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" Ao invés de VER para CRER, prefira CRER para VER."
(Albert Einstein)

" Nenhum proveito se tira da ignorancia, porque até para
perguntar é preciso saber. "

(Décio Valente)

" Na davida, faca. Nenhuma ousadia é fatal. "

(Anonimo)
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RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a absor¢ao de
fluoreto pelo esmalte de dentes deciduos ocorrida durante sua
incubacédo em leite bovino fluoretado, in vitro, mensurando a
concentracao de fluoreto naturalmente presente no leite € apdés a
incubacdo das amostras de dente deciduo. Com este propdésito, utilizou-
se o leite TIROL integral, tipo longa vida, adquirido no mercado da
cidade de Florianépolis (SC), dividido em duas porcoes iguais de 400ml
e uma de 200ml (controle), determinando seu pH (6.8) e concentragao
inicial de fluoreto (5,1.10*mg/mlj, através da utilizacdo de um
potenciémetro e de um eletrodo seletivo especifico para este ion,
respectivamente. Foram utilizadas duas amostras com 17 corpos de
prova (dentes deciduos com esmalte clinicamente sadio cada: Grupo 1
(n=17) - amostra para incubac¢do em leite puro; Grupo 2 (n=17) -
amostra para incubac¢do em leite adicionado de fluoreto de potassio
numa concentracdo aproximada de 2mg/ml (correspondente a 0,65
mgF-/ml). Os corpos de prova foram individualmente incubados em

porcdes de leite puro (L) ou de leite adicionado de fluoreto de potassio



(LF), sendo mantidos em temperatura ambiente, por um periodo de 24h.
Terminado o tempo de incubacdo, determinou-se as massas restantes
de fluoreto nas por¢des do leite LF e subtraiu-se da sua concentracio
inicial, obtendo-se desta forma, a quantidade de fluoreto absorvida pelo
esmalte deciduo. Os resultados mostraram que a concentracdo de
fluoreto presente na por¢cao LF sofreu uma reducdo média para
0,0372mg, com um desvio padrao de 0,00422, e que a concentracao do
fluoreto presente nas porgoes do leite L ndo sofreu nenhuma alteracio
ap6s o periodo de incubac¢do dos corpos de prova. Isso significa que a
quantidade média de fluoreto restante nas porcées do leite LF foi de
5,69%, sugerindo uma absor¢cdo média do ion pelo esmalte deciduo em
cerca de 94,31%. Dentre as observacées mais importantes durante o
estudo, constatou-se que as por¢oes do leite L sofreram, na sua grande
maioria o processo de fermentacdo, enquanto que nenhuma das porgées
do leite LF apresentaram caracteristicas deste processo. Isto pode
comprovar o poder bacteriostatico e bactericida do flaor, dependendo da
sua concentracao. Os resultados sugerem que o leite, além de alimento
altamente nutritivo, pode ser um veiculo adequado de fluoretos e
potencialmente remineralizante, contribuindo como medida preventiva
para combater a carie dentaria e minimizar e recuperar esmalte

dentario desmineralizado.



LIMA, Karime T. Determination of absorbed fluoride account by
deciduous enamel after incubation into fluoridated bovine milk in
vitro. Florianopolis, 2000, {....)p. Thesis for Master degree in Pediatric
Dentistry. Federal University of Santa Catarina.

Keywords: deciduous tooth, enamel, milk, fluoride ion, absorption.

ABSTRACT

The main goal of this study was evaluate the fluoride ion
absorption by deciduous teeth enamel occured during incubation into
fluoridated bovine milk, in wvitro, through the measurement of natural
fluoride ion amount of milk and after sample deciduous teeth
incubation. With this intention, a TIROL whole UHT bovine milk was
bought on Florianépolis (SC) market and divided into two equal 400 ml
portions and one 200ml portion (control), determining its pH value (6.8)
and initial fluoride ion amount (5,1.10%mg/ml), through use of
potentiometer and an specific selective electrode for this ion,
respectively. Two samples of 17 deciduous teeth (clinical healthy
enamel) each one were used: Group 1 (n=17) - sample to be incubated
into pure milk; Group 2 (n=17) - sample to be incubated into potassium
fluoride ion added milk, with amount of 2mg/ml (about 0,65 mgF-/ml).
Deciduous teeth were individually incubated into pure (L) or potassium
fluoride ion added milk (LF), being kept on environment temperature
during 24 hours. Finished this period, the remaining fluoride ion
amounts were determined on LF and was subtracted from its initial

amount, obtaining the absorbed fluoride ion amount by deciduous
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enamel. The results showed that the fluoride ion amount in LF was
reduced to about 0,0372mg, with standard divertion of 0,00422 and
that fluoride ion amount on L wasn't changed after incubation period. It
means that the fluoride ion remaining average amount on LF was
5,69%, suggesting an average ion absorption by deciduous enamel
about 94,31%. Among the most important observations, this study
noticed that L was fermented, while LF didn't show this process
characteristics. It can notice the | fluoride bacteriostatical and
bactericidal potential dependent of its amount. The results suggest that
the milk, besides a rich food, can be an appropriate fluoride vehicle and
powerfully recalcifying, contributing like a preventive mean to dental

decay, reducing and recovering demineralized dental enamel.
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1 INTRODUCAO

Uma das maiores preocupacgoes dos profissionais da satde
tem sido o comprometimento precoce dos dentes deciduos pela carie de
aleitamento, uma doenc¢a infecto-contagiosa originada a partir de
fatores socio-culturais relacionados com habitos de amamentacio
noturna e higiene bucal negligenciada (MACHADO et al.,, 1994,
WALTER, FERELLE, ISSAO, 1996).

MARTINS, FERNANDES, CORREA et al. (1998) enumeram
alguns fatores principais que tornam a crianca mais sensivel a doenca,
entre eles a idade dos dentes, uma vez que o esmalte se encontra em
processo de maturagdo péds-eruptiva nos primeiros 20 meses de vida,
constituindo alvo facil para a dissolucdo da sua estrutura; a falta de
habilidade motora para realizar uma higienizacdo bucal adequada;
influéncia dos habitos dietéticos, geralmente caracterizados pela
introdugdo precoce € consumo freqliente de produtos muito acidos ou

com grandes quantidades de acicares.

Logo nos primeiros meses de vida a dieta da crianga se
baseia integralmente no leite, quer seja sob aleitamento natural
(desejavel} ou artificial. O fato deste alimento permanecer em tempo
demasiado na boca, ser oferecido varias vezes ao dia € ndo ser seguido
de higiene bucal pode resultar num processo comumente conhecido
como carie de aleitamento (DEGANO & DEGANO, 1993).

A principal controvérsia tem se relacionado as suas
propriedades cariogénicas e anticariogénicas, visto que o leite contém a

lactose {agtucar comprovadamente metabolizavel pelos microorganismos
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da placa dentaria), mas por outro lado contém também outros
elementos considerados protetores, como céalcio e fosfatos (tendem a
reduzir o efeito desmineralizante dos acidos sobre o esmalte) e as
proteinas, especialmente a caseina, que age reduzindo a queda do pH
da placa durante sua exposicdo a acidos (JENKINS & FERGUSON,
1966).

Com base nestes componentes, tém-se comparado as
variedades de leite mais consumidas por lactentes, com destaque para
os leites humano e bovino, quanto a sua cariogenicidade (JENKINS &
FERGUSON, 1966; SA, PEREIRA, DUARTE et al., 1994).

Estabelecendo uma relagio entre os habitos alimentares no
primeiro ano de vida da crianga € o processo de carie dentaria,
verificou-se que tanto o leite materno quanto o leite bovino e as
formulas infantis industrializadas podem causar queda no pH da placa,
facilitando a desmineralizacdo do esmalte dentario. Além disso, o
aleitamento artificial geralmente implica num contato precoce da
crianga com a sacarose, uma vez que por influéncias culturais,
frequentemente se adiciona ag¢ucar no alimento que lhe vai ser
oferecido, aumentando ainda mais seu poder acidogénico e favorecendo
a instalacgéo da carie dentaria (LEBER & CORREA, 1998).

O fldor também tem despertado interesse como fator
protetor do esmalte. Os primeiros dados sobre sua presencga no leite
mostraram que foi capaz de reduzir em 16 a 82% o CPOD de criancgas
americanas € suicas quando consumido sob uma concentracido de 1
ppmF (partes por milhdo de flior) (KUNZEL, 1993).

Visto que os dados disponiveis (McDOUGALL, 1977;
GEDALIA, DAKUAR, SHAPIRA et al., 1991; TOTH, GINTNER, BANOCZY
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et al., 1997} ratificam a capacidade do leite de remineralizar superficies
de esmalte desmineralizadas tanto em modelos in vitro como em
modelos in vivo, considerou-se interessante verificar o comportamento
do esmalte deciduo, em condi¢coées de higidez e com lesdes de carie

artificial produzidas in vitro, incubado nas amostras em questao.

Assim, por se observar as contradicées que permanecem
quanto a acao do leite, este estudo pretende contribuir para seu
esclarecimento, destacando algumas modificacoes relevantes que
possam ocorrer no esmalte deciduo sob a acdao do alimento e
considerando, acima de tudo, que tais informacdes reconhecidas e
‘consideradas como basicas sejam fundamentais para que se institua a

promocao de saude bucal ainda nos primeiros meses de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Do potencial cariogénico do leite

O leite € um alimento consumido pelas criancas numa
freqii€éncia geralmente alta, entre as refei¢ées e, principalmente, antes
ou durante o sono, especialmente no caso dos bebés. A questido da sua
cariogenicidade, apesar de ser efetivamente considerada a partir de
1964, ja provocava interesse desde 1962, quando se enfatizou os
possiveis efeitos cariogénicos do leite ingerido na mamadeira, usado
para acalmar e fazer com que os bebés dormissem durante o dia. Sob
estas condi¢cdes, o alimento permaneceria mais tempo na boca € em
contato com os dentes, enquanto o fluxo salivar sofreria reducao e a
degluti¢ao ficaria bem menos freqiente (JENKINS & FERGUSON, 1966).

Os mesmos autores asseguram que alguns elementos
presentes no leite podem favorecer a instalagdo da carie, enquanto que
outros podem agir dificultando-a, exercendo uma espécie de protecéo,
sendo por isso denominados de protetores. Destacam-se, entre os
primeiros, a lactose, numa concentracdo de 3% a 4% e algumas
vitaminas, através do estimulo a producao de acidos pela microbiota
bucal. Como elementos protetores, destacam-se o calcio e os fosfatos,
que tenderiam a reduzir a dissolucao do esmalte sob acao de acidos, e
as proteinas, cuja ag¢ao resultaria numa reducdo da queda do pH da

placa, ainda que em meio acido.

POWELL (1976) mostra que a associagao entre leite e caries
data de 1862, quando um médico pediatra observou que o alimento

poderia ser um agente cariogénico, o que estimulou o avan¢o nas
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pesquisas em torno do assunto. O autor apresenta indicios conflitantes
sobre o fato do leite apresentar potencial cariogénico ou efeito protetor
das superficies dentarias. Para considera-lo um alimento cariogénico,
deveria se levar em conta que o leite € geralmente consumido com
adicao de sacarose e ap6s a ingestao envolveria os dentes, sofrendo um
processo de fermentacdo e favorecendo a descalcificacio do esmalte
detario, enquanto que, por outro lado, o calcio e o fosfato presentes na
sua composicao contribuiriam para um aumento da resisténcia desta

estrutura a desmineralizacio.

REYNOLDS & JOHNSON (1981) verificaram que o leite
bovino pasteurizado reduziu substancialmente a incidéncia de carie
num estudo conduzido com ratos, principalmente devido a influéncia
direta dos seus componentes na flora bucal ou nos processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo (efeito quimico}, interferindo
portanto na cariogenicidade da lactose, presente na quantidade
aproximada de 4%. Entre estes componentes destacaram a

fosfoproteina caseina, os fosfatos e o calcio.

ROBERTS (1982) sugere que a unica possibilidade do papel
do leite na etiologia da carie dentaria esteja relacionada a lactose, um
dissacarideo metabolizavel pela placa, ou a adicdo de outros acucares,
especialmente a sacarose. Dentro desta hipbtese, sugere que o leite
humano parece apresentar um potencial cariogénico maior que o leite
bovino, uma vez que o seu teor de lactose é maior e seus teores de
proteinas, calcio (Ca) e fosforo (P) sao menores, como mostra o Quadro
1.



Quadro 1 - Composicdo percentual de lactose, proteinas, cilcio (Ca) e

fosforo (P) dos leites materno e bovino.

Leite Lactose Proteina Ca P
Materno 7% 1,2% 0,036% 0,018%
Bovino 4% 3,3% 0,120% 0,095%

Fonte: ROBERTS, 1982

SPERRY (1983) levantou a questao sobre se os profissionais
de saade bucal devem encorajar ou ndo o consumo de leite. Ele
ressalta que o alimento nao é cariogénico, exceto sob certas condic¢oes
onde ha contato prolongado com as superficies dos dentes e o fluxo
salivar se encontra reduzido. Evidencia também que o leite possui a
capacidade de retardar a carie dentaria pelo decréscimo na solubilidade

do esmalte, contribuindo para a sua remineralizacao.

Apoés coletar a placa bacteriana de criangas que tomavam
leite bovino pasteurizado sem adi¢cao de agtuicar, por um periodo de 15
dias, antes de dormir, ANNAN, NADAL, VALLADARES et al. (1991)
avaliaram seu efeito sobre as unidades formadoras de colénia (ufc) de S.
mutans € concluiram que houve redugdao da porcentagem de

microorganismos formadores de dextrano em cerca de 50%.

Por outro lado DEGANO & DEGANO (1993) ressaltam que o
aleitamento natural ndao é um agente etiolégico da carie dentaria, uma
vez que em areas onde as criangas se alimentam exclusivamente de leite
materno, ha uma baixa incidéncia de carie dentaria associada a dieta.
Uma outra razdo para tal fato é de que o leite materno apresenta
elementos capazes de conferir imunidade natural as criancas contra as

caries.
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Ainda assim, COUTINHO & GONCALVES (1993) sugerem
que embora altamente rico, benéfico € importante do ponto de vista
nutricional, o leite pode favorecer a instalacdo da carie dentaria quando

em contato com os dentes por periodos freqiientes e prolongados.

Os efeitos do leite sobre a atividade dos S. mutans foi
estudado por VACCA-SMITH & BOWEN (1995), que demonstraram que
o alimento reduziu a absor¢do da enzima glicosil transferase, devido,
principalmente, a presenca da caseina, cuja eficacia na modulagiao da

formacao de glucano in vitro ficou comprovada.

Através da simulagdo das condi¢cbées bucais de um bebé
adormecido, BOWEN, PEARSON, ROSALEN et al. (1997) verificaram que
0 leite ndo induziu o crescimento de colonias bacterianas e foi o
substrato que menos favoreceu o aparecimento de lesées de carie,

obtendo grau baixo ou insignificante de cariogenicidade.

Para BEZERRA & TOLEDO (1997), alguns componentes
alimentares tém sido considerados, de certa forma, inibidores da

atividade de carie, sendo por isso chamados de protetores :

a) fosfatos - seus efeitos locais parecem estar relacionados
a reducao da taxa de dissolucdo da hidroxiapatita e
supersaturacdo de calcio e fosfato nos fluidos bucais,
auxiliando na remineralizacdo € na capacidade de
tamponamento dos acidos na placa. Além disso, podem
adsorver proteinas a superficie do esmalte, provocando

modificacido na composi¢ao da pelicula adquirida;
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b) gorduras - possivelmente substituem os carboidratos da
dieta, ou podem formar uma barreira de protecdo ao
esmalte. Além  disso, podem inviabilizar a
disponibilidade dos acglcares e apresentar agao
antibacteriana;

c) caseina (fosfoproteina) - liga-se a hidroxiapatita
diminuindo sua solubilidade, ou reduzindo a aderéncia
bacteriana a superficie dentaria. Eleva também o pH da
placa prevenindo a desmineralizacdo do esmalte. No leite
humano, apresenta-se numa quantidade de 11g/litro e

no leite bovino numa quantidade de 36g/ litro;

d) calcio - exerce papel importante durante os eventos de
remineralizacdo, aumentando a resisténcia do esmalte

dentario.

ARAUJO, CURY, CARBONEL et al. (1998) sugerem que o
potencial cariogénico da lactose € devido, principalmente, a sua
capacidade de sofrer o processo de fermentacdo, produzindo uma
condicaio de pH bucal em torno de 5.0, favorecendo, assim, a
desmineralizacdo dos dentes. Os autores comparam a composiCao

percentual dos leites bovino e humano, descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Composicdo percentual comparativa de agua, proteinas,

lactose, fosforo e calcio entre leite bovino e leite humano.

Componentes Leite bovino Leite humano
Agua 87% 87,5%
Proteinas 3,5% 1,3%
Lactose 4,5% 7,2%
Fosforo 0,09% 0,01%
Calcio 0,10% 0,03%

Fonte: ARAUJO, CURY, CARBONEL et al. (1998)

2.2 Dos efeitos locais do leite sobre o esmalte dentario

O papel do leite na reducgao de descalcificagao do esmalte in
vitro foi abordada por WEISS & BIBBY (1966), que, testando leite
integral pasteurizado, leite magro reconstituido, creme de leite e leite
integral reconstituido em esmalte bovino, observaram uma reducao
média na solubilidade do tecido de 22,1%, 22,5%, 26,5% ¢ 23,9%,
respectivamente. Concluiram que as maiores taxas de reducido na
solubilidade estavam associadas as maiores quantidades de proteinas,
com destaque para a caseina, com significativa influéncia no processo.
Além disso, parece haver uma reacdo rapida e duradoura entre a

estrutura de esmalte € os componentes do leite.

BIBBY, HUANG, ZERO et al. (1980) relacionaram os mesmos
achados do estudo anterior com experimentos utilizando dissoluc¢ao do
esmalte e acidogénese sob acao de alguns subprodutos do leite, como
achocolatados, sorvetes e iogurtes. Foi verificado que adicionando leite
em p6 magro ou integral aos mesmos, havia reducao no déficit de
desmineralizacdo. Em contrapartida os produtos aumentaram a

producao de acidos, provavelmente devido a presenca da sacarose na
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sua composicdo. A partir destes dados foi sugerido que os fatores
protetores do leite podem ser mais importantes como reguladores do
ataque cariogénico do que o pH da placa na superficie dentaria,
confirmando-se também a acdo da caseina como fator protetor mais

importante contra a solubilidade do esmalte.

Através da comparacgdo in vitro entre a capacidade de
desmineralizar o esmalte dentario de diversos alimentos, BIBBY,
MUDORFF, HUANG (1983) observaram que todos os produtos avaliados
provocaram menor perda de esmalte do que o controle (solucdo de
sacarose a 2%), com e€xce¢ao para o suco em po, que provocou um alto
grau de desmineralizacdo devido a alta acidez endégena. A maior

reducao deste efeito foi verificada em relacdo ao leite em pé.

Comparando os efeitos de refrigerantes, sucos de fruta e
leite no esmalte humano de adultos (modelo intra-bucal), DEVER, |
THOMSON, HAMPTON (1987) chegaram a conclusdo que o leite,
adicionado ou nao com sacarose a 5%, provocou as menores
modificagées na microdureza do esmalte, levando-os a hipétese de que
além de substrato de baixa cariogenicidade o leite ainda é efetivo para

exercer uma ag¢ao protetora no tecido mineralizado.

Em relacdo as mudancas do pH da placa dental na
presenca de leite materno e leite bovino, um estudo de BIRKHED,
IMFELD, EDWARDSSON (1993} demonstra resultados sugestivos de
que o primeiro provocou redug¢dées maiores de pH do que o ultimo. No
entanto, os autores consideram que, baseando-se nas mudanc¢as no pH
da placa, nenhuma indicacédo da diferenca entre o potencial cariogénico

dos dois tipos de leite pode ser definida.
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Através da investigacio de THOMSON, THOMSON,
CHANDLER (1996) com testes intra-bucais para comparar a
acidogenicidade dos leites humano e bovino, constataram que o leite
humano apresenta um potencial acidogénico e de solubilidade mineral
do esmalte maior do que o leite bovino. Foram feitas adi¢cdes de lactose
a 2% no leite bovino e de Ca e P no leite materno na tentativa de igualar
suas diferencas originais, mas apesar disso ndo houve alteracéo

significativa nos resultados.

2.3 Dos efeitos topicos do flior sobre o esmalte dentario

CAUFIELD & NAVIA (1984} consideram que, dependendo da
concentracao, os fluoretos agem de diversas maneiras em relacdo a
carie dentaria. Assim, com uma concentracdo de 10ppm (partes por
milhao) é capaz de reduzir a acidogénese pelos microorganismos bucais;
com 250ppm ou mais podem inibir 0 crescimento bacteriano e a partir

de 1000ppm podem ter acao bactericida.

TEN CATE & DUIJSTERS (1983) relatam que os varios
mecanismos de acdo do flaor presente em solucdo incluem a
diminuicdo da solubilidade do esmalte (esmalte com flaor é menos
soluvel do que esmalte sem flaor, visto que a desmineralizacao
provocada pelo consumo de agucar sd tende a ocorrer num meio com
pH bem abaixo do criticoj, aumenta o grau de formagao de precipitados
cristalinos (aumentando a resisténcia do esmalte e favorecendo a
remineralizagdo no processo dinamico de reparo de lesoes de carie nos

dentes), além de exercer um efeito inibitorio da acidogénese bacteriana.

STORINO (1993) ressalta que os fluoretos reduzem a

solubilidade do esmalte e da dentina em meio acido e aumentam a
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tendéncia de remineralizacdo de lesdes cariosas incipientes nas duas
estruturas, diminuem a tensido superficial da estrutura dentaria,
diminuindo também a capacidade de adesdo dos microorganismos aos
dentes, além de possuirem efeito anti-enzimatico e antimicrobiano.
Tudo isso depende, no entanto, do tipo de sal em questdo, da sua
concentracdo e pH, duracao e freqiiéncia de consumo e sensibilidade

dos microorganismos.

Para que o fldor exerca acao efetiva na prevencio da carie
dentaria, sem causar efeitos colaterais indesejaveis, € necessario uma
dose otima diaria de 0,05 a 0,07mgF-/Kg de peso corporal, o que
significa que embora alguns alimentos, como os peixes, contenham
altas concentracoes deste elemento, ndo sio, por si s0s, perigosos, visto
que apenas uma pequena parte encontra-se sob forma ionizavel
(NEWBRUN, 1992; DUARTE, COELHO, LESSA, 1999).

CRUZ (1999) relata que o fluoreto de calcio (CaFgz) €
considerado o fator mais importante da acédo tépica do flaor na
prevencao da carie dentaria. Diversos veiculos fluoretados, aplicados
topicamente no esmalte dental humano, induzem a formacdo e
deposicao de material similar ao CaF, em sua superficie, sendo este,
provavelmente, o tinico produto resultante de exposicoes da estrutura a
altas concentracoes de flior. Conforme o autor, o fluoreto é depositado
na superficie do esmalte na forma de fluoridroxiapatita, com os ions de
calcio e fosfato sendo liberados do esmalte dental durante o desafio
cariogénico, além de conferir protecdo mecanica direta a sua superficie.
Seu aspecto morfologico é globular e quimicamente diferente do fluoreto
de calcio puro, cuja forma é cubica, devido 4 presenca do fosfato. O
provavel mecanismo da aderéncia destes globulos a superficie dental € a
epitaxia, que corresponde a um crescimento orientado e ligacao de uma

substancia cristalina no substrato de outro composto cristalino.
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2.4 Do leite como veiculo de fluoretos

Menos de 20% do total do fltor presente no leite esta na
forma iénica, conforme mostrado por DUFF (1981} ao adicionar fluoreto
de sddio a um litro de leite bovino ao nivel de 1mg/litro. Os niveis totais
de fluoreto no leite sofreram reducdo para menos de um quinto da
massa adicionada, apés o periodo de 72h, indicando que o mesmo
possa ter reagido com o calcio ou com um ou mais dos seus
constituintes organicos. Este rapido decréscimo sugere que o mesmo
nao parece ser tao efetivo quanto a agua como veiculo fluoretado
(Quadro 3).

Quadro 3 - Teores de fluoreto nas amostras de leite bovino adicionado

de 1mg NaF/litro em relagdo a intervalos crescentes de tempo.

Intervalos Leite pasteurizado Leite cru
de tempo
1 hora 0.97 ppm 0.92 ppm
4 horas 0.87 ppm 0.72 ppm
8 horas 0.71 ppm 0.57 ppm
24 horas 0.53 ppm 0.40 ppm
48 horas 0.24 ppm 0.29 ppm
72 horas 0.18 ppm 0.09 ppm

Fonte: DUFF, 1981.

SPAK, EKSTRAND, ZYLBERSTEIN (1982) relataram que o
leite bovino ndo sofre influéncias da agua de abastecimento publico,
pois independente da sua quantidade de flior, a concentracio de flaor
no leite fica invariavel. Os autores identificam duas formas do mineral

no leite: uma forma idénica, mensuravel por eletrodo ion-seletivo € a
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forma de flGor total, que representa uma quantidade 10 vezes maior que
a primeira, dependendo, no caso do leite bovino, da qualidade do pasto

do qual o gado se alimenta.

Ao estudar a quantidade de fliior presente no leite humano,
EKSTRAND, SPAK, FALCH et al. (1984) identificaram 0.36 +/- 0.15uM
(micromol) (+/- SD) quando as maes viviam em areas com
abastecimento de agua fluoretada com 1 ppmF e 0.30 +/- 0.10uM
quando as mesmas residiam em areas com abastecimento de agua
fluoretada com 0.2 ppmF. Concluiram que os lactentes recebiam
aproximadamente as mesmas quantidades de fl{ior das maes residentes
nas duas areas, apesar das concentracées do mineral na agua de

abastecimento serem diferentes.

Investigando sobre a disponibilidade de flior no leite
pasteurizado e esterilizado, PHILLIPS (1991) constatou que sua forma
ionica era de 4.40 ppm (88%) no periodo de fabricagdo, permanecendo
constante nos 3 meses seguintes, de 3.75 ppm (75%) apés 5 meses €
3.10 ppm (62%) apés 8 meses. No leite que havia apenas sido
pasteurizado, a disponibilidade de flaor iénico foi determinada em 5.00
ppm (100%) no periodo de 3 dias, armazenado a uma temperatura de
40C, Os resultados levaram o autor a considerar que a forma iénica do
flior presente no leite, apesar de sofrer influéncia do processamento,
manteve um alto grau de concentragdo, o que o torna wum veiculo

adequado a administragao do mineral.

BANOCZY, STEPHEN, PAKHOMOV (1996} enfatizam que a
presenca do flior no leite pode exercer uma influéncia positiva nos
processos de desmineralizagdo € remineralizacdo dos tecidos duros dos
dentes, além de mndo alterar seu sabor e ser bem absorvido pelo

organismo (embora mais lentamente do que quando presente na agua).
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As caracteristicas de inibicédo cariogénica do leite fluoretado
tém sido discutidas desde 1953, quando o pediatra suico Ziegler propés
a adicao de 1ml de fluoreto de soédio (NaF) a 0,22% (1000 ppmF -) em 1
litro de leite fresco como medida profilatica contra os altos indices de
prevaléncia de carie dentaria, constatando que a fluoretaciao do leite
provem as melhores médias de dosagem para todas as faixas etarias
(BANOCZY, STEPHEN, PAKHOMOV, 1996).

KOLESNIK, PHILLIPS, VILLA (1996) argumentam que o
processo de fluoretacao do leite envolve técnicas simples de execucio e
o monitoramento da qualidade através da utilizacdo de eletrodos ion
seletivos € bastante acessivel e simples de ser feito. Os autores
salientam que a concentragio requerida para permitir o consumo de
uma quantidade 6tima de flaor pelas criancas é de até 1 mg/dia, de
acordo com sua idade e com a concentracdo de flior na agua de

abastecimento publico da regido onde vive.

HEINTZE & BASTOS (1996) avaliaram o teor de flaor em
algumas bebidas do mercado nacional e os dados mostraram que varios
tipos de leite, incluindo o fresco, o longa vida e em po, apresentaram
teores inferiores a 0.1 ppmP-, com média de 0.8 ppmF-. Bebidas
produzidas com agua fluoretada (1mgF-/litro} contém cerca de 0,5mgF-
/litro mais do que aquelas produzidas sem agua fluoretada.
Constataram ainda que no leite, a biodisponibilidade de fluoreto de

sodio € de 30% menos do que na agua.

Segundo SILVA (1999), a concentragao de flior no leite
humano é de 0.004ppmF em areas nao fluoretadas e de 0.01ppmF em
areas fluoretadas. No leite bovino a concentragao de flior varia de
0.0lppm a 0.05ppmF, independente da concentragdao do mineral na

agua. Contudo, a concentracao do mineral no leite humano aumenta
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ligeiramente apés ingestdo de doses altas de flior. O mesmo ressalta
ainda a variacdo da concentracdo do flGor nos alimentos, estimando
que a sua ingestao, proveniente da dieta, esta entre 0.2ppm e 1.0ppm.
Este valor maximo sé é alcan¢gado quando se considera é consumo de
chas. Nos Estados Unidos, a concentracdo média do mineral

encontrada nos derivados do leite foi de 0.25ppm.

2.5 Dos efeitos locais do leite fluoretado sobre o esmalte dentario

LIGHT, BIBBY, SMITH et al. (1968) determinaram um
aumento na quantidade de flior no esmalte de dentes deciduos de
criangas cujas maes consumiam leite contendo NaF (fluoreto de sédio)
no periodo de gestagdo e quando as mesmas criancas o consumiam
ap6s o nascimento. Os dados indicam também auséncia de lesdes de
carie, além de altos teores de flior na estrutura do esmalte destas

criangas.

Ao comparar o incremento de flior no esmalte de dentes de
ratos que consumiam 3ml de agua ou leite contendo 50 ppmF, 5 dias
por semana, durante um periodo de 8 semanas, POULSEN, LARSEN,
LARSON (1976) concluiram que o mesmo foi maior no grupo que
consumiu o leite fluoretado do que nos ratos que consumiram agua
fluoretada. Os efeitos topicos do flior nos dois veiculos resultaram
numa significativa reducdo na prevaléncia de lesdes vestibulares e
linguais/palatais, mas nenhum efeito significativo foi detectado nas

superficies proximais e de sulco e fissuras.

McDOUGALL (1977) observou que, expondo o esmalte
dentario ao leite alternado a periodos de desmineralizacdo, ocorreu

menor perda de minerais do que a amostra controle submetida a
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desmineralizacdo apenas. A exposicao de lesGes artificiais de esmalte ao
leite por 50 horas resultou em remineralizagdo, verificada por um
aumento na birefringéncia negativa (indicando que a quantidade de
espacos presentes no corpo das lesdes artificiais nas amostras
submetidas ao tratamento com leite havia sofrido uma reduc¢ao) e no
percentual do conteido mineral do esmalte mais superficial, a0 mesmo

tempo em que houve perda no conteudo de calcio do leite.

MOR & RODDA (1983) sugerem que a reducdo na
porosidade da estrutura de esmalte dentario (indicada pela
birefringéncia negativa) se deva ndo apenas a incorporacdo de ions de
calcio e fosforo pelas lesdes artificiais, mas também a possibilidade da
caseina preencher estes poros, obstruindo a lesdo. As alteragées
histologicas observadas demonstram que os componentes do leite
apresentam capacidade de difundir-se no corpo da lesdo, modificando o
volume dos poros e, em alguns casos, diminuindo a extensido da lesao

em si.

Numa investiga¢do de FEATHERSTONE & ROSENBERG
(1984) acerca do efeito dos lipidios na progressao de lesdes artificiais de
carie no esmalte dentario, evidenciou-se que estes elementos,
formadores da matriz organica do tecido juntamente com agua e
proteinas, sdo capazes de inibir o processo de desmineraliza¢do por
promover uma barreira protetora aos cristais de apatita. A avaliacéo de
dentes com esmalte normal € com esmalte desprovido de lipidios,
concluiram que houve maior progressao de lesoes artificiais de carie nos

primeiros.

Ao analisar a capacidade dos leites humano e bovino para
inibir a dissolucéo do esmalte em presenca de microorganismos bucais,
RUGG-GUNN, ROBERTS, WRIGHT (1985) puderam concluir que o leite
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humano provocou uma protecao menor no esmalte quando comparado
ao leite bovino, a0 mesmo tempo em que a quantidade de Ca e P
dissolvidos na sua presenca foi maior. Os autores atribuem tal
diferenca ao seu maior teor de lactose, as concentracées mais baixas de
Ca, P e de fosfoproteinas, cuja afinidade com o esmalte dentario é
muito alta. No entanto, ao ser comparado a solugdes aquosas de lactose
e sacarose, o leite humano mostrou-se capaz de exercer proteciao

contra a dissoluc¢ao do esmalte tanto quanto o leite bovino.

TOTH, ZIMMERMANN, BANOCZY et al. (1987) avaliaram o
incremento do contetdo de flior no esmalte dentario de criancas na
faixa etaria de oito a dez anos, que consumiram 200ml leite fluoretado
diariamente (0,4mgF- quando tinham 3 a 5 anos e 0,75mgF- de 5 anos
em diante), por um periodo de 5 anos. Os resultados mostraram que
deste grupo teste 59,4% das criancas estavam sem lesdes de carie,
enquanto que no grupo controle (sem consumo de leite fluoretado),
correspondeu a 17,2%. O grupo teste apresentou uma média de fltior no
esmalte em cerca de 12,54 +* 0,761ng (nanogramas)/7,1mm?,
signiflcantemente maior do que no grupo controle, que foi de 7,30 +
0,360ng/7,1lmm?2. Os autores chamam a atencdo para a alta
biodisponibilidade de flior consumido através do leite, o que justifica os
resultados do estudo. Os efeitos locais devem ser acentuados em funcao
do flaor proveniente do leite, secretado pela saliva, e seu acimulo na

placa dentaria.

Apds a avaliagdo da eficacia do leite fluoretado como um
alimento cariostatico, VILLA, GUERRERO, CISTERNAS et al. (1990)
verificaram que a absorcio do flaor (na forma de monofluorfosfato) no
leite € tao alta quanto a absorcdo do elemento (na forma de fluoreto de

sodio) na agua. Além disso, os autores ainda chamaram atenc¢do para o
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fato de que o sistema de fluoretacdo do leite € muito mais econdémico,

sendo uma alternativa viavel para alguns paises menos desenvolvidos.

Partindo do principio de que o leite € um meio natural de
recalcificacdo, GEDALIA, DAKUAR, SHAPIRA et al. (1991} estudaram
seu efeito durante a exposicio de laminas de esmalte pré-
desmineralizadas com bebida acida (Coca-Cola), cujo pH foi estimado
em 2.3. A microdureza destas placas foi avaliada antes e apds a imersao
na bebida e apds a exposicao ao leite. Os achados mostraram que, apds
a imersao na Coca-Cola, houve decréscimo significativo na microdureza,
causando até mesmo irregularidades na superficie do esmalte. Os
efeitos remineralizantes do leite bovino ficaram comprovados ao se
verificar, apoés o tratamento, que a microdureza do esmalte sofreu
aumento e morfologicamente reduziram-se os centros de erosio.
Entretanto, ressaltaram que os maiores depésitos formados na
superficies de esmalte podem ser de origem organica proveniente do

leite bovino.

Em um estudo de BOTEVA, RUGG-GUNN e HIGHAM (1996},
no qual foram testadas trés solucgdes ( leite integral com S ppm de
flior, agua com 5 ppm de flGor e leite integral comum), ficou
demonstrado que o maior grau de remineralizacdo de lesdes artificiais
de mancha branca ocorreu no grupo tratado com o leite fiuoretado,

tanto sob microradiografia quanto sob microscopia de polarizacao.

Um estudo de TOTH, GINTNER, BANOCZY et al. (1997) em
modelos de esmalte dental humano desmineralizados in vitro com gel
acido de pH=4.95, indicou uma reduc¢ao na solubilidade do esmalte sob
a acao do leite contendo flior, mostrando que seu mecanismo de acao
compreendeu a redugao do teor de carbonato € o aciumulo de flior no

esmalte. Com base nestes resultados, concluiram que o modelo
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utilizado indica um possivel efeito topico do leite fluoretado como fonte
de liberacdo lenta de flGor para minimizar ataques acidos, aumentando

a resisténcia do esmalte dentario.

Ao avaliar o efeito do leite contendo flGor em varias
concentragdées (grupo 1: 1mg/litro; grupo 2: 2,5mg/litro; grupo 3:
5mg/litro) sobre a solubilidade do esmalte humano, GINTNER, TOTH,
BANOCZY et al. (1997) verificaram que o contetdo de flior na superficie
do esmalte aumentou consideravelmente sob a acdo de todas as
concentragoes, especialmente nos grupos 2 e€ 3, onde o conteado de
fosforo perdido foi o menor. Concluiram que o flior é um importante
elemento presente no leite com capacidade de reduzir a solubilidade do

esmalte aos acidos.

Com o objetivo de testar os efeitos do leite com diferentes
concentragées de flaor (0, 1, 2.5 € 5ppmF) na remineralizacdo de lesdes
de manchas brancas em esmalte de premolares, AL-KHATEEB,
TROLLSAS, GINTNER et al. (1998) verificaram que a concentracao de
1ppmF promoveu o maior grau de remineralizacdo, seguida das
amostras com 2.5 e SppmF. O leite que nédo continha flior (0 ppmF)
promoveu uma remineralizacdo insignificante. Os autores enfatizam o
fato de que o leite com menor concentracido de flior mostrou-se mais

eficaz do que aqueles com concentragées maiores.

Num estudo semelhante, KAHAMA, DAMEN, TEN CATE
(1998) observaram que o leite bovino contendo flaor intrinseco sé foi
capaz de proteger os espécimes de esmalte desmineralizado in vitro
quando os mesmos foram submetidos a dois tratamentos diarios. Na
concentracao de 0,3ug/ml de flaor, o leite foi capaz de reduzir em 36% a
perda de calcio do esmalte ocorrida em meio com pH=5.0. Por outro

lado, alertam para um achado importante: sob condicées de desafios
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acidogénicos muito severos (pH < 4.6), a descalcificacdo continua a

ocorrer normalmente, mesmo apos o tratamento com leite.
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3 PROPOSICAO

3.1

3.2

3.3

3.4

Mensurar o pH do leite bovino;

Mensurar a concentracdo natural do fluoreto (forma ibnica do

fliior} nas amostras do leites bovino;

Determinar, in vitro, a absor¢cdo do fluoreto no esmalte de dentes
deciduos humanos apés incubacao por 24 horas no leite bovino

puro e adicionado de flior.

Comparar os resultados das massas de fluoreto encontradas nas

amostras de leite puro e no leite adicionado de fldor.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Especificacdes de materiais, instrumentais e aparelhos

Agitador magnético Micronal

Agua destilada

Blocos de acrilico

Caneta marcadora azul Artline 400XF

Cera amarela Horus

Citrato de sdédio Vetec P.A.

Cloreto de sédio Vetec P.A.

Contra-angulo

Copos plasticos descartaveis com capacidade para S0ml
Corning pHmeter 220

Disco de diamante Swiss Dental Diamond 273D
Eletrodo ion-seletivo a fluoreto Orion para Fluor
Esmalte de unhas (Colorama 198)
Estereomicroscopio

Etiquetas adesivas com area de 9mm?2

Fluoreto de potassio J. Baker P.A.

Formol 3%

Hidréxido de Potassio Vetec P.A.

Leite TIROL UHT integral longa vida

Lixa n. 600 e 1200 (3M)

Lixadeira mecéanica para superficies
Micro-motor

Pedra pomes

Pinca clinica

Potenciometro Cornig Modelo E452
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Taga de borracha para contra-angulo

TISAB III (preparado com reagentes grau analitico)

4.2 Selecido e preparo das amostras

Foram utilizados dentes deciduos humanos anteriores
superiores e inferiores (incisivos e caninos), esfoliados naturalmente
ou extraidos por razdes ortodonticas ou odontopediatricas, doados
por criancas atendidas nas Clinicas de Graduagao e Pds-Graduacgao
em Odontopediatria da UFSC e em clinicas particulares da cidade de
Florianépolis (SC]j. As coroas clinicas de todos os elementos
encontravam-se totalmente higidas ou afetadas por lesdes de carie
ou restauragdes que nao comprometessem suas faces vestibulares,
em cuja estrutura de esmalte foram realizados os experimentos. O
grau de rizolise foi desconsiderado, interessando somente suas

condicbes coronarias.

Os dentes obtidos foram submetidos a profilaxia com pedra

pomes e taca de borracha montada em contra-angulo para remog¢ao de

detritos organicos presentes na regido coronaria e colocados em

recipientes de vidro contendo solucédo de formol a 3%, em temperatura

ambiente, até o preparo dos corpos de prova.

Os espécimes foram entao fixados individualmente com cera

amarela em bases cilindricas de acrilico, como demonstrado na Figura

1.
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Figura 1 - Dente deciduo fixado com cera amarela em base de acrilico.

As superficies de esmalte (clinicamente sadias) foram
levemente polidas em lixadeira mecanica do Laboratério de Materiais do
Curso de Engenharia Mecanica da UFSC, com o emprego de discos de
lixa d'agua de n.600 e n.1200 (3M), com a finalidade de facilitar a

delimitacao da area de teste.

Para a delimitacdo da area de teste utilizou-se um adesivo
de formato quadrado regular com area de 9mm? (milimetros quadrados)
na superficie vestibular do esmalte. Logo depois pincelou-se esmalte de
unhas colorido, aguardou-se sua secagem e removeu-se o adesivo,

permanecendo a area delimitada de esmalte exposto.

Selecionou-se 34 corpos de prova, dividindo-os,

aleatoriamente, em dois grupos:
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Grupo 1 (n=17) : amostra para incubac¢ao em leite bovino
puro;
Grupo 2 (n=17) : amostra para incubacao em leite bovino

adicionado de flaor na forma de fluoreto de potassio.

4.3 Preparo da solucao teste

O leite bovino utilizado neste estudo foi o leite TIROL longa
vida UHT integral (Figura 2), loteA373, data de fabricacdo 20/03/2000
e de validade até 20/07 /2000, obtido no mercado de Florianopolis (SC).

Dividiu-se o conteudo total de 1 litro em trés porcoes:

Leite L : 400ml (mililitros);
Leite LF: 400ml;
Controle: 200ml (para determinacao de fluoreto

naturalmente presente).
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Figura 2 - Leite utilizado no experimento e exemplificagdo da sua
distribui¢do: 1L (corpo de prova 1 incubado em leite L) e 18LF (corpo de

prova 18 incubado em leite LF).

No leite LF adicionou-se a quantidade total de 801,7mg
(miligramas) de fluoreto, na forma de fluoreto de potassio [KF], pesada
em balang¢a analitica Sartorius modelo EA 620, a qual correspondeu a
uma concentracao aproximada de 2mg de fluoreto de potassio por ml de

leite (2000 ppm).

Distribui-se a parte L em 17 copos plasticos com

capacidade para 50ml , cada um contendo 20ml de leite puro, fazendo o
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mesmo com a parte LF, com cada copo contendo 20ml de leite

fluoretado.

4.4 Incubacdao dos corpos de prova no leite

Os 34 corpos de prova, numerados de 1 a 34, foram
incubados nos copos contendo leite, os quais foram identificados com
numeros (correspondentes ao corpo de prova) e letras (correspondentes
ao leite puro ou fluoretado). Assim, o copo identificado como 1L (Figura
2) corresponde ao corpo de prova 1 incubado em leite puro, assim como
o corpo 18LF (Figura 2), corresponde ao corpo de prova 18 incubado em
leite fluoretado. Desta forma, os corpos de prova 1 ao 17 foram
incubados em leite puro e os de numero 18 ao 34, incubados em leite

fluoretado.

O periodo de incubacao foi de 24 horas, a temperatura
ambiente. Passado este tempo, retirou-se os corpos de prova do leite e
os copos contendo o leite foram mantidos em geladeira para se proceder

com a analise do fluoreto no dia seguinte.

4.5 Determinacdo do pH nas amostras de leite

Para a determinacdo de pH nas amostras de leite, utilizou-
se o pHmetro Corning (Figura 3), do Laboratorio de Automacao em
Quimica Analitica da UFSC. A calibracdo do aparelho foi feita com uma

solucao tampao a pH =7.0.

A composi¢cao de carboidratos, proteinas e gorduras

descrita na sua embalagem foi considerada, assim como os dados de



teores de calcio (Ca), fosforo (P) e flaor (F) fornecidos pelo Departamento

Técnico dos Laticinios TIROL.

4.6 Determinacido da massa de fluoreto (CaF3) no leite

A determinacdo do fluoreto no leite foi realizado segundo o
procedimento proposto por FRANT & ROSS JR.(1968). Segundo essa
técnica, faz-se uso de um ajustador de forca idnica conhecido por
“TISAB”, preparado da seguinte forma: sobre aproximadamente S00ml
de agua destilada adiciona-se 57ml de acido acético glacial (CHzCOOH),
58g de cloreto de sbédio (NaCl) e 0,3g de citrato de sodio (CeH7O7Na) e
posteriormente o pH foi ajustado para 5,0 a 5,5 com solugdo aquosa a
5,0 mol por litro em hidréxido de sédio (NaOH). Depois construiu-se
uma curva analitica para a qual tomou-se 50ml da solucao de “TISAB” e
adicionou-se diversos volumes de solucao aquosa de fluoreto de modo a
ter uma curva analitica com concentracées de fluoreto, a saber: 2,31.
10->mol por litro; 6,80.10° mol por litro; 3,05.10* mol por litro e
2,30.10% mol por litro. Para cada padrao de fluoreto determinou-se o
potencial observado (em milivolts, apés o tempo de 3 minutos), com o
uso de um eletrodo ion-seletivo (Figura 3), e tragou-se uma curva
analitica, determinando-se a sua equag¢ao. Para as amostras o
procedimento foi o mesmo adotado para as solugdes padroes, ou seja,
sobre 50ml da solucédo de “TISAB” foi adicionado 1 ml da solucdo de
amostra (leite fluoretado) e determinou-se o potencial tal como o
procedido para os padrdées. A seguir, os valores de potenciais foram
lancados sobre a equagdo da curva analitica e determinou-se a

quantidade de fluoreto nao absorvida pelos corpos de prova.
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Figura 3 - Potenciometro utilizado para determinacéo do pH na solucao-

teste e eletrodo ion seletivo para determinacéao de fluoreto.

4.7 Calculo da quantidade de fluoreto (CaF:) absorvida pelo

esmalte deciduo

Para a determinagdo da quantidade de fluoreto (CaFb2)
absorvido (Mabs) pelo esmalte deciduo, subtraiu-se a massa de fluoreto
determinada no leite (Mres) do total de fluoreto (CaF2) presente no

mesmo antes da incubac¢ao dos corpos de prova (Mini). Assim:
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4.8 Analise estatistica

O teste estatistico utilizado para os valores de pH e
concentracao de flaor restante nas solucoes de leite testadas foi o teste
"t" de Student pareado e para grupos independentes (p< 0,0001). O
intervalo de confianca ficou estabelecido em 0,00195 para o nivel 0,05

de significancia.
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S5 RESULTADOS

5.1 Da analise quimica quantitativa do leite

O leite bovino utilizado neste estudo apresentou os valores

nutricionais assim descritos:

Tabela 1 - Composicdo nutricional do leite TIROL (unidades de massa

por litro).
Macro e micronutrientes Quantidade por litro de leite
Proteinas 33g
Gorduras 32¢
Carboidratos 48¢g
Calcio (Ca) 1200mg
Fosforo (P) 1000mg
Flaor 20ug

Fonte: Laticinios TIROL LTDA.

A concentracdo de flior informada pelo Departamento
Técnico do fabricante foi de 20pg (microgramas)/litro (0,2.10*mg/ml)
enquanto que o eletrodo ion seletivo utilizado neste estudo indicou a

concentracao de 5,1.10% mg/ml (0,51ppm).

O pH obtido do leite bovino foi 6.8 e a concentragao de
fluoreto totalizou 65.10-2mg/ml (650ppm) apos a adi¢ao de 2mg/ml de

fluoreto de potassio.
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5.2 Da massa de fluoreto absorvida pelo esmalte do dente

deciduo

Apo6s determinacao dos teores de flior na solucao controle,
verificou-se que seu teor inicial de 5,1.10*mg/ml foi mantido, enquanto
que nas solucoes do leite LF, de concentracdo inicial igual a 65.102

mg/ml, houve diferencas estatisticamente significantes.

Os resultados (Tabela 2) apontaram uma média de
0,0372mg/ml de flaor restante nas porc¢oes de leite LF, com um desvio
padrao de 0,00422. O intervalo de confianca estabelecido para o nivel
de 0,05 de significancia foi de 0,00195. Logo, o limite inferior para se
considerar um grupo equivalente a este ¢ uma massa de 0,03524
(média menos o intervalo de confianca). O teste “t” de Student foi igual a
38,7 (p<0,0001), confirmando que houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos € que os dentes incubados nas solucées LF

apresentaram maior concentracao de flior no esmalte.
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Tabela 2 - Teores restantes de fluoreto (mg/ml) nas solucdes de leite

adicionado de fluor (LF) e porcentagens de absorcao pelo esmalte

deciduo durante o periodo de incubacao (24 h).

Solucédo Teor de fluoreto Porcentagem
absorvida

18LF 0,042mg (6,47%) 93,53%
19LF 0,042mg (6,47%) 93,53%
20LF 0,040mg (6,15%) 93,85%
21LF 0,034mg (5,23%) 94,77%
22LF 0,040mg (6,15%) 93,85%
23LF 0,040mg (6,15%) 93,85%
24LF 0,045mg (6,92%) 93,08%
25LF 0,044mg (6,77%) 93,23%
26LF 0,033mg (5,08%) 94,92%
27LF 0,034mg (5,23%) 94,77%
28LF 0,034mg (5,23%) 94,77%
29LF 0,033mg (5,08%) 94,92%
30LF 0,034mg (5,23%) 94,77%
31LF 0,034mg (5,23%) 94,77%
32LF 0,034mg (5,23%) 94,77%
33LF 0,036mg (5,54%) 94,46%
34LF 0,034mg (5,23%) 94,77%




51

Figura 4 - Representagio grafica do percentual dos
teores médios de fluoreto restante e absorvido pelas
amostras de esmalte deciduo incubadas em LF.

5,69%

B Teor médio de fluoreto
restante

B Teor médio de fluoreto
absorvido pelas

94,31%
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6 DISCUSSAO

6.1 Dos resultados da anilise quimica quantitativa do leite

bovino

O leite é, sabidamente, um produto altamente rico em
macro € micronutrientes essenciais a satide do homem, desde seus
primeiros meses de vida, quando constitui alimento Ginico, até as fases
mais tardias, quando torna-se complemento da dieta (BENBOUZID &
RAMANATHAN, 1996).

Alguns estudos tém enfatizado as controvérsias provocadas
em torno da cariogenicidade do leite, que contém, entre outros
macronutrientes, a lactose, um dissacarideo comprovadamente
metabolizavel pelos microorganismos da placa dental e, por isso,
potencialmente cariogénico. Porém, nenhum consenso parece ter-se
estabelecido até aqui, uma vez que também apresenta quantidades
consideraveis de minerais, como Ca e P e caseina, proteina considerada
protetora dos tecidos dentarios (BIBBY, HUANG, ZERO et al.,, 1980;
THYLSTRUP & FEJERSKOV, 1995).

Algumas variaveis, como a forma de ingestdo do leite,
acondicionado em copos, xicaras, mamadeiras (aleitamento artificial) ou
sob amamentacdo no peito (aleitamento natural), podem favorecer o
aparecimento da carie dentaria, visto que o aleitamento artificial, além
de tirar do bebé o contato materno mais importante nos seus primeiros
meses de vida, a amamentacéo, dificultando seu desenvolvimento facial
(por¢ao muscular, 6ssea e vias aéreas) ideal, geralmente representa a

introducao da sacarose na sua dieta, transformando-o em um dos
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fatores mais importantes dentro do risco de desenvolvimento da carie
dentaria (EDUARDO, CORREA, BONEKER, 1998). Desta forma,
também deve ser considerado o horario de ingestao, geralmente durante
a noite e sem qualquer higienizagdo subseqiiente, quando o leite fica
estagnado sobre os dentes por um periodo longo. Neste periodo, o meio
bucal ainda se encontra caracterizado pela reducao do reflexo deglutivo
e do fluxo salivar, com a capacidade reduzida de tamponamento da
saliva (JENKINS & FERGUSON, 1966; POWELL, 1976; ROBERTS,
1982; COUTINHO & GONCALVES, 1993).

Os mesmos autores realizaram varios trabalhos com o
objetivo de atingir um consenso quanto ao potencial cariogénico do
leite, mas as duvidas persistem e a analise dos seus constituintes pode

representar um caminho valido para que se chegue a este consenso.

Consideradas importantes agentes protetores dos dentes,
especialmente durante desafios cariogénicos, as proteinas foram
encontradas numa quantidade de 3,3%, segundo tabela descrita na
embalagem do leite TIROL, aproximando-se do encontrado por
ARAUJO, CURY, CARBONEL et al. (1998), que foi de 3,5%. No leite
humano ROBERTS (1982} encontrou o equivalente a 1,2%, enquanto
ARAUJO, CURY, CARBONEL et al. (1998) encontraram 1,3%,
percentuais mais baixos que aqueles do leite bovino. HA concordéancia
em afirmar que as proteinas sdo importantes agentes protetores contra
a carie dentaria, por agirem, de forma geral, na neutralizagcdo do pH
bucal apés desafios cariogénicos (JENKINS & FERGUSON, 1966;
REYNOLDS & JOHNSON, 1981). Dentro deste grupo, destaca-se a
caseina, que age na reducado da solubilidade da hidroxiapatita, previne
a desmineralizacdo do esmalte dentario (BEZERRA & TOLEDO, 1997) e
regula a formagao do glucano in vitro (VACCA-SMITH & BOWEN, 1995).

Entretanto, a quantidade de caseina no leite utilizado neste estudo nao
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estava especificada na embalagem e nem foi informada pelo
Departamento Técnico dos Laticinios TIROL LTDA.

A quantidade de lactose presente no leite TIROL
corresponde a aproximadamente 4,8%, porcentagem acima dos 4%
propostos por JENKINS & FERGUSON (1966), REYNOLDS &
JOHNSON (1981), ROBERTS (1982}, e aproximada aos 4,5% propostos
por ARAUJO, CURY, CARBONEL et al. {1998). No leite humano a
lactose esta presente numa quantidade bem maior, correspondendo a
7% para ROBERTS (1982) ¢ a 7,2% para ARAUJO, CURY, CARBONEL
et al. (1998). Considerada um acucar metabolizavel pelos
microorganismos da placa bacteriana, a lactose € passiva de sofrer
fermentacdo, produzindo um meio com pH aproximado a 5.0, o que
pode favorecer a desmineralizacdo dentaria quando em contato
prolongado com os dentes, uma vez que estaria abaixo do pH critico de
5.5 (ARAUJO, CURY, CARBONEL et al.,1998).

No que diz respeito as quantidades de Ca e P, os valores
fornecidos pelo fabricante mostraram-se semelhantes aos respectivos
0,12% € 0,095% da pesquisa de ROBERTS (1982), e um pouco maiores
que aqueles estabelecidos por ARAUJO, CURY, CARBONEL et al.
(1998), 0,10% e 0,09%. Quanto a estes nutrientes, o leite bovino é mais
rico que o leite humano, numa proporcao de aproximadamente 9 vezes
maior para o Ca e 3 vezes maior para o P. O principal mecanismo de
acdo destes minerais estaria relacionado ao aumento da resisténcia do
esmalte dentario ao ataque bacteriano ¢ a queda do pH bucal,
prevenindo-o contra a desmineralizagdo (POWEL, 197@; BEZERRA &
TOLEDO, 1997). "

A determinacio do pH, o leite TIROL in natura apreséntou o

valor de 6.8, bem acima do pH=5.5, considerado critico, urha vez que
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abaixo dele ocorre a subsaturacio da saliva em Ca e P. Deste modo, a
tendéncia é de que ocorra a perda desses minerais do esmalte dental
para o meio, caracterizando o processo de desmineralizacdo (CURY,
1992). Portanto, a acidez do leite s6 parece ter significado quando
ocorre a fermentacdo da lactose, conforme relataram ARAUJO, CURY,
CARBONEL et al. (1998).

6.2 Dos resultados da determinacédo de fluoreto no leite bovino

O flbor adicionado ao leite ndo altera o seu sabor, € bem e
mais lentamente absorvido do que o adicionado a agua fluoretada, além
de ser constituido por um acgicar mais lentamente fermentavel pela
placa dentaria e proteinas e gorduras com efeito cariostatico (BANOCZY,
BRAMBILLA, CUTRESS et al., 1996).

A analise da massa de fluoreto naturalmente presente no
leite deste estudo, encontrou-se o valor de 5,1.10%mgF-/ml, o que
corresponde a 0,51ppmF-, na forma de fluoreto de calcio (CaF;). Este
teor esta acima do verificado por HEINTZE & BASTOS (1996}, que
mostraram o leite longa vida com concentragoes inferiores a O0,1ppmF-
(biodisponibilidade de fluoreto de sbédio 30% menor que na agua).
Contudo, a média estabelecida por SILVA (1999) para o leite bovino foi
de 0,0l1ppmF a 0,05ppmF, enquanto que o consumo de fluoreto
proveniente da dieta estaria entre 0,2ppm ¢ lppm. A alta média
encontrada neste estudo pode ter ocorrido em funcao da quantidade de
flior presente nas gramineas que servem de alimento para o gado
SILVA (1999).

Apés a adicao do fluoreto de potassio numa concentragao
de 2mg/ml, o leite TIROL apresentou um total de 65.10-2mgF-/ml (650
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ppmF-), concentracio relativamente alta, considerando-se que a dose
6tima diaria necessaria para que o flior exerca agao preventiva contra a
carie dentaria seja de 0,05 a 0,07mgF-/kg de peso. Esta alta
concentracao atingida apos a adicdo do fluoreto de potassio se justifica
no carater imediato e laboratorial desta pesquisa, uma vez que o
periodo de incubagdo das amostras de esmalte deciduo foi
relativamente curto e a intencao era a obtencdo de resultados a curto
prazo. Portanto, ressalta-se que o consumo de leite fluoretado deve ser
racional e para se evitar o risco de intoxicagdes e fluorose dentaria é
fundamental observar a utilizacido de outros meios com flador para
prevencao contra a carie dentaria, tais como agua de abastecimento

publico, dentifricios, solug¢des para bochecho e aplica¢ées profissionais.

A dose provavelmente téxica (DPT) estimada para crianc¢as
€ de 5,0mgF/kg, acima da qual se caracteriza toxicidade aguda por
fh‘lor (CURY, 1992). Logo, com a concentracdo natural achada aqui,
seria necessaria uma quantidade acima de 9,8 litros de.leite bovino por
dia para causar intoxica¢do por flior numa crianca de 10 kg,

desconsiderando, contudo, outros mecanismos de uso do flaor.

Observou-se que o leite, apos adicao de fluoreto de potassio,
nao sofreu o processo natural de fermentacdo ao ser mantido em
temperatura ambiente durante o periodo de incuba¢do dos corpos de
prova (24h), o mesmo ndo acontecendo com a solug¢do controle. Com
base nesta observacido pode-se sugerir que o flaor € um potente agente
bacteriostatico, impedindo a acdo das bactérias responsaveis pela
fermentacao do leite, o que confirma as considera¢does de CAUFIELD &
NAVIA (1984}, mostrando que acima de 250ppm e abaixo de 1000ppm o

fluoreto é capaz de inibir o crescimento bacteriano.
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6.3 Dos resultados da absorcédo de fluoreto pelo esmalte de dentes

deciduos apés incubacao no leite bovino fluoretado

Além dos ja conhecidos efeitos sistémicos do fliior presente
no leite (LIGHT, BIBBY, SMITH et al., 1968; TOTH, ZIMMERMANN,
BANOCZY, 1987), pode-se, através deste estudo, verificar que houve um
efeito local significativo quando o leite fluoretado esteve em contato com
a estrutura dentaria pelo periodo de 24 horas in vitro. As analises
quimicas realizadas no leite, ap6s incubacdo de dentes deciduos,
mostraram que a quantidade inicial de fluoreto nas solucgées de leite LF
diminuiu, sugerindo uma absorcdo de fluoretos pelo esmalte dentario
clinicamente sadio, numa quantidade média de 12,24mgF-/9mm? de
esmalte (0,612mgF -/ml de leite). Estes resultados comprovam aqueles
mostrados por GINTNER, TOTH, BANOCZY et al. (1997), em cujo estudo
foi demonstrado que houve aumento no conteudo de flior na superficie
de esmalte dentario previamente desmineralizado, com capacidade para

reduzir a solubilidade do tecido por acdo de acidos.

No trabalho de TOTH, ZIMMERMANN, BANOCZY et al.
(1987), a média de absor¢do de flior esteve em 12,54 + 0,761
ng/7,1lmm? de esmalte, a partir da agdo sistémica do consumo de leite
fluoretado, quantidade que esta inferior aos resultados achados neste
estudo, visto que aqui se determinou a absor¢dao de fluoreto por agao
toépica in vitro, com alta concentragido de flior no leite (0,65mgF-/ml),
por um periodo de 24 horas, enquanto que os autores acima
desenvolveram um acompanhamento longitudinal (5 anos) dos efeitos
sistémicos do leite fluoretado em quantidades menores (0,4mgF-/200 ml
e 0,75mgF-/200ml).

POULSEN, LARSEN, LARSON (1976) concluiram que o

incremento de flior no esmalte de ratos que consumiram leite
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fluoretado foi maior do que os que consumiram agua fluoretada, assim
como GEDALIA, DAKUAR, SHAPIRA et al. (1991), que afirmaram que o
leite € um meio natural de recalcificacdo, visto que, além de possuir rico
conteudo mineral, apresenta componentes organicos, como proteinas e
lipidios, ausentes na composicdo da &agua. Esses nutrientes
funcionariam, entre outras coisas, como barreiras mecanicas a adesao

da placa bacteriana no esmalte dentario.

O conteudo de flior na superficie do esmalte, segundo
estudo de GINTNER, TOTH, BANOCZY et al. (1997), é diretamente
proporcional a concentracdo do mineral no leite, ao passo que a
remineralizacao de lesdes de mancha branca é maior quanto menor for
sua concentracido (AL.-KHATEEB, TROLLSAS, GINTNER et al., 1998).
Esta discordancia de opinides pode acontecer em funcdo do maior
tempo de exposicdo ao leite fluoretado utilizado no segundo estudo,
uma vez que o mecanismo de acao efetiva do fliior se da quando sua
presenca é constante € em baixas concentragées, na cavidade bucal
(CURY, 1992).

Varios estudos (MOR & RODDA, 1983; RUGG-GUNN,
ROBERTS, WRIGHT, 1985; GEDALIA, DAKUAR, SHAPIRA et al., 1991;
BOTEVA, RUGG-GUNN, HIGHAM, 1996; TOTH, GINTNER, BANOCZY et
al., 1997; GINTNER, TOTH, BANOCZY, 1997; AL.-KHATEEB,
TROLLSAS, GINTNER et al., 1998; KAHAMA, DAMEN, TEN CATE, 1998)
enfatizaram a eficacia do leite fluoretado como solucdo remineralizante

de estruturas dentarias, pré-desmineralizadas ou no.

Além de aumentar a resisténcia do esmalte dentario a
desmineralizacdo pela formacao de precipitados cristalinos (TEN CATE
& DUIJSTERS, 1983), o leite fluoretado assume papel importante na

reducéo da porosidade presente no corpo das lesoes cariosas, tanto pelo
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seu preenchimento através da acao da caseina, como pela incorporacéao
de calcio e fosforo, resultando na alterag¢éo do volume dos poros e até
mesmo da sua dimensao. Este fenémeno, classificado como aumento da
birefringéncia negativa, foi enfatizado por McDOUGALL (1977), MOR &
RODDA (1983}, através da utilizacdo de lesbes de carie artificialmente
produzidas. Torna-se claro, portanto, que o leite, mais do que sua
composicdo mineral, contribui para a prevencao da carie dentaria
através dos seus componentes organicos, inclusive os lipidios,
protetores comprovados dos cristais de apatita contra a
desmineralizacao (FEATHERSTONE & ROSENBERG, 1984).

Enquanto ha muitas noticias sobre os efeitos positivos a
saude causados pelo leite fluoretado, ha pouca experiéncia cientifica no
meio para suportar estas reivindicacdes, o que torna estas discussoes
relevantes do ponto de vista pratico e evidenciam a importancia de

estudos e pesquisas continuados em nosso meio.



60

7 CONCLUSAO

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

O leite bovino apresenta pH endogeno igual a 6.8, bem acima do
pH critico de 5.5.

O teor de fluoreto encontrado no leite bovino puro foi 0.51 ppm,
aumentando para 650 ppm apos a adicéo de fluoreto de potassio
a 2mg/ml.

Apoés o periodo de 24h, o leite puro (L) apresentou caracteristicas
tipicas do processo fermentativo, ao contrario do leite adicionado
de fluoreto de potassio (LF), que manteve suas caracteristicas
iniciais. Ha indicios, portanto, de que a alta concentragio de
fluoreto presente no leite LF possa ter agido na inibicdo da
atividade fermentativa bacteriana, mostrando que o flaor foi um

potente agente bacteriostatico nessas condigoes.

Houve uma absorcao significativa de fluoreto (CaFz) pelas
amostras de esmalte deciduo incubadas no leite LF contendo 650

ppmF-, representando uma porcentagem média de 94,2%.

Embora seja objeto de inuimeros estudos, o flior, quando
consumido através do leite, ainda é um assunto pouco explorado
pelo meio cientifico em relagdo a outros veiculos. Dai a
necessidade da realizagdo de mais pesquisas sobre o tema, ja que

diz respeito a uma medida preventiva precoce.
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