BIODISPONIBILIDADE SALIVAR DE FLUORETOS POS ESCOVAGEM DENTARIA EM CRIANCAS: estudo piloto
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OBJETIVOS

O fluor, devido a sua agao anticariogénica, € uma das ferramentas mais eficazes para a prevencao de céarie dentdria em todas as faixas etérias, sendo os dentifricos fluoretados a forma mais
comum para a sua administracdo (19, E reconhecido que esta aco sobre os tecidos duros devera desejavelmente ocorrer na fase pés-eruptiva, sendo os seus principais mecanismos a inibicdo da
desmineralizacdao e o potenciar da remineralizagao ©7.8 10,12,16-19)

A biodisponibilidade salivar dos fluoretos constitui um aspeto decisivo para assegurar este efeito preventivo, resultando de uma complexa interagao de fatores que interferem na depuracéo ou
retencao destes ides, sendo influenciada por comportamentos individuais, de que sdao exemplo a frequéncia e duracao da escovagem, quantidade de dentifrico utilizado e regime de bochecho
pOs escovagem @ 7.9.11.12,16,20-25 Em relagdo ao bochecho com agua, uma pratica extremamente comum, parece ser substancial a influéncia na diminuicdo da concentracao salivar de fluoretos e,
conseguentemente, nos seus beneticios remineralizantes e anticariogénicos, no geral (- 4.7-9.11.15,21, 23, 26-28),

Com este trabalho piloto objetivou-se determinar se existe influéncia na biodisponibilidade salivar de fluoretos no decurso de diferentes comportamentos pds escovagem dentdria com um

dentifrico convencional em criancas.

METODOS RESULTADOS

A amostra incluiu criangas de 7 a 9 anos Veriticou-se que quando empregue o regime sem bochecho com agua os niveis de fldor salivar
(n=3), sem lesGes de carie e patologias foram superiores a quando utilizado um regime de bochecho com dgua em todo o periodo de
sistémicas relevantes, com valores de fluxo monitorizagao e recolha, veritficando-se uma maior disponibilidade de tldor na cavidade oral.
salivar estimulado dentro dos parametros Em ambos os procedimentos o pico de concentracdo é no momento “imediatamente apds” a
considerados normais @ 30, Salvaguardados escovagem e, durante 60 minutos, nunca se verificaram valores inferiores aos basais.
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Grafico 1: Grafico representativo da concentracao média (ppm) de flior presente na saliva apds diferentes comportamentos pds escovagem durante
todo o tempo de colheita. As barras de erro apresentam o erro padréao

da  escovagem dentdria  ("baseline”),

.

F.ig. 1: Recolha salivar

Imediatamente a sequir e em intervalos de 5, E— .
9 Concentragcdo média total de Fldor (ppm F)

30 e 60 minutos apds a escovagem dentaria. Tempo (minutos) Sem bochecho Com bochecho

Baseline 0,001+/-0,001 <0,001+/-0,000

0 4 693+/-3,802 1,468+/-0,239

: : . 5 0,805+/-0,596 0,404+/-0,195
Depois de recolhida a totalidade das amostras (n=30), preservaram-se a -80°C para 30 0 142%+/-0 212 0.026+/-0 026

60 0,049+/-0,084 0,008+/-0,012

Tabela I: Tabela representativa da concentragdo média de fllor presente na saliva, em ppm, apds diferentes comportamentos pds escovagem,

Oor DC219-F durante todo o periodo de colheita

posterior determinagao da concentragao de fldor recorrendo ao potencidmetro GLP 22+

(Crison®, Barcelona, Spain), acoplado a um elétrodo de iao seletivo de f

(Mettler Toledo®, OH, USA). | o . , |
Quando analisado o comportamento de diminuicdo em ambos os regimes foi possivel deduzir

que, embora o regime sem bochecho revelasse valores mais elevados, houve uma diminuicao

mais rapida ao longo do tempo comparativamente a quando utilizado o regime com bochecho.
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Figs. 2, 3 e 4: llustragao de alguns dos passos da técnica analitica: adicdo de 0,1 mL de TISAB-Ill a cada uma das amostras (Fig. 2);
colocagdo das amostras no Vortex Mixter (VELP® Scientifica, Italia) (Fig. 3); medicdo recorrendo ao potenciometro GLP 22+ (Crison®,
Barcelona, Espanha) acoplado a um elétrodo de ido seletivo de flior DC219-F (Mettler Toledo®, OH, USA)

Grafico 2: Representativo da concentragdo média de flior (ppm) presente na saliva apds diferentes comportamentos pds escovagem a partir do
momento “imediatamente apds” a escovagem (0 minutos) até ao final do tempo de colheita. Linhas de tendéncia linear correspondentes aos
gréficos de cada comportamento

CONCLUSAO

Com as limitagdes inerentes a um estudo piloto com uma amostra reduzida e um curto periodo de avaliagdo, ainda assim os resultados parecem apontar para que a biodisponibilidade salivar de
fluoretos seja efetivamente influenciada por diferentes comportamentos pds escovagem dentdria com uma diminuicdo da sua concentragao quando utilizado o regime de bochecho com agua

apds escovagem dentaria. Desta forma, e de acordo com o que tem vindo a ser descrito na literatura, parece adequado que o bochecho com dgua pds escovagem deva ser o minimo possivel de

modo a potenciar os efeitos do flUor sobre a superficie dentaria.
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