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Epigrafe

TEMPO PARA TUDO

Tudo neste mundo tem seu tempo;
cada coisa tem sua ocasido.

Hd um tempo de nascer e tempo de morrer;
tempo de plantar e tempo de arrancar;
tempo de matar e tempo de curar;
tempo de derrubar e tempo de construir;
FHd tempo de ficar triste e tempo de se alegrar:
tempo de chorar e tempo de dangar;
tempo de espalhar pedras e tempo de ajuntd-las;
tempo de abragar e tempo de afastar;

Hd tempo de procurar e tempo de perder;
tempo de economizar e tempo de desperdicar;
tempo de rasgar e tempo de remendar;
tempo de ficar calado e tempo de falar.
Hd tempo de amar e tempo de odiar
tempo de guerra e tempo de paz.

(Eclesiaste 3, 1-8)



MIYASAKI, L.M. Avaliacio da eficacia de dentifricio de baixa concentrac¢io de fluoreto
suplementado com hexametafosfato de s6dio sobre a desmineralizacio de esmalte.
Estudo in vitro. 2011. (Trabalho de conclusdo de curso - Graduagdo). Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba.

RESUMO

A ingestdo involuntéria de dentifricio por criancas menores de seis anos de idade tem
sido considerada como um fator de risco para o desenvolvimento da fluorose dentaria. O uso de
dentifricios com concentragdes reduzidas de fluoreto (F) contribui para diminuir a ingestdo do ion por
criangas que ainda ndo t€ém controle total da expectoragdo. Estudos recentes mostraram que
dentifricios contendo 500 ugF/g suplementados com hexametafosfato de soédio (HMP) apresentaram
eficacia equivalente a de um dentifricio de 1100 ug F/g na redugdo da desmineraliza¢ao do esmalte, in
vitro. O objetivo do presente trabalho foi avaliar a eficacia de dentifricios com 250 pgF/g
suplementados com diferentes concentracdes de HMP sobre a desmineralizagdo do esmalte de dente
bovino, através do modelo de ciclagem de pH. Blocos de esmalte foram obtidos a partir de dentes
bovinos, a microdureza da superficie foi medida e, em seguida, os blocos foram submetidos a
ciclagens de pH alternadas com tratamentos diarios com dentifricios contendo 250 ug F/g e entre 0 e
3% de HMP; foram utilizados também um dentifricio sem adicdo de F e HMP (placebo) e um
comercial (Crest®, de 1100 pg F/g). Apos as ciclagens determinou-se a microdureza de superficie,
calculando-se a porcentagdo de alteracdo de microdureza de superficie (%SMH). Os resultados foram
submetidos aos testes de ANOVA e Tukey, estabelecidos 5% o nivel de significancia (p<0,05).
Observou- se que o grupo 250 pugF/g com 0,5% de HMP apresentou menor porcentacdo de alteracdo
de microdureza de superficie (%SMH), seguido do grupo de 250 pgF/g com 1,0% de HMP que ficou
semelhante ao Crest® (p<0,05). A adigdo de 0,5% de HMP a um dentifricio sem F promoveu uma
menor porcentagdo de alteragdo de microdureza de superficie em comparacao ao placebo. Conclui-se
que ¢ possivel reduzir a concentragdo de F a 250 pgF/g e se obter uma agdo semelhante a de um
dentifricio padrdo sobre a desmineralizacdo do esmalte bovino, através da suplementagdo com

hexametafosfato nas concentracdes de 0,5 ¢ 1%.

Palavras-chave: Desmineralizacdo dentaria, esmalte dentario, dentifricio, fluoreto de sodio, fosfatos.



MIYASAKI, L.M. Evaluation of the efficacy of low fluoride concentration dentifrice
supplemented with sodium hexametaphosphate on the enamel demineralization. In vitro
study. 2011. (Completion of course work - Undergraduate). Faculty of Dentistry,
Universidade Estadual Paulista, Aragatuba.
ABSTRACT

The involuntary ingestion of dentifrice by children under six years of agehas been
considered arisk ~ factor  forthe  development of  dental fluorosis. The  use
of dentifrices with low concentrations of fluoride (F)helps to decrease the ion intake by
children who do not yet have full control of expectoration. Recent studies have shown that
dentifrice containing 500 pgF/g supplemented with sodium hexametaphosphate (HMP)
present similar efficacy of a dentifrice with 1100 pgF/g in the reduction of enamel
demineralization in vitro. The objective of this study was to evaluate the efficacy
of dentifrices with lower concentrations of F supplemented with different concentrations of
HMP on the bovine tooth enamel demineralization through pH cycling model. Enamel blocks
were prepared from bovine teeth, surface microhardness was measured and then the blocks
were subjected to repeated cycling of alternated pH with daily treatments
with dentifrices containing 250 pgF/g between 0 and 3% HMP; A dentifrice without the
addition of F and HMP (placebo) and a commercial (Crest ®, the 1100 pgF/g) were also used.
After the pH cycling it was determined the surface microhardness, calculating the percentage
change of surface microhardness (% SMH). The results were submitted to ANOVA and
Tukey tests and the level of significance was set at 5% (p <0.05). It was observed that the
group 250 pgF/g  with  0.5% HMP  showed lower percentage of  surface
microhardness change (% SMH) , followed by the group of 250 ngF/g with 1.0% HMP that
was similar to that Crest ®. The addition of 0.5% HMP to a dentifrice without F promoted a
lower percentage of surface microhardness change compared to placebo. We conclude that it
is possible to reduce the concentration of F to 250ugF/g to obtain comparable action of a
commercial dentifrice on the demineralization of bovine enamel through the supplementation

with hexametaphosphate at concentrations of 0.5 and 1%.

Keywords: dental demineralization, dental enamel, dentifrice, sodium fluoride, phosphates
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1-INTRODUCAO

A céarie dentéria ¢ uma doenga causada por varios fatores, dentre os quais se destacam
como principais: o hospedeiro (saliva e dentes), a microbiota bucal e o substrato (dieta
cariogénica), todos interagindo em condi¢des criticas em um determinado espago de tempo. A
pratica odontoldgica foi direcionada a prevencdo e promocdo da saude bucal através do
reconhecimento da carie dentaria como uma infeccdo de origem bacteriana, transmissivel,
multifatorial e controlavel. E importante a caracterizagio individual de possiveis fatores de
risco envolvidos na etiologia da cérie dentdria, ndo s6 os ja anteriormente citados como
também exposicdo a fluoretos, habitos de higiene bucal e a influéncia de aspectos socio-
econdmicos e culturais (Mascarenhas et al., 1998; Kunzel et al., 2000; Vrbic, 2000; Castro et
al., 2000).

Um dos marcos mais importantes da Odontologia relacionado a prevencao da cérie
dentaria foi a descoberta das propriedades anticariogénicas do F, o qual passou a ser
adicionado a agua de abastecimento publico e utilizado em diversas formas e diferentes
concentragdes: prescricdo de suplementos, aplicagdo tdpica de géis e solugdes, vernizes
fluoretados e ainda pela ampla utilizagdo dos dentifricios fluoretados (Van Rijkom, H. M.;
Van’t Hof, 1998; Cury, 2001; Marinho et al., 2003a, Marinho et al., 2003b, Marinho et al.,
2004).

O F por ser uma substancia farmacologicamente ativa deve ter seu uso racionalizado
em termos de beneficio e toxicidade (Ekstrand et al., 1988). Acredita-se que a interagdo pos-
eruptiva com o esmalte seja mais relevante e ha consenso de que o F importante ¢ aquele
mantido constante na cavidade bucal, o qual ¢ capaz de interferir diretamente no
desenvolvimento e progressdao da lesdo de céarie, reduzindo a quantidade de minerais
perdidos, inibindo a desmineralizacdo e aumentando a quantidade reposta, desta forma, a
remineralizacao (Ten Cate, 1990).

No entanto, a fluorose torna-se uma questdo relevante em saude publica, porque em
suas formas moderada ou severa, provoca alteragdes funcionais e estéticas que interferem na
formag¢do da personalidade, na insercdo no mercado de trabalho e exige tratamento
odontologico de alta complexidade em casos mais graves (Cangussu et al., 2002).

A fluorose origina-se da exposi¢do do germe dentario, durante o seu processo de
formacgao, a altas concentracdes do ion fluoreto (F) resultando em defeitos na mineralizagao
do esmalte, cuja severidade estd diretamente associada a quantidade ingerida. Geralmente, o

aspecto clinico ¢ de manchas opacas no esmalte, em dentes homologos, até regides
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amareladas ou castanhas em casos de alteracdes mais graves (DenBesten, 1999; Fejerskov,
1994).

O aumento da fluorose dentaria tem sido associado ao uso precoce de dentifricios
fluoretados, uso indiscriminado de suplementos fluoretados na dieta e consumo prolongado de
formulas infantis (Martins et al., 2002). Segundo Martins et al. (2002), os primeiros trés anos
de vida sdo o periodo de maior risco para o desenvolvimento de fluorose dentaria, por ser
esta, a fase de formacdo (secre¢do) e maturagdo do esmalte dentario. Assim, em criangas
durante o periodo de desenvolvimento dentario, do nascimento aos 6 anos de idade, o uso de
dentifricios fluoretados tem sido considerado como um fator de risco para a fluorose dentaria
(Mascarenhas, A. K.; Burt, B. A.; 1998)

Formulagoes de dentifricios de reduzida concentra¢ao de F tém sido estudadas com o
objetivo de diminuir a ingestao do ion por criancas e prevenir a fluorose dentaria (Wong et.
al., 2010; Walsh et. al., 2010). Através de relatos na literatura demonstra-se que a associagdo
de F com sais de fosfato e/ou calcio pode levar a um aumento da eficicia anti-cariogénica
(Schemehorn et al., 1999; Kardos et al., 1999; Hicks e Flaitz, 2000; Takeshita et al., 2009).

O principal produto responsavel pela agdo anticariogénica de agentes topicos de F € o
CaF, e que a sua formacao aumenta a medida que se reduz o pH do meio (Saxegaard & Rolla,
1988; Ogaard, 1988). Negri & Cury (2002) relataram que um dentifricio de pH 5,5 contendo
550 ug F/g foi comparavel ao dentifricio neutro padrao de 1100 ug F/g (Crest), em termos de
formacdo de CaF,. Brighenti et al. (2006) observaram que apods ciclagens de pH in vitro,
houve uma reducdo da microdureza do esmalte de dente bovino com o tratamento de
dentifricio acidulado com 550 pug F/g em relacdo ao dentifricio neutro de 1100 pg F/g.

Outro recurso que poderia ser empregado para aumentar a efetividade de um
dentifricio fluoretado ¢ suplementa-lo com célcio 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).

Estudos comparando os dentifricios suplementados e os ndo-suplementados mostram
vantagens na associa¢do com o calcio e fosfato. Estudos in vitro mostraram que os dentifricios
(1100-1500 pg F/g) com célcio soluvel (MFP/DCPD) aumentavam a incorporagdo de F e a
remineralizacdo de lesdes cariosas artificiais, quando comparados aos dentifricios
convencionais (Moreno 1993). Outros estudos mostram que os dentifricios que utilizam
complexos de calcio e fosfato, para promover uma suplementagdo, tornam-se mais efetivos

em prevenir a desmineralizagdo (Hicks & Flaitz, 2000; Kardos et al., 1999; Schemehorn et
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al., 1998), melhoram a capacidade remineralizadora (Hicks & Flaitz, 2000), aumentam a
incorporacao de fluor (Schemehorn et al., 1999a) e aumentam a biodisponibilidade de F
quando comparado a um dentifricio padrao testado clinicamente (NaF/silica) (Schemehorn et
al., 1998; Schermehorn et al., 1999b). Estas propriedades sdo de grande vantagem em
populagdes com alto indice de carie, pois a capacidade em diminuir a desmineralizacdo e
promover a remineralizagdo ¢ maior.

Assim, um dentifricio suplementado tem a funcdo de suprir ndo somente F como
agente ativo, mas também calcio soluvel e fosfato, garantindo a disponibilidade desses ions
para a remineralizagdo, permanecendo por um periodo prolongado na saliva e na placa
residual (Kardos et al., 1999). O trimetafosfato de sodio (TMP), o hexametafosfato (HMP), o
ortofosfato de sddio e o citrato de célcio sdo alguns dos produtos que podem ser utilizados
como suplementacdo (Tung & Eichmiller, 1999).

O HMP ¢ um polifosfato linear com 10 a 12 repetigdes desta subunidade (Baig et al.,
2005), sendo uma variante de cadeia mais longa do pirofosfato. Em comparagdo a este,
apresenta maior resisténcia ao desafio hidrolitico no ambiente oral (Winston et al., 2007) e
maior afinidade e retencdo a superficie do esmalte gragas aos multiplos sitios de ligacao.
Devido apresentar cadeia mais longa, os polipirofosfatos tém maior possibilidade de se ligar a
superficie do esmalte, tendo efetivos agentes sequestrantes, principalmente dos ions calcio.
(FDA, 1975).

A literatura relata a agdo do HMP na prevengdo da formagdo de calculos (Schiff et al,
2005), remogao de manchas dentarias (Baig et al, 2005), prote¢do contra a formagdo de novas
manchas, tendo uma boa cobertura e retengdo na superficie do dente (Sensabaugh et al, 2009),
também ¢ utilizado na industria como um agente anti-microbiano devido a sua capacidade de
aumentar a permeabilidade da membrana externa (Vaara, 1992) e dispersar o biofilme
microbiano (Van der Meie et al., 2002; Khammar et al., 2004). Stookey et al. (2004) .Além
dessas propriedades, baixos danos erosivos foram observados com o uso de dentifricios
contendo fluoreto estanhoso e HMP (Hopper et al., 2007)

Assim, sabendo-se que a eficacia anticariogénica de dentifricios de alta concentragao
de F ¢ aumentada com a adicdo do HMP, portanto um estudo avaliando uma nova formulacao
de dentifricio de reduzida concentracdo de F suplementado com HMP seria importante para
verificar sua efetividade sobre a reducao da desmineralizacdo. Esse estudo seria de grande
valor clinico na odontopediatria, uma vez que a concentragdo de F que a crianga vier a ingerir
seria menor ¢ desta forma diminuiria o risco de intoxicagdo ¢ desenvolvimento de fluorose

dentaria.
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2-OBJETIVO

Avaliar in vitro a eficacia de dentifricios com concentracdo reduzida de F (250 pgF/g),
suplementados com concentragdes de 0 a 3,0% de hexametafosfato de sdédio sobre a

desmineralizacao do esmalte bovino.
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3-MATERIAL E METODO

3.1-Delineamento Experimental

Blocos de esmalte (4x4 mm) foram obtidos de dentes incisivos bovinos estocados em
solugdo de formol a 2% neutra em temperatura ambiente. As superficies de esmalte dos
blocos foram seqliencialmente polidas e aqueles com microdureza (baseline) de 330-380
KHN (SMH)) foram selecionados e divididos em grupos experimentais (n=12) de acordo com
a média de microdureza da populagdo total de blocos e seu intervalo de confianga. 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 dentifricio, permanecendo dois dias em uma solugdo
remineralizadora denominada de renova. As formulagdes de dentifricios apresentaram
concentragdes de F de zero e 250 ug F/g e concentragdes de HMP de 0 a 3%. Foi utilizado o
dentifricio comercial Crest® (“Gold Standard”- 1100 pg F/g) para fins de comparagio. Apds
as ciclagens de pH a microdureza superficial do esmalte final (SMH;) foi medida para

calculo da porcentagem de perda de dureza da superficie (%SMH).

3.2-Preparacéo dos Blocos de Esmalte

Foram utilizados dentes incisivos centrais inferiores permanentes obtidos de bovinos
com idade entre 2 e 3 anos e mantidos em recipientes plasticos com solugdo de formol a 2%
pH 7,0 durante 1 més.

Os dentes foram selecionados, as coroas dentarias foram separadas das raizes, através
de disco diamantado de duas faces (KG Sorensen D 91), montado em motor de bancada
(Nevoni) mantido sob refrigeracdo (dgua destilada/deionizada). As coroas dentdrias foram
limpas e lavadas em 4gua 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 refrigeracdo com 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 acrilicos e seccionadas tanto no sentido longitudinal quanto
transversal, na por¢do mais plana, utilizando-se 2 discos diamantados (11-4243 série 15HC —
Diamond BUEHLER) montados em cortadeira sob refrigeragdo com 4gua
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 4gua e bicarbonato
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de sodio e examinados com lupa estereoscopica (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 imido
(recipientes plasticos e gaze embebida em formol a 2% pH 7,0).

Apos a obtengdo dos blocos de esmalte, realizou-se o ajuste da dentina para obtencgao
de superficies paralelas entre esmalte e dentina (espessura = 2 mm). Os blocos foram fixados
em discos de resina acrilica pré-fabricada (+ 3 cm de didmetro por £ 8 mm de espessura), com
auxilio de cera pegajosa (Cera Bastdo Kerr ou Cera em Bastdes Horus), com a superficie
dentinaria voltada para cima, sendo este conjunto levado a politriz APL-4 AROTEC. Para o
desgaste foram utilizadas lixas de granulacao 320 (CARBIMET Paper Discs, 30-5108-320,
BUEHLER), 2 pesos, durante 15 segundos sob baixa rotacdo e refrigeracao.

Em seguida, os blocos foram removidos e fixados novamente com a superficie do
esmalte voltada para cima a qual foi polida de acordo com a seguinte seqliéncia: lixa de
granulagdo 600, 2 pesos, tempo de 30 segundos, refrigeragdo a dgua; lixa de granulagdo 800, 2
pesos, tempo de 30 segundos, refrigeracdo a dgua; lixa de granulacdo 1200, 2 pesos, 30
segundos, refrigeracdo a dgua. Entre cada polimento, os corpos de provas foram imergidos em
agua deionizada e submetidos ao ultra-som (BRANSON 2210) durante 2 minutos. Na
seqiiéncia o esmalte foi polido com papel feltro para polimento (Polishing Cloth BUEHLER
40-7618) e suspensdao de diamante (METADI Diamond Suspension 1 micron Blue Color
Polish Spray, Water Base 40-6530), 2 pesos, 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 solu¢do de limpeza (ULTRAMET Sonic
Cleaning Solution, BUEHLER) diluida na propor¢ao 20:1 em agua destilada. Finalmente, os
corpos de provas foram lavados em jatos de dgua deionizada durante 30 segundos, e apos,
conservados em ambiente Umido, prontos para andlise da microdureza superficial inicial

(SMH)) do esmalte.
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3.3- Formulacéo e Dosagem de F dos Dentifricios Experimentais

Os dentiftricios foram manipulados no laboratorio de Odontopediatria da FOA-UNESP
e continham os seguintes componentes: dioxido de titanio, carboximetilcelulose, metil-p-
hidroxibenzoato de sodio, sacarina, 6leo de menta, glicerina, silica abrasiva, lauril sulfato de
sodio e agua. O F foi acrescido as formulagdes para obter uma concentragdo final de 250 g
F/g (na forma de NaF) e o HMP, nas concentragdes de 0, 0,25, 0,5, 1, 2 ¢ 3%. Foram
utilizados também um dentifricio sem F e sem HMP (placebo), dentifricios sem adi¢ao de F,
mas com as mesmas concentracdes de HMP acima descritas e o dentifricio comercial Crest®
(“Gold Standard”, 1100 pg F/g), para fins de comparagdo. Para a dosagem de F foi utilizado
um eletrodo especifico combinado para ion F (9609 BN — Orion) acoplado ao analisador de
ions (Orion 720 A), previamente calibrado com cinco padrdes. Foram pesados 100-110 mg de
cada dentifricio ao qual foi adicionada 4gua deionizada at¢ um volume final de 10,0 mL em
tubo de polipropileno graduado para centrifuga. Apés homogeneizagdo, para a dosagem do F
total (FT), foi pipetado 0,25 mL da suspensdo em tubo de ensaio de polipropileno ao qual foi
acrescentado 0,25 mL de HCI 2 mol L. Esta solugdo permaneceu sob agita¢io durante 1h a
45°C, ap6s o qual foi adicionado 0,5 mL de NaOH mol L'e 1,0mL de TISAB II. Para a
dosagem de F i6nico (FI), a suspensdo de dentifricio foi submetida a centrifugacdo a 906xg
durante 20 minutos. Pipetou-se 0,25 mL do sobrenadante e acrescentou-se 0,25 mL de HCI 2

mol L', 0,5 mL de NaOH mol L' ¢ 1,0 mL de TISAB II (Delbem et al., 2002).

3.4- Determinacédo da Microdureza do Esmalte
A microdureza de superficie inicial (SMH)) foi determinada antes da ciclagem
de pH utilizando-se o microdurdmetro Shimadzu HMV-2000, sob carga de 25 gramas por 10
segundos. Foram realizadas inicialmente cinco impressoes a 100 um umas da outras, na

regido central do esmalte.

3.5- Ciclagem de pH (Des>Re)

Os blocos foram submetidos em frascos individuais, durante sete dias, a cinco
ciclagens de pH, a temperatura de 37°C, permanecendo os Ultimos dois dias em solucdo
remineralizadora (Vieira et al., 2005). Os blocos foram imersos sob agitagao constante, duas
vezes ao dia durante um minuto, em suspensdes de dentifricios em 4gua destilada/deionizada
(1:3 — peso:peso) quando removidos das solu¢des desmineralizadora (6 horas — Ca e P 2,0

mmol L' em tampao acetato 0,075 mol L', 0,04 ug F/mL em pH 4,7 — 2,2 mL/mmz) e
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remineralizadora (18 horas — Ca 1,5 mmol L'l, P 0,9 mmol L'l, KC1 0,15 mol L' em tampao
cacodilato de s6dio 0,02 mol L'l, 0,05 ug F/mL em pH 7,0 — 1,1 mL/ mmz). Os blocos foram
lavados com jatos de agua destilada/deionizada por 30 segundos, apds serem removidos das

solugdes Des-Re e dentifricio/agua.

3.6- Determinacao da Microdureza do Esmalte apés ciclagem de pH

A microdureza de superficie foi determinada antes (SMH;) e apds as ciclagens de pH
(SMH,) utilizando-se o microdurometro Shimadzu HMV-2000, sob carga de 25 gramas por
10 segundos. Foram realizadas inicialmente cinco impressdes a 100 um uma da outra, na
regido central do esmalte e apos as ciclagens, outras cinco a 100 um em relagdo as impressoes

iniciais, sendo calculada a porcentagem de perda da microdureza de superficie (%SMH),

[%SMH = ((SMH, — SMH,)/ SMH,) x 100].

3.7- Analise estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade e homogeneidade das
variancias com a utiliza¢do do programa Bioestat versao 5.0, estabelecendo-se em 5% o nivel
de significancia. A seguir, os dados foram submetidos a anélise estatistica ANOVA e seguida
pelo teste de Tukey para as varidveis SMH;, SMH; e porcentagem de perda da microdureza

de superficie (%SMH).
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As concentracoes de F designadas como fluoreto total (FT) e i6nico (FI) dos

dentifricios estdo apresentadas na tabela 1. As concentragdes observadas de FI estdo dentro da

faixa de variagdo de 10% do valor esperado. A adi¢do de HMP nos dentifricios de 250 ug F/g

nas concentragdes utilizadas ndo causou alteragdo na concentracdo de FI nem de FT.

Tabela 1. Concentracdo média e desvio-padrao (DP) das medidas do F (ug/g) total (FT) e

ionico (FI) nos dentifricios experimentais (n=3)

Dentifricios FT (ung/g) FI (ng/g)
Placebo 5,8 (1,0) 5,5(3,0)
250 ng F/g 258,1 (13,7) 254,3 (7,2)
250 pg F/g +0,25% HMP 296 (3,4) 248,7 (16,8)
250 ug F/g + 0,5% HMP 254,4 (7,2) 254,1 (11,1)
250 ug F/g + 1% HMP 247,7 (3,4) 245,3 (7,2)
250 ug F/g + 2 HMP 250,7 (2,3) 252,2 (1,8)
250 pg F/g + 3% HMP 247,2 (3,8) 246,4 (3,2)
0,25% HMP 10,4 (0,7) 9,3(0,1)
0,5% HMP 5,6 (0,3) 7,4 (0,3)
1% HMP 5,9 (0,2) 6,8 (0,3)
2% HMP 6,9 (0,6) 7,4 (1,6)
3% HMP 6,2(0,2) 6,7 (0,4)
CREST 1107,9 (13,5) 1163,7 (3,3)
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As médias + dp de SMH; (kg/mm?) do esmalte dos grupos variaram de 370,0 + 8,2 a
376,3 £ 5,7 e ndo houve diferenga significativa entre elas (Tabela 15). Com os valores de
SMH, (kg/mm?”) medida ap6s os blocos serem submetidos as ciclagens de pH e tratamento
com dentifricios foi observada a maior perda de microdureza no grupo placebo e naqueles
com HMP sem F, com excegdo do grupo 0,5% HMP o qual foi similar ao grupo 250 pg F/g.
O grupo 0,5% HMP, por sua vez, foi o que mostrou o maior valor de SMH; entre todos os
grupos, seguido do 1,0% HMP que mostrou microdureza semelhante ao Crest (p<0,05). Em
concentragdes maiores de HMP, entretanto, houve maior perda de microdureza e no grupo
250F+2,0 o resultado foi semelhante ao do placebo. A microdureza final do grupo 250F foi
maior que a do placebo € menor que o Crest (p<0,001), mostrando uma relagao direta entre a

concentragdo de F no dentifricio e SMH,

Tabela 2. Valor médio (n=13) da microdureza inicial e final (SMH; e SMH,), desvio padrao
das medidas (DP) e porcentagem da perda de microdureza de superficie (%SMH) nos

dentifricios experimentais de acordo com a analise

Analise de Microdureza

Dentifricio

*SMH, SMH, %SMH
Placebo 374,4 (5,70) 55,6 (15,1)*° -85,2 (3,9)°
250 ng F/g 371,7 (6,8) 148,2 (17,6) ™ 60,2 (5,1)°
250 pg F/g +0,25%HMP  372,0 (6,9) 160,3 (34,1)¢ -57,0 (8,8)°
250 pg F/g + 0,5%HMP 370,0 (11,0) 239,5 (18,1)¢ -35,2 (4,3)°
250 pg F/g + 1%HMP 370,1 (9,3) 216,3 (12,0)° -41,5 (3,5)°
250 pg F/g + 2%HMP 370,2 (10,7) 69,4 (32,6)° -81,1 (8,3)™
250 ug F/g + 3%HMP 373,1 (7,6) 93,3 (38,5)¢ -75,0 (9,6)°
0,25%HMP 371,7 (7,3) 50,8 (15,2)° -86,3 (3,9)°
0,5%HMP 372,4 (7,6) 139,9 (24,1)° 62,4 (6,1)°
1,0%HMP 373,0 (6,5) 70,4 (23,8)¢ -81,1 (6,5)"
2,0%HMP 376,3 (5,7) 46,8 (28,9)° -87,6 (7,7)°
3,0%HMP 370,1 (9,4) 58,6 (18,4)™° 84,1 (5,1)°
CREST 370,0 (8,2) 224.4 (20,9)" -39,7 (1,8)°

Letras distintas mostram diferenca estatistica entre os tratamentos em cada analise (Tukey, p<0,05).
* As médias de SMH1 ndo apresentam diferenca significante entre os tratamentos (p > 0,05).
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A figura 1 mostra os valores da porcentagem de perda da microdureza de superficie
(%SMH) com a concentracio de HMP e F no dentifricio medida ap6s os blocos serem
submetidos as ciclagens de pH e tratamento com dentifricios. Observa-se que o grupo 250
ngF/g com 0,5% de HMP apresentou menor porcentagem de perda da microdureza de
superficie, seguido do grupo de 250 pgF/g com 1,0% de HMP que ficaram semelhante ao
Crest®. Além disso, a adi¢do de 0,5% de HMP a um dentifricio sem F causou uma menor
porcentagem de perda da microdureza de superficie em comparagdo ao placebo. Ja o grupo

0,25%; 1,0%; 2.0%,3,0% HMP sem adicdo de F ao dentifricio apresentaram resultados

semelhantes ao placebo.

Concentracao de HMP (%)
0,0 T T T T T T T 0

:g 10,0°d8 0 0,5 1 1.5 2 2.5 3 35 250
E -20,0 —aA— Crest
7 c

-30,0
m L
T Cc C
5 400 & ﬁ\\i\
3 b/
3 500 b b
S -60,0 i 1 .
< /Ei\ a,d T
S, -70,0 3
< a a/ \l /*
2 .80,0
; o—d
X 90,0 + 1 =

-100,0 a

Figura 1. Valores da porcentagem de perda da microdureza de superficie (%SMH) com a
concentracdo de HMP e F no dentifricio. Letras distintas indicam valores estatisticamente

diferentes (ANOVA, Tukey, p<0,05). As barras verticais indicam erro padrao da média (epm)
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5-Discussao

Estudos laboratoriais sob condi¢des controladas e padronizadas sdo importantes para
avaliar o potencial anticariogénico de novas formulacdes de dentifricios antes de realizar um
estudo in situ ou clinico.

Na literatura observa-se que a suplementacdo com sais de fosfato em dentifricios de
baixa concentragdo de F tem demonstrado uma ag@o anticariogénica semelhante e/ou
superior quando comparado a um dentifricio padrao de 1100 ugF/g.

Takeshita et al. (2009) observaram que a adi¢do de fosfato na forma de trimetafosfato
(TMP), um polifosfato ciclico, na concentracdo de 1% a um dentifricio de 500 pgF/g resulta
numa eficacia similar a de um dentifricio padrao de 1100 pgF/g, in vitro, sobre a
desmineralizacao do esmalte de dente bovino. Dessa forma, a adi¢ao de fosfato compensaria
a reducdo da agdo anticarie causada pela menor concentragao de F.

Pfarrer et al. (2002) observaram num estudo in vitro utilizando ciclagem de pH que o
tratamento com dentifricio de 1100 pgF/g (NaF) suplementado com 7% HMP resultou em
perda mineral integrada equivalente ao do Crest®. Num estudo in situ, Wefel et al. (2002)
reportaram que dentifricios contendo NaF 0,243% com HMP 7% ou SnF; 0,454% com HMP
13% mostraram resultados semelhantes aos dos respectivos controles ssm HMP com relacdo a
lesdo de esmalte analisada por microscopia de luz polarizada, mas que o SnF, suplementado
com HMP foi superior em prevenir a desmineralizacdo de superficies de raiz. Baseando-se
nesses trabalhos, a propor¢ao mais adequada para um dentifricio de 250 ugF/g, seria 1,59 a
2,95% de HMP, entretanto nessa faixa de concentracdo, no presente trabalho, a microdureza
final de superficie foi proxima a do placebo. Nessa comparacdo, contudo, deve-se considerar
que aqueles autores nao avaliaram outras concentracoes de HMP. Além disso, ¢ possivel que
na presenca de alta concentracdo de F (1100 ng/g) o efeito do HMP nao seja tdo evidente
quanto na de 250 ugF/g.

Verificar a relagdo dose-resposta ¢ um passo importante na avaliacdo da eficacia de
qualquer suplemento adicionado ao dentifricio, como também validar o protocolo experimental
utilizado.

O presente trabalho in vitro avaliou a eficacia de dentifricios contendo 250 pg F/g
associados ao HMP nas concentragdes de 0,25 a 3,0%, mostrando que em determinadas
proporcdes essa associacao tem eficacia similar a de um dentifricio padrao de 1100 pg F/g em
reduzir a desmineralizacao do esmalte, o que possibilitaria reduzir a concentragao de F e dessa

forma, diminuir a ingestdo do ion pelas criangas, prevenindo a fluorose dentaria.
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O HMP mostra uma grande afinidade a apatita do esmalte como resultado da ligagdo
dos grupos fosfatos aos sitios de calcio da superficie, o que explica sua alta eficiéncia na
remog¢ao de pigmentos do dente. Os pigmentos adsorvidos ao esmalte ou ligados a pelicula
sao substituidos pela ligacdo dos fosfatos do HMP e enquanto ligados previnem a adsorcao
posterior de outros pigmentos (Baig et al., 2002). Através dessas multiplas liga¢des, as
moléculas de HMP formam uma camada de fosfatos condensados alterando a permeabilidade
seletiva do esmalte (Van Dijk et al., 1980), podendo estar relacionado ao processo de
mineralizacdo do esmalte nas concentragdes de 0,5% e 1,0% de HMP associados a 250 pgF/g.

Através da concentragdo média e desvio-padrao de F designadas como fluoreto total
(FT) e i6nico (FI) dos dentifricios apresentados na tabela 1 observa-se que a adicdo de HMP
0,25% a 3,0% nos dentifricios de 250 pg F/g nas concentragdes utilizadas nao causou alteracdo
na concentracao de FI nem de FT. A adi¢ao de qualquer composto ao dentifricio fluoretado nao
deve interferir na biodisponibilidade do F.

Os dados da SMH; (tabela 1) mostra que existe uma propor¢do adequada entre as
concentracdes de F e HMP para se obter respostas semelhantes aos dos dentifricios de 1100
ngF/g. Para uma concentragdo de F de 250 pg F/g, os melhores resultados foram obtidos com
0,5¢1,0% de HMP.

Os modelos de ciclagem de pH modernos tornaram-se métodos de eleicdo para
muitas pesquisas de carie, aplicando técnicas in Vvitro, pois os mesmos oferecem uma
melhor simula¢do do processo de carie, fornecendo informacdes acerca da sua dindmica e
da eficacia de agentes preventivos (TEN CATE; MUNDORFFSHRESTHA, 1995; WHITE,
1995). Vieira et al. (2005) padronizaram a metodologia da ciclagem de pH para esmalte
bovino e obtiveram relacdo dose-resposta e, portanto, esse modelo foi utilizado no presente
trabalho.

Poderao ser realizados em futuros estudos avaliacao da analise de concentracdo de F
nos dentifricios com uma comparacdo entre aqueles submetidos € ndo submetidos ao
envelhecimento acelerado, analise de F, P e luz polarizada, utilizada para avaliar alteragdes
em lesdes de esmalte, uma vez que permite reconhecer mudancas definidas, em vdrias partes
do tecido adamantino (MJOR; FEJERSKOV,1979). Portanto, o fendmeno de remineralizagio
de lesdes cariosas incipientes em esmalte tem sido estudado por intermédio da microscopia de

luz polarizada.
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6-Conclusao

Conclui-se com base nos resultados obtidos, que a associacdio de HMP, na
concentragdo de 0,5 a 1,0% a um dentifricio de 250 pgF/g proporciona uma eficacia
equivalente a de um dentifricio padrao de 1100 pugF/g na agdo inibidora da desmineralizacao
do esmalte, in vitro. Essas propriedades fisico-quimicas do HMP junto com sua agdo

antimicrobiana poderao resultar em maior agdo anticariogénica em estudos no ambiente oral.
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ANEXOS

ANEXO A- CONFECCAO DOS BLOCOS DE ESMALTE BOVINO

(4X4mm)

1.

Coroa do dente bovino incisivo central inferior,
separada da raiz por meio de disco diamantado de duas
faces (KG Sorensen D 91), montado em motor de
bancada (Nevoni), mantido sob refrigeracdo (4agua
destilada/deionizada).

2. Seccdo 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.

Seccdo da face vestibular no sentido longitudinal, na
por¢cdo mais plana, utilizando-se 2 discos diamantados
(série 15 HC Diamond —n. 11-4243 Buehler), montados
em  cortadeira  sob  refrigeragdo com  agua
destilada/deionizada e separados por um disco espagador
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.
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ANEXO B- PLANIFICACAO DA DENTINA E POLIMENTO DO
ESMALTE

1. Bloco de esmalte fixado em disco de
resina acrilica pré-fabricada (£ 3 cm
de didmetro por = 11 mm de
espessura), com auxilio de cera
pegajosa (Kota Ind. ¢ Com. LTDA),
com a superficie dentinaria voltada
para cima.

2. Ajuste da dentina para obtencdo de
superficies paralelas entre esmalte e
dentina, utilizando Politriz Beta -
Grinder — Polisher e Vector Power
Head (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA)
e lixas de granulacdo 320 (Carbimet
Paper Discs, 30-5108-320, Buehler),
durante 30 s sob baixa rotagdo e
refrigeragao.

3. Blocos fixados com a superficie do
esmalte voltada para cima para serem
polidos.

Sequéncia do polimento de esmalte:

v Pedra-pomes, dgua deionizada e taga de borracha montada em contra-dngulo em
baixa-rotagao.

v Lixas de granulagdo 600 (20 s) e 1200 (30 s) e refrigera¢do a 4dgua. Limpeza em
lavadora ultrassonica e 4gua destilada/ deionizada por 2 min, entre cada lixa;

v Acabamento final com disco de papel feltro TEXMET 1000 (Buechler Polishing
Cloth) durante 1 min com suspensdo de diamante 1 micron base-agua (Buehler);

v' Lavagem durante 30 s com jato de 4gua deionizada;

v' Limpeza em lavadora ultrassonica Modelo 2110 (Branson, Danbury CT, EUA) com

agua destilada/ deionizada (2min).
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ANEXO C- ANALISE DA DUREZA DE SUPERFICIE DO ESMALTE

Microdurémetro Shimadzu Micro
Hardness Tester HMV-2000 (Shimadzu
Corporation - Kyoto-Japan), com
penetrador tipo Knoop, acoplado ao
Software para analise de imagem CAMS-
WIN (NewAge Industries, EUA).

2. Bloco de esmalte sendo submetido
a leitura no microdurémetro, carga
estatica de 25 g e tempo de 10 s.

Fotomicrografia das impressdoes (SHi).
(Aumento: 100x)

Fotomicrografia das impressdes (SHi,
SHf). (Aumento: 100x)
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ANEXO D- CICLAGEM DE pH (Des>Re)

1. Agitador Magnético com
Aquecimento TE — 081 (Piracicaba,
SP - Brasil) utilizado para agitar o
dentifricio com velocidade de 50%
durante 15 min.

2. Mesa Agitadora TE - 141-Orbital
(Tecnal, Piracicaba - SP, Brasil)
utilizada para tratamento dos blocos
de esmalte, em rotacao 7 durante 1
min.

3. Lavagem dos blocos de esmalte antes e
apods os tratamentos, durante 30 s com
agua deionizada.

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




ANEXO E- ESQUEMA REPRESENTATIVO DA DOSAGEM DE F DOS
DENTIFRICIOS

[ 100-110 mg de dentifricio + H,0 deionizada g.s.p. 10 mi ]

Homogeneizacéo - vértex ]

Suspenséo - dentifricio ]

[ 0,25 ml suspensao

[ Centrifugar 906xg 20 min. ] |
[ 0,25 mL HCI 2,0 mol L™ ]

[ 0,25 mL sobrenadante ]

[ Agitacéo 45°/1h ]

1
0,25 mL HCI 2,0 mol L [ 0.5 mL NaOH 1,0 mol L ]
| |

0,5 mL NaOH 1,0 mol L™ ] [ 1mL TISAB Il ]

[ I mLTISABII ]

[ Leitura de FT/mV }

[ Leitura de FI/mV }




ANEXO F- ESQUEMA REPRESENTATIVO DA CICLAGEM DE pH (Des>Re)

g

J

Solucdo
Desmineralizadora

35,5 mL/bloco

ratamento 5 ciclos
4 4
[

Solucéo
Remineralizadora

17,75 mL/bloco
37°C [Vieira et al.: Caries Res 2005;38:514-520]




ANEXO G- Médias das durezas iniciais e finais

Dureza inicial ( SH;) Dureza final (SHy)
Placebo
Blocos média média
1 377 370 375 368 370 372,0 31 45 38 44 40 39,6
2 373 375 375 375 377 375,0 62 81 76 136 26 76,2
3 380 377 380 380 380 379,4 73 62 49 49 55 57,6
4 380 373 380 377 373 376,6 94 85 76 67 45 73,4
5 380 373 375 370 370 373,6 45 41 34 43 26 37,8
6 380 380 380 380 380 380,0 102 98 74 50 46 74,0
7 380 380 375 380 380 379,0 45 34 50 57 62 49,6
8 380 375 380 375 375 377,0 67 69 79 7 77 73,8
9 380 380 377 380 380 3794 48 43 44 40 49 448
10 361 361 365 361 361 361,8 44 45 58 50 57 50,8
11 375 375 373 373 375 374,2 44 53 58 55 57 53,4
12 365 368 365 365 365 365,6 45 40 30 33 35 36,6
média = 374,467 média= 55,6
dp= 5,69742 dp= 15,16
Grupo 0F+0,25
Blocos média média
1 370 375 373 370 375 372,6 77 79 86 81 89 82,4
2 375 373 373 373 373 3734 33 38 37 37 41 37,2
3 377 375 375 375 373 375,0 59 52 48 50 57 53,2
4 380 377 375 377 377 377,2 40 45 40 41 50 43,2
5 380 375 377 380 375 3774 32 36 30 31 31 32,0
6 361 365 361 365 363 363,0 45 56 57 57 52 53,4
7 361 361 365 361 361 361,8 53 47 53 40 48 48,2
8 380 377 375 375 375 376,4 55 60 46 44 41 49,2
9 370 375 375 375 373 373,6 42 40 38 38 43 40,2
10 380 377 375 375 380 3774 68 80 84 68 76 75,2
11 354 356 356 356 356 355,6 35 33 52 38 30 37,6
12 380 377 375 377 377 377,2 65 52 53 70 50 58,0
média= 371,72 média= 50,8
dp= 7,38 dp= 15,23
Grupo 0F+0,5
Blocos média média
1 370 375 373 370 370 371,6 98 86 111 108 104 101,4
2 361 361 365 361 361 361,8 110 123 113 110 115 114,2
3 356 356 356 359 359 357,2 123 145 146 130 147 138,2
4 377 380 380 377 370 376,8 171 104 153 229 212 173,8
5 370 373 375 377 375 374,0 145 156 170 168 139 155,6
6 380 380 380 380 380 380,0 167 149 173 161 127 155,4
7 380 375 370 370 373 373,6 80 130 161 168 168 1414
8 380 380 375 377 377 377,8 133 141 152 162 139 1454
9 380 373 377 380 380 378,0 148 156 152 151 127 146,8
10 361 363 361 361 365 362,2 112 94 104 118 95 104,6
11 380 380 375 380 375 378,0 144 127 148 129 92 128,0
12 377 380 377 375 377 377,2 173 187 182 167 160 173,8
média= 372,35 média= 139,88

dp = 7,65 dp= 2412



Grupo 0F+1,0

Blocos média média
1 380 377 375 375 375 376,4 82 77 88 89 87 84,6
2 377 375 375 373 375 375,0 87 73 87 84 73 80,8
3 373 373 375 377 375 374,6 81 96 100 93 104 94,8
4 380 380 380 375 380 379,0 55 46 46 38 52 47,4
5 361 365 365 361 361 362,6 80 97 99 82 89 89,4
6 380 380 377 377 375 3778 106 85 89 80 90 90,0
7 380 377 377 377 380 378,2 50 67 52 45 50 52,8
8 370 373 375 373 375 373,2 24 32 24 26 27 26,6
9 361 361 363 361 363 361,8 106 99 100 99 104 101,6
10 365 361 361 365 365 363,4 33 48 44 39 46 42,0
11 380 375 377 375 377 376,8 81 76 73 70 62 72,4
12 380 375 380 375 375 377,0 63 60 62 66 63 62,8

média= 373,0 média= 70,4
dp = 6,5 dp= 23,84
Grupo 0F+2,0

Blocos média média
1 380 375 375 380 377 3774 22 20 24 24 20 22,0
2 380 375 380 380 380 379,0 102 92 90 90 90 92,8
3 380 380 380 380 380 380,0 21 21 27 20 20 21,8
4 380 380 375 380 380 379,0 68 62 62 70 60 64,4
5 380 375 377 380 377 377,8 20 28 29 24 22 24,6
6 380 380 380 380 375 379,0 81 82 70 84 70 774
7 377 380 380 377 375 377,8 75 65 79 53 52 64,8
8 377 377 375 380 375 376,8 96 85 98 95 84 91,6
9 377 375 377 377 373 375,8 15 19 21 36 30 24,2
10 375 377 380 375 380 3774 21 23 30 25 28 254
11 380 375 377 375 375 376,4 23 27 30 27 25 26,4
12 361 356 363 352 361 358,6 25 27 29 25 25 26,2

média= 376,25 média= 46,80
dp = 5,69 dp= 28,98
Grupo 0F+3,0

Blocos média média
1 377 373 377 370 375 3744 81 79 69 70 95 78,8
2 377 377 375 377 380 377,2 43 47 43 45 46 448
3 356 352 356 354 356 354,8 35 39 35 28 37 34,8
4 380 375 380 380 377 378,4 55 47 42 31 40 43,0
5 380 375 375 373 375 375,6 72 69 57 57 69 64,8
6 380 377 375 375 380 377,4 31 30 30 30 32 30,6
7 375 370 373 373 370 372,2 67 71 80 80 90 77,6
8 380 377 377 377 377 377,6 41 45 41 48 46 44,2
9 361 361 365 361 365 362,6 65 61 75 66 65 66,4
10 363 359 356 354 354 357,2 65 86 102 90 84 85,4
11 380 375 375 375 380 377,0 74 65 79 79 60 714
12 356 356 356 360 356 356,8 54 53 66 67 69 61,8

média= 370,10 média= 58,63
dp = 9,36 dp= 1847

Grupo 250F
Blocos média média
1 370 375 373 377 377 3744 106 113 118 108 102 109,4
2 365 363 363 367 368 365,2 119 136 131 137 132 131,0
3 380 377 377 375 375 376,8 138 158 149 158 158 152,2
4 377 370 377 370 375 373,8 149 168 145 142 154 151,6
5 370 368 375 370 370 370,6 126 135 153 135 152 140,2
6 375 370 375 375 373 373,6 171 171 180 184 161 173,4
7 350 356 350 359 356 354,2 142 180 189 168 164 168,6
8 370 365 370 370 370 369 167 160 148 167 156 159,6
9 380 375 375 377 380 377,4 128 134 131 142 141 135,2
10 377 380 380 377 377 378,2 151 140 138 152 138 143,8
11 370 368 368 370 373 369,8 161 157 160 157 153 157,6
12 380 375 377 380 375 3774 160 185 164 132 140 156,2
média= 371,70 média= 148,23
dp = 6,80 dp= 17,62

38



Grupo 250F+0,25
Blocos média média
1 361 365 365 363 365 363,8 113 118 123 121 125 120,0
2 380 377 377 380 377 378,2 208 216 218 225 215 216,4
3 380 377 375 377 377 377,2 214 225 216 220 225 220,0
4 368 370 375 370 375 3716 202 182 192 195 200 194,2
5 380 380 375 377 375 3774 150 140 137 137 141 141,0
6 375 373 377 377 377 375,8 164 185 170 160 173 170,4
7 356 361 359 363 363 360,4 123 132 146 134 125 132,0
8 377 375 377 377 377 376,6 156 154 167 157 150 156,8
9 365 368 365 365 365 365,6 141 144 142 137 145 141,8
10 361 365 361 361 365 362,6 140 137 146 132 142 1394
11 380 375 375 375 375 376,0 165 154 162 176 177 166,8
12 380 375 380 377 380 378,4 123 113 115 134 140 125,0
média= 371,97 média= 160,32
dp= 6,87 dp= 34,16
Grupo 250F+0,5
Blocos média média
1 380 380 380 380 380 380,0 254 268 274 241 252 257,8
2 380 375 380 380 380 379,0 254 227 220 211 234 229,2
3 370 365 361 359 361 363,2 227 212 254 220 234 229,4
4 370 370 377 377 370 372,8 260 241 239 282 263 257,0
5 375 373 377 380 377 376,4 263 236 222 249 263 246,6
6 377 377 380 377 377 377,6 212 244 252 254 252 242,8
7 380 380 377 380 380 3794 257 246 254 249 258 252,8
8 354 352 352 352 350 352,0 229 211 202 210 214 213,2
9 352 352 354 352 354 352,8 202 203 208 211 200 204,8
10 380 377 377 370 373 375,4 257 257 257 268 257 259,2
11 380 373 375 373 380 376,2 231 234 231 222 229 229,4
12 356 352 356 359 352 355,0 249 260 241 246 263 251,8
média= 369,98 média= 239,50
dp= 11,01 dp= 1815
Grupo 250F+1,0
Blocos média média
1 373 375 370 363 368 369,8 205 206 229 231 223 218,8
2 370 375 370 373 365 370,6 184 227 213 218 206 209,6
3 377 373 363 368 380 372,2 184 217 188 188 216 198,6
4 380 375 380 380 377 3784 214 220 184 168 234 204,0
5 380 375 380 380 377 3784 268 254 266 177 222 2374
6 377 373 373 377 375 375,0 185 204 206 206 214 203,0
7 377 373 370 370 375 373,0 225 227 222 229 222 225,0
8 375 377 376 377 377 376,4 239 227 239 229 236 234,0
9 361 355 354 359 361 358,0 227 222 205 193 210 2114
10 352 352 354 356 354 353,6 208 202 218 222 214 212,8
11 380 380 380 380 380 380,0 216 210 222 229 227 220,8
12 356 350 359 361 352 355,6 204 218 220 227 229 219,6
média= 370,21 média= 216,3
dp= 9,3 dp= 12,04
Grupo 250F+2,0
Blocos média média
1 380 380 380 375 377 378,4 103 105 90 91 74 92,6
2 380 380 377 380 380 379,4 85 103 145 92 115 108,0
3 359 352 350 352 359 354,4 52 44 50 59 70 55,0
4 380 375 373 375 375 375,6 130 110 94 90 90 102,8
5 376 377 375 376 375 375,8 37 29 32 22 23 28,6
6 370 375 373 373 375 373,2 37 25 36 44 43 37,0
7 377 375 375 375 375 3754 132 133 111 115 135 125,2
8 370 368 368 368 365 367,8 80 85 7 87 74 80,6
9 370 373 370 370 370 370,6 50 58 61 67 71 61,4
10 370 373 370 373 370 371,2 37 30 35 35 36 34,6
11 380 377 375 377 375 376,8 50 41 55 69 41 51,2
12 345 345 341 343 343 3434 62 70 66 57 61 63,2
média= 370,17 média= 70,02
dp= 10,73 dp= 3154
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250F+3,0
Dureza inicial ( SH;) Dureza final (SHy) %ASH
blocos média média
1 380 380 375 375 373 376,6 171 132 93 87 84 113,4 -69,6
2 380 380 380 377 373 378,0 120 136 135 129 147 133,44 -64,2
3 375 380 375 375 377 3764 98 96 100 106 102 100,4 -73,4
4 375 380 380 380 375 378,0 179 168 164 167 171 169,8 -54,7
5 375 380 375 375 380 377,0 121 117 106 119 112 115,0 -69,7
6 365 370 370 368 365 367,6 60 76 59 50 50 59,0 -83,8
7 380 380 375 375 375 377,0 123 104 106 115 124 1144 -69,5
8 361 365 365 365 363 363,8 58 61 62 76 70 65,4 -82,0
9 352 354 354 356 354  354,0 56 67 72 71 53 63,8 -82,0
10 377 375 377 377 375 376,2 69 58 62 58 62 61,8 -83,5
11 380 380 375 380 380 379,0 65 60 63 79 77 68,8 -81,9
12 370 375 375 375 373  373,6 50 45 55 54 67 54,2 -85,5
média= 373,1 média= 93,3 média= -75,0
dp = 7,6 dp= 38,56 dp = 9,6
Crest
Dureza inicial ( SH;) Dureza final (SHy) %ASH
blocos média média

1 377 368 377 377 370 373,8 209 264 190 241 193 2194 -40,7
2 375 370 377 377 377 3752 236 258 193 209 238 226,8 -39,8
3 363 361 377 356 361 363,6 222 228 193 209 274 2252 -37,6
4 380 375 370 370 373 373,6 198 226 216 234 227 220,2 -41,0
5 375 373 373 375 375  374,2 249 229 246 194 225 2286 -39,0
6 380 375 375 375 373 375,6 249 220 239 234 200 228,44 -38,8
7 380 373 373 380 373 3758 236 287 227 198 241 237,8 -36,2
8 380 380 380 375 377 3784 200 214 236 252 212 2228 -40,9
9 377 377 375 373 377  375,8 207 210 239 210 224  218,0 -42,2
10 356 356 359 361 361 358,6 208 202 198 210 227  209,0 -42,1
11 363 359 363 363 361 361,8 228 228 227 212 214 2218 -38,6
12 352 352 356 352 356  353,6 219 204 220 214 218 215,0 -39,6
média= 370,0 média= 224,4 média= -39,7

dp= 82 dp= 2093 dp= 18
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