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RESUMO

Avaliar in vivo o efeito terapéutico de dois vernizes fluoretados na remineralizagcdo de
lesbGes brancas (LB) ativas. Criancas de 7 a 10 anos (n=20) portadoras de 56 LB ativas em
dentes permanentes anteriores foram submetidas a 4 aplicagdes semanais dos produtos
fluoretados: G1 — Fluorphat® (n=28) ou G2 — Duraphat® (n=28). As LB foram avaliadas
quanto ao diametro e a atividade. Os dados foram trabalhados por estatistica descritiva e
inferencial (t de Student e qui-quadrado) com nivel de significancia de 5%. No que se
refere a dimensdo das MB, ndo houve diferenca entre G1 e G2 (p>0,05). Ao final do
estudo, G1 tinha 9 MB ativas e 19 inativas e G2, 7 MB ativas e 21 inativas. De forma
semelhante, ndo houve diferenca entre G1 (4,37 mm) e G2 (4,76 mm) (p>0,05) quando
consideradas as dimensfes médias das MB. Levando em consideracdo a reducdo da
dimensdo de cada grupo, ocorreu diferenca (p<0,05) entre o tamanho inicial e final das
MB, de 4,37 mm para 2,97 mm em G1 de 4,76 mm para 3,78 mm em G2. Houve eficécia
clinica similar entre G1 e G2 na remineralizacdo de MB ativas ap6s 4 semanas de

fluorterapia.
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INTRODUCAO

A carie dentéria apresenta-se como uma das afec¢des de maior prevaléncia da
cavidade bucal’. Sua natureza multifatorial, classicamente descrita por Paul Keyes na
década de 60, esta relacionada a um desequilibrio entre a estrutura dentaria e 0 meio bucal,
onde microbiota, dieta e hospedeiro sdo responsaveis pelo inicio e progressdo da doenca.
No que se refere a moderna concepcao de cérie, sdo acrescidos a estes, fatores sociais e
comportamentais do individuo.

A lesdo branca (LB) é a primeira apresentacao visual clinica da carie dentéria e sdo
caracterizadas pela desmineralizacdo da subsuperficie do esmalte, com o0 aumento
da porosidade devido a remogao de minerais a partir do tecido profundo para a superficie
externa, podendo ser ativas (4spero e opaco) ou inativas (liso e brilhante).®

Devido a reformulacdo de conceitos sobre a dindmica de formacdo da carie
dentéria, a atual filosofia da Odontologia estd voltada para o diagnostico precoce, bem
como o0 uso da terapia ndo-invasiva na paralisacdo ou reversdao de lesdes cariosas
incipientes por meio do uso de fluoretos.*

A forma mais comum de aplicacdo topica de fllor sdo os dentifricios, solugdes
de bochechos, géis e vernizes.” Os vernizes fluoretados tém sido descritos como a forma
mais conveniente de uso profissional de fldor tépico em pré-escolares com base na
premissa de que s&o faceis de aplicar e bem tolerados.®’ Apresentam maior concentragao
em partes por milhdo (ppm) e sdo veiculos de liberacdo lenta; dessa forma, ao serem
aplicados, irdo se formar compostos do tipo fluoreto de célcio na superficie do dente, além
de disponibilizar flGor para a saliva.®® O verniz no é afetado por umidade e permanece
aderido no esmalte durante um significativo periodo de tempo , ndo exigindo a cooperagédo
do paciente. Todas essas caracteristicas indicam que o verniz fluoretado pode ser
incorporado na rotina clinica e da satde puablica.>® Varios estudos tém demonstrado que os
vernizes de fllor sdo capazes de remineralizar lesdes de céarie incipientes, bem
como prevenir a carie, quando utilizado com outras medidas preventivas, como controle
de dieta e reducéo do biofilme dental 101213,

Diante da diversidade de marcas comerciais e de precos dos vernizes fluoretados, é
fundamental que o cirurgido-dentista conheca se produtos nacionais e importados possuem
a mesma efetividade na remineralizacdo e inatividade de lesbes brancas, observando a

relacdo custo x beneficio.



Em razéo das qualidades descritas anteriormente acerca dos vernizes fluoretados e
da importancia da prevencdo e tratamento das lesdes incipientes de cérie, 0 presente
trabalho propds-se avaliar, in vivo, o efeito dos vernizes fluoretados Duraphat®
(importado) e Fluorphat®(nacional) na remineralizagdo de lesdes brancas ativas em
criancas com faixa etaria de 7 a 10 anos de uma escola municipal na cidade de Campina
Grande, PB, Brasil.

METODOS E MATERIAS

Este estudo foi do tipo clinico randomizado, longitudinal, onde cada individuo
serviu como seu proprio controle.

Participaram desta pesquisa 20 criancas na faixa etaria de 7 a 10 anos matriculados
na rede municipal de ensino do municipio de Campina Grande, PB, Brasil portadoras de
56 lesdes incipientes de céarie (lesdes brancas) ativas (rugosas e opacas) em elementos

dentérios permanentes anteriores.

Foram excluidas as criancas que faziam uso de aparelho ortodontico,
medicamentos que alterassem o fluxo/composicdo salivar ou antibidticos no més anterior

ao exame e, portadores de sindromes ou altera¢fes no desenvolvimento dentario.

Os exames clinicos e aplicacdes dos vernizes fluoretados foram realizados sob luz
natural em um ambiente aberto nas dependéncias da escola. Um formulario foi
elaborado para a identificacdo da crianca e registro dos dados, que foram coletados, por
uma Unica examinadora, previamente calibrada (K=1,0 para dimensédo e atividade) com
auxilio de um anotador previamente instruido. O exame clinico envolveu o avaliacdo da
alteracdo dimensional e atividade (textura e brilho).

Previamente a realizagcdo do exame clinico, foi realizado inicialmente o registro do
IHO-S (indice de Higiene Oral Simplificado) proposto por Greene e Vermillion,** onde
foram evidenciados com solugdo de fucsina basica (Replak®, Dentsply, Petrépolis, RJ,
Brasil) as faces vestibulares dos 1°s molares permanentes e do incisivo central direito dos
elementos superiores e as faces linguais dos 1°s molares permanentes e face vestibular do
incisivo central esquerdo nos elementos inferiores. Os valores de acimulo de biofilme
encontrados receberam os escores correspondentes: 0= superficie isenta de biofilme; 1 =
1/3 de superficie recoberta por biofilme; 2 = 2/3 da superficie recoberta por biofilme; 3 =

(toda superficie recoberta por biofilme).



A escovacao supervisionada foi realizada em todas as sessoes, previamente a cada
aplicacdo topica de fluor e depois dos registros do IHO-S. Cada crianga recebeu uma
escova de dente infantil Colgate Cléssico Infantil® (Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do
Campo, SP, Brasil) e dentifricio fluoretado Tandy® (Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do
Campo, SP, Brasil, 1100 ppm de fldor). Instrucdes padronizadas foram dadas a fim de
garantir as mesmas condicOes de higiene oral para todos os participantes.

ApGs este momento, as LB foram medidas tomando-se por base seu maior
diametro mésio-distal e cérvico-incisal em mm com auxilio de uma sonda periodontal
WHO (Trinity®, S&o Paulo, SP, Brasil) e obtidas as médias destas medidas.
Adicionalmente,  foram  avaliadas as  alteragbes  dimensionais,  textura
(rugosidade ou lisura) e luminosidade (opacidade ou brilho), sendo classificadas de acordo
com a atividade, em LB ativa (rugosa e opaca) e LB inativa (lisa e brilhante).

No que se refere a aplicacdo dos produtos fluoretados, as criancas foram divididas
aleatoriamente em dois grupos, o grupo 1 (G1), onde foi aplicado o verniz fluoretado
Fluorphat® (5% NaF= 2,26% F, Inodon, Porto Alegre,Brasil) e o grupo 2 (G2), onde foi
aplicado o verniz fluoretado Duraphat® (5% NaF=2,26%F, Colgate-Palmolive,
Alemanha).

Em ambos os grupos foi obedecida a seguinte sequéncia clinica:
1) escovacdo supervisionada; 2) secagem com gaze; 3) aplicacéo do verniz
fluoretado sobre a lesdo branca ativa com auxilio de um pincel (FGM, Joinvile, Brasil); 4)
5min de esperapara aevaporacdo do solvente; 5) remocdo derolos de algodéo; 6)
recomendacdes (ndo escovar 0s dentes e realizar dieta liquida ou pastosa nas proximasl12
horas subsequentes a aplicacdo do produto).

Estes procedimentos clinicos foram realizados em intervalos semanais, durante 4
semanas consecutivas. Na 5% semana, as LB foram reavaliadas, considerando a dimensao
e a atividade. Os dados foram trabalhados sob a forma de estatistica descritiva e
inferencial (qui-quadrado de Pearson e t de Student), com nivel de significancia de 5%.

Este estudo clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE
0345.0.133.000-11). Os responsaveis assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, cujo posicionamento ético contemplou a Resolugdo CNS n° 196/96,
autorizando a participagdo das criancgas. A pesquisa ndo recebeu apoio financeiro para sua

realizacéo.



RESULTADOS

Participaram do estudo 20 criancas com idade média de 8,55 (DP+ +0,94), sendo
10 (50%) do género masculino e 10 (50%) do feminino. A amostra do estudo foi composta
de 56 lesdes de carie inicial localizados na superficie vestibular de dentes permanentes
anteriores. Conforme descrito nos critérios de inclusdo, todas as lesGes de carie
apresentavam caracteristicas clinicas de lesdes de carie ativas (rugosas e opacas) no inicio
do estudo.

Foi constatada uma diferenca estatistica significante no IHO-S médio entre a
avaliagdo inicial 1,46 (DP+ £0,55) e final 1,01 (DP+0,52), demonstrando que existiu uma
melhora nas condicdes de higiene oral das criangas avaliadas (p< 0,05, Teste T de Student
pareado), observado na figura 1.

Em relacdo as alteracdes dimensionais das lesdes brancas foi verificado que existiu
uma diferenga significante (p<0,05) em relagdo a dimensdo numérica inicial 4,56
(DP£2,14) e final 3,38 (DP£2,35) de acordo com o teste T pareado, 0 que mostra uma
reducdo de 25,8% em relacdo ao seu tamanho inicial.

A figura 2 exibe as médias da dimensdo das lesbes brancas na primeira e quinta
semana do estudo, sendo estas, respectivamente, 4,37 (DPx 2,10) e 2,97 (DP+ 2,21) para
G1; 4,76 (DP+ 2,19) e 3,78 (DPz 2,46) para G2. Observou-se que ao final do estudo nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os produtos fluoretados testados
(p>0,05, teste T de Student). Porém cada produto fluoretado (G1 e G2) apresentou reducéo
significativa de média quando comparado a dimensao inicial (p<0,05, teste T de student
pareado).

Com relacdo a atividade das lesdes brancas submetidas ao tratamento com produtos
fluoretados, observa-se na tabela 1 que das lesGes do grupo G1 na 5% semana, 09
mostravam-se ativas e 19 inativas, no grupo G2, 07 mostravam-se ativa e 21 inativas,
verificando-se por meio do teste Qui-quadrado que tais achados ndo se mostravam
estatisticamente significantes (p>0,05, Teste Qui-quadrado de Pearson).

Das 56 lesOes iniciais 16 (28,4%) permaneceram ativas e 40 (71,4%) tornaram-se

inativas ao final do estudo.



DISCUSSAO

Observou-se eficacia na remineralizacdo dentaria promovida por 4 aplicacdes
semanais dos produtos testados, onde 71,4% das LB tornaram-se inativas € houve uma
reducdo de 25,8% da dimensdo das LB , levando-se em consideracdo o grupo total
(p<0,05). Estes resultados corroboram com a literatura, no que se refere ao poder de
remineralizacéo dos vernizes fluoretados frente ao ataque cariogénico ***121315,

Quanto a higiene bucal dos participantes, houve uma reducdo significativa das
médias de IHO-S durante o estudo (p<0,05). O efeito positivo dos vernizes fluoretados
possivelmente foi coadjuvado pela melhora de higiene bucal dos participantes, uma vez
que estudos ndo dissociam o efeito dos fluoretos do efeito da escovacéo dentéria.®%*’

No que se refere a comparacéo dos grupos, G1 (Fluorphat®) e G2 (Duraphat®)
mostraram eficacia similar com relacdo a modificacdo da atividade e da reducdo no
tamanho das LB (p>0,05). Resultados diferentes foram encontrados in vitro em pesquisa

., a0 compararem os vernizes fluoretado Duraphat®, Bifluorid

realizada por Mass et a
12°, Fluorphat®, Biophat, ®Fluorniz®, Duofluorid X11® e Duraflur®concluiram que apenas
os vernizes produzidos no Brasil, Duraflur® e Duofluorid XII, apresentam efetividade
semelhante aos vernizes produzidos no exterior, Duraphat® e Bifluorid12®.

Vale ressaltar a importancia da realizacdo de novos estudos clinicos e laboratoriais
comparativos sobre a eficacia dos produtos pesquisados, uma vez que a literatura ainda é
escassa quando se trata do uso dos vernizes fluoretados nacionais.

Ao observar a relacdo custo x beneficio, os resultados desta pesquisa nos
encorajam a optar pelo uso do produto nacional, de desempenho clinico similar ao
importado, uma vez que este produto chega a ser 14 vezes mais caro que o nacional. Este
fato é de sobremaneira importante quando tratamos de satde coletiva, onde, muitas vezes,
0s gestores precisam dividir e alocar recursos escassos, estabelecendo prioridades.

Com relacdo ao tempo de aplicacdo dos produtos fluoretados, observou-se
desempenho clinico satisfatorio com 04 semanas de aplicacdo destes produtos,
corroborando a literatura *>*°,

A ocorréncia de lesdes inativas e a reducgdo significativa da dimensdo das lesGes
brancas ap0s as aplicacGes semanais dos vernizes fluoretados demonstram a possibilidade
de paralisar ou reverter as lesdes incipientes de cérie, sem a necessidade de tratamento

invasivo. Este achado corrobora com os de estudos anteriores. 10131519 2021.22
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Nas condicdes em que o presente estudo foi desenvolvido, conclui-se ndo haver
diferenca no comportamento dos vernizes pesquisados na remineralizacdo de lesdes
incipientes de cérie, sugerindo que ambos 0s vernizes sdo eficazes para o tratamento
dessas alteracOes. Esses aspectos podem ser relevantes para os servigos odontologicos de

salde publica no planejamento de programas de saude bucal, especialmente em criangas.

CONCLUSAO

Os dois vernizes obtiveram resultados clinicos semelhantes, sugerindo eficacia dos
vernizes fluoretados na remineralizacdo de lesdes brancas ativas ap6s quatro semanas de

fluorterapia.
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ABSTRACT

To evaluate in vivo the therapeutic effect of two fluoride varnishes in the remineralization
of active white spots lesions (WSL). Children 7 to 10 years (n = 20) with 56 active WSL
in anterior permanent teeth were submitted to 4 weekly applications of fluoride products:
G1 - Fluorphat ® (n = 28) or G2 - Duraphat ® (n = 28). The WSL were evaluated for

diameter and activity. The data were operated by descriptive and inferential statistics
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(Student's t and chi-square) with a significance level of 5%. Regarding the size of the
WSL, there was no difference between G1 and G2 (p> 0.05). At the end of the study, G1
had 9 incative WSL and 19 active and G2, 7 active WSL and 21 inactive. Similarly, there
was no difference between G1 (4.37 mm) and G2 (4.76 mm) (p> 0.05) when considering
the average size of WSL. Taking into account the reduction in the size of each group,
significant difference (p <0.05) between the initial and final size of the WSL, from 4.37
mm to 2.97 mm in G1 of 4.76 mm to 3.78 mm in G2. There was a similar clinical efficacy

of G1 and G2 on remineralization of active WSL after 4 weeks of fluoride therapy.

KEYWORDS: Dental Caries. Remineralization. Fluorides.
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FIGURAS

Figura 1 — Distribuigcdo do IHO-S médio nas avalia¢es inicial e final. Campina Grande,
PB, 2011.
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Figura 2 — Gréfico da distribuicdo dos valores medios da dimensdo das manchas brancas

conforme o produto fluoretado utilizado. Campina Grande, PB, 2011.
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*Meédias seguidas de letras distintas mindsculas indicam diferenga estatisticamente significante entre exame inicial e
final (p<0,05, teste t de Student pareado). Médias seguidas de letras semelhantes mailsculas indicam diferenca
estatisticamente ndo significante entre no mesmo momento de avaliacdo (p>0,05, teste t de Student).
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TABELA

Tabela 1 — Avaliacdo clinica da atividade das manchas brancas submetidas & acdo dos
produtos fluoretado. Campina Grande, PB, 2011.

Atividade
Total
Grupos Ativa Inativa

n (%) n (%) N (%)

¢l 09 (32,1) 19 (67,9) 28 (100,0)
G2

07 (25,0) 21 (75,0) 28 (100,0)
Total 16 (28,6) 40 (71,4) 56 (100,0)

(p>0,05, Teste Qui-quadrado de Pearson)



