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viver. ( Dalai Lama)



RESUMO

Este estudo avaliou as concentragdes de fluoreto (F) na saliva apos a
escovacao com dentifricios contendo diferentes concentracdes de F (O,
550 e 1100 ppm F, pH neutro) em diferentes quantidades
(aproximadamente 0,1, 0,3 e 0,5 g). Os voluntarios (n = 24, 8-10 anos
de idade) foram aleatoriamente divididos em 9 grupos experimentais,
de acordo com as possiveis combinagdes de dentifricios e quantidades.
Estes foram instruidos a escovar seus dentes 3 vezes ao dia durante
uma semana com um dentifricio placebo (periodo de “wash out”). No
sétimo dia, seguindo um protocolo duplo-cego e cruzado, foi coletada
uma amostra de saliva estimulada (que foi utilizada como controle —
baseline) previamente a escovagao com a respectiva combinagao de
dentifricio e quantidade. Em seguida, amostras de saliva foram
coletadas 5, 15, 30, 60 e 120 minutos apds a escovacao. O protocolo
foi repetido por 8 semanas adicionais, contemplando o protocolo
cruzado do estudo. As amostras de saliva foram centrifugadas e o
sobrenadante, utilizado na analise de F’, ap6s a adicado de TISAB Il
(total ionic strength ajustment buffer). A area sob a curva (AUC) do
clearance salivar de F foi calculada usando os pontos individuais (regra
trapezoidal). Os dados foram submetidos a ANOVA a dois critérios, de
medidas repetidas, seguida do teste de Student-Newman-Keuls
(p<0.05). Um pico acentuado nas concentragbes salivares de F foi
observado 5 min apds a escovagao, decrescendo exponencialmente
em seguida. Observou-se uma relagdo dose-resposta evidente entre a
concentracdo de F e a quantidade de dentifricio e a média AUC das
concentracdes salivares de F™ (p <0,001) A escovacdo com 0,3e 0,5¢g
de dentifricio com concentracdo reduzida de F levou a um aumento

significativamente maior da AUC do que o dentifricio convencional



usando 0,1 g. Concluiu-se que a escovagao com um dentifrico com
concentracao reduzida de F* em quantidade de 0,3 g leva a uma maior
concentracdo de fluor salivar em comparacdo com um dentifricio

convencional aplicado em uma quantidade de 0,1 g.

Palavras-chave: Dentifricio fluoretado; Saliva; fluoretos.



ABSTRACT

This study evaluated fluoride (F’) concentrations in saliva of children
after brushing with dentifrices containing different F concentrations (O,
550 and 1100 ppm F) in different quantities (0.1, 0.3 and 0.5 g).
Volunteers (n=24, 8-10 years old) were randomly assigned into 9
experimental groups, according to the possible combinations of
dentifrice type and amount, following a double-blind, crossover
protocol. They were instructed to brush their teeth with a placebo
dentifrice during one week (wash out). On the 7™ day, stimulated saliva
was collected prior to tooth brushing (baseline) and at 5, 15, 30, 60 and
120 min after tooth brushing. Saliva samples were then centrifuged and
the supernatants used for F~ analysis after buffering with TISAB Il
(total ionic strength adjustment buffer). The area under the curve
(AUC) for salivary F* clearance was calculated using the individual
points (trapezoidal rule). Data of salivary flow rate, F~ concentrations at
each collection point and AUC were submitted to two-way, repeated-
measures ANOVA, followed by the Student-Newman-Keuls test
(p<0.05). A marked peak in salivary F~ concentrations was seen 5 min
after brushing, decreasing exponentially afterwards. A clear dose-
response relationship was seen between F concentration and amount
of dentifrice and the mean AUC of salivary F concentrations (p<0.001).
Tooth brushing with 0.3 and 0.5 g of the low-fluoride dentifrices led to
significantly higher AUC than the conventional dentifrices using 0.1 g. It
can be concluded that brushing with a 0.3 g of a low-fluoride dentifrice
delivers more fluoride in saliva in comparison with a 0.1 g of a

conventional dentifrice.

Keywords: Fluoride dentifrice; Saliva; Fluorides.
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INTRODUCAO

Considerando a etiologia multifatorial da carie dentaria, a escovagao com
um dentifricio fluoretado pode ser considerada como o melhor método de uso do
fluoreto (F), uma vez que combina a remogao mecanica ou desorganizagdo do
biofilme com os efeitos terapéuticos do F nos processos de des- e
remineralizagdo’? Devido a preocupacdes sobre a associagdo entre o uso precoce
de dentifricios fluoretados e desenvolvimento de fluorose dentaria®, algumas
estratégias foram propostas para minimizar a ingestdao de F™ por estas fontes, que

incluem o uso de dentifricios com concentracao reduzida de F".

A evidéncia cientifica para a recomendacgao destes dentifricios é, contudo,
ainda inconclusiva ou mesmo contraditéria*®, o que tem levado profissionais a
recomendarem dentifricios com concentragbes convencionais de F (1000-1100 ug

F/g), mas em pequenas quantidades*>®.

Vale ressaltar, porém, que nao ha
evidéncia cientifica disponivel para atestar a eficacia a longo prazo de tais
recomendagdes. De fato, estudos de curta duracdo mostram o contrario: a
quantidade de dentifricio aplicada na escova e o tempo de escovacdo mostrou ter
um impacto direto nos niveis salivares de F~ in vivo®'°, bem como na incorporagao

de F no esmalte e na remineralizacéo de lesdes incipientes de carie in situ'®.

Embora a influéncia da quantidade de dentifricio utilizada durante a
escovagao dentaria sobre parametros intrabucais tenha sido demonstrada nos

estudos supramencionados®'°

, henhum estudo avaliou o impacto da concentragéo
de F no dentifricio, em funcdo da quantidade utilizada durante a escovacéao, sobre a
eficacia clinica contra a carie dentaria. Considerando que a eficacia clinica dos
dentifricios fluoretados esta diretamente relacionada a retencéo intrabucal de F™',
seria interessante avaliar o impacto da utilizacdo de diferentes quantidades de
dentifricio nos niveis salivares de F~ de criancas usando um dentifricio fluoretado
padrdao (1100 ug F / g) e um dentifricio de baixo teor de F (550 ug F/g).
Considerando as incertezas que envolvem a eficacia clinica de dentifricios com
baixo teor de F, este estudo poderia trazer informagdes uteis sobre os efeitos dessas

formulagdes sobre as concentragdes de F™ na saliva.
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Com base em consideracdes de dose-resposta, € possivel que a utilizagao
de uma quantidade padrao de um dentifricio de baixo teor de F, tal como o obtido
pela técnica transversal®, possa aumentar a concentracdo salivar de F~ a niveis
semelhantes aos obtidos utilizando uma formulagdo convencional aplicada em
quantidades menores. Isso poderia ter implicagdes praticas para criangas e

cuidadores.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as concentragdes de F na saliva
apo6s a escovagao com dentifricios contendo diferentes concentragdes de F (0, 550 e
1100 ppm F, pH neutro) em diferentes quantidades (aproximadamente 0,1, 0,3 € 0,5
g). A hipotese nula do estudo foi que a quantidade de dentifricio usada durante a
escovagao e concentragcdo de F~ no produto ndo influenciam a concentragcdo de F-

na saliva.

MATERIAL E METODOS

Criancas de 8-10 anos de idade, residentes em Aracatuba - SP (Brasil),
participaram deste estudo apds aprovacado pelo comité de ética da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba— UNESP (CAAE 22130113.0.0000.5420); os
responsaveis legais de todos os participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. O tamanho da amostra foi calculado com base no estudo de
Pessan et al."?, de acordo com qual 19 individuos seriam necessarios para detectar
diferengas significativas nas concentragdes de F" na saliva de criangas que usam
dentifricios contendo 0 (placebo) e 1100 ppm de F (diferenga média = 6,26 pmol / L,
desvio padréao = 4,8), considerando uma for¢ca de 80% (a = 0,05). Dada a
possibilidade de desisténcias devido ao protocolo cruzado, e para que se alcangasse
um numero igual de individuos em cada fase experimental, 27 individuos foram
inicialmente inscritos. Como critérios de inclusdo, somente os voluntarios que
consumiam exclusivamente agua do suprimento publico (0,7 ppm F) tanto para
beber quanto para preparar alimentos poderiam participar'. Individuos que estavam
fazendo uso de medicacado que poderia interferir com a formacao de placa dental e
com fluxo salivar ndo poderiam participar do estudo. Houve uma primeira reuniao

com os participantes, na qual eles foram informados sobre os objetivos e
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metodologias a serem utilizadas no estudo, bem como a necessidade de seguir
adequadamente o protocolo. Ndo houve restrigdes quanto a inclusao de voluntarios
com histéria de carie dentaria, determinada por exame clinico segundo os critérios

da Organizacdo Mundial de Saude™

Formulacao e determinacéo de F- nos Dentifricios experimentais

Os dentifricios experimentais foram produzidos no laboratério de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba, utilizando a mesma
formulacdo basica com o0s seguintes componentes: diéxido de titanio,
carboximetilcelulose, P-hidroxibenzoato de metila, sacarina de sdédio, 6leo de
menta, glicerina, silica abrasiva, lauril sulfato de sédio e agua. Os dentifricios foram
embalados em tubos idénticos e codificados por um pesquisador ndo envolvido na
fase experimental. Foi utilizada uma formulagédo sem F (Placebo) e foi adicionado F-
de sodio (NaF, Merck®) aos dentifricios experimentais para atingir concentragdes
de 550 e 1100 ug F / g. As concentracgdes de fluor total (TF) e fluor ibnico (IF) foram

I utilizando um eletrodo de ion-

determinadas de acordo com Delbem, et a
especifico (Orion 9609 BN; Orion Research Inc, Beverly, @ MA, acoplado a um
analisador de ions (Orion 720 A", Orion Research Inc, beverly, MA, USA),
previamente calibrados com cinco solugdes padrao (0,125, 0,25, 0,5, 1,0, and 2,0

Mg F/mL).

Protocolo experimental

O estudo teve um delineamento cruzado e randomizado, segundo o qual
todos os individuos fizeram uso de todos os dentifricios. Os fatores de estudo foram
a quantidade de dentifricio aplicada na escova de dentes (0,1, 0,3 e 0,5 g) e a
concentracédo de F nos produtos (0, 550 e 1100 ppm F), resultando em 9 possiveis
combinagdes de tratamentos. A quantidade de dentifricio a ser colocado na escova
de dentes foi padronizada em um estudo piloto utilizando escovas de dentes de uso
infantil (Bitufo, Brasil) da seguinte forma: (1) Cerdas cheias: o dentifricio foi aplicado

em todo o comprimento da cabega da escova; (2) técnica transversal: o dentifricio foi
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aplicado perpendicularmente ao eixo longo da escova; e (3) Tamanho da ervilha: o
dentifricio foi aplicado em uma extremidade da cabega da escova, do tamanho de
um gréo de ervilha. No entanto, para evitar variagdes relacionadas com o operador e
tamanho do orificio do tubo dentifricio, uma balanca portatil (Weighing Scale / Lb.
Precision Scale 0.01-g; ltaly; BEL Engineering s.r.l,), foi utilizada para pesar a
quantidade exata de dentifricio durante as fases experimentais. As criangas foram
instruidas a escovar os dentes com um dentifricio placebo (sem fluor) em casa, 3
vezes ao dia, sem restricdes quanto a quantidade de dentifricio a ser aplicada na
escova, a técnica de escovacdo ou aos habitos de lavagem da boca apéds a

escovacao.

O estudo foi realizado nas instalagbes de uma Escola Publica de Aragatuba,
a partir das 7:00 horas. Antes da escovacdo, o fluxo salivar foi estimulado por
mastigagdo em uma banda de borracha. Toda saliva formada durante dois minutos
foi recolhida em recipientes de plastico previamente pesados, de modo que o volume
correto de saliva foi obtido pela pesagem do recipiente apdés a coletada amostra
(considerando a densidade igual a 1,0), tornando possivel calcular o fluxo salivar
(mL / min). Esta amostra foi utilizada como baseline. As criangas, em seguida,
escovaram os dentes por um minuto, como normalmente era feito em casa,
envolvendo todos as faces de todos os dentes, a fim de produzir uma diluigdo mais
uniforme do produto na boca. Eles foram entdo orientados para cuspir o dentifricio
num recipiente descartavel e lavar suas bocas com 10 mL agua deionizada por 5

segundos™.

A partir desse ponto, cinco amostras de saliva foram coletadas como
descrito acima, aos 5, 15, 30, 60 e 120 minutos apds a escovacgao, totalizando 6
amostras por crianca, de acordo com o protocolo estabelecido por Zero et al*’. Ao
final de cada semana, o mesmo procedimento foi realizado para cada combinagao

de quantidade e de dentifricio.

Andlise de fluoreto

As amostras de saliva foram transferidas dos frascos de coleta para tubos

de micro centrifuga e centrifugadas a 12,000 rpm, por 5 minutos, a fim de separar as
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células epiteliais descamadas, particulas de alimento e bactérias da prépria saliva'®.
Em seguida, 200 yL do sobrenadante foram transferidos para um novo tubo de micro
centrifuga, ao qual foram adicionados 20 pL de TISAB Il (Orion). Esta solugéo
tamponada foi dispensada sobre a membrana de um eletrodo ion-especifico (Orion
9409), e um eletrodo de referéncia (Orion Reference Electrode Double Junction
9002) foi usado para fechar o circuito. Os eletrodos foram calibrados com solugdes-
padrdo de concentragdes de F conhecidas, também tamponadas com TISAB Ill. Os
valores obtidos em milivolts (mV) foram convertidos em pM de F usando uma
planilha do Microsoft Excel, usando dados de curva padrao para obter os parametros
de andlise (linearidade, incliniagdo e coeficiente de variagdo). Todas as leituras

(padrbes e amostras) foram feitas em triplicata.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software SigmaPlot versao
12.0, com nivel de significancia de 5%. A area sob a curva (AUC) do clearance
salivar de F salivar foi calculada usando os pontos individuais (regra trapezoidal).
Dados da taxa de fluxo salivar (originais) e da AUC (transformados em logq)
passaram nos testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Bartlett),
enquanto que os dados das concentragdes salivares de F- em cada ponto de coleta
individual ndo passaram nos testes de normalidade e homogeneidade mesmo apos
a transformacao. Todos os dados foram submetidos a ANOVA a dois critérios, de
medidas repetidas, seguida do teste de Student-Newman-Keuls. O coeficiente de
correlagao de Pearson's foi utilizado para verificar a relagao entre o fluxo salivar e a

AUC para o clearance salivar de F.

RESULTADOS

Vinte e quatro individuos completaram as 9 fases experimentais do estudo.
A Figura 1 mostra um pico acentuado nas concentragdes de F~ salivar 5 min apds a
escovacao, a qual se mostrou dependente da concentragcao de F nos produtos e da

quantidade de dentifricio utilizada durante a escovacdo. Os niveis salivares
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diminuiram exponencialmente em duas fases distintas (5-15 e 15-30 min),
retornando, em seguida, aos niveis basais. N&o foram observadas diferencas

visiveis entre os grupos quanto aos valores iniciais (pré-escovagao).

A Tabela 1 apresenta as concentragbes médias de F na saliva em cada
ponto de coleta individual, de acordo com as possiveis combinacbes de
concentragcdo de F e quantidade de dentifricios utilizados. Diferengas significativas
foram observadas entre os dentifricios (F = 21,6, p <0,001), tempos de coleta de
amostras (F = 39,7, p <0,001), bem como para a interagao entre as variaveis (F =
21,4, p <0,001). Em geral, os aumentos significativos nas concentra¢des salivares
de F- s6 foram observados nas amostras coletadas 5 min apds a escovacao, exceto
para o dentifricio de 1100 ppm F aplicado sobre todas as cerdas (0,5 g), o qual

promoveu aumentos significativos aos 5 e 15 minutos apds a escovagao.

A Figura 2 apresenta a (AUC) do clearance salivar de F~ salivar de acordo
com as diferentes combina¢des de concentracdo de F nos dentifricios e quantidade
utilizada durante a escovacdo. Uma clara relacdo dose-resposta foi observada entre
os dentifricios (F=208.8, p<0,001), quantidade de dentifricio utilizado (F = 62,6, p
<0,001), bem como para a interagdo entre as duas variaveis (F = 15,9, p <0,001).
Para o dentifricio placebo, ndo foram observadas diferengas significativas entre as
diferentes quantidades utilizadas durante a escovagédo. Para os dentifricios
floreados, no entanto, foram observadas diferencas significativas entre os dentifricios
dentro de cada quantidade de produto utilizada. A escovagdo com 0,3 e 0,5 g do
dentifricio com concentragdo reduzida de F (550 ppm F) promoveu valores de AUC
significativamente maiores quando comparados ao dentifricio convencional (1100

ppm F) utilizando 0,1 g do produto.

A média de fluxo salivar foi de 1,2 mL/min durante toda a fase experimental,
sem diferengas significativas entre os dentifricios (F = 0,97, p = 0,39), quantidades
de dentifricio utilizado (F = 0,12, p = 0,89), nem sobre a interagado entre as duas
variaveis (F = 0,42, p = 0,79), conforme apresentado na Tabela 2. Observou-se uma
relacdo moderada inversa entre o fluxo salivar e a AUC. O coeficiente de correlagao
de Pearson foi de -0,31 (p <0,001) quando consideradas as 9 combinagdes
possiveis de dentifricios e quantidade, e -0,40 (p <0,001) quando excluidos os

valores de Placebo.
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DISCUSSAO

Os resultados de uma revisdo abrangente da biblioteca Cochrane revelaram
que apesar da evidéncia sobre dentifricios contendo 1000 ppm F ou acima sobre a
prevencgao de carie ser inquestionavel, ndo ha evidéncia consistente disponivel para
atestar a eficacia clinica de pastas de dentes contendo 500-550 ppm F*. Essa
incerteza levou algumas autoridades a recomendar o uso de pequenas quantidades
de dentifricio convencional, sob a premissa de que essa medida minimizaria a
ingestdo de F durante a escovagao sem comprometer o efeito anticarie da
formulagao’®. Embora a reducdo na quantidade de dentifricio realmente tenha um

impacto direto sobre a reducdo da ingestdo de F'"'®

, ndo ha evidéncia cientifica
disponivel para atestar os efeitos de tal recomendacao sobre a prevencao de carie,
nem sobre variaveis intrabucais relacionadas a eficacia clinica. O presente estudo
demonstrou que os niveis salivares de F dependem da concentragcdo de F no
dentifricio, bem como da quantidade aplicada sobre a escova de dentes, levando a

rejeicdo da hipotese nula do estudo.

As concentracdes salivares de F no Dbaseline nao diferiram
significativamente entre os grupos, indicando que quaisquer diferengas nos niveis
salivares de F° apds a escovacdo resultariam das combinacbes de tratamento
(quantidade de dentifricio e concentracdo de F). Foram observados aumentos
significativos nos niveis salivares de F* 5 min apds a escovacdo para ambas as
pastas de dentes fluoretadas, os quais diminuiram exponencialmente para todos os
grupos nos outros tempos de analise, atingindo niveis ndo significativamente
diferentes do baseline 15 minutos apds a escovagao. A Unica excecao foi para a
combinagao de tratamento 0,5 g de dentifricio de 1100 ppm F, a que levou a niveis
significativamente mais altos que o baseline também 15 minutos apds a escovacéo.
Este efeito mais pronunciado indica que uma intensidade de tratamento mais
elevada (concentragcdo de F x quantidade utilizada) poderia potencialmente
promover uma maior protecdo contra a carie dentaria. Embora esta estratégia nao
possa ser recomendada a criangas menores de 7 anos de idade (devido ao risco de
Fluorose), esta pode ser uma alternativa viavel para os adultos, a fim de maximizar

os efeitos preventivos e terapéuticos do F *°.
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O efeito cumulativo das combinagdes de tratamento sobre as concentragdes
salivares de F resultantes pode ser observado a partir dos dados da AUC.
Curiosamente, a utilizagao de 0,3 ou 0,5 g do dentifricio com baixo teor de F levou a
maiores valores de AUC quando comparado com 0,1 g do dentifricio convencional.
Estes resultados indicam que que a escovagdo com um dentifricio com concentracao
de reduzida F aplicado pela técnica transversal promove um aumento nas
concentragbes intrabucais de F° significativamente maior em comparagdo a um
dentifricio convencional aplicado em quantidade semelhante a uma ervilha. As
implicacdes desses achados para a pratica clinica precisam ser abordadas em
detalhes. Em primeiro lugar, ha grandes variagbes na quantidade de dentifricio
prescritos para criangas por profissionais como uma "pequena quantidade", que
incluem descrigdes como tamanho da unha de crianga, pequena quantidade, borrao,
gréo de ervilha, grio de arroz, gréo de feijdo e técnica transversal®®. Além disso, ndo
parece haver consenso sobre a quantidade de pasta dentifricia que corresponderia a
aplicagao utilizando a técnica transversal ou uma quantidade de tamanho de
ervilha?', uma vez que a mesma quantidade (0,25 g) foi referida tanto como tamanho

de ervilha?? como resultante da "técnica transversal"?>,

Além das discrepancias entre os profissionais sobre a quantidade de
dentifricio a ser utilizada por criangas, tais recomendagbes sdo sujeitas a
interpretacdes por pais e cuidadores, e, portanto, podem variar amplamente entre
eles. Com base nos dados presentes e em estudos anteriores que avaliam este
tema®'?, estas variagdes provavelmente exercem grande impacto sobre a retencéo
intrabucal de F e sobre a composicdo mineral do esmalte, afetando,
consequentemente, a eficacia clinica, o que enfatiza a necessidade de mais estudos
abordando este topico. Neste sentido, € possivel que a técnica transversal seja de
aprendizado e padronizacdo mais facil por pais e cuidadores, em comparacido a
descrigdes mais vagas. Entretanto, trata-se apenas de uma hipétese, uma vez que
esta variavel ndo foi avaliada no presente estudo. Se este pressuposto for
verdadeiro, o uso desta técnica seria util em casa e especialmente em escolas e

creches, nas quais varias criancas sao assistidas ao mesmo tempo.

As consideragdes supramencionadas, entretanto, devem ser consideradas
com cautela, dada a escassez de estudos com alta qualidade metodolégica que

avaliem os beneficios reais dos dentifricios com concentracdo reduzida de F na
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prevencdo de carie*. Além disso, alguns profissionais argumentam que dentifricios
com concentracao reduzida de F podem ndo ser uma opcao viavel para todas as
criangas, especialmente aquelas de familias de baixo nivel socioecondémico, uma
vez que algumas formulagdes com baixo teor de F e comercializadas como cremes
dentais para criangas (com embalagens especiais e agentes aromatizantes)
geralmente s&o mais caros que os produtos comuns?®. Embora este seja um ponto
valido, ele s6 se refere a um dos varios aspectos que devem ser tidos em conta
quanto a recomendacao de dentifricios para criangas e, portanto, ndo deve ser
usado como uma razao para nao recomendar tais produtos. Nesse sentido, embora
nao haja evidéncias mais consistentes, a recomendacéo de dentifricios com baixo
teor de F até poderia considerar aspectos financeiros, mas deveria basear-se
principalmente em riscos e beneficios®>. Uma vez que o desempenho clinico de
dentifricios com concentracédo reduzida de F mostrou ser dependente da atividade
de carie®*, parece justificavel que estes dentifricios possam ser recomendados para
criangas com idade inferior a 3 anos e com baixo risco de carie, especialmente as

residentes em areas com agua fluoretada®.

Outro aspecto interessante foi que as diferengcas entre os dentifricios
fluoretados em uma mesma quantidade de produto ndo foram proporcionais a
intensidade do tratamento (quantidade de dentifricio x concentracédo de F).
Considerando a diferenca de 2 vezes na concentragdo de F entre os dentifricios,
poder-se-ia esperar que o0 aumento nos valores da AUC apds a escovagao com o
dentifricio contendo 1100 ppm F fosse, consequentemente, cerca de 100% da obtida
para o dentifricio de 550 ppm de F. No entanto, tais aumentos foram menores do
que o esperado (~ 56, 76 e 91%, respectivamente para as quantidades de 0,1, 0,3 e
0,5 g), mostrando uma clara tendéncia de aumento de acordo com a quantidade de
dentifricio aplicada na escova. Apesar de uma tendéncia semelhante ter sido
observada para concentragdes de F° no biofiime dental apés o uso de dentifricio
convencional e com concentragdo reduzida de F'>%?° as razées para tal padrao
nao sao evidentes. No entanto, considerando que o tempo de escovacéo,
quantidade de dentifricio e procedimentos de enxague (quantidade de agua e tempo
para enxaguar a boca) foram cuidadosamente padronizados no presente estudo, um
fator que pode ter influenciado nos resultados € a ingestdo de F durante a
escovacgao, o que se mostrou ser influenciado pela quantidade de dentifricio utilizado
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durante a escovagdo'®. Contudo, dada a complexa interacéo das variaveis de estudo
sobre a retencdo intrabucal de F°, as razdes para o padrao observado no presente
trabalho devem ser investigadas em estudos futuros. Nesse sentido, embora a saliva
seja um bom indicador da retencgao intrabucal de F 2Te possa ser considerada como
um indicador indireto do desempenho clinico’, o impacto da quantidade de
dentifricio e da concentracdo de F no produto sobre os niveis de F* no biofilme
dental, fluido de biofilme, bem como em outros parametros intrabucais relevantes
poderia fornecer dados uteis para a determinagdo da combinacédo ideal para

criangas.

Em concluséo, o presente estudo traz novas informagdes sobre os efeitos
de dentifricios com concentragdo reduzida de F na retencao intrabucal de F* em
criangas, sugerindo que o uso de uma pequena quantidade de dentifricio
convencional pode néo ser tao eficaz quanto o uso de uma formulacéo de baixo teor
de F aplicada pela técnica transversal. Portanto, a recomendacao atual de baixas
quantidades de uma pasta de dentes convencional deve ser reavaliada, uma vez
que nao é baseada em evidéncia cientifica sélida considerando retencao intrabucal
de F ou qualquer outro parametro relevante que possa ter impacto na eficacia
clinica. Como as controvérsias em torno de pastas de dentes com baixo teor de F
ainda nao foram totalmente esclarecidas, esta questdo deve ser constantemente
discutida e avaliada pelas autoridades, a fim de determinar a melhor terapia possivel
para os pacientes. Nesse sentido, embora ndo haja evidéncias mais consistentes
sobre as recomendacgdes de dentifricios para criancas, profissionais, pais e
cuidadores devem ter o direito de escolher o tratamento que melhor se adapte as
necessidades das criangas, com base nos riscos, beneficios, custos e preferéncia

pessoal.
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Legendas das figuras

Figura 1 — Concentra¢des salivar de fluoreto em criangcas apds escovagcdo com
dentifricios contendo 0 (placebo), 550 e 1100 ppm F, utilizando 0,1, 0,3 e 0,5 g de
dentifricio durante a escovacido (Os valores do placebo para as 3 quantidades sao

apresentados como média). n = 24

Figura 2 - Concentragbes médias de fluoreto na saliva (AUC — area sob a curva)
coletada ao longo de 120 minutos apdés a escovacado, com dentifricios contendo 0
(Placebo), 550 e 1100 ppm F, utilizando 0,1, 0,3 e 0,5 g de dentifricio durante a
escovacgao. Letras distintas indicam diferencas significativas entre os grupos (teste de
Student-Newman-Keuls apés transformagao logaritmica, p <0,05, n = 24). As barras

indicam erro padréao.

Legenda da tabela

Tabela 1 - Concentracdo média (DP) de fluoreto na saliva (ug F / mL) em cada ponto de
coleta individual, de acordo com as possiveis combinagdes de concentracdo de fldor e

quantidade de dentifricio utilizadas

Tabela 2 - Fluxo salivar (mL/min) para cada combinagcdo de dentifricio e quantidade

usada durante a escovacgao
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Tabela 1 - Concentracdo meédia (DP) de fluoreto na saliva (ug F / mL) em cada ponto de
coleta individual, de acordo com as possiveis combinagdes de concentracao de fldor e
quantidade de dentifricio utilizadas

Tempo apds escovacao
Dentifricio Quantidade (g)

0 5 15 30 60 120
0,1 3,0° 2,02 1,62 1,42 1,32 1,12
(1,3) (0,7) (0,6) (0,5) (0,6) (0,3)
0,3 3,22 2,72 1,82 1,5° 1,32 1,22
Placebo

(1,7)  (22) (0,9) (0,7) (0,4) (0,5)
0,5 3,0° 2,0° 1,52 1,52 1,22 1,12
(1,6) (0,6) (0,6) (0,4) (0,2) (0,3)
0,1 3,00 30,9° ,2° 3,0° 1,82 1,32
(1,7) (25,6) (4,4) (1,5) (0,6) (0,3)
0,3 3,82 781° 12,02 4,22 2,43 1,82

550 ppm F
(2,00 (r7,5) (113 (2,2) (1,3) (0,9)
0,5 352 105,9° 16,6° 5,42 2,42 1,62
(2,5) (82,7) (12,5 (3,3) (1,0) (0,5)

\

0,1 3,72 551° 10,8° 4,22 2,02 1,52
(2,5) (48,6) (10,3 (3,6) (0,7) (1,0)
0,3 3,12  147,8° 23,82 6,9° 2,82 1,92

1100 ppm F
(1.8) (114,7) (21,4 (4,5) (1,1) (0,6)
0,5 3,72 210,9° 33,2° 10,3? 3,72 2,12

(2,8) (210,1) (36,7 (12,8) (2,6) (0,9)

Letras sobrescritas distintas indicam diferengas significativas entre os tempos de
coleta da amostra dentro de cada linha (teste de Student-Newman-Keuls, p <0,05, n
= 24).
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Tabela 2 - Fluxo salivar (mL/min) para cada combinacao de dentifricio e quantidade usada

durante a escovacéao

Dentifricios Placebo 550 ppm F 1100 ppm F
Quantidades 0,1g 0,3g 0,5¢ 01g 03g 05¢g 01g 0,3g 0549
Média 1,2 12 12 12 12 11 1,2 1,2 11

Desviopadrdo 04 05 05 04 04 04 04 04 04
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Concentragdo de fluoreto na saliva (M)

225

200 ,‘ Placebo I
175 'l ‘I - 550ppmF-0,1g
150 __l.. \ @--550ppm F-0,3g

30 O~ 550ppmF-0,5¢
125 “!

100 +§54 --0--1100ppmF-03g |

---®-- 1100 ppmF-0,1g |

]
75 4= | —e— 1100 ppmF-0,5¢g |

0 20 40 60 80 100 120
Tempo apés escovagdo(min)

Figura 1.



3500

3000

2500

2000

10.1g
w03g
m05¢g

— (o

1500

1000

500

550 ppm F

1100 ppm F

Figura 2.

28






