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= RESUMO: A relevancia do tempo de contato durante a aplicagdo tépica de fluor pelo profissional &
ainda assunto controvertido. Para estudar isto, 200 blocos de esmalte dental humano (4 x 4 mm) foram
obtidos a partir de terceiros molares inclusos extraidos. Em metade destes blocos provocou-se uma
leséo artificial de cérie. Fluorfosfato acidulado a 1,23% F (Sultan Topex) foi aplicado nos blocos de
esmalte pelos tempos de 1, 2 ou 4 minutos. O excesso de gel foi removido e os blocos foram imersos
em saliva humana estimulada por 30 minutos. Os blocos foram lavadds com agua destilada e metade
deles foi colocado por 7 dias em contato com um fluxo continuo de saliva artificial. Fluoreto fracamente
ligado (“CaF,") extraido em KOH foi determinado logo apds aplicagao (Formado) e 7 dias depois da
lavagem em saliva artificial (Retido). Para analise de fon flior utilizou-se eletrodo especifico Orion-96-09.
Os resultados obtidos da média ajustada (log x) da concentragdo de CaF, em ug/cmz, para respec-
tivamente os tempos de 1, 2 e 4 minutos foram: a) Dentes Integros: 3,18; 3,26 e 3,21 de Fluor Formado
e 2,38; 2,90 e 2,87 de Fltor Retido; b) Dentes com Lesédo de Cdrie: 3,83; 3,91 e 3,33 de Fluor Formado
e 3,80; 3,79 e 3,35 de Fldor Retido. Andlise estatistica (5%) revelou efeito ndo significativo do tempo
de aplicagéo para flGor tanto formado como retido e quantidades significativamente maiores de Can
no esmalte com lesdo de carie.. Conclui-se neste estudo in vitro que o tempo de aplicacdo entrte 1 e 4
minutos nédo teve influéncia no CaF, formado e retido apds uma aplicagédo tépica de fluor gel acidulado.

» PALAVRAS-CHAVE: Esmalte dentdrio; flior; administragao e dosagem.

Introdugio

Estudos demonstram que a aplicagdo topica de fluor pelo profissional é efetiva
na inibicdo da carie dentaria.’®? Seu uso é recomendado em pacientes com alta
atividade ou risco de cérie.’®? O responsavel pelo mecanismo cariostatico apds
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neutralizada e tamponada com 0,5 ml de TISAB acrescido de HCl M, e os blocos
removidos dos tubos.

A leitura da concentracdo de ions flior presentes na solugdo dos tubos foi
realizada com o uso de um eletrodo especifico para o ion flior (ORION 94-90) e
analisador de fons (ORION EA-240) previamente calibrados com padrdes de flior
contendo de 1,0 a 10,0 ugF/ml preparados em KOH M e TISAB (HCI M). Os resultados
foram expressos em ugF'/cmz, porém com transformacao logaritmica tendo em vista
a heterogeneidade da varidncia.

Resultado

Os dados analisados referem-se a fliior formado e flior retido, medidos em blocos
dentais de um grupo de pacientes.

Para a analise estatistica, considerou-se o esquema fatorial com dois fatores. O
fator A, o tipo de dente: dente integro ou cariado; e o fator B, o tempo de aplicagéo:
1, 2 e 4 minutos, no delineamento inteiramente ao acaso.

A andlise de residuos indicou falta de homogeneidade de varidncia, e a
transformacao log x foi usada para remediar este problema.

A analise de variancia das duas variaveis apresentou os seguintes resultados
descritos na Tabela 1. Verifica-se que nas duas variaveis analisadas o fator tempo nédo
foi significativo, mas apenas a interagao dele com os tipos de dente. As variagoes estao
ajustadas dado o desbalanceamento entre eles (nimero de repeticdes diferentes).

Tabela 1 — Analise de variancia das duas varigveis

Causa da var. QM (formado) QM (retido)
Dente ajust. 2,7839878** 15,1205785**
Dente ajust. 1,4049723ns 0,4391595ns
Dente x tempo ajust. 0,7533695ns 1,3241477*

** Significativo a 1%
* Significativo a 5%
ns Néo significativo

A Tabela 2 apresenta as médias das duas variaveis, considerando apenas 0s
tipos de dentes analisados. Observa-se que nas duas varidveis, 0 dente cariado
apresentou sempre a maior média, diferindo significativamente do dente integro. Ou
seja, a maior quantidade de flior formado e fluor retido foi encontrada no dente
cariado.
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Tabela 2 - Médias das duas varidveis, considerando os tipos de dentes analisados

Tipo de dente Fluor formado Fluor retido
Cariado 3,6933 a 3,7867 a
Integro 32781 b v 2,9021 b

Meédias seguidas de letras distintas diferem entre si a 5% de significancia.

A seguir fez-se o desdobramento da andlise, estudando as médias de tipos de
dente, dentro de cada tempo de aplicagdo; os resultados estido expressos na Tabela 3.
Com o flaor formado foi encontrada diferenca siginificativa apenas no tempo de dois
minutos, com a maior média da varidavel no dente cariado. Com o flior retido, foi
encontrada diferenca significativa dentro de todos os tempos entre os dois tipos de dente.
A maior média de fluor retido foi encontrada no dente cariado, em todos 0s tempos.

Tabela 3 - Médias de tipos de dente dentro de cada tempo de aplicagdo

Tempo Tipo de dente Fluor formado Fluor retido
1 minuto Cariado 3,8329 a 3,7989 a
Integro 3,3850 a 2,3747 b

2 minutos Cariado 3,9127 a 2,9021 b
Integro 3,2657 b 3,7867 a

4 minutos Cariado 3,3326 a 33537 a
fntegro 32154 a 2,8689 b

Meédias seguidas de letras distintas diferem entre si a 5% de significancia.

No desdobramento do fator tempo dentro de cada tipo de dente, nenhum ajuste
de regresséao foi significativo, ndo sendo possivel indicar que grau polinomial explicaria
o comportamento das variaveis ao longo do tempo estudado.

Apresenta-se na Tabela 4 as médias de fluor formado e de fluor retido ajustadas
para os trés niveis do fator tempo, sem no entanto proceder a teste de comparacao
de médias, tendo em vista se tratar de variaveis quantitativas. Observa-se que, no
tempo de 4 minutos de aplicagao, foi onde ocorreu a menor média, tanto de fluor
formado como de fluor retido.

Tabela 4 — Médias de fluor formado e retido ajustadas para os trés niveis do fator

tempo
Niveis de tempo Fluor formado Fluor retido
1 minuto 3,7989 _ 3,3850
2 minutos 3,7867 3,2658
3 minutos 3,3537 3,2155
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Discussao

O fluor tépico utilizado na pesquisa é um gel acidulado tixotrépico 1 minuto.
Sua vantagem, de acordo com o fabricante, estaria em depositar a mesma quantidade
de fluor obtida com tempo de aplicagdo de 4 minutos em 1 minuto. Peixoto & Silva,?
utilizando gel Sultan Topex 1 minuto (DFL) e Flutop (S. S. White), analisaram a
incorporacdo de fluor pelo esmalte e ndo encontraram diferenca entre os géis, dentro
dos tempos 1 ou 4 minutos. Wefel & Wei,* comparando a absorcdo de flior pelo
esmalte, ndo encontraram diferenca quando utilizaram um flior gel acidulado tixotrd-
pico e gel acidulado comum, independentemente do tempo de aplicagdo 1 ou 4
minutos. Entretanto, Hebling et al.'” demonstraram que a formacao de fluoreto de
calcio fol mais efetiva com gel acidulado 1 minuto (Sultan Topex-DFL) quando
comparado com gel acidulado comum (Nupro Acidulado-Johnson's & Johnson's),
independentemente do periodo de aplicagdo 1 ou 4 minutos. O maior indicador desta
diferencga foram os distintos pHs que os produtos apresentaram, e o gel 1 minuto
apresentou um valor de pH inferior ao gel comum. Outro fator relevado foi a
viscosidade, que mostrou ser baixa no gel 1 minuto favorecendo o aproveitamento de
ions fluor pelo esmalte.)”

Analisando o fator tempo, 0s resultados mostraram que a deposig¢do do CaF, nao
dependeu dos tempos de aplicagdo de 1, 2 ou 4 minutos, tanto para os dentes com
lesbes de caries como para os integros. Peixoto & Silva** e Ten Cate et al.%®
obtiveram resultados semelhantes na absorgao de fluor total nos tempos de 1 e 4
minutos. Hebling et al,’” analisando dois géis acidulados (Sultan Topex 1 minuto-
DFL e Nupro Acidulado-Johnson’s & Johnson's), obtiveram valores para os
periodos de 1 e 4 minutos estatisticamente iguais, independentemente do produto
aplicado. Silverstone et al.,* utilizando microscépio de luz polarizada e técnica da
analise de imagem, nao observou diferenca significativa entre os tempos de 30
segundos, 1 minuto e 4 minutos. Lagerldf et al.’® mostraram que o cristal de CaF,,
precipitado na supetficie do esmalte, continuard a crescer apds a fase inicial tanto
quanto a saliva for super-saturada com respeito ao flior. Na presente pesquisa,
decorrido o tempo de aplicagao, o excesso de gel fol removido e os blocos de esmalte
imersos por 30 minutos em saliva humana. Isto permitiu que o fluor residual reagisse
com o esmalte durante este tempo, obtendo-se resultados iguais em diferentes tempos
de aplicacéo.

Esses dados sdo contrarios a outros achados que concluem haver dependéncia
no tempo de aplicacéo do fluor.'%34° Wej et al.** mostraram que o fluor adquirido apos
4 minutos foi significantemente maior que nos tempos de 1 e 2 minutos. Cruz & Rolla'®
nao encontraram diferenca entre 30 e 60 segundos, mas 5 minutos de exposi¢ao
dobrou a quantidade de CaF,. Wefel & Wei* mostraram haver uma significante
absorgao de fluor maior apds 4 minutos quando comparado a 1 minuto.
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Esta deposicdo de fluor, na forma de fluoreto de célcio, varia de acordo com as
condigbes superficiais do esmalte. Os dados mostram que a deposigdo de fluoreto de
calcio fol sempre maior nos blocos de esmalte com lesdo artificial de carie quando
comparados aos blocos de esmalte integro, independentemente de o fluor ser formado
ou retido. Bruun & Givskov,? Cruz et al.'? e Saxegaard & Rolla®® obtiveram os mesmos
resultados. Fatores como disponibilidade de ions calcio maior no esmalte com lesao
de carie que no integro, apatitas carbonadas e fosfatos de célcio, formados no processo
cariogénico, sdo bons substratos para a formacéo de fluoreto de célcio. %% Cruz et
al.’? e Saxegaard & Rolla® acreditam que a grande aquisicdo de CaF, no esmalte
cariado ¢ devido ao aumento na area superficial do esmalte causado pela porosidade
da lesdo cariosa. Assim, a aplicacdo tépica de flior beneficiara pacientes que mais
necessitam de flior (aqueles com desmineralizagdo do esmalte), pois adquirirdo mais
CaF, durante as aplicacdes que outros pacientes.” Bruun & Givskov? concluem que
o potencial cariostatico deste tratamento é devido a sua capacidade de precipitar CaF,
nos microporos de lesdes iniciais de céries.

Analisando o fltior unido fracamente ao esmalte (“CaF,") apés 7 dias de imersdo
em saliva artificial com fluxo continuo, observou-se uma diminuicdo significante na
concentracdo do CaF,. Esta foi menor nos dentes com lesdo de cérie comparado ao
integro. Serra et al.® também observaram uma diminui¢do significante apdés uma
semana de imersdo em saliva artificial. Chow & Brown”8 relatam que o CaF; se perde
rapidamente e Benediktsson et al.! salientam que a maioria dos cristais é lavado pelo
fluxo salivar. Saxegaard et al.32 concluiram que a dissolugdo em dgua é maior que na
saliva. Quando exposto em saliva ha formagdo de uma camada que limita a dissolu-
¢40.32 A camada consiste de fosfatos inorganicos, fluorapatita®27.2832 ¢ proteinas
adsorvidas?!% cobrindo todos os cristais de CaF,. Assim guanto maior o tempo de
exposi¢ao em saliva menor sera a dissolugéo dos cristais, por permitir aumento gradual
de interaco entre estes e fosfatos e proteinas.®?

Na presente pesquisa 0s dentes ficaram imersos em saliva humana estimulada
por 30 minutos com o objetivo de simular 0 tempo pedido ao paciente que nao beba
€ nao coma. Este tempo deve permitir uma boa interacdo entre os cristais e os ions
salivares, pois ap6s uma semana de imersdo em saliva artificial com fluxo continuo
havia CaF,. Lagerlof et al.? e Rolla & Saxegaard®® mostram que a camada que reveste
os cristais é perdida em pH Igual ou abaixo de 5. Isto permite que haja liberagao de
ion flior durante o processo de céarie. Em pH neutro a camada se refaz retardando a
dissolucdo do CaF,. %%

Os resultados mostraram que a deposi¢ao foi a mesma variando-se ¢ tempo de
aplicacdo por meio de gel tixotrépico 1 minuto. Os géis tixotrépicos oferecem certas
vantagens praticas: melhores propriedades fisicas, caracteristicas de manipulacéo,
melhor penetracdo nas regides interproximais onde o flior é mais efetivo na prevencéo
da céarie, minimizando a ingestédo do gel pelo paciente.® Por outro lado, avaliou-se no
presente trabalho simplesmente fluor incorporado no esmalte. Uma conclusao defini-
tiva sera possivel se for correlacionado o fluor incorporado com o desenvolvnnento de
carie, que € 0 nosso objetivo futuro.
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Conclusao

Baseados no material e métodos empregados, nos resultados obtidos por esta
pesquisa in vitro e nos trabalhos revisados referentes a formagao de fluoreto de célcio
apo6s aplicacéo tépica de fluor, conclui-se que:

¢ 0 tempo de aplicacao entre 1'e 4 minutos ndo teve influéncia no fluoreto de célcio
formado e retido;

o 0S blocos de esmalte com lesdes de cérie artificiais apresentaram sempre maior
quantidade de fluor formado e retido, independentemente do tempo de aplicagio;

e apods 7 dias de imersdo dos blocos de esmalte em saliva artificial, a concentracédo
do fluoreto de célcio diminuiu, sendo menor nos dentes com lesdes de cérie
comparado ao integro.
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» ABSTRACT: The welghtiness of contact time during topical application of fluoride is still controverted
matter. 200 blocks of human enamel (4 x 4mm) were obtained from extracted of unerupt third molars.
The caries-like enamel lesion were created in half blocks. The acidulated phosphate fluoride 1.23% F-
(Sultan Topex) was applied on the enamel blocks for 1, 2 or 4 minutes. The fluoride excess were removed,
and the blocks immersed in stimulated human saliva for 30 minutes. The blocks were rinsed with
distilled water and half them was kept In contact with artificial saliva with constant flow for 7 days.
The alkali-soluble KOH-extraction was assessed after application (Formed) and seven days after rinsed
in artificial saliva (Retaned). An specific eletrode Orion 96-09 was used for analysis of fluoride ion. The
results obtained of adjustment mean (log x) of the concentration from CaF, in ug/cmz, for respectively
times of 1, 2 and 4 minutes were: a) Sound Enamel Teeth: 3.18; 3.26 and 3.21 of Formed Fluoride and
2.38; 2.90 and 2.87 of Retained Fluoride; b) Caries Like Lesion Teeth: 3.83; 3.91 and 3.33 of Formed
Fluoride and 3.80; 3.79 and 3.35 of Retained Fluoride. Statistics analysis (5%) showed no significance
of effect application time as for formed fluoride as retained and significantly largers amount of CaF, in
carnes-like enamel lesion. It is conclued in this in vitro study that application time between 1 and 4 minutes
didn't influence the formed and retained CaF}, after a topical application of acidulated fluoride gel.

» KEYWORDS: Dental ename], fluoride; administration and dosage:
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