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RESUMO

O objetivo foi avaliar a concentragdo salivar de fluor apds a utilizagdo de dentifricios
indicados para o clareamento dental, imediatamente e até uma hora apos a escovagao
dental. Trata-se de um estudo clinico, observacional e randomizado, onde foram
selecionados 15 participantes que utilizaram dentifricios compostos por diferentes
agentes clareadores: Maxima Protecdo anti-céries (controle), Close Up White Attraction
Diamond (blue covarine), Black is White (carvao mineral ativado), Oral-B 3D White
Mineral Clean (carvdo de bambu ativado) e Colgate Luminous White Advanced
(peroxido de hidrogénio). Foram realizadas coletas nao estimuladas de saliva nos
seguintes momentos: imediatamente antes da aplica¢do do produto, imediatamente apos
a aplicagao do produto, 20, 40 e 60 minutos apds a escovacao dos dentes. Foi avaliada a
disponibilidade de fluor soluvel na cavidade bucal apds a aplicagdo de compostos
fluoretados. Os dados foram tabulados e analisados utilizando o teste ANOVA (o= 5%).
Foi possivel observar que a concentragdo salivar de flaor foi similar em todos os
dentifricios utilizados, independentemente do tipo de agente clareador utilizado (p>0,05).
Apesar de haver uma tendéncia no aumento da concentragdo salivar de fluor
imediatamente apos as escovagdes, os niveis de fluor retornaram aos seus valores basais
apods 20 minutos de utilizagdo, para todos os dentifricios testados. Diante dos resultados
obtidos na presente pesquisa foi possivel observar que os componentes presentes nos
dentifricios clareadores ndo interferiram nos niveis salivares de fltior dos participantes,
tanto imediatamente quanto no periodo de 60 minutos apos a utilizagdo das pastas dentais.
Além disso, a concentracao de fltior na saliva foi estatisticamente semelhante em todos
0s grupos, possivelmente devido a forma de eliminag¢do do dentifricio na cavidade bucal
apos a escovagao, assim como pela eliminagdo da saliva através de processos fisiologicos.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate the fluoride concentration in saliva after using dentifrices
indicated for tooth whitening, immediately and up to one hour after toothbrushing. This
was a clinical, observational and randomized study, where the 15-participants selected
used dentifrices composed of different whitening agents: Maximum Anti-cavity
Protection (control), Close Up White Attraction Diamond (blue covarine), Black is White
(charcoal activated mineral), Oral-B 3D White Mineral Clean (activated bamboo
charcoal) and Colgate Luminous White Advanced (hydrogen peroxide). Unstimulated
saliva collections were performed at the following times: immediately before product
application, immediately after product application, 20, 40 and 60 minutes after
toothbrushing. The availability of soluble fluoride in the oral cavity after the application
of fluoride compounds was evaluated. Data were tabulated and analyzed using the
ANOVA test (o= 5%). It was possible to observe that the salivary fluorine concentration
was similar in all dentifrices, regardless of the type of bleaching agent used (p>0.05).
Although there was a tendency towards an increase in salivary fluoride concentration
immediately after brushing, fluoride levels returned to their baseline values after 20
minutes of use for all tested dentifrices. According to the results obtained in the present
study, it was possible to observe that the components present in the whitening dentifrices
did not interfere with the salivary levels of fluorine in the participants, both immediately
and up to 60 minutes after using whitening toothpastes. Furthermore, the concentration
of fluoride in saliva was statistically similar in all groups, possibly due to the way in
which the dentifrice is eliminated from the oral cavity after brushing, as well as the
elimination of saliva through physiological processes.

Keywords: Fluorine, saliva, dentifrices

INTRODUCAO

A carie dental ¢ uma doenga infecciosa que afeta grande parte da populagio,
promovendo a destrui¢ao localizada dos tecidos dentarios. Sua origem ¢ multifatorial e
depende da correlacdo entre fatores determinantes e modificadores. Os fatores
determinantes atuam diretamente no processo de desmineralizagdo e remineralizacdo que
ocorre constantemente no esmalte dental. S3o considerados fatores primarios o biofilme
dental, a microbiota cariogénica, o hospedeiro (dieta) e o tempo, enquanto a saliva
representa um fator determinante secundario, onde o pH e a presenga dos ions atuam
diretamente nos processos de obteng¢dao e de perda mineral nos dentes. J4 os fatores
modificadores influenciam indiretamente na probabilidade de o individuo desenvolver
lesdes cariosas. Dentre esses fatores, destacam-se a renda, o conhecimento sobre higiene

oral, o comportamento, a escolaridade, atitudes e classe social'.
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De acordo com a Global Burden of Disease Study, a carie dental nao tratada ¢ a
doenca mais prevalente, dentre 291 condi¢des médicas analisadas, afetando 3,1 bilhdes
de individuos (44%) em todo o mundo?. A cérie representa uma "epidemia silenciosa"
que afeta desproporcionalmente as populagdes pobres, jovens, minorias € criangas que
vivem abaixo de 100% do nivel de pobreza®.

Os fluoretos, forma idnica do elemento quimico fllior, sdo os principais
responsaveis pelo declinio da céarie dentdria em paises desenvolvidos e, também, no
Brasil. Além da reducdo da prevaléncia da carie, o F age reduzindo a velocidade de
progressio de novas lesdes®. O efeito preventivo do fliior tem sido investigado
extensivamente nos ultimos anos. Varias modalidades e métodos de aplicagdo dos
compostos fluoretados foram estudados, cada um com sua propria concentragdo
recomendada, frequéncia de uso e esquema de dosagem. Numerosas revisdes baseadas
em evidéncias confirmaram que o flaor é seguro e altamente eficaz para a prevencao e
controle da carie. O uso de fluor através de dentifricios, vernizes, géis e enxaguatorios
bucais é comum em programas de prevencio de carie®”’.

O uso regular do creme dental com flior ¢ o método nao profissional mais comum
aplicado na prevengao das lesdes de carie. O dentifricio fluoretado ¢ considerado um dos
métodos mais racionais de prevencao das lesdes de carie, pois alia a remog¢ao do biofilme
dental a exposicdo constante ao fluor. Eles apresentam como vantagens a facilidade de
aplicacdo e o baixo custo. A concentragdao tipica de um creme dental regular ¢ de
aproximadamente 1.000 a 1.500 partes por milhdo (ppm) de flaor. Revisdes sistematicas
tém mostrado que apenas os dentifricios que apresentam a partir de 1.000 ppm de fluor
podem prevenir as lesdes cariosas de forma eficaz® ?. Dos tipos de compostos fluoretados,
os dois mais utilizados nos dentifricios sao o fluoreto de sodio (NaF) ou monofluorfosfato
de sodio (MFP, Na2PO3F). Independentemente do composto utilizado, a acdo na
cavidade bucal serd a mesma, pois ambos liberam o ion fluoreto na cavidade bucal, o
primeiro por ioniza¢do quando em contato com agua e o MFP pela agdo de enzimas

1'9, Existem no mercado

chamadas fosfatases, que estdo presentes na cavidade buca
dentifricios indicados ndo apenas para individuos que desejam prevenir o aparecimento
das lesoes de carie, mas também os cremes dentais recomendados para o tratamento da
gengivite, para a diminui¢do da hipersensibilidade dentinéria e para o clareamento dos

dentes. Nestes casos, a concentracdo e os tipos de fluoretos incorporados as pastas podem
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ser diferentes, pois eles precisam ser compativeis com os compostos utilizados para cada
tratamento especifico'!.

Embora o tipo de fluor ndo interfira na eficacia dos compostos fluoretados de uso
caseiro ou profissional, os demais componentes da formulagdo de cada veiculo devem ser
compativeis para evitar que o fltior se ligue a outros ions, tornando-se insoluvel e
perdendo sua a¢do. Como ndo existem relatos na literatura sobre a compatibilidade dos
agentes clareadores presentes nos dentifricios com o flior, o objetivo da presente pesquisa
foi avaliar a concentragdo salivar de fluor apos a escovacdo dental com dentifricios
indicados para o clareamento dental, imediatamente e até uma hora apds o tratamento. A
hipdtese nula ¢ a de que os niveis salivares de flior ndo sdo alterados pela escovacdo com

os dentifricios clareadores, quando comparado ao dentifricio convencional.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Esta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Uberaba (CAAE 47724521.8.0000.5145). Trata-se de um estudo do
tipo clinico, observacional e randomizado. Nesta pesquisa foram utilizados dentifricios
fluoretados indicados para o clareamento dental em 15 participantes. O numero de
participantes foi definido apds consulta na literatura, avaliando estudos prévios que
utilizaram metodologia semelhante a deste projeto'2. As coletas de saliva foram realizadas
no mesmo dia da aplicacao dos compostos, nos seguintes momentos: imediatamente antes
da aplicagao do produto, imediatamente apos a aplicacdo do produto, e 20, 40 ¢ 60
minutos apos o tratamento. Foi avaliada a disponibilidade de fluor soltivel na cavidade

bucal antes e apos a escovacao dental.

Selegao dos Pacientes

Os pacientes foram selecionados na Policlinica Odontologica Getulio Vargas, da
Universidade de Uberaba. Nesta pesquisa foram incluidos individuos com boa saude
geral, ndo fumantes, entre 18 e 45 anos de idade, de ambos os géneros. Foram excluidos

do estudo os individuos que apresentavam lesdes de carie com cavitacdo, restauragdes
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com cimento de iondmero de vidro, que utilizam algum medicamento que pudessem
alterar o fluxo salivar, fumantes ou que fizessem uso de suplementos a base de flior. Os
participantes selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

conforme a resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Avaliacdo da concentragdo salivar de fltior ap6s a utilizagdo de dentifricios

Os dentifricios utilizados na presente pesquisa sao indicados para o clareamento
dental e apresentam diferentes agentes quimicos para se obter o proposito do tratamento.
O experimento foi realizado pela manha, na Policlinica Odontolégica Getalio Vargas -
UNIUBE. Os participantes (n=15) foram orientados a ndo escovar os dentes apoOs
acordarem, de modo que a ultima exposi¢ao ao fltior tenha ocorrido na noite anterior (pelo
menos 12 horas antes da coleta de saliva). Primeiramente, para obter uma estimativa de
fltior antes da escovagdo, uma amostra de saliva foi coletada de cada participante. Para
esta coleta, o participante depositou sua saliva total (ndo estimulada) em um funil
conectado a um tubo de polipropileno durante 1 min. Em seguida, os participantes
escovaram os dentes por 2 minutos com uma escova manual (Escova de Dente Oral-B
Indicator Plus N°30, P&G - Procter & Gamble, Seropédica-RJ). Foi utilizada 1,0g de cada
dentifricio, de acordo com a Tabela 1. Logo apds a escovagdo, o paciente realizou um
bochecho com 30 mL de 4gua destilada e deionizada durante 30 segundos, a fim de
remover o excesso de dentifricio da cavidade bucal. A saliva foi coletada imediatamente
ap6s esse bochecho, da mesma maneira citada anteriormente. Novas coletas foram
realizadas apds 20, 40 e 60 minutos da escovacdo dos dentes. Durante este periodo os
participantes permaneceram sentados € ndo ingeriram comida ou bebida alguma. Todas
as amostras foram armazenadas em gelo até a analise da concentragdo salivar do fluor.

Cada participante utilizou, uma vez, em dias diferentes, cada um dos dentifricios listados

na Tabela 1.
Grupo Nome Fabricante Fluoreto Agente Clareador
Comercial
l- Miéxima Colgate- MFP Abrasivos
Controle | Protegdo anti- Palmolive (Sao 1500ppm Tradicionais
caries Bernardo do
Campo-SP)
2 Close Up Unilever do NaF 1450 Blue Covarine
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White Brasil (Sao Paulo-
Attraction SP)
Diamond
3 Black is White | Curaprox Brasil MFP Carvao ativado,
(Sao Caetano do | 1450ppm | enzimas e pigmentos
Sul- SP) opticos
4 Oral-B 3D Procter & Gamble NaF Carvao de bambu
White Mineral (Louveira-SP) 1100ppm Microabrasivos
Clean
5 Colgate Colgate- NaF Peroxido de
Luminous Palmolive (Sao 1100ppm Hidrogénio
White Bernardo do
Advanced Campo-SP)

Tabela 1. Dentifricios clareadores utilizados na presente pesquisa. MFP-

Monofluorfosfato de sdédio; NaF- Fluoreto de sodio.

Analise da Concentracao de Fluor

O flior i6nico e ionizdvel presente nos padrdes e nas amostras foram
determinados apds calibracdo do eletrodo especifico para flior (ORION 9409BN)
associado a um eletrodo de referéncia (900200) e ambos acoplados a um potencidometro
720A (ThermoOrion, MA, USA). A concentragdo de flior nas amostras foi calculada a
partir da regressao linear das curvas de calibracdo, obtidas por padrdes com concentragdes
de fluor variando de 0,05; 0,1; 0,2; 0,4; 0,8; 1,6; 3,2; 6,4; 12,8; 25,6 ¢ 51,2 ppm F em
agua deionizada, feitas a partir de padrdao de 100 ppm F (ORION).

No total, 375 amostras de saliva foram analisadas. A exatiddo das leituras foi
avaliada por testes com solugdes de concentragdes conhecidas de fluor. O volume de 0,5
mL de saliva foi pipetado ao qual foi adicionado 0,05 mL de TISAB III (Total Ionic
Strength Adjustment Buffer) e foram feitas as leituras em milivolts (mV), em duplicata
para cada padrdo, que foram registrados. Os potenciais de milivoltagens foram
convertidos em ppmF utilizando-se para isso uma curva padrdo com coeficiente de
regressao r2 >0.99. As médias das leituras dos padrdes foram inseridas em planilha do
Excel® e entdo calculadas a porcentagem de variagdo entre a quantidade mensurada e a

esperada nos padroes conhecidos.
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Analise Estatistica

Foram realizadas comparacdes entre os dentifricios isoladamente. Os dados
foram digitados e tratados no pacote estatistico SPSS v. 13.0. As médias obtidas foram
avaliadas quanto a normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov no programa
Graphpad Instat v 3.01. Uma vez confirmada & distribuicdo normal dos dados, foi
utilizado um teste paramétrico do SPSS para inferéncias estatisticas (ANOVA a 2

critérios). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A tabela 2 mostra a concentragdo salivar de flaor (ppm) antes e apds a utilizagao
dos dentifricios clareadores. Ao analisar cada dentifricio individualmente, observou-se
que, apesar de haver uma tendéncia para o aumento da concentragdo de fluor nas amostras
de saliva logo ap6s a escovacdo dos dentes, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre 0 momento pré-escovagao e os outros periodos apos
a escovagao (p> 0,05). Similarmente, ndo foi possivel observar diferengas estatisticas
entre os dentifricios testados, independentemente do tipo de agente clareador utilizado

(p>0,05).

Pré-Escovacao ApOs a Escovagao
Dentifricio 0’ 20' 40' 60'
Max Protecdo Anti-Caries  500(£132)  579(+117) 529(135) 522(%132) 504(+147)
White Attraction Diamond ~ 545(£229)  692(+288) 498(+150) 521(+168) 491(+151)

Black is White 520(+108)  559(+223) 537(+144) 507(+131) 510(+117)
3D White Mineral Clean 531(37)  887(+242) 590(+187) 622(+153) 579(+137)
Luminous White 523(+127) 659(x178) 565(+148) 507(+128) 481(+127)

Tabela 2- Média (+ desvio padrdo) da concentracdo de flior na saliva em ppm (partes por
mildo) encontrada em todos os grupos

DISCUSSAO

O objetivo principal da pesquisa foi avaliar se os componentes presentes nos
dentifricios clareadores poderiam interferir nos niveis de fluor dos fluidos salivares. Os

resultados mostraram que todos os dentifricios proporcionaram niveis salivares de fluor
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semelhantes, tanto imediatamente apds o uso quanto apos 60 minutos de aplicacdo dos
cremes dentais. Sendo assim, a hipotese nula formulada, de que os niveis salivares de
flior ndo sdo alterados pela escovacdo com os dentifricios clareadores, quando
comparado ao dentifricio convencional, foi aceita.

O nivel de fluor na saliva ¢ considerado uma variavel importante para se definir o
risco a carie de um individuo. Sabe-se que para se obter o efeito preventivo do fluor, a
concentracdo daquele ion deve permanecer alta na saliva do individuo'®. Para que isso
ocorra, ¢ importante que o individuo consuma agua fluoretada e escove seus dentes com
cremes dentais fliuoretados frequentemente a fim de favorecer o efeito preventivo do F
14

Atualmente, existem diversos produtos no mercado que removem manchas e
prometem clarear os dentes, sendo um deles os dentifricios clareadores. De acordo com
os fabricantes, esses cremes dentais oferecem métodos de clareamento cada vez mais
simples e menos dispendiosos para aqueles que desejam ter dentes mais brancos. Muitos
desses cremes dentais clareadores contém peroxido de hidrogénio, enquanto outros
contétm componentes abrasivos, como o carvao ativado ou derivados da silica, que
promovem a remogao de manchas extrinsecas'®. Existem ainda os agentes 6pticos, como
0 “blue covarine”, que ¢ um pigmento azul adicionado nos dentifricios, onde sua estrutura
consiste em um anel de ftalocianina, ligado fortemente com um ion de cobre central. O
mecanismo de clareamento deste agente corre através da deposicao de uma fina camada
do “blue covarine” sobre o esmalte dentario, causando mudancas de cor que induzem ao
aumento da medicdo e percep¢do da luminosidade dentaria, fazendo com que o dente
pareca mais branco imediatamente apos a escovagdo com o dentifricio'®!”. Além dos
agentes clareadores, essas pastas dentais apresentam fluoreto de sodio ou
monofluorfosfato de sddio, em concentragdes que varia de 1100 a 1000 ppm de fluoreto.
Isso permite que o individuo faga uso continuo desses cremes dentais, ja que ele pode
substituir um creme dental convencional por um que prometa, além de prevenir as lesdes
de carie, reduzir o escurecimento dos dentes®!.

O presente trabalho mostrou que os componentes clareadores dos dentifricios nao
interferiram na concentracdo de fluor na saliva, uma vez que os resultados para esses
dentifricios foram semelhantes aqueles encontrados para o grupo controle (Maxima

protecdo anti-cdries). Nao foram encontrados na literatura estudos in vivo sobre a relacdo
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entre os agentes clareadores e o nivel salivar de flaor. Porém, a literatura mostra que uma
unica ou poucas exposi¢des a cremes dentais com alto teor de fltior (acima de 5000 ppm)
resultam em niveis mais altos de fluor na saliva durante as primeiras horas apos a
exposicao do que os observados apos o uso de cremes dentais com até 1.500 ppm de
fltor!'>.

As coletas de saliva no presente estudo foram realizadas sempre pela manha. Foi
solicitado que o participante ndo escovasse os dentes apos acordarem, de modo que a
ultima exposi¢do ao fltior tenha ocorrido na noite anterior. Assim, o intervalo entre a
ultima escovacao e a coleta de saliva foi de, pelo menos, 12 horas. A concentragdo média
de flior na saliva antes da escovagdo ficou em torno de 500 ppm. Isso ocorreu
provavelmente porque existe um armazenamento de fluor na lingua e na mucosa jugal
dos pacientes. Quando o ion F~ entra em contato com esses tecidos durante a escovacgao,
ele fica retido naqueles tecidos e, posteriormente, ¢ liberado para a saliva quando a
concentracio salivar do fliior torna-se inferior aquela encontrada nos tecidos moles'?.

Foi observado que, logo apds a escovacao, existe uma tendéncia de elevagdo dos
niveis salivares de fluor. Contudo, esses valores foram estatisticamente semelhantes com
aqueles encontrados antes da escovacao dental. Ressalta-se que o paciente realizou um
bochecho com de dgua destilada e deionizada a fim de remover o excesso de dentifricio
da cavidade bucal logo ap6s a escovag@o. Nao sdo todos os profissionais ou populacdes
do mundo que recomendam a realizacdo do enxague apoOs a escovacao. Contudo, esse
habito da populagdo local pode ter contribuido para a reducao dos niveis salivares na
saliva'®,

A redugdo da concentracdo de fluor foi reduzindo para as coletas de saliva
realizadas 20, 40 e 60 minutos ap6s as escovagdes. E importante salientar que os pacientes
permaneceram em repouso € sem consumir alimentos durante as coletas de saliva. A
diminuic¢do da concentragdo salivar de flior com o passar do tempo estd de acordo com
os relatos obtidos na literatura'®'®. Nesse contexto a eliminacio do fluor na cavidade oral
ocorre pela producdo de saliva e, posteriormente, pela degluticdo do fluxo salivar pelo
paciente'’.

No presente estudo foi observado um alto desvio padrao dentro dos grupos. A

literatura mostra que isso ocorre devido as diferencas fisioldgicas de cada participante,
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principalmente nos fatores que envolvem a produgado e a eliminacao de saliva em cada
individuo?.

Diante dos resultados obtidos na presente pesquisa foi possivel observar que os
componentes presentes nos dentifricios clareadores nao interferiram nos niveis salivares
de fluor dos participantes, tanto imediatamente apds o uso, quanto no periodo de 60
minutos ap6s a utilizacdo das pastas dentais. Além disso, a concentragdo de flior na saliva
foi estatisticamente semelhante em todos os grupos, possivelmente devido a forma de
eliminacdo do dentifricio na cavidade bucal apos a escovagao. Nao foi avaliado aqui o
potencial de remog¢ao de manchamento ou as alteragdes morfoldgicas que cada dentifricio
possa causar nos dentes. Contudo, como os resultados obtidos no presente estudo
mostraram semelhancas entre as concentragdes salivares de fluor apos o uso das pastas
clareadores ou da convencional, o potencial efeito preventivo de lesdes de carie
proporcionado pelos dentifricios clareadores nao contraindicam esses dentifricios como

produtos de escolha para uma higienizacao bucal diaria.

CONCLUSAO
De acordo com os resultados obtidos aqui, concluiu-se que:
e Os componentes presentes nos dentifricios clareadores, que objetivam a remog¢do do
manchamento dos dentes, ndo interferiram nos niveis salivares de flior dos participantes;
e A concentragdo salivar de fluor foi estatisticamente semelhante em todos os periodos
avaliados, provavelmente pelo enxague da cavidade bucal apds as escovacdes e pela

forma como a saliva ¢ eliminada pelo organismo.
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