7.  

Com relação aos dados da %SH (Figura 1), todos os grupos mostraram 

uma redução significativa quando comparados ao grupo placebo (p˂0 ,001). 

Não houve diferença 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 ,001).  
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DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a capacidade de formulações de 

enxaguatórios bucais com concentração reduzida de flúor (100 µg/g) para inibir 

a desmineralização in vitro de esmalte dentário. Para isto, TMP foi adicionado 

aos enxaguatórios, já que este composto, de acordo com a literatura, melhora a 

ação anticárie  quando associado a dentifrícios com 500 µg F/g (Takeshista et 

al., 2009) e 250 µg F/g (Missel, 2010) . 

Baseado em resultados publicados (Takeshista et al., 2009; Missel, 

2010) as concentrações de TMP foram adequadas a concentração de 100 µg 

F/g com objetivo de inibir a desmineralização do esmalte dentário. A proporção 

(µg/g) de P:F em dentifrícios com 500 µg F/g apresenta uma faixa de eficácia 

entre 6:1 a 18:1 e com a redução da concentração de fluoreto para 250 µg/g a 

faixa fica entre 3:1 a 12:1, considerando a ação anticárie. De acordo com 

Gonzalez (1971), o TMP e o F não competem pelo mesmo sítio de ligação na 

superfície do esmalte, atuando de forma distinta. Entretanto, o TMP pode 

interferir negativamente na ação do F quando utilizado em maiores 

concentrações. 

A adição de 0,4% de TMP foi suficiente para aumentar a capacidade do 

F (100 μg/g) em inibir a desmineralização do esmalte quando comparado aos 

grupos 100 e 225 (Figura 1). De acordo com a literatura, o TMP pode interferir 

com a dissolução do esmalte reduzindo a perda mineral (Gonzalez et al, 1973; 

McGaughey e Stowell, 1977), bem como facilitar a difusão de cátions para o 

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

Baseado na metodologia utilizada e nos resultados, concluiu-se que a 

adição de TMP na concentração de 0,4% em enxaguatório com concentração 

reduzida de F (100 µg/g) pode inibir a desmineralização do esmalte, sendo a 

sua ação superior a de um enxaguatório com 225 µg F/g.  
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