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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi comparar, através do método da destilação, a quanti­
dade de flúor incorporada e a redução de solubilidade em esmalte de dentes decfduos e perma­
nentes jovens, após aplicações tópicas com solução de fluoreto de sódio neutra a 2%, de acordo
com a técnica de Knutson, e solução de fluoreto de s6dio acidulada a 1,23%, seguindo-se a téc­
nica preconizada por Wellock & Brudevold. Os autores observaram maior incorporação de flúor
ao esmalte dos dentes decfduos e das soluções testadas, a neutra (a 2%) é que propiciou maior
incorporação deste halogéneo. Verificaram também que a quantidade de cálcio e f6sforo removi­
da pelo ácido foi maior no grupo-controle, seguindo-se em ordem decrescente os tratados com
solução acidulada de flúor fosjàto e os tratados com solução de.fluoreto de sódio a 2%.

UNITERMOS: Aplicação tópica de flúor; esmalte; incorporação de flúor.

INTRODUÇÃO

No Brasil, a cárie dentária é considerada o problema número um da Odontologia,
manifestando-se em mais ou menos 99% da população7. Segundo VIEGAS 37, a pro­
fissão odontológica esta atendendo apenas 15% das necessidades de cárie dos indiví­
duos. Em vista de tão grave problema, deverão ser adotadas medidas para melhorar a
saúde bucal em nossa comunidade.

Entre os métodos de proteção específica contra cárie, o flúor se destaca, apare­
cendo sob as mais diversas formas: ingestão através da água de abastecimento, com­
prinúdos, dentifrícios, tabletes, adicionado ao leite, sal de cozinha ou a outros ali­
mentos ou medicamentos e o uso tópico de fluoretos, nas mais variadas formas l .
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Grande parte dos programas da cárie dentária tem utilizado aplicações t6picas de
fluoreto de s6dio, em pH neutro ou acidulado, e fluoreto estanhos014,21,25,28,32, con­
ferindo proteção à estrutura dentária, através de uma relação direta entre a quantida­
de de flúor no esmalte e a resistência à cárie5,38,40.

Assim, é nosso prop6sito comparar, através do método da destilação, a quantidade
de flúor incorporada no esmalte de dentes decíduos e permanentes jovens, ap6s apli­
cações t6picas de soluções fluoretadas.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizados 30 pré-molares recém irrompidos e íntegros, indicados para ex­
tração por motivos ortodônticos, e 30 dentes decíduos íntegros selecionados ao aca­
so. Estes dentes foram obtidos de crianças na faixa etária de 8 a 11 anos, da Clínica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, não sendo conside­
radas as variáveis como o sexo, a cor, o nível s6cio-econômico e a dieta alimentar.

Os dentes foram divididos em 6 grupos:

GRUPO I - pré-molares (controle);
GRUPO II - pré-molares tratados com solução de fluoreto de s6dio a 1,23% em

ácido ortofosf6rico O,IM, pH 3,0;
GRUPO III - pré-molares tratados com solução de fluoreto de s6dio a 2%, pH

neutro;
GRUPO IV - dentes decíduos (controle);
GRUPO V - dentes decíduos tratados com solução de fluoreto de s6dio a 1,230/0

em ácido ortofosf6rico O,IM, pH 3,0;
GRUPO VI - dentes decíduos tratados com solução de fluoreto de s6dio a 2%, pH

neutro.

Cada grupo foi constituído por 5 dentes para a determinação do flúor e 5 dentes
para a determinação de cálcio e fósforo.

Ap6s a triagem dos pacientes, os dentes foram extraídos por um único operador,
identificados, protegidos com papel impermeável e de alumínio, armazenados em
congelador a - 4°C.

Uma vez coletados os dentes, as raízes foram separadas das coroas no limite cer­
vical, sendo as raízes desprezadas e as regiões das coroas expostas pelo secciona­
mento e impermeabilizadas com cera rosa n2 7.

A aplicação tópica de fluoreto de s6dio a 2% (neutra) foi .baseada no trabalho de
KNUTSON14, em quatro sessões intercalando-se, geralmente, dois dias entre uma e
outra aplicação.

A aplicação t6pica de fluoreto de s6dio a.l ,23% (acidulada) foi efetuada segundo
WELLOCK & BRUDEVOLD39 e realizada em uma única sessão.
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Ap6s, as coroas foram preparadas para a detenninação do flúor. Procedeu-se à
remoção total da dentina com brocas esféricas em alta ou baixa rotação, iniciando
pela porção cervical da coroa, na altura do colo. A camada de esmalte resultante era
pulverizada com o auxilio de uma prensa.

Para a detenninação do flúor, utilizou-se ométodo da destilação de Scott-Sanchis,
segundo GRINPLASTCH & MOITA22.

Para a detenninação do cálcio e f6sforo, as coroas foram fixadas com cera pela
região cervical, junto à câmara pulpar, e presas a um fio de aço inoxidável de 0,5
mm, para poderem ficar submersas no interior de um frasco contendo 5 ml de solução
de ácido acético a 0,2 N e pH 4, durante 20 minutos6. Ap6s, os dentes eram removi­
dos do interior do frasco e o cálcio liberado era determinado pelo método de GOL­
BY et alii ll e o f6sforo, pelo método de RUSSEL & ALLEN31.

Para maior facilidade na interpretação, os resultados obtidos entre os diversos
grupos foram submetidos à Análise Estatística8•

RESULTADOS

Os dados obtidos pelo método da destilação de Scott-Sanchis demonstram, através
das Tabelas 1 e 2, que houve maior incorporação de flúor ao esmalte no grupo trata­
do com solução de fluoreto de s6dio. a 2%, seguindo-se em ordem decrescente o tra­
tado com solução acidulada de flúor fosfato a 1,23% e o controle.

TABELA 1 - Peso médio de esmalte e flúor (ug e ppm) em função do grupo
controle e dos grupos experimentais, determinados pelo método da

destilação de Scott-Sanchis

AMOSTRA

GRUPOS

GRUPO I
Controle

GRUPO II
Fluoreto acidulado
a 1,23%

GRUPO III
Fluoreto de
sódio a 2%

Peso médio
da amostra

(g)

0,4003

0,4764

0,4294

F (ug) em
10 mg da
amostra

0,335

0,491

0,590

ppm de flúor
no esmalte

335

491

590
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TABELA 2 - Peso médio de esmalte e flúor (ug e ppm) em função do grupo
controle e dos grupos experimentais, determinados pelo método da

destilação de Scott-Sanchis

AMOSTRA

GRUPOS

GRUPO IV
Controle

GRUPO V
Fluoreto acidulado
a 1,23%

Peso médio F (ug) em
da amostra 10 mg da

(g) amostra

0,0689 0,590

0,1096 0,800

ppm de flúor
no esmalte

590

800

GRUPO VI
Fluoreto de
sódio a 2%

0,1080 1,076 1.076

Através da aplicação do Teste de Tukey aos dados anteriormente analisados,
constata-se, na Tabela 3, que o esmalte dos dentes decfduos apresentou maior incor­
poração de flúor quando comparado ao esmalte dos dentes permanentes, em todos os
tratamentos realizados.

TABELA 3 - Valores médios e crítico para constraste da quantidade de
flúor (em pprn) incorporada ao esmalte dental, correspondente à

interação: tipos de tratamento x dentes

........ Dentes Dentes
Trat e.t. Decíduos Permanentes

Controle 339,6667 297,3333

Acidulado 959,6667 717,3333

Neutro 1.629,3330 916,6667

Tukeya
5%

99,4588

Quanto à liberação de cálcio e f6sforo dos dentes decfduos e permanentes, pude­
mos verificar que a proporção entre estes elementos se manteve mais ou menos
constante (Tabelas 4 e 5), exceção apenas para o grupo-controle dos dentes decíduos.
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Considerando-se as quantidades de cálcio nos dentes pennanentes e decíduos, ve­
rificou-se que este elemento sofreu maior liberação no grupo de dentes sem trata­
mento (0,1302 mg e 0,1642 mg), em relação as soluções estudadas (Tabelas 4 e 5).
Para as quantidades de fósforo removidas pelo tratamento com ácido, notou-se que o
grupo tratado com solução de fluoreto de sódio a 20/0 apresentou menor liberação
deste elemento, seguindo-se em ordem crescente os tratados com solução acidulada
de flúor fosfato a 1,23% e o controle, para ambas as dentições (Tabelas 4 e 5).

TABELA 4 - Quantidades médias de cálcio e fósforo (mg) encontradas nos
grupos estudados e proporção entre ambos

AMOSTRA Proporção
Ca/rng P/rng entre Ca e

GRUPOS Pernrng

Gr~UpO I
Controle 0,1302 0,1198 1,08:1

GRUPO II
Fluoreto acidulado a 1,23% 0,1275 0,1145 1,11:1

GRUPO III
Fluoreto de sódio a 2% 0,0948 0,0842 1,12: 1

TABELA 5 - Quantidades médias de cálcio e fósforo (mg) encontradas
nos grupos estudados e proporção entre ambos

AMOSTRA Proporção
Ca/rng P/mg entre Ca e

GRUPOS Pemmg

GRUPO IV
Controle 0,1642 0,0631 2,60:1

GRUPO V
Fluoreto acidulado aI ,23% 0,1078 0,0341 3,16:1

GRUPO VI
Fluoreto de sódio a 2% 0,0853 0,0248 3,43: I
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DISCUSSÃO

Através das observações dos resultados, verificamos que tanto nos dentes perma­
nentes quanto nos decíduos, houve uma aquisição deste íon, porém, com maior in­
corporação, em ambas as dentições, quando se utilizou a solução neutra de fluoreto
de s6dio a2%.

Os achados de WELLOCK & BRUOEVOL039, OHMORI ~'t aU;24, JOYSTON­
BECHAL et alü13 e de LOVELOCKl6 apontam que a solução aciculada proporcio­
na maior incorporação de flúor ao esmalte, porém esta não é uma afInnativa unânime
entre os pesquisadores, já que RAJAN et ali;29 verificaram maior incorporação de
flúor quando se aplicou o fluoreto de s6dio durante um núnuto, em comparação com
a do fluoreto acidulado, durante o mesmo tempo. PALMER et aUi26 concluíram que
a aplicação t6pica de flúor acidulado e de neutro proporciona redução na descalcifi­
cação do esmalte em aproximadamente 32,50%. Ainda JOYSTON-BECHAL et alii 13

afinnam que o acelerado ritmo inicial de fixação de flúor ao esmalte, ap6s tratamento
com solução acidulada, resulta em maior quantidade de flúor no esmalte com esta
técnica; porém, isto pode ser compensado por quatro aplicações t6picas de solução
fluoretada neutra, já que segundo TORELL & ERICSSON36, MUHLEMANN et
alii23 e BAUO & BANG3, a freqüência de aplicação de flúor é mais importante que
a concentração deste íon na solução, sendo até recomendadas aplicações t6picas diá­
rias por grandes períodos, com menor concentração de flúor9,18; ou vernizes fluore­
tados que servem, por algumas horas, como reservat6rio de flúor com tempo mais
prolongado para a reação deste íon com a hidroxiapatita2• Somando-se a isto, BEN­
FATTI4 aírrma que a maior quantidade de flúor no grupo tratado com solução neutra
de fluoreto de s6dio deve-se à somat6ria das reações ~ que os autores que atribuem a
superioridade à técnica. do fluoreto acidulado, o fazem comparando tratamentos em
uma única sessão.

Em nosso trabalho, a quantidade de flúor incorporada ao esmalte dos dentes decí­
duos foi maior que nos permanentes. Em estudo in vitro, MELLBERG & NICHOL­
SON17 encontraram aumento de flúor no esmalte dos dentes decíduos e permanentes
ap6s a aplicação do fluoreto ácido; e em relação à incorporação nas diferentes cama­
das, tem-se demonstrado que, nos dentes decíduos, repetidas aplicações de flúor
neutro tomam a camada mais externa do esmalte com maior quantidade de flúor in­
corporada, quando comparados aos pe~entesI8,19.

Como os pré-molares utilizados nesta pesquisa eram todos dentes jovens, acredita­
se que teriam recebido flúor sistenúcamente; porém, os dentes decíduos adquiriram
flúor sistemicamente e na camada mais superficial do esmalte, pois todos tiveram
bastante contato com água fluoretada35 .

FEAGIN et aUilO avaliaram, em dentes decíduos e permanentes, a incorporação
do flúor ao esmalte ap6s aplicações t6picas de fluoreto de sódio a 2%, fluoreto
acidulado a 1,23% e fluoreto estanhoso a 80/0; verificaram maior quantidade deste
halogêneo nos dentes decíduos. Nossos resultados corroboram também os de
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MELLBERG et aliPo, que obtiveram 15% mais flúor em esmalte de dentes decíduos
que nos pennanentes, e os de JORDAN et a1U12 , que concluíram, em trabalho clínico
com 977 crianças, maior efetividade do flúor nos dentes decíduos.

Os resultados obtidos para a liberação do cálcio e do f6sforo nos mostram maiores
valores para os dentes do grupo-controle, valores intennédios para os tratados com
fluoreto acidulado a 1,23% e menores para os tratados com fluoreto de s6dio a 2%.
Verificamos também que esta liberação se deu em proporção relativamente constante
para estes elementos, como atestam SUESS & FOSDICK34, MELLBERG et alUIS,
LARSEN & THORSEN15 e BENFATTI4.

Mesmo considerando os resultados de PHILLIPS & MUHLER27, de que quanto
mais baixo o pH da solução de fluoreto de s6dio, mais efetivo é o mecanismo na re­
dução da solubilidade do esmalte, os dentes tratados com solução de pH neutro apre­
sentaram menor solubilidade do esmalte, em ambas as dentições. Entretanto, BEN­
FATTI4 sempre ressalta a possível influência do número de aplicações das soluções,
contestando assim os achados obtidos por SHANNON3~que verificou 15,30/0 de re­
dução da solubilidade do esmalte ap6s tratamento com fluoreto de s6dio a 2% e de
71,1% após tratamento com fluoreto de sódio acidulado. Ainda, RETIEF et alU30

obtiveram menor valor de solubilidade do esmalte em dentes tratados com vernizes
contendo fluoreto de sódio em uma base natural de colofonia, do que em dentes tra­
tados topicamente com fluoreto acidulado a 1,23%.

CONCLUSÕES

Dentro das condições experimentais deste trabalho, chegamos às seguintes conclu­
sõeJ:

- a aplicação tópica das soluções fluoretadas permitiram a aquisição de flúor pelo
esmalte dental e a quantidade de flúor incorporada foi maior para os dentes decíduos
do que para os pennanentes;

- das soluções tratadas, a neutra é que proporcionou maior incorporação de flúor;

- a liberação do cálcio e fósforo do esmalte submetido à hidrólise ácida foi maior
nos dentes do grupo-controle e apresentou-se com menor valor nos tratados com so­
lução de fluoreto de sódio 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 fol1owing topical application of fluoride solutions. Rev.
Odont. UNESP, São 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 ofthe 2% neutral solution. The amount ofcalcium 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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