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RASTELLI, M.C.S. Analise da microdureza e das alteracées morfolégicas superficiais
do esmalte deciduo humano, apos a utilizacio da solucio de diaminofluoreto de
prata a 12% e 30% - um estudo in situ. Florianopolis:UFSC, 1999. 65p. Dissertag¢do
(Mestrado em Odontologia). Universidade Federal de Santa Catarina.
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RESUMO

Os objetivos deste estudo in situ foram avaliar as possiveis alteragdes quanto a
microdureza e a morfologia superficial, de fragmentos de esmalte deciduo humano apés a
aplica¢@o das solugdes de diamino- fluoreto de prata a 12% (Bioride) e 30% (Safluoraide di
Walter), considerando-se quatro diferentes periodos de tempo de aplica¢@o. Dez criangas entre
5 e 6 anos de idade com alta atividade de carie utilizaram dois dispositivos intra-bucais de
resina actilica, cada um contendo 4 fragmentos de esmalte clinicamente higidos. Cada
dispositivo foi utilizado por cinco dias, em duas etapas com intervalo de uma semana. O
grupo A recebeu aplicagdo de Bioride: sub-grupo Al por 2 minutos; sub-grupo A2 por 1
minuto; sub-grupo A3 por 30 segundos e sub-grupo A4 por 15 segundos. O grupo B recebeu
aplicagio de Safluoraide di Walter: sub-grupo B1 por 4 minutos; sub-grupo B2 por 2 minutos;
sub-gfupo B3 por 1 minuto e sub-grupo B4 por 15 segundos. No primeiro dispositivo foram
colocados os fragmentos Al, A2, B1 e B2 e no segundo dispositivo A3, A4, B3 e B4. Na
maioria dos sub-grupos a microdureza nas areas experimentais foi maior do que nas areas
controle, exceto no sub-grupo B4, onde ndo houve diferenca estatisticamente significante,
tendo os sub-grupos A3 (409,55 VHN) e B3 (381,81 VHN) apresentado os maiores valores.
Alteragdes morfologicas superficiais foram observadas em 23 fragmentos, dos quais 15
apresentaram pequenas alteracGes e 8 alteragOes expressivas sob forma de estruturas
globulares de tamanho variado.



RASTELLI, M.C.S.  Analysis of the hardness and of the superficial morphologic
alterations of the human deciduous enamel, after the use of the solution of diammine
silver fluoride at 12% and 30% - a study in situ. Florian6polis:UFSC, 1999. 65p.
Dissertation (Master in Dentistry). Federal University of Santa Catarina.
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ABSTRACT

The objectives of this study in situ went evaluate the possible alterations as the
hardness and the superficial morphology, of fragments of human deciduous enamel after the
application of the diammine silver fluoride solutions at 12% (Bioride) and 30% (Safluoraide
di Walter), being considered four different periods of time of time of application. Ten children
between 5 and 6 years of age with high decay activity used two intra-buccal devices of acrylic
resin, each one contends 4 fragments of enamel clinically sound. Each device was used by
five days, in two stages with interval of one week. The group A received application of
Bioride: sub-group Al for 2 minutes; sub-group A2 for 1 minute; sub-group A3 for 30
seconds and sub-group A4 for 15 seconds. The group B received application of Safluoraide di
Walter: sub-group B1 for 4 minutes; sub-group B2 for 2 minutes; sub-group B3 for 1 minute;
sub-group B4 for 15 seconds. In the first device the fragments Al were placed, A2, B1 and
B2 and in the second device A3, A4, B3 and B4. In most of the sub-groups the hardness in the
experimental areas was larger than in the areas control, except in the sub-group B4, where
there was not statistically significant difference, tends the sub-groups A3 (409,55 VHN) and
B3 (381,81 VHN) presented the largest values. Superficial morphologic alterations were
observed in 23 fragments, of the which 15 presented small alterations and 8 expressive
alterations under form of globular structures of varied size.



1 INTRODUCAO

Desde a sua descoberta os fluoretos t€m recebido destaque como o elemento
quimico capaz de promover aumento da resisténcia das estruturas dentarias frente aos
processos de desafios cariogénicos. Desde entdio varios sais de fluor tém sido utilizados, sendo
o fluoreto de s6dio o mais comum, nas mais variadas formas de apresentagdo. A aplicagdo de
fluoretos na superficie dentaria produz compostos quimicos que aparecem na forma de fosfato
de sodio e fluoreto de calcio (WHITE, NANCOLLAS, 1990).

NISHINO em 1969 questionou a eficacia destes compostos, uma vez que
observou serem instéveis sendo facilmente liberados e removidos do esmalte. Considerou este
um aspecto desfavoravel da aplicagio topica de fliior, a0 mesmo tempo em que analisou a
capacidade do nitrato de prata, produto utilizado & época em seu pais, em controlar lesGes de
cérie. Observou que os compostos resultantes eram o fosfato de prata e o nitrato de calcio,
sendo o primeiro de dificil dissolugdo e o segundo muito solivel em 4gua, com consequente

perda de calcio.

Pensando numa forma de melhorar estes aspectos NISHINO (1969), no final da
década de 60 idealizou uma substéncia que possibilitasse uma inativagdo mais rapida da lesio

de carie, bem como, que os componentes quimicos resultantes das reagdes deste produto com
a estrutura dentéaria n3o fossem solaveis. Aproveitando as propriedades do fluoreto de sédio e

do nitrato de prata, criou o diaminofluoreto de prata. Esta substincia quando em contato com

as estruturas dentarias produz também a formagio de fluoreto de calcio (CaF;) e de fosfato de
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prata (AgPO4), compostos que sdo capazes de aumentar a resisténcia dentaria aos 4cidos bucais,

com¢6 demonstrado pela reago abaixo:

Ag (NH3)2 F+ Cam (PO4)6 (OH)2 —> CaF,; + Ag3PO4 + NH4,OH

O diaminofluoreto de prata é comprovadamente uma solu¢do com efeitos
cariostatico (NISHINO, 1969; SUZUKI, 1973; MACIEL, 1988; GARBELINI, 1989, BIJELLA
et al., 1991; ALMEIDA et al., 1994, MEDEIROS et al., 1998), antibacteriano (MASUDA et al.,
1976, SUZUKI et al., 1976; IGARASHI, 1978; TSUTSUMI, 1981a, ALMEIDA et al., 1993;
ALMEIDA, 1993) e anticariogénico (NISHINO, 1969, SUZUKI, 1973; MACIEL, 1988;
GARBELINI, 1989; BIJELLA et al., 1991; ALMEIDA et al., 1994) sendo indicada para prevenir
e inativar lesGes de carie e na prevengdo de lesdes recorrentes apds restauragdo (YAMAGA et
al., 1972; SHIMIZU, KAWAGOE, 1976).

E uma solugiio de facil aplicagdo, de baixo custo o que é desejavel em programas
comunitarios, e bem tolerada pelos tecidos duros e moles da cavidade bucal, permitindo ser
amplamente utilizada principalmente em criangcas com alta atividade de carie e de dificil
condicionamento para um tratamento odontolégico convencional. Embora esta solugdo apresente
aspectos positivos ainda € pouco utilizada e difundida, sendo escassos os estudos recentes a
respeito deste produto, uma vez que existem inumeros aspectos que necessitam de adequados

esclarecimentos, relacionados ao mecanismo de a¢do e propriedades da solugio.

Em fungdio destas observagdes, realizou-se este estudo iz sifu com os objetivos de
analisar as alteragdes morfologicas e da microdureza superficial do esmalte dentario deciduo
humano apés a aplicagiio das solugdes de diaminofluoreto de prata nas concentra¢des de 12% e
30%, bem como o de comparar a influéncia do tempo de aplicagdo destas solugdes sobre estas

alteragOes.



2 REVISAO DA LITERATURA

Sera constituida por trés partes: a primeira apresenta os aspectos morfologicos
e estruturais do esmalte dentario humano normal; a segunda as propriedades e caracteristicas
da solugio de diamino fluoreto de prata, bem como estudos que tenham observado alteragées
morfologicas e/ou estruturais do esmalte dentario apos a utilizagdo do diamino fluoreto de
prata, e na terceira estudos que analisaram a microdureza do esmalte dentario apés a

u{ilizagﬁo de solugdes fluoretadas.

2.1 ESMALTE DENTARIO:

O esmalte dentério clinicamente higido apresenta-se como o tecido mais duro
do corpo humano, brilhante e com aspecto vitreo, contendo 96% de matéria inorginica e
aﬁenas 4% de material orgénico e dgua. A estrutura e a dureza do esmalte tornam-no fridvel,

nécessitando de apoio dentinario para manter-se integro. (YAEGER, 1978)

Segundo NIKIFORUK (1985) a porg¢do correspondente a matéria inorgénica
consiste principalmente de cristais de apatita (fosfato de calcio cristalino) que, no
esmalte maduro apresenta a forma e tamanho que variam com o grau de mineralizagio e a
sua localizagdo dentro do tecido. Outros ions tais como estroncio, magnésio, chumbo e
fluoretos podem ser incorporados ou adsorvidos pelos cristais de apatita, se presentes durante
a formagdo do esmalte. Estes cristais estdio organizados numa unidade estrutural basica
chamada prisma, que apresenta um corpo de forma circular, cilindrica ou arredondada,
organizados no esmalte, de tal forma que estdo separados entre si por diferentes quantidades
de esmalte interprismatico. O autor salienta que os cristais de apatita estdo envoltos por uma

agua de cristalizag¢do, relacionada com a forte carga de superficie destes cristais, e pode ser
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causada por uma assimetria elétrica ou pela adsorg@o de ions, particularmente prétons. Esta
distribui¢do de cargas na superficie dos cristais tem importante papel na marcada habilidade
de trocas idnicas dos cristais de apatita e pode explicar a presenga de um grande nimero de
elementos-trago adsorvidos ao tecido dental. GWINNETT (1992) salientou que o termo
“material interprismatico” sugere a existéncia de uma substancia cimentante que manteria os
prismas unidos entre si, entretanto a estrutura cristalina unica dos prismas a responsavel por
sua caracteristica coesiva. Ultraestruturalmente os prismas sdo compostos por multiplos
cristalitos de apatita, nas formas de cristais de hidroxiapatita, fluorapatita ou apatita
carbonada, com um padrdo de orientagdo altamente organizado. Pode-se considerar que tanto
o esmalte prismatico como o interprismatico, ou prisma e substincia interprismatica,
compreendem um Unico prisma, onde a parte cilindrica seria a “cabega” enquanto que a
substancia interprismatica corresponderia a “cauda” do prisma que, num corte transversal,

apresenta a forma de um “buraco de fechadura”.

Segundo BRITO (1998) os cristais de apatita durante seu crescimento, na
régiﬁo da jung@o amelo-dentinaria, incorporam sédio, magnésio € carbonatos o que empresta a
esta zona maior solubilidade em agua e acidos. Ja na superficie externa do esmalte, os cristais
incorporam fluoretos, chumbo e zinco na sua estrutura molecular, o que os torna menos
soliiveis em 4gua e nos acidos. Este fato é importante considerando a prevengdo de lesdes de
carie, porosidade e grau de solubilidade do esmalte frente ao condicionamento acido, na
maturagdo do esmalte e nos fendmenos fisico-quimicos que ocorrem entre a superficie do

esmalte e o meio salivar.

Com relag@o as caracteristicas da superficie do esmalte, EISENMANN (1985)
verificou através de microscopia eletronica de varredura, que as periquimacias sdo formadas a
partir das estrias de Retzius que, ao atingirem a superficie, formam sulcos rasos que correm
em plano linear horizontal, através da coroa dos dentes. Além disso, observou lamelas e
fissuras que aparecem como linhas recortadas em varias regides da superficie do esmalte.
Observou ainda que o gradiente de concentragdo mineral apresenta variagdes através da
espessura do esmalte, sendo a camada externa mais densa € com uma concentragdo de sais

minerais mais alta, com predominio de calcio, flGor, zinco, silicio, aluminio, ferro € chumbo,
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que lhe conferem uma reduzida solubilidade aos acidos. Esta concentragdo tende a aumentar

com a idade através do processo de maturagio pés-eruptiva.

WILSON et al. (1990) encontraram que o gradiente de mineralizagao
aumentou nos dentes deciduos da camada interna para a externa, semelhante aos dentes
permanentes embora com niveis significantemente mais baixos, mesmo na camada mais
externa. Concluiram que as diferengas nos niveis de mineralizagio entre o esmalte pré e pos-
natal sdo devidas ao fato do esmalte pds-natal estar sempre externamente ao pré-natal sendo,

portanto mais mineralizado, em fungdo da maturagéo pos-eruptiva.

INGRAM (1990) afirmou que o esmalte ndo € uma hidroxiapatita pura, bem
caracterizada, mas ¢ formado por cristais de hidroxiapatita de varios tamanhos com impurezas
determinadas pela presenca de elementos trago, e varios graus de substitui¢do na rede
cristalina. Desvios da sua composigdo ideal podem ocorrer durante a amelogénese ou podem
ser introduzidos por variagdes no ambiente local, que resultardo em alteragdes na subsequente
composicdo e propriedades fisico-quimicas dos cristais. A presenc¢a de carbonato e magnésio
no esmalte, torna-o mais sioh'lvel. Com a substitui¢do do carbonato e/ou magnésio por ions

fluoreto a constituigdo do mineral dental é modificada, formando uma rede cristalina mais

estavel, reduzindo a sua taxa de dissolugdo subsequente.

2.2 SOLUCAO DE DIAMINOFLUORETO DE PRATA:

Em 1969, NISHINO realizou uma série de experimentos com a solugdo de
diaminofluoreto de prata a 38%. No primeiro, tratou pé de esmalte, de dentina e de
hidroxiapatita de dentes deciduos higidos recém-extraidos com esta solu¢do por 3 minutos.
Observou a formagdo de fosfato de prata e de fluoreto de célcio de dificil solubilidade, apés
analise pelo método cristalografico com raios X. Com o objetivo de verificar se ocorria
aumento na capacidade de resisténcia a descalcificagio da estrutura dentaria, calculou a
dureza do esmalte e da dentina e a quantidade de ions Ca' liberada, quando dentes deciduos
higidos eram tratados com diaminofluoreto de prata, durante 5 minutos e expostos a agio de
substancias descalcificantes, como acido acético ou acido etilenodiamino-tetracético (EDTA).

Observou que o grau de dureza decresceu, em fungdo do maior tempo de exposi¢io a estas



REVISAO DA LITERATURA §

substancias. Em esmalte, verificou os percentuais de 73,6% e 64,7% para os periodos de
imersdo de 30 minutos e 1 hora, respectivamente, € para o grupo controle, 65,3% e 46,2%,
para os mesmos periodos. Observou que no esmalte houve redugéo de 50% na liberagdo de
ions Ca" , quando submetido a acdio descalcificante do acido acético e acido etilenodiamino-

tetracético, em comparago ao grupo controle.

Seguindo seus experimentos, NISHINO (1969) avaliou os efeitos anticariogénico e
cariostatico da solugdo de diaminofluoreto de prata, em ratos albinos susceptiveis a carie.
Apo6s o desmame dos animais aos 21 dias de idade, realizou cavidades oclusais nos primeiros
e segundos molares inferiores e em seguida aplicou a solug@o de diaminofluoreto de prata por
4 minutos, no grupo experimental e as deixou abertas e expostas a dieta cariogénica durante
30 dias e aplicou agua destilada no grupo controle, submetendo-o as mesmas condi¢es. Apos
sacrificar os animais, observou as paredes das cavidades ao microscopio, classificando-as:
auséncia de lesdo de carie nas paredes cavitarias, lesdo de carie atingindo até a metade das
paredes cavitarias; lesdo de carie atingindo além da metade das paredes cavitarias ¢ lesdo de
carie atingindo toda a cavidade e fora dela. Atribuiu valores a essas situagdes avaliando-as
quanto a resisténcia a instalagdo de lesdo e quanto ao progresso da lesdo de carie. Encontrou
redugdo de 62% e 70%, respectivamente, na incidéncia e no progresso da lesdo, em
comparagio ao grupo controle. Em outra pesquisa o autor, verificou ainda o efeito cariostatico
do diaminofluoreto de prata em dentes deciduos humanos. Para isto selecionou pacientes que
apresentavam pelo menos uma lesdo de carie de cada lado, na regido antero-superior,
adotando um lado como experimental e o outro como controle. Apos a remog¢do da dentina
cariada, aplicou agua destilada no lado controle e no experimental, realizou trés aplicagées de
diaminofluoreto prata, durante 4 minutos, em intervalos de 2 a 4 dias, deixando estas
cavidades expostas ao meio bucal. Avaliou-as através de fotografias quanto ao progresso da
lesio de carie em extensdo, apds 3, 6, 12, 24 e 30 meses, Observou uma progressio
acentuada das lesdes de carie no grupo controle e, no experimental, apés 3 meses, uma
paralisagdo de 61%, apés 6 meses de 69%, apds 12 meses de 87%, apds 24 meses de 88% e

apos 30 meses de 97% da lesdo de carie, comparada a primeira consulta.

Finalmente, NISHINO (1969), realizou um teste com o objetivo de comparar o

efeito paralisador sobre lesdes de carie incipientes, das solugdes de diaminofluoreto de prata,
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nitrato de prata e fluoreto estanoso 'a 8%. Usando a mesma metodologia citada no
experimento anterior, aplicou cada solugio em 10 dentes e analisou os resultados, apos 6
meses. Comparando o tamanho da area da les3o de carie, observou pequena variagdo entre os
dentes que foram submetidos a cada uma das trés substancias testadas e aqueles do controle,
que receberam agua destilada. Entretanto, entre as solu¢des testadas, a que apresentou maior
eficacia na diminuigdo da progressdo da lesdo, foi o diaminofluoreto de prata, seguido pelo

fluoreto estanoso e nitrato de prata.

NISHINO et al. (1969) avaliaram o controle de lesdes de carie em dentes
deciduos apos aplicagdo do diamino fluoreto de prata a 38%, num periodo de 3 a 6 meses.
Este estudo foi desenvolvido em criangas que apresentavam lesdes de carie ativa em dentes
deciduos antero-superiores. As criangas foram divididas em 2 grupos: um grupo experimental
onde os dentes receberam uma aplicagio topica de diamino fluoreto de prata a 38%, durante 4
minutos, € um grupo controle, onde os dentes receberam aplicagio de agua destilada. O
desenvolvimento das lesGes, analisadas em extensdo e profundidade, foram observadas por 3
exatninadores, através de modelos de gesso obtidos no inicio, 3 € 6 meses apos o tratamento.
As lesdes de carie foram paralisadas tanto em extensdo como em profundidade, apés os
primeiros 3 meses. No entanto apds 6 meses, observaram paralisagio apenas em
profundidade. Entre os grupos controle e experimental ndo houve diferengas estatisticamente
significantes, porém foi observado uma tendéncia no controle das lesdes de carie no grupo

experimental, justificado pelos autores como consequéncia do nimero limitado da amostra.

YAMAGA et al. (1972) realizaram revisdo da literatura, descrevendo as
propriedades, mecanismo de agdo, indicagdes e aplicagdo clinica do diamino fluoreto de prata
a 38%. Segundo os autores, o diamino fluoreto de prata forma, com a superficie dentaria,
compostos estaveis de fluoreto de calcio (CaF), fosfato de prata (AgPOs) e proteinato de
prata, que conferem maior resisténcia a estrutura dentaria, sendo dessa maneira eficaz na
prevencdo e paralisacdo de lesGes de carie em criangas, na prevengio de lesdes de carie
secundarias e na dessensibilizagio da dentina hipersensivel. Esses autores verificaram que a
aplicagdo da solugdo de diamino fluoreto de prata deve ser feita por 3 minutos € que em

alguns casos, esta aplicagdo pode ser feita por tempo menor que 3 minutos. Ainda observaram
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que o esmalte de dentes deciduos humanos que recebeu aplicagdo de diamino fluoreto de

prata por 5 minutos mostrou menos descalcificagdo por acidos do que o esmalte controle.

SUZUKI (1973) realizou um estudo clinico com a solugio de diaminofluoreto
de prata para avaliar sua capacidade de prevengdo e paralisagéo de lesdes de carie em fossulas
e fissuras. ApOs selecionar as criangas de faixas etérias distintas, o autor aplicou a solugio de
diaminofluoreto de prata a 38% por 3 minutos, naquelas entre 5 € 7 anos com primeiros
molares permanentes, recém-irrompidos, e em criangas entre 2 € 4 anos de idade com molares
deciduos higidos ou restaurados. As aplicagdes foram realizadas a cada 6 meses, em uma
hemiarcada, servindo o lado oposto como controle e os exames realizados a cada 3 meses.
Ap6s 18 meses, a incidéncia da carie diminuiu em 42,1% e 24,3%, respectivamente, para 0s
molares deciduos e primeiros molares permanentes. Além disso, o progresso das lesdes de
carie em dentina foi inibido em 52,9% para os molares deciduos ¢ em 38,5% para os
primeiros molares permanehtes. Numa segunda etapa o autor realizou pesquisa de campo, em
centros de satde municipais, aplicando diaminofluoreto de prata a 38% por 30 segundos, em
criangas de 3 anos de idade. O exame e a aplicagdo foram realizados a cada 6 meses, € como
controle utilizou os pardmetros do relatério do Ministério do Bem-Estar Social do Japdo de
1969. Decorridos 12 meses, verificou a diminuigdo da incidéncia e do progresso das lesdes de
carie, bem como da necessidade de terapia pulpar ou exodontia, decorrentes de lesdes de carie

profundas.

SUZUKI (1974) realizou experimentos laboratoriais e clinicos com o propdsito
de determinar os efeitos da aplicagdo topica do diaminofluoreto de prata, utilizado para
prevenir e controlar lesdes de carie em molares humanos. O autor observou que houve
similaridade entre o diaminofluoreto de prata, fluoreto estanoso e fluoreto de sédio quanto a
quantidade de flior adquirida pelo esmalte, mas a retengédo deste flior e a sua proporgdo apos
imersdo em saliva sintética foram maiores quando a solugdo de diaminofluoreto de prata foi
usada. A resisténcia do esmalte as condiges acidas aumentou mais apds a aplicacdo do
diaminofluoreto de prata e grande quantidade de prata ficou depositada sobre o esmalte
havendo também a sua penetragdo até 20um enquanto que o fluor penetrou 25um nesta

estrutura. O fluoreto de caicio formado a partir da reagéo entre diaminofluoreto de prata e po
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de esmalte desapareceu gradualmente apOs imersdo em saliva sintética e o fosfato de prata
formou tiocianato de prata (AgSCN) que permaneceu apds esta imersdo. Em esmalte
descalcificado artificialmente, houve profunda penetragio de grande quantidade de prata e
flior. Nos estudos clinicos o diaminofluoreto de prata foi aplicado em molares deciduos e
primeiros molares permanentes de um hemiarco, sendo o outro utilizado como controle. Apos
18 meses observaram uma redugdo na incidéncia de lesGes de carie de 42,1% nos molares
deciduos ¢ 24,3% nos primeiros molares permanentes. O autor verificou que apds a utilizagdo
do diaminofluoreto em molares deciduos de criangas de 3 anos de idade houve diminui¢do da
incidéncia de lesGes de carie e inibigio do progresso das lesdes existentes nos grupos
experimentais, no periodo de 1 ano. Apds a realizagdo dos estudos laboratoriais e clinicos
concluiu que a aplicagdio topica da solugdo de diaminofluoreto de prata foi eficaz na

prevengdo e no controle das lesdes de carie em molares humanos.

SUZUKI et al. (1974) investigaram as trocas de fluoreto de calcio e fosfato de
prata e -a penetragdo de fluoreto e prata no esmalte bem como sua retengdo na cavidade
bucal, estudando também a adsor¢do e retengdo de flior pelo esmalte produzidas pela
aplicagdo do diaminofluoreto de prata. Foram feitas analises através da difragcdo de raios X,
em po de esmalte de 50 incisivos superiores permanentes higidos que apos tratamento com
diaminofluoreto de prata a 38%, fluoreto de sddio a 2% e nitrato de prata a 40%, € imersos em
saliva sintética durante 1, 2, 4, 10 e 20 semanas, realizaram ainda microanalise de elétrons e
analise quimica. Os resultados demonstraram que o pd de esmalte tratado com
diaminofluoreto de prata, formava fluoreto de calcio, que desaparecia gradualmente, e fosfato
de prata, que reagia com o ion tiocianato (SCN’) para formar tiocianato de prata (AgSCN), o
qual era retido por longo periodo de tempo. Pesquisaram ainda, a penetragdo do flior e da
prata no esmalte e sua retengdo, por meio de um microanalisador com sonda eletronica.
Utilizaram 3 blocos de esmalte, sendo um como controle, e realizando nos outros dois uma
aplicag@o de diaminofluoreto de prata a 38%, por 3 minutos. Um dos blocos tratados com esta
solugdo foi imerso em saliva sintética por uma semana e o outro, ndo. Demonstraram que o
fluor penetrava difusamente através do esmalté, até a profundidade de 25um. A prata

- penetrava aproximadamente 20um de profundidade, e uma grande quantidade deste ion era

depositada na superficie. Salientaram que a penetragdo do flior e da prata foi de 20um e
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10um respectivamente, apos a imersdo do bloco em saliva sintética.Finalmente, estes autores
determinaram através de analise quimica a adsor¢do do fluoreto e sua retengdo no esmalte,
utilizando 5 blocos de esmalte, onde um foi usado como controle e os outros foram tratados
respectivamente com as seguintes solu¢des: diaminofluoreto de prata a 38%, flaor fosfato
acidulado a 2%, fluoreto estanoso a 8% e fluoreto de sddio a 2%. Depois de lavados com agua
destilada, alguns blocos foram utilizados para analise da absor¢do de fluoreto e outros foram
imersos em saliva sintética por uma semana, para a determinagio da retengdo do fluoreto. A
concentragio de fluoreto no esmalte tratado com diaminofluoreto de prata (850t 251ppm) foi
semelhante aquela do fluoreto de sodio (900+ 371ppm) e do fluoreto estanoso (990+
386ppm), sendo mais alta no esmalte tratado com fluor fosfato acidulado (2380« 1060ppm).
Entretanto, o fluoreto retido apds imerséo em saliva foi mais elevado no esmalte tratado com

diaminofluoreto de prata (150t 70ppm).

OKAMOTO et al. (1975) analisaram in vitro as alteragbes provocadas em
esmalte clinicamente higido ap6s o uso do diaminofluoreto de prata, através da microscopia
eletronica de transmissdo, difracdo de raios X e analise do conteado de fluoreto. Foram
utilizadas coroas de dentes recém- extraidos, cortadas em cinco partes. Destas, uma foi
utilizada como controle e as outras receberam o seguinte tratamento: fltior fosfato acidulado
por 4 minutos, fluoreto estanoso a 8% por 4 minutos e diaminofluoreto de prata por 4
minutos. Os fragmentos ficaram imersos durante cinco semanas em agua destilada. Através da
microscopia eletronica de varredura observaram depositos com didmetro aproximado de
I5um, possivelmente de fosfato de prata e de fluoreto de calcio, imediatamente apds a
aplicagdo de diaminofluoreto de prata. Porém, apds as cinco semanas de imersdo, estes
depositos globulares ndo mais foram observados. Nos fragmentos tratados com fluor fosfato
acidulado, os depositos globulares apresentavam-se com formato irregular e, aqueles tratados
com fluoreto estanoso apresentou um aspecto de descalcificagdo. Através da analise da
difragdo dos raios X uma hora apo6s a aplicagdo do diaminofluoreto de prata, detectaram
fosfato de prata como sendo produto da reagfo, porém ndo observaram linha de difragdo para
o fluoreto de calcio. Analisando a incorporagio de flior, verificaram que o conteiiddo médio de
fluor ap6s aplicagdo do diaminofluoreto de prata por 4 minutos e imersdo por uma hora em

agua destilada, aumentou de 568ppm para 1963ppm, na camada de 10um de esmalte
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superficial e, depois diminuiu para 820ppm, ap6s uma semana de imersdo. Sugeriram que a
aplicagdo topica do diaminofluoreto de prata na superficie do esmalte higido seria eficaz na

prevengdo de lesGes de carie.

SHIMIZU, KAWAGOE (1976) avaliaram o efeito do diaminofluoreto de prata
na prevengdo e controle de les@io de carie recorrente. Este experimento clinico foi realizado
com 19 criangas entre 3 e 6 anos de idade, que apresentavam lesdes de carie vestibular
superficiais ou médias nos dentes deciduos. Foram avaliados 60 dentes deciduos, cujas lesdes
de carie foram removidas com curetas para dentina e brocas esféricas, obtendo-se assim
cavidades tipo classe V. Todos os dentes foram restaurados com amalgama de prata, sendo
que em 30 deles a solugdo de diaminofluoreto de prata foi previamente aplicada. Os dentes
restaurados foram avaliados clinicamente por um periodo de 6 a 26 meses apds sua
restauragdo quanto a presenga de lesdes de carie recorrente. Nas cavidades tratadas com
diaminofluoreto de prata nenhuma lesdo de carie foi observada, enquanto que no grupo sem
este tratamento, verificaram lesGes de carie recorrente em 8 dentes. Sugeriram que trés
mecanismos podem Ter sido responsaveis pela redugdo da incidéncia de lesGes de carie
recorrente: a obturagdo dos tiibulos dentinarios, que bloquearia mecanicamente a invasdo de
microorganismos, bem como a difusdo do acido por eles produzido, a reagdo do
diaminofluoreto de prata com os componentes minerais da estrutura dentaria, provocando
assim um efeito cariostatico; € o seu possivel efeito enzimatico, proveniente de produtos da
reagdo entre o diaminofluoreto de prata e os componentes organicos do dente. Segundo os

autores, estes trés mecanismos criariam uma barreira anti-carie.

NAGAO (1979) estudou a reagédo entre a estrutura dentaria e o diaminofluoreto
de prata nas concentragdes de 38%, 3,8% e 0,38%, e sua possibilidade de reforgar a estrutura
dentaria, utilizando pé de dentina e de hidroxiapatita. Inicialmente, realizou teste de
resisténcia 2 dissolugdo acida, utilizando solugdes de diaminofluoreto de prata a 3,8%,
fluoreto de sodio a 1,1% e diamino hidroxido de prata a 3%, aplicadas a hidroxiapatita por 24
horas. Apos descalcificagdo, em varios periodos de tempo, mediu a quantidade de ions Ca"
liberados, comparando os resultados ao grupo controle, tratado com agua destilada. Os
resultados mostraram que as solu¢des de diaminofluoreto de prata e fluoreto de sddio foram

capazes de causar resisténcia a0 4cido ndo havendo diferenga estatisticamente significante
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entre elas. Continuando os testes, aplicou solugdo de diaminofluoreto de prata a 38%, 3,8% e
0,38% a hidroxiapatita, durante 1, 2, 3 e 7 dias. Apds 30 minutos de descalcificagdo verificou
que essas solugdes agindo por um dia, conseguiram inibir a liberagdo de ions Ca* em torno de
56,48%, 41,46% e 36,83%, respectivamente. Analisou também a reagdo entre hidroxiapatita,
p6 de dentina e diferentes concentragSes de diaminofluoreto de prata, através da difragdo dos
raios X. Observou a formagdo de fluoreto de calcio e fosfato de prata com reagdes mais
acentuadas em dentina. Concluiu que baixas concentragdes (3,8% e 0,38%) de
diaminofluoreto de prata podem conferir as estruturas dentarias resisténcia as condig¢Ges

acidas do meio bucal.

TSUTSUMI (1981b) testou in vitro o efeito de uma aplicagdo de
diaminofluoreto de prata a 38% por 3 minutos, sobre laminas de esmalte higido com manchas
brancas produzidas artificialmente. Ap6s a imersdo em saliva sintética, analisou a penetragio
dos ions F' e Ag’ e a solubilidade frente a substancias acidas. Através de exames
microrradiograficos com microsonda eletrénica, mensurou a remineralizacdo e analisou a
difragdo dos raios X utilizando como controle laminas de esmalte submetidas a aplicagdo de
fluoreto estanoso e fluoreto de sodio. Detectou elevadas concentragdes de ions F e Ag™ na
superficie do esmalte até a profundidade aproximada de 100um e que, mesmo apoés 90 dias de
imersdo em saliva sintética, os ions F~ eram encontrados entre 30 e 50um de profundidade.
Nas amostras de esmalte com manchas brancas observou maior concentra¢do de ions F e
Ag’, comparado ao esmalte higido, além de verificar que o diaminofluoreto de prata foi mais
eficaz que o fluoreto estanoso e fluoreto de sodio, quanto a remineralizagio e resisténcia as
condicbes acidas da cavidade bucal. Os exames com microsonda eletronica e
microrradiografico revelaram que as lesGes subsuperficiais das liminas de esmalte com
manchas brancas tratadas com diaminofluoreto de prata foram altamente remineralizadas,
apresentando um grau mais elevado de cristalizagdo do que a aplicagdo topica da solugdo no
esmalte intacto. Ainda foi verificado que a solu¢do de diaminofluoreto de prata mostrou-se

efetiva no controle do desenvolvimento da carie dentaria em manchas brancas.
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MACIEL (1988) realizou um experimento com o objetivo de verificar a a¢do
preventiva e/ou inibidora de lesdes de carie do diaminofluoreto de prata a 1‘0%, sobre as
superficies oclusais de molares deciduos, além de observar se existiam diferengas, entre sexos
e entre arcadas. Participaram deste estudo 84 criangas, na faixa etaria de 3 a 4 anos, divididas
em dois grupos, sendo 21 do sexo masculino e 21 do sexo feminino em cada um. O grupo
experimental recebeu a aplicagdo do diaminofluoreto de prata a 10% por 3 minutos € grupo
controle recebeu aplicagdo de agua destilada. Previamente a aplicagdo do diaminofluoreto de
prata ou da agua destilada, os dentes foram limpos com pasta de pedra pomes e taga de
borracha, examinados e o grau de severidade das lesGes de carie nas superficies oclusais
registrados. Apés 6 meses, as criangas foram reexaminadas e igualmente procedeu-se a
anotacdo dos dados referentes aos graus de lesGes de carie das superficies oclusais. A autora
comparou os registros do exame inicial com os do final e verificou que a solugdo de
diaminofluoreto de prata apresentou efeito preventivo estatisticamente significante na
totalidade dos molares apenas no sexo masculino para ambas as arcadas. Ja no sexo feminino,
isto ndo foi observado. O efeito inibidor da solu¢do de diaminofluoreto foi evidente em
ambos os sexos, apesar dos valores obtidos para o sexo feminino ndo terem alcangado o valor
critico de significincia. Em ambos os sexos o efeito inibidor foi estatisticamente significante

somente na mandibula.

GARBELINI (1989) desenvolveu um estudo com o objetivo de verificar os
efeitos anticariogénico e cariostatico da solugdo de diaminofluoreto de prata a 30%, aplicada
durante 1 minuto em molares de ratos. Foram utilizados 56 ratos de ambos os sexos,
desmamados aos 21 dias, distribuidos de forma aleatoria em 4 grupos iguais. Todos os
animais, receberam uma dieta cariogénica durante o periodo experimental (60 dias), agua
destilada e um tratamento de acordo com o grupo ao qual pertenciam: o grupo I (controle)
recebeu dieta cariogénica e agua destilada; o grupo II além da dieta cariogénica e agua
destilada, recebeu 3 aplica¢Ges de diaminofluoreto de prata a 30% a intervalos de 10 dias,
durante os primeiros 30 dias; o grupo III recebeu tratamento idéntico ao grupo II, porém
durante os Gltimos 30 dias e o grupo IV recebeu dieta cariogénica, agua destilada e 6
aplicagdes de diaminofluoreto de prata a 30% a intervalos de 10 dias, durante todo o
experimento. Através de testes ndo paramétricos, a nivel de significancia de 5%, a autora

concluiu que houve redugdo significante na incidéncia das lesGes de carie em esmalte € em
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dentina superficial, nos trés grupos experimentais, evidenciando o efeito anticariogénico da
solugdo. Verificou ainda a paralisagdo das lesGes de carie no grupo ITI, que recebeu o agente

somente nos ultimos 30 dias, evidenciando assim o efeito cariostatico da solugéo.

MORIWAKI et al. apud GARBELINI (1989) estudaram in vivo a reagdo do
diaminofluoreto de prata sobre lesdes de carie nas superficies proximais de dentes deciduos
anteriores. Aplicaram a solugdo por 4 minutos em uma das superficies proximais, sendo que a
outra serviu como controle. Analisaram imediatamente e um ano apos a aplicagdo, verificando
a formagdo de compostos de fosfato de prata e fluoreto de calcio, remineralizagdo da
superficie cariada, a qual se apresentou muito mais cristalizada que a dentina higida, além da

evidente inibi¢do do progresso das lesdes de carie.

BIJELLA et al. (1991) avaliaram clinicamente o efeito do uso da solugido de
diaminofluoreto de prata a 12% sobre a denti¢do decidua e na incidéncia de lesdes de carie em
primeiros molares permanentes. Este estudo longitudinal de 2 anos, foi realizado com 200
criangas entre 3 e 4 anos de idade, divididas em 4 grupos balanceados de acordo com o sexo
e a prevaléncia de carie, e submetidos as seguintes condigdes: grupo I — ndo foi executada
qualquer atividade preventiva e serviu como controle; grupo II — recebeu duas aplicagdes,
uma no inicio do experimento e outra apos 1 ano; grupo Il — recebeu aplicagGes semestrais, a
partir do inicio do experimento, num total de quatro aplicagdes ¢ grupo IV — receberarﬁ
~aplicagBes trimestrais, a partir do inicio do experimento, num total de oito aplica¢des. Todos

os dentes dos grupos experimentais receberam a aplicagdo da solugdo de diaminofluoreto de
prata a 12%, em todas as superficies por 2 minutos. Em todos os grupos as criangas foram
examinadas e registrados os indices de lesdes de carie (ceo-s) no inicio do experimento e apos
2 anos. Os autores verificaram que a redugéo percentual no incremento de lesGes de carie em
dentes deciduos foi de 10,03% para o grupo II, de 38,05% para o grupo III e de 69,02% para o
grupo IV. Apés a aplicagdo da solugdo de diaminofluoreto de prata a 12%, houve uma
expressiva agdo cariostatica nos dentes deciduos, recomendando um esquema de reaplicagdes
trimestrais para maximizar a agdo cariostatica da solug@o. Verificaram uma diminui¢io na
incidéncia de lesdes de carie nos primeiros molares permanentes da ordem de 63% nas
aplicagdes trimestrais e de 43,93% nas aplicagBes semestrais, € embora tenha apresentado

efeito cariostatico residual apos decorrido 1 ano das aplicagBes, os percentuais foram menos
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expressivos. Segundo os autores esta solugdo constitui-se em mais uma oOpgdo para O
planejamento de a¢bes de saide bucal voltadas a comunidade, ja que a solugéo apresenta
baixo custo e técnica simples de aplicacio, relacionados aos maiores beneficios obtidos com o

esquema de reaplica¢des trimestrais.

BIJELLA et al. (1993) realizaram revisdo da literatura, abordando aspectos
como mecanismo de agdo, propriedades, técnica de aplicagdo e indicagdes. Os autores
concluiram que na aplicagdo da solugdo de diaminofluoreto de prata sobre a superficie
dentaria ocorre formagdo de fluoreto de calcio, fosfato de prata, amonia e ainda, uma ligagio
prata-proteina. Nesta situagdo ndo ha perda dos ions célcio e fosfato, porque os produtos
formados sdo mais estaveis. Em fungdo disso, esta solugdo € indicada para a prevengdo e
paralisagdo de lesdes de carie em dentes deciduos, podendo ser usada em primeiros molares
- permanentes recém-irrompidos. Pode também ser usado em programas comunitarios € no
consultdrio particular como método de adequagdo bucal em criangas de até 36 meses que
apresentarem alto risco a carie dentaria e dificil comportamento. Concluiram que a solugio de

diaminofluoreto de prata € eficaz quanto aos efeitos cariostatico, preventivo e antibacteriano.

ALMEIDA et al. (1994) realizou um estudo longitudinal de um ano de
duragdo, com o objetivo de testar os efeitos cariostatico e anticariogénico, sobre os dentes
deciduos e primeiros molares permanentes da solu¢do de diaminofluoreto de prata a 12%,
aplicada a cada trimestre em 120 pré-escolares de 5 anos e 6 meses a 6 anos de idade, do
municipio de Bauru, S3o Paulo. Essas criangas foram selecionadas com relagdo a cérié
dentéria, divididas em 3 grupos de 40 individuos cada. As criangas do grupo I inicialmente,
receberam tratamento odontologico completo e aplicagdo da solugdo em todos os dentes
presentes na cavidade bucal, exceto os primeiros molares permanentes, as do grupo II,
receberam aplicagdes da solugdo nos dentes deciduos e as do grupo III, aplicagdes da solugdo
apenas nos primeiros molares permanentes. Os resultados obtidos demonstraram que,
considerando os dentes deciduos, o efeito cariostatico foi evidente no grupo II onde o ceo-s
inicial foi igual ao final (8,83); nos grupos I e II a solug@o sugere efeito anticariogénico
(ceo-s inicial e final 10,6 e 8,83, respectivamente). E com relagdo aos primeiros molares
permanentes recém- irrompidos, no grupo IIl ambos os efeitos foram observados, uma vez

que o valor do indice CPO-S inicial e final foi de 0,29.
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HIHARA et al. (1994) estudaram a frequéncia de utilizago e os efeitos do
diaminofluoreto de prata no controle e prevengdo de lesdes de carie em dentes deciduos de
220 criangas entre 1 e 3 anos de idade. Os resultados demonstraram que a prevaléncia de

lesdes de carie aumentou com a idade (5% aos 18 meses, 20,9% aos 24 meses, 39,1% aos 30

meses € 61,8% aos 36 meses de idade) e que a frequéncia de utilizagdio do diaminofluoreto de
prata em criangas com lesdes de carie, também aumentou com a idade (0% aos 18 meses,
17,4% aos 24 meses, 23,3% aos 30 meses e 36% aos 36 meses de idade). Os dentes antero-
superiores apresentaram mais lesdes de carie em todas as faixas etarias, ¢ nos molares
inferiores o numero de lesdes de carie aumentou somente apos os 30 meses de idade. A
aplicagdo do diaminofluoreto de prata foi mais frequente nos &ntero-superiores e &ntero-
inferiores do ‘que nos molares superiores e inferiores. Ainda foi observado, que o inicio e o
progresso das lesdes de carie foram melhor inibidos nas criangas que receberam a aplicagdo
do diaminofluoreto de prata antes dos 30 meses de idade, em comparagio aquelas que até os
36 meses ndo haviam recebido.

YAMAGA et al. (1994) pesquisaram os efeitos " das solucdes de
diaminofluoreto de prata a 38% e diluidas trés e dez vezes, quanto a incorporagdo de fluor e a
modificagdes na resisténcia acida. As solugSes foram aplicadas por 3 minutos em po6 de
hidroxiapatita, e fluoreto de sodio nas mesmas concentragdes foram utilizadas como grupo
controle. As amostras tratadas com as solugdes de diaminofluoreto de prata apresentaram uma
maior resisténcia acida quando comparadas as tratadas com fluoreto de sddio. A incorporagio
de fluor foi diretamente proporcional as concentragdes das solugdes, mas a resisténcia a
desafios cariogénicos para o grupo de diaminofluoreto de prata foi semelhante para as trés
concentragdes testadas, sugerindo que além da incorporagdo de fluor, outros fatores, como a
formagio de um deposito de fosfato de prata acido-resistente poderiam possivelmente estar

relacionados a esta propriedade.

MEDEIROS et al. (1998) pesquisaram o efeito cariostatico e preventivo do
diaminofluoreto de prata a 30% (Safluoraide di Walter, Polidental, Brasil) em 20 criangas
abaixo de 3 anos de idade, que apresentaram no minino uma lesdo de carie na regido antero-

superior. Apds a selegdo, as criangas foram examinadas e posteriormente realizadas
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moldagens dos segmentos antero-superiores, sendo os modelos identificados e troquelados.
Em seguida, aplicaram a solugdo de diaminofluoreto a 30% por 1 minuto em todos os dentes
presentes na cavidade bucal. Foi realizado um controle apdés 3 meses, sendo obtida uma
segunda moldagem, e nova aplicagdo do diaminofluoreto de prata. Apds 6 meses foi realizado
um exame clinico (final) e a terceira moldagem. A avaliagdo da ag@o cariostatica e preventiva
foi executada comparando-se os trés modelos obtidos durante os 6 meses. Observaram uma
redug¢do no progresso das lesdes de carie em 82,5% das superficies, evidenciando o efeito
cariostatico da solugdo de diaminofluoreto de prata, e um efeito preventivo em 100% das
superficies estudadas, tanto nas que se apresentavam higidas no inicio da pesquisa, bem como<
nas superficies dos dentes que erupcionaram no deéorrer do estudo. Verificaram que existe
relagdo na reversdo dos fatores de risco e a efetividade da solu¢do de diaminofluoreto a 30%

na paralisag@o das lesdes de carte.

2.3 ANALISE DE MICRODUREZA:

Em 1948 PHILLIPS, SWARTZ relataram que o melhor método para mensurar
adequadamente uma mudanga fisica na superficie do esmalte é a analise da microdureza.
Entretanto, salientam que ha uma variabilidade na microdureza das superficies de diferentes

dentes e uma natural variagdo na microdureza entre diferentes sec¢des de um mesmo dente.

Segundo CRAIG, PEYTON (1958), a dureza de um material poderia ser
definida como a resisténcia a deformagdo plastica da superficie provocada por uma
indentagdo. Nos testes de microdureza, a ponta de um diamante com formato especial é
suavemente pressionado em dire¢do ao material testado, com uma carga bem definida por um
determinado periodo de tempo. O material sofre deformag@o permanente e o comprimento da
indentagdo ¢é lido com o auxilio de um microscopio. A microdureza do esmalte e da dentina
tem sido estudada principalmente com indentadores Vickers (pirdmide de base de losango) e
Knoop (piramide de base quadrada), utilizada para investigagdo das mudangas na densidade

mineral nos tecidos duros do dente.

KOULOURIDES, HOUSCH (1983) salientaram que os testes de microdureza

mensuram as mudangas na resisténcia da superficie dos tecidos duros do dente & penetragéo
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dos indentadores. Estas mudangas ocorrem em fungdo do grau de porosidade da superficie do
esmalte e dentina, que por sua vez podem resultar do desenvolvimento ou reparagio de lesdes
de carie. A analise de microdureza do esmalte e da dentina é um método disponivel para
avaliar as perdas e ganhos minerais dos fendmenos de des-remineralizagdo e por

consequéncia do desenvolvimento das lesGes de carie.

ARENDS et al. (1985) realizaram um estudo in situ através de
microrradiografia quantitativa e microdureza Knoop para observar a remineralizagio de
blocos de esmalte com lesGes de carie artificiais montados em proteses e submetidos a
diversos regimes de flaor, por 3 meses. A incorporagdo de fliior foi avaliada através de
espectroscopia de massa i0nica. Os resultados permitiram concluir que o reendurecimento das
lesdes in situ ndo significou a ocorréncia de remineralizagdo € que a quantidade de fluor
adquirida pelo esmalte ndo estava relacionada ao grau de deposi¢do mineral. Houve apenas
uma fraca correlagdo positiva entre a quantidade de fliior total incorporado pelas lesGes de
esmalte e sua microdureza, € nio ocorreu qualquer relagdo entre o volume de mineral

adquirido e a microdureza.

WHITE (1987) realizou um estudo in vifro com o objetivo de analisar os
efeitos de diversos dentifricios fluoretados (fluoreto de sddio, monofluorfosfato de sédio e
fluoreto aminado) no reparo de lesdes de cérie superficiais em esmalte. Os resultados foram
comparados com blocos sem desmineralizagdo, desmineralizados e com blocos tratados com
dentifricios placebo. A reatividade dos fluoretos foi avaliada pela incorporagio de fluor,
dureza superficial Vickers e por analises microrradiograficas do conteiido mineral da lesdo.
Os dados de microdureza superficial e as estimativas microrradiograficas de remineralizagio
das lesdes foram ainda contrapostos no sentido de pesquisar a conveniéncia da utiliza¢do da
técnica de microdureza superficial para analise da remineralizagdo das lesGes iniciais de carie.
O autor comparou os métodos de analise, uma vez que estudos anteriores (ARENDS et al.,
1980, KOULOURIDES, HOUSCH, 1983; ARENDS et al., 1985) mostraram resultados
divergentes, em que o conteudo mineral do esmalte em lesSes superficiais esteve linearmente
relacionado com as avaliagdes de microdureza, ao passo que em lesdes de carie mais
avangadas, o processo de remineralizagdo ndo foi efetivamente avaliado de forma quantitativa

pela técnica da microdureza superficial. Os resultados deste estudo relacionados a
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incorporagdo de flor, microdureza superficial e contetdo mineral, confirmaram a
importincia da remineralizagdo promovida pela saliva e a efetividade dos dentifricios
fluoretados em pofencializar estes efeitos como um mecanismo de combate a progressdo das
lesOes de carie. A incorporagédo de fltor foi o fator mais significativamente influenciada pelos
tratamentos topicos, e apesar de ndo existir no estudo uma relagio linear entre este fator e os
niveis de remineralizagdo, sugeriu-se uma relativa associagdo entre os mesmos. Além da
incorporagdo de fluor, a evidéncia de remineralizagdo limitou-se as camadas externas do
~ esmalte, com o reparo dos poros das lesdes por um material “acido-resistente” tipo
fluorapatita. Os resultados indicaram também que a remineralizagdo potencializada pelo flior
foi acompanhada pelo aumento da dureza superficial e o conteiido mineral da lesdo, ainda que

valida apenas para as lesdes superficiais.

WHITE et al. (1987) salientam que a remineralizagdo de todas as lesdes de
carie estdo associadas a significante ganho de dureza pela superficie do esmalte. Este aumento
da dureza das lesGes parece estar relacionado ao padréio inicial de desmineralizagdo. O
reendurecimento superficial esta relacionado linearmente ao volume de remineralizagéo das
lesdes menos profundas, que podem ser quase completamente remineralizadas, porém, nas
lesGes mais avangadas ndo pode ser relacionado exclusivamente a microdureza superficial,

devendo ser associado a outras analises.

WHITE et al. (1990) realizaram revisdo critica sobre métodos usados para
analise dos processos de des-remineralizagdo, dentre os quais a técnica de microdureza
superficial, sendo uma técnica que indiretamente pode mensurar ganho e perda de minerais,
desde que associada a outras técnicas laboratoriais. Salientam que a dureza superficial varia

de acordo com o conteudo mineral e porosidade da estrutura dentéaria.

ARENDS, BOSCH (1992) estudaram a relagio entre os valores de
microdureza e conteudo mineral, verificando que esta relag@o € apenas qualitativa, fornecendo
evidéncias indiretas das trocas minerais, enquanto a microrradiografia transversal € o método

que efetivamente quantifica e avalia os valores destas trocas.
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MEREDITH et al. (1996) calcularam a microdureza Knoop em diferentes
distincias da superficie do esmalte e da dentina. Demonstraram que no esmalte humano
higido os valores de microdureza, do conteudo mineral, bem como da densidade, diminuem
gradativamente da superficie do tecido em diregdo ao limite amelo-dentinério, sugerindo que

a microdureza tem uma relagdo com o contendo mineral do esmalte higido.



3 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo in situ, apos a utilizagdo das solugdes de diamino
fluoreto de prata nas concentragdes de 12% (Bioride, Herpo, Brasil) e 30% (Safluoraide di
Walter, Polidental, Brasil) aplicadas sobre fragmentos de esmalte dentario deciduo

clinicamente higido, foram:

1. Analisar as alteragdes quanto a microdureza e a morfologia superficial;
2. Verificar a influéncia do tempo de aplicagdo das solugdes, considerando a microdureza e a
morfologia superficial;

3. Comparar o desempenho das solu¢des testadas quanto a microdureza € a morfologia.



4 MATERIAIS E METODOS,

Este estudo in situ foi realizado em 10 criangas entre cinco e seis anos de idade,
residentes em Florian6polis-SC. Cada crianga utilizou dois dispositivos intra-bucais de resina
acrilica, contendo quatro fragmentos de esmalte dentario deciduo humano em cada um deles.
Estes fragmentos receberam aplicagdes por diversos periodos de tempo das solugdes de
diaminofluoreto de prata a 12% (Bioride) e 30% (Safluoraide di Walter) previamente a
instalagdo dos dispositivos na cavidade bucal. O tempo de uso de cada placa foi de cinco dias,
sendo que apds este periodo os fragmentos foram removidos e analisados em estereoscopio.
Foram realizados teste de microdureza e analise morfologica através de microscopio
eletronico de varredura. A seguir sera feito uma descri¢io das etapas realizadas neste

experimento.

4.1 FASE PREPARATORIA

4.1.1 Delimitagao do grupo de estudo:

Foram selecionadas 10 criangas entre cinco e seis anos de idade a partir de
triagem realizada na clinica de Odontopediatria do Curso de Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina. Os critérios adotados para a sele¢do foram a idade,
dando preferéncia aquelas que apresentassem alta atividade de carie. As criancas nesta faixa
etaria foram selecionadas por possuirem dentadura decidua e apresentarem condi¢des psico-
motoras que possibilitassem relativa facilidade no condicionamento para o desenvolvimento

do experimento.
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Todas as criangas foram atendidas somente pelo autor deste estudo, na clinica
do curso de pos-graduagdo em Odontopediatria, onde foram realizados: anamnese, exame
clinico (facial e bucal) e exames radiograficos periapical e panoramico. Os dados obtidos na
anamnese e exame clinico foram registrados em fichas padronizadas, adotadas pela disciplina
de Odontopediatria do Curso de pds-graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina, que foram numeradas de 1 a 10, numeragio que serviu para identificar os

corpos de prova.

Apbs esta etapa foi explicado aos pais ou responsaveis que seu filho (a) foi
selecionado (a) para participar de uma pesquisa, cujo objetivo era o de avaliar o desempenho
de uma solugdo que paralisa a céarie. Foi realizado um breve relato sobre os beneficios desta
solugdo e sobre o tipo de aparelho que as criangas usariam durante o periodo da pesquisa, e
que apos este periodo experimental as criangas receberiam tratamento odontologico completo.
Apo6s as explicagdes, os pais ou responsaveis receberam um documento contendo as
orientagdes sobre a pesquisa (Anexo 1) e uma autorizagdo que deveria ser assinada caso
concordassem com a participagdo de seu filho (Anexo 2). Em que pese a autoriza¢do dos
responsaveis, foram feitas explicagdes para as criangas sobre o estudo, perguntando a elas se

concordariam em participar deste experimento.

4.1.2 Obtengiio dos fragmentos dentérios:

Foram utilizados molares deciduos clinicamente higidos, que esfoliaram ou
foram extraidos de criangas que frequentavam regularmente o consultério odontologico do
autor deste estudo. Estas criangas que doaram os dentes apresentavam condi¢do bucal
satisfatoria (baixo risco a carie e sem atividade da doenga). Os dentes foram limpos em agua
corrente e colocados em um recipiente contendo solugdo de hipoclorito de sédio a 2% por 30
minutos, logo em seguida os dentes foram armazenados em recipientes individuais contendo

solugdo de formol a 10%.

Previamente a sec¢@o, os dentes foram limpos com agua oxigenada 10 volumes

e escova tipo Robinson em baixa rotagéo. Cada dente foi demarcado na superficie oclusal com
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grafite 0,5mm, para obtengdo de fragmentos com 3 mm de espessura.. Os dentes foram
seccionados nas superficies vestibular, lingual/palatal e proximais com um disco diamantado
de dupla face montado em uma pega-de-mdo. Para esta experiéncia foram utilizados 80
fragmentos com tamanho aproximado de 4x4x3mm, armazenados em recipientes individuais
contendo solug¢do de formol a 10% até serem confeccionados os dispositivos intra-bucais,

num periodo de 15 dias.

4.1.3 Confeccio dos dispositivos intra-bucais:

Inicialmente foram adaptadas bandas ortodonticas nos segundos molares
deciduos superiores e realizada a moldagem de transferéncia, com alginato (Jeltrate, Dentsply,
Brasil) da arcada superior de cada crianga. As moldagens foram imersas em hipoclorito de
sodio a 2% por 30 minutos. Na moldagem, as bandas foram estabilizadas com fio ortoddntico
0,7mm para que ndo sofressem deslocamento, e modelos foram obtidos com gesso pedra tipo
IV (Vel Mix, Kerr, U.S.A.). Um pedago de fio ortodontico 0,8mm foi soldado em cada banda
na sua porgido palatal, com o objetivo de promover retencdo da resina acrilica usada na
confecgdo. Estes modelos receberam uma camada de isolante (Cel-lac, SS White, Brasil) e os
dispdsitivos confeccionados com resina acrilica autopolimerizavel incolor (figura 1),
receberam acabamento com pasta de pedra pomes e agua, e polimento com pasta de branco de

espanha e agua.

Em cada dispositivo foi realizado um desgaste de aproximadamente lcm® e
3mm de profundidade na regido central, para permitir a fixa¢do de quatro fragmentos dentais.
Esta fixagdo foi feita aproximadamente 30 minutos antes da instalagdo do dispositivo na
cavidade bucal da crianga, sendo que metade de cada fragmento ficou recoberto com resina

acrilica servindo como controle.

As areas experimentais dos fragmentos foram divididas em dois grupos (Grupo
A e B) de acordo com a concentragdo da solu¢do de diaminofluoreto de prata utilizada. Os
grupos foram divididos em quatro sub-grupos cada, de acordo com o tempo de aplicagdo das

solugGes, ou seja:
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GRUPO A: Diaminofluoreto de Prata a 12% (Bioride)
Sub-grupo Al — Bioride por 2 minutos;

Sub-grupo A2 — Bioride por 1 minuto;

Sub-grupo A3 — Bioride por 30 segundos;

Sub-grupo A4 — Bioride por 15 segundos.

GRUPO B: Diaminofluoreto de Prata a 30% (Safluoraide di
Walter)

Sub-grupo B1 — Safluoraide di Walter por 4 minutos,

Sub-grupo B2 — Safluoraide di Walter por 2 minutos;

Sub-grupo B3 — Safluoraide di Walter por 1 minuto;

Sub-grupo B4 — Safluoraide di Walter por 15 segundos.

Os tempos de aplicagdo da solugdo de diaminofluoreto de prata foram
estabelecidos aleatoriamente, a partir dos tempos recomendados pelos fabricantes, de dois

minutos para o Bioride e quatro minutos para o Safluoraide di Walter.

Figura 1: Dispositivo intra-bucal.
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4.2 FASE CLINICA

A fase clinica deste experimento foi desenvolvida em duas etapas.

4.2.1 Utilizacio do primeiro dispositivo intra:bucal:

As criangas utilizaram um dispositivo intra-bucal, na arcada superior, contendo
quatro fragmentos dentarios que receberam profilaxia com escova tipo Robinson e agua
oxigenada 10 volumes previamente a aplicagdo das solugdes de diaminofluoreto de prata
(figura 2). Neste dispositivo estavam presentes os fragmentos correspondentes aos sub-
grupos Al, A2, Bl e B2 e a aplicagdo das solugdes foram feitas pelos tempos pré-
determinados, previamente a sua instalagdo e lavados com um jato de agua por igual periodo
de tempo da aplicagdo. Os dispositivos foram instalados através da cimenta¢do das bandas

ortodonticas com fosfato de zinco.

Figura 2: Dispositivo cimentado na cavidade bucal.
Observa-se a resina acrilica que recobre metade
dos fragmentos de esmalte, dividindo-os em
area controle e experimental (seta). Notar a
presencga de lesdes de carie ativas, nos dentes
51, 54,61 e 64.
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4.2.2 Utilizacio do segundo dispositivo intra-bucal:

Na segunda etapa, apOs a remogdo do primeiro as mesmas criangas utilizaram
um novo dispositivo contendo outros quatro fragmentos dentarios que receberam uma
aplicagdo da solugdo de diaminofluoreto de prata a 12% e 30%, seguindo o esquema dos sub-
grupos A3, A4, B3 e B4.

Cada dispositivo foi utilizado por um periodo de cinco dias, sendo que na
consulta em que foi instalado o primeiro, foram realizados os procedimentos preparatorios
para a confec¢do do segundo, e na consulta onde foi removido o primeiro dispositivo, o
segundo foi instalado. Os dispositivos apos remocdo, foram armazenados em recipientes

contendo solugdo de formol a 10% e identificados.

As criangas e os pais ou responsaveis foram orientados para que ndo
higienizassem os dispositivos durante o experimento. Apos as duas etapas, iniciou-se o
tratamento odontoldgico das criangas, sendo realizado na clinica de Odontopediatria no Curso
de Pos-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina pelo autor
deste estudo, sendo que cada uma delas recebeu tratamento educativo, preventivo e

restaurador, bem como atendimento para controle.

4.3 FASE LABORATORIAL

4.3.1 Remocio dos fragmentos dentarios dos dispositivos intra-bucais:

Os fragmentos dentarios foram removidos, individualmente, com brocas
esféricas para pega-de-mao e um instrumento do tipo lecron (Duflex, Brasil). Apos a remogao
foram feitas demarcagGes com caneta para transparéncia, para facilitar a diferenciag@o entre as
areas que receberam a aplica¢do do diaminofluoreto de prata e aquelas que ficaram cobertas

pela resina acrilica e que serviram como controle.

4.3.2 Armazenagem dos fragmentos dentarios:
Foram armazenados em recipientes individuais contendo solugdo de formol a

10%, identificados e catalogados em ficha, de acordo com o grupo e sub-grupo ao qual
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pertenciam. O periodo de tempo de armazenagem variou de 1 a 10 dias, em fungdo da época

de remogdo dos dispositivos intra-bucais, uma vez que foram instalados em datas diferentes.

4.3.3 Confeccio dos corpos de prova:

Cada fragmento foi fixado numa base de resina de poliuretano (Ortoftalica
T208, Sdo Paulo, Brasil) para facilitar o seu manuseio durante as etapas laboratoriais
subsequentes. Estas bases foram confeccionadas utilizando-se anéis de redugdo de PVC
(Akros, Brasil) fixados com leve pressio em uma placa de cera utilidade para evitar
escoamento da resina. Os fragmentos dentarios foram colocados com a superficie tratada pela
solu¢do de diaminofluoreto de prata voltada para a cera utilidade, da mesma forma, com leve
pressdo, para que esta superficie ficasse livre apos o endurecimento da resina de poliuretano,
sendo que estes procedimentos foram realizados para todos os fragmentos de uma s6 vez. Os
anéis de PVC foram removidos e cada conjunto base e fragmento dentario (corpo de prova)
foi identificado, de acordo com o grupo e sub-grupo ao qual pertencia. Os corpos de prova
foram armazenados em um recipiente plastico com tampa, contendo silica gel para evitar a

reteng¢do de umidade.

4.3.4 Anailise em estereoscopio:

Esta etapa foi realizada com o auxilio de uma lupa estereoscopica (Carl Zeiss,
Alemanha) para identificar algum tipo de irregularidade que pudesse comprometer as etapas
subsequentes, e para que pudessemos confirmar o limite das areas tratadas daquelas que nao
receberam tratamento. Estas areas ficaram bem delimitadas, uma vez que a grande maioria
dos fragmentos apresentou escurecimento pelo diaminofluoreto de prata na superficie do

esmalte.

4.3.5 Analise de microdureza:
Este teste foi realizado no laboratério de Materiais do Departamento de
Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Santa Catarina e a analise realizada com um

aparelho do tipo microdurémetro SHIMADZU HMV 2000 (Shimadzu Co., Japan) (figura 3).
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Realizou-se doze indentacdes a uma distdncia de 30um em cada fragmento
dentario para leitura de dureza Vickers, ou seja seis na area tratada com diamino fluoreto de
prata e seis na area que ndo recebeu tratamento (controle). Usou-se uma carga de 50

microgramas durante 15 segundos (CRAIG, PEYTON, 1958) e os valores obtidos anotados

em uma ficha.

Figura 3: Aparelho do tipo microdurdmetro
SHIMADZU HMYV 2000 (Shimadzu

Co., Japan), com corpo de prova sendo
analisado (seta).

4.3.6 Microscopia eletronica de varredura:
Os corpos de prova foram cobertos com uma camada de ouro de 20nm de
espessura pela evaporag¢do a vacuo, num aparelho Sputter Coater (BLAZERS SCI — 050). Do

total, 3 fragmentos de esmalte foram dispensados por ndo apresentarem condigdes para a
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realizag@o da analise morfologica. Apds este tratamento os fragmentos foram analisados em
microscopio eletronico de varredura (PHILIPS XL 30), do Laboratério de Materiais do
Departamento de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Santa Catarina, com o
objetivo de comparar o padrdo da morfologia superficial das areas de esmalte dentario

tratadas com a solugdo de diaminofluoreto de prata e as que serviram como controle.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos resultados quantitativos da microdureza foi utilizado o teste de
Analise de Varidncia a 2 critérios (ANOVA 2) para os valores de dureza Vickers dos 8 sub-
grupos experimentais. O teste “t” pareado foi utilizado para comparar os resultados de
microdureza de cada sub-grupo, comparando-se as condigdes antes e depois de serem
submetidos ao tratamento. E para testar uma possivel interferéncia da microdureza inicial

sobre os resultados do experimento foi realizado o teste de correlagdo de Pearson.

Com relagdo a analise morfologica utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, de
variancia ndo-paramétrica, indicado para comparac¢do dos escores obtidos entre dois ou mais

grupos experimentais.



S RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo disponiveis nas tabelas e quadros
subsequentes, considerando-se as analises da microdureza e a microscopica feita em

microscopio eletronico de varredura.

5.1 QUANTO A MICRODUREZA:
Os resultados da analise de microdureza superficial sdo expressos em dureza
Vickers (VHN), e sdo apresentados nas tabelas 1 e 2. Estes resultados, com suas respectivas

médias e desvios-padrdo, foram obtidos a partir de 12 medi¢des para cada corpo de prova.

As médias podem ser observadas na tabela 1, expressas em valores absolutos,
dos sub-grupos Al, A2, A3 e A4 considerando-se a dureza Vickers dos respectivos
fragmentos. Nos quatro sub-grupos analisados, as médias obtidas para as areas experimentais
foram maiores do que nas areas controle. Porém, quando analisadas individualmente algumas
amostras apresentaram microdureza maior nas areas experimentais do que nas areas controle
(1A1, 1A2, 2A4, 3A2 e 9A4). A menor média observada (99,1 VHN) nas areas de controle
foi encontrada na amostra 9A1, enquanto a maior (415,3 VHN) observada na amostra 7A3.
Nas areas experimentais foram verificados na amostra 1Al a menor média dos valores de

microdureza (135,7 VHN), enquanto na amostra 9A2, a maior média (570,7 VHN).

No grupo A foi observado que o sub-grupo A4 apresentou a menor média de
dureza Vickers (192,03 VHN) para as areas de controle, enquanto que o sub-grupo A3 a
maior média (231,25 VHN). Ja a menor média (342,36 VHN) nas areas experimentais foi

verificada no sub-grupo A2, enquanto a maior (409,55 VHN) no sub-grupo A3.
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As médias expressas em valores absolutos dos sub-grupos B1l, B2, B3 e B4
considerando-se a dureza Vickers (VHN) dos fragmentos podem ser observadas na tabela 2. As
médias obtidas de microdureza nas areas experimentais foram maiores do que nas areas de
controle. Embora, algumas amostras mostraram microdureza final menor do que a inicial, como
2B2, 2B3 e 4B2. O menor valor das médias obtidas da microdureza (55,8 VHN) encontrado nas
areas de controle foi verificado na amostra 3B3 e o maior (374,8 VHN) na amostra 10B4. Ja para
as areas experimentais, o menor valor (147,2 VHN) foi encontrado na amostra 2B2 e o maior

valor (606,8) foi observado na amostra 10B3.

No grupo B, o sub-grupo B2 apresentou a menor média para as areas de controle
(148,14 VHN) e para as experimentais (288,51 VHN). Ja no sub-grupo B4 foi observada a maior
média (170,68 VHN) para as areas de controle e no sub-grupo B3 a maior média (381,81 VHN)

para as areas experimentais.

Comparando-se os grupos A e B a menor média para as areas de controle foi
encontrada no grupo B (148,14 VHN). Ja a maior foi observada no grupo A (231,25 VHN). Nas
areas experimentais, a menor média foi observada no grupo B (288,51 VHN) e a maior no grupo
A (409,55 VHN).

Estes valores foram submetidos a tratamento estatistico, através do teste de
Anélise de Variancia a dois critérios (ANOVA 2), conforme a tabela 3, onde verifica-se que as
meédias de microdureza final, quando a comparag@o feita entre os dois materiais € os periodos de
tempo das aplicagdes das solugdes, e ainda o tempo de aplicagdo entre os dois materiais, ndo

apresentaram resultados estatisticamente significantes.
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Tabela 3: Resultados do teste de Analise de Variancia a dois critérios, para os valores de
dureza Vickers, dos oito sub-grupos experimentais.

Fonte de Soma de Graus de Quadrado F
Variagdo Quadrados Liberdade Médio
Entre Material 22315 1 22315 223"
Entre Tempo 65617 3 21872.34 2,18™F
Material x Tempo 11678 3 3892.67 0,388 ™
Residuo 721438 72 10019.97
Variag@o Total 821048 79

As médias e desvios-padrdo estdo expressas no quadro abaixo.

Quadro 1: Resultados das médias e desvios-padrio das variaveis testadas:

GRUPOS MEDIAS DESVIO PADRAO C.V. (%)
Bioride — tempo 1 374,53 99.62491 26,59
Bioride — tempo 2 342,36 116.959 34,16
Bioride — tempo 3 409,55 81.37021 19,87
Bioride — tempo 4 347,41 112.3499 32,63

Safluoride — tempo 1 318,72 96.28569 30,21
Safluoride — tempo 2 288,51 100.0272 34,67
Safluoride — tempo 3 381,81 112.2728 29,41
Safluoride — tempo 4 351,2 73.68891 20,98

O teste “t” pareado (quadro 2) foi utilizado para comparar os resultados de
microdureza de cada grupo, comparando-se as condigdes antes e depois de submetidos ao

tratamento.
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Quadro 2: Resultados do teste “t” pareado para os grupos testados.
(Experimental x Controle)

GRUPO TESTADO VALOR DO TESTE SIGNIFICANCIA

Al t=5,50 p=0,0027
A2 t=3,47 p=0,0133
A3 t=-577 p=0,0012
A4 t=3,99 p=0,0072
Bl t=4,75 p=0,0021
B2 t=3,69 p=0,0077
B3 t=8,79 p<0,0001
B4 t=8,02 p<0,0001

A comparagdo das porgdes experimental e controle mostrou resultados
estatisticamente significantes em todos os sub-grupos, ou seja, a microdureza final foi maior em
todas as situagdes. Comprovando que as solugdes utilizadas neste experimento aumentaram a

microdureza superficial dos fragmentos de esmalte, apos as aplicagdes.

Com o objetivo de testar uma possivel interferéncia da microdureza inicial sobre
os resultados do experimento, foi realizado o teste de correlagdo de Pearson, conforme o quadro
3. Estes resultados mostram que ndo houve correlagdo entre as areas controle e experimental, ou
seja, a microdureza apos a utilizagdo da solugdo de diamino fluoreto de prata aumentou

independente da microdureza inicial.

Quadro 3: Resultados do teste de correlagdo entre a dureza inicial e final,
para os 0ito sub-grupos experimentais.

GRUPO TESTADO CORRELACAO SIGNIFICANCIA

Al =0,086 p=0,8716
A2 =0,03 p=0,9445
A3 r=0,500 p=0,2527
A4 =0,05 p=0,9134
B1 r=0,41 p=0,3086
B2 =0,089 p=0,8335
B3 =0,60 p=0,1096

B4 r=0,234 p=0,5766
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5.2 QUANTO A MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA::

Para a analise morfologica, foi usado o teste de Kruskal-Wallis fazendo-se uma
comparagao entre os escores obtidos, para os grupos A e B. Os resultados em escores mostrados
na tabela 4 demonstram que a maioria dos fragmentos (54) ndo apresentaram alteragdes
morfologicas. Entretanto em 23 foram observadas alteragdes, das quais em 15 deles pequena
alteracdo morfolégica, na forma de estruturas globulares semelhantes ao fluoreto de calcio e
fosfato de prata. Enquanto que 8 fragmentos mostraram uma grande alteragdo morfolégica, com

numerosas estruturas globulares.

Tabela 4: Resultados em escores, da analise morfologica por
microscopia eletronica de varredura:

AMOSTRA ESCORE AMOSTRA ESCORE AMOSTRA ESCORE

1A1 2 7A4 2 4B3 3
1A2 1 8A1 1 4B4 1
1A3 2 8A2 1 5B1 1
1A4 1 8A3 2 5B2 1
2A1 s 8A4 1 5B3 1
2A2 1 9A1 1 5B4 1
2A3 1 9A2 1 6B1 1
2A4 3 9A3 * 6B2 2
3A1 1 9A4 1 6B3 1
3A2 2 10A1 3 6B4 1
3A3 1 10A2 2 7B1 1
3A4 1 10A3 1 7B2 3
4A1 1 10A 4 1 7B3 1
4A2 1 1B1 2 7B 4 2
4A3 1 1B2 2 8B1 1
4A4 3 1B3 1 8§B2 *
SA1 1 1B4 3 8B3 1
SA2 1 2B1 1 8§B4 *
SA3 1 2B2 1 IB1 1
S5A4 1 2B3 3 9B2 1
6A1 1 2B4 3 9B3 1
6A2 2 3B1 1 9B4 1
6A3 2 3B2 1 10B1 1
6A4 1 3B3 1 10B2 1
7A1 1 3B4 2 10B3 1
TA2 1 4B1 1 10B4 1
TA3 1 4B2 2
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Escores: 1 —sem alteragdo morfologica.
2 — pequena alteragdo morfologica.
3 — grande alteragdo morfolégica.
* - ndo apresentaram condigdes técnicas para analise

O quadro 4 demonstra o resultado do teste estatistico, usando-se o teste de
Kruskal-Wallis, que demonstrou ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os
escores obtidos na analise morfologica, indicando que as duas solugdes apresentaram um

desempenho semelhante em relagdo as alteragdes morfologicas.

Quadro 4: Resultado do teste de Kruskal-Wallis para comparagdo dos escores dos grupos

testados.
VALOR DO TESTE NIVEL DE PROBABILIDADE SIGNIFICANCIA
T=13,48 p=0,1419 NAO

5.3 DESCRICAO MORFOLOGICA.

5.3.1 Analise das superficies nas areas de controle:

Neste experimento foram utilizados fragmentos de esmalte superficial obtidos a
partir de dentes deciduos humanos clinicamente higidos. Com base nas caracteristicas
morfologicas consideradas normais, encontradas na literatura, verificou-se nas areas que serviram

como controle uma grande variag@o destas caracteristicas morfoldgicas entre os fragmentos.

A figura 4 mostra a presenga de uma area com significativa homogeneidade da
superficie, que se apresenta plana, sem perda de substancias e sem microcavitagdes. Embora, em
alguns fragmentos tenha sido observado uma lisura da superficie, observa-se irregularidades, de
comprimento, espessura e direcdo variaveis, podendo ser descritos como verdadeiros riscos,
provavelmente provocados por abrasdo, que segundo NEWBRUN (1988) sdo resultantes da a¢do
conjunta dos agentes abrasivos dos dentifricios e dos habitos de escovagdo dos individuos
doadores dos dentes (tipo de escovagdo e forga usada), bem como da realizagdo frequente de

profilaxia profissional (figura 5). Além destes pode-se observar microcavitagdes (figura 6).
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Figura 4: Fotomicrografia da amostra 1B2 (area
controle), onde observa-se a lisura da
superficie (aumento de 200x).

[AccV  Spo WD 1 100 ym
20.0 KV 5.0 , 10.0 Raste

AT TP s stz T

Figura 5. Fotomicrografia da amostra 3A4 (area controle),
onde sdo verificados riscos de comprimento,
espessura e dire¢do variados (aumento de 200x).
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Figura 6: Fotomicrografia da amostra 2A3 (area controle),
observa-se a ocorréncia de riscos e de micro-
cavitagdes (setas) (aumento de 200x).

A figura 7 mostra outra situagdo que se observou neste experimento, na qual se
observa que a superficie de esmalte que ndo apresentou lisura de superficie, onde as
irregularidades foram mais evidentes, com presenca de microcavitagdes ocorridas provavelmente
por perda de substincias minerais, onde num maior aumento é possivel verificar a presenga de

proje¢des de esmalte prismatico (figura 8).

Foi observado que apesar da amostra selecionada estar clinicamente higida, alguns
fragmentos apresentaram areas com significativa dissolugdo mineral, caracterizado pela perda de
estrutura (figura 9). Em um maior aumento, como mostrado na figura 10, foi possivel observar

nitidamente esmalte prismatico e interprismatico, criando um aspecto de “peneira” como relatado
por MJOR et al. (1990).
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Figura 7: Fotomicrografia da amostra 1B4 (area controle),
onde ndo ¢ verificada lisura da superficie de esmalte,
ha presenga de irregularidades onde sdo evidentes

as microcavitagdes (aumento de 200x).

Figura 8: Fotomicrografia da amostra 1B4 (4rea controle),
verificando-se a presenga de projecdes de
esmalte prismatico (setas) (aumento de 400x).
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Figura 9: Fotomicrografia da amostra 4A1 (area controle),
onde verifica-se a presencga de extensa area de

dissolugdo mineral, representada pelos poros
(aumento de 200x).

jAccV  Spot Magn
20.0kV 5.0 1000x

do

Figura 10: Fotomicrografia da amostra 4A1 (area controle),
maior aumento (1000x) da area de dissolugao
mineral, onde sdo observados nitidamente
esmalte prismatico e interprismatico (setas).



RESULTADOS 43

5.3.2 Analise das superficies nas areas experimentais:
As figuras 11 e 12 mostram areas dos fragmentos de esmalte apos a aplicagdo das
solugdes de diaminofluoreto de prata a 12% (Bioride) e 30% (Safluoraide di Walter),

respectivamente, sendo que nestes ndo ocorreram alteragdes morfologicas.

Dos 15 fragmentos onde ocorreram pequenas alteragdes morfologicas, 9
pertenciam ao grupo A e 6 fragmentos ao grupo B. As figuras 13 e 14 mostram areas dos
fragmentos nos quais se observou globulos de tamanhos variados, possivelmente fluoreto de

calcio e fosfato de prata. (NAGAO, 1979)

Naqueles fragmentos onde foram observadas grandes alteragdes morfologicas
como mostrado nas figuras 15 e 16, verificou-se também a presenga de globulos, possivelmente
fluoreto de calcio e fosfato de prata de tamanhos variados, formato irregular, localizados

isoladamente e com tendéncia para agruparem-se (figura 17).

Det WD F—————
SE_10.0 Rastelli

Figura 11: Fotomicrografia da amostra 2A2 (area experimental —
diaminofluoreto de prata a 12% por 1 minuto),
sem altera¢do morfologica (aumento de 200x).



RESULTADOS 44

- P - ATIw

Figura 12: Fotomicrografia da amostra 3B2 (area experimental —
diaminofluoreto de prata a 30% por 2 minutos),
sem alteragdo morfologica (aumento de 200x).

Figura 13: Fotomicrografia da amostra 3A2 (area experimental
diaminofluoreto de prata a 12% por 1 minuto),
apresenta pequenas alteragdes morfologicas na
forma de estruturas globulares, de tamanhos
variados, possivelmente fluoreto de calcio e
fosfato de prata (aumento de 200x).
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VAR g
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Figura 14: Fotomicrografia da amostra 1B1 (area experimental —
diaminofluoreto de prata a 30% por 4 minutos), onde
verifica-se a presenga de poucas estruturas globulares,

de tamanhos variados (aumento de 200x).

Spot Magn Det WD F———— 200 pm '

0 100 SE

12.3
Y T

Fotomicrografia da amostra 4A4 (area experimental —
diaminofluoreto de prata a 12% por 15 segundos),
onde verifica-se a presenga de muitos globulos

de tamanhos variados, possivelmente fluoreto de
calcio e fosfato de prata (aumento de 100x).

Figura 15:
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Figura 16: Fotomicrografia da amostra 2B4 (area experimental —
diaminofluoreto de prata a 30% por 15 segundos),
onde verifica-se grande alteracdo morfologica onde,
diversas estruturas globulares possivelmente fluoreto
de calcio e fosfato de prata, apresentam-se de forma
isolada ou agrupada (aumento de 50x).
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Figura 17: Fotomicrografia da amostra 2B4 (area experimental —
diaminofluoreto de prata a 30% por 15 segundos),
onde num maior aumento (200x) observa-se que

as estruturas globulares apresentam forma e tamanho

variados e tendéncia a agrupamento (setas).



6 DISCUSSAO

Em 1948 PHILLIPS, SWARTZ verificaram que uma mudanga fisica na
superficie do esmalte podia ser mensurada através da analise da microdureza. Da mesma forma
KOULOURIDES, HOUSCH (1983) salientaram que a analise da microdureza do esmalte ¢ um
método capaz de avaliar perdas e ganhos minerais dos fendmenos de des-remineraliza¢éo e do
desenvolvimento das lesdes de carie. Nesta linha de pensamento, WHITE et al. (1987), WHITE
et al. (1990) e MEREDITH et al. (1996) verificaram haver relagdo entre alteragdes minerais da
estrutura dentaria e sua microdureza. Embora, para ARENDS, TEN BOSCH (1992) a relagao
entre valores de microdureza e conteiddo mineral, seja apenas qualitativa, fornecendo

evidéncias indiretas das trocas minerais.

Considerando-se as propriedades dos fluoretos, das quais destaca-se a
capacidade de controlar a perda de mineral do esmalte, aumentando a resisténcia da estrutura
dentaria, pela incorporagdo de flior e pela deposi¢do de fluoreto de calcio na superficie
(THYLSTRUP, FEJERSKOV, 1988), desenvolveu-se este estudo para analisar possiveis
alteragdes da microdureza e morfologica em fragmentos de esmalte dentario deciduo humano
apés a utilizagdo das solugdes de diaminofluoreto de prata a 12% e 30% e para isto foram
comparadas a microdureza e a morfologia das areas de controle (sem o uso das solucdes) e as

areas experimentais, que receberam aplicagdes das solugGes por diferentes periodos de tempo.

Verificou-se neste trabalho que as médias de microdureza das areas
experimentais foram maiores do que as de controle, em todos os sub-grupos, quando foi
utilizada a solu¢do de diaminofluoreto de prata a 12% (Bioride), sendo que a maior média de

microdureza (409,55 VHN) foi obtida no sub-grupo A3 e a menor (342,36 VHN) no sub-grupo
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A2. Embora a diferenga nio tenha sido estatisticamente significante, o sub-grupo A3

(diaminofluoreto de prata a 12% por 30 segundos) apresentou melhor resultado.

E importante salientar que o sub-grupo A3 apresentou microdureza superior
quando comparada ao sub-grupo Al (figura 18), onde a solucdo de diaminofluoreto de prata

foi aplicada por 2 minutos, tempo este recomendado pelo fabricante.
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Figura 18: Resultados da dureza Vickers, em valores absolutos para os sub-grupos A1,A2,
A3 e A4 (Diaminofluoreto de prata a 12% - Bioride).

Poucos estudos foram realizados utilizando a solugdo de diaminofluoreto de
prata a 12%, entretanto BIJELLA et al. (1991) e ALMEIDA et al. (1994) utilizaram esta
solugdo aplicando-a por 2 minutos, verificando que a mesma apresentou efeitos cariostatico e
anticariogénico. Estes beneficios gerados pelo uso da solugdo de diaminofluoreto de prata,
podem estar relacionados com o aumento da resisténcia das estruturas dentarias em relagdo
ao desafio cariogénico, consequéncia de um provavel ganho de mineral, que provoca um

aumento da microdureza dentaria (ARENDS, TEN BOSCH, 1992).
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Através da analise por microscopio eletronico de varredura observou-se que
das 39 amostras do grupo A, doze apresentaram alteragdes morfologicas, sendo que em nove
verificou-se pequena e em trés, grande alteragdo morfologica, na forma de estruturas
globulares, provavelmente fluoreto de calcio. Contudo, a maioria das amostras (27) ndo

apresentaram nenhuma alteragio.

Em relagdo ao uso da solug¢do de diaminofluoreto de prata a 30% (Safluoraide
di Walter) observou-se que as médias de microdureza nas areas experimentais foram
superiores quando comparadas com as areas de controle, em todos os sub-grupos. Sendo que
o melhor desempenho foi verificado no sub-grupo B3, onde a média da microdureza foi de
381,81 VHN. Ja a menor média foi observada no sub-grupo B2, conforme figura 19. Um
aspecto que merece destaque, € que nos menores periodos de tempo das aplicagdes desta
solu¢do (1 minuto e 15 segundos), foram observadas médias de microdureza maiores do que a
verificada no sub-grupo B1, em que o tempo recomendado pelo fabricante (4 minutos) foi

obedecido.
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Figura 19: Resultados da dureza Vickers, em valores absolutos para os sub-grupos B1, B2,
B3 e B4 (Diaminofluoreto de prata a 30% - Safluoraide di Walter).
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Dos estudos realizados utilizando-se a solu¢do de diaminofluoreto de prata a
30%, GARBELINI (1989) e MEDEIROS et al. (1998), verificaram a ocorréncia dos efeitos
anticariogénico e cariostatico apos a utilizagdo da solug@o aplicada durante 1 minuto. Estes
resultados demonstraram que esta solugdo promove beneficios mesmo quando utilizada por

periodo de tempo inferior ao recomendado pelo fabricante.

Observou-se ao microscopio eletronico de varredura que das 38 amostras do
grupo B, onze delas apresentaram alteragdes morfoldgicas (seis com pequenas € cinco com
grande alteragio), da mesma forma que no Grupo A como estruturas globulares, possivelmente

fluoreto de calcio, enquanto que 27 ndo apresentaram alteragdes morfologicas.

Quando comparou-se as duas solugdes testadas, o grupo A apresentou médias
de microdureza superiores ao grupo B, exceto quando o menor tempo de aplicag@o foi utilizado
(15 segundos — T4), onde o grupo A apresentou média de microdureza inferior ao grupo B
(figura 20). Embora a expectativa fosse de que a solugdo mais concentrada proporcionasse um
aumento maior da microdureza, entretanto observou-se que a solug@o a 12% apresentou melhor
desempenho do que a solugdo a 30%, embora diferengas estatisticamente significantes ndo
tenham sido observadas. A maior média de microdureza foi observada no grupo A (sub-grupo
A3), cujo tempo de aplicagdo ¢ inferior ao recomendado pelos fabricantes das duas solugdes

testadas.

NAGAO (1979) utilizando diaminofluoreto de prata a 38%, 3,8% e 0,38%,
observou que baixas concentragdes desta solucdo podem conferir as estruturas dentarias
resisténcia as condigdes acidas do meio bucal. Da mesma forma MACIEL (1988) utilizando
uma solu¢do de diaminofluoreto de prata a 10% verificou inibicdo de lesdes de carie em

superficies oclusais de molares deciduos.

Verificou-se neste estudo, que a menor média de microdureza encontrada no
grupo A foi observada no sub-grupo A2, onde o tempo de aplicagdo foi a metade do
recomendado pelo fabricante, entretanto esta média foi superior aos sub-grupos B1 e B2, onde

os tempos de aplicagdo foram maiores. Acredita-se que isto tenha ocorrido casualmente.
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Figura 20: Resultados da dureza Vickers, em valores absolutos comparando-se os tempos de
aplicagdo das solugdes de diaminofluoreto de prata a 12% (Bioride) e a 30%
(Safluoraide di Walter).

Quando comparou-se as areas de controle e experimentais foi observado diferengas
estatisticamente significantes em todos os sub-grupos, ou seja a microdureza final foi maior
em todas as situagdes. Os resultados da analise estatistica, pelo teste de correlagdo de Pearson,
entre a dureza inicial e final para os oito sub-grupos demonstraram que ndo houve correlagio
entre as areas de controle e experimental, sendo verificado aumento da microdureza

independente da microdureza inicial.

O aumento da microdureza proporcionado pela aplicagdo da solugdo de
diaminofluoreto de prata, provavelmente, provoca um aumento da resisténcia das superficies
de esmalte de dentes deciduos frente ao processo de desmineralizagdo quando comparada as
superficies de esmalte que ndo receberam aplicacdo da solugdo, como foi observado por
YAMAGA et al. (1972).

Apos a andlise através do microscopio eletronico de varredura, verificou-se

que o Grupo A apresentou melhor desempenho, quando pequenas alteragdes morfologicas
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foram observadas. Ja o Grupo B apresentou melhor desempenho, quando grandes alteragdes
foram verificadas. Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente

significantes entre os dois grupos (figura 21).

Apesar de algumas areas de controle apresentarem lisura da superficie,
observou-se irregularidades em varias regides da superficie do esmalte, como lamelas e
fissuras que aparecem como linhas recortadas semelhantes aquelas observadas por
EISENMANN (1985). Em outras amostras, verifica-se a presenga de microcavitagdes onde ¢é

possivel observar a presenga de projecdes de esmalte prismatico (GWINNETT, 1992).

Nos fragmentos em que ocorreram alteragdes morfologicas observou-se a
presenga de estruturas globulares de tamanhos e formatos variados, possivelmente fluoreto de
calcio e fosfato de prata. Da mesma forma como foi observado por NISHINO (1969),
SUZUKI (1974), SUZUKI et al. (1974), OKAMOTO et al. (1975), NAGAO (1979),
MORIWAKI et al. apud GARBELINI (1989) e YAMAGA et al. (1994). Naqueles fragmentos
onde ocorreu a presenga de um grande numero de depodsitos globulares houve tendéncia a

aglutinagdo dos mesmos.

A principal razdo para que houvesse um nimero maior de areas experimentais
dos fragmentos sem alteragdes morfologicas ¢ a facilidade com que os depositos globulares
sdo removidos como foi observado por SUZUKI (1974), SUZUKI et al. (1974), OKAMOTO
et al. (1975) e TSUTSUMI (1981b). OKAMOTO et al. (1975) que verificaram que estes
globulos dissolveram-se quando imersos em agua destilada durante o periodo de cinco
semanas. SUZUKI et al. (1974) e TSUTSUMI (1981b) verificaram que o fluoreto de calcio
formado ap6s o uso do diaminofluoreto de prata em p6 de esmalte, desaparece gradualmente
apés imersdo em saliva sintética. Considera-se que a agdo mecanica foi um fator que
contribuiu para a remogdo dos produtos formados, uma vez que a agdo da lingua pode ter
provocado a remog¢do de alguns globulos, ja que observou-se uma tendéncia das criangas em
passarem a lingua nos dispositivos intra-bucais, observagio esta, também relatada pelos pais,
principalmente, durante as primeiras 24 horas apoés a instalagdo do dispositivo. Outro aspecto
que também pode ter influenciado a remogédo das estruturas globulares, foi o longo periodo de

armazenagem dos fragmentos, periodo de aproximadamente 40 dias entre a realizag@o do teste
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de microdureza e da analise microscopica. Baseados também nestes relatos, € importante
salientar que, mesmo naqueles fragmentos onde a microscopia ndo revelou alteragdo
morfologica, houve aumento de sua microdureza, provavelmente pela adsor¢do do ion

fluoreto na sua estrutura.

1 2 3

®Grupo A BEGrupo B |

Figura 21: Resultados em escores da analise morfoldgica em microscopio eletronico
de varredura.

Os resultados deste experimento nos permitem recomendar que tanto a solugio
de diaminofluoreto de prata a 12% (Bioride) quanto a 30% (Safluoraide di Walter) podem ser
utilizadas na prevengdo e controle de lesGes de carie, ja que ambas provocaram aumento da
microdureza superficial do esmalte, e algumas alteracdes morfologicas superficiais
observaveis. Além disso, que estas podem ser utilizadas por um menor tempo de aplicagdo do
que aquele recomendado pelos fabricantes, aspecto que é extremamente desejavel, uma vez
que s@o indicadas principalmente em criangas de pouca idade e/ou dificil comportamento,
caracteristica que dificulta a realizagdo de outros procedimentos mais demorados seja
preventivos ou restauradores. Estas vantagens, aumentam a importancia da utilizagdo destas

solugdes em programas comunitarios, como relatado por BUELLA et al. (1991) e ALMEIDA
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(1993). Estes resultados corroboram com avaliagdes clinicas feitas ao longo de nossa carreira
profissional, j4 que raramente utilizamos as solugdes de diaminofluoreto de prata respeitando
o tempo recomendado pelo fabricante, obtendo mesmo assim, resultados clinicos satisfatorios,

no que se refere as suas propriedades preventiva e cariostatica.

E necessirio que sejam realizadas novas pesquisas que esclarecam
caracteristicas dos produtos de reagdo da estrutura dentaria e a solugio de diaminofluoreto de
prata, como uma forma de evidenciar o papel do fosfato de prata e proteinato de prata na
melhora desta estrutura, uma vez que os trabalhos que serviram de base para o nosso,
atribuem principalmente, ao fluoreto de calcio a melhora observada na condigdo bucal,
entretanto, este composto pode ser perdido nas primeiras horas apés sua formagdo, aspecto
que se contrapde a indicagdo dos fabricantes destes produtos, quanto aos periodos de

reaplica¢des que variam de 1 a 3 meses.



7 CONCLUSAO

Apos a utilizagdo das solugdes de diaminofluoreto de prata a 12% (Bioride) e a
30% (Safluoraide di Walter) em fragmentos de esmalte deciduo humano, os resultados deste

experimento nos permitem concluir que:

1. As duas solugdes provocaram aumento estatisticamente significante da microdureza em
todos os sub-grupos testados. Observou-se alteragdes morfoldgicas nas superficies dos

fragmentos dentarios, embora estas ndo foram estatisticamente significantes;

2. Niao foram verificadas diferencas estatisticamente significantes quanto ao tempo de

aplicagdo das duas solugBes testadas considerando-se as alteragbes de microdureza e

morfolégicas;

3. As solugdes testadas apresentaram desempenho semelhante relacionadas as alteragdes

quanto a microdureza e a morfologia superficial.
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9.1 ANEXO 1

INFORMACOES PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA CLINICA.

INOME O VOIUNTATIO: oo et )
ENAEIECO: ..ot
................................................................. Cidade: ....ooooeeeeee e

Telefone para contato: ...............ccccoeeeevvviiiiinennens i

As informagdes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo cirurgido-
dentista Marcio Cristiano de Souza Rastelli (mestrando em Odontologia — opgdo
Odontopediatria pela Universidade Federal de Santa Catarina) e pela Prof*. Dr®. Izabel
Cristina Santos Almeida (on’entadora do trabalho), objetivando firmar acordo escrito mediante
o qual, os pais ou responsaveis do participante da pesquisa autorizam a sua participacdo, com
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a

capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagio.

1. Titulo do trabatlho:
Andlise da microdureza e das alteragdes morfologicas superficiais do esmalte

deciduo humano, apos a utilizago da solugio de diaminofluoreto de prata a 12% e 30% — um

estudo in situ.
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2. Objetivos:
Analisar as alteragGes morfologicas e de microdureza no esmalte deciduo

humano, sob a influéncia do periodo de tempo de aplicagdo das solugdes de diaminofluoreto
de prata a 12% e 30%.

3. Procedimentos da fase clinica:

O estudo sera realizado por um periodo de 10 dias, no qual a crianga utilizara
dois aparelhos, cada um por cinco dias. Estes aparelhos serdo confeccionados apos adaptagdo
de dois anéis (bandas ortodonticas) nos ultimos dentes deciduos (de leite) superiores,
obtengdo de um molde da arcada superior e seu modelo de gesso. Neste modelo sera realizado
a confec¢do propriamente dita da placa de resina acrilica autopolimerizavel. Em cada
dispositivo havera quatro pedagos de dentes que receberdo aplicagdes de uma solugéo que

paralisa a carie. Estes aparelhos ficardo fixos na boca.

4. Desconforto ou riscos esperados:

As criangas ndo serdo submetidas a riscos durante o periodo experimental, pois
o uso dos aparelhos e das substancias teste, ndo devera provocar alteragdes na boca. Um
discreto mau halito podera ser observado, resultante do acimulo de placa na superficie interna
do aparelho. AlteragGes suaves na fala também poderdo ser observadas imediatamente apds a
colocagdo dos aparelhos, o que tende a desaparecer, passada esta fase inicial de adaptagéo.

Os pedagos de dentes utilizados no presente trabalho, foram devidamente
preparados e conservados em formol a 10%, durante um periodo de 15 dias, antes da sua
utilizagdo na fase clinica.
5. Informacoes:
| As criangas e 0s seus pais ou responsaveis tem garantia que receberfio respostas
a quaisquer perguntas ou esclarecimentos de quaisquer davidas quanto aos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Também os pesquisadores
supra-citados assumem o compromisso de proporcionar informagdo atualizada durante o

estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.
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6. Retirada do consentimento:
A crianga bem como seus pais ou responsaveis tem liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

7. Aspecto legal:
Este documento foi elaborado de acordo com as diretrizes € normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo a resolugdo n® 196 de 10 de

outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude — Brasilia — DF.

8. Garantia de sigilo:
Os pesquisadores asseguram a privacidade dos participantes quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa.

9. Formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participagio na pesquisa:
Todos os procedimentos envolvidos na pesquisa, como o uso de aparelhos,

bem como o tratamento odontolégico completo serdo realizados na clinica de P6s-Graduagdo

em Odontopediatria, pelos cirurgiGes-dentistas envolvidos na pesquisa, sem nenhum O6nus

para os participantes.

10. Local da pesquisa:
A pesquisa sera realizada na Clinica de Pos-Graduagdo em Odontopediatria,
localizada no Centro de Ciéncias da Satude, da Universidade Federal de Santa Catarina no

Campus Universitario da Trindade, Florianépolis-SC, C.E.P.: 88040-900.

11. Telefones dos pesquisadores para contato:
Marcio Cristiano de Souza Rastelli 234-4617
Prof®. Dr®. 1zabel Cristina Santos Almeida 331-9531



9.2 ANEXO 2

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

BU e portador (a) do

autorizo meu filho (a) ..., , menor de idade sob
minha responsabilidade, a participar do trabalho de pesquisa do cirurgido-dentista Marcio
Cristiano de Souza Rastelli, devidamente matriculado no curso de pos-graduagdo em
Odontologia, nivel Mestrado op¢3o Odontopediatria, da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Ap6s o término deste trabalho, meu filho (a) recebera tratamento odontolégico
educativo, preventivo e curativo. Além disso, permito que sejam tiradas fotografias dos
procedimentos clinicos a serem realizados, quando convier.

Estou ciente do conteudo das normas para participagdo do meu filho (a) no

trabalho de pesquisa bem como no tratamento odontologico.

Florianépolis, Outubro de 1997.
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