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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi comparar, através do método da destilagdo, a quanti-
dade de fliior incorporada e a redugdo de solubilidade em esmalte de dentes deciduos e perma-
nentes jovens, apds aplicacbes tépicas com solugdo de fluoreto de sédio neutra a 2%, de acordo
com a técnica de Knutson, e solugcdo de fluoreto de sédio acidulada a 1,23%, seguindo-se a téc-
nica preconizada por Wellock & Brudevold. Os autores observaram maior incorporagdo de fltior
ao esmalte dos dentes declduos e das solugoes testadas, a neutra (a 2%) é que propiciou maior
incorporagdo deste halogéneo. Verificaram também que a quantidade de cdlcio e fésforo removi-
da pelo dcido foi maior no grupo-controle, seguindo-se em ordem decrescente os tratados com
solugao acidulada de flior fosfato e os tratados com solugcao de fluoreto de sédio a 2%.

UNITERMOS: Aplicagdo tépica de flitor; esmalte; incorporagao de flitor.

INTRODUCAO

No Brasil, a cérie dentéria € considerada o problema nimero um da Odontologia,
manifestando-se em mais ou menos 99% da populagdo’. Segundo VIEGAS?37, a pro-
fissdo odontolégica esta atendendo apenas 15% das necessidades de cérie dos indivi-
duos. Em vista de tdo grave problema, deverdo ser adotadas medidas para melhorar a
sadde bucal em nossa comunidade.

Entre os métodos de protecdo especifica contra cérie, o fljor se destaca, apare-
cendo sob as mais diversas formas: ingestdo através da 4gua de abastecimento, com-
primidos, dentifricios, tabletes, adicionado ao leite, sal de cozinha ou a outros ali-
mentos ou medicamentos e o uso tdpico de fluoretos, nas mais variadas formas!.
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Grande parte dos programas da cérie dentéria tem utilizado aplicagées t6picas de
fluoreto de sédio, em pH neutro ou acidulado, e fluoreto estanhoso!4:21,25,28,32 con-
ferindo protecdo a estrutura dentéria, através de uma relagao direta entre a quantida-
de de flifor no esmalte € a resisténcia a cérie5,38:40,

Assim, € nosso propdésito comparar, através do método da destilagdo, a quantidade
de fldor incorporada no esmalte de dentes decfduos e permanentes jovens, apSs apli-
cacdes tépicas de solugdes fluoretadas.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 30 pré-molares recém irrompidos e fntegros, indicados para ex-
tragdo por motivos ortoddnticos, € 30 dentes deciduos fntegros selecionados ao aca-
so. Estes dentes foram obtidos de criangas na faixa etiria de 8 a 11 anos, da Clfnica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, ndo sendo conside-
radas as varidveis como o sexo, a cor, o nivel s6cio-econémico e a dieta alimentar.

Os dentes foram divididos em 6 grupos:

GRUPO 1 — pré-molares (controle);

GRUPO II — pré-molares tratados com solugdo de fluoreto de sédio a 1,23% em
4cido ortofosférico 0,1M, pH 3,0;

GRUPO 1III — pré-molares tratados com solucdo de fluoreto de sédio a 2%, pH
neutro;

GRUPO 1V — dentes deciduos (controle);

GRUPO V — dentes deciduos tratados com solugao de fluoreto de sédio a 1,23%

em 4cido ortofosférico 0,1M, pH 3,0;

dentes deciduos tratados com solugdo de fluoreto de sédio a 2%, pH

neutro.

GRUPO VI

Cada grupo foi constituido por 5 dentes para a determinagéo do flior e S dentes
para a determinagéo de célcio e f6sforo.

ApGés a triagem dos pacientes, os dentes foram extraidos por um unico operador,
identificados, protegidos com papel impermeavel e de aluminio, armazenados em
congelador a — 4°C,

Uma vez coletados os dentes, as rafzes foram separadas das coroas no limite cer-
vical, sendo as rafzes desprezadas e as regides das coroas expostas pelo secciona-
mento e impermeabilizadas com cera rosa n? 7.

A aplicagio tépica de fluoreto de sddio a 2% (neutra) foi baseada no trabalho de
KNUTSON!4, em quatro sessées intercalando-se, geralmente, dois dias entre uma e
outra aplicagao. B

A aplicacdo tépica de fluoreto de sédio a.1,23% (acidulada) foi efetuada segundo
WELLOCK & BRUDEVOLD? e realizada em uma tinica sessio.
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Apés, as coroas foram preparadas para a determinacdo do fldor. Procedeu-se a
remogdo total da dentina com brocas esféricas em alta ou baixa rotagao, iniciando
pela porgao cervical da coroa, na altura do colo. A camada de esmalte resultante era
pulverizada com o auxflio de uma prensa.

Para a determinagéo do flijor, utilizou-se o método da destilagdo de Scott-Sanchis,
segundo GRINPLASTCH & MOITA22,

Para a determinagfo do célcio e fésforo, as coroas foram fixadas com cera pela
regido cervical, junto a camara pulpar, e presas a um fio de aco inoxid4vel de 0,5
mm, para poderem ficar submersas no interior de um frasco contendo 5 ml de solugdo
de 4cido acético a 0,2 N e pH 4, durante 20 minutos®. ApGs, os dentes eram removi-
dos do interior do frasco e o célcio liberado era determinado pelo método de GOL~
BY et aliill e o f6sforo, pelo método de RUSSEL & ALLEN3!,

Para maior facilidade na interpretacdo, os resultados obtidos entre os diversos
grupos foram submetidos & An4lise Estatfstica8,

RESULTADOS

Os dados obtidos pelo método da destilagdo de Scott-Sanchis demonstram, através
das Tabelas 1 e 2, que houve maior incorporagao de flior ao esmalte no grupo trata-
do com solugdo de fluoreto de sédio a 2%, seguindo-se em ordem decrescente o tra-
tado com solugao acidulada de flior fosfato a 1,23% e o controle.

TABELA 1 — Peso médio de esmalte e flior (ug e ppm) em funcio do grupo
controle e dos grupos experimentais, determinados pelo método da
destilacao de Scott-Sanchis

AMOSTRA Peso médio F (ug) em ppm de flior
da amostra 10 mg da no esmalte

GRUPOS ® amostra
GRUPO 1 0,4003 0,335 335
Controle
GRUPO 11
Fluoreto acidulado 0,4764 0,491 491
al,23%
GRUPO 111
Fluoreto de 0,4294 0,590 590
sédio a 2%
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TABELA 2 - Peso médio de esmalte e flior (ug e ppm) em fungio do grupo
controle e dos grupos experimentais, determinados pelo método da
destilacao de Scott-Sanchis

AMOSTRA Peso médio F (ug) em ppm de flior
da amostra 10 mg da no esmalte

GRUPOS (g) amostra
GRUPO IV
Controle 0,0689 0,590 590
GRUPO V
Fluoreto acidulado 0,1096 0,800 800
al,23%
GRUPO VI
Fluoreto de 0,1080 1,076 1.076

sédio a 2%

Através da aplicagdo do Teste de Tukey aos dados anteriormente analisados,
constata-se, na Tabela 3, que o esmalte dos dentes decfduos apresentou maior incor-
poragao de flior quando comparado ao esmalte dos dentes permanentes, em todos 0s
tratamentos realizados.

TABELA 3 — Valores médios e critico para constraste da quantidade de
fldor (em ppm) incorporada ae esmalte dental, correspondente a
interacao: tipos de tratamento x dentes

Tipos de Dentes Dentes Tukey a
Tratamentos Deciduos Permanentes 5%

Controle 339,6667 297,3333

Acidulado 959,6667 717,3333 99,4588

Neutro 1.629,3330 916,6667

Quanto a liberagao de calcio e fésforo dos dentes deciduos e permanentes, pude-
mos verificar que a proporgdo entre estes elementos se manteve mais ou menos
constante (Tabelas 4 e 5), excegao apenas para o grupo-controle dos dentes deciduos.
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Considerando-se as quantidades de célcio nos dentes permanentes ¢ deciduos, ve-
rificou-se que este elemento sofreu maior liberagdo no grupo de dentes sem trata-
mento (0,1302 mg e 0,1642 mg), em relacdo as solugbes estudadas (Tabelas 4 ¢ 5).
Para as quantidades de fésforo removidas pelo tratamento com 4cido, notou-se que o
grupo tratado com solucido de fluoreto de sédio a 2% apresentou menor liberagao
deste elemento, seguindo-se em ordem crescente os tratados com solucdo acidulada
de flior fosfato a 1,23% e o controle, para ambas as dentigSes (Tabelas 4 € 5).

TABELA 4 - Quantidades médias de calcio e fésforo (mg) encontradas nos
grupos estudados e proporg¢ao entre ambos

AMOSTRA Proporc¢ao
Ca/mg P/mg entre Ca e

GRUPOS P em mg
CRUPO I
Controle 0,1302 0,1198 1,08:1
GRUPO 11
Fluoreto acidulado a 1,23% 0,1275 0,1145 1,11:1
GRUPO III
Fluoreto de sédio a 2% 0,0948 0,0842 1,12:1

TABELA 5 — Quantidades médias de cdlcio e f6sforo (mg) encontradas
nos grupos estudados e proporc¢ao entre ambos

AMOSTRA Proporgao
Ca/mg P/mg entre Ca e

GRUPOS P em mg
GRUPO 1V
Controle 0,1642 0,0631 2,60:1
GRUPO V
Fluoretoaciduladoa 1,23% 0,1078 0,0341 3,16:1
GRUPO VI

Fluoreto de sédio a 2% 0,0853 0,0248 3,43:1
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DISCUSSAO

Através das observagoes dos resultados, verificamos que tanto nos dentes perma-
nentes quanto nos deciduos, houve uma aquisigdo deste fon, porém, com maior in-
corporagdo, em ambas as dentigSes, quando se utilizou a solug@o neutra de fluoreto
de sédio a 2%.

Os achados de WELLOCK & BRUDEVOLD?3, OHMORI et alii?4, JOYSTON-
BECHAL et alii'3 e de LOVELOCK!6 apontam que a solugéo aciculada proporcio-
na maior incorporagio de flior ao esmalte, porém esta nao € uma afirmativa unanime
entre os pesquisadores, j4 que RAJAN et alii?9 verificaram maior incorporagio de
fldor quando se aplicou o fluoreto de sédio durante um minuto, em comparagdo com
a do fluoreto acidulado, durante o mesmo tempo. PALMER ez alii2® conclufram que
a aplicagéo tépica de flior acidulado e de neutro proporciona redugio na descalcifi-
cagao do esmalte em aproximadamente 32,50%. Ainda JOYSTON-BECHAL et aliil3
afirmam que o acelerado ritmo inicial de fixagao de flidor ao esmalte, apds tratamento
com solucgdo acidulada, resulta em maior quantidade de flior no esmalte com esta
técnica; porém, isto pode ser compensado por quatro aplicagdes tépicas de solugédo
fluoretada neutra, j4 que segundo TORELL & ERICSSON36, MUHLEMANN et
alii?3 e BAUD & BANGS?, a freqiiéncia de aplicagio de flior & mais importante que
a concentragdo deste fon na solucdo, sendo até recomendadas aplicagdes t6picas dia-
rias por grandes perfodos, com menor concentragdo de flior®!8; ou vernizes fluore-
tados que servem, por algumas horas, como reservatério de flior com tempo mais
prolongado para a reagdo deste fon com a hidroxiapatita?, Somando-se a isto, BEN-
FATTI# afirma que a maior quantidade de flior no grupo tratado com solugio neutra
de fluoreto de sédio deve-se & somatéria das reagSes € que os autores que atribuem a
superioridade a técnica do fluoreto acidulado, o fazem comparando tratamentos em
uma unica sessao.

Em nosso trabalho, a quantidade de flior incorporada ao esmalte dos dentes deci-
duos foi maior que nos permanentes. Em estudo in virro, MELLBERG & NICHOL-
SON!7 encontraram aumento de fldor no esmalte dos dentes deciduos e permanentes
ap6s a aplicagao do fluoreto 4cido; e em relag@o a incorporacao nas diferentes cama-
das, tem-se demonstrado que, nos dentes deciduos, repetidas aplicagdes de flior
neutro tornam a camada mais externa do esmalte com maior quantidade de fldor in-
corporada, quando comparados aos permanentes!8:19.

Como os pré-molares utilizados nesta pesquisa eram todos dentes jovens, acredita-
se que teriam recebido fldor sistemicamente; porém, os dentes decfduos adquiriram
fldor sistemicamente e na camada mais superficial do esmalte, pois todos tiveram
bastante contato com dgua fluoretada3>.

FEAGIN et alii'® avaliaram, em dentes decfduos e permanentes, a incorporagio
do flior ao esmalte apSs aplicagGes tSpicas de fluoreto de sédio a 2%, fluoreto
acidulado a 1,23% e fluoreto estanhoso a 8%, verificaram maior quantidade deste
halogéneo nos dentes decfduos. Nossos resultados corroboram também os de
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MELLBERG et alii?®, que obtiveram 15% mais fldor em esmalte de dentes deciduos
que nos permanentes, e os de JORDAN et aliil2, que conclufram, em trabalho clinico
com 977 criangas, maior efetividade do flior nos dentes deciduos.

Os resultados obtidos para a liberagao do célcio e do fésforo nos mostram maiores
valores para os dentes do grupo-controle, valores intermédios para os tratados com
fluoreto acidulado a 1,23% e menores para os tratados com fluoreto de sédio a 2%.
Verificamos também que esta liberagdao se deu em proporgao relativamente constante
para estes elementos, como atestam SUESS & FOSDICK34, MELLBERG ez aliil8;
LARSEN & THORSEN!5 e BENFATTI4.

Mesmo considerando os resultados de PHILLIPS & MUHLER?7, de que quanto
mais baixo o pH da solugao de fluoreto de sédio, mais efetivo € o mecanismo na re-
dugao da solubilidade do esmalte, os dentes tratados com solucdo de pH neutro apre-
sentaram menor solubilidade do esmalte, em ambas as dentigSes. Entretanto, BEN-
FATTI* sempre ressalta a possivel influéncia do nimero de aplicages das solucGes,
contestando assim os achados obtidos por SHANNON?33 que verificou 15,3% de re-
dugao da solubilidade do esmalte apds tratamento com fluoreto de sédio a 2% e de
71,1% apés tratamento com fluoreto de sédio acidulado. Ainda, RETIEF er alii30
obtiveram menor valor de solubilidade do esmalte em dentes tratados com vernizes
contendo fluoreto de sédio em uma base natural de colofonia, do que em dentes tra-
tados topicamente com fluoreto acidulado a 1,23%.

CONCLUSOES

Dentro das condigGes experimentais deste trabalho, chegamos as seguintes conclu-
sée.:

— a aplicagdo tépica das solugSes fluoretadas permitiram a aquisigdo de fldor pelo
esmalte dental e a quantidade de fldor incorporada foi maior para os dentes deciduos
do que para os permanentes;

— das solugoes tratadas, a neutra ¢ que proporcionou maior incorporagio de flior;

— a liberagdo do célcio e fésforo do esmalte submetido 2 hidrélise dcida foi maior
nos dentes do grupo-controle € apresentou-se com menor valor nos tratados com so-
lugao de fluoreto de sédio a 2%.
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PERCINOTO, C. et alii — Solubility and fluoride concentration in the enamel of both deciduous
and newly erupted permanent teeth following topical application of fluoride solutions. Rev.
Odont. UNESP, Sio Paulo, 19: 155-164, 1990.

ABSTRACT: The aim of this article was to compare, through the distillation method, the
incorporated amount of fluoride and the reduction of solubility in the enamel of both deciduous
and young permanent teeth, following topical application of a 2% neutral sodium fluoride
solution, according to the Knutson’s technique and a 1,23% of acidulated solution, according to
the Wellock & Brudevold's technique. The greatest fluoride incorporation was observed in the
deciduous teeth after the usage of the 2% neutral solution. The amount of calcium and phosphorus
liberation by the acid solution was greatest in the control group, followed by the group of teeth
treated in acidulated solution and, finally, by those treated in 2% sodium fluoride solution.

KEY-WORDS: Fluoride; topical application; enamel; fluoride incorporation.
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