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RESUMO

CARDOSO, Luciana. Avaliagao da dureza superficial e dos compostos
presentes em esmalte deciduo desmineralizado artificialmente, apods
aplicacao da solucao de fluoreto de diamino prata a 30%: estudo in vitro.
Floriandpolis, 2001. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia - Area de
Concentragao Odontopediatria). Universidade Federal de Santa Catarina, 2001.

Este estudo in vitro avaliou a dureza superficial e os compostos presentes
sobre blocos de esmalte de molares deciduos desmineralizados artificialmente
apos a aplicagao da solugao de fluoreto de diamino prata a 30%.

A amosctra foi constituida por 96 blocos de esmalte que foram submetidos,
ao teste de dureza Vickers, com uma carga pré-estabelecida de 50 gramas
aplicada por 15 segundos, divididos em trés grupos e avaliados: imediatamente
apos a aplicagao da solugao (A), 14 (B) e 30 dias (C) da aplicagao, imersao e
armazenamento dos blocos em saliva artificial. Cada grupo passou por trés etapas
distintas: quando os blocos estavam higidos, com valores de dureza entre 300 e
400 VHN (12 etapa), apds a desmineralizagao (22 etapa) e apds a remineralizagao
(32 etapa) pela solugdo. Além desse teste, oito blocos de cada grupo foram
avaliados pelo método da difracao de raios X, para determinar os compostos
presentes sobre sua superficie apos a aplicacao da solugao.

Os resultados mostraram que apos a etapa de desmineralizagao houve um
aumento percentual estatisticamente significante de 34,11%, 27,56% e 42,65%
quando os dentes foram remineralizados pelo fluoreto de diamino prata a 30%,
respectivamente, nos grupos A, B e C, entretanto, sem atingir os valores iniciais.
Embora os blocos do grupo C tenham demonstrado um nivel de remineralizagao
maior que os demais grupos, este nao foi estatisticamente significante.

Em relagcao aos compostos presentes, observou-se a formagao de apatita

modificada, em que parte dos ions calcio desta estrutura foram provavelmente



substituidos por atomos de prata, além de haver a formagdo de estruturas de

proteina ligada a prata e de fluoreto de calcio.

Palavras chave: diaminofluoreto de prata, dureza, difragéo de raios X.



ABSTRACT

CARDQOSOQO, Luciana. Evaluation of the superficial hardness and of the
components present in artificially demineralized deciduous enamel after
application of 30% diammine silver fluoride solution: in vitro study.
Floriandpolis, 2001. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia - Area de
Concentragao Odontopediatria). Universidade Federal de Santa Catarina, 2001.

This in vitro study evaluated the superficial hardness and the components
present in artificially demineralized deciduous molar enamel blocks after
application of 30% diammine silver fluoride solution.

The sample was constituted of 96 enamel blocks that were submitted to the
Vickers hardness test with a pre-established load ot 50 grams applied during 15
seconds. The blocks were divided in three groups and were evaluated immediately
after the application of the solution (A), 14 (B) and 30 days (C) after the application,
immersion and storage of the blocks in artificial saliva. Each group went through 3
different phases: when the blocks were intacts, with hardness values between 300
and 400 VHN (first phase), after demineralization (second phase) and after
remineralization by the solution (third phase). Eight blocks were also evaluated by
the X ray diffraction method, in order to determine the components present in their
surfaces after the application of the solution.

The results showed that after the demineralization phase, there was a
statisti-cally significant increase of 34,11%, 27,56% and 42,65% when the teeth
were remineralized by the 30% diammine silver fluoride in groups A, B and C,
respectively, but not reaching the initial values. Although the blocks of group C had
demonstrated a higher level of remineralization than the other groups, the result
was not statistically significant.

Considering the components, the formation of modified apatite was
observed, in which part of the calcium ions were probably substituted by silver
atoms. Also, there was the formation of protein structures linked to the silver and of

calcium fluoride.



Key words: diammine silver fluoride, hardness, X ray diffraction
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o termo carie dentaria era entendido como uma destruigao
da estrutura dental, crbnica, de desenvolvimento lento e sinbnimo de cavidade,
sendo seu tratamento restrito somente ao reparo da perda de estrutura (MALTZ,
1996; FEATHERSTONE, 1999; ZIMMER, ROBKE, ROULET, 1999).

Atualmente, a doenga carie é definida como um desequilibrio que ocorre no
processo saude-doenca, com etiologia multifatorial, resultante da interacao de
fatores de ordem local, geral, social, econémica e/ou cultural (KRAMER,
FELDENS, ROMANO, 1997) .

Embc;ra exista, nos dias de hoje, um esclarecimento quanto aos fatores
etiolégicos da doenga e uma consequente reducdo de sua prevaléncia, na
populagado de maneira geral, (Zerfowski et al., 1997; Amarante, Raadal, Espelid,
1998; Kallestal et al, 1999), esta ainda é significante nas criangas e
principalmente na primeira infancia, como demonstrado em estudos
epidemioldgicos realizados no Brasil por Morita, Walter e Guiliain (1993),
Medeiros, Souza e Fonseca (1997), Mattos-Graner et al. (1998) e Oliveira et al.
(1997), que observaram uma prevaléncia média de carie de 24,25%, 16,67%,

35,9% e 16,97%, respectivamente, em criangas entre 0 e 3 anos de idade.
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O conhecimento sobre a etiologia da doenga carie, associado a melhoria
dos indicadores de saude geral e, principlamente, ao uso do dentifricio fluoretado,
sdo os provaveis responsaveis pela reducao na prevaléncia de carie. Entretanto,
este produto ndo pode ser utilizado indiscriminadamente, por criangas na faixa
etaria abaixo de 5 anos, pela dificuldade que estas tém em expelir, podendo, a sua
ingestao, causar a fluorose nos dentes em formacao (HICKS, FLAITZ, 1998).

Uma alternativa para a prevencgao e o controle da doenca carie nesta fase é
o diaminofluoreto de prata, uma solugao a base de fluor e prata, que apresenta
varias caracteristicas demonstradas clinicamente por pesquisadores como Nishino
et al. (1969); Yamaga, Yokomizo (1969); Suzuki, Subue, Suginaka (1976), Bijella
et al. (1991); Andrade et al., (1992); Almeida et al. (1994); Hihara et al. (1994)
como agente cariostatico, anticariogénico, bactericida, embora ainda seja
questionavel seu real mecanismo de agao.

Alem destas caracteristicas, o diaminofluoreto de prata € um produto que
pode ser usado em grande escala, € de facil e rapida manipulagao e aplicagao,
eficaz e de baixo custo, sendo citado como um material adequado para ser
empregado em programas preventivos individuais e em grandes populagoes.
Também indicado para ser utilizado em criangcas pequenas, ou as de dificil
condicionamento do comportamento, nas quais o tratamento restaurador
convencional se torna muitas vezes dificil e a progressao das lesdes de carie
ocorre de forma muito rapida.

Desta forma, a solugdo pode ser usada provisoriamente ou até de forma

definitiva, dependendo do objetivo do tratamento e da resposta do paciente em



relagao ao controle dos fatores etiologicos da doenga (BIJELLA et al., 1991;
MEDEIROS et al., 1998).

A eficacia clinica do fluoreto de diamino prata esta relatada na literatura,
entretanto, aspectos sobre o real mecanismo de acao da solucao, que confirma
sua ag¢ao, ainda nao estao bem esclarecidos. O presente estudo teve por objetivo
avaliar, in vitro, as alteragbes que ocorrem da dureza e os compostos presentes
sobre a superficie de blocos de esmalte de dentes deciduos desmineralizados
artificialmente quando da aplicagdo da solucéao de fluoreto de diamino prata a

30%.



2 PROPOSICAO

Avaliar, in vitro, o efeito da aplicagao da solugao de fluoreto de diamino
prata a 30% sobre a dureza superficial e nos compostos presentes na superficie
de blocos de esmalte de molares deciduos humano higidos, desmineralizados
artificialmente e analisados em trés grupos:

- apos a aplicagao da solucao;

- 14 e 30 dias da aplicagao, armazenamento e imersao em saliva artificial.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Dureza do esmalte

O esmalte dentario é o tecido do corpo humano mais mineralizado, no qual
a combinagdo dos componentes inorganicos e organicos provém resisténcia e
dureza suficientes para que cumpra as fungdes normais dos dentes
(FEATHERSTONE, 1999).

Sua estrutura € em um sdlido microporoso, constituido aproximadamente
por 96% de matéria inorganica e 4% de matéria organica e agua. O conteudo
inorganico consiste, basicamente, de fosfato de calcio cristalino, conhecido como.
hidroxiapatita. Esta, agrupa-se ordenada e densamente, formando os prismas e 0
esmalte interprismatico, os quais sao separados por espagos intercristalinos
(microporos), preenchidos por uma rede de matéria orgéanica e agua
(CONSOLARO, 1996).

Por apresentar alto conteudo mineral, o esmalte € extremamente duro, o
que o torna friavel, e, para manter sua integridade, necessita de uma camada de
sustentacéo, resiliente, que amorteca os esforgos aplicados sobre ele. Sua

aparéncia € semelhante a um vidro translucido, variando de espessura, de um
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maximo de 2,5 mm nas areas de trabalho até uma borda muito delgada no limite
cervical (EISENMANN, 1985; FEJERSKOV, THYLSTRUP, 1995).

Phillips e Marjorie (1948), ao investigar a dureza do esmalte apds a
aplicagdo de diversos compostos fluoretados, sugeriram que esta propriedade
expressa com exatidao, as mudancas fisicas da superficie do esmalte dentario,
entretanto, observaram que, além de haver vanagoes na dureza de diferentes
dentes, esta diferenca também existe nas diversas areas de uma mesma
superficie dentaria. Os autores salientaram que a superficie deve ser preparada
corretamente, devendo estar lisa e polida, pois areas curvas ou riscadas podem
comprometer o resultado do teste. Ressaltaram, ainda, que o &angulo, a
intensidade da luz, o foco do microscopio e a pessoa que realiza as medigoes sdo
aspectos muito irﬁportantes, que devem permanecer 0os mesmos durante o
desenvolvimento de uma pesquisa para evitar alteragdes nos resultados.

Gilmore e Pigman (1957), realizaram um estudo com o objetivo de verificar
a dureza do esmalte de dentes permanentes higidos de pacientes entre 16 e 75
anos de idade, utilizando o teste de dureza Knoop (KHN), com uma carga de 500
gramas, durante 10 segundos. Os resultados mostraram que a dureza dos dentes
anteriores e posteriores foram de 365 KHN (+£35) e 393 KHN (£50),
respectivamente. Além disso, ndo observaram relagao entre a idade e a dureza do
esmalte, assim como, sugeriram haver variagao na dureza em diferentes areas de
uma mesma supetrficie, que relacionaram aos procedimentos preparatorios
empregados-antes da realizagdo do teste. Quando mediram a dureza de dentes

deciduos e concluiram que a dureza dos incisivos e caninos, 12 e 22 molares



superiores, foi de 272 KHN (+26) a 303 KHN (16, 35), 357 KHN (x56) e 397 KHN
(x60), respectivamente.

Ryge, Foley, Fairhurst (1961) avaliaram os valores de dureza de varios
tipos de materiais, inclusive o esmalte dentario, através dos testes Vickers e
Knoop, utilizando diferentes cargas: 1, 5, 10, 25, 50, 100, 1000 e 10000 gramas.
Observaram que a dureza depende da carga aplicada particularmente quando
empregam-se as muito baixas (25 gramas), salientando que o coeficiente de
variacao diminui com o aumento da carga. Com cargas de valores entre 50 e 100
gramas a dureza aumentou, entretanto, quando utilizaram cargas entre 500, 1000
e 10000 gramas, observaram que houve uma tendéncia a diminuicao da mesma.
Quando compararam os dois testes, observaram valores aproximados de dureza
em ambos os tipos de indentadores, com cargas a partir de 50 gramas. Com isso,
concluiram que a utilizagdo de cargas leves (menores ou iguais a 25 gramas) nao
sao indicadas para verificar a dureza de materiais odontologicos.

Louro (1968/69), ao estudar as caracteristicas histoldgicas diferenciais entre
os dentes deciduos e permanentes, observou que o esmalte dos deciduos &
menos espesso, duro e resistente, além de apresentar menor quantidade de sais
minerais quando comparado ao esmalte dos permanentes.

Mortimer (1970), com o objetivo de verificar as diferengas no padrao de
lesGes de carie, avaliou 190 dentes deciduos extraidos ou esfoliados de criancas
entre 15 meses e 14 anos. Observou algumas diferencas estruturais entre o
esmalte dos dentes deciduos e dos permanentes, citando que o esmalte do
primeiro apresenta, aproximadamente, a metade da expessura do segundo, e que

o grau de mineralizagao foi, de maneira geral, menor no esmalte dos deciduos.



Featherstone et al. (1983), avaliaram, in vitro, a correlagao existente-entre
os dados fornecidos pelo teste de dureza e o contetido mineral do esmalte
determinado pela microrradiografia. Para isso, sete dentes foram
desmineralizados artificialmente, sendo que metade da coroa foi submetida ao
teste de dureza e a outra metade a microrradiografia. Trés indentagdes com carga
de 50 gramas foram feitas em cada amostra e, os resultados indicaram que houve
uma correlagao linear entre o volume de mineral e a dureza da superficie do
esmalte, além de observarem que houve relagao entre a diferenca de penetragao
do indentador e o ganho ou a perda de mineral, assim como, que o teste de
dureza pode ser utilizado para comparar as mudancas na dureza superficial, e,
também as alteragbes minerais que ocorreram nos dentes, indicando a
desmineralizagéo e, presumivelmente, a remineralizacao.

Um estudo desenvolvido por White (1987), em que foi avaliado o efeito de
dentifricios fluoretados na remineralizacao de lesdes iniciais de carie em esmalte
de dentes permanentes produzidas artificialmente, mostrou, pelo teste de dureza
Vickers (VHN), que a dureza do esmalte higido foi de 350 VHN e quando
desmineralizado, 61,2 VHN (+5,9). A dureza da superficie do esmalte foi
comparada linearmente a diagonal ou com mudangas na diagonal do indentador e
com a profundidade de penetragdo do mesmo. O autor sugeriu que o teste de
dureza representa um método excelente, simples e acurado para determinar a
remineralizagdo de lesdes iniciais de carie.

Segundo Reintsema e Arends (1988) uma das maneiras de se estabelecer

o0 grau de des e remineralizacdo do esmalte € através do teste de dureza. Os
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autores sugeriram que esses testes devem ser realizados através de indentadores
Knoop ou Vickers. Salientaram que a diferenca entre os dois é a profundidade de
penetracdo do indentador, que no Vickers é 4,5 vezes mais profundo que no
Knoop, além de atribuirem o valor de 314 KHN para a dureza do esmalte higido.

White, Chen, Nancollas (1988) afirmaram que ha uma relagao importante
entre a dureza superficial do esmalte des e remineralizado e os resultados
apresentados nos estudos clinicos e laboratoriais. Para estudos experimentais, a
utilizagao de técnicas capazes de medir quantitativamente a dureza de superficies
higidas, des e remineralizadas sao de suma importancia, principalmente, porque
consideram uma técnica pouco dispendiosa, nao invasiva e com resultado direto.
Os autores utilizaram o teste de dureza Vickers, e atribuiram o valor de 350 VHN
para a dureza da superficie dentaria higida.

Arends e Bosch (1992), realizaram um estudo no qual utilizaram técnicas
experimentais para determinar a des e a remineralizacao do esmalte dental. Os
autores relataram que apesar dos testes de dureza serem utilizados com sucesso
desde 1966, estes fornecem somente informacoes sobre as trocas minerais sem
quantificar qual a perda ou o ganho. Recomendam que para a realizagdo deste
tipo de avaliagao, o diamante empregado tanto para o teste Vickers quanto para o
Knoop deve ser colocado perpendicularmente a amostra e essa deve estar plana,
além da determinagao prévia da carga e do tempo. Esclarecem ainda que a
diferenca entre os dois indentadores esta relacionada a profundidade de
penetracao do mesmo, que no Vickers é mais profundo.

Johansson et al. (1998), ao realizar um estudo sobre a suscetibilidade dos

dentes deciduos e permanentes a erosao dental, observaram que a dureza
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superficial dos dentes deciduos, em duas areas de uma mesma amostra, foram de
299 VHN (£23) e 317 VHN (x25) e a dureza dos dentes permanentes foi de 363
VHN (+25).

Gouveia (1999), para avaliar in vitro o potencial erosivo de diferentes sucos
enlatados, utilizou 30 dentes deciduos anteriores. Constatou que o suco de laranja
€ um produto erosivo, que alterou a dureza superficial. A média da dureza dos
dentes deciduos foi de 370,64 VHN (£9,78), apds o teste ciclado (dentes expostos
a banhos alternados em suco de laranja - 5 minutos e saliva artificial - 15 minutos),
esta decaiu para 175,17 VHN (£16,81) e apos o teste corrido (dentes incubados
em suco de laranja - 50 minutos e apods imersos em saliva artificial - 150 minutos),
esta diminuiu para 131,56 VHN (£5,36). Apesar da dureza nao ter atingido os
valores iniciais depois da imersao dos dentes em saliva artificial, observou, pela
microscopia eletrénica de varredura, uma camada compativel com fluoreto de
calcio, sugestivo de remineralizacao da superficie pela saliva artificial.

Rastelli (1999) realizou um estudo in situ, no qual avaliou as alteragbes que
ocorreram no esmalte de dente deciduo quanto a dureza e a morfologia superficial
dos compostos formados apos a utilizagao do diaminofluoreto de prata a 12% (A -
Bioride) e a 30% (B - Safluoraide di Walter), considerando o tempo de aplicagao
das solugdes. Para tanto, 10 criangas utilizaram dois dispositivos intra-bucais,
contendo, cada um deles, quatro fragmentos de esmalte deciduo higidos. Cada
dispositivo foi utilizado durante cinco dias e antes da instalagao, metade de cada
area dos blocos de esmalte foram tratados com diaminofluoreto de prata a 12%

por 120, 60, 30 e 15 segundos e a outra metade foi utilizada como controle. Os
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blocos do segundo dispositivo foram tratados com diaminofluoreto de prata a 30%
por 240, 120, 60 e 15 segundos, no qual metade de sua area também foi usada
como controle. Os resultados indicaram que a dureza final foi maior que a inicial
em todos grupos, com diferenca estatisticamente significante, sendo a dureza
media do grupo A 368,46 VHN e a do grupo B 335,06 VHN. Além disso, nédo
houve diferenca estatisticamente significante em relacdo a concentracio da
solu¢ao e ao tempo empregado.

Em estudo in vitro Gonzéalez (2000) avaliou a dureza e a presenga de fltor
e prata em blocos de esmalte deciduo humano imediatamente (A) e 7 dias (B)
apos a aplicagao da solugao de fluoreto de diamino prata a 30% e imersao em
saliva artificial. A amostra foi constituida de 42 blocos de esmalte com dureza
inicial que variaram entre 300 VHN e 400 VHN. Os blocos foram divididos ao meio,
ne gual, uma metade foi submetida aos testes de dureza, a microscopia eletronica
de varredura e a espectroscopia de dispersdo de energia. A outra metade foi
avaliada quimicamente para a determinacdo da quantidade de fluor e prata
absorvidos pelo esmalte. A dureza superficial do esmalte foi determinada pelo
teste de dureza Vickers, com uma carga estatica de 160g durante 15 segundos. O
valor médio da dureza inicial no grupo A foi de 324,9 VHN e apds o tratamento
com a solugao, atingiu o valor de 355,54 VHN. No grupo B, no qual os dentes
ficaram imersos em saliva artificial, os valores foram de 340,07 VHN e 363,6
VHN, respectivamente. Embora tenha ocorrido aumento da dureza em ambos
grupos, o0 -grupo B apresentou valores maiores, mas sem diferenca

estatisticamente significante
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3.2 Mecanismo de acao do fluor no processo desmineralizagdo X
remineralizacao

Ingram (1990), conceituou a carie como sendo uma dissolugao localizada,
de progressao lenta dos constituintes minerais do dente. Entretanto, flutuagoes no
pH da placa bacteriana, que ocorrem freqientemente no ambiente bucal, também
causam desmineralizagcdo e o equilibrio é restabelecido em presenca de altas
concentragdes de calcio e fosfato que sao redepositadas sobre a estrutura
dentaria, favorecendo a remineralizacdo. A remineralizagdo, nos diferentes
estagios de progressao da doenca, pode ser afetada pela mudanca no pH salivar,
supersaturacao e aplicagdes topicas de fluor, sendo este um mecanismo natural
do ambiente bucal para tentar equilibrar os desafios cariogénicos. Lesdes
superficiais podem ser remineralizadas por terapia com fluoretos, em que as areas
afetadas tcinam-se mais resistentes a um segundo ataque acido (WHITE, CHEN,
NANCOLLAS, 1988).

Entretanto, se houver um efeito cumulativo dessas dissolugdes, com
consequentes quedas no pH, 0s mecanismos compensatérios podem nao ser
suficientes para reequilibrar este processo e haver o inicio da lesao de carie, que
vai se caracterizar pelo aumento da porosidade do esmalte, tornando-o menos
translucido, o que, clinicamente, pode ser observado como alteragoes
esbranquicadas no esmalte que apresentam aparéncia de giz e representam a
mancha branca ativa, que é o primeiro sinal clinico da doenca carie (SILVA e
ROSSONI, 1992; FEATHERSTONE, 1999).

Segundo Rdlla, Ogaard, Cruz (1991) nao é o fldor incorporado ao esmalte

dentario através da ingestao que promove protecdo contra a carie e sim, sua
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presenga constante na cavidade bucal, participando diretamente dos fendmenos
de desmineralizagao - remineralizag&o, diminuindo a solubilidade do esmalte.

Devido a flutuagdes do pH salivar, o esmalte dentario sofre processos de
des e remineralizacdo. Num pH de 5,4 (determinante para a desmineralizacdo do
esmalte) os ions hidrogénio esgotam sua capacidade tampao, tornando o dente
subsaturado em relagao a hidroxiapatita. Com isso, ha a saida de sais minerais do
esmalte (desmineralizagdo) para que o equilibrio ibnico se restabeleca entre o
tecido dentario e o meio bucal. Quando o pH bucal atinge valores entre 5,5 e 4,5
acontece a desmineralizagao da hidroxiapatita e consequente liberacao de calcio,
fosfato e hidroxilas para o meio bucal. Segundo Ogaard (1990); Rolla, Ogaard,
Cruz (1991) e Winston e Bhaskar (1998), a presencga do fluor, mesmo que em
pequenas quantidades, favorece a remineralizacao sem a necessidade do retorno
do pH ao nivel critico (5,5). Salientam ainda que, quando o fluor é aplicado de
forma topica, em altas concentragdes (maior que 100 ppm/F), o principal produto
de sua reacdo com o esmalte € o fluoreto de calcio, cuja quantidade esta
relacionada com a concentragao deste ion, tempo de exposicao e diminuicao do
pH. Esse composto é recoberto por uma camada de cdlcio, fosfato e proteinas da
saliva, formando uma espécie de camada protetora, constituida por fosfato de
calcio, que retarda a dissolugao do CaF, quando quedas no pH ocorrem, fazendo
com que ele atue como um dispositivo de liberacao lenta de fluor para o meio
bucal.

Para Margolis e Moreno (1990) e Cury (1993), na presencga de fluor, o pH
critico para a desmineralizagao diminui de 5,5 para 4,5, entretanto, se este cair

abaixo de 4,5, o esmalte perdera minerais, havendo a desmineralizagcdo da



estrutura, mesmo na presenca de altas concentragoes de fluoreto. Quando o pH
da placa bacteriana volta ao normal, o CaF, restante € novamente revestido pela
camada de CaPQO4 (Ca, PO4 e proteinas), estando a estrutura dental apta para
participar de outro desafio cariogénico. Ressaltam que a quantidade de CaF,
formado é func¢ao direta da concentragao de flior no meio em que é aplicado e
inversa ao pH do mesmo.

Baud e Bang (1970), com o objetivo de verificar a distribuicao topografica
do flaor e as alteragcdes cristalograficas do esmalte, analisaram p6 de esmalte
humano higido tratado com fluorfosfato acidulado (FFA) a 1,23% por diferentes
periodos de tempo (4 e 8 minutos e 72 horas). A amostra foi dividida no grupo que
nao foi lavado e no que foi lavado apds a aplicagao do FFA. Os resultados
mostraram que havia CaF, na amostra que nao foi lavada nos trés periodos de
tempo, embora este composto tenha desaparecido quase totalmente apos
lavagem prolongada. O fldor remanescente (72 horas), provavelmente, foi
incorporado ao esmalte, modificando sua estrutura cristalina.  Entretanto,
observaram a presenga de apatita em todos grupos, aspecto que demonstra que o
acumulo de fldor proporcionado pela aplicacdo tépica de FFA é produzida
parcialmente pelo CaF; e pela fluorapatita.

Lambrou et al. (1981) realizaram um estudo, in situ, em que avaliaram o
potencial de remineralizagdo do FFA aplicado topicamente. Para tanto, quatro
voluntarios utilizaram aparelhos ortodénticos onde foram fixados, em cada um, oito
blocos de esmalte de dente bovino com dureza de 350 KNH. Depois da
desmineraliza¢ao artificial, a dureza dos blocos diminuiu para 200 KHN e apdés,

estes foram tratados com FFA. Os aparelhos contendo os blocos de esmalte
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foram instalados em boca 2, 4, 8 e 16 horas apds a aplicacao do FFA e utilizados
durante 48 horas. Os resultados mostraram que ocorreu remineralizacao dos
blocos que estavam em contato com a saliva, e, consequente aumento da dureza
contudo esta nao retornou aos valores iniciais. O aumento da dureza foi maior nos
blocos colocados em boca 2 e 4 horas apds a aplicagdo do FFA quando
comparada aos colocados 8 e 16 horas apos. Concluiram que a remineralizagao
ocorre quando ha a supersaturagcao da saliva em relacdo a hidroxiapatita e
fluorapatita e que apos uma aplicacéo topica de fluor, os fluidos bucais acumulam
o ion fluoreto da dissolugdo do CaF,, propiciando a remineralizagdo do tecido
dentario.

White, Chen, Nancollas (1988), estudaram o processo de desmineralizagao
e os estagios de remineralizagdo da lesao de carie em dentes bovinos, que foram
seccionados e preparados para a realizacdo do teste de dureza Vickers (trés
indentagoes). Verificaram que a dureza média do dente higido foi de 350 VHN,
apos esta etapa, provocaram lesoes artificiais de carie e mediram a dureza dos
dentes novamente. Para a remineralizagdo, imergiram as amostras em uma
solugao supersaturada em relagao a formagao da hidroxiapatita. Os resultados do
estudo demonstraram que a dureza do esmalte aumentou durante a
remineralizagao, principalmente nas lesbes superficiais e que o grau de
remineralizagao esteve associado linearmente a dureza da superficie e ao grau de
desmineralizagdo, sendo 300 VHN o valor maximo atingido.

Saxegaard e Rodlla (1989) realizaram um estudo in vivo, atraves de dois
experimentos, nos quais avaliaram, no primeiro, a aquisicao de CaF; pelo esmalte

durante aplicacboes de fluor em baixa concentracdo (bochecho com fluoreto de
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ségjo - NaF a 0,023% - 1 minuto) e no segundo, a perda dos depdsitos de CaF;
do esmalte no qual foi aplicado, topicamente, uma solugao de NaF neutro a 0,9%
durante 5 minutos. Para tanto, seis voluntarios utilizaram, por 8 dias, em ambog oS
estudos, dispositivos intra-bucais, contendo quatro blocos de esmalte higidos e
quatro atacados por acido ortofosférico a 37%, simulando lesao de carie. Os
blocos de, esmalte foram avaliados 1, 2, 4 e 8 dias apds o tratamento com a
solugdo. Os resultados demonstraram que, em relagao ao primeiro experimento, a
quantidade de fluor soluvel aumentou com o passar dos dias e nao foi detectado
flaor fortemente ligado; pequena quantidade desté ion foi adquirida pelo esmalte
sadio, e este foi, principalmente, sob a forma de CaF,. Entretanto, no esmaite
"desmineralizado", a quantidade de fluor adquirido foi maior sobretudo sob a forma
de fluorapatita e, a tendéncia do CaF, formado foi de se transformar em
fluorapatita, composto mais estavel e menos soluivel em meio bucal; a quantidade
de fluor fortemente ligado aumentou significativamente com o tempo.

Em relacao ao segundo experimento, observaram: uma diminui¢ao do fluor
soluvel no esmalte sadio, permanecendo 70% do valor inicial; o esmalte
"desmineralizado" adquiriu, inicialmente, maior quantidade de flior soltvel que o
esmalte sadio, mas, perdeu mais durante o primeiro dia; a quantidade
remanescente do ion representou 40% da inicial além de haver um aumento
significante na quantidade de fluor firmemente incorporado desde o estagio inicial.
Este estudo demonstrou que a liberagdo de flior dos depdsitos de CaF, pode
representar um importante elemento em seu mecanismo de agdo cariostatico
porque, durante quedas do pH, ha a liberagdo desse ion, fator que favorece a

remineralizagdo. Aplicagbes freqlentes de filor, que acontecem durante a
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escovagao dentaria ou bochechos com produtos fluoretados, asseguram
reservatorios de CaFa.

Serra, Sartini Filho, Cury (1989) realizaram um estudo in vitro, com o
objetivo de avaliar a deposigao de fluor no esmalte e na dentina apos aplicagao
topica de FFA e sua retengao depois de 7 dias de imersao em saliva artificial.
Utilizaram 15 pré-molares seccionados no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual,
divididos em 5 grupos: |- controle - H3PO, - acido fosférico -0,1M por 1 minuto; -
NaF em H3POys - 0,1M por 1 minuto; IlI- FFA por 1 minuto armazenados por 7 dias
em saliva artificial; V- FFA por 1 minuto armazenados por 7 dias em saliva
artificial + NaF a 0,05% por 1 minuto; V- FFA por 1 minuto armazenados por 7 dias
em saliva artificial contendo 0.05 ppm/F. Os resultados indicaram que o grupo |l
apresentou os maiores valores de formacao de CaF,, entretanto, apds 7 dias, a
concentragdo de CaF;, diminuiu consideravelmente. Observaram, que nos dentes
tratados com FFA houve um aumento significativo de apatita fluoretada (fltor
incorporado de forma mais permanente) no esmalte e na dentina, e, mesmo
depois de 7 dias de imersao em saliva artificial nao ocorreu diminuicao desta
concentragao.

Ogaard (1990); Margolis e Moreno (1990) também relataram que a
dissolugao do CaF, acontece muito mais lentamente do que se supunha e
sugeriram que este fato ocorre pois uma camada de proteinas se deposita sobre o
CaF,, inibindo sua dissolucdo imediata. Além disso, observaram que o Ca** e o
PO,%, provenientes do processo de remineralizagdo, inibiriam a dissolugao do

CaF;, inferindo haver a formacgcao de uma camada insoldvel.



Rolla, Ogaard, Cruz (1991) relataram que as particulas de CaF, formadas
na superficie do esmalte durante a aplicagao de fluor, em alta concentracao,
permanecem nas 24 horas subsequientes e podem ser mantidas durante um
grande periodo de tempo (semanas ou meses) provendo, com isso, fltor livre para
atuar durante as alteragdes do pH da placa dental. Quanto maior a quantidade de
CaF, formado, maior sera o tempo de sua permanéncia. Assim, o CaF, funciona
como um reservatorio de fluor durante o desafio cariogénico, participando do
processo des e remineralizacao. Entretanto, salientam que, caso o pH diminua
significativamente (pH menor que 4,5), mesmo uma grande quantidade de fltor
nao sera capaz de inibir o processo cariogénico.

Hicks e Flaitz (2000) relataram que, no passado, acreditava-se que o CaF,
seria rapidamente solubilizado. Recentemente, tem sido observado que este
composto se mantém na cavidade bucal por periodos de duas semanas ou mais,
liberando fluor para os tecidos adjacentes. Quando o fluor é liberado, durante a
diminuicao do pH, calcio e fosfato sdo liberados para a estrutura dental, ficando a
placa supersaturada em relagao a hidroxiapatita, fato que favorece a

remineralizagao da estrutura dental.

3.3 Diaminofluoreto de prata

Em 1969, Yamaga e Yokomizo introduziram no mercado o diaminofluoreto
de prata (DFP), um produto a base de fldor e prata, para ser usado no tratamento
da doenca carie. Salientaram sua capacidade de paralisar a progressao das

lesbes de carie (cariostatico), a de interferir na incidéncia da doenca
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(anticariogénico), além de ter efeitos sobre a aderéncia e crescimento dos S.
mutans sobre a superficie do dente (antibacteriano).

Nishino (1969) e Nishino et al. (1974) sugeriram que o DFP (Ag(NHz),F)
possuia vantagens sobre o nitrato de prata (AgNO3) e o fluoreto de sodio (NaF) e
que sua aplicacdo sobre o esmalte dentario produzia precipitados insoluveis
fosfato de prata (Ags;PO,), fluoreto de calcio (CaFz), hidroxido de amoénia e
proteinato de prata, sendo efetivo na prevencao e paralisacao das lesbes de
carie.

Com o objetivo de verificar o efeito paralisador da solugao de DFP a 38%
sobre a progressao da lesédo de carie, Nishino et al. (1969) realizaram um estudo
em criang¢as que possuiam cavidades de carie nos incisivos deciduos superiores.
A amostra foi dividida em dois grupos: o experimental, que foi submetido a
aplicacdo do DFP a 38% por 4 minutos; e o controle, no qual foi aplicado agua
destilada. O desenvolvimento das lesbes de carie, em extensao e profundidade,
foi controlado através de modelos de gesso realizados no inicio do estudo, 3 e 6
meses apos. Os resultados indicaram que nos 3 primeiros meses, as lesdes
permaneceram paralisadas, tanto em extensao quanto em profundidade.
Entretanto, ap6és 6 meses da realizacao do tratamento, as lesbes estavam
paralisadas somente em profundidade. Concluiram que a ag¢do do DFP, no grupo
experimental, foi marcadamente mais eficaz nos primeiros 3 meses quanto a
paralisacdo das lesbes em profundidade, embora sem mostrar diferencas
estatisticamente significante, provavelmente pelo reduzido numero de dentes

envolvidos no estudo.
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Yamaga et al., em 1972, realizaram um estudo no qual avaliaram as
propriedades carie-preventivas e a dessensibilizagdo da dentina apds o uso da
solucdo de DFP. Enfatizaram que quando compostos fluoretados eram aplicados
sobre o esmalte, o fosfato da estrutura dental era perdido e, quando da aplicagao
do nitrato de prata, que a época também era usado como anticariogénico e
dessensibilizador, era aplicado sobre esta mesma superficie, ocorria a perda do
ion calcio, efeitos considerados indesejaveis ja que o fosfato e o calcio eram
importantes constituintes da parte mineral do dente. Salientaram, em contra
partida, que quando o DFP era aplicado, havia a formacao de fluoreto de calcio
(CaF,), de fosfato de prata (AgszPQOs4) e de proteina de prata, e que o calcio e o
fosfato nao eram perdidos, aumentando, com isso, a resisténcia do dente contra a
acao dos acidos. Relataram que o CaF; e o AgsPO4 apresentaram-se insoluveis
em meio bucal e, com isso, a desmineralizagcdo do dente era presumivelmente
minimizada. Além disso, observaram que quando uma solugcdo de DFP era
aplicada sobre o esmalte de dente deciduo por 5 minutos, a desmineralizagao
provocada pelos acidos ou agentes quelantes era menor quando comparada ao
grupo controle, no qual a solugdo nao foi aplicada. Salientaram que a principal
acao do nitrato de prata sobre o dente era atribuido a prafa, pois esse elemento
teria acdo de coagular proteinas formando proteina de prata. Devido a esse fato,
concluiram que o ion apresentava ac¢ao inibitoria sobre varias enzimas, e por isso
seria antibacteriano. Relataram ainda que dois tipos de reagao quimica ocorreram
entre o fluor e a hidroxiapatita, que é o principal componente inorganico da
estrutura dentaria. Uma delas acontecia quando o fllor estava em baixa

concentragcédo (menos de 100 ppm/F), e este ion substituia a hidroxila da superficie
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do cristal para formar a fluorapatita, considerada mais estavel € menos soluvel que
a hidroxiapatita, por ser mais resistente a desmineralizagado e consequentemente,
a carie dentdria. A outra reagao acontecia quando o fldor em alta concentragao era
aplicado sobre o dente (mais de 300 ppm/F), como nos casos de aplicagoes
topicas ou de bochechos. Nesta, a hidroxiapatita era quebrada para formar
precipitados de CaF, sobre a superficie dentaria e, ao mesmo tempo, fosfato de
sodio — NasPQ, era formado e liberado. Consideravam que o CaF; era instavel e
passivel de ser removido pela escovagao dentaria, por ser dissolvivel em agua ou
saliva, sendo, desta forma, perdido em parte, contudo, essa quantidade era
pequena, pois grande parte do fluor ficava retida na superficie dentaria e o CaF:
revertido era gradualmente convertido em fluorapatita insoluvel.

Suzuki et al. (1973), com o objetivo de verificar os efeitos do DFP na
prevencdo e interrupcdo da carie dentaria, realizaram aplica¢des topicas da
solugdo nos molares deciduos e permanentes, com intervalos semestrais,
aplicada no hemi-arco direito, superior e inferior. Apds 2 anos de controle clinico,
observaram uma diminuicao de 33,3% na incidéncia de carie e que a progressao
das lesoes em dentina foi inibida em 42,1% nos dentes deciduos e em 31,3% nos
permanentes. Constataram, também, que apds dois anos do inicio do tratamento,
houve uma diminuicao no numero de lesdes de carie, bem como, no numero de
dentes que necessitavam de terapia endoddntica e extragoes.

Em outra pesquisa, Suzuki et al. (1974) avaliaram in vitro, as mudangas que
ocorriam no ambiente bucal, com o CaF,; e com o AgsPQO4, formados a partir da
reacdo do Ag(NHs3).F a 38%, NaF a 2% e AgNO; a 40%, no decorrer das

semanas. Observaram, através da difragao de raios X, que quando o dente tratado
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com Ag(NH3).F 38% era imerso em saliva artificial, o CaF, era gradualmente
perdido e o AgsPO4 reagia com o tiocianato da saliva formando o tiocianato de
prata, que ficava retido no dente por um periodo de tempo muito maior (20
semanas). Além disso, observaram que a concentracao de flior no esmalte
tratado com Ag(NH;).F a 38% foi similar aquele tratado com NaF a 2% e AgNQO; a
40%, porém, o fluor retido no dente apds a imersao em saliva sintética, durante
uma semana, foi maior no esmalte tratado com Ag(NHs;).F a 38%. Constataram,
ainda, que quando fluor em alta concentracao era aplicado sobre a superficie de
esmalte, a hidroxiapatita era decomposta, em grande parte para formar CaF,,
embora, uma pequena quantidade de fluorapatita fosse produzida pela troca do
fon hidroxila pelo ion fluor. Evidenciaram, também, que a forma do cristal de CaF,
era cubica, enquanto que a hidroxiapatita era hexagonal, n&do havendo, portanto,
afinidade entre eles.

Pela difracao de raios X, verificaram que o CaF, produzido pela reacao
entre o Ag(NH;)2F a 38% e o esmalte dentario desaparecia gradualmente apos a
imersdo em saliva artificial, contudo, a retencdo do fluor era maior do que a
evidenciada quando outros tipos de fluoretos eram aplicados. Ja o Ag;PO,
produzido era insoluvel nos fluidos bucais e a prata era retida no esmalte, mesmo
apos imersao em saliva artificial. Ressaltaram que se pode esperar que a pelicula
depositada sobre o esmalte seja mais insoluvel, e que CaF, e Ags;PO4 sao
provenientes da aplicagcao do Ag(NHs).F a 38%, podendo, desta forma, reduzir a
dissolugdo do CaF; da superficie de esmalte pela saliva (SUZUKI et al. 1974).

A reacdo entre o nitrato de prata e o dente, evidenciada pelo raio-X

cristalografico mostrava que o AgsPOs formado era amarelo e dificilmente se
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solubilizava, porém se torna preto com a agao da luz ou de agentes redutores.
(YAMAGA et al., 1972; SUZUKI et al., 1974).

Okamoto, Nonomura, Sobue (1975) avaliaram a morfologia superficial do
esmalte higido, através da microscopia eletrénica de varredura, e os compostos
formados sobre a superficie de esmalte apds a aplicacdo do DFP a 38%, através
da difracao de raios X. Verificaram, pela microscopia, a presenga de macro e
micro depodsitos globulares, provavelmente de CaF, e Ag;PO.4, os quais eram
dissolvidos quando os fragmentos de esmalte eram imersos em agua destilada por
5 semanas. Pela difracdo de raios X, identificaram somente a presenca de
AgsPO.. Constataram que o conteudo de fidor aumentou de 568 ppm para 1953
ppm quando o DFP foi aplicado, mas, apds 3 semanas imersos em saliva artificial,
este valor decresceu para 820 ppm.

Além de ap-resentar propriedades anticariogénica e cariostatica Suzuki,
Sobue, Suginaka (1976), atribuiram ao DFP um efeito antibacteriano, que foi
demonstrado em um estudo no qual avaliaram o seu mecanismo anti-placa.
Observaram que este composto mostrou ser um excelente agente contra o S.
mutans, inibindo a formag¢ao da placa bacteriana. Atribuiram esta acao ao ion
prata, pela possibilidade deste elemento inibir a colonizagdo da superficie do
esmalte por estes microorganismos.

Em 1977, Nishino e Massler realizaram um estudo no qual avaliaram as
propriedades anticariogénicas e cariostaticas de trés compostos: diaminofluoreto
de prata a 38% (Ag(NHs)2F), fluoreto estanhoso a 8% (SnFz) e nitrato de prata
amoniacal (AgNOs/ NH3 ) quando aplicados nas superficies oclusais de molares

de ratos albinos suscetiveis a carie, tratados com uma alimentagao cariogénica.



Para a realizagdo do estudo, os molares superiores e inferiores do lado direito
fizeram parte do grupo experimental e os do lado esquerdo, do grupo controle
(dgua destilada). Os resultados mostraram que somente os dentes tratados com
Ag(NHs)2F e com SnF, apresentaram uma reducgao estatisticamente significante
da prevaléncia das lesdes de carie quando comparado ao grupo controle. O grupo
que recebeu AgNOj; ndo mostrou diferenga estatisticamente significante quanto
ao escore de carie, quando comparado aos dentes tratados com agua destilada. O
Ag(NH;)oF teve tanto efeito carie-preventivo quanto cariostatico, o SnF, mostrou
apenas o primeiro, e o AgNOj3; ndo apresentou nenhum destes efeitos.

Garbelini (1989) avaliou os efeitos cariostatico e anticariogénico do
diaminofluoreto de prata a 30% quando aplicado por um minuto nas superficies
oclusais de dentes de ratos. A amostra foi constituida por 56 ratos com 21 dias de
vida, divididos em quatro grupos, os quais foram alimentados com uma dieta
cariogénica durante 60 dias. O grupo | (controle) foi tratado com a dieta
cariogénica e agua destilada; o Il recebeu o mesmo tratamento do | e trés
aplicagdes do DFP 30%, com intervalo de dez dias entre elas, nos 30 primeiros
dias do experimento; o Il foi tratado de forma semelhante ao Il, mas as aplicagdes
do DFP 30% foram realizadas nos ultimos 30 dias da pesquisa; e o |V recebeu
seis aplicagdes da solucdo, com intervalo de dez dias entre elas, durante todo o
periodo do estudo. Observou uma reducgdo estatisticamente significante na
incidéncia de carie nos trés grupos experimentais, evidenciando o efeito
anticariogénico da solucao. Além disso, verificou a paralisagdo das lesdes de carie

no grupo lll, mostrando o seu efeito cariostatico.
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Bijella et al. (1991), com o objetivo de avaliar o efeito cariostatico do
diaminofluoreto de prata a 12% na denticao decidua e sua influéncia na incidéncia
de carie nos primeiros molares permanentes, estudaram os efeitos desta solucao
em 200 escolares, com idade entre trés e quatro anos, de cinco escolas de Bauru.
Para tanto, dividiu-os em quatro grupos de acordo com o sexo e a prevaléncia de
carie (ceo) em: criangcas que ndo receberam nenhuma aplicacao da solucao
(controle - [); as que receberam duas aplicagdes anuais de DFP em dois anos (ll);
as que receberam aplicagcdes semestrais de DFP em dois anos (lll) e as que
receberam aplicacdes trimestrais da solu¢cao em dois anos (IV).

Os dentes pertencentes aos grupos experimentais foram submetidos a
escavacao de dentina cariada e aplicagcao da solugao durante 2 minutos, as faces
gue apresentavam lesdes maiores foram seladas com oxido de zinco e eugenol;
os dentes para os quais esta terapia nao estava indicada foram submetidos a
pulpotomia ou extracdo. As superficies dentarias que nao apresentavam lesoes de
carie também receberam aplica¢ao da solucao. O indice ceo foi registrado em dois
momentos: o primeiro, no inicio do estudo; o segundo, dois anos apds. Um ano
depois do ultimo registro, realizaram o indice CPO, para avaliar os dentes
permanentes irrompidos neste periodo. Durante este tempo, nao houve nenhuma
aplicagao da solugao nos quatro grupos. Os autores observaram uma diminuigao
na prevaléncia das lesdes de carie nos dentes deciduos e nos primeiros molares
permanentes do grupo que recebeu DFP trimestralmente, muito superior aquela
demonstrada nos outros grupos. Neste caso, o DFP apresentou um efeito residual
apos um ano, sendo assim classificado como um material, além de cariostatico,

anticariogénico eficaz. O grupo IV demonstrou uma redugdo percentual de carie
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de 69,02% nos dentes deciduos e nos dentes permanentes de 63%. Quando a
aplicacao foi feita semestralmente, a redugao percentual de carie foi de 38,05%
para os dentes deciduos e de 43,93% para os permanentes. Concluiram, entao,
que reaplicagoes trimestrais da solugao pode aumentar sua eficacia.

Bijella, Silva, Machado (1993) realizaram uma revisdo da literatura sobre os
efeitos e 0 mecanismo de agao do DFP. Sugeriram que o DFP possa ser indicado
para a prevencao e paralisacao das lesdes de carie, em dentes deciduos e nas
superficies oclusais de primeiros molares permanentes de criangas com alto risco
de desenvolver a doenga carie, além de poder ser empregado em pacientes de
dificil condicionamento ao tratamento odontoldgico, pela facilidade e rapidez da
aplicagao. Contudo, apresentam como um efeito indesejado da solugdo, o
manchamento de preto da superficie desmineralizada, que ocorre quando a luz
solar ou agentes redutores entram em contato com o AgsPO..

Yamaga et al., em 1994, realizaram um estudo no qual investigaram o efeito
da solugcao de DFP a 38% na resisténcia do esmalte e, também, quando diluida
trés e dez vezes e aplicada por 3 minutos em 10 miligramas de hidroxiapatita
sintética. Avaliaram, inclusive, a incorpora¢do de fluor, a partir da aplicagao da
solucdo, e as mudangas na resisténcia aos acidos quando comparada ao NaF em
concentracdo semelhante ao fluor contido no DFP a 38% (45000 ppm F, 15000
ppm F e 4500 ppm F). Os resultados revelaram que o DFP formou ligagdes mais
estaveis com a hidroxiapatita, sendo esta foi mais acido resistente, e que a
quantidade de fluor incorporado esteve diretamente relacionada a sua
concentracdo, mas, a resisténcia acida foi semelhante nas trés concentragées.

Com isso, sugeriram que além da incorporagao do fluor, outros fatores, como a



formacao de um depdsito de fosfato de prata resistente ao ataque acido, poderiam
estar relacionadas as vantagens do DFP.

Em 1994, Hihara et al. avaliaram o efeito e a freqiiéncia de aplicagoes do
DFP a 38% em 220 criangas. Para isso, realizaram um exame bucal com
intervalos semestrais, desde o primeiro até o terceiro ano de vida da crianca. Os
resultados indicaram que o numero de criangas afetadas pela doenga carie
aumentou com a idade, e, aos trés anos a prevaléncia foi de 61,8%. Outro aspecto
importante foi que a progressao no numero de lesdes de carie, nos pacientes que
se submeteram a aplicacado do DFP antes dos 30 meses, foi de 22,4%, ja nos
pacientes que nao receberam este procedimento até os trés anos, a progressao
foi de 46,2%, além disso, apresentaram um numero maior de lesdes iniciais,
sendo esta diferenca estatisticamente significante. Relataram, ainda que a cor
enegrecida que os dentes adquirem apos a aplicagdo do DFP poderia ser utilizada
como um artificio para a motivagao do paciente e de sua familia, mostrando que
quando esta obtiver o controle dos fatores etioldgicos da doenga, os dentes da
crianga poderiam ser restaurados com materiais esteticos.

Em 1994, Almeida et al. realizaram um estudo longitudinal no qual
avaliaram o efeito cariostatico e anticariogénico do DFP a 12%. Para tanto, 120
criancas, de ambos os sexos, entre 5 '/, e 6 anos de idade, foram avaliadas
quanto ao ceo-s e aos CPO-S no inicio do experimento e apos a etapa
experimental. As criangcas foram divididas em trés grupos de 40 integrantes cada:
grupo |, criangas que receberam tratamento odontoldgico e aplicagdo da solugao
em todos dentes deciduos; grupo I, receberam somente aplicagdo da solugao nos

dentes deciduos e grupo I, cujas criangas receberam aplicagdo da solugao
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somente nos 12 molares permanentes. Os resultados apontaram um ceo-s inicial e
final, respectivamente, para os grupos |, Il e llt de: 10,6 e 10,6; 8,83 € 8,83; 8,82 e
9,44. O CPO-S inicial e final, respectivos, para estes grupos, foram: 0,51 e 0,54;
0,51 e 0,62; 0,29 e 0,29. Foi evidenciado, em todos 0s grupos, o efeito cariostatico
da solugao, uma vez que os valores do indice ceo-s se mantiveram e somente no
grupo Ill observaram acgé@o anticariogénica, uma vez que o indice CPO-S se
manteve inalterado.

Medeiros et al. (1998), com o objetivo de avaliar o efeito preventivo e
cariostatico do DFP a 30%, realizaram uma pesquisa com 20 criangas menores de
trés anos de idade. Para tanto, determinaram o indice ceo-s e fizeram moldagens
da regiao antero-superior para registrar a situagao inicial. Apds, aplicaram a
solugdo em todos os dentes presentes na boca. Aléem desta medida, todos os
responsaveis receberam orientagdes para a promo¢ao e manutengao da saude
bucal, orientagbes sobre habitos alimentares, de higiene bucal e uso racional de
fluoretos. Trés e seis meses apods o tratamento, os pacientes foram reavaliados
quanto ao ceo-s, novamente moldados e a aplicagdo do DFP foi repetida. Apos
compar.ar os modelos, observaram que houve paralisacdo das lesdes em 82,5%
dos casos e um efeito preventivo em 100% dos pacientes.

Em 1999, Rastelli estudou, in situ, a dureza e a morfologia dos compostos
presentes nas superficie de blocos de esmalte deciduo apds a aplicagédo de DFP a
12% e a 30%, levando em consideragdo o tempo de aplica¢do das solugbes por
periodos que variaram de 4 minutos a 15 segundos. Evidenciou o aumento da
dureza do esmalte apos a aplicagao do diaminofluoreto de prata, e que nao houve

diferenca estatisticamente significante entre o tempo e a concentragéo da solugao
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utilizada. Através da microscopia eletronica de varredura, observou compostos
globulares, compativeis ao CaF..

Gonzalez (2000), realizou um estudo in vitro em blocos de esmalte dentes
deciduos humanos higidos, nos quais avaliou a dureza, a presenca de fluor e
prata e a morfologia dos compostos formados sobre a superficie do esmalte apds
a aplicacao de FDP a 30%. A pesquisa foi realizada em duas etapas, a primeira
apos a aplicagao da solugao e a segunda, 7 dias apds a aplicag@o da solucao e
imersao dos dentes em saliva artificial. Observou que apds a aplicacao da
solucao, houve um aumento da dureza do esmalte, na primeira etapa, de 324,09
VHN para 355,54 VHN e na segunda etapa, de 349,07 para 363,60, ambos com
diferenca estatisticamente significante. Através da analise quimica, evidenciou que
o fluor e a prata foram absorvidos pelo esmalte quase em sua totalidade. Contudo,
pela microscopia eletrbnica de varredura, verificou a presenca de formas

poliédricas, compativeis com a prata.



4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao da pesquisa

Este estudo experimental, avaliou in vitro, blocos de esmalte de molares
deciduos humanos higidos, desmineralizados artificialmente, quanto a dureza
superficial e aos compostos presentes apds a aplicagao da solugao de fluoreto de
diamino prata a 30% (FDP) e foi realizado em trés etapas distintas: a primeira
apos a aplicagdo do FDP, a segunda e a terceira etapas 14 e 30 dias apds a

aplicagao da solugao, imersao e armazenamento dos blocos em saliva artificial.

4.2 Delimitagdo da amostra

A amostra foi constituida por 12 e 22 molares deciduos, superiores e
inferiores, oriundos de postos de saude e de consultdrios particulares, com
superficies vestibulares e/ou linguais preservadas, armazenados em formol 5%,
pH 7.

Inicialmente, os dentes foram submetidos a profilaxia com escova Robson e
agua destilada para avaliagdo em um estereoscopio marca Dimex, modelo MZS
200 (Figura 1), em ocular de 20X, para avaliagao das superficies vestibulares e

linguais higidas, excluindo-se aqueles que apresentassem manchas brancas,
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trincas ou qualquer outro defeito superficial do esmalite que pudesse interferir nos

resultados do estudo.

Figura 1: Estereoscépio

Os dentes, fixados em cera, foram cortados, em sua por¢do mediana,
paralelamente a superficie escolhida, em blocos de aproximadamente 6 mm?,
utilizando-se discos de diamante, marca Intensiv - Swiss Dental Diamond - 273 D,
de modo que ficassem planos (Figura 2). As bordas dos blocos de esmalte foram

regularizadas com brocas diamantadas tipo lang¢a, n® 2135F marca KG Sorensen.



Figura 2: Preparo dos blocos de esmalte

Os blocos foram fixados com cera utilidade - marca Probem, em bases de
resina acrilica e de polietileno, devidamente identificadas de acordo com as etapas
as quais pertenciam (Fiéura 3) e com a superficie do esmaite voltada para a
por¢do externa. Fez-se acabamento em uma politriz, marca Struers modelo DP -
10 (Figura 4), utilizando-se lixas d'agua com granulagdes sequienciais 600, 1200 e
1500. Para o polimento, empregou-se um disco de pano umedecido em pasta de
alumina com granulagdo de 0,3 pym, deixando-se as superficies planas e polidas,
sem irregularidades que pudessem interferir nos rtestes de dureza superficial

(PHLILLIPS e MARJORIE, 1948; MEREDITH, et al., 1996).
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Figura 3: Fixag&o dos blocos de esmalte nas bases de polietileno

Figura 4: Politriz

Em seguida, as amostras foram lavadas com agua destilada e limpas em
ultra-som, marca Branson modelo 1210, durante 5 minutos, para a remogao de
residuos de sua superficie. Apds, foram armazenadas em recipientes plasticos
fechados, protegidas por lengos de papel umedecidos em agua destilada, para

diminuir o ressecamento e evitar a desidratagao.
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A Aarea dos blocos de esmalte determinada para a realizagdo dos
procedimentos experimentais foi delimitada em 4mm? (White, 1987), pela fixagao
de um adesivo com estas dimensdes, recobrindo-se o restante da area com

esmalte de unhas (Figura 5).

Figura 5: Delimitagao da area para as avaliagées nos blocos de esmalte
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Apds o preparo dos blocos de esmalte, fez-se a verificagdo da dureza
superficial dos mesmos, pelo teste de durometria Vickers. Fizeram parte da
pesquisa 96 blocos que apresentaram valores compativeis com a dureza
superficial do esmalte deciduo higido, compreendida entre 300 e 400 VHN, sendo
excluidos aqueles que nao apresentaram estes valores de dureza ou que n&o
estivessem preparados adequadamente (planos, lisos e polidos) (WHITE, 1987).

Para a realizacdo deste teste, utilizou-se um microdurébmetro marca
Shimazdu HMV 2, vers&o 1,23. Para tanto, foram feitas trés indentacdes em cada
bloco, com carga estatica pré-estabelecida de 50 gramas, aplicada por 15
segundos (Figura 6) (Craig e Peyton, 1958; Featherstone et al., 1983; White,
Chen, Nancollas, 1988; Rastelli, 1999). As duas diagonais deixadas pela
impressao do diamante do indentador na superficie do esmalte foram lidas através
de uma objetiva com aumento de 40X e assim, determinada a dureza superficial
do esmalte dentario. Durante todas as fases do experimento, os testes de dureza
foram realizados pela mesma pessoa, devidamente treinada, e o angulo, o foco, a
intensidade da luz e a area para a realizagdo das indentagcdes foram mantidos os
mesmos (MEREDITH, 1996). Assim como, todos os procedimentos relativos ao
preparo dos dentes foram feitos pela autora, sempre utilizando luvas para evitar a

impregnagao dos mesmos.



Figura 6: Microdurémetro
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Para a realizagao deste estudo utilizou-se a solugao de fluoreto de diamino
prata a 30% - Safluoaide di Walter (Figura 7) - marca Polidental (Anexo A) que foi
avaliada para determinacao da quantidade de fluor e prata e de seu pH.

Para a determinagao do pH, utilizou-se um medidor de pH - pH metro digital
PM 600 - marca Imbracrios (Figura 8) e o pH obtido pela média de trés diferentes
amostras foi de 9,32. (1% amostra: 9,44; 2% amostra: 9,28; 3% amostra: 9,24).

A determinagao do teor fluor foi realizada por meio de um potencidémetro
marca - Coring modelo 220 com eletrodo ion-seletivo para flior (Figura 8).
Utilizou-se o meétodo da Curva de Calibragdo para fluor, no qual, solugbes padrao
foram preparadas diluindo-se 1 ml de cada uma das trés amostras em 100 ml de
agua destilada e estabilizadas com TISAB (Anexo B). Foram realizadas seis
leituras no potenciémetro e a quantidade de fldor presente nas solugdes foi de
2,0273 £ 0,0003 g/100ml como fluoreto e 2,1349 + 0,0003 g/100ml como acido
fluoridrico.

A quantidade de prata foi determinada através de um espectrdmetro de
absorcao atdbmica marca Hitachi, modelo 8230 e a quantidade desta, na forma de

ion prata foi de 21,609 = 0,004 g/100ml e na forma de nitrato de prata (AgNQs) foi

de 34,014 + 0,004 g/100ml.
As anadlises do pH, da quantidade de fltor e de prata foram realizadas no
Laboratério de Quimica da Universidade Federal de Santa Catarina pelo Prof. Dr.

Roldao Roosevelt Urzédo de Queiroz.
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Figura 7: Fluoreto de Diamino Prata a 30 % - Safluoraide di Walter

Figura 8: Medidor de pH e Potencidmetro
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4.3 Fase experimental
Depois da padronizagdo inicial, a partir do teste de dureza, todos os 96
blocos de esmalte passaram pelas etapas de desmineraliza¢do e aplicagao da

soluga@o e somente 24 deles foram avaliados por difratometria de raio-X.

4.3.1 Avaliacio da dureza dos blocos de esmalte higido

Esta etapa corresponde aquela da padronizagao inicial, no qual os blocos

selecionados apresentavam valores de dureza entre 300 e 400 VHN.

4.3.2 Desmineralizacao artificial dos blocos de esmalte

Os 96 blocos de esmalte foram desmineralizados artificialmente, imergindo-
os em uma solugdo desmineralizante de lactato de sédio a 0,imolL" e

0,1immol.L”" de metano hidroxidifosfonato (MHDP) em pH 5,5, durante 7 dias, a

372 C (Figura 9) (FEATHERSTONE, et al., 1982).

Figura 9: Bloco desmineralizado - recipientes em estufa bioldgica
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4.3.3 Avaliacao da dureza dos blocos de esmalte desmineralizados artificiaimente

Para determinar a dureza dos blocos esmalte apds desmineralizagio,

realizou-se uma segunda durometria, da mesma forma como na primeira etapa.

4.3.4 Aplicacao da solucdo de Fluoreto de Diamino Prata a 30% e formacao dos

Qrupos

Sobre a area delimitada, aplicou-se, com uma bolinha de algodao, uma gota
da solugdo durante 2 minutos, conforme recomendagdo do fabricante. Em
seguida, os blocos foram lavados com agua destilada, por aproximadamente 30

segundos (Figura 10).

Figura 10: Seqliéncia de aplicagdo do Fluoreto de Diamino Prata 30% -

Safluoraide di Walter
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A partir de entdo, a amostra foi dividida em trés grupos, cada um com 32
blocos de esmalte, sendo todos avaliados em relagdo a dureza superficial:

Grupo A: os blocos foram avaliados apés a aplicagao do FDP;

Grupo B: os blocos foram avaliados 14 dias apds a aplicagao do FDP e

imersdo em saliva artificial;

Grupo C: os blocos foram avaliados 30 dias apds a aplicagao do FDP e

imersao em saliva artificial (Figura 11).

Durante o periodo em que os blocos ficaram armazenados, a saliva
artificial, adquirida em farmacia de manipulagédo, (Anexo C) foi trocada a cada 48

horas para evitar a contaminagao por fungos (SUZUKI et al., 1974; GONZALEZ,

2000).

Figura 11: Blocos de esmalte imersos em saliva artificial
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Além do teste de dureza, oito blocos de cada grupo, perfazendo 24 ao todo,
foram escolhidos aleatoriamente e avaliados, também, em relagao aos compostos
presentes sobre a estrutura de esmalte, pela difragdo de raios X. Para tanto, os
blocos de esmalte foram colocados, inteiros, em um difrator de raios X marca

Philips - X' Pert (Figura 12).

Figura 12: Difrator de raios X

Este método consiste em irradiar a amostra com elétrons altamente
energéticos, produzindo um espectro continuo, que independente do alvo, mostra
0s compostos caracteristicos ou presentes na amostra avaliada. Os diagramas de
difragdo apresentam a forma cristalina e o espago reticular. Logo, estes tanto
podem ser empregados para determinar a estrutura de um cristal como para
identificar a espécie cristalina (BROWN, 1980; SHELLIS, HEYWOOD, WAHAB,

1997; SMICIKLAS, et al., 2000).
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4.4 Anadlise estatistica

Nos resultados da dureza, utilizou-se o teste de Analise de Variancia a um
critério (ANOVA 1), para os dados paramétricos, nos trés grupos distintos. As
comparagoes individuais foram realizadas através do teste de Scheffée, com nivel
de significAncia de 1% (p<0,01). E os compostos presentes sobre a superficie de
esmalte foram descritos através de tabelas e graficos e comparados com padrdes
(hidroxiapatita e fluorapatita), relativos aos provaveis compostos formados apés a

aplicacao do fluoreto de diamino prata.



RESULTADOS

Os resultados dos testes de dureza sdo apresentados na forma de médias
(x) e desvio padréo (d.p.) para todos os grupos e os da difracao de raios X na
forma de espagamento, que € o parametro utilizado para identificar os compostos
presentes, de oito amostras de cada grupo.

As Tabelas 1, 2 e 3 mostram que de maneira geral, a solucao de fluoreto
de diamino prata aumentou a dureza dos blocos de esmalte (3* etapa) nos trés
grupos, quando comparada com o resultado da desmineralizagao (2% etapa). O
aumento percentual foi de 34,11%, 27,56% e 42,65% para 0s grupos A, Be C
respectivamente (Tabela 4), contudo, sem que tenha atingido o valor médio da

dureza inicial (1¢ etapa), quando os blocos de esmalte estavam higidos.



63

Tabela 1: Média da dureza Vickers obtidos do grupo A, nas etapas inicial, apds

desmineralizagao e remineralizagao.

AMOSTRA };ll'gido Desmineralizagéo Remi?eralizagéo

12 etapa 2% etapa 3? etapa
g 300 187 282
2 307 230 2685
8 340 134 196
4 336 134 173
5 324 244 281
6 310 120 132
7 314 99,7 116
8 320 103 125
g 372 274 302
10 321 229 284
11 321 168 249
12 309 117 174
13 370 182 299
14 347 185 220
15 347 108 147
16 348 109 149
17 311 192 239
18 320 141 233
19 327 198 245
20 317 223 292
21 364 129 172
22 322 190 244
23 350 141 184
24 3338 195 261
25 8321 103 242
26 382 237 290
27 349 151 259
28 306 136 219
29 351 234 301
30 303 112 173
31 319 169 244
32 321 110 144

(x) 329,12 165,11 221,43

(d.p.) +19,56 +50,24 +57,02
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Tabela 2: Média da dureza Vickers obtidos do grupo B, nas etapas inicial, apos

desmineralizac&o e remineralizagdo com a solugédo e imersao em saliva artificial

durante 14 dias.

AMOSTRA }:igido Desmineralizagéo Remineralizacao
12 etapa 2% etapa 3" etapa
1 328 8.7 111
2 377 236 275
3 335 268 296
4 372 91,5 143
5 361 229 285
6 374 148 287
7 386 192 237
8 313 285 301
< 313 114 152
10 322 299 336
11 352 180 267
12 352 267 303
13 381 63,6 86,2
14 367 104 178
15 326 247 295
16 348 182 252
17 326 214 262
18 330 212 268
18 326 168 200
20 342 222 268
21 336 160 207
22 317 123 194
23 319 152 194
24 336 123 201
2B 352 141 205
26 373 216 285
27 325 178 211
28 343 186 249
29 357 178 237
30 353 221 285
31 327 263 306
a2 348 176 203
(x) 344,59 185,18 236,22
(d.p.) 21,15 61,11 +59,88
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Tabela 3: Média da dureza Vickers obtidos do grupo C, nas etapas inicial, apds

desmineralizagcao e remineralizagao com a solugao e imersao em saliva artificial

durante 30 dias.

AMOSTRA I;h’gido Desm;neralizagéo Remiperalizagéo

12 etapa 2% etapa 3¢ etapa
1 328 122 189
2 334 255 329
3 320 106 160
4 328 252 344
b 353 163 270
6 332 190 233
) 306 167 245
8 325 195 249
9 307 173 199
10 309 283 300
11 331 155 347
12 335 104 275
13 330 244 289
14 361 107 175
15 319 152 219
16 308 133 195
17 363 211 260
18 320 121 267
19 309 199 296
20 319 41,5 94
21 353 200 263
22 312 249 284
23 338 66,7 112
24 331 260 282
25 303 124 223
26 317 150 181
27 351 147 256
28 328 190 249
29 345 164 226
30 362 154 212
31 351 195 258
32 340 241 314

(x) 330,25 170,7 243,59

(d.p.) +17,61 +56,18 +60,24
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Tabela 4: Percentuais da dureza superficial, entre as etapas de todos os grupos

Reducao Aumento
GRUPOS
Higido - Des Des - Re
49,83% 34,11%
B 46,26% 27,56%
C 48,30% 42,65%

A andlise de variancia, aplicada aos valores de dureza, para comparagao

das trés etapas de cada grupos, ou seja, quando os blocos de esmalte passaram

da condicao de higido para desmineralizado e remineralizado pela solugao,

mostrou diferenga estatisticamente significante a nivel de 1%, comprovado pelas

comparacoes individuais, realizadas pelo teste de Scheffée (Quadros 1, 2 e 3).

Quadro 1: Analise de Variadncia para comparagao das trés etapas do grupo A,

com as respectivas comparac¢oes individuais, pelo teste de Schefféé.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrados E
Variacao Quadrados liberdade Medios
108,20
Entre grupos 444559,7 2 222279,8 (p<0,0001)
Lienire de 191020, 1 93 2,053.979
grupos
Variacéao total 635579,8 95
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Comparagoes individuais — teste de Schefféé (p<0,01)

Condicao Média
Higido 329,12

Remineralizado | 221,44

Desmineralizado | 165,12

Equivaléncia estatistica

Quadro 2: Analise de Variancia para comparagao das trés etapas do grupo B,

com as respectivas comparagoes individuais, pelo teste de Schefféé.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrados =
Variacao Quadrados liberdade Médios
81,88
Entre grupos 424123,7 2 212061,8 (p<0,0001)
Defmgaa 2408524 93 2589,811
grupos
Variagao total 664976, 1 95

Comparagodes individuais — teste de Schefféé (p<0,01)

Condicao Méedia
Higido 344,59
Remineralizado | 236,22

Desmineralizado | 185,18

Equivaléncia estatistica
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Quadro 3: Andlise de Variancia para comparacao das trés etapas do grupo C,

com as respectivas comparagoes individuais, pelo teste de Scheffée.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrados -
Variagao Quadrados liberdade Médios
86,25
Entre grupos 408030,5 2 204015,3 (p<0,0001)
LEhites de 2199886 93 2365468
grupos
Variacé&o total 628019,1 95

Comparac¢oes individuais — teste de Schefféé (p<0,01)

Condigao Média
Higido 330,25
Remineralizado | 243,60
Desmineralizado | 170,75

Equivaléncia estatistica

Ao se comparar os resultados de dureza na primeira etapa nos trés grupos,

constatou-se que o B mostrou valores maiores do que nos grupos A e C, quando

os dentes estavam higidos, com diferenca estatisticamente significante, a nivel de

1% (Quadro 4).

No entanto, quando os trés grupos foram comparados em relacao ao grau

de remineralizacédo, pode-se verificar, no Quadro 5 que nao houve diferenca

estatisticamente significante (p<0,31) entre os mesmos.
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Quadro 4: Analise de Variancia para comparagédo dos trés grupos A, B e C no

estado inicial (higidos) com as respectivas comparac¢des individuais, pelo teste de

Schefféé.
Fonte de Soma dos Graus de Quadrados =
Variagao Quadrados liberdade Medios
6,260
Entre grupos 4760,438 2 2380,219 (p<0,0028)
Darike el 35357,22 93 380,1852
grupos
Variacéo total 40117,60 95

Comparacgoes individuais — teste de Schefféé (p<0,01)

Condigao Media
Grupo B 344,59
Grupo C 330,25 | |
Grupo A 329,12

Equivaléncia estatisiica

Em virtude destes resultados, realizou-se nova Analise de Variancia, com

as diferengas entre as etapas em que os blocos de esmalte apresentaram-se

higidos e remineralizados. Com isso, observou-se que os blocos dos grupos A e B

apresentaram equivaléncia estatistica. Os do grupo C, no entanto, apds a

aplicagao do Fluoreto de Diamino Prata a 30% e imersao em saliva artificial por 30

dias, mostraram um nivel de dureza maior do que os blocos do grupo A e B,

contudo sem diferenca estatisticamente significante (p=0,31).
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Por ndo haver controle sobre os resultados e pela grande variabilidade dos
mesmos, a remineralizacdo nao depende da dureza inicial. Independente dos
valores iniciais, nos trés grupos, o C apresentou uma dureza maior apos a
remineralizagdo, mas sem diferenca estatisticamente significante.

A grande variabilidade dos dados — indicada pela magnitude do desvio
padrao em relagdo a media - pode ter sido responsavel pela equivaléncia
estatistica entre os grupos na 3% etapa, ja que a diferengca absoluta entre as
meédias foi consideravel. Estes dados podem ser evidenciados no Quadro 5 e na

Tabela 5.

Quadro 5: Anadlise de Variancia para comparagcdo entre as etapas em que 0s

dentes apresentavam-se higidos e remineralizados nos grupos A, B e C.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrados e
Variacgao Quadrados liberdade Médios
1.17
Entre grupos | 8147.926 2 4073.963 (p=0,31)
Dentrode | 554503 93 3489.28
grupos
varagao | 445650 g 95
total
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Tabela 5: Comparagédo das diferencas entre a média da dureza dos blocos de

esmalte higidos e remineralizados nos grupos A, B e C, respectivamente.

Higido — Re Higido — Re Higido — Re
B TR (grupo A grupo B (grupo C
1 68 218 139
2 42 102 5
3 144 39 160
4 163 229 -16
5 43 76 83
6 178 107 99
7 198 149 61
8 195 12 76
9 70 161 108
10 37 -14 9
11 72 85 -16
12 135 49 60
13 71 294.8 41
14 127 189 186
16 200 31 100
16 199 96 113
17 12 64 103
18 87 71 53
19 82 126 13
20 25 74 225
21 192 129 90
22 78 123 28
23 166 125 226
24 72 135 49
25 79 147 80
26 42 88 136
27 90 114 95
28 87 94 79
29 50 120 119
30 130 68 150
31 75 21 93
32 177 145 26
(x) 107,68 108,36 86,65
(d.p.) +56,69 +65,25 +61,81
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Com relagdo aos compostos presentes na superficie de esmalte, de cada
grupo, foram escolhidos, de forma aleatéria, oito blocos de esmalte para serem
submetidos ao exame de difragdo de raios X. Nas Tabelas 6 e 7, estdo expostos
os dados relativos as amostras 152 e 322, respectivamente dos grupos A, B e C.

As Tabelas 6 e 7 apresentam o espagamento entre os atomos no arranjo
cristalino, que representa a distancia interatébmica dos ions formadores do cristal,
parametro utilizado para identificar a estrutura do cristal de hidroxiapatita, que
também podem ser evidenciadas com o auxilio dos difratomogramas mostrados
nas Figuras 13, 14 15 e 16. Pela comparagao entre os valores apresentados,
observa-se a provavel formacao de apatita modificada (CasAg(PQOa)s), Ou seja,
que parte dos ions calcio desta estrutura podem ter sido substituido por atomos de
prata.

Apos a etapa de imersao dos blocos de esmalte em saliva artificial nota-se,
também, pela analise dos dados apresentados nas Figuras 13, 14 15 e 16
(intensidade do raio difrator em funcdo do angulo das ligacdes do cristal), a

provavel formagéao de estruturas de proteina ligada a prata ( 26 < 20 — baixo

angulo) e de fluoreto de caélcio (26 < 40 — alto angulo).



Tabela 6: Valores do espagamento da 15% amostra dos grupos A, B e C,

demonstrado pela difragao de raios X .

Parametro de comparagao da intensidade e do espagcamento (distancia) da

AMOSTRAS
152A 158 152C
8,20 8,24 8,16
5,25 h.25 5,25
4,77 4,77 4,77
4,05 4,06 4,08
3,92 3,92 3,92
3,46 3,55 3,47
3,44 3,43 3,45
3,15 3,16 3,15
2,97 3,07 3,08
2,84 2,84 2,84
2,77 2,77 2,77
2,75 2,73 2,05
2,62 2,63 2,62
2,54 2,57 2,44

hidroxiapatita e da fluorapatita

HIDROXIAPATITA FLUORAPATITA
DISTANCIA INTENSIDADE DISTANCIA INTENSIDADE
2,528 6 2817 6
2,631 25 2,624 30
2,720 60 2,702 60
2,778 60 2,772 55
2,814 100 2,800 100
3,080 18 3,067 18
3,170 12 3,167 14
3,440 40 3,442 40
3,510 2 3,494 <1
3,880 10 3,872 8
4,070 10 4,055 8
4,720 4 4,684 <1
8,260 6 5,250 4
8,170 12 8,120 8

(Fonte para comparagao - BROWN, 1980; SHELLIS, HEYWOOD, WAHAB, 1997).
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Figura 13: Difratomogramas - intensidade do raio difrator em fung¢do do angulo

das ligagGes do cristal das 152 amostras dos grupos A, B e C.
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Figura 14: Difratomogramas - intensidade do raio difrator em fung¢ao da distancia

interatdmica das 15% amostras dos grupos A, Be C.
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Tabela 7: Valores do espagamento da 32* amostra dos grupos A, B e C,

demonstrado pela difracao de raios X .

Parametro de comparacéao da intensidade e do espagamento (distancia) da

AMOSTRAS
32A 32B 32C
8,16 8,20 8,16
5,26 5,25 5,26
4,77 4,78 4,77
4,04 4,06 4,06
3,84 3,80 3,82
3,66 3,46 3,65
3,44 3,43 3,46
3,16 3,17 3,16
2,98 3,10 3,07
2,85 2,84 2,84
2,07 277 2,77
2,78 2,70 2,72
2,62 2,63 2,63
2,61 2,46 2,54

hidroxiapatita e da fluorapatita

HIDROXIAPATITA FLUORAPATITA
DISTANCIA INTENSIDADE DISTANCIA INTENSIDADE
2,528 6 2517 6
2,631 25 2,624 30
2,720 60 2,702 60
2,778 60 2,772 S5
2,814 100 2,800 100
3,080 18 3,067 18
3,170 12 3,167 14
3,440 40 3,442 40
3,510 2 3,494 <1
3,880 10 3,872 8
4,070 10 4,055 8
4,720 4 4,684 <1
5,260 6 5,250 4
8,170 12 8,120 8

(Fonte para comparacao - BROWN, 1980; SHELLIS, HEYWOOD, WAHAB, 1997).
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Figura 15: Difratomogramas - intensidade do raio difrator em fun¢@o do angulo

das ligagdes do cristal das 322 amostras dos grupos A, B e C.
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Figura 16: Difratomogramas - intensidade do raio difrator em fungédo da distancia

interatdmica das 322 amostras dos grupos A, B e C.
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»

Relative intensity

L]
L1 so 1

20, degres

Figura 17: Difratomograma padrao da hidroxiapatita sintética.

(Fonte: SMICIKLAS, et al., 2000)



6 DISCUSSAO

O diaminofluoreto de prata pode interferir no processo destrutivo da doenca
carie, pois aumenta o conteddo mineral do esmalte, promovendo a
remineralizagdo da estrutura dental. Clinicamente, é indiscutivel a acao desta
solugcdo nas suas diversas concentragdes, sobre o controle da doencga, tanto no
sentido de paralisagao das lesbes, demonstrando seu efeito cariostatico, quanto
na sua prevencao, efeito anticariogénico, assim como o seu efeitc antibacteriano
(YAMAGA e YOKOMIZO, 1969; YAMAGA et al.,, 1972; SUZUKI, et al. 1973;
SUZUKI, SOBUE, SUGINAKA, 1976; BIJELLA et al., 1991; ALMEIDA et al., 1994).

Além destas, ainda apresenta ac&do de dessensibilizar a dentina, atribuidas
nao so, mas principalmente ao fluor e a prata, presentes em sua composi¢ao, uma
vez que, segundo Nishino (1969); Nishino et al., (1969); Yamaga et al., (1972) e
Nishino et al., (1974) quando da aplicagdao da solucdo de DFP, o fldor age sobre
os componentes inorganicos e a prata sobre os compostos organicos do esmalte.
E como a estrutura de esmalte é principalmente constituida por matéria
inorganica em 96% do seu total (Consolaro, 1996), a agao do ion fluor seria o forte
do efeito desta solucao.

A interferéncia positiva dos fluoretos no processo de des - remineralizagao
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estd comprovada em diversas pesquisas (White, Chen, Nancollas, 1988;
Saxegaard e Rdlla, 1989; Serra, Sartini Filho, Cury, 1989; Ogaard, 1990; Margolis
e Moreno, 1990; Rélla, Ogaard, Cruz, 1991; Cury, 1993; Winston e Bhaskar, 1998;
Hichs e Flaitz, 2000), agao comprovada, também, por pesquisas que avaliaram a
dureza da estrutura dentaria (LAMBROU et al., 1981; GONZALEZ, 2001). Apesar
disto, Nishino (1969); Nishino et al. (1969); Yamaga et al. (1972) e Nishino et al.
(1974) salientavam, na época, que havia desvantagem quando das aplicacbes de
flior, nas quais ocorria a formagao de fluoreto de calcio soltvel, sendo o fosfato da
estrutura dental perdido, e quando o nitrato de prata era aplicado sobre o esmalte,
composto utilizado como anficariogénico e dessensibilizador de dentina ocorria,
por sua vez, a perda do ion calcio. E como esses elementos sdo importantes
constituintes do esmalte dentario, este seria um efelto indesejado.

Segundo Yamaga e Yokomizo (1969); Nishino et al. (1969); Suzuki, Sobue,
Suginaka (1976); Nishino e Massler (1977); Yamaga et al. (1994) e Hihara et al.
(1994), o diaminofiuoreto de prata a 38% foi introduzido no mercado como material
alternativo, uma vez que sua agao estava relacionada a formacgao de precipitados
insoluveis de CaF,, AgPO4, proteina de prata e hidréxido de amdnia. Além disso,
atribuia ao DFP as vantagens de ser cariostatico, anticariogénico, bactericida e
dessensibilizador de dentina, sem que acarretasse as desvantagens da aplicagao
de outros compostos fluoretados ou a base de nitrato de prata.

Yamaga et al. (1972) relataram que estes compostos aumentam a dureza e
a resisténcia do esmalte contra o ataque acido, fato que pode ser observado pela
medida da dureza, ja que este € um teste confiavel.

Entre os autores, ndo existe um consenso em relagéo a carga, ao tempo e



ao numero de identac¢des a ser utilizada nos estudos que megam a dureza. Ryge,
Foley, Fairhurst (1961), ao comparar dois tipos de teste de dureza, Vickers e
Knoop, verificaram que, aproximadamente os mesmos valores foram encontrados
em cargas que variaram entre 50 e 100 gramas, 0 que nos permite comparar
estudos que empregaram estes dois testes, respectivamente. Além disso,
sugeriram que a dureza depende da carga aplicada, sendo que o coeficiente de
variagao tende a diminuir com o aumento da carga quando estas variam entre 50
e 100 gramas, nao havendo diferencas entre as duas. Entretanto, quanto a
profundidade de penetragdo do indentador, Reintsema e Arends (1988)
observaram que a do Vickers é 4,5 mais profundo. Evidéncias que nos levaram a
determinar o emprego desse tipo de indentador e a realizacdo de trés
indentagoes, com uma carga de 50 gramas, durante 15 segundos, corroborando
com os estudos de CRAIG e PEYTON (1958); FEATHERSTONE et al. (1983);
WHITE, CHEN, NANCOLLAS (1988); RASTELLI (1999).

Alguns autores observaram valores diversos quando mediram a dos dentes
deciduos: para Gilmore e Pigman (1957) foi de 272 KHN, para Johansson et al.
(1998) foi de 317 VHN e para Gouveia (1999) foi de 370 VHN. Da mesma forma
que valores variaveis foram encontrados para os dentes permanentes, 314 KHN
(Reintsema e Arends, 1988), 350 VHN (White, Chen, Nancollas, 1988) e 393 KHN
(Gilmore e Pigman, 1957), além disso, observaram valores de dureza diferentes
nas mesmas superficies dentarias. Fato este, que pode ser justificado pelos
dentes apresentarem constituicio mineral e espessura diferentes ou pelos
procedimentos a que as amostras foram submetidas durante o preparo para a

realizacao desse tipo de avaliagdo, em que as superficies precisam estar planas,
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lisas e polidas para que essas variaveis nao interfiram nos resultados (LOURO,
1968/69; MORTIMER, 1970; CRAIG e PEYTON, 1958; PHILLIPS e MARJORIE,
1957; MEREDITH et al., 1996).

White, Chen, Nancollas (1988); Arends e Bosch (1992) esclarecem que o
teste de dureza € um método capaz de medir alteragcdes quantitativas no contetido
mineral do esmalte dentario e, com isso, detecta perda ou o ganho mineral,
compativel com a des ou com a rem.ineralizagéo, respectivamente. Além disso,
salientam que este € um método simples de ser realizado, fornece resultados
imediatos e pode medir regides muito pequenas como as que trabalhou-se neste
estudo e, ainda, nao inviabiliza as amostras, podendo estas, ser empregadas na
realizagao de outros testes.

As alteragOes quantitativas no conteudo mineral podem ser evidenciadas
neste estudo porque a aplicagao do teste de durometria, nos trés grupos, permitiu
obéervar-se diminuicdo na dureze; quando os dentes foram submetidos a
desmineralizagéo artificial e um aumento desses valores, quando do emprego do
FDP, representando consequente remineralizagao, dados que corroboram aos
encontrados por Rastelli (1999) e Gonzalez (2000) que utilizaram esta solucéo, e
por Featherstone et al. (1983); Reintsema e Arends (1988); White, Chen,
Nancollas (1988) e Arends e Bosch (1992) que empregaram outros compostos
fluoretados.

Neste estudo, a dureza dos blocos de esmalte foi medida em trés etapas
distintas em' cada grupo, a primeira imediatamente apds aplicagcdo da solugao
(grupo A), a segunda (grupo B) e a terceira (grupo C) etapas apdés imersdo e

armazenamento dos blocos em saliva artificial. Observou-se que a dureza média
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inicial dos blocos de esmalte higidos, dos grupos A, B e C, foram de 329,12 VHN
(x19,56), 344,59 VHN (x21,15) e 330,25 VHN (x17,61), respectivamente (Tabelas
1, 2, 3, p. 63, 64, 65). Gilmore e Pigman, 1957; Johansson et al., 1998; Gouveia,
1999; Rastelli, 1999; Gonzalez, 2000 encontraram resultados semelhantes para a
dureza do esmalte deciduo higido.

Quando os blocos de esmalte foram submetidos a desmineralizagéo
artificial, houve uma diminuigao percentual, estatisticamente significante, na
dureza superficial de 49,83%; 46,26% e 48,30%, respectivamente, nos grupos A,
B e C (Tabela 4, p. 66). Estes dados sao semelhantes aos observados por
Lambrou et al. (1981), embora tenha utilizado com metodologia diferente, que
apos a desmineralizagdo, verificou que os dentes adquiriram uma dureza
aproximadamente de 200 KHN. Contrariando, entretanto, os resultados do estudo
de White (1987), que utilizando a mesma solugao desmineralizadora deste estudo,
verificou que a dureza do esmalte desmineralizado foi de 61,2 VHN (+5,9). Isso
pode ter ocorrido por componentes ambientais ou alguma variavel nao
determinada que diferenciou metodologicamente os dois estudos.

Outro aspecto importante a ser considerado sao as evidéncias relatadas por
Nishino (1969); Yamaga et al. (1972); Nishino et al. (1974) e também observados
neste estudo, quanto a presenca de proteina ligada a prata, composto mais
compativel com a dentina, ja que o esmalte é constituido basicamente de matéria
inorganica. Este achado justifica-se, teoricamente, pela desmineralizagdo, que
simulou uma lesao de carie e que, em algumas situagdes, pode ter atingido areas
proximas a dentina, favorecendo a formagao de tal composto. Outro argumento a

ser considerado € que para a realizagcao dos testes de dureza & preciso que a
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superficie do bloco de esmalte esteja plana, lisa e polida e, para isso, desgasta-se
uma porgdo mais superficial do esmalte podendo-se, desta forma, também chegar
proximo a dentina, regiao na quai o esmalte apresenta caracteristicas superficiais
diferentes, com quantidade maior de componente organico.

Apds a aplicagcao da solucao de fluoreto de diamino prata a 30% observou-
se um aumento percentual estatisticamente significante na dureza (p<0,01),
compativel com a remineralizagdo, com valores de 34,11%, 27,56% e 42,65%
(Tabela 4, p. 66), respectivamente nos grupos A, em que a dureza foi medida
apos a aplicagao do FDP, B e C, nos quais as medidas foram feitas 14 e 30 dias
apos a aplicagdo da solugdo e imersdao em saliva artificial. Contudo, nao se
observou diferenga estatisticamente significa'nte (p=0,31) quando as meédias de
remineralizagao dos grupos A, B e C foram comparados.

Vale salientar que embora o grupo B tenha apresentado uma dureza inicial
estatisticamente significante (higido) maior que os demais grupos, (p<0,0028),
decorrente de ndao se ter exercido controle sobre seus valores, pela grande
variabilidade dos mesmos, este fator ndo interferiu nos resultados, uma vez que
na dureza final (3% etapa), em que os blocos de esmalte foram remineralizados,
nao se observou diferenca estatisticamente significante entre os grupos (Quadro

4, p. 69).

Quando as diferencgas entre as etapas em que os blocos estavam higidos e
remineralizados foram avaliadas (Tabela 5, p. 71), observou-se que os blocos do
grupo C, quando foram mantidos por 30 dias em saliva artificial, independente do

valor de dureza inicial, apresentaram valores de dureza superiores aos demais
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grupos, embora esta diferenga nao tivesse sido estatisticamente significante
(p=0,31), resultado também observado por Gonzalez (2000), que apos 7 dias de
imersao dos blocos em saliva artificial, verificou aumento da dureza, contudo esta
nao foi estatisticamente significante. A partir deste resultado pode-se sugerir que a
saliva interfere favoravelmente no aumento da dureza dos dentes deciduos em um
periodo que variou de 14 a 30 dias.

Outro dado observado foi que, em todos os grupos, A, B e C, houve
diferenca estatisticamente significante (p<0,01) na dureza entre os estados em
que os blocos estavam higidos, desmineralizados e remineralizados (Quadros 1,
2 e 3,p. 66, 67 e 68), resultados compativeis aos relatados por RASTELLI (1999)
e GONZALEZ (2000).

E importantve salientar que apesar dos valores de dureza terem aumento
apos a aplicagao da solucdo, demonstrado remineralizacao, esta nao retornou ao
valor inicial, resultados que corroboram aos observados por Lambrou et al. (1981)
e White, Chen, Nancollas (1988), no qual apds aplicagao topica de fluor, mesmo
proporcionando a remineralizagdo, nao evidenciaram o retorno da dureza dos
dentes aos valores iniciais.

Rastelli (1999), também observou uma aumento estatisticamente
significante da dureza final do esmalte apos a aplicagao do diaminofluoreto de
prata, independente da dureza inicial das amostras.

Aspecto importante a ser ressaltado, mesmo que sem significancia
estatistica, &€ que o periodo maior de imersao em saliva artificial, favoreceu ao
processo de remineralizagdo, promovendo um aumento maior na dureza, como

observado no grupo C. Este dado é compativel com a pesquisa de Gonzalez
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(2000), que verificou um aumento, estatisticamente significante, na dureza de
blocos de esmalte deciduo, mensurados imediatamente apos a aplicagao do
fluoreto de diamino prata a 30%. Sete dias apds a aplicagédo da solucao e imersao
dos blocos em saliva attificial observou, também, aumento da dureza, mas sem
relevancia estatisticamente significante. Resultados que sugerem a participacao
da saliva como elemento importante na manuten¢ao do contato da substancia com
o dente.

Estes dados estdo de acordo com os observados neste estudo, pois,
mesmo havendo diferenca estatisticamente significante, em todas as etapas de
todos os grupos, esta ndo foi encontrada, ha comparagao intra grupos, quando os
blocos de esmalte foram remineralizados pelo FDP a 30%, independente se as
amostras foram imersas em saliva artificial ou nao.

Além das modificagées nos valores de dureza observadas nos processos
de des - remineralizacdo, o esmalte, por ser um tecido poroso, sofre outras
alteracoes superficiais que podem ser demonstradas por outros tipos de teste
metodoldgicos.

A hidroxiapatita € um mineral que normalmente € encontrado nos tecidos
dentarios, sendo sua composicdo quimica Caig(PO4)s(OH).. Por outro lado,
individuos submetidos a fluoretagdo continua satisfatoria podem apresentar a
estrutura conhecida como fluorapatita, cuja composi¢cdo quimica provavel é
Ca10(PO4)s(F)2 (SMICIKLAS, et al., 2000).

Com o intuito de verificar os possiveis compostos presentes sobre a
superficie apds a aplicagdo do fluoreto de diamino prata, submeteu-se 24 blocos

de esmalte escolhidos aleatoriamente, oito de cada grupo, e avaliou-se o



comportamento quimico logo apos a aplicagdo, 14 e 30 dias da aplicagao e
imersao em saliva artificial, que foi avaliado através da difratometria de raio-X.

Os valores do espacamento cristalino sugerem que houve a provavel
formacao de apatita modificada (CasAg2(PQ,)), possivelmente pela substituicao de
parte dos atomos de calcio desta estrutura por atomos de prata, evidéncia também
observada por Gonzalez (2000), confirmada, pela analise da microscopia
eletrbnica de varredura, que mostrou compostos com formas poliédricas,
compativel com a prata, razao pela qual sugeriu que o aumento da dureza poderia
estar relacionada aos ions prata. Contudo, esses achados contrariam os de
Okamoto, Nonomura e Sobue (1975), que apds a realiza¢ao da difragao de raios X
constataram somente a presenga de AgsPO,. Os resultados discrepantes podem
ter sido atribuidos a metodologia ou ao equipamento empregados.

Para efeitos comparativos, a Figura 17 (p. 79) demonstra o difratomograma
de uma apatita sintética. As informagdes contidas nesta figura servem para
corroborar com 0s resultados desta pesquisa, ou seja, o tratamento do esmalte
com o fluoreto de diamino prata a 30% muda a estrutura cristalina do esmalte.
Essa alteracao € decorrente da substituicao de parte dos ions calcio da estrutura
da apatita por ions prata e da substituicao parcial ou total dos ions hidroxila por
ions fluoreto, tal como demonstrado por SUZUKI et al. (1974). Segundo Lambrou
et al. (1981), essa estrutura cristalina modificada resulta em um esmalte mais duro
e mais resistente do que aquele desmineralizado, mesmo que a dureza nao tenha
retornado aos valores iniciais, quando os dentes estavam higidos.

Além da apatita modificada, evidenciou-se a formagao de estruturas de

prata ligada a proteina (baixo angulo) (Figuras 13, 14, 15 e 16, p. 74, 75, 77 e 78),
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também observado por YAMAGA et al. (1972). Essa estrutura provavelmente
causa a obliteracao dos tubulos dentinarios e, com isso, a diminuicdo da
sensibilidade dentinaria. E, como explicado anteriormente, a dentina pode ter sido
atingida pelo processo de desmineralizagao artificial que, pode ter removido uma
parte do esmalte, deixando uma faixa de estrutura proximo a dentina, a qual € rica
em proteinas.

Um fator indesejado relacionado a aplicagdo do FDP é o escurecimento da
estrutura (YAMAGA et al.,, 1972; SUZUKI et al. 1974; BIJELLA, MACHADQO,
SILVA, 1993). Isso ocorre a partir da incidéncia da luz solar sobre os sais de prata,
que causa a formacgado de prata metalica. Esse achado nao péde ser evidenciado
pela difragcao de raios X, mas o escurecimento foi observado a olho nu.

Produtos fluoretados tém sido empregados com sucesso ha décadas no
sentido de reduzir a incidéncia e a prevaléncia da doenga carie. Varias formas de
aplicagao vém sendo empregadas, como: aplicagao topica de gel ou verniz,
bochechos, dentifricios e a solugdo do fluoreto de diamino prata. Entretanto, a
solugao de FDP apresenta como vantagens principais ser cariostatico,
anticariogénico, potente mesmo em dentina, independente dos outros fatores
relacionados a progressao das lesOes de carie, como também a sua eficacia
clinica, que permite que se obtenha a agao desejada somente com uma aplicagao,
em media, a cada trés meses, aspecto que nao acontece com os outros produtos
fluoretados. E, ao contrario daqueles que salientam como negativo o
manchamento de escuro das superficies desmineralizadas, este pode funcionar
como um fator motivacional ao controle dos fatores etioldgicos da doencga carie e,

com isto, permitir a execuc¢ao de procedimentos estéticos.



7 CONCLUSOES

Os resultados nos permitiram concluir que:

Houve um aumento percentual da dureza superficial dos blocos de esmalte
apos a aplicacao da solugao de fluoreto de diamino prata a 30%, em todos os
grupos (A, B e C), depois da etapa de desmineralizagao.

Os blocos de esmalte do grupo C apresentaram valores de dureza maiores
que os dos demais grupos (embora sem apresentar relevancia estatistica),
sugerindo que a saliva interfere no processo de remineralizagdo da estrutura
dentaria.

Dentre os compostos presentes sobre a superficie dentaria, apos a
aplicagdo da solugao observou-se: apatita modificada (CasAg2(PO4)4), fluoreto de

calcio CaF; e prata ligada a proteina.
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ANEXOS

ANEXO A: Composicdo do Safluoride di Walter - Fluoreto de diamino prata - 30%

(percentual por peso)
agua desmineralizada e deionizada 56,275
nitrato de prata PA 26,991
hidroxido de amoénia 14,736

acido fluoridrico 1,997

ANEXO B: Composicao do TISAB

58mi de acido acético glacial,
589 de cloreto de saodio,

0,3g de citrato de s6dio com pH 5,5.
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ANEXO C: Composicao da saliva artificial

cloreto de potassio 0,630%
cloreto de sodio 0,870%

cloreto de magnésio 0,056%
cloreto de calcio 0,200%

fosfato de potassio 0,800%
fosfato acido de potassio 0,330%
sorbitol 42.000%

benzoato de potassio 0,100%
agua 55.000%

pH: 7,0



