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FORMAGAO DE “CaF,-like” NO ESMALTE CARIADO PELA APLICAGAO PROFISSIONAL DE FLUORETO
E SUA RETENGCAO DURANTE O PROCESSO DE REMINERALIZAGAO
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INTRODUGAO:

A aplicacao profissional de fluoreto (APF) é respaldada por evidéncias cientificas quanto ao seu efeito anticarie
(Marinho et al., 2013), sendo seu mecanismo de agao atribuido principalmente a formagéao de fluoreto fracamente
ligado tipo CaF, (“CaF,-like”) (ten Cate,1997). Essa forma de fluoreto atua reduzindo a desmineralizacdao do esmalte
sadio e ativando a remineralizagdo do esmalte cariado (dgaard et al., 1994; Tenuta et al., 2008).

Entretanto, a relevancia clinica da APF na prevengao da desmineralizagédo pode ser questionada, considerando
que cerca de 90% dos depdsitos de “CaF,-like” formados no esmalte cariado se dissolvem na saliva nas primeiras 48
h apds a aplicacgao (Tenuta et al., 2008). Essa rapida dissolugao decorre do fato de a saliva ser subsaturada em relagdo
ao fluoreto de calcio (Saxegaard et al., 1988).

Dessa forma, hipotetiza-se que os produtos liberados nas primeiras horas apds a APF tenham maior relevancia
no estimulo a remineralizagcao de lesOes ja existentes (“efeito terapéutico”), do que na prevengao de novas lesoes. Esse
efeito poderia ser indiretamente avaliado pelas concentragdes de “CaF,-like” formadas no esmalte cariado, bem como
pela fragao residual apds a exposicao salivar e pela porcao retida durante o processo de remineralizacao. Essa analise
contribuiria para compreender o quanto da lesdo pode ser remineralizado logo apds a aplicagao e o quanto permanece
disponivel para modular novos desafios cariogénicos.

OBJETIVO:

Determinar as concentragoes de “CaF,-like” formadas no esmalte cariado, bem como a fragao residual apds a
exposicao a saliva e a quantidade retida durante o processo de remineralizagdo, como indicadores da eficacia anticarie
da aplicagao topica profissional de fluoreto (ATPF).

METODOLOGIA:

Foi conduzido um estudo in vitro utilizando blocos de esmalte bovino com lesdes subsuperficiais de carie (n =

7 por grupo), tratados com placebo (H,PO,, pH 4,5) ou com fluoreto fosfato acidulado (FFA — 12.300 ppm F, pH 4,5).
Apds a aplicagédo tépica profissional de fluoreto (ATPF) ou do placebo, os blocos foram submetidos a fluxo continuo de
saliva artificial para simular a dissolugdo dos depdsitos de fluoreto fracamente ligado (“CaF,-like”) que ocorre na
cavidade bucal nas primeiras 24 e 48 horas apés a aplicagdo. Com isso, foram definidos seis subgrupos experimentais:

1. P-0h (placebo, sem exposicéo salivar);

2. P-24h (placebo, apds 24h de saliva);

3. P-48h (placebo, apds 48h de saliva);

4. ATPF-0Oh;
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5. ATPF-24h;
6. ATPF-48h.

Posteriormente, os blocos foram submetidos a ciclagem de pH utilizando um modelo validado de des-
remineralizacdo (Re>Des), que simula condi¢coes de menor desafio cariogénico. Para isso, empregaram-se solucoes:
Desmineralizante: 1,28 mmol/L de Ca, 0,74 mmol/L de P, 0,03 pyg F/mL, 0,1 mol/L de tampéo acetato, pH 5,0.
Remineralizante: 1,5 mmol/L de Ca, 0,9 mmol/L de P, 150 mmol/L de KCl, 0,05 mg F/mL em 0,1 mol/L de tampao Tris,
pH 7,0.

A ciclagem consistiu em imersao diaria dos blocos por 2 horas na solugao desmineralizante e 22 horas na
remineralizante, totalizando 8 ciclos (dias). Ao final da ciclagem, a concentracdo de “CaF,-like” foi determinada nos
blocos de esmalte e nas solugdes de ciclagem, como indicador da liberagao de fluoreto dos reservatoérios. Para isso, 0s
blocos foram individualmente imersos em 0,25 mL de KOH 1,0 mol/L sob agitagcao a temperatura ambiente por 24 horas
(Caslavska et al., 1975). Apds esse periodo, os extratos foram neutralizados e tamponados com 0,25 mL de TISAB Il
contendo HCL 1,0 mol/L, sendo entdo analisados por eletrodo ion-especifico para fluoreto e analisador de ions,
previamente calibrados com padrées de 0,031 a 4,00 pug F/mL em KOH 0,5 mol/L e TISAB Il (com HCL 1 mol/L), na
proporgao 1:1 (v/v). A quantidade de “CaF,-like” formada foi expressa como concentragao de fluoreto por area de
esmalte tratado (pg F/cm?).

A seguir, foi determinada a area liquida de desmineralizacdo (AAS) por meio de analise de microdureza. Os
blocos foram seccionados longitudinalmente, obtendo-se dois hemiblocos. Um deles nao foi exposto a saliva nem a
ciclagem de pH (AS ndo exposto), enquanto o outro foi submetido a ambos os tratamentos (AS exposto). A area liquida
de desmineralizagao foi calculada como AAS = AS exposto — AS ndo exposto. Cada hemibloco foi embutido em resina
acrilica e a superficie de corte foi polida. Em cada um, foram realizadas trés linhas paralelas de 13 indentacdes cada,
utilizando um indentador Knoop com carga de 25 g por 5 segundos, iniciando-se a 10 um da superficie externa do
esmalte até 300 um de profundidade, com espagamento de 100 pm entre as linhas. Os valores médios obtidos em cada
ponto foram utilizados para célculo da médiafinal. Os dados de AAS e de concentragéo de “CaF,-like” foram analisados
por ANOVA de dois fatores, seguida pelo teste de Tukey (a = 5%).

2. Indugio de lesdo de cérie a partirda 3. Blocos de esmalte cariados 4. Tratamento com placebo
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Figura 1. Fluxograma do experimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

A Figura 2 apresenta as médias (+ dp; n = 7 por grupo) da concentracéo de fluoreto (ug F/cm?) na forma de
“CaF,-like” nos blocos tratados com placebo e com ATPF, nos tempos 0 h, 24 h e 48 h de imersdo em saliva artificial,
sem exposicao a ciclagem de pH. Observa-se que, nos blocos tratados com ATPF, a concentracéo inicial de “CaF,-like”
foi drasticamente reduzida apés 24 horas de imersao em saliva (~96%), mantendo-se baixa até 48 horas. Os valores
médios observados foram:

1. 0,6+0,4A,3;
1,0+ 0,5A,3;
0,3%x0,1A,3;
77,6 £52,1B,a;
3,3+ 3,1Ab;
59+ 1,8Ab.
Essa redugao é explicada pelo fato de que a saliva é subsaturada em relagdo ao “CaF,-like” depositado no

ook wbd

esmalte apds a ATPF, promovendo sua dissolucao rapida.
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Figura 2. Média (= dp; n = 7 por grupo) da concentragdo de “CaF,-like” (pg F/cm?) no esmalte dos blocos tratados com placebo ou
ATPF, antes (0 h) e apds 24 h e 48 h de imersao em saliva artificial, sem ciclagem de pH. Letras maiusculas indicam diferengas
significativas entre os tratamentos (placebo vs. ATPF); letras mindsculas, entre os tempos dentro de cada tratamento (ANOVA e
teste de Tukey, p < 0,05).

AFigura 3 mostra a concentragao residual de “CaF,-like” nos mesmos subgrupos apds a exposicéo a ciclagem
de pH, com os dados comparaveis aos da Figura 2. Verifica-se que, para os subgrupos ATPF-24h e ATPF-48h, a
concentracgéo ja era baixa apds a imersao em saliva, mantendo-se assim mesmo apéds a ciclagem. Os valores médios
foram:
0,5+0,1A3;
0,8%0,2A,3;
0,6 0,2 A,a;
4,5+ 5,3B,a;
1,0+ 0,7A,b;
2,0+0,4B,a.
A maior reducéo ocorreu no subgrupo ATPF-Oh (~95%), o que se explica pelo fato de que as solugbes
desmineralizante e remineralizante sdo também subsaturadas em relagcéo ao “CaF,-like”. Assim, a dissolucdo desses

o gk owd=

depositos durante a ciclagem libera fluoreto, que pode favorecer a remineralizagdo promovida pela solugdo Re-,
supersaturada em ions Ca e Pi. Por outro lado, nos subgrupos ATPF-24h e ATPF-48h, a maior parte do “CaF,-like” ja

XXXIIl Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP - 2025 3



havia sido dissolvida pela saliva, resultando em menores concentragdes residuais e menor disponibilidade de fluoreto

para o processo de remineralizagao.
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Figura 3. Média (= dp; n = 7 por grupo) da concentragao residual de “CaF,-like” (ug F/cmz) no esmalte dos blocos tratados com
placebo ou ATPF, apds imersdo em saliva artificial por 0 h, 24 h ou 48 h, seguida de ciclagem de pH. Letras maitsculas indicam
diferengas entre tratamentos; letras minudsculas, entre os tempos dentro de cada tratamento (p < 0,05).

A Figura 4 apresenta os valores da area liquida de desmineralizagdo (AAS, K&/mm? x pm) nos blocos de
esmalte tratados com placebo ou ATPF, nos diferentes tempos de imersdo em saliva e apds a ciclagem de pH. Os
valores observados foram:

1. 1497,0+5100,4 Aa;
278,0 £2345,7 A,a;
2575,0 +1810,5 A,a;
-6128,3 + 2571,8 B,a;
—2693,6 + 4322,4 AB,ab;
-1180,9 £ 1370,7 A,b.
Valores negativos de AAS indicam ganho mineral em relagdo ao estado inicial dos blocos (efeito
remineralizante), enquanto valores positivos indicam perda mineral (desmineralizagao). Assim, os blocos tratados com
ATPF apresentaram remineralizagao significativa, especialmente no subgrupo ATPF-0h, que mostrou a maior retencao
de “CaF,-like” e o maior ganho mineral. J4 os blocos tratados com placebo exibiram perda mineral, conforme esperado,
pois o tratamento nao continha fluoreto. Essa correlagéo reforga o papel do “CaF,-like” como reservatoério de fluoreto
disponivel para remineralizagcdo em ambientes com desafios cariogénicos moderados.
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Figura 4. Area liguida de desmineralizagao (AAS) dos blocos de esmalte bovino (Kg/mm2 x ym) tratados com placebo ou ATPF (n
=7 por grupo), submetidos a imersao em saliva por diferentes tempos (0 h, 24 h e 48 h) e a ciclagem de pH no modelo Re > Des.
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Letras maiusculas indicam diferengas entre os tratamentos; letras minudsculas, entre os tempos dentro de cada tratamento (p <

0,05).

CONCLUSAO:

A rapida dissolucéo do “CaF,-like” nas primeiras 24-48 horas apds a aplicacdo sugere que o efeito remineralizante da

aplicacgao tdpica profissional de fluoreto (ATPF) sobre lesbes de mancha branca ocorre predominantemente nas primeiras horas apos
o procedimento.
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