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CURVADE PERMANENCIADO FLUORNASALIVAAPOS
OUSO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS EM CRIANCAS
DE ALTA E BAIXA PREVALENCIA DE CARIE

Técia Daltro Borges Alves*
Milton Fernando de Andrade Silva**

RESUMO — A disponibilidade do flGdor na saliva tem sido correlacionada
com a eficacia dos dentifricios fluoretados. Neste trabalho verificou-se:
a concentracdo salivar de fllor produzida por diferentes formulagfes
dentifricias; qual dos dentifricios testados produziria uma maior concentracao
de fluor salivar; e se criangas com alta e baixa prevaléncia de carie
produziriam diferentes concentra¢cfes apés o uso desses produtos. Dois
dentifricios foram utilizados por dois grupos de 15 criancas. Concluiu-
se que o valor do flior na saliva aumenta rapidamente ap6s o uso de
pasta dental e retorna gradualmente a concentrag¢do inicial dentro de
40-60 minutos; o dentifricio Signal Kilscom 1000 ppmF (NaF), apresentou
uma concentracdo média de fllor salivar maior que a formulagcdo com
MFP (Kolynos Super Bran®); né&o existiram diferencas estatisticamente
significativas entre as criangas quando usaram 0s mesmos produtos; e
gue existe uma correlacdo inversa entre a taxa de fluxo salivar e a
retencdo de fllor na cavidade bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Dentifricio fluoretado; Saliva; Criancas.

1INTRODUCAO

As propriedades do fldor, como agente para prevencédo de
carie, foram primeiro reconhecidas, durante os anos 30, quando
Dean e colaboradores observaram que existia uma relacéo
entre o seu contetdo na agua de abastecimento, carie dental
e fluorose endémica. (VIEGAS, 1961).
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Desde entao, o flior na Odontologia tem sido intensivamente
estudado. Como resultado, diversos veiculos para aplicacao
topica foram desenvolvidos e utilizados, por exemplo: produtos
do tipo solucéo e gel, acidulados ou nao; vernizes e dentifricios.

No entanto, apesar das muitas pesquisas, 0S mecanismos
cariostaticos do flior ndo estdo completamente compreendidos
(DUCKWORTH; MORGAN; MURRAY, 1987; DUCKWORTH; MORGAN,
1991).

Até recentemente, acreditava-se que 0 seu maior mecanismo
cariostatico para prevencéao da dissolucdo do esmalte era a sua
incorporacdo a esse tecido dental, através da utilizacdo de
métodos sistémicos (LAGERLOF; OLIVEBY, 1994). Mas, presentemente,
esta bem estabelecido que a atividade primaria anticarie do
fldor é via acédo topica (ZERO et al, 1992), embora a atividade
sistémica também ocorra (GROENEVELD; Van ECK; BACKER
DIRKS, 1990).

Atualmente, foi reconhecido que o objetivo da administracao
de fldor na prevenc¢ao ou inibicdo da carie é assegurar um certo
nivel desse elemento nos fluidos orais. Ou seja, para que
exerca plenamente a sua acdo preventiva, ele deve estar
disponivel na placa bacteriana e também na saliva, que muitas
vezes servem de veiculo condutor a superficie dentaria (GEDDES;
ROLLA, 1988; ROLLA, 1983; TATEVOSSIAN, 1990).

Entretanto, existe um namero muito pequeno de trabalhos
que reportam a cinética da permanéncia de fllor na placa
dental em funcdo do tempo (OLIVEBY et al, 1990; SIDI, 1989)
e um numero ainda menor de investigacdes relatando os efeitos
de produtos fluoretados em funcdo do ritmo circadiano da
saliva (OLIVEBY, 1991). Além do mais, essas pesquisas foram
realizadas com a utilizacdo de apenas um simples produto
fluoretado e em areas onde a prevaléncia de céarie dental ja
estava reduzida a niveis muito baixos. Ainda menos atencao
tem sido direcionada a condi¢cdo do flior na cavidade bucal
apoés a escovacdo (DUCKWORTH; MORGAN, 1991).

Dessa forma, parece ser de interesse clinico uma viséo
geral sobre o comportamento na saliva das pastas dentais
fluoretadas. Entdo, prop6s-se a investigacao desses produtos,
em nosso pais, através da determinacao e avaliacado das curvas
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de permanéncia de flaor na saliva de criangas com alta e baixa
prevaléncia de carie, apds o0 uso de dentifricios nacionais.

2.REVISAO DE LITERATURA
2.1 Fldor, retencdo oral e prevencdo de carie

Segundo Luoma, Fejerskov e Thylstrup (1988), informacdes
atuais indicam que o fluor incorporado ao esmalte dental ndo
influencia de maneira significativa a resisténcia do dente ao
desenvolvimento de caries. Consideram como sua fungao protetora
mais importante a propriedade de alterar as condi¢cdes de
saturacdo dos fluidos orais (saliva/placa) que circundam a
superficie do dente.

Estudos tém demonstrado que o flior nesses fluidos possuem
um efeito potencial de reduzir a taxa de desmineralizacédo e
melhorar a taxa de remineralizacdo do esmalte (LAGERLOF;
OLIVEBY, 1994).

Logo, a integridade fisico-quimica do esmalte dental é
inteiramente dependente da composi¢cdo e do comportamento
guimico dos fluidos circundantes e um dos principais fatores
gue governam a estabilidade das apatitas do esmalte na saliva
€ a concentracdo do flior em solucéo, o qual serd incorporado
ao dente durante a exposi¢cdo aos acidos da placa nos ataques
cariogénicos (LARSEN; BRUUN, 1988).

Portanto, o fluor aplicado topicamente, assim como em
dentifricios com flior, pode promover remineralizacéo diretamente
em contato com a leséo incipiente e pode também acumular na
placa, onde, em principio, poderia influenciar ndo somente o
ciclo de des-remineralizacdo, mas também o seu metabolismo
(De PAOLA, 1993).

Flaor até mesmo em concentragdes muito baixas (cerca de
lumol), como as encontradas na saliva in vivo ap6s o uso de
produtos fluoretados como pastas dentais, reduz a taxa de
desmineralizacdo e também favorece a remineralizacdo de
lesdes de céarie em esmalte (EDGAR; O'MULLANE, 1990).

A permanéncia e a eliminacao do fluor pela saliva é um
processo referido usualmente pelo termo “clearance” que sera
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influenciado por fatores fisiolégicos individuais e pelo grau de
exposicdo de flior a cavidade bucal. Durante o uso regular de
dentifricios com flior, ha um aumento da concentracgédo salivar
desse ion. Portanto, os estudos de clearance salivar refletem
a situacao in vivo diretamente, proporcionando dessa maneira
uma medida mais apropriada da biodisponibilidade do fluor
apoés tratamentos tépicos; ao contrario dos dados obtidos em
estudos in vitro (DUCKWORTH; GILBERT, 1992).

Assim sendo, a analise de amostras de saliva e de placa,
com métodos sensitivos e relativamente rapidos, pode refletir
a potencial eficicia dos produtos dentais fluoretados (DUCKWORTH;
MORGAN; BURCHELL, 1989).

Outro ponto importante é que a retencdo do fldor na
cavidade bucal ira depender do modo de enxagilie da boca apés
0 uso de fllor e da quantidade de liquido utilizada para este
enxagie (SJOGREN; EKSTRAND; BIRKED; 1994).

2.2 Consideracdes sobre dentifricios fluoretados

A partir de meados dos anos 50, produtos dentifricios com
flior foram desenvolvidos trazendo algum beneficio terapéutico
(STEPHEN, 1994). Com isso, os habitos associados com os
cuidados bucais passaram a ter mais relevancia, uma vez que
a escovacgao dental assumiu um papel maior que o de uma
rotina para o simples controle de manchas ou para refrescar
a boca (CHESTERS et al, 1992).

Com respeito ao impacto relativo ao uso das pastas dentais
com fldor, tem sido referido que elas contribuiram em uma fatia
substancial para o declinio geral da prevaléncia de carie em
paises desenvolvidos (NIKIFORUK, 1985; PINTO, 1990).

Isso decorre de observacdes em muitas areas, por exemplo,
na Europa, onde néo existe fluoretacdo da dgua de abastecimento
publico e o uso diario de dentifricios fluoretados € o Unico fator
comum nesses paises (KONIG, 1993).

Segundo Duckworth (1993), as pesquisas recentes tém
demonstrado a persisténcia do fldor na saliva e na placa, em
concentragdes potencialmente ativas, entre aplica¢cfes sucessivas
de dentifricios e enxaguatérios bucais, como um degrau de
mecanismo anticarie adicional importante.
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Ao avaliar o efeito do tipo de composto, Fluoreto de Sdédio
(NaF) ou Monofluorfosfato de Sddio (MPF), em dentifricios com
500, 1 000 ou 1 500 partes por milhdo de fldor (ppmF), nas
concentragcBes desse ion na saliva total ap6s escovacéo regular,
Bruun, Givskov; Thylstrup (1984) verificaram que com todos os
dentifricios testados, o flior na saliva permaneceu mais alto
gue com o uso de dentifricio placebo por mais de 60 minutos.
E ainda, que os niveis de flluor total e de ion flior mostraram
uma correlacao simples com a concentracao de flior nos dentifricios.

Richards, Larsen e Fejerskov (1986) avaliaram se existiam
diferencas entre pastas com NaF ou MFP e a maneira como elas
eram utilizadas (mastigacdo ou escovacado). As curvas das
pastas com Fluoreto de Sdédio nao diferiram das curvas das
pastas com Monofluorfosfato de Sédio; bem como, as taxas de
“clearance” foram as mesmas para a escovacao ou mastigacao
em cada pasta, embora a ultima tenha proporcionado um valor
inicial de fons livres de fluor mais alto. A conclusdo dos autores
foi que o fator mais importante para a manutencdo de niveis
salivares de fllor elevados é a concentracao total de flior na
cavidade bucal ap6s o uso dessas pastas.

Raven et al (1991) avaliaram a taxa de “clearance” salivar
do fldor ap6s o uso de dentifricios contendo 1000, 1500 e 2500
ppm de flior como MFP. Os resultados demonstraram niveis
salivares de flior, ap6s a escovacao, significativamente maiores
gue os valores basais. Adicionalmente, existiu uma correlacao
positiva significante entre o reservatorio oral e os valores das
areas sob a curva (AUC) de eliminacédo do flior com a concentragéo
de fldor no dentifricio teste.

Testes de “clearance” de flior salivar e de equilibrio no
valor basal de flior na placa e na saliva com dentifricios
contendo 1 000, 1 500 e 2 500 mgF/g, como Monofluorfosfato
de Sddio, foram realizados por Duckworth e Morgan (1991) e
resultaram que durante o uso regular e continuo dos dentifricios
teste, o equilibrio na concentracdo de fldor basal, mantido
tanto na saliva quanto na placa entre uma aplicacédo e a
préxima, aumentou significativamente comparado com os valores
placebo. Tais concentragdes elevadas de flior também subiram
com o aumento do contetdo de MFP dos dentifricios. Esses
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resultados demonstraram que o uso repetido de dentifricios
contendo MFP proporciona a manutencdo de niveis elevados
de flaor na boca entre exposi¢cdes diarias.

A avaliacdo da concentracdo de flaor salivar e na placa de
sete adultos apés o uso de dentifricios com MFP, nas concentracdes
relatadas acima, mostrou que o fldor salivar das amostras,
obtidas dentro das primeiras poucas horas apds uma Uunica
aplicacao do dentifricio ou superior a 20h apés quatro semanas
de uso diario, aumentou com o crescente contetdo de flaor no
dentifricio. O flGor na placa exibiu comportamento dose-resposta
similar. Analise de regressédo linear demonstrou que essas
alteracdes foram estatisticamente significantes tanto para saliva
quanto para placa (DUCKWORTH; MORGAN; GILBERT, 1992).

Duckworth et al (1994) demonstraram que a retencao
bucal de flior dos dentifricios é dependente da fonte de flGor
idnico e seus achados suportam a concepc¢ao que dentifricios
com Fluoreto de Sadio, possivelmente, sdo mais efetivos, clinicamente,
que aqueles contendo a mesma quantidade de fldor, como
Monofluorfosfato de Sdédio.

Em um estudo clinico de carie duplo-cego desenvolvido em
trés anos por Stephen et al (1994), 4 294 criangas, de 11a 12
anos de idade, utilizaram pastas dentais com 3 tipos de agentes
anticéarie ativos: NaF, MFP e NaF combinado com Trimetafosfato
de Sédio (TMP) em niveis de 1000 e 1500ppmF. Os resultados
mostraram que o incremento médio do indice CPOS apés 3
anos, tanto pela avaliacdo clinica quanto radiografica, foi menor
para os dentifricios com NaF, associado ou ndo ao TMP,
quando comparado com MFP.

Como relatado, o uso de dentifricios fluoretados influencia
as concentrac@es de fluor salivar e na placa. Essas concentracfes
sdo moduladas especialmente pelo método de utilizacdo e
composicao desses produtos, e pela taxa de “clearance” salivar.
Relatou-se também que a manutencdo de niveis salivares de
flior elevados esta relacionada ao efeito anticarie desejado.
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3 PROPOSICOES
Verificar:

3.1 a concentracao de fluor produzida na saliva em funcéo
do tempo por diversas formula¢gdes dentifricias disponiveis no
Brasil;

3.2 qual a formulacédo que produziria a maior retencédo de
flior na saliva pela analise da &rea sob a curva de permanéncia
de fluor;

3.3 as diferengas no comportamento cinético do flior na
saliva de criancas, com alta e baixa prevaléncia de carie
dentaria, apés a utilizacdo de dentifricios fluoretados.

4 MATERIAIS E METODOS

A metodologia foi realizada no Laboratério de Odontologia
Social e Preventiva da Universidade Federal de Alagoas e
constou de duas etapas.

A primeira delas foi um estudo piloto, efetuado com o
objetivo de determinar as formulacbes dentifricias a serem
testadas na segunda etapa. Desse estudo piloto, participaram
grupos de estudantes de Odontologia, variando de seis a oito
integrantes.

Neles, foi executada uma completa profilaxia dental com
pedra-pomes/agua e taca de Robinson, em baixa rotacéo, para
a remocao de toda a placa bacteriana. Em seguida, receberam
um dentifricio ndo-fluoretado gentilmente enviado pela Kolynos
do Brasil LTDA ou o creme dental PHILLIPS® (Sanofi Winthrop
Farmacéutica LTDA) e o utilizaram por um periodo de quarenta
e oito horas. Esta restricdo ao uso do fluor foi determinada para
excluir possivel efeito de carreamento anterior de produtos
fluoretados (DUCKWORTH; MORGAN, 1991; OLIVEBY; EKSTRAND;
LAGERLOF, 1987). Além disso, nenhum outro método de utilizacéo
do flor poderia ser instituido durante todos os procedimentos
experimentais.

Terminado esse periodo, sem que houvesse realizado
higiene bucal nas ultimas 24 horas, cada estudante escovou
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seus dentes com um dos dentifricios testes, pela manh&, no
laboratério. A quantidade de pasta dental foi padronizada em
0,59, o tempo de escovacao foi estipulado em 1 minuto, apos
o qual eracuspidaaespuma produzida e seguiam-se 2 bochechos
de 10 segundos com 10 ml de agua destilada que eram
subsequentemente cuspidos. Nenhuma consideracao foi feita
para interferir em métodos individuais de escovacéo.

Amostras de saliva ndo estimulada foram coletadas (tempo
0) antes do inicio da escovacdo e nos tempos padrdes 3, 7,
15, 20, 30, e 45 minutos apds a escovacao, para o estabelecimento
da curva de permanéncia de flaor. O tempo de coleta de cada
amostrafoi de trés minutos, durante o qual o voluntario permanecia
com a cabeca voltada para baixo, em repouso, posicionada
sobre os antebracos de maneira a permitir a acumulacédo e o
escoamento da saliva. Foram utilizados copinhos descartaveis
previamente demarcados e pesados em balanca Sartorius-
Werke AG Tipo 2402 (GOTTINGEN, Germany), para que apods
a coleta, nova pesagem fosse realizada e entdo pudéssemos
calcular o fluxo salivar através da divisdo da quantidade de
saliva cuspida pelo tempo de coleta (DUCKWORTH; MORGAN;
BURCHELL, 1989).

A pesagem dos copinhos, a leitura dos padrbdes de fluor
e das amostras foram registradas em uma ficha especialmente
elaborada para os experimentos .

As amostras foram transferidas paratubos de microcentrifuga
(1,5 ml), também demarcados, e centrifugadas por 15 minutos
a 12 000 rotacBes por minuto em aparelho Centimicro - Mod.
213 (FANEM). Apés centrifugacdo, foram estocadas congeladas.

No diadaleitura, apds o descongelamento, as concentracdes
de floor na saliva foram medidas com um eletrodo especifico
ao ion fldor (Modelo 9609 Orion Research) acoplado a um
potencidmetro Procyon (Mod. SA720). Aumaaliquota do sobrenadante,
(1,0 ml) foi adicionado 0,1 ml de uma solugdo tampédo em pH
5,2 (TISAB Illl), e mantida sob constante agitacdo, em aparelho
Agitador Magnético Mod-257 (FANEM), como descrito por Duckworth;
Morgan; Murray (1987). Os padrfes de flior empregados variaram
de 0,01 a 100,0 partes por milhdo de flaor (ppmF).

Um tempo minimo de 5 minutos para o equilibrio foi dado
para que o resultado no medidor fosse anotado, pois, quando
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concentrag@es de flior muito baixas sdo medidas, a utilizacdo
de um tempo constante de leitura para o equilibrio da resultados
melhores em comparagcdo com aqueles em que o eletrodo
permaneceu naamostra por periodos prolongados (DUCKWORTH;
MORGAN; MURRAY, 1987).

As curvas de “clearance” oral do flaor salivar individuais
e médias foram delineadas, em funcdo da concentracdo de
flior versustempos de coleta. As concentracdes de flior empregadas
na curva foram calculadas através da subtracdo dos valores
alcancados ap6s o uso do dentifricio pelo valor basal inicial.
Quando o ultimo ponto da curva nao retornou ao valor basal,
este foi estimado por regressédo linear a partir dos ultimos trés
pontos com a utilizagcdo de uma calculadora Hewlett Packard
20S Scientific (Hewlett-Packard Company - Brasil). Entédo, a
area sob acurva (AUC) foi calculada, pelaintegracao trapezoidal,
por computador com o programa MICROCAL ORIGIN Verséao 3.5
(Microcal Software. Inc., 1991-1994) (OLIVEBY et al, 1989).

Foram testados oito dentifricios comerciais escolhidos
aleatoriamente, quatro a base de Fluoreto de Sodio e quatro
a base de Monofluorfosfato de Soédio discriminados a seguir:

Grupo com NaF Grupo com MFP

. Hi.-.-'!','rms Acin Todal® i 100 pme] . {‘.l:.l-g;.ate- Ment.a'i (1450 ppmF}

il [Kalynos do Brasd | TD.I"._]____ 1 _:'I._:il|[.|i-llr!-pi-l|l1'll'l|i'.|'l.'! LTOuA]

= Kolymos Star Gel™ (1100 ppmF) [« Close up® (1000 ppmF)
[Melynos do Grasd L 1L . [Geasy Lewer LTOA)

= Signal Kids™ (1000 ppmF) » Holynos Super Branco® (1200
[Geasy Lever LTDA) ppmE)

nil | [Kodgnos do Brasil LTDA]

¢ Tandy™ (1100 ppmF) [+ Signal Menda Americana® (1500

[Eolnos do Brasil LT0A) | ppmF )

[Gassy Levar L TRA]

Concluido o estudo piloto, a segunda etapa constou de
trinta criangcas com 12 anos de idade, divididas em dois grupos,
de acordo com os seguintes critérios:

- 15 com indice CPOD igual ou maior a 6,0 (alta prevaléncia
de carie);

- 15 com indice Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
(CPOD) igual ou menor a 3,0 (baixa prevaléncia).

A alta prevaléncia de cérie foi estipulada com base no
indice médio de carie para o Brasil, que era em 1986, 6,83
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(BRASIL, 1988) e a baixa prevaléncia nas metas preconizadas
pela ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS, 1988) para o
ano 2000, de um CPOD menor ou igual a 3,0.

Para determinacado do indice CPOD e sele¢édo das criancas
participantes um exame clinico foi realizado em equipamento
odontolégico portatil e utilizando-se apenas espelho clinico
plano descartidvel com transiluminacédo do tipo Denlite (Welch
& Allyn, USA.) seguindo os critérios e fichas estabelecidos pelo
Departamento de Servicos Humanos e de Saude dos Estados
Unidos da América (U.S.A . DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 1991).

A fim de assegurar a uniformidade de critérios, os exames
foram executados por uma Unica examinadoratreinada e calibrada.
Paramedir areproducibilidade e concordancia desta examinadora,
um grupo de trinta criancas que nao seriamincluidas na pesquisa
foram avaliadas duas vezes em dias diferentes, e os valores
de Kappaforam calculados para as superficies dentais examinadas,
segundo Bulman; Osborn (1989). O Kappa registrado foi de
0,92 mostrando excelente reproducibilidade de diagndstico.

Todas as criancgas selecionadas estudavam em duas escolas
publicas da cidade de Maceid (AL) , onde nado hé& fluoretacéo
da agua de abastecimento publico (< 0,1 ppmF), e s6 participaram
da pesquisa aquelas cujos pais ou responsaveis deram o
consentimento formal esclarecido.

Uma vez selecionada a amostra, realizou-se uma completa
profilaxia dental nas criancas. Entdo, receberam uma escova
dental nova e um dentifricio ndo-fluoretado para ser utilizado
por um periodo de duas semanas com 0 objetivo de eliminar
possivel efeito de carreamento anterior de produtos fluoretados.
Como no estudo piloto, nenhum outro método de utilizacdo do
flior poderia ser empregado durante todos os procedimentos
experimentais.

As criancas foram instruidas a escovar os dentes utilizando
atécnica de Fones, selecionada por ser a de mais facil aprendizado
(NOBREGA, 1992).

Concluido o prazo de utilizacdo da pasta dental sem fltor,
cada escolar recebeu um dos dentifricios testes, com o qual
escovou seus dentes, por duas semanas, trés vezes ao dia,
pela manh&, ap6s o almoco e antes de dormir. O tempo de
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escovacao foi estipulado em 1 minuto.

No 14° dia experimental, cada voluntario era levado ao
laboratdrio, em jejum e sem ter realizado nenhum procedimento
de higiene bucal nas uGltimas 24 horas. Escovacdao com o
dentifricio teste , coleta, estocagem e leitura das amostras de
saliva nédo estimulada foram realizadas da mesma maneira
padronizada para o grupo piloto.

Foram testados os dentifricios que apresentaram os melhores
resultados, em cada grupo NaF ou MFP, no estudo inicial . Para
o teste de cada um deles, foi realizado um intervalo de duas
semanas, no qual a crianc¢a utilizava um dentifricio ndo-fluoretado.

Foram delineadas as curvas de permanéncia do fldor na
saliva médias e para cada crianca. Também foram calculadas
as areas sob a curva (AUC).

No caso de variancias homogéneas, os dados de ambos
os experimentos foram examinados estatisticamente por Andlise
de Varidncia e o Teste t de Student foi empregado para medir
o nivel de significAncia entre os grupos. O programa de computador
STATIVIEW + GRAPHICS®, Versao 1.02 (Abacus Concepts Inc.,
1988) e o nivel de significAncia de p= 0,05 foram utilizados para
a analise estatistica.

5 RESULTADOS

Os resultados observados no presente trabalho estado
demonstrados nos gréaficos 1, e 2 e nas tabelas 1, 2 e 3, em
anexo.

Todas as curvas de permanénciade flior na salivademonstraram
formas similares entre si e caracteristicas do “clearance” salivar
de fldor, no qual um pico maximo foi alcancado apds a escovacéo
nos primeiros trés minutos. A partir desse ponto, ocorreu um
decréscimo da concentracdo de flior com retorno ao valor
inicial basal em torno dos 45 minutos apds a escovacao. Para
efeito de comparacéo entre as curvas dos diferentes individuos,
a area sob a curva (AUC) foi calculada e entdo uma avaliacao
sobre o creme dental que favoreceu a maior retencao de flior
foi efetuada (Gréfico 1).

Gréfico 1- Anexo.
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A andlise estatistica das areas médias sob as curvas,
apresentadas na Tabela 1, por Analise de Variancia Um Fator,
revelou que ndo houve diferenca significante nem entre as
pastas testadas nem entre os individuos nessa primeira fase
experimental.

Tabela 1- Anexo.

Para que pudéssemos selecionar as pastas que seriam
empregadas na segunda fase do trabalho, o critério adotado
foi a escolha daquelas que apresentaram os maiores valores
médios de area sob as curvas nos diferentes grupos de Fluoreto
de So6dio e Monofluorfosfato de Sédio. Assim sendo, foram
escolhidas a Signal Kids® com AUC média de 38,56 e a Kolynos
Super Branco® com AUC média de 34,03 em cada grupo,
respectivamente.

Outro resultado da primeira fase foi a observacdo de que
existiu uma relacdo inversa entre o fluxo salivar individual e as
areas sob as curvas (Grafico 2 ). Essa relacdo foi registrada
tanto em regressdao linear quanto em regresséo polinomial de
12 grau, apresentando significAncia estatistica com ANOVA,
p=0,012. O coeficiente de correlacdo registrado foi de 0,55.
Logo, afluxos salivares menores, reas maiores foram observadas,
enquanto que a fluxos maiores ocorreram menores areas, 0
que significa que quanto menor o fluxo, maior a retencao
salivar de flaor.

Gréafico 2 e Tabela 2- Anexos.

A analise estatistica dos dados da Tabela 2 revelou que
0s dois grupos amostrais que participaram da segunda etapa
do trabalho foram estatisticamente diferentes, p = 0,001.

Tabela 3- Anexo.

A analise estatistica entre as areas médias das pastas
demonstrou uma diferenca estatisticamente significante, com
p = 0,05, revelando que a pasta Signal Kids®, que contém
Fluoreto de Sédio, foi a que proporcionou uma maior concentracao
de flaor na saliva (Tabela 3).

No entanto, com relacdo aos dois grupos amostrais, a
analise estatistica mostrou que nao houve diferenca entre as
areas sob as curvas, p = 0,5. Mas, a observacao dos valores
médios das areas da pasta dental Kolynos Super Branco®
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sugere que talvez a hidrdlise do Monofllorfosfato de Sdédio
ocorra mais eficientemente no grupo com baixa prevaléncia de
carie que no grupo com alta, uma vez que 0 primeiro apresentou
consistentemente um valor médio (8,73) maior que o segundo
(5,8).

6 DISCUSSAO

Comrespeito a metodologia empregada, fatores considerados
relevantes para a padronizacdo do protocolo de utilizacdo do
dentifricio e de coleta das amostras foram aqui considerados
e sdo discutidos a seguir.

Para minimizar variacdes nos valores basais de fluor, foi
assegurado que anterior ao uso do dentifricio fluoretado, os
voluntarios néo utilizassem flGor por 48 horas na fase piloto e
por duas semanas na fase seguinte. Essas restricdes tém sido
adotadas por varios pesquisadores, (BRUUN; GIVSKOV; THYLSTRUP,
1984; DUCKWORTH; MORGAN; MURRAY, 1987; DUCKWORTH;
MORGAN; BURCHELL, 1989; DUCKWORTH; MORGAN, 1991;
OLIVEBY; EKSTRAND; LAGERLOF, 1987; OLIVEBY, 1991; SJOGREN;
BIRKED, 1993) refletindo a preocupacgdo com o carreamento de
flior de experimento a experimento.

Foram padronizados outros fatores como: quantidade de
pasta utilizada, tempo de aplicagdo, quantidade de &gua e
tempo de enxagle bucal e os tempos de coleta, o que promoveu
um protocolo de tratamento comum a todos os individuos.

Dentre os fatores acima relatados, tem sido descrito na
literatura que um dos mais relacionados a retencado de flaor
apos o uso de dentifricios € a maneira como o enxague bucal
é realizado.

Duckworth, Knoop e Stephen (1991) observaram que a
concentracdo de fllor salivar apds a aplicagcdo de dentifricio
com fldor diminui significativamente com o aumento do volume,
com a duragdo e com a frequéncia do bochecho empregado.
Chesters et al (1992) verificaram que criangas que utilizavam
um copo com agua para o enxagie bucal tiveram incrementos
de céarie, apds trés anos, consistentemente mais altos que as
gue nao utilizavam.
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Sjogren e Birked (1993) relataram que para alcancar um
efeito benéfico maximo da exposicao diaria a fluor, através do
dentifricio, o enxagiie com agua apés a escovacao deveria ser
reduzido ao minimo. Sjogren, Ekstrand e Birked (1994) registraram
gue os graus de absorcdo do fluor apés a escovacado sao
diferentes quando se comparam bochechos de longa duracéo
a ndo-realizacédo do bochecho. Essa observacéo foi novamente
confirmada quando foram avaliados os graus de desmineralizacao
do esmalte e dentina em regides proximais (SJOGREN et al,
1995); a acumulacgao de flaor na placa proximal e o “clearance”
de fldor na &rea interdental (SJOGREN et al, 1996) apds
diferentes procedimentos de enxagie bucal.

Com base nessas observacdes, a utilizagao de dois bochechos
de 10 ml por 10 segundos cada objetivou, nesta pesquis,a além
de manter constante 0o método de enxague, enquadrar a quantidade
de agua e o tempo utilizado dentro dos valores intermediarios
empregados nos trabalhos referidos acima, evitando-se os
extremos: muita ou nenhuma agua utilizada.

A analise das curvas de permanéncia de flGor demonstrou
que todos os individuos apresentaram niveis salivares de flaor
apoOs a escovacao maiores que os valores basais iniciais para
qualquer dos dentifricios testados e todas as curvas tiveram
formatos similares e caracteristicos (Grafico 1) as observadas
em estudos de dentifricios (BRUUN; GIVSKOV; THYLSTRUP,
1984; BRUUN; QVIST; THYLSTRUP, 1987; DUCKWORTH; MORGAN,
1991; DUCKWORTH et al, 1994; SJIOGREN; BIRKED, 1993).

No entanto, como diferentes picos de flior foram observados,
assim como o retorno ao valor basal inicial ocorreu em diferentes
tempos apds a escovacao, optou-se pelo célculo das areas sob
as curvas (Grafico 1) para efeito de comparacdo entre os
individuos e as pastas dentais testadas.

Esse método foi inicialmente empregado em trabalhos
para analise das curvas de pH apdés uso de alimentos (RUGG-
GUNN et al, 1975; RUGG-GUNN; EDGAR; JENKINS, 1978).
Depois disso passou a ser considerado também como um
parametro fundamental para analise do potencial cariostatico
de dentifricios com fldor (BRUUN; QVIST; THYLSTRUP, 1987).
Para céalculo da area, diferentes métodos tém sido empregados,
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desde o uso da féormula da funcédo aplicada (DUCKWORTH,;
KNOOP; STEPHEN, 1991; DUCKWORTH; MORGAN, 1991,
DUCKWORTH; MORGAN; GILBERT, 1992; DUCKWORTH; STEWART,
1994; DUCKWORTH et al, 1994; RAVEN et al, 1991), quanto o
uso de programas de computador (OLIVEBY etal, 1989; SJOGREN;
BIRKED, 1993; SJOGREN; EKSTRAND; BIRKED, 1994; SJOGREN
et al, 1995; SJOGREN et al, 1996). Em concordancia com esses
ultimos autores, o calculo realizado neste trabalho foi efetuado
por computador através de um programa para graficos técnicos
e cientificos MICROCAL ORIGIN Versao 3.5 (1991-1994).

A comparacdo entre os valores médios das areas sob as
curvas no estudo piloto por ANOVA (Tabela 1) demonstrou que
ndo houve diferenca entre as pastas dentais testadas, p = 0,5.
Valeressaltar que as pastas avaliadas foram escolhidas aleatoriamente,
com formulac@es de diferentes concentrac¢des de fldor, variando
de 1000 a 1500 ppmF. Como havia necessidade de escolha dos
cremes para a segunda etapa do trabalho, foram selecionadas
as que apresentaram as maiores médias de area sob a curva,
a Signal Kids® do grupo de Fluoreto de So6dio (1000 ppmF) e
a Kolynos Super Branco® do grupo de Monofluorfosfato de
Sodio (1200ppmF), que inclusive ndo eram as que continham
as maiores concentracdes de flior em seus respectivos grupos.

Foi registrada uma correlacédo inversa comr = 0,55 e p =
0,012 entre o fluxo salivar individual e as &reas sob a curva
(Grafico 2). Esta observacdo confere com as reportadas na
literatura (DUCKWORTH; JONES, 1989; LAGERLOF; EKSTRAND;
RALLA, 1988; OLIVEBY, 1991; OLIVEBY; EKSTRAND; LAGERLOF,
1987; SJOGREN et al, 1993; ZERO et al, 1992). No entanto,
nenhuma correlacdo entre a taxa de fluxo salivar e a concentracao
de flGor foi encontrada por Duckworth; Morgan; Burchell (1989).

O que poderiajustificar essa correlagdo inversa no presente
trabalho é o fato de uma taxa de fluxo salivar alta favorecer a
remocao de fon fldor da boca, diminuindo dessa forma a sua
retencdo oral. Enquanto que, em pacientes com fluxo reduzido,
as condicGes para retencdo de flior na boca sdo melhores
(EDGAR; O'MULLANE, 1990).

Na segunda fase experimental, a analise estatistica das
areas sob as curvas registradas das duas pastas testadas nos
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diferentes grupos amostrais (Tabela 3) demonstrou que a
pasta Signal Kids® teve melhor desempenho que a Kolynos
Super Branco® (ANOVA p = 0,05). Mas n&o foram observadas
diferencas entre os dois grupos de criangcas com relacdo as
areas sob as curvas (ANOVA p = 0,5). Esses resultados vém
responder as proposi¢cOes propostas para o presente trabalho,
se existia diferenca entre as pastas dentais e se as pastas se
comportavam de maneira diferente em grupos com baixa e alta
experiéncia de céarie.

No que se refere ao melhor desempenho da pasta dental
com Fluoreto de Sddio, os dados na literatura sdo conflitantes
e insuficientes em determinar que tipo de composto no dentifricio
tem melhor eficacia, se esse ou o Monofluorfosfato de Sdédio
(De PAOLA, 1983).

Alguns trabalhos relatam a superioridade do Fluoreto de
Sédio (BRUUN; GIVSKOV; THYLSTRUP, 1984; DUCKWORTH et
al, 1994; DUNIPACE et al, 1994; STEPHEN et al, 1994), outro
do Monofluorfosfato de Sédio (BRUUN; QVIST; THYLSTRUP,
1987) e outro de que ndo héa diferenca ( RICHARDS; LARSEN;
FEJERSKOV, 1986).

E sugerido que as razdes para o maior desempenho do
Fluoreto de Sodio sdo devidas as quantidades de flaor iénico
disponivel serem marcadamente maiores que no Monofluorfosfato
de Sédio (DUNIPACE et al, 1994) e de que na situacéo in vivo
este Gltimo ira depender do nivel de atividade da hidrélise pelas
fosfatases salivares (ROLLA, 1988; SHELLIS; DUCKWORTH,
1994).

No entanto, de uma maneira geral, paraambos os compostos
de fllor, existem amplas evidéncias que demonstram suas
eficacias anticarie, tanto em estudos laboratoriais quanto em
estudos clinicos.

Com respeito aos diferentes grupos amostrais, de baixa e
alta prevaléncia de cérie, na revisdo de literatura realizada,
apenas um trabalho relatou que em pacientes carie ativos a
quantidade de fluor retida ap6s a escovacao foi menor que nos
pacientes carie inativos (SJOGREN; BIRKED, 1993). Ao contrario,
na presente pesquisa nao foi registrada diferenca entre os
grupos. Mas, embora estatisticamente nédo tenha havido diferenca,
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os resultados sugeriram que talvez a hidrélise do Monofltorfosfato
de Sdédio tenha ocorrido mais eficientemente no grupo com
baixa que no grupo com alta prevaléncia de carie, devido ao
primeiro apresentar valor médio de area sob a curva (8,73)
maior que o segundo grupo (5,80). Esses achados indicam a
necessidade de pesquisas futuras sobre essa questéo.

7 CONCLUSOES

7.1 Apo6s o uso de pastas dentais fluoretadas, ha um rapido
aumento da concentracdo salivar de flaor, a qual retorna ao
valor basal inicial gradualmente, emtorno de quarenta a sessenta
minutos apds a escovacao.

7.2 A formulacdo dentifricia Signal Kids®, contendo 1000
ppm de fldor como Fluoreto de Sddio, produziu maior retencéo
salivar, com areas sob as curvas de permanéncia do flior na
saliva estatisticamente diferentes das areas da pasta dental
com MFP (Kolynos Super Branco®).

7.3 Nao foram verificadas diferencas estatisticas nas curvas
de permanéncia de flior na saliva entre criangcas com baixa e
alta prevaléncia de céarie apds o uso de dentifricios fluoretados.

7.4 Existe uma correlagcdo inversa entre a taxa de fluxo
salivar e a retencdo de fluor na cavidade bucal.

CURVE OF FLUOR PERMANENCE IN THE SALIVAAFTER THE
USE OF FLUORINATED TOOTHPASTES IN CHILDREN WITH
HIGH AND LOW CARIES INCIDENCE

ABSTRACT — The availability of fluoride in saliva has been correlated
with the efficacy of fluoridated dentifrices. In present study the following
was verified: firstly the salivary fluoride concentration produced by different
dentifrice formulations, secondly which of the dentifrices tested would
produce the greatest fluoride concentration in saliva; thirdly if high and
low caries children would produce different salivary fluoride concentrations
after the use of these products. Two dentifrices were used by two groups
of 15 children. It was concluded: that fluoride in saliva increases quickly
after the use of the toothpaste and gradually return to the initial concentration
within about 40-60 minutes; the Signal Kfdslentifrice, with 1000 ppm
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F (NaF), produced a mean salivary fluoride concentration greater than
the MFP formulation (Kolynos Super Brarfyo no statistically significant
differences were observed when the children used the same products. An
inverse correlation existed between salivary flow rate and fluoride retention
in the oral cavity.

KEY WORDS: Fluoride dentifrice, Saliva, Children.
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Gréafico 1 - Curva caracteristica da permanéncia de fldor na
saliva e respectiva area.
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Grafico 2 - Relacao areas sob as curvas (AUC) e fluxo salivar.
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ANEXO B

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores médios das areas sob as
curvas (AUC) segundo as pastas denlais testadas no estudo
pilota

Pasta dental Individuos (nj  AUC | Media) Desvio padrio

s Py 8 S 1281
Close up B Thal 17,27
Eolymos Supsr Branco i 3403 47,05
Signal M. Amenicana T 24 86 21,28
Kolynos Agao Total | 7 20,16 14,67
Kohlmnos Star Gal 6 27.01 3187
Signal Kids il T 38,58 28,32
Tandy T 23.45 17.90

AMOWE Um Fator FI-"'D,USI

Tabela 2 - Distribuigfo dos grupos amostrais de baixa & alla
prevaléncia de carie segundo os CPODs médios.

CPOD médio Desvio Fr..1|;|r.;'i||;:-

Balxa Pravaléncia

Alta Frevalincia

Teste t da Studant: p=0.001.

Tabela 3. Distribuicio das areas méadias sob as curva das duas
pastas Kolynos Super Branco e Signal Kids segundo 0% grupos
amostraie de baixa e alta prevaléncia de oo,

Fastas Baixa Prevalincia Alta Prevaléncia Totals

Dentals n AUC média n AUC madia m AU média

Kolynos 5. Brance 15 8,71 15 EAD an E T3
Signal Kids 15 11458 18 1108 30 11,28
Totais 30 10,08 k1 B 42 a0 826

AMNOVA Dois Falares: valoras coneciados por barras significantes a p < 0,06
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