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SAPATA, L. B. M. de M. Estudo do efeito in vitro de diferentes solucbes 0,2% e
0,02% de fluoreto de sodio na prevencdo da desminer alizagdo dentaria. 2008.
54f. dissertacdo - (Mestrado em Odontologia) Universidade Norte do Parana,
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RESUMO

O controle dos processos de desmineralizagcdo e remineralizacédo pode ser obtido
por meio da modificacdo de fatores locais, tais como: alteracédo na dieta e no padrao
de higiene oral, bem como pelo uso de fluoretos. A inclusdo do uso de protocolos de
fluorterapia na prevencado da carie dentaria tem tido resultados positivos na reducéo
da prevaléncia desta enfermidade na maioria da populagéo. O uso de fluoretos vem
sendo recomendado em baixa concentracdo e de forma constante para melhores
efeitos, e também como método preventivo da fluorose dentaria em criangcas de
pouca idade. Apesar da grande importancia do uso do flior na prevencao da carie
dentéria, pouco se estudou sobre a eficiéncia de solu¢cdes de flior de baixa
concentracdo no processo de remineralizacdo dental. Este trabalho objetivou
analisar a eficicia das solucdes de fluoreto de sodio a 0,02% e 0,2% na prevencdo
da desmineralizacdo dentaria. Foram selecionados 24 molares deciduos higidos,
nos quais foi delimitada uma area retangular com 4 mm de largura e 2 mm de altura
para a realizacdo dos testes. Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos (n=8): G1, G2 e G3. No G1 (grupo-controle sem fltior), os espécimes foram
imersos diariamente em uma gelatina acidificada por uma hora e em seguida 0s
dentes foram lavados e colocados em saliva artificial até a préxima imerséo.
Processo que se repetiu pelo periodo de 30 dias. No G2 os procedimentos foram
idénticos ao realizado no G1, com o acréscimo de aplicacdo semanal de fluoreto de
sédio a 0,2% por 4 minutos, em um periodo de 30 dias, e no grupo G3, os
procedimentos realizados também foram idénticos ao grupo G1, com o acréscimo de
aplicacédo diaria de fluoreto de sddio a 0,02% por um minuto com o auxilio de bolinha
de espuma (Pele Tim, n°1, VOCO, Alemanha), sempre por um periodo de 30 dias.
Apds o periodo experimental as amostras foram fotografadas com camera digital e
as fotos foram analisadas, sendo feitos os desenhos das areas em que houve a
perda de massa de esmalte. As fotografias foram analisadas no programa Image
Tool 3.0 para calcular a area, em mm? das perdas de massa. Os resultados
mostraram que, em relacdo aos dentes, o grupo G1 perdeu 62,50%, o G2 perdeu
62,50% e o0 G3, 12,50%. Em relacdo aos quadrantes, o grupo G1 perdeu 40,60%, o
G2 25% e o G36,25%. Em relacdo & perda de massa em mm?, o grupo G1 perdeu
4,45mm? (7%), o G2 1,4mm? (1,4%) e o G3 0,3mm? (0,02%). Obteve-se como
concluséo que a solugéo de fluoreto de sodio a 0,02% (uso diario) foi mais eficaz em
relacdo a solucdo de fluoreto de sédio a 0,2% (uso semanal) na prevencdo da
desmineralizacdo dentaria.

Palavras-chave : carie dentaria; prevencao; flaor; fluorose dentéria; dente deciduo.
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ABSTRACT

The control of the process of demineralization and remineralization can be achieved
through the modification of local factors such as changes in diet and the pattern of
oral hygiene and the use of fluorides. The inclusion of the use of memoranda of
fluorterapy in the prevention of dental caries has had positive results in reducing the
prevalence of this disease in the majority of the population. The use of fluoride has
been recommended in low concentration and steadily to best effect, as well as
preventive method of dental fluorosis in children from low age. Despite the great
importance of the use of fluoride in the prevention of dental caries, little has been
studied on the efficiency of solutions of low concentration of fluoride in the tooth
remineralization. This study aimed to analyze the effectiveness of the solutions of
sodium fluoride to 0.02% and 0.2% in the prevention of dental demineralization. We
selected 24 primary molars healthy, which was enclosed in a rectangular area with 4
mm in width and 2 mm high for the tests. The teeth were divided randomly into three
groups (n = 8): G1, G2 and G3. In G1 (the control group without fluoride), the
specimens were immersed daily in an acidified gelatin for an hour and then the teeth
were washed and placed in artificial saliva immersion to the next. That process was
repeated for a period of 30 days. In G2 the procedures were similar to that
implemented in G1, with the addition of weekly application of sodium fluoride to 0.2%
for 4 minutes in a period of 30 days, and the G3 group, the procedures performed
were also identical to the group G1, with the increase in the daily application of
sodium fluoride to 0.02% for a minute with the aid of foam ball (Pele Tim, No. 1,
VOCO, Germany), where for a period of 30 days. After the trial period the samples
were photographed with a digital camera and the photos were analyzed, and made
drawings of the areas where there was a mass loss of enamel. The photographs
were analyzed in the program Image Tool 3.0 to calculate the area in mm?, loss of
weight. The results showed that in relation to the teeth, the group lost 62.50% G1,
the G2 and G3 lost 62.50%, 12.50%. Regarding quarters, the G1 lost 40.60%, the
G36 and G2 25%, 25%. Loss of weight in mm2, the G1 lost 4.45 mm2 (7%), G2 1.4
mm2 (1.4%) and G3 0.3 mm2 (0.02%). Were obtained as a conclusion that the
solution of sodium fluoride to 0.02% (daily use) was more effective in relation to the
solution of sodium fluoride to 0.2% (use weekly) in the prevention of dental
demineralization.

Key words: dental caries; prevention; fluoride, dental fluorosis; Primary teeth.
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1 INTRODUCAO

A carie dentéaria tem carater infeccioso, multifatorial e dindamico (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 1995). Sua prevencédo se da por meio de diferentes métodos, tais
como técnicas de higiene dentaria apropriadas, bons habitos de higiene bucal, de
alimentacdo e de alguns métodos como o uso de solucdes fluoretadas (ten CATE,
2004). Com o uso destas solucdes diminui a prevaléncia de lesbes cariosas,
principalmente em criangas com alto risco de carie dentaria (ten CATE, 2004).

O fldor topico vem sendo estudado durante varias décadas e tem tido
resultados significantes em relacdo a sua acao cariogénica (HAZELRIGG et al.,
2003). Ele se apresenta de diferentes formas, como na de dentifricio fluoretado
(NEGRI; CURY, 2002) na de vernizes ou géis sendo 0s vernizes usados para a
aplicacéo tépica faz com que o fldor fique aderido ao dente em um periodo maior de
tempo e esta quantidade de flior retida no esmalte dentario aumenta a formacao de
hidroxiapatita e reduz a solubilidade do esmalte em meio acido (HAZELRIGG et al.,
2003).

N&o obstante, ao mesmo tempo em que se observa o declinio da prevaléncia
de lesbes cariosas, tem-se um aumento na prevaléncia de fluorose dentaria nas
altimas trés décadas, o que vem preocupando os odontopediatras (BUZALAF et al.,
2006). A fluorose dentaria é conceituada como uma deficiéncia na mineralizagdo do
esmalte, devido a ingestao diaria de fluoreto durante o desenvolvimento do elemento
dentario (CANGUSSU et al., 2002).

Embora haja consenso da relacéo existente entre o uso do flior e a reducéo da
carie dentaria, é preciso entender que o flior € uma substancia téxica e, como tal,
pode causar efeitos colaterais quando altas doses sédo ingeridas agudamente ou,
mesmo, baixas doses por um longo periodo de tempo (NEGRI; CURY, 2002;
BUZALAF et al., 2006). A fluorose dentaria representa o efeito toxico mais comum
do uso cronico do flior (BUZALAF et al., 2001).

Desta forma, Walter et al. em 1996, sugeriram o uso de solugao de NaF 0,02%
no lugar de dentifricio fluoretado nos dentes de bebés para reduzir a prevaléncia de
carie e o risco de fluorose dentaria. Segundo os autores, 0S pais ou responsaveis
devem aplicar diariamente esta solucdo nos dentes das criangas até dois anos de
idade, com o auxilio de um cotonete. Esta alternativa é mais valida do que a

utilizacao de dentifricio fluoretado em relacdo a fluorose dentaria, pois os bebés com



os dentifricios, estdo sujeitos diariamente a absorvem em média 0.013 mg de fltor
por kilograma de peso para cada escovacdo. Como a literatura mostra que ndo
existe consenso sobre a eficacia ou ndo das solucbes de baixa concentracao, este

estudo se faz necessario para analisar a eficacia da solucéo de fluoreto de sodio.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PREVENCAO DA CARIE DENTARIA

Na odontopediatria os protocolos de aplicacao do flior sdo muito utilizados na
prevencao da carie dentéria, de modo mais acentuado na clinica de bebés, em que
sdo utilizadas solugcbes de baixas concentracbes e com alta frequéncia,
principalmente em criancas de alto risco de carie, em que os tratamentos intensivos
também sado realizados. Para cada condi¢cdo clinica adota-se um protocolo de
atendimento especifico com o intuito de prevenir a cérie dentaria (BUZALAF et al.,
2001). Por outro lado, 0 uso excessivo e incorreto de terapias com flior pode
comprometer o dente permanente sucessor, causando a fluorose dentaria
(BUZALAF et al., 2001; NEGRI; CURY, 2002).

Durante muitos anos, desde que se descobriu o efeito preventivo do fluor,
acreditou-se que sua eficacia preventiva decorria da capacidade que o ion flor teria
de formar fluorapatita ao invés de hidroxiapatita, no processo de formacédo dos
prismas do esmalte dentario (LAGERWEIJ et al., 2006). Desta assertiva surgiu a
hipétese de que, uma vez que o individuo seja exposto ao flior durante o periodo de
formacdo dos dentes, o beneficio preventivo advindo dessa substancia seria
permanente (NARVAI, 2000). Entretanto o mecanismo pelo qual o flor confere
maior resisténcia ao esmalte dentario ocorre na superficie dessa estrutura, ao longo
da vida, através de sucessivos episodios de desmineralizagdo e remineralizacdo
superficial, desencadeados pela queda de pH decorrente da producdo de acidos a
partir de carboidratos fermentaveis (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995; CLARKSON;
McLOUGHLIN, 2000; HELLWIG; LENNON, 2004). Por isto a presenca continua, ao
longo de toda a vida do individuo, de baixas concentracdes de flGor no meio bucal é
indispensavel para que ocorra o efeito preventivo da cérie dentéria, com a formacao
de fluoreto de célcio na etapa de remineralizacdo (NARVAI, 2000). Admite-se que
essa nova superficie, contendo flior, seja menos soluvel em meios acidos do que a
superficie de esmalte original (NARVAI, 2000).

O uso de fluoretos tem sido considerado a principal medida de saude publica

para prevenir a carie dentaria, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em



desenvolvimento, devido a sua comprovada eficiéncia (PERUCHI et al., 2004;
CASARIN et al., 2007). A fluoretagdo da agua de abastecimento publico, do sal de
cozinha, de suplementos vitaminicos, de solu¢des para bochecho, do fio dental e de
dentifricios sdo exemplos de métodos de aplicacdo dos fluoretos (PERUCHI et al.,
2004; CASARIN et al., 2007). No entanto, a ingestao acidental ou 0 uso incorreto e a
sobre dose dos fluoretos conduzird a intoxicagdo do individuo (PERUCHI et al.,
2004).

Por outro lado, a incorporacdo de fluoretos aos materiais dentarios vem
ganhando maior destaque no cenario odontoléogico desde 1972, com o
desenvolvimento dos cimentos de iondmero de vidro (CARVALHO; CURY, 1998).
Este material apresenta propriedades vantajosas, como, por exemplo, a
remineralizacdo de lesbes de macha branca. Recentemente, os fluoretos tambéem
tém sido incluidos na composicdo de outros materiais dentarios, como 0s
compOmeros, resinas compostas, sistemas adesivos e selantes (OKUYAMA et al.,
2006). Estudos tém mostrado resultados satisfatorios na prevencéo da céarie dentaria
(CARVALHO; CURY, 1998). Outra técnica ainda preconiza a aplicacédo topica de
fldor logo apds o término da restauracdo de resina composta, por ter demonstrado
maior eficiéncia na prevencao da carie dentaria secundaria (OKUYAMA et al., 2006).

2.2 MECANISMO DE ACAO DO FLUOR

Tendo-se em vista que a teoria de exposi¢ado ao flior é pos-eruptiva, sabe-se
que a frequente exposicao a baixas concentracdes de flior na cavidade oral € um
fator muito importante para a prevencéo e controle da carie dentaria (CLARKSON;
McLOUGHLIN, 2000; HAUSEN, 2004).

O entendimento do mecanismo de acao do fluor resultou no desenvolvimento
de métodos topicos de utilizacdo do fluoreto (CLARKSON; McLOUGHLIN, 2000).

Atualmente, sabe-se que o efeito cariostatico do fluor € decorrente da sua
presenca nos fluidos organicos na area do ataque cariogénico. O esmalte dentario
ndo € uma estrutura inerte, ele sofre um constante processo de desmineralizacdo e
remineralizagcdo, devido as flutuacdes de pH, assim o flior, mesmo em pequenas
concentracdes, interfere no processo de céarie (THYLSTRUP; FEJERSKOV,1995).



Em pH 5,4 (nivel critico de desmineralizagdo do esmalte) os ions hidrogénio
esgotam a capacidade tamponante dos sais minerais do meio bucal, tornando-o
subsaturado com relacdo a hidroxiapatita. Com isso, € iniciada a saida de sais
minerais do esmalte (desmineralizac&o), para restaurar o equilibrio ibnico entre este
e 0 meio. A hidroxiapatita se dissolve no pH de aproximadamente 4,5. Quando o pH
no meio bucal fica entre 5,5-4,5 no processo de desmineralizagao da hidroxiapatita,
ocorre liberacdo de calcio, fosfato e hidroxilas no ambiente bucal. Se o flior esta
presente no ambiente bucal, esses ions reagem com ele, formando a fluorapatita,
que, saturada nesse pH, deposita-se no esmalte dentario (THYLSTRUP;
FEJERSKOV,1995; CLARKSON; McLOUGHLIN, 2000).

A presenca de fluoreto no meio bucal promove a remineralizacdo sem
necessidade de retorno ao pH superior do nivel critico para a hidroxiapatita. O
processo de desmineralizacdo depende da concentragcdo de flior na interface dente-
placa e do pH (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995; CLARKSON; McLOUGHLIN,
2000). Quanto mais baixo o pH do meio, maior a concentracdo de flior € necessaria
para impedir o processo de desmineralizacdo dentéaria. Entretanto, existe um limite
para a acdo do fluor. Se o pH cair abaixo de 4,5 teremos subsaturagdo com relacdo
a hidroxiapatita e fluorapatita, e como consequéncia, perda mineral (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 1995; LAGERWEIJ et al., 2006).

Essa remineralizacdo que ocorre com a presenca de flior explica por que sua
concentracdo € maior nas areas do dente que normalmente acumulam mais placa e
sofrem processos de desmineralizacdo e remineralizagcdo mais frequentes, como o
terco cervical e abaixo do ponto de contato (CLARKSON; McLOUGHLIN, 2000).

Além da interferéncia no processo de desmineralizacdo e remineralizacéao, o
flor interfere também no crescimento e metabolismo bacterianos (HELLWIG;
LENNON, 2004). Baixos niveis de flior podem alterar o metabolismo dos
carboidratos pelas bactérias, resultando na reducdo da producdo de &acidos e
polissacarideos e na aderéncia bacteriana (CLARKSON; McLOUGHLIN, 2000).

A modificacdo no conhecimento sobre 0 mecanismo de ag&o trouxe como
consequéncia a modificagdo nos métodos de utilizagdo do fllor na terapia da carie
dentaria (CLARKSON; McLOUGHLIN, 2000; HELLWIG; LENNON, 2004). O antigo
entendimento de que o flior era importante no periodo de formacdo do dente (pré-

eruptivo) fez com que durante muitos anos esse medicamento fosse apenas usado



em crian¢cas (HELLWIG; LENNON, 2004). Hoje sabemos que o fluor interfere no
processo da doenca, sendo indicado no controle e tratamento da céarie tanto nos
adultos como nas criancas (HELLWIG; LENNON, 2004).

2.3 APLICACOES TOPICAS DE FLUOR

Delbem et al. (2006) ressaltaram que o uso de flior topico tem grande
relevancia na prevencao da carie dentaria, por isto o uso de fluoretos vem sendo
recomendado com constante frequéncia e em baixas concentragcfes para se
obterem melhores efeitos preventivos em relacdo a remineralizagdo. Segundo o0s
autores, o fluor pode ser retido de modo permanente, na forma de apatita fluoretada
(AF,), sendo esta uma forma mais estavel no meio bucal. Um aumento da
guantidade da AF poderia ter um efeito marcante na solubilidade dos cristais de
apatita, enquanto a quantidade de CaF, formada seria importante por liberar ions
fldor, produzindo efeito antimicrobiano, e por servir como reservatoério de fldor, que
poderia ser redepositado em areas desmineralizadas, promovendo reprecipitacdo de
estruturas estaveis de apatita. Em adicdo, os autores também afirmam que se a
efetividade dos tratamentos tOpicos dependesse da quantidade de AF e CaF;
formados e se a dentina pudesse ser considerada similar ao esmalte em relacédo as
reacoes quimicas que envolvem flior, a quantificacdo de AF e CaF, em esmalte e
dentina deveria ser considerada de interesse para a avaliacdo de métodos de
prevencdo da céarie dentéria, principalmente daquela relacionada a frequéncia e

associacdo desses métodos, levando-se em conta o risco a céarie dentéria.

O aumento da concentracdo de fluor retido durante as aplicacdes topicas
podem se dar predominantemente na superficie dos cristais de esmalte, em cuja
solubilidade pequenas quantidades de flior teriam efeito marcante (SERRA et al.,
1989; ten CATE, 1999).

2.4 FORMAS TOPICAS DE UTILIZAGAO DOS FLUORETOS



O fldor tépico vem sendo avaliado por vérias décadas e tem mostrado
resultados positivos em relacdo ao seu efeito anticariogénico (HAZELRIGG et al.,
2003).

A concentracdo de flior na saliva e na placa aumenta com as aplicacfes
topicas de flior em relagdo aquela produzida com a utilizagdo por via sistémica
(CLARKSON; McLOUGHLIN, 2000). O uso de bochechos e aplicacdes topicas com
flior ocasiona um pico na quantidade de flior na saliva, que diminui depois de
algumas horas. Para manutencdo de niveis elevados de flior na saliva seria
necesséaria uma alta frequiéncia de aplicacdes (NEGRI; CURY, 2002).

Nas preparagdes para uso tépico com alta concentracdo de flior (a partir de
100 ppm), o principal produto da reacdo com o esmalte e a dentina é o fluoreto de
calcio (CaF,), que se deposita sobre a superficie dentaria e é recoberto por uma
camada protetora de proteinas e fosfato de calcio (CLARKSON; McLOUGHLIN,
2000). O CaF; funciona como um reservatério de flior, do qual é liberado para o
meio bucal, podendo, entao, interferir no processo de
desmineralizacdo/remineralizacdo. Quando o pH cai, a camada mais externa se
dissolve e expde o fluoreto de célcio, que se solubiliza parcialmente, liberando fllor.
Quando todo o CaF; é dissolvido, seu efeito cariostatico desaparece e se torna
necessaria uma nova aplicacao de fluor (ten CATE, 1999).

O fldor topico podera ser aplicado diretamente pelo individuo (solu¢des para
bochechos e dentifricios) ou pelo profissional (solucbes, géis, vernizes, espumas,
pastas profilaticas) (CLARKSON; McLOUGHLIN, 2000; HAZELRIGG et al., 2003;
LIMA et al., 2008), e o bochecho com solu¢des fluoretadas foi um dos métodos de
prevencao mais utilizados em saude publica (NEGRI; CURY, 2002).

Com relagdo as solucdes topicas, em 2004 Delbem et al. compararam in
vitro o efeito da aplicacdo topica de flior na forma de gel acidulado ou neutro com
um dentifricio fluoretado, na incorporagdo e acao antimicrobiana do flior. Em seus
resultados, sugeriram que o uso de géis acidulados ou a frequente aplicacéo de fldor
em baixa concentracdo sdo medidas eficazes para o controle da carie dentaria.

Segundo Hazelrigg et al. (2003), o uso de vernizes fluoretados como veiculo
para a aplicacéo tépica de fluor faz com que haja o prolongamento do contato deste
medicamento com o esmalte dentario. O primeiro produto comercial foi o Duraphat,
contendo 5% de fluoreto de sédio (22,6 mg F/ml) (HAZELRIGG et al., 2003). Para

comprovar a efetividade do verniz fluoretado, esses autores realizaram um estudo



comparando duas marcas comerciais deste produto (Duraphat e Duraflor/ Farmacia
Woelm, Eschwege, Alemanha). Seus resultados mostraram que estes produtos séo
capazes de remineralizar lesbes de carie incipiente (in vitro) com apenas trés

aplicacoes.

2.5 UTILIZACAO DE SOLUCAO DE FLUORETO DE SODIO A 0,02%

Os programas de promocéao de saude bucal em bebés, tém utilizado solucdes
topicas de fluoreto de sodio (NaF) em baixas concentragfes (0,2% e 0,02%) para a
prevencao da carie dentaria (WALTER et al., 1996). O uso do NaF 0,02% nao causa
risco de intoxicacdo, mesmo quando combinado com outros meios de aplicacéo de
fluoretos (CURY et al.,, 2000). Mesmo assim, estudos in vitro ndo confirmaram o
efeito anticariogénico desta concentracdo (CHEDID; CURY, 2004).

No estudo de Chedid e Cury (2004), no grupo experimental dos blocos de
esmalte a solucdo de 0,02% de NaF foi aplicada na superficie com um cotonete por
20 segundos. Apds o tratamento, os blocos foram imersos em saliva artificial (1,5
mM Ca; 3,0 mM P; 20,0 mM NaHCO3 , pH 7,0; 1,0 mL). Os blocos foram lavados em
agua deionizada e a saliva artificial foi substituida a cada procedimento, e apés a
ciclagem de pH eles foram avaliados. Neste estudo in vitro os autores tentaram
simular situacdes clinicas como a escovacao dentaria por criancas e a formacéo de
carie artificial. Os achados desse trabalho n&o foram conclusivos, pois né&o
demonstraram resultados melhores. Compreende-se o efeito positivo do dentifricio
fluoretado em relacdo a solucdo de NaF 0,02%, pois a concentracdo de flior no
dentifricio é doze vezes maior do que na solucéo. Isto esta associado ao fato de que
o fldor que fica perdido (CaF2) durante a formacédo do esmalte é responsavel pelo
efeito anticariogénico do flior topico. Adicionalmente, alguns efeitos da solucdo de
NaF 0,02% sao esperados, pois 90mg F/mL estdo reagindo com a superficie
dentaria duas vezes ao dia. Os autores também n&o encontraram nenhuma
evidéncia de que esta solucdo reduziria a desmineralizacdo dentaria, tendo-se
observado um limitado efeito preventivo na reducéo da perda de mineral de lesdes
cariosas. Como conclusao, os autores sugerem que o uso clinico da solu¢do de NaF
0,02% teria um pequeno efeito anticariogénico e que deve ser reavaliada a

recomendacao de uséa-lo no lugar do dentifricio fluoretado (CHEDID; CURY, 2004).



2.6 UTILIZACAO DE SOLUCAO DE FLUORETO DE SODIO A 0,2%

Os bochechos semanais com fluoreto de sédio a 0,2% vém sendo largamente
utilizados no Brasil como um método para prevencédo da carie dentaria (IWAKURA,;
MORITA, 2004).

Como sua eficicia estd condicionada a continuidade da acdo, quando é
utilizada solucdo de fluoreto de sodio a 0,2% é preciso realizar, no minimo, 25
aplicacoes por ano (CURY et al. 2000). Estas sao indicadas apenas a partir dos seis
anos de idade e nao requerem profilaxia prévia (CURY et al. 2000, SARNER et al.
2008).

As criangas entre trés e cinco anos de idade ingerem de 10 a 20% da solucéo
de bochecho. Na faixa etaria de seis anos ou mais a porcentagem de ingestao deve
ser, no maximo, 10%. Portanto, estes devem ser feitos apenas apds cuidadosa
avaliacao profissional da necessidade e ndo séo indicados para criangas menores
de seis anos ou para aquelas que nao tém controle dos seus reflexos (CURY et al.
2000).

Em 2004, Iwakura e Morita realizaram um estudo comparando a prevaléncia
de carie em escolares que participaram de um programa semanal de bochecho com
fluoreto de sédio a 0,2% com a prevaléncia de carie em escolares que nao
participaram do programa. Foram avaliados 367 escolares, 190 participantes do
programa e 177 nao participantes. Concluiram que ndo houve diferenca quanto a
prevencdo de carie e que seriam necessarios mais estudos para verificar sua

eficiéncia.

2.7 METODOLOGIAS APLICADAS PARA A DESMINERALIZACAO DENTARIA

O modelo de formacdo de éareas de desmineralizagcdo in vitro tem a
capacidade de mostrar as diferencas dos niveis de fldor para inibir a
desmineralizagdo e promover a remineralizagdo (CLASEN; OGAARD, 1999; VIEIRA
et al., 2005).

Na literatura hd consenso em termos de definicdo de lesdes incipientes de

carie no esmalte, porém ainda ndo o ha em relagdo ao mecanismo de formacéo



desta lesé@o (SILVERSTONE, 1982). Por isto tém sido realizados estudos utilizando
modelos in vitro com gelatina acidificada devido a caracteristica de adesividade do
biofilme dentario (SILVERSTONE, 1982). Na sequéncia, foram desenvolvidos
modelos de ciclagem de pH que simulam a formacdo e progressdo de areas
desmineralizadas sob desafio acido bem como periodos de desmineralizacdo da
superficie dos dentes (SERRA; CURY, 1992).

Para validar este modelo de ciclagem de pH, Vieira et al. (2005) realizaram
um estudo utilizando esmalte bovino. Nesta metodologia, seis modelos de “carie
artificial” foram escolhidos, variando: o tempo de desmineralizacdo e o pH, o tempo
de remineralizacdo, a composicao das solucdes de desremineralizacao, freqiéncia e
tempo de aplicacéo das solucdes e a duracdo da ciclagem de pH. Como resultado,
0s autores observaram que o modelo de ciclagem de pH é mais adequado para

avaliar o efeito do flior na remineralizagéo dentaria.

Ainda quanto a avaliacdo do modelo de ciclagem de pH, Delbem et al. (2004)
utilizaram este modelo durante 4 semanas de acordo com 0 seguinte protocolo: os
blocos de esmalte bovino eram imersos por seis horas na solugéo acida (2 mmol de
calcio, 2 mmol de fosfato em 0,075 mol de acido acético, com pH 4,3), simulando o
que ocorre na cavidade bucal. Posteriormente o flior a 2% era aplicado por 4
minutos. Em seguida, o excesso de gel de flior era removido com gaze e os blocos
eram imersos em saliva artificial durante 30 minutos para simular seu efeito residual
na saliva, o que ocorre na sua aplicacéo profissional. Os autores analisaram o fldor
incorporado antes e depois da ciclagem, a microdureza superficial e interna do
esmalte, 0 uso de géis acidulados e a aplicagdo de flior em baixas concentracoes.
Obtiveram como resultado que estas medidas séo eficazes para o controle da carie
dentaria. Assim, quando o fldor esta presente, ha uma reducdo na perda mineral do
esmalte dentario; por outro lado, quando ocorre 0 processo de carie dentaria ha um

aumento da perda mineral.

Silverstone et al. (1988) avaliaram em microscopio eletrénico de varredura
(MEV) a acao do fluor na iniciagdo e progressao de lesbes artificiais de carie
induzidas por exposi¢des intermitentes a gel acidificado. Os tratamentos com flior
resultaram na remineralizagdo de esmalte hipomineralizado antes da indugé&o de

lesdo cariosa, bem como na sua subsequente remineralizacédo entre os periodos de



exposicdo aos desafios cariogénicos, limitando a formacdo de lesGes detectaveis

clinicamente.

Okuyama et al. (2006), em seu estudo, utilizaram noventa e seis terceiros
molares e pré-molares extraidos. Foram feitas cavidades, onde se aplicou verniz
acido resistente, o qual depois foi polido. Em seguida, foi feita a ciclagem de pH com
uma hora de desmineralizacdo e quatro horas de remineralizacdo por trés ciclos.
Apos o terceiro ciclo de desmineralizacéo foi aplicado NaF 0,05% para simular sua
aplicacéo topica para bochecho, recomendada uma vez ao dia. Os espécimes foram,
entdo, seccionados em espessuras que variavam entre 150 £ 20 um e realizadas as
micrografias, as quais ndo detectaram o grau de remineralizacdo dos fluoretos; uma
vez que a ciclagem de pH leva a dissolucao e reprecipitacdo dos minerais dentais,

sendo este fendbmeno basico para desenvolvimento e paralisagédo da céarie dentaria.

Mukai et al. (2001) desenvolveram um método comparativo entre a eficacia de
diferentes formas de tratamento com fluoretos na remineralizacdo de lesdes de
mancha branca. Lesdes de dois tamanhos foram confeccionadas usando-se uma
solucdo contendo &cido acético com pH 5,0 com 0,1 e 0,5 ppm de fldor durante 3
dias e 2 semanas, respectivamente. Logo apos, foi realizada a ciclagem de pH
durante quatro semanas. Ao longo deste processo, primeiramente foram
remineralizadas por cinco semanas e colocadas em 10 dias de desmineralizagdo. Os
espécimes foram divididos em quatro grupos de tratamento: grupo-controle, grupo
usando dentifricio fluoretado diario contendo 1450 ppm de fldor, grupo usando
solucéo fluoretado semanal de flior com 4000 ppm, e o quarto grupo formado pela
combinacgao dos grupos 2 e 3. Como resultado, o grupo tratado com fluoreto obteve
maior remineralizacdo da pequena lesdo do que o grupo-controle. Com isso,
provaram que a solucdo com 4000 ppm de flaor € eficaz na remineralizacdo destas

lesdes.

Fujikawa et al. (2008) investigaram a influéncia de macromoléculas salivares
na remineralizacao de lesbes de esmalte dentario, na presenca ou auséncia de flor.
Lesdes de caries artificial de esmalte, criadas com tampé&o acetato em pH 4,5, foram
remineralizadas por 28 dias em quatro solugbes remineralizadoras diferentes:
solugdo mineral como controle, solugdo mineral com saliva, solugdo mineral com 1

ppm de fluor e solugcdo mineral com saliva e 1 ppm de fldor. Assim, concluiram que



as macromoléculas inibem a remineralizacédo da lesdo de carie, mas estas moléculas
na presenca de fluoreto sdo importantes no papel da remineralizacdo, por reduzirem

o ganho mineral na superficie de esmalte perdido.

Em seu estudo de comprovacdo metodoldgica, Willmot et al. (2000)
asseguraram que muitos métodos Oticos vém sendo usados ultimamente em
estudos de desmineralizacdo do esmalte dentario. Assim, 22 dentes humanos
recentemente extraidos (11 molares e 11 pré-molares) foram selecionados. Os
dentes foram numerados e suas coroas cobertas com verniz acido-resistente, sendo
gue uma peguena janela na superficie vestibular foi deixada em aberto. Durante 3, 7
e 14 dias estes dentes ficaram imersos em uma solucdo acidificada (acido latico,
hidroxido de sodio com pH 4,5 em hidroximetilcelulose). Os dentes entdo foram
retirados da solugdo acida e lavados em agua deionizada. O verniz acido-resistente
foi removido com acetona. Depois deste processo, fotografias foram feitas utilizando
a camera Nikon F301 35 mm com a lente macro Elicar 1:1. A camera foi configurada
no modo manual com abertura de f22 e velocidade de 1/125. Todas as fotografias
foram repetidas ap6s uma semana. Foram feitas, ao todo, 88 imagens. Para analisar
as imagens, estas foram aumentadas em 200%. Como concluséo, salientaram que

as fotografias sado grande aliadas na analise de superficies desmineralizadas.



3 PROPOSICAO

Objetivo geral
O estudo se propde como objetivo geral analisar a eficacia das solugbes de
fluoreto de sédio a 0,02% (uso diario) e 0,2% (uso semanal) na prevencdo da
desmineralizacdo dentaria.

Objetivos especificos

- avaliar a perda de massa dos dentes quando submetidos ao processo de

desmineralizagao;

- verificar a descalcificacao presente nas superficies de cada grupo dentario.



4 MATERIAL E METODO

4.1 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Norte do Parana (UNOPAR) sob o numero PT 0265/08 (ANEXO A).

4.2 SELECAO E ARMAZENAMENTO DAS AMOSTRAS

Para a obtengdo das amostras foram coletados 24 dentes deciduos
esfoliados, higidos, com auséncia de mancha branca e/ou trincas de esmalte
dentario, os quais foram analisados por meio de exame visual com o auxilio do
microscopio esterioscopico com 20X (Nikon, Brasil) de aumento e iluminacao

direta.

Os dentes foram lavados por 24 horas em agua corrente de abastecimento
publico com fluxo continuo. Em seguida, foi realizada em cada dente uma profilaxia
na coroa dentéria utilizando pedra pomes (SSWhite Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) e
dgua, com tacas de borracha (Viking-KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) nas
superficies lisas e escovas de Robinson (Microdont, Sado Paulo, Brasil) nas
superficies oclusais, acopladas em peca de mao em baixa rotacdo (Kavo Dental
Excellence, Santa Catarina, Brasil). Apds a profilaxia, foi realizada a limpeza com
jato de agua por 20 segundos. Isto feito, os dentes foram armazenados em solu¢des
contendo agua deionizada com timol a 0,1% por aproximadamente 24 horas, de

acordo com a metodologia proposta por Ramos (2006).

4.3 PREPARO DAS AMOSTRAS

A etapa de preparo das amostras foi realizada por meio do seguinte

procedimento:

a) A camara pulpar foi vedada com resina epo6xi (Massa Epoxi, Aphox Technica,
Séo Paulo, Brasil).



b) Um fio de aco (Morelli, Sdo Paulo, Brasil) de 0,7mm de espessura e 2,5cm de
comprimento com ranhuras foi fixado na regido da camara pulpar por meio da
resina epoxi em uma das suas extremidades. Na outra extremidade foi
confeccionado um gancho, que serviu de apoio para a fixacdo da amostra no
recipiente onde foi colocada.

c) A coroa dentéaria foi impermeabilizada com a aplicacdo de duas camadas de
verniz acido-resistente (WILLMOT et al., 2000) (Esmalte de unha, cor
vermelha, Colorama Maybelline, Nova lorque), com excecédo de uma area na
face vestibular com dimensdes de 4mm de largura e 2mm de altura; as areas
foram padronizados com retangulos confeccionados com fita adesiva
(Embalando fitas adesivas Ltda., Brasil).

d) Apoés o verniz acido-resistente ter secado, a fita adesiva foi retirada e cada
dente imerso em um recipiente plastico individual, contendo agua deionizada

com solucéo de timol a 0,1% (Figura 1).

Figura 1: Amostra preparada para serimer sa no recipiente contendo agua deionizada

com timol a 0,1%

4.4 LESAO ARTIFICIAL DE CARIE DENTARIA



Para a formacédo da leséo artificial de carie dentaria (mancha branca), seguiu-
se a metodologia preconizada por Ramos (2006). Nesta metodologia os dentes
foram imersos em uma solucdo de 20g/mL de uma gelatina acidificada (pH 4,5) por
30 dias em temperatura ambiente (Tabela 1). Os componentes da gelatina
acidificada foram pesados em uma balancga analitica de precisdo (0,0000) (OHAUS
AS 2005, Nova Jérsei, Estados Unidos).

Tabela 1. Composicéo da Gelatina Acidificada*

Gelatina de laboratério — 10% 10g
Timol 50mg
Acido latico 0,86mL
agua deionizada 100mL

Fonte: Ramos, 2006

*Quantidade calculada para 100mL

4.5 DETERMINACAO DOS GRUPOS

Para esta etapa, as amostras foram aleatoriamente randomizadas em trés
grupos contendo oito amostras cada (n=8), da seguinte forma: grupo-controle,

denominado G1, e grupos testes, denominados de G2 e G3.

G1 (Grupo-controle) = os dentes foram imersos diariamente, durante uma
hora, em uma solucdo desmineralizante (gelatina acidificada). Apés

esse periodo os dentes foram lavados em agua deionizada por 20



segundos e posteriormente colocados em saliva artificial (Anexo C)
por 23 horas. Esse processo foi repetido durante 30 dias.

G2 (Grupo Teste) = em cada dente foi realizada a aplicacdo tépica de
fluoreto de sédio a 0,2% (Anexo B) por um periodo de 4 minutos
utilizando-se uma bolinha de espuma (Pele Tim, n° 1, VOCO,
Alemanha), uma vez por semana (Figura 2). Apos cada aplicacéo, os
dentes foram imersos por uma hora em uma solucdo desmineralizante
(gelatina acidificada). Em seguida os dentes foram lavados em agua
deionizada por 20 segundos e posteriormente colocados em saliva
artificial (Anexo C) por 23 horas. Esse processo foi repetido durante
30 dias, sendo que uma vez por semana o procedimento foi realizado
de acordo com o descrito anteriormente e nos demais dias da semana
as amostras foram imersas por uma hora em uma solucéo
desmineralizante (gelatina acidificada). Em seguida, os dentes foram
lavados em agua deionizada por 20 segundos e colocados em saliva

artificial por 23 horas, completando-se o periodo.

G3 (Grupo Teste) = em cada dente foi realizada a aplicagédo topica de fluoreto
de sodio a 0,02% (Anexo B) diariamente pelo periodo de um minuto
utilizando-se uma bolinha de espuma (Pele Tim, n° 1, VOCO,
Alemanha) (Figura 2). Em seguida, os dentes foram imersos
diariamente por uma hora em uma solucdo desmineralizante (gelatina
acidificada). Apos esse periodo os dentes foram lavados em agua
deionizada por 20 segundos e posteriormente colocados em saliva
artificial (Anexo C) por 23 horas. Esse processo foi repetido durante
30 dias.



Figura 2: Bolinha de espuma (Pele Tim, n° 1, VOCO, Alemanha)

4.6 ANALISES DE SUPERFICIE

Um dos métodos utilizados para a analise das superficies foi a realizacao de
fotografias conforme o método preconizado por Willmot et al. (2000). Por esse
meétodo, todas as amostras foram fotografadas utilizando-se a camera digital Canon
Power Shot S5IS (abertura de 22, flash circular, e velocidade 1/125), sendo que a
maquina foi posicionada no corpo do microscépio esterioscopico para a
padronizacdo das imagens (figura 3).



Figura 3: Método de padronizacéo das imagens

Depois de feitas as imagens, estas foram ajustadas na propor¢céo de 3X4
(forma de retrato) por meio do programa Microsoft Office Picture Manager, com a

correcdo do brilho no modo automatico.

As analises foram realizadas por dois examinadores treinados e
calibrados utilizando o método de captura de imagens de acordo com 0 seguinte
critério:

- areas de descalcificacdo foram consideradas por meio do critério de

classificacdo de manchas brancas como uma lesdo conseqiiente do procedimento

de desmineralizagao/remineralizagao;

- areas de perda de massa foram consideradas por meio do critério de

classificacdo de perda de estrutura dentaria observada pela perda de solucédo de

continuidade do esmalte.

Somente foram consideradas para efeito de andlise as areas de perda de
massa. Para a anadlise destas o0s examinadores utilizaram dois métodos de

mensuracao: modelo esquematico e quantificacdo da area de perda de massa.



4.6.1 ANALISE POR MODELO ESQUEMATICO

As areas de perda de massa foram reproduzidas por meio de um modelo
esquematico da imagem observada. Para a padronizacdo, cada retangulo foi
dividido em quadrantes e as areas de perda de massa foram transferidas para o
esquema (Figura 4). Este procedimento totalizou 32 areas analisadas de cada

grupo, 0 que aumentou a acuracia da analise realizada.

G1- Grupo controle
e 141 I B g
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G2- Grupo teste (Fluoreto de Sodio a 0,2%)
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G3- Grupo teste (Fluoreto de Sodio 2 0,02%)

& B )

Figura 4: Modelo esquematico



4.6.2 ANALISE QUANTITATIVA

As fotografias foram avaliadas por meio do programa Image Tool 3.0 (EUA) a
fim de quantificar as areas de perda de massa. A area foi calculada em mm? a partir
da medida das amostras (4mmX2mm) e a calibrac&o foi previamente realizada antes
de cada mensuracdo para cada amostra analisada. As areas de perda de massa
foram calculadas em mm? e os dados foram inseridos no programa Microsoft Office

Excel 2003 (Figuras 5 e 6).

Figura 5: Exemplo de andlise de imagem utilizando o programa Image Tool
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram analisados quanto a perda de estrutura mineral e
submetidos a distribuicdo normal, e em seguida, foram analisados com teste Qui-

Quadrado, utilizando o programa BioStat 2008.



5 RESULTADOS

5.1 ANALISE POR MODELO ESQUEMATICO

Em relacdo aos dados obtidos por modelo esquemaético, observou-se
diferenca no grupo G3 n=8. Nesse grupo apenas 12,5% dos dentes tratados
mostraram-se com perda de massa, ao passo que nos outros dois grupos (G1 e G2)
62,5% dos dentes tratados apresentaram algum tipo de perda de massa.

Em relacdo aos quadrantes (n=32), no G1, 40,6% dos quadrantes tratados
apresentaram-se com perda de massa, no grupo G2, 25%, enquanto no grupo G3
apenas 6,25% perderam massa. Assim, pode-se observar que o grupo G3 de
tratamento foi mais eficaz em relagéo aos outros dois grupos (Tabela 2).

Pbde-se observar que em todos os dentes, quadrantes e superficies
ocorreram a descalcificacdo, porém a perda de massa foi observada conforme a
tabela 2.

Tabela 2. Porcentagens da perda de massa observa da no modelo esquematico

0% F (G1) | 0,2% F (G2) | 0,02% F (G3)
Dentes tratados 62,50% 62,50% 12,50%
8x3=24
Quadrantes 40,60% 25% 6,25%
8x4=32
Superficie 4,45 mm? | 1,4 mm? 0,3 mm?
8x8 mm? =64 mm? ! ! !
7% 1,40% 0,02%

5.2 ANALISE QUANTITATIVA

Observa-se pelos resultados apresentados no grafico 1 que ndo ha diferenca

entre os grupos G1 e G2 e que ha diferenca no grupo G3. O teste Qui-Quadrado



comparando os trés grupos ndo observou diferenca estatistica (P=0,0682); no
entanto, considerando-se as diferencas intragrupos, observou-se diferenca
estatistica (P =0,0205) para o grupo G3 (Tabela 3).

Tabela 3. Teste estatistico de Qui-Quadrado

Lin : Col Qui-Quadrado GL (p)
Particdo 1 02:02 0 1 1
Particdo 2 02:03 5.3706 1 0.0205
Geral Tabela 5.3706 2 0.0682

Perda de massa - 1

G1 B 1

Grupo controle

G2

NOmero de dentes

Fldor 0,2%

0

G3

FlGor 0,02%

GRAFICO 1 - Perda de massa dos dentes

Observou-se também que quando o estudo tomou como referéncia 0s
quadrantes dos dentes que haviam sofrido o efeito dos tratamentos, a analise
apresentou diferengas significativas entre os grupos COM e SEM perda de massa.
Esta diferenca mais acentuada deve-se ao fato de dentes submetidos a tratamentos
com flhor diariamente ou semanalmente apresentarem diferencas em relacdo aos

dentes nao tratados (Grafico 2).



Gl

Grupo controle

G2

Fldor 0,2%

G3

FlGor 0,02%

Quadrantes

Perdas de Massa 2

30+

20+
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GRAFICO 2 - Perda de massa dos quadrantes.



6 DISCUSSAO

O declinio na prevaléncia e incidéncia de carie dentaria nas ultimas décadas é
devido, em grande parte, ao amplo uso do flior (BUZALAF et al.,, 2001). Tendo
ocupado papel importante na odontologia, a partir do momento em que se
comprovaram seus beneficios e sua efetividade, o flior vem sendo largamente
utilizado de diversas formas em todo o mundo, juntamente com diversos programas
de promocéao de saude bucal (CANGUSSU et al., 2002).

No presente estudo, a avaliagéo das lesdes desmineralizadas e com perda de
massa do esmalte foram analisadas por meio da metodologia proposta por Willmot
et al. (2000), a qual consistiu da analise das amostras por fotografias digitais, cujos
resultados mostraram boa reprodutibilidade e baixo erro aleatorio.

A relevancia clinica do presente estudo estd alicercada em se ter podido
constatar que a aplicacao diaria de fluoreto de sédio a 0,02% (G3) foi mais eficaz do
que a sua aplicacdo semanal a 0,2% (G2) em relacdo a perda mineral de esmalte
em dentes deciduos. Em adi¢do, ao se compararem os grupos com aplicacdo diaria
de fluoreto de sédio a 0,02% (G3) e o grupo-controle (sem aplicacéo tdpica de flaor),
mostraram que o G3 foi estatisticamente significante em relagédo ao grupo-controle.
Esses achados contrapdem-se aos do estudo de Chedid e Cury (2004), que néao
encontraram efeitos significantes na reducdo do grau de desmineralizacdo do
esmalte dentario em dentes deciduos in vitro e encontraram um limitado efeito na
reducdo da perda mineral nas lesbes de carie artificial ao compararem a aplicacao
diaria de fluoreto de sodio a 0,02% (G3) e ao grupo-controle (G1).

N&o obstante, no grupo-controle houve maior perda mineral do que nos dois
grupos de teste G2 e G3, nos quais foram realizadas aplicacdes topicas de flaor.
Nossos achados corroboram com os achados da literatura quando se observa que
na presenca de flior ocorrera uma reducdo na perda mineral (DELBEM et al., 2004;
LAGERWEIJ et al., 2006).

Os resultados obtidos neste estudo corroboram com o estudo de Mukai et al.
(2001), pois observaram a remineralizacdo de lesdes artificiais de cérie dentaria
guando essas lesbes foram submetidas ao tratamento com fldor. Truin e van't Hof
(2005) ainda observaram uma menor progressao da lesdo cariosa nos grupos onde
o fluoreto foi aplicado do que naqueles em que nenhum tipo de tratamento foi

realizado, assim como no presente estudo.



Lima et al. (2008), assim como o presente estudo, sugerem que, mesmo em
baixas concentracdes (500ug/F), o flior, quando presente, atua no processo de
prevencado da carie dentaria. Essa afirmacdo de Lima et al. (2008) é baseada nos
resultados observados pelos autores de que nédo houve diferenca em relagcdo ao
efeito anti-cariogénico em criangcas nao carie-ativas, porém, nas carie-ativas o
dentifricio fluoretado atuou no controle da progressao das lesdes cariosas. Em
adicdo, Sarner et al. (2008) mensuraram a concentracdo de fluoretos em uso
individual ou em usos associados. Os autores concluiram que a solucao fluoretada &
capaz de remineralizar lesdes desminaralizadas de esmalte dentario e que
aplicacbes de fluor por profissionais sdo capazes de reduzir a lesdo de carie
dentaria, corroborando os resultados do nosso estudo.

Diante dos achados desse estudo, pode-se afirmar que o flior em menores
concentragdes e maior freqiiéncia esté diretamente relacionado com a prevencao da
desmineralizacdo dentéria, observada através da analise da perda de massa de

esmalte dentario.



7 CONCLUSAO

ApoOs analise dos resultados, pode-se concluir que a solucédo de fluoreto de
sédio a 0,02% (uso diario) foi mais eficaz em relacdo a prevencdo da
desmineralizacdo dentaria através da andlise da perda de estrutura de esmalte
quando comparada com a solugdo de fluoreto de sédio a 0,2% (uso semanal);

ambas séo mais eficazes que a auséncia da utilizacao do flaor.
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ANEXO A

@ Universidade Norte do Parana

UNOPAR Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO: Pt 0265/08
RESPONSAVEL: Luiz Reynaldo de Figueiredo Walter
CATEGORIA DE PROJETO: Pos- Graduagdo

O Comité de Etica em Pesquisa da Unopar analisou e APROVOU quanto ao aspecto ético o
projeto “Estudo do efeito da solugido de fluoreto de sodio a 0,02% na prevencao da
desmineraliza¢do dentaria”.

O CEP/UNOPAR estabelece:

a) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo
ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d).

b) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apos andlise das razées da descontinuidade pelo
CEP/UNOPAR (Res. CNS ltem Il1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram agéo imediata.

¢) O CEP/UNOPAR deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alteram o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP/UNOPAR junto
com seu posicionamento.
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ANEXO B

Solugdes de fluoreto de sodio:

1- Solucao de Fluoreto de Sodio a 0,02%

FNa 200mg
H,O 1 litro
Benzoato de Sddio 200mg

2- Solucao de Fluoreto de Sodio a 0,2%

FNa 29
H,O 1 litro



ANEXO C

A saliva artificial de acordo com a formulacédo de Tarzia (1991)

» KCI

* NaCl

* MgCI2

» K2HPO4

» CaCl2

» Carboximeilcelulose Sodica
* Nipagin

* Nipazol

* Sorbitol 70%

« Agua deionizada g.s.p

960mg
674mg
41mg
274mg
117mg
89
10mg
100mg
249
100ml



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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