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RESUMO - Neste trabalho é discutida a importancia do fitior pre-
sente em esmalte humano, considerando-se diferentes profundi-
dades. E apresentado, também neste artigo, um resumo das
metodologias mais empregadas para a quantificagao de flGior. Se-
gundo dados da literatura, é observada uma maior quantidade de
fllior nas zonas supetficiais, indicando que os procedimentos topi-
cos de aplicagcao, assim como os processos de remineralizacao,
promovem um acréscimo de fltior na estrutura superficial do es-
malte.

UNITERMOS - Fluor, esmalte.

ABSTRACT - It was discused, in this study, the relevance
of fluoride-containing in human enamel considering
different depths. A short review of most common
metodologies for fluoride-containing determination is
showed in this article. It was observed a highest
containing in superficial zones. Topical applications and
frequent remineralization processes cause a fluoride

increment in the superficial"‘enameL
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INTRODUGAO

O flior é um dos elementos presentes na constituicdo
do esmalte dental °. Algumas pesquisas indicaram que a
sua principal forma de atuagdo, dentro do mecanismo de
prevengao e terapéutica contra a instalagao de caries, cor-
responde a atuacao no processo DES/RE e, poristo, a pre-
senga do fluor na placa bacteriana e na superficie do dente,
e ndo na sua constituicao, representa a principal forma de
protegdo’ *'. A formagéo de apatita fluoretada pela incorpora-
¢ao do fluor neste esmalte também tem merecido estudos
aprofundados, mas atuaimente sabe-se que este fato tem
uma relevancia secundaria no sentido de atuar preventiva-
mente contra a instalagédo de carie. Entretanto, nao pode ser
considerada desprezivel a presenga deste elemento na com-
posi¢édo do esmalte. A agdo cariostatica do fldor é evidente,
mas o seu mecanismo de acgao é bastante discutido, pois a
sua participag@o no mecanismo de remineralizagao € de im-
portancia fundamental. '

A alta reatividade do flaor pode dificultar a sua determi-
nacdo, e muitos métodos tém sido desenvolvidos para este
- fim. A presenga do flior no ar, no solo, nas rochas, nas
plantas e nos animais pode ser detectada'#, mas para efeito
cariostatico a presenca do fltior também tem sido pesquisa-
da na agua de abastecimento e nos produtos t6picos como
dentifricios, agentes de bochecho ou de aplicagéo profissio-
na|2, 6, 13.

Os métodos para quantificar o flior presente na estru-
tura dental podem basear-se em técnicas dticas e biossen-
sores, mas o eletrodo ion/especifico & particularmente indi-
cado para mensurar a concentragéo do fllor retido no esmal-
te em areas superficiais ou também em profundidades se-
guenciais. Blocos de esmalte podem ser pulverizados e in-
troduzidos em meio liquido para serem submetidos & anali-
se, mas quando ha interesse em colher uma amostragem

superficial, utiliza-se o ataque acido da superficie para que,
através da coleta deste acido, obtenha-se o material para
exame* . A sensibilidade deste método pode basear-se em
um eletrodo que atinge 0,1 micromol/L, em uma meédia dina-
mica de 0,1 a 10000 micromol/L. A construgao deste equi-
pamento é semelhante & um eletrodo convencional para de-
terminagao de pH, e mensura a atividade idnica dentro da
solugdo. E importante salientar que o cristal acoplado ao
aparelho apresenta seletividade para fluoreto em forma idni-
Ca7, 12'

A metodologia mais empregada para mensuracgéo de
fluor fundamenta-se na utilizagao de um eletrodo ion-especi-
fico para fluoreto, dentro de condigbes padronizadas de tem-
peratura (27°C), visto que as medigOes devem ser executa-
das todas no mesmo dia e local. Para a obteng&o das solu-
¢cdes deve ser efetuada a remogao de camadas de esmalte
através da utilizagao de 0,5 ml de HC! 0,5 M pelo periodo de
1 minuto. A neutralizagdo pode ser executada utilizando-se
0,5 ml de TISAB. A calibragao é realizada utilizando-se pa-
drbes de concentragao conhecida para a obtengao de uma
resposta esperada. O padrao conhecido em micrograma de
F/ml deve ser comparado com o resultado encontrado, para
verificar a confiabilidade dos resultados obtidos. Deve ser
utilizado um eletrodo ion/especifico para fluoreto constando
de um cristal seletivo com sensibilidade para fon flGor e um
potencidmetro em sua extremidade. O cristal € mergulhado,
para cada teste, na solugdo.’

E necessaria a determinagado da quantidade de esmal-
te removido em cada ataque &cido, para que seja estabeleci-
do o valor proporcional de fldor. Para isto vale-se do calculo
do fosfato em cada amostra, considerando-se que este ele-
mento entra na composi¢ao do esmalte em uma concentra-
¢do de 17%. Este calculo & feito através de espectrofotome-
tria.
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DISCUSSAO

Existem indicativos de que a hidroxiapatita fluoretada
pode apresentar uma maior resisténcia a dissolugéo acida®.
Alem disto, no momento da desmineralizagio,algum flGor
em forma ibnica também seria liberado do esmalite para atu-
ar na remineralizagéo, quando a hidroxiapatita atacada fos-
se fluoretada . O esmalte representaria, portanto, também
uma fonte de fluoreto?s,

A aplicacdo tépica de fluoreto de sédio, em diferentes
concentracdes foi testada, por CRUZ et af em esmalte fluo-
rético e ficou demonstrado que na concentracdo de 2% e no
tempo de uma hora, o0 aumento de concentragzo é significa-
tivo, diferente do que acontece no esmalte normal. Sitios
vagos na hidroxiapatita, que & uma caracteristica do esmal-
te com fluorose, podem ter aumentado o nivel de reatividade
e serem responsaveis por esta caracteristica de maior acei-
ta¢do do fidor na estrutura.

Os agentes profilaticos utilizados antes da aplicagédo
de fldor tépico influenciam de forma significativa na capaci-
dade de formagao de fluoreto de célcio sobre o esmalte. Tam-
bém a incorporagéo do flior no esmalte, em camadas mais
profundas, pode ser aumentada quando jato de bicarbonato
¢ utilizado profilaticamente sobre o esmalte, mas sem atin-
gir niveis significativos, conforme demonstrou CURY*,

As camadas superficiais de esmalte, por estarem
mais expostas ao meio bucal, apresentam um teor mais
alto de fluor. Este fato explica que a instalagao de carie
incipiente em faces lisas caracteriza-se pela dissolu-
¢éo de uma zona sub-superficial, manifestando o as-
pecto de uma mancha branca, que ocorre pela presen-

ca de prismas desorganizados®. Nestas situagdes o
esmalte superficial apresenta, histologicamente, uma
maior porosidade que posteriormente facilitara uma
maior absorgéo de flior"?°,

INGRAM & NASHI2 concluiram que os primeiros cris-
tais a serem solubilizados na superficie, quando em um ata-
que cariogénico, sdo os mais frageis, que sao substituidos
na remineralizagéo por outros, provavelmente, mais resis-
tentes. Portanto, a remineralizagao induz a um reforgo da
estrutura dental, associada a um aumento no percentual de
fldor nas camadas superficiais.

A superficie do esmalte apresenta um teor de flior
cerca de 3 ou 4 vezes maior do que as zonas subsuperfici-
ais*, provavelmente em fungéo dos procedimentos topicos
de aplica¢do que sao realizados objetivando-se reservatorio
de fldor para futuras remineralizagdes. Este acréscimo na
composicao do esmalte ocorre pelo fato de que em um pro-
cesso de remineralizagdo ha reposicao de calcio e fosfato,
com atuagédo do fon fluoreto que pode, em algumas situa-
¢bes também incorporar-se ao esmalte superficial.

* CURY, J.A. — Comunicagdo pessoal

CONCLUSAO
“Pode-se concluir que a maior quantificagzo de fltor na
composigdo do esmalte superficial é responsavel por um
acréscimo de resisténcia a esta zona, embora seja fato es-
tabelecido que a principal forma preventiva e terapéutica do
fluor seja baseada na sua presenga na placa bacteriana e
depositado na superficie do esmalte.
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