Estudo comparativo do efeito dos
vernizes fluoretados Duraphat e Fluorniz
em lesoes incipientes de carie em esmalte

Comparative study on the effect of Duraphat and Fluorniz fluoride varnishes on
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O presente trabalho objetivou ava-
liar in vivo e in vitro o efeito dos vernizes
fluoretados fluorniz e duraphat em lesoes
incipientes de carie em esmalte. Para
a etapa clinica, foram selecionadas 32
criangas de dois a oito anos de idade
matriculadas no Centro de Atencao In-
tegral a Crianga (Caic) Damasio Franca
(Jodo Pessoa - PB), portadoras de manchas
brancas ativas nos dentes anteriores. As
criangas foram divididas aleatoriamente
em dois grupos de 16 pacientes cada e
submetidas a aplicagcao dos vernizes Du-
raphat (Grupo 1) e Fluorniz (Grupo 2). A
etapa laboratorial consistiu na avaliacdo
macro e microscopica de trinta seccbes
de esmalte de dentes bovinos, que foram
submetidas a producao de carie artificial e
divididas, aleatoriamente, em trés grupos,
sendo um exposto a agao do Duraphat;
outro, a agdo do Fluorniz e um grupo de
controle. Observou-se, clinicamente,
que ambos os vernizes mostraram-se
igualmente eficientes no tratamento
das lesoes de cdrie quando avaliadas
textura, luminosidade e dimensdo. En-
tretanto, o verniz Duraphat mostrou-se
mais eficiente que o Fluorniz (p < 0,05)
apos a quarta semana em relagdo a
capacidade de reducao do tamanho da
lesdo incipiente de carie. A avaliagao
laboratorial ndo mostrou diferenca
significativa na capacidade reminera-
lizadora entre os produtos. Conclui-se
ndo haver diferenca no comportamento
dos vernizes Duraphat e Fluorniz no
tratamento das manchas brancas, tanto
do ponto de vista clinico quanto na
avaliagcao laboratorial (macroscopica
e em microscopia de luz polarizada),
sugerindo que ambos sdo eficientes
para o tratamento dessas alteracbes na
superficie adamantina.

Palavras-chave: esmalte dentario, carie
dentdria, remineralizagcdo dentaria,
fluoretos topicos.

Introducao

A utilizacdo do fluoreto, nas
suas diferentes formas, é um mé-
todo consagrado na prevencio da
cérie dentdria. Indubitavelmente,
os conhecimentos disponiveis na
atualidade acerca de seu mecanis-
mo de a¢do em muito contribuiram
para a utilizacdo racional do ion
fldor. Existem, hodiernamente,
evidéncias que provam que a
reducdo dos niveis de cdrie regis-
trada em varias comunidades nos
ultimos trinta anos deve-se, em
grande parte, ao crescimento da
exposicao do esmalte dentario ao
fluoreto (O'MULLANE, 1994).

A terapia com fluoretos tépicos,
ao longo dos anos, tem se baseado,
especialmente, no empirismo, em
detrimento do conhecimento acer-
ca da eficiéncia cariostatica ou me-
canismo de acdo desses diferentes
materiais e suas distintas marcas
comerciais. Em acréscimo, a lite-
ratura é escassa em trabalhos que
comparem os diferentes materiais
fluoretados para aplicacdo tépica
no que concerne ao efeito preven-
tivo/terapéutico. Outro dado digno
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de nota € o custo diferenciado dos
produtos fluoretados. Sabe-se que,
em comparag¢do ao creme dental,
solucgdo para bochecho e gel fluore-
tado, os vernizes sdo detentores de
preco mais elevado. E ainda, entre
as distintas marcas comerciais de
vernizes, o nacional é aproximada-
mente cinco vezes mais barato do
que o similar importado.

Ao se considerar a relagéo cus-
to/beneficio, torna-se importante
avaliar se o resultado na prevencao
e tratamento da carie dentdria
seria superior com o produto impor-
tado. Entretanto, a literatura nio
relata estudos comparativos entre
as diferentes marcas comerciais
de vernizes que venham a avaliar
a superioridade de um produto em
relacdo aos demais. Nessa linha de
pensamento, parece ser razoavel
que se admita a possibilidade de os
vernizes fluoretados disponiveis co-
mercialmente apresentarem efeitos
diferenciados na remineralizagio
de lesdes incipientes em esmalte
(lesdes de mancha branca).
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A formacdo de uma lesédo ca-
riosa é resultado de uma série
de eventos dindmicos que se pro-
cessam no meio ambiente bucal
e ndo de uma desmineralizacéo
continua, segundo (FEJERSKOV
et al., 1981), (CRUZ et al., 1991);
(ARENDS et al., 1992). Dessa
forma, segundo a evolucdo da
carie, a qual abrange desde lesdes
ultra-estruturais visiveis apenas
microscopicamente até o estagio
de cavidade, deve ser compreen-
dida como efeito cumulativo de
uma longa série de dissolucdes
determinadas em baixos valores
de pH e uma reprecipitacdo par-
cial quando o pH assume valores
mais elevados (FEJERSKOV et
al., 1981; OGAARD et al., 1983).
Com o predominio do fendmeno
de desmineralizacéo, a lesdo de
carie torna-se visivel clinicamente
como uma lesdo de mancha bran-
ca, revelando uma superficie des-
calcificada, segundo Silverstone
(1968). A lesédo de mancha branca
reveste-se de grande significado
por ser o primeiro sinal clinico da
doenga carie e por constituir-se em
uma lesdo subsuperficial passivel
de remineralizacao.

Nesse sentido, o uso de flu-
oretos para o tratamento das
alteracdes minerais dos dentes
provocadas pela doenca carie
(fluorterapia) é uma estratégia
comprovada para tal fim (AUTIO-
GOLD e COURTS, 2001; LO et
al., 2001; STROHMENGER e
BRAMBILLA, 2001). Dentre os
veiculos de aplicacdo de fluoretos
destacam-se os dentifricios, boche-
chos, géis e vernizes fluoretados.
No que concerne a esta tltima
forma de aplicagéo, verifica-se
que o verniz vem substituindo os
géis no mercado, pois, além de ter
uma concentracdo mais elevada
de fluoreto, proporciona uma
maior seguranca quanto a nao-
ingestdo do produto, uma vez que
fica aderido a superficie dentaria
(BLINKHORN e DAVIES, 1998).
Séo varias as apresentacgdes co-
merciais dos vernizes, dentre as
quais se destacam os nacionais
Fluorniz e Durafluor, bem como
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os importados Duraphat e Fluor-
protector.

E importante salientar que
o verniz com flior ndo é inati-
vado pela presenca de biofilme
(CASTILLO et al., 2001) quando
aplicado sem profilaxia prévia em
superficie seca, em volume total
que varia de 0,1 a 0,5 ml. O tem-
po de aplicacdo tem boa aceitacdo
mesmo por criangas pequenas (trés
a seis minutos), e a freqiéncia
de aplicagdo varia de acordo com
a atividade de carie do paciente
(ALVES, 1996), podendo ser de
trés vezes na mesma semana
(uma vez por ano) até aplicacoes
trimestrais (SKOLD et al., 1994).
Ainda quanto a freqiiéncia ideal
de aplicag¢do do verniz, Zimmer et
al. (1999) e Newbrun (2001) con-
cluiram que seria necessdrio um
minimo de duas aplica¢des anuais
para que esse método fosse efetivo
na prevencao de cdries em criancas
de baixo nivel social e com alta
atividade de carie.

Em razdo das qualidades des-
critas anteriormente acerca dos
vernizes fluoretados e da impor-
tdncia da prevencio e tratamento
das lesoes incipientes de carie, o
presente trabalho propds-se ava-
liar, in vivo e in vitro, o efeito dos
vernizes fluoretados Duraphat
(importado) e Fluorniz (nacional)
na remineralizacdo de manchas
brancas.

Materiais e método
Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Satude da
Universidade Federal da Paraiba.
Para a etapa clinica, foram selecio-
nadas 32 criancas na faixa etdria
de dois a oito anos de idade, ma-
triculadas no Centro de Atencéo
Integral a Crianga (Caic) Damasio
Franca de Jodo Pessoa - PB, que
atendiam aos seguintes critérios:
possuirem incisivos e/ou caninos
com lesdes de mancha branca ativa
— superficies rugosas e opacas; néo
estarem fazendo uso de solucgoes
fluoretadas para bochecho; nao
estarem fazendo uso de medi-
camentos que interferissem nas
condi¢des do meio ambiente bucal;

terem um bom estado de saude
geral e possuirem autorizacdo dos
pais e/ou responsédveis para parti-
cipar da pesquisa.

Aleatoriamente, as 32 criangas
foram divididas em dois grupos
de 16 pacientes cada: Grupo A, no
qual foi aplicado o verniz Dura-
phat (Inpharma®), totalizando 28
manchas brancas; Grupo B, cujas
criancas receberam aplicacdo do
verniz fluorniz (S. S. White®),
perfazendo um total de 22 man-
chas. A aplicacdo do verniz foi
realizada sob isolamento relativo
do campo operatério com rolos de
algodédo, sendo a superficie den-
taria, previamente a aplica¢do do
produto, seca com seringa triplice
por 15 segundos. Anteriormente
a aplicacdo do verniz, procedeu-se
a medicdo da 4rea acometida pela
descalcificacdo em seu maior dia-
metro mesiodistal e cervicoincisal
por meio de sonda periodontal
WHO (World Health Organiza-
tion), marca Trinnity. Para ambos
os produtos, a aplicacdo do verniz
fluoretado na superficie dentaria
com mancha branca ativa foi rea-
lizada de acordo com as recomen-
dagbes do fabricante e com auxilio
de pincel. Feito isso, solicitou-se a
crianca que néo escovasse os den-
tes no dia em que fora realizada a
aplicacdo do verniz e que durante
esse periodo sua alimentacao fi-
casse restrita a alimentos liquidos
e/ou pastosos. A cada sete dias
efetuou-se nova aplicagdo do ver-
niz fluoretado, totalizando quatro
aplicagdes semanais; nos casos em
que a mancha branca continuava
em atividade, o nimero de apli-
cacoes foi prolongado para oito
sessoes. A medi¢do das dimensdes
das manchas brancas foi executa-
da ao término da quarta e oitava
semanas (para as manchas que
continuavam em atividade e sem
mudangas dimensionais). Vale a
pena ressaltar que o paciente e seu
responsavel nao foram informados
de qual marca comercial do verniz
fluoretado estaria sendo aplicada,
tampouco o avaliador teve essa
informacéao, tratando-se de um
estudo duplo-cego.

Os dados foram submetidos a
andlise estatistica descritiva por
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meio de valores absolutos e per-
centuais, bem como empregaram-
se o0s testes ndo paramétricos do
qui-quadrado e exato de Fisher,
com nivel de significAncia de 5%
(p < 0,05).

Na etapa laboratorial, a amos-
tra foi constituida por trinta incisi-
vos bovinos, que se apresentavam
sem manchas, trincas, abrasoes ou
quaisquer alteragdes clinicamente
visiveis sob exame de lupa. Feito
isso, apods planificacdo e desgaste
da superficie vestibular desses
elementos, obteve-se uma area de
aproximadamente 25 mm?, que,
por meio de disco diamantado,
foi seccionada em segmentos de
esmalte e respectiva dentina com
aproximadamente 16 mm? Em se-
guida, as trinta sec¢oes de esmalte
foram divididas aleatoriamente
em trés grupos, a saber: Grupo A:
submetido & a¢éo do verniz dura-
phat (12 segmentos de esmalte);
Grupo B: submetido a acédo do
verniz fluorniz (12 segmentos de
esmalte); Grupo C: ndo submetido
a acdo de verniz (grupo de controle
— 6 segmentos).

Os trinta segmentos de es-
malte tiveram sua porgdo central
recoberta com um circulo de fita
adesiva que apresentava orificio
correspondente a uma abertura de
4 mm de didmetro. Esse circulo de
fita adesiva foi posicionado sobre
a superficie central do esmalte
e o restante da area da lasca de
esmalte exposta, recoberta com
esmalte de unha. Apé6s a completa
secagem da camada de esmalte, a
fita adesiva foi removida, sendo a
area central de esmalte exposta
submetida a profilaxia com pedra-
pomes em &4gua, por intermédio
de taca de borracha, em motor de
baixa rotagdo. Feito isso, o segmen-
to dentario foi colocado na solugdo
desmineralizadora (para confec¢éo
da leséo de c4rie) preconizada por
Damato et al. (1990), onde perma-
neceu por cinco dias, em estufa, a
37 °C, sendo a solugdo renovada
diariamente. Apés a produgdo da
lesdo artificial de carie, nela foi
aplicado o verniz (Grupo A e B)
e, decorridos 5 min, iniciou-se a
ciclagem de pH, que constou de
ciclos de des/remineralizacdo em

intervalos de 12/12 horas, duran-
te 28 dias. Utilizou-se a solucgéo
remineralizadora preconizada por
Lammers et al. (1991), ndo sendo
adicionado fluoreto a solugéo remi-
neralizadora.

Decorridos 28 dias, a superficie
com lesdo de cérie foi avaliada ma-
croscopicamente, sendo os seguin-
tes critérios de avaliagédo adotados
quanto a presenca ou auséncia
de remineralizacido das lesdes
artificiais de carie: a) auséncia de
remineralizacdo — a superficie do
esmalte continuou apresentando a
mancha branca em toda a regido
central, oriunda da desmineraliza-
cao do esmalte; b) remineralizacio
total — a superficie do esmalte
apresentou-se clinicamente lisa
e brilhante, ndo sendo possivel
detectar indicios de desminerali-
zacdo; ¢) remineralizacdo parcial
— a superficie de esmalte, embora
apresentasse na porgédo referente a
lesdo artificial de cérie dreas remi-
neralizadas, ainda possuia regices
com aspecto opaco e/ou rugoso. A
avaliagdo da superficie do esmalte
foi realizada sob iluminacgdo na-
tural, por um tnico examinador,
sendo um estudo cego. Com o ob-
jetivo de comparar as alteracoes
macroestruturais, foi aplicado o
teste ndo paramétrico exato de
Fisher, com nivel se significAncia
de 5% (p < 0,05).

Apés a avaliagcdo macroscé-
pica, os blocos de esmalte foram
seccionados e desgastados em lixa

d’dgua até serem obtidas lamelas
de esmalte de 100 mm + 20 mm de
espessura. As lamelas de esmalte
com lesdo artificial de carie foram
estudadas em microscépio, com fil-
tro polarizador e analisador Zeiss,
modelo Axioscop-20. Sendo o meio
de embebicdo a dgua, foram pas-
siveis de observacdo duas zonas
distintas de lesdo de carie: zona
de superficie e corpo da lesdo. Os
achados microscépicos foram ana-
lisados descritivamente segundo
Silverstone (1967, 1968).

Resultados

Conforme exposto na Tabela 1,
apos a aplicacdo de Duraphat vinte
manchas brancas mostraram-se li-
sas e brilhantes e as oito restantes
se apresentaram rugosas e opacas.
Para as lesdes submetidas a agéo
do Fluorniz, 16 se encontravam
lisas e brilhantes e 6 revelaram-se
rugosas e opacas. Em relagéo as
alteracgdes dimensionais, a reducio
do tamanho das lesoes foi registra-
da para 17 e 9 manchas, respecti-
vamente, expostas ao contato com
Duraphat e Fluorniz (Tab. 1). Es-
sas diferencas ndo se mostraram
estatisticamente significantes (p >
0,05), evidenciando-se que o com-
portamento clinico dos vernizes
fluoretados Duraphat e Fluorniz
ao final da etapa clinica foi similar
no que concerne a alteracdes na
textura, luminosidade e tamanho
das lesdes de manchas brancas.

Tabela 1 - Avaliagdo clinica da textura superficial, luminosidade e alteracdo dimensional das
manchas brancas submetidas a agdo dos vernizes fluoretados

Auproton Tomur Lurningwidade Diirne nedc

. . ’ Re duziu P
Wernizew Lina Rugewa  Frlhame Opasa {Devapapoou  altmrou Awira B mtau
Dwrap hat 20 03 20 03 17 10 o
Fluz rniz 14 ik} 14 ik} o 13 -
(p > 0,05)

Nas figuras 1 e 2, sdo vistos,
respectivamente, o comporta-
mento das lesdes incipientes na
quarta e oitava semanas, quanto
a remineralizacdo e a alteracédo
dimensional das manchas bran-
cas. Constatou-se que o verniz
Duraphat foi mais eficiente que o
Fluorniz (p < 0,05) apés a quarta
semana, em relacdo a capacidade

de reduc¢do do tamanho da leséo
incipiente de cérie (Fig. 2), uma vez
que em quatorze das vinte e oito
lesdes daquele grupo se evidenciou
reducéo ou desaparecimento das le-
soes, ao passo que, para o Fluorniz,
esse fato foi registrado em apenas
quatro das vinte e duas manchas
brancas.
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Figura 1 - Luminosidade e textura das manchas brancas apos quatro e oito semanas de aplicagao

dos vernizes fluoretados

n

T
. il

F xn rar & - a -

O Pedu 20/ [r @pareoey

O Ko dierou

Haumeniou |

Figura 2 - Alteracao dimensional das manchas brancas apos quatro e oito semanas de aplicacdo

dos vernizes fluoretados

Na Tabela 2, sdo encontrados os
dados relativos a avaliagdo macros-
copica das lesdes apds 28 dias de
ciclagem de pH. A remineralizacéo
parcial foi verificada em nove e
sete lesdes, respectivamente, ex-

postas ao Fluorniz e Duraphat, ao
passo que se evidenciou auséncia
de remineraliza¢éo para trés man-
chas tratadas com Fluorniz e cinco
com o Duraphat. Tais diferencas
néo foram estatisticamente signi-
ficantes (p > 0,05).

Tabela 2 - Avaliagdo macroscépica das lesoes artificiais de cdrie submetidas a agao dos vernizes

fluoretados

Hovaliagdo
maorokddpiod

Aumfnoia de emineralizagdc Rerineralizagda parcial Rermineraliza o3 o total

Yarnizes
Dumphat 05 or -
Fluomiz 03 og =
(p > 0,05)

Na Figura 3 nota-se, em mi-
croscopia de luz polarizada, o
aspecto da lesdo de carie artificial
ndo exposta a agdo dos vernizes
(grupo de controle). As figuras 4 e
5 ilustram, respectivamente, as
alteragbes ocorridas nos grupos 1
(Duraphat) e 2 (Fluorniz) apés 28
dias de ciclagem de pH. Constata-
se um aumento na 4rea com birre-
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fringéncia positiva na cor vermelha
para o esmalte submetido & agéo
do vernizes, quando comparada a
superficie adamantina do grupo de
controle.

Figura 3 - Aspecto em microscopia de luz
polarizada da lesdo de esmalte ndo
submetida a agdo dos vernizes (gruop
e controle). Notar area de birrefrin-
géncia (na cor azul) imediatamente
abaixo da lesdo de subsuperficie
(seta). Aumento de 50X

Figura 4 - Aspecto em microscopia de luz
polarizada da lesao de esmalte sub-
metida a acao do Duraphat. Notar
aumento na drea de birrefringéncia
positiva (na cor vermelha) (seta).
Aumento 50X

Figura 5 - Aspecto em microscopia de luz
polarizada da lesdo de esmalte sub-
metida a acdo do Fluorniz. Notar
aumento na area de birrefringéncia
positiva (na cor vermelha) (seta).
Aumento 50X

. ~
Discussao

Verificou-se que ambos os ver-
nizes mostraram eficidcia no que
concerne a modificacdo da textura,
luminosidade e reducéo no tama-
nho das manchas, ndo apresentan-
do diferenca significativa entre os
produtos analisados ao final da
etapa clinica. Constatou-se que
algumas manchas que néo sofre-
ram alteracdo na quarta semana
tornaram-se lisas e brilhantes
quando submetidas a ac¢édo dos
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vernizes até a oitava semana de
aplicacdo. Nessa situagéo, também
ndo houve diferenca estatistica
quanto a eficcia clinica entre os
vernizes avaliados. Achados simi-
lares foram observados por Cruz
et al. (1991) ao constatarem que
seria necessaria uma média de
7,42 consultas para que as lesoes
de carie em esmalte se reminerali-
zassem. Pontuam os autores que,
mesmo apés esse periodo, ainda
permaneciam manchas brancas
clinicamente visiveis. Em adicio,
Monteiro Jr. et al., (1985) somente
observaram regressio total das le-
soes apos 12 sessoes de tratamento
com fluoreto tépico.

A unica situagdo em que o ver-
niz fluoretado Duraphat mostrou
diferenca significativa em relagédo
ao Fluorniz encontra-se exposta
na Figura 2, foi, na quarta semana
de aplicagdo, quando se observou
a maior eficdcia daquele produto
uma vez que o numero de man-
chas brancas que reduziram e/ou
desapareceram foi mais expressi-
vo, quando comparado a agao do
Fluorniz.

Por meio desta pesquisa, ob-
servou-se que as manchas brancas
menores sdo passiveis de remine-
ralizacéo total, o que foi notado em
uma lesdo submetida a agéo do Flu-
orniz, medindo 2 mm, e em quatro
tratadas com o Duraphat, medindo
de 2 a 3 mm. Nas manchas brancas
maiores (acima de 4 mm), verificou-
se apenas uma remineralizacéo
parcial, possivelmente por necessi-
tarem de um maior tempo de expo-
si¢do ao ion fltor. Tal constatagdo é
corroborada pelos achados de Maia
e Valenca (1993) ao verificarem que
as manchas brancas ativas de maior
tamanho néo apresentam redugdo
total na sua extensdo apds quatro
semanas de fluorterapia.

Assim como nos estudos reali-
zados por Seppé e Polldnen (1987)
e Seppé et al. (1994), os quais
atestam a eficacia do Duraphat
na prevencéo e terapéutica da
carie dentéria, o presente trabalho
demonstrou resultados semelhan-
tes desse verniz, bem como do
Fluorniz.

Zimmer et al. (1999), estudan-
do a forma de aplica¢do do verniz

fluoretado, concluiram que seriam
necessarias, no minimo, de duas
aplicag¢des anuais do produto para
que esse método fosse efetivo na
prevencdo de caries em criangas
de baixo nivel social e com alta
atividade de céarie. Ainda, com a
presente pesquisa, pode-se con-
cluir que apenas uma aplicagdo
semanal durante quatro sema-
nas pode ser insuficiente para o
tratamento da mancha branca,
devendo, nesses casos, estender-se
por mais quatro semanas. Os acha-
dos obtidos por meio da andlise
macroscopica demonstraram néo
haver diferenca significativa entre
os vernizes Fluorniz e Duraphat,
corroborando os resultados verifi-
cados na etapa clinica.

Por intermédio da microscopia
de luz polarizada, constatou-se
nas lesoes tratadas com ambos os
vernizes fluoretados a presenca
de uma &rea com birrefringéncia
positiva, na cor esverdeada (que
nas tomadas fotograficas assume
aspecto azulado). Abaixo dessa
regido notou-se a existéncia de
uma 4drea com birrefringéncia po-
sitiva de coloracdo avermelhada. E
possivel observar uma diminuig¢éo
da regido com birrefringéncia po-
sitiva de coloracédo azulada, com
conseqiiente aumento na faixa de
esmalte com birrefringéncia posi-
tiva na coloragdo avermelhada, ao
comparar-se o grupo de controle
com ambos os grupos tratados com
verniz. Esses achados concordam
com os resultados obtidos por Va-
lenca (1997).

Torna-se importante salientar
que, no presente trabalho, o fato
de as lesdes de carie em esmalte
permanecerem ativas mesmo
apos oito semanas de aplicagdo do
verniz pode ser justificado pela ndo-
associacao do uso dos fluoretos com
outras medidas preventivas, como o
controle mecénico do biofilme den-
tario e a adequacéo da dieta. Tal
necessidade é também apontada
por Medeiros e Souza (1994) ao
afirmarem que o tratamento remi-
neralizador somente sera efetivo
em pacientes que instituirem uma
melhor higiene bucal e fizerem uso
de uma dieta menos cariogénica.

Diante do exposto, constata-se

que os vernizes fluoretados séo efi-
cientes na remineralizacio de lesoes
cariosas em esmalte, devendo sua
utilizacéo fazer parte de um progra-
ma preventivo mais amplo, do qual
o emprego de produtos fluoretados
seja uma medida coadjuvante na
promocéo de saide bucal.

Conclusao

Nas condigbes em que o pre-
sente estudo foi desenvolvido,
conclui-se nédo haver diferenca
no comportamento dos vernizes
Duraphat e Fluorniz na remine-
ralizacdo de lesoes incipientes de
carie em esmalte, tanto do ponto
de vista clinico quanto na avalia-
¢do laboratorial (macroscépica e
em microscopia de luz polarizada),
sugerindo que ambos o0s vernizes
sdo eficientes para o tratamento
dessas alteracoes na superficie
adamantina. Entretanto, reducoes
no tamanho das lesoes apés quatro
semanas de aplicacdo foram mais
expressivas quando nessas foi uti-
lizado o verniz Duraphat.

Abstract

The purpose of this study was
to evaluate in vivo and in vitro
the effect of fluoride varnishes —
Fluorniz (national) and Duraphat
(imported), on incipient carious
lesions in enamel. For the clinical
stage, 32 children, aging from
2-8 years old, in the Center of
Integral Attention to the Child
(CAIC) Damasio Franca — Joao
Pessoa — Paraiba — Brazil, were
selected. The children were ran-
domly divided into two groups of
16 patients each, being applied
Duraphat in one group and Fluor-
niz in the other. The in vitro stage
consisted of macro and microscopic
evaluation of 30 enamel sections
of bovine teeth that were submit-
ted to production of artificial ca-
rious lesions. The enamel sections
were randomly divided into three
groups: one exposed to the action
of Duraphat, other to Fluorniz and
a control group. It was clinically
observed that both varnishes were
efficient in the treatment of the
lesions, in relation to texture, bri-
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ghtness and dimension, there was
no significant difference among
them. However, Duraphat was
more efficient than Fluorniz (p <
0,05) in its capacity in reducing
the size of the lesions, after four
weeks. The laboratorial evaluation
did not show significant difference
in remineralization between the
products. It is concluded that the-
re is no difference in the behavior
of Duraphat and Fluorniz, in the
treatment of the white spot lesions,
both under the clinical point of view
and in the laboratorial evaluation
(macroscopic and in polarized light
microscopy). This fact suggests that
both varnishes were efficient for
the treatment of these alterations
in the enamel surface.

Key words: dental enamel, den-
tal caries, tooth remineralization,
topic fluorides.
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