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RESUMO

O uso de produtos fluoretados por profissionais objetiva formar um reservatorio
de fluoreto de célcio (CaF.) na superficie do dente, para ser liberado lentamente, de
maneira a interferir no processo de formagdo da carie. Neste contexto, pastas
profilaticas surgiram combinadas com fldor (F) em uma tentativa de aliar limpeza e
prevencdo. Contudo, em um estudo recente, foi observado que as formulacdes
encontradas no mercado nao alcangcam beneficio significativo anti-carie por ndo
terem potencial para formar CaF. sobre a estrutura dental. Objetivo: Este trabalho
teve por objetivo desenvolver uma pasta profilatica com formulagdo que favoreca a
formacéo, in vitro, de reservatorios de CaF2 no esmalte dental. Materiais e Métodos:
Apés obtencdo da formulagdo experimental, blocos de esmalte bovino foram
utilizados como substratos para aplicacdo de 6 grupos experimentais (n=3): fllor gel
acidulado 12.300 ppm F (controle positivo anti-carie), flior gel neutro 9000 ppm,
formulacdo de pasta profilatica fluoretada (grupo experimental), pastas comerciais
fluoretadas Pert-X SS White e Clinpro Prophy Paste 3M ; e agua destilada e
deionizada (controle negativo) . O CaF: foi &lcali extraido, mensurado por eletro
especifico de fllior e estimado em pF/mm?2. Os resultados obtidos foram comparados
por teste KrulsKal-Wallis seguido de Dunn. Resultados: A pasta profilatica
experimental foi capaz de formar CaF2 de forma similar ao gel fluoretado acidulado
(p > 0,05), e significativamente superior as pastas disponiveis no mercado (p <
0,05). Concluséo: A formulacdo de pasta fluoretada abrasiva, de pH baixo e alta
concentracéo de fluor, favoreceu a formacédo de CaF.no esmalte dental de forma
similar a produtos de uso profissional consagrados na literatura, e mostra ser uma
estratégia promissora para reducdo de tempo e custo nos procedimentos de

prevencao realizados no consultério odontologico.

Palavras-chaves: Fluoreto de célcio; Carie dentéaria; Profilaxia Dentéaria; In

Vitro



ABSTRACT

The use of fluoride products by professionals aims to form a reservoir of
calcium fluoride (CaF2) on the surface of the tooth, as it is released slowly, so as to
interfere with the process of caries formation. In this context, prophylactic pulps
appeared combined with fluorine (F) to combine cleansing and prevention. However,
in a recent study, it was observed that formulations found on the market do not
achieve significant anti-caries benefit because they lack the potential to form CaF2
on the tooth structure. Objective: The objective of this work was to develop a
prophylactic paste with a formulation that favors the in vitro formation of CaF2
reservoirs in dental enamel. Materials and Methods: For analysis of the formulation,
eighteen blocks of bovine enamel were used as substrates for application in 6
experimental groups (n = 3): fluorine gel acidulated 12,300 ppm F (anti-caries
positive control), fluorine neutral gel 9000 ppm, fluoride prophylactic pulp formulation
(experimental group), Pert-X SS White and Clinpro Prophy Paste 3M fluoride
commercial pulps; and distilled and deionized water (negative control). CaF2 was
extracted alkali, measured by fluorine specific electrode and estimated in yF / mma2.
The results obtained were compared by KrulsKal-Wallis test followed by Dunn.
Results: Experimental prophylactic paste was able to form CaF2 similarly to acidified
fluoride gel (p> 0.05), and significantly higher than the commercially available paste
(p <0.05). Conclusion: The formulation of abrasive fluoride paste, low pH and high
concentration of fluoride, favored the formation of CaF2 in dental enamel like
products of professional use established in the literature, and shows to be a

promising strategy to reduce time and cost in the dental procedures.

Keywords: Calcium fluoride; Dental Caries; Dental Prophylaxis; In vitro
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1. INTRODUCAO

A carie dental é considerada a doenca humana mais prevalente, afetando de
80 a 90% da populacdo mundial (SIMON-SORO; MIRA, 2015). E caracterizada pela
dissolucédo quimica da estrutura dental resultante do desequilibrio entre o mineral
dentario e o biofilme, toda vez que carboidratos da dieta sdo fermentados a acidos

pelas bactérias (FEJERSKOV; KIDD; NYVAD; BAELUM, 2013).

O uso de produtos fluoretados € o método mais efetivo para prevencdo da
doenca carie, uma vez que, o flior quando presente em sua forma livre, ionizada
(fluoreto, F ), no ambiente bucal, é capaz de interferir na dindmica do processo da
carie — diminuindo a desmineralizacdo e potencializando a remineralizacdo do

mineral do dente (CURY; TENUTA, 2008).

Para pacientes que apresentam alto risco da doenca carie, se faz necessaria a
aplicacao tépica profissional de flior (ATPF), ou seja, o uso de produtos com
concentracdes elevadas, para aumentar a disponibilidade do F- na cavidade bucal
(CEREZETTI, et al. 2008). O mecanismo de acédo de produtos fluoretados de uso
profissional baseia-se no contato destes com o mineral do dente para favorecer a
formacado de produtos de reacéo do tipo fluoreto de célcio (CaFz) e fluorapatita (FA).
A FA é incorporada a estrutura intrinseca do cristal do dente e durante muito tempo
foi considerada a principal responsavel pelo efeito anticarie da ATPF (tem CATE,

1997).

Por outro lado, a formacdo de CaF:. e seu efeito anticarie tem sido
demonstrado (Tenuta et al 2008), funcionando como um reservatorio labil de F

sobre o dente (Ogaard, 2001). Ele é depositado na superficie do dente higido, no



interior daquele com lesdo de carie, ou mesmo no biofilme dental, na forma de
glébulos envolto por uma camada de fosfatos provenientes da saliva (TENUTA,
2008; WEYANT, 2013; LEE, et al, 2010). Caso haja queda de pH, dissolve-se
liberando Ca?* e F para a remineralizacdo dental, e se o processo for interrompido e
o pH aumente, parte dos glébulos séo conservados e servem de reservatorios para

novos episodios acidos (TENUTA; CHEDID; CURY, 2012)

Estes reservatorios perduram por semanas e até meses, sendo liberados
lentamente na cavidade bucal para interferir com os fenébmenos de
desmineralizacdo- remineralizacdo (des-re) (TENUTA et al, 2008, WEYANT 2013;
LEE, 2010); e este tem sido apontado com principal mecanismo de acdo de

Aplicacao Tépica Profissional de Fluor (ATPF) no controle da céarie dental.

Os produtos fluoretados de aplicacdo profissional apresentam-se com
diferentes concentracfes de F, pH e veiculos; e 0s mais comumente encontrados
sdo géis, vernizes e espumas (MARINHO, 2003). Recentemente surgiram no
mercado pastas profilaticas fluoretadas, mas ndo ha estudos que comprovem o

beneficio da adicéo de fllor nestes produtos.

A profilaxia dental € um dos procedimentos profissionais mais comuns em
consultérios odontologicos, indicado para o desbridamento do biofilme, remocéo de
manchas e polimento (WARREN, 2002). Este procedimento também tem sido
realizado com rotina no consultorio odontolégico como etapa prévia a aplicacao
topica de fluor, porém, é controverso na literatura os beneficios desse protocolo
(WEYANT,2013). Consiste no uso de formula abrasiva depositada em taca de
borracha (ou escova de Robson) adaptada a peca de mao em baixa rotacéo e sua

aplicacao nas superficies dentais. (WARREN, 2002; SALAMI, 2003).



Diferentemente do uso caseiro de dentifricios, o procedimento profilatico
profissional utiliza pastas com abrasividade superior ao recomendado para utilizacao
diaria (CAMPOS et at, 1989), e no que tange sua indicacéo para prevencao da carie
dental, é indicado para remocao de biofilme das superficies dentais em areas de

dificil acesso ou negligenciadas pelo paciente (DADALTO et al, 2013).

A adicdo de flior as pastas profilaticas deve observar o0 mesmo principio de
acado dos produtos de uso profissional, ou seja, alta concentracdo de fldor idnico
gue, em contato com o mineral do dente, favoreca a formacdo de um reservatério
labil de CaF: (Ogaard, 2001). No entanto, Batista et al (2014) avaliaram a
concentracdo de F em pastas profilaticas disponiveis no mercado e constataram
que, trés em um total de quatro pastas, apresentavam-se formuladas com abrasivo
carbonato de calcio (CaCOs), que, apesar do bom desempenho no polimento e

remocao de manchas, torna o F inativo no controle da carie.

Além disso, a Unica pasta profildtica avaliada no estudo formulada com
concentracdo de flior ativo para o controle de céarie (Pert-X®, SS White, 9.000 ppm
F), ndo foi capaz de formar reservatorios de CaF2 na superficie dental comparavel as
formas de ATFP suportadas por evidéncias cientificas (WEYANT,2013). A hipotese
para ineficacia deste produto foi levantada pelos autores em funcéao do alto valor do

pH da pasta profilatica e também do baixo teor de agua que ela apresentava.

Corroborando com a ideia de modificacdo do pH das formula¢gbes, um estudo
de Hayacibara et al (2004) avaliou a formacao de CaF: através de diferentes formas
de aplicacéo tépica do flior (ATFP gel, ATFP espuma e verniz). Neste trabalho os
autores notaram que o pH teve maior importancia na formacédo de CaF:2 tornando

interessante a formulacdo de um produto que atenda a esse requisito.



Tendo em vista a importancia do fluoreto no controle de cérie e praticidade de
um procedimento em passo unico, desenvolver uma pasta profilaticas com fldor em
sua composicdo capaz de formar depdsitos de CaF2 na estrutura dental semelhante
as formas de ATFP suportadas no meio cientifico (FEJERSKOV et al, 2013;
FEATHERSTONE; MELBERG, 1981; PAES LEME et al, 2007), aponta como uma
estratégia pratica que reduziria o tempo clinico e custo do cirurgido dentista durante

0s procedimentos de prevencao no consultorio.
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Introducéo

Um dos procedimentos profissionais mais comuns em consultérios
odontologicos, indicado para o desbridamento do biofilme, remocédo de manchas e
polimento, é a profilaxia dental.> Consiste no uso de férmula abrasiva depositada em
taca de borracha (ou escova de Robson) adaptada a peca de mao em baixa rotacéo
e sua aplicacdo nas superficies dentais®?3. No que diz respeito a prevencéo da carie
dental, é indicado para remocéo de biofilme das superficies dentais em areas de

dificil acesso ou negligenciadas pelo paciente 4.

Atualmente pastas profilaticas sdo comercializadas em associacédo com fluoreto
(F), na tentativa de aliar limpeza a prevencdol. A adicdo de fllor as pastas
profilaticas deve observar o mesmo principio de acdo dos produtos de uso
profissional, ou seja, alta concentracao de fllor ibnico que, em contato com o mineral
do dente, favoreca a formacédo de um reservatorio 1abil de CaFz, que perduram por
semanas e até meses, sendo liberados lentamente na cavidade bucal para interferir

com os fenébmenos de desmineralizagédo-remineralizacdo (des-re)°.

hY

No entanto, a associacdo de fldor a pasta profilatica ndo tem mostrado
resultados benéficos no controle de céarie®. Batista et al (2014)’ avaliaram a
concentracdo de flor de pastas profilaticas comerciais e verificaram que nenhuma
delas foi capaz de formar CaF2 na superficie dental comparavel as formas de ATPF
suportadas por evidéncias cientificas®®, possivelmente por erros de formulacdo nas

pastas comercializadas.

Assim, este estudo buscou a formulacdo de uma pasta profilatica fluoretada

capaz de formar, in vitro, reservatorios de CaF2 na superficie do esmalte dental



semelhante aos produtos de usos profissional consagrados na literatura ” %1911 o
que seria importante ndo apenas no aspecto terapéutico, mas também na reducéo

de tempo clinico e custo nos procedimentos odontologicos de prevencao.

Material e Métodos

Aspectos Eticos
Neste estudo foram utilizados dentes bovinos como substitutos dos dentes
humanos, pois estes apresentam morfologia e histologia similares. 1213 Portanto, ndo
foram utilizados animais vivos, mas, 6rgaos dentais de animais abatidos para outros
propésitos que ndo o deste estudo. Estes substratos bovinos foram adquiridos em
uma empresa especializada, com registro no Ministério da Agricultura e rigidos

padrdes de qualidade e livres de maus tratos. (Anexo A)

Delineamento experimental

Trata-se de um estudo in vitro onde produtos fluoretados de uso profissional
foram distribuidos em seis grupos de tratamento: (1) Flior gel acidulado (controle
positivo) (Nova DFL, Brasil); (2) Flaor gel neutro (Nova DFL, Brasil); (3) Pasta
profilatica experimental; (4) Pastas comerciais Clinpro Prophy Paste® (3M, EUA) e
(5) Pert-X® (SS White, Brasil); e (6) Agua destilada e deionizada (controle negativo).
Estes foram aplicados separadamente sobre blocos de esmalte bovino (n=3) por

quatro minutos. Apos este periodo, os substratos foram lavados por 30 segundos
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com agua destilada, secos com papel absorvente e imersos em solucao alcalina

para extracdo do CaF2 formado em cada bloco.

Selecédo e Preparo dos blocos de esmalte

Os substratos dentais para o experimento foram obtidos a partir de incisivos
bovinos armazenados em uma solucéo de formol a 2% (pH 7,0) por pelo menos 30
dias para desinfeccdo. Foram excluidos dentes que apresentavam hipoplasia e/ou
manchamentos. Os blocos de esmalte bovino foram confeccionados utilizando a
cortadeira elétrica BUEHLER-ISOMET, aparelhada com discos diamantados dupla
face separados por um espacador para cortar a por¢cao mais central do dente com
dimensobes de 4x4 mm. Posteriormente os blocos foram fixados com auxilio de cera

pegajosa em plataformas de acrilico.

A planificacdo da dentina foi realizada com auxilio de lixa (3M, Brasil) com
granulacdo 320 com motor de suspensao. Polimento do esmalte de cada bloco foi
realizado na politriz (AROTEC APL-4) durante 15 segundos, primeiramente com lixa
600 e depois com 1200. Entre a troca das lixas, e ao fim do processo, 0s blocos
foram lavados em ultrassom (T7,THORNTON) durante 6 minutos, utilizando agua

destilada e deionizada (200ml a cada 12 blocos).*

Formulacao da pasta profilatica
Baseado na formulacdo tradicional do flGor gel (neutro e &cido)*®, foram
realizados testes que levassem em consideracéao fatores combinados para favorecer
significativa formacgéo de CaFz em uma composi¢cao contendo silica como abrasivo

(Merck, Alemanha).16:17
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Assim, obteve-se uma pasta experimental com 19.900 ppm F a partir da
adicdo a formula de 3,57% de fluoreto de sédio (SIGMA-ALDRICH, EUA) e 4% de
acido fluoridrico (FGM, Brasil) como pode ser observado na tabela 1. A acidez foi
garantida pela da incorporacao de acido fosférico (ISOFAR, Brasil) e solucdo gel de

acido fluoridrico 10% (FGM, Brasil) a formulacdo.®®

O agente umectante utilizado foi a glicerina (fabricante), comum em
composicdes de dentifricios e géis fluoretados.'®1%8 O agente aglutinante foi o
carboximetilcelulose (fabricante) que garantiu a homogeneidade e aumento da

viscosidade.

Tabela 1.Composicdo Basica em 1g da Pasta Experimental.

PASTA EXPERIMENTAL

Compostos Massa (g) %
CMC 0,014 1,4
GLICERINA 0,02 2
H20 destilada 0,33 33,03
e deionizada
H3PO4 85% 0,02 2
SILICA 0,18 18
NaF 0,0357 3,57
HF 10% 0,4 40*
TOTAL 19 100
*em uma

solucao a 10%
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Determinacao do pH das pastas profilaticas
Para determinacdo do pH dos tratamentos, foi pesado aproximadamente 1g
dos produtos, adicionado 10 mL de agua destilada e deionizada, e o pH aferido em

eletrodo de pH previamente calibrado com padrbes 4,0 e 7,0 (Orion Research).

As massas foram determinadas com auxilio de uma balanca analitica (Marte
AL500, Séo Paulo, Brasil), e as formulacbes mantidas em tubos de ensaio fechados

para evitar a evaporacao do solvente.

Determinacao de CaF2 no esmalte

Para extracdo de CaFz, as laterais dos blocos foram isoladas com cera alcali-
resistente e individualmente imersos em tubos contendo 0,4 mL de KOH M, onde
ficaram sob agitacdo por 24 horas, a 125 RPM. ApGs a neutralizacdo da solucéo
com 0,4 mL de TISAB Il contendo HCI M, foi aferida a concentracdo de CaF2 com

eletrodo de F desta solucéo. 2°B

Os blocos de esmalte foram novamente imersos em tubos contendo 0,2 mL de
KOH M, sob agitacéo por 24 horas e neutralizados com 0,2 mL de TISAB Il contendo
HCI M, para remocéao do CaF: residual.?° A concentracdo de CaF2 formado em cada
bloco de esmalte foi aferida em eletrodo ion sensivel, calculada e expressa em pg

F/mm?2.
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Metodologia de Analise de Dados

A variavel resposta CaFz nos diversos grupos de tratamento e condigbes
testadas foi analisada por andlise de variancia. As premissas de normalidade e
homocedasticia foram avaliadas pelo teste Shapiro e ndo foram atendidas. Assim, 0s
dados foram analisados pelo teste Kruskal-Wallis seguido de Dunn no software

BioEstat 5.3. O nivel de significancia foi estimado em 5%.
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Resultados

Na tabela 2 sdo apresentados os valores de formacdo de CaFz, em
microgramas por mmz, nos blocos de esmalte. Foi verificado que os grupos 1 e 3
(Gel Acidulado e Pasta Experimental) obtiveram os maiores valores de formacao de
CaF2 (20,14 pg F/mm2 e 19,36 pg F/mm?2 respectivamente) e sem diferenca

estatisticamente significativa entre si (p > 0,05).

O grupo Gel Neutro formou 4,66 pg F/mm?2, valor significativamente inferior aos

dos grupos 1 e 3, citados anteriormente (p < 0,05).

Pdde-se verificar, também, que os grupos das pastas comerciais utilizadas (4 e
5) geraram concentracbes de CaF: sem diferencas estatisticas significativas
comparado ao grupo controle negativo, 6. Estes grupos produziram menores

concentracfes que os demais grupos estudados.

Tabela 2. Formacao de CaF2 em microgramas de flor por mmz2 nos blocos de
esmalte bovino em cada grupo (n=3).

Mg F/mm?
Grupo Tratamento m +dp
1 Gel Acidulado 20,142 + 4,67
2 Gel Neutro 4,66° +0,13
3 Pasta Experimental 19,362+ 3,24
4 Clinpro Prophy Paste’ 0,91°+0,9
5 Pert-X’ 1,69¢+ 0,37
6 Agua DD 1,12°+0,18
Valores expressos em média + dp.

Medidas seguidas de letras distintas diferem significativamente (Kruskal-Wallis seguido de Dunn).
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A tabela 3 mostra a concentracdo de fluoreto em ppm, de cada grupo de
tratamento e os valores de pH determinados. As pastas comerciais apresentaram pH
basico, e ndo neutro como foi informado pelo fabricante (Anexo C). Os tratamentos
Gel Neutro e Agua Destilada Deionizada obtiveram valor neutro, de 6,5; e 0s grupos

Gel acidulado e Pasta experimental apresentaram valores de pH'’s acidos.

Tabela 3. Concentracao de fluoreto (ug F/g) relatado pelo fabricante e valores
de pH determinados nos tratamentos testados

Concentracao de pH
Fluoreto

Tratamento ppm F (ug F/g)
Gel Acidulado 12.300 4,6
Gel Neutro 9.000 6,5
Pasta Experimental 19.900 2,0
Clinpro Prophy Paste’ 12.300 9,2
Pert-X° 9.000 9,9

Agua DD N.D.N. 6,5
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Discussao

Na prevencdo ou controle da céarie dental, a profilaxia odontoldgica tem sido
indicada para remocao do biofilme dental de locais de dificil acesso, negligenciados

pelo paciente ou, ainda, previamente a aplicacao toépica de flor profissional®.

A incorporacdo de flior as pastas profilaticas tem por objetivo aliar limpeza
(que é proprio da profilaxia), a prevencdo do uso de fluoreto na odontologia, e
parece ser uma estratégia interessante para reduzir tempo e custo destes
procedimentos de prevencdo no consultorio odontolégico, porém, possiveis erros na
formulacdo fizeram com que esta associacdo ndo mostrasse efeito anticarie nos

estudos anteriores 67,

WEYANT (2013)® mostrou em uma revisdo sistematica a falta de evidéncias,
por estudos clinicos, de que pastas profilaticas contendo fluoreto tenha efeito no
controle da doenca carie. Possiveis erros de formulacdo podem justificar tais
resultados uma vez que o0s estudos incluidos nesta revisdo utilizaram pasta
profilatica contendo 6% de MFP (que necessita ser hidrolisado por fosfatases do
biofilme e salivares para terem atividade cariogénica®) e ndo o NaF que é sollvel em

solucdo, com o F- biodisponivel para reacdo com o mineral do dente.

Recentemente, Batista et al (2014), observaram que, trés em um total de
quatro pastas comercializadas com fluor, tinham como abrasivo o carbonato de
calcio (CaCOs), que torna o F inativo, pois ha formacgéo de CaF2 dentro do tubo do
produto. A Unica formulacdo que apresentou concentracdo de 9.000 ppm F ativo

(Pert X, SS White, Brasil) ndo foi capaz de formar significativa quantidade de CaF:2
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sobre o esmalte dental e a hipotese levantadas por aqueles autores foi que o pH

béasico da pasta e o baixo teor de 4gua contribuiram para o resultado negativo ’.

Considerando as possiveis variaveis que culminaram na falha da associacéo
de fluor a pastas profilaticas, neste estudo foram observados fatores que sao
determinantes na formacdo de CaF2 no esmalte proprios dos produtos de uso
profissional consagrados na literatura 721911 como: pH, tipo e concentracdo do

composto fluoretado e o tipo de abrasivo utilizado.

E sabido que quanto menor o pH e maior concentracéo de fluoreto no produto
de uso profissional, maior a formacédo de CaF2 2% 23 24 25 |sto porque mais cdlcio da
estrutura dental é disponibilizado para reagir com o F disponivel no produto em alta
concentracdo, formando CaF: para ser dissolvido lentamente e interferir com o0s
fendbmenos de des-re quando o dente estiver sendo submetido ao processo de cérie,

pelo acimulo de biofilme e exposicéo a agucar 16 23. 26,

No presente estudo, 0s grupos das pastas comerciais de pH’s basicos (9,2 e
9,9 respectivamente), tiveram resultados similares ao do grupo controle negativo, e
com valores de CaF: estatisticamente inferiores aos demais grupos. Os tratamentos
1 e 3 (pH 4,5 e 2,0 respectivamente) conseguiram valores de CaF2 superiores a

todos os tratamentos, incluindo ao do gel neutro (pH de 6,5).

Tal fato corrobora com os resultados do estudo de Costa (2018), em que a
formacao de CaF2 foi superior quando adicionado flior em uma formulacdo de pasta

acido-abrasiva quando comparado a outras formulacdes de pH mais elevado 2.

A escolha do componente abrasivo da pasta foi criteriosa, pois este poderia
reagir com o composto fluoretado, inviabilizando a presenca de F- ibnico na

formulacdo, importante no beneficio anticarie'®. O CaCOs (Carbonato de Célcio), por
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exemplo, seria improprio pois, quando utilizado como abrasivo junto ao NaF, reage
formando CaF: ainda na embalagem. Por tal motivo, produtos a base de sais
fluoretados como NaF e SnF2 geralmente tém como abrasivo a silica, produto inerte

que propicia F totalmente idnico®1’.

Quanto ao teor de agua das formulacdes, os géis comerciais com 91% ° em
média de &gua purificada, e, a pasta experimental estudada com 33%, tém
concentracdo hidrica superior a descrita em patentes de pastas profilaticas

comerciais (2 - 13%) 32627,

Levando em consideracdo a agua ser um bom solvente para substancias com
cargas elétricas positivas e negativas em razéo de sua bipolaridade?®, o aumento de
sua concentracdo na pasta experimental foi desejavel, pois uma maior quantidade
de ions esteve biodisponivel para reacdo imediata com o calcio da estrutura dental,
atendendo os preceitos dos produtos fluoretados de uso profissional e o tempo

clinico que demanda uma profilaxia dental no consultério odontolégico.

A indicacdo para o uso de produtos fluoretados na clinica diaria deve ocorrer
de maneira individualizada, devendo ser direcionada a pacientes de alto risco 3,
como por exemplo, em casos de pacientes ortodonticos que necessitem de profilaxia

intensiva 32.

Uma das limitagcbes do estudo foi a ndo aplicacdo do tratamento sob baixa
rotacdo, em condi¢cdes que mais se aproximam do procedimento. Ha a necessidade
de mais estudos, onde se possa verificar a efetividade da pasta frente a esta

condicao e seu papel no controle da carie dental.

Um produto de facil manejo profissional, removedor de biofiime e ainda que

viabilize reservatorios de fluoreto que durem semanas ou até meses é uma
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ferramenta valiosa para reduzir tempo, custo e obter sucesso clinico em casos de

dificil controle da doenca carie.

Haja vista que, o efeito preventivo dos produtos fluoretados de uso profissional
esta atrelado a significativa formacédo de fluoreto de calcio %, a pasta profilatica
fluoretada formulada neste estudo mostra-se promissora com produto a ser
incorporado no cotidiano clinico do cirurgido dentista para os procedimentos de

prevencao.

Concluséao

Considerando as limitacbes deste estudo, foi concluido que o produto
profilatico abrasivo desenvolvido (com pH acido, teor hidrico peso/volume superior
ao de pastas convencionais, e, abrasivo inerte ao sal fluoretado utilizado) foi capaz
de alcancar valores de formagdo de CaF: similares a produtos de ATPF
consagrados. Mais estudos precisam ser realizados acerca do grau de polimento

dos abrasivos utilizados, além de testes in vivo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a manipulacdo das variaveis hipotéticas levantadas como interferéncias
para a eficacia de pastas profilaticas fluoretadas no controle da carie, foi obtido um
produto com concentracdo de F-, acidez e teor hidrico superior ao das férmulas
profilaticas comercias disponiveis, sendo possivel alcancar valores de CaF:2
similares a produtos de ATPF consagrados. H& a necessidade de mais testes acerca

do poder abrasivo do produto, além de ensaios clinicos.
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extenso, na primeira vez em que séo mencionadas.
1.3 Texto
Introducao

Deve apresentar uma breve exposicdo do assunto, contendo o objetivo do estudo ao
final desta secao.

Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a
reproducdo por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser
inseridos os testes estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para
destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem ocorrer
repeticbes de conteudo. Os resultados estatisticos devem estar presentes nesta
secao.

Discusséao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os resultados,
buscando a comparacdo com outros estudos. Além disso, deve conter as limitacdes
da pesquisa, as observacdfes do pesquisador e as perspectivas futuras.
Concluséo

A conclusdo deve ser separada da discussédo, de forma corrida, sem divisdo em
topicos, respondendo 0 objetivo proposto.


https://orcid.org/register

Agradecimentos

Esta secdo é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver apoio
financeiro de agéncias de fomento. Caso haja agradecimentos, enviar este topico na
folha de rosto.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo numeradas
consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas com
algarismos ardbicos e sobrescrito. Quando a citagcao for referente ao paragrafo todo,
deve vir depois do ponto final. Quando for referente a um determinado autor, deve
vir apés o sobrenome. E em casos de citagBes especificas, como, por exemplo:
frases ou palavras, deve vir ap0s este trecho. A lista de referéncias deve ser digitada
no final do manuscrito, em sequéncia numeérica. Os titulos de periddicos deverao ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pelo List of Journal Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html

No caso de citacBes, em artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes
sempre que o artigo for referido. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas
o primeiro autor, seguido de et al. A expressao latina et al. deve ser empregada em
italico.

A citacdo de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar de
preferéncia o] titulo em inglés.
Abaixo, seguem alguns exemplos de como organizar as referéncias bibliograficas:
1. Artigo de um autor até seis autores
Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores.
Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias EP, Cantisano MH.
Use of occlusive corticosteroid for the treatment of desquamative gingivitis: an
effective option. Rev Bras Odontol. 2013;70(1):89-92.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros
seguidos de et al.

Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB, Silva-Junior GO, et
al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation: an effective option for odontophobic
patients. Rev Bras Odontol. 2014;71(1):72-5.

3. Organizacbes como autores



The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol.
2015;142, Suppl 12:549-54.

5. Artigo nao publicado (In press)

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. Immunotherapy. In
press 2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany(NY): Delmar Publisher,; 1996.

7. Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. P. 465-78.

8. Dissertacao ou Tese

Picciani BLS. Investigacdo oral em pacientes portadores de psoriase e/ou lingua
geografica: estudo clinico, citopatolégico, histopatoldégico e imuno-genético [tese].
Rio de Janeiro: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina, Programa
de Pbs graduacéao em Patologia, 2014.

9. Base de dados na internet
EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System [Internet].
Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1]. Disponivel em:
http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deverédo ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no texto em
algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida
independente do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior e a legenda na
parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto.

Figuras e Gréficos

Deverdo ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de
resolucdo e numerados em algarismos arabicos (Exemplo: Figure 1, Figure 2).



Figuras com mais de uma imagem devem ser identificadas com letras mailsculas.
Gréficos séo considerados como figuras.

Para melhor entendimento do leitor, sugerimos demarcar a area de interesse da
figura. As legendas devem estar em uma pagina separada, apos as referéncias, ou
quando houver, apos as tabelas.

N&o serdo aceitas figuras de baixa resolucdo ou nitidez, sendo recomendado, no
maximo, guatro figuras.

Comunicacdes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
introducdo, material e métodos, resultados, discussdo, conclusédo, agradecimentos,
referéncias, mini curriculo e contribuicdo dos autores). Nesta secdo, podem ser
incluidos os relatos de casos, que s serdo aceitos se forem relevantes, raros e
apresentarem contribuicdo para o0 enriqguecimento da literatura cientifica.

Cartas ao editor

Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opinido relatada em artigo
cientifico ou editorial da revista. Apresenta limite de 1000 palavras, com a permissao
de duas figuras ou tabelas.

Declaracéao de Direito Autoral
O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado do Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdes de Responsabilidade, disponivel
abaixo e de preenchimento obrigatério.

Servicos Editoriais de Traducéao ou Revisao

Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de revisdo e 0s pesquisadores
deveréo assumir 0S custos da revisao.
Os artigos em portugués, devem ser traduzidos pelas empresas certificadas pela
RBO para este servigco. A submissao de um artigo a RBO depende da aceitacéo

prévia desta condicao
Empresas:

TiKiNet - carlos@tikinet.com.br - (011) 2361-1808/ 2361-1809
Somar Redagdo -  renatapramos@gmail.com -  (016) 99773-8131

Owl Helper - debora.lpereira@gmail.com - (021) 99488-3446



ANEXO C
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Fluoreto de Sodio / Fluoruro de Soédio

Fluor Gel

Fluido com fluor de uso odontologico
PARA USO PROFISSIONAL / PROFESIONAL

TIXOTROPICO

Fluoreto Fosfatado Acidulado 1,23%
lons de Fluaor / lones de Fluor

Conteudo/Contenido:

MINUTO 208g(200mL)

Fab.
dl M%g.
E Val.

Exp.

Fluor Gel Acidulado (DFL)

Conservagao: Manter o frasco bem fechado e evitar calor excessivo (temperatura superior a 40 °C).
Compeosicdo: Contém fluoreto de sodio, sacarina sodica, cellosize gp 100, acido fluoridrico, dcido fosfdrico,

propilenoglicol, aroma, corante e &gua deionizada.

Instrugoes para o uso: Secar bem os dentes e inserir a moldeira carregada com o produto na boca. O
paciente deverd morder por 60 segundos e mastigar algumas vezes para que o material atinja as areas

interproximais.
Usar sugador, para evitar a degluticao do gel.

Remover a moldeira. O paciente devera cuspir de 30 segundos a 1 minuto o excesso do gel. Sobras ou
s usados nao devern ser reaproveitados. Descartar de acordo com a legislacao vigente.
Precaugdes: Nao transferir o produto para recipientes de vidro. Instruir o paciente a nao comer, beber ou

residuos dos mate

enxaguar a boca durante 30 minutos, apds a aplicacao. A ingestao acidental pode causar nauseas e vomitos.

Neste caso, induzir o vémito e, em sequida, fazer ingerir leite.

Conservacion: Mantener los envases cerrados y evitar el calor excesivo (Temperatura superior a 40 °C).

Composicion: Contiene fluoruro de sodio, sacarina sodica, cellosize pg 100, acido fluorhidrico, 4cido

fosfdrico, propilenglicol, aroma, colorante y agua deionizada.

Modo de uso: Seque bien los dientes y introduzca la cubeta cargada con el producto en la boca del paciente.

El paciente debera morder por 60 segundos y masticar un poco para que el material llegue a las areas

interproximales. Usar el eyector de saliva para evitar que se trague el gel. Sacar la cubeta.

El paciente deberé escupir entre 30 segundos y un minuto el exceso del gel. Los restos o residuos de los

materiales utilizados no se deben reaprovechar. Hay que desecharlos bajo las normas vigentes en el pais.
Precauciones: No transfira el producto para recipientes de vidrio. Instruir al paciente para no ingerir,

o enjuagar la boca durante 30 minutos después de la aplicacion. La ingestion inadvertida puede causar

nauseas y vomitos. En este caso, se debe inducir el vémito y después hacer tomar leche.

E Fabricado por:

DFL Inddstria e Comércio S.A.

Estrada do Guerengué, 2059 - Jacarepagud - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
CEP 22.713-002 - CNPJ 33.112.665/0001-46 - SAC: 0800 602 68 80

Fax : 55-21-3342-4009 - www.dfl.com.br - sac@dfl.com.br

Farm. Resp.: Evaldo Rodrigues de Oliveira - CRF-RJ n2 2897

ANVISA N° 10017710142 - INDUSTRIA BRASILEIRA.

Sabores:
Cereja - Yermelho
Cereza - Rojo

Tutti Frutti - Rosa / Rosado

Menta - Verde

DFL

08788

Rev.15



Clinpro Prophy Paste (3M)

[ MATERIAL SAFETY DATA SHEET 3M™ ESPE™ CLINPRO™ PROPHY PASTE _ 08/03/10

Material Safety Data Sheet

Copyright, 2010, 3M Company. All rights reserved. Copying and/or downloading of this information for the purpose of properly
utilizing 3M products is allowed provided that: (1) the information is copied in full with no changes unless prior written agreement is
obtained from 3M, and (2) neither the copy nor the original is resold or otherwise distributed with the intention of eaming a profit
thereon.

[ SECTION 1: PRODUCT AND COMPANY IDENTIFICATION

PRODUCT NAME: 3M™ ESPE™ CLINPRO™ PROPHY PASTE
MANUFACTURER: 3M
DIVISION: 3M ESPE Dental Products

ADDRESS: 3M Center
St. Paul, MN 55144-1000

| EMERGENCY PHONE: 1-800-364-3577 of (651) 737-6301 (24 hours) 1

Issue Date:  08/03/10
Supercedes Date:  01/22/07

Document Group: 08-6324-1

Product Use:

Intended Use: Dental product
Limitations on Use: For use only by dental professionals
Specific Use: Teeth Cleaner

[ SECTION 2: INGREDIENTS

Ingredient CAS. No. % bv W
PERLITE 130885-09-5 35- 45
3,69,12,15,18,21-Heptaoxatricosane-1,23-diol S117-19-1 35- 45
PALMITYL ALCOHOL 36653-824 1-5
SODIUM FLUORIDE T681-49-4 1-5
TITANIUM DIOXIDE 13463-67-7 1-5
ETHOXYLATED CASTOR OIL 61791-12-6 1-5
FLAVOR Mixture <3
SODIUM SACCHARIN 128-44-9 1-5

[ SECTION 3: HAZARDS IDENTIFICATION

3.1 EMERGENCY OVERVIEW

Specific Physical Form: Paste
Odor, Color, Grade: Peppermint or fruity odor, green or red in color
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Pert-X (SSWHITE)

SWHTE - st o
FISPQ - FICHA DE INFORMAC.QO DE Pagina 1de6
SEGURANCA DE PRODUTO QUIMICO ::‘u"“ :Jmm
PERT-X Validade  03/09/11

1. IDENTIFICACAO DO PRODUTO

Nome do produto: Pert-X

e Nome da empresa: S.S. White Artigos Dentirios Ltda.

e Enderec¢o: Rua Senador Alencar, 160 — Sio Cnistovio — Rio de Janeiro - RJ
o Telefone: 0 (xx) 21 2122-9365

¢ Telefone de emergéncia: S.S. White Artigos Dentarios Ltda.: 0800 701 0132
e Fax.: 0(xx)2] 21229321 /2122-9322

e e-mail: gg@sswhite.com.br

2. COMPOSICAO E INFORMACOES SOBRE OS INGREDIENTES

e Substiincia: fluoreto de sodio; tnissilicato de magnésio; ghcenna; dioxido de silicio; alginato
de sodio; pedra — pomes; sacarina, metilparabeno; Gleos essencials; dgua e corantes.

¢ Nome quimico ou nome genérico: N A.

e Sindnimo: pasta abrasiva com 9144 ppm fluoreto de sodio.

*  Registro no Chemical Abstract Service (n.” CAS): Fluoreto de sodio ~ 7681-49-4
e Ingredientes que contribuam para o perigo: Fluoreto de sodio.

e  Classificagiio ¢ Rotulagem de perigo: Toxico.

1 3. IDENTIFICACAO DE PERIGOS

e Perigos mais importantes: manter longe do alcance das criangas, venenoso se ingendo.

I 4. MEDIDAS DE PRIMEIROS SOCORROS

®  Medidas de primeiros socorros:

Contato com a pele: remover roupas contaminadas, lavar com dgua corrente e com sabdo
abundantemente,

Contato com os olhos: ndo friccionar. Remover lentes de contato, se houver. Lavar com
dgua corrente por 15 minutos no minimo. Encaminhe ao oftalmologista, se necessario.



