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RESUMO 

 

O uso de produtos fluoretados por profissionais objetiva formar um reservatório 

de fluoreto de cálcio (CaF2) na superfície do dente, para ser liberado lentamente, de 

maneira a interferir no processo de formação da cárie. Neste contexto, pastas 

profiláticas surgiram combinadas com flúor (F) em uma tentativa de aliar limpeza e 

prevenção. Contudo, em um estudo recente, foi observado que as formulações 

encontradas no mercado não alcançam benefício significativo anti-cárie por não 

terem potencial para formar CaF2 sobre a estrutura dental. Objetivo: Este trabalho 

teve por objetivo desenvolver uma pasta profilática com formulação que favoreça a 

formação, in vitro, de reservatórios de CaF2 no esmalte dental. Materiais e Métodos: 

Após obtenção da formulação experimental, blocos de esmalte bovino foram 

utilizados como substratos para aplicação de 6 grupos experimentais (n=3): flúor gel 

acidulado 12.300 ppm F (controle positivo anti-cárie), flúor gel neutro 9000 ppm, 

formulação de pasta profilática fluoretada (grupo experimental), pastas comerciais 

fluoretadas Pert-X SS White e Clinpro Prophy Paste 3M ; e água destilada e 

deionizada (controle negativo) . O CaF2 foi álcali extraído, mensurado por eletro 

específico de flúor e estimado em µF/mm2. Os resultados obtidos foram comparados 

por teste KrulsKal-Wallis seguido de Dunn. Resultados: A pasta profilática 

experimental foi capaz de formar CaF2 de forma similar ao gel fluoretado acidulado 

(p > 0,05), e significativamente superior às pastas disponíveis no mercado (p < 

0,05). Conclusão: A formulação de pasta fluoretada abrasiva, de pH baixo e alta 

concentração de flúor, favoreceu a formação de CaF2 no esmalte dental de forma 

similar à produtos de uso profissional consagrados na literatura, e mostra ser uma 

estratégia promissora para redução de tempo e custo nos procedimentos de 

prevenção realizados no consultório odontológico.  

 

Palavras-chaves: Fluoreto de cálcio; Cárie dentária; Profilaxia Dentária; 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 μF / mm2. 

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. INTRODUÇÃO 

 

A carie dental é considerada a doença humana mais prevalente, afetando de 

80 a 90% da população mundial (SIMÓN-SORO; MIRA, 2015). É caracterizada pela 

dissolução química da estrutura dental resultante do desequilíbrio entre o mineral 

dentário e o biofilme, toda vez que carboidratos da dieta são fermentados à ácidos 

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

O uso de produtos fluoretados é o método mais efetivo para prevenção da 

doença cárie, uma vez que, o flúor quando presente em sua forma livre, ionizada 

(fluoreto, F- ), no ambiente bucal, é capaz de interferir na dinâmica do processo da 

cárie – diminuindo a desmineralização e potencializando a remineralização do 

mineral do dente (CURY; TENUTA, 2008). 

Para pacientes que apresentam alto risco da doença cárie, se faz necessária a 

aplicação tópica profissional de flúor (ATPF), ou seja, o uso de produtos com 

concentrações elevadas, para aumentar a disponibilidade do F- na cavidade bucal 

(CEREZETTI, et al. 2008). O mecanismo de ação de produtos fluoretados de uso 

profissional baseia-se no contato destes com o mineral do dente para favorecer a 

formação de produtos de reação do tipo fluoreto de cálcio (CaF2) e fluorapatita (FA). 

A FA é incorporada à estrutura intrínseca do cristal do dente e durante muito tempo 

foi considerada a principal responsável pelo efeito anticárie da ATPF (tem CATE, 

1997).  

Por outro lado, a formação de CaF2 e seu efeito anticárie tem sido 

demonstrado (Tenuta et al 2008), funcionando como um reservatório lábil de F- 

sobre o dente (Ogaard, 2001). Ele é depositado na superfície do dente hígido, no 
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interior daquele com lesão de cárie, ou mesmo no biofilme dental, na forma de 

glóbulos 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 Ca2+ e F- para a remineralização dental, e se o processo for interrompido e 

o pH aumente, parte dos glóbulos são conservados e servem de reservatórios para 

novos episódios ácidos (TENUTA; CHEDID; CURY, 2012) 

Estes reservatórios perduram por semanas e até meses, sendo liberados 

lentamente na cavidade bucal para interferir com os fenômenos de 

desmineralização- remineralização (des-re) (TENUTA et al, 2008, WEYANT 2013; 

LEE, 2010); e este tem sido apontado com principal mecanismo de ação de 

Aplicação Tópica Profissional de Flúor (ATPF) no controle da cárie dental. 

Os produtos fluoretados de aplicação profissional apresentam-se com 

diferentes concentrações de F-, pH e veículos; e os mais comumente encontrados 

são géis, vernizes e espumas (MARINHO, 2003). Recentemente surgiram no 

mercado pastas profiláticas fluoretadas, mas não há estudos que comprovem o 

benefício da adição de flúor nestes produtos.  

A profilaxia dental é um dos procedimentos profissionais mais comuns em 

consultórios odontológicos, indicado para o desbridamento do biofilme, remoção de 

manchas e polimento (WARREN, 2002). Este procedimento também tem sido 

realizado com rotina no consultório odontológico como etapa prévia à aplicação 

tópica de flúor, porém, é controverso na literatura os benefícios desse protocolo 

(WEYANT,2013). Consiste no uso de fórmula abrasiva depositada em taça de 

borracha (ou escova de Robson) adaptada à peça de mão em baixa rotação e sua 

aplicação nas superfícies dentais. (WARREN, 2002; SALAMI, 2003).  
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Diferentemente do uso caseiro de dentifrícios, o procedimento profilático 

profissional utiliza pastas com abrasividade superior ao recomendado para utilização 

diária (CAMPOS et at, 1989), e no que tange sua indicação para prevenção da cárie 

dental, é indicado para remoção de biofilme das superfícies dentais em áreas de 

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

A adição de flúor às pastas profiláticas deve observar o mesmo princípio de 

ação dos produtos de uso profissional, ou seja, alta concentração de flúor iônico 

que, em contato com o mineral do dente, favoreça a formação de um reservatório 

lábil de CaF2 (Ogaard, 2001). No entanto, Batista et al (2014) avaliaram a 

concentração de F- em pastas profiláticas disponíveis no mercado e constataram 

que, três em um total de quatro pastas, apresentavam-se formuladas com abrasivo 

carbonato de cálcio (CaCO3), que, apesar do bom desempenho no polimento e 

remoção de manchas, torna o F- inativo no controle da cárie. 

Além disso, a única pasta profilática avaliada no estudo formulada com 

concentração de flúor ativo para o controle de cárie (Pert-X®, SS White, 9.000 ppm 

F), não foi capaz de formar reservatórios de CaF2 na superfície dental comparável às 

formas de ATFP suportadas por evidências científicas (WEYANT,2013). A hipótese 

para ineficácia deste produto foi levantada pelos autores em função do alto valor do 

pH da pasta profilática e também do baixo teor de água que ela apresentava. 

Corroborando com a ideia de modificação do pH das formulações, um estudo 

de Hayacibara et al (2004) avaliou a formação de CaF2 através de diferentes formas 

de aplicação tópica do flúor (ATFP gel, ATFP espuma e verniz). Neste trabalho os 

autores notaram que o pH teve maior importância na formação de CaF2 tornando 

interessante a formulação de um produto que atenda a esse requisito.  
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Tendo em vista a importância do fluoreto no controle de cárie e praticidade de 

um procedimento em passo único, desenvolver uma pasta profiláticas com flúor em 

sua composição capaz de formar depósitos de CaF2 na estrutura dental semelhante 

às formas de ATFP suportadas no meio científico (FEJERSKOV et al, 2013; 

FEATHERSTONE; MELBERG, 1981; PAES LEME et al, 2007), aponta como uma 

estratégia prática que reduziria o tempo clínico e custo do cirurgião dentista durante 

os procedimentos de prevenção no consultório. 
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2. CAPÍTULO I 

 

 

DESENVOLVIMENTO DE PASTA PROFILÁTICA FLUORETADA CAPAZ DE 

FORMAR FLUORETO DE CÁLCIO NO ESMALTE DENTAL 

 

DEVELOPMENT OF FLUORIDE PROPHYL PASTE CAPABLE OF FORMING 

CALCIUM FLUORIDE IN DENTAL ENAMEL 

(A ser submetido à Revista Brasileira de Odontologia – RBO)  

 

 

Luisa Moura Fialho,1 Ritta de Cassia Nascimento Pinto Costa,2 Luiza Helena 

Araújo do Carmo, 3 Tarcísio Jorge Leitão de Oliveira4 

 

1Mestrado em Odontologia, Programa de Pós-Graduação em Odontologia, 

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, MA, Brasil. 
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Maranhão, São Luís, MA, Brasil. 
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Introdução 

 

Um dos procedimentos profissionais mais comuns em consultórios 

odontológicos, indicado para o desbridamento do biofilme, remoção de manchas e 

polimento, é a profilaxia dental.1 Consiste no uso de fórmula abrasiva depositada em 

taça de borracha (ou escova de Robson) adaptada à peça de mão em baixa rotação 

e sua aplicação nas superfícies dentais1,2,3. No que diz respeito à prevenção da cárie 

dental, é indicado para remoção de biofilme das superfícies dentais em áreas de 

difícil acesso ou negligenciadas pelo paciente 4.  

Atualmente pastas profiláticas são comercializadas em associação com fluoreto 

(F-), na tentativa de aliar limpeza à prevenção1. A adição de flúor às pastas 

profiláticas deve observar o mesmo princípio de ação dos produtos de uso 

profissional, ou seja, alta concentração de flúor iônico que, em contato com o mineral 

do dente, favoreça a formação de um reservatório lábil de CaF2, que perduram por 

semanas e até meses, sendo liberados lentamente na cavidade bucal para interferir 

com os fenômenos de desmineralização-remineralização (des-re)5. 

No entanto, a associação de flúor à pasta profilática não tem mostrado 

resultados benéficos no controle de cárie6. Batista et al (2014)7 avaliaram a 

concentração de flúor de pastas profiláticas comerciais e verificaram que nenhuma 

delas foi capaz de formar CaF2 na superfície dental comparável às formas de ATPF 

suportadas por evidências científicas6,8, possivelmente por erros de formulação nas 

pastas comercializadas.  

Assim, este estudo buscou a formulação de uma pasta profilática fluoretada 

capaz de formar, in vitro, reservatórios de CaF2 na superfície do esmalte dental 
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semelhante aos produtos de usos profissional consagrados na literatura 7, 9,10,11, o 

que seria importante não apenas no aspecto terapêutico, mas também na redução 

de tempo clínico e custo nos procedimentos odontológicos de prevenção. 

 

 

Material e Métodos 

 

Aspectos Éticos 

 Neste estudo foram utilizados dentes bovinos como substitutos dos dentes 

humanos, pois estes apresentam morfologia e histologia similares. 12,13 Portanto, não 

foram utilizados animais vivos, mas, órgãos dentais de animais abatidos para outros 

propósitos que não o deste estudo. Estes substratos bovinos foram adquiridos em 

uma empresa especializada, com registro no Ministério da Agricultura e rígidos 

padrões 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 distribuídos em seis grupos de tratamento: (1) Flúor gel acidulado (controle 

positivo) (Nova DFL, Brasil); (2) Flúor gel neutro (Nova DFL, Brasil); (3) Pasta 

profilática experimental; (4) Pastas comerciais Clinpro Prophy Paste® (3M, EUA) e 

(5) Pert-X® (SS White, Brasil); e (6) Água destilada e deionizada (controle negativo). 

Estes foram aplicados separadamente sobre blocos de esmalte bovino (n=3) por 

quatro minutos. Após este período, os substratos foram lavados por 30 segundos 
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com água destilada, secos com papel absorvente e imersos em solução alcalina 

para extração do CaF2 formado em cada bloco.  

 

Seleção e Preparo dos blocos de esmalte 

Os substratos dentais para o experimento foram obtidos a partir de incisivos 

bovinos armazenados em uma solução de formol a 2% (pH 7,0) por pelo menos 30 

dias para desinfecção. Foram excluídos 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 espaçador para cortar a porção mais central do dente com 

dimensões de 4x4 mm. Posteriormente os blocos foram fixados com auxílio de cera 

pegajosa em plataformas de acrílico. 

A planificação da dentina foi realizada com auxílio de lixa (3M, Brasil) com 

granulação 320 com motor de suspensão. 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, os blocos 

foram lavados em ultrassom (T7,THORNTON) durante 6 minutos, utilizando água 

destilada e deionizada (200ml a cada 12 blocos).14  

 

Formulação da pasta profilática 

 Baseado na formulação tradicional do flúor gel (neutro e ácido)15, foram 

realizados testes que levassem em consideração fatores combinados para favorecer 

significativa formação de CaF2 em uma composição contendo sílica como abrasivo 

(Merck, Alemanha).16,17 
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Assim, obteve-se uma pasta experimental com 19.900 ppm F- a partir da 

adição a fórmula de 3,57% de fluoreto de sódio (SIGMA-ALDRICH, EUA) e 4% de 

ácido fluorídrico (FGM, Brasil) como pode ser observado na tabela 1. A acidez foi 

garantida pela da incorporação de ácido fosfórico (ISOFAR, Brasil) e solução gel de 

ácido fluorídrico 10% (FGM, Brasil) à formulação.15 

O agente umectante utilizado foi a glicerina (fabricante), comum em 

composições de dentifrícios e géis fluoretados.18,19,8 O agente aglutinante foi o 

carboximetilcelulose (fabricante) que garantiu a homogeneidade e aumento da 

viscosidade. 

 

Tabela 1.Composição Básica em 1g da Pasta Experimental. 

 

 
 

PASTA EXPERIMENTAL 
 

Compostos Massa (g) % 
 

CMC 0,014 1,4 
 

GLICERINA 0,02 2 
 

H2O destilada 
e deionizada 

0,33 33,03 

 
H3PO4 85% 0,02 2 

 
SÍLICA 0,18 18 

 
NaF 0,0357 3,57 

 
HF 10% 0,4 40* 

 
TOTAL 1g 100 

   *em uma 
solução a 10% 
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Determinação do pH das pastas profiláticas 

Para determinação do pH dos tratamentos, foi pesado aproximadamente 1g 

dos produtos, adicionado 10 mL de água destilada e deionizada, e o pH aferido em 

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

As massas foram determinadas com auxílio de uma balança analítica (Marte 

AL500, São Paulo, Brasil), e as formulações mantidas em tubos de ensaio fechados 

para evitar a evaporação do solvente. 

 

Determinação de CaF2 no esmalte  

Para extração de CaF2, as laterais dos blocos foram isoladas com cera álcali-

resistente e individualmente imersos em tubos contendo 0,4 mL de KOH M, onde 

ficaram sob agitação por 24 horas, a 125 RPM. Após a neutralização da solução 

com 0,4 mL de TISAB II contendo HCl M, foi aferida a concentração de CaF2 com 

eletrodo de F desta solução. 20B 

Os blocos de esmalte foram novamente imersos em tubos contendo 0,2 mL de 

KOH M, sob agitação por 24 horas e neutralizados com 0,2 mL de TISAB II contendo 

HCl M, para remoção do CaF2 residual.20 A concentração de CaF2 formado em cada 

bloco de esmalte foi aferida em eletrodo íon sensível, calculada e expressa em µg 

F/mm2. 
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Metodologia de Análise de Dados 

 A variável resposta CaF2 nos diversos grupos de tratamento e condições 

testadas foi analisada por análise de variância. As premissas de normalidade e 

homocedasticia foram avaliadas pelo teste Shapiro e não foram atendidas. Assim, os 

dados foram analisados pelo teste Kruskal-Wallis seguido de Dunn no software 

BioEstat 5.3. O nível de significância foi estimado em 5%. 
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Resultados 

 

Na tabela 2 são apresentados os valores de formação de CaF2, em 

microgramas por mm², nos blocos de esmalte. Foi verificado que os grupos 1 e 3 

(Gel Acidulado e Pasta Experimental) obtiveram os maiores valores de formação de 

CaF2 (20,14 µg F/mm² e 19,36 µg F/mm² respectivamente) e sem diferença 

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

O grupo Gel Neutro formou 4,66 µg F/mm², valor significativamente inferior aos 

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

Pôde-se verificar, também, que os grupos das pastas comerciais utilizadas (4 e 

5) geraram concentrações de CaF2 sem diferenças estatísticas significativas 

comparado ao grupo controle negativo, 6. Estes grupos produziram menores 

concentrações que os demais grupos estudados.   

 

Tabela 2. Formação de CaF2 em microgramas de flúor por mm² nos blocos de 
esmalte bovino em cada grupo (n=3). 

  
µg F/mm² 

Grupo Tratamento     m + dp 

1 Gel Acidulado 20,14a ± 4,67 

2 Gel Neutro 4,66b ± 0,13 

3 Pasta Experimental  19,36a ± 3,24 

4 Clinpro Prophy Paste® 0,91c ± 0,9 

5 Pert-X® 1,69c ± 0,37 

6 Água DD 1,12c ± 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 concentração de fluoreto em ppm, de cada grupo de 

tratamento e os valores de pH determinados. As pastas comerciais apresentaram pH 

básico, e não neutro como foi informado pelo fabricante (Anexo C). Os tratamentos 

Gel Neutro e Água Destilada Deionizada obtiveram valor neutro, de 6,5; e os grupos 

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

 

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

Concentração de 
Fluoreto  

pH 

Tratamento ppm F (µg 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 

Água DD N.D.N. 6,5 
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Discussão 

 

Na prevenção ou controle da cárie dental, a profilaxia odontológica tem sido 

indicada para remoção do biofilme dental de locais de difícil acesso, negligenciados 

pelo paciente ou, ainda, previamente à aplicação tópica de flúor profissional8.   

A incorporação de flúor às pastas profiláticas tem por objetivo aliar limpeza 

(que é próprio da profilaxia), à prevenção do uso de fluoreto na odontologia, e 

parece ser uma estratégia interessante para reduzir tempo e custo destes 

procedimentos de prevenção no consultório odontológico, porém, possíveis erros na 

formulação fizeram com que esta associação não mostrasse efeito anticárie nos 

estudos anteriores 6,7. 

WEYANT (2013)6 mostrou em uma revisão sistemática a falta de evidências, 

por estudos clínicos, de que pastas profiláticas contendo fluoreto tenha efeito no 

controle da doença cárie. Possíveis erros de formulação podem justificar tais 

resultados uma vez que os estudos incluídos nesta revisão utilizaram pasta 

profilática contendo 6% de MFP (que necessita ser hidrolisado por fosfatases do 

biofilme e salivares para terem atividade cariogênica8 ) e não o NaF que é solúvel em 

solução, com o F- biodisponível para reação com o mineral do dente.  

Recentemente, Batista et al (2014), observaram que, três em um total de 

quatro pastas comercializadas com flúor, tinham como abrasivo o carbonato de 

cálcio (CaCO3), que torna o F- inativo, pois há formação de CaF2 dentro do tubo do 

produto. A única formulação que apresentou concentração de 9.000 ppm F ativo 

(Pert X, SS White, Brasil) não foi capaz de formar significativa quantidade de CaF2 
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sobre o esmalte dental e a hipótese levantadas por aqueles autores foi que o pH 

básico da pasta e o baixo teor de água contribuíram para o resultado negativo 7. 

Considerando as possíveis variáveis que culminaram na falha da associação 

de flúor à pastas profiláticas, neste estudo foram observados fatores que são 

determinantes na formação de CaF2 no esmalte próprios dos produtos de uso 

profissional consagrados na literatura 7,9,10,11, como: pH, tipo e concentração do 

composto fluoretado e o tipo de abrasivo utilizado. 

É sabido que quanto menor o pH e maior concentração de fluoreto no produto 

de uso profissional, maior a formação de CaF2 
22, 23, 24, 25

. Isto porque mais cálcio da 

estrutura dental é disponibilizado para reagir com o F- disponível no produto em alta 

concentração, formando CaF2 para ser dissolvido lentamente e interferir com os 

fenômenos de des-re quando o dente estiver sendo submetido ao processo de cárie, 

pelo acúmulo de biofilme e exposição à açúcar 16, 23, 26. 

No presente estudo, os grupos das pastas comerciais de pH’s básicos (9,2 e 

9,9 respectivamente), tiveram resultados similares ao do grupo controle negativo, e 

com valores de CaF2 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 

formação de CaF2 foi superior quando adicionado flúor em uma formulação de pasta 

ácido-abrasiva quando comparado a outras formulações de pH mais elevado 25. 

A escolha do componente abrasivo da pasta foi criteriosa, pois este poderia 

reagir com o composto fluoretado, inviabilizando a presença de F- iônico na 

formulação, importante no benefício anticárie16. O CaCO3 (Carbonato de Cálcio), por 
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exemplo, seria impróprio pois, quando utilizado como abrasivo junto ao NaF, reage 

formando CaF2 ainda na embalagem. Por tal motivo, produtos à base de sais 

fluoretados como NaF e SnF2 geralmente têm como abrasivo a sílica, produto inerte 

que propicia F- totalmente iônico16,17. 

Quanto ao teor de água das formulações, os géis comerciais com 91% 19 em 

média de água purificada, e, a pasta experimental estudada com 33%, têm 

concentração hídrica superior à descrita em patentes de pastas profiláticas 

comerciais (2 - 13%) 3,26,27.   

Levando em consideração a água ser um bom solvente para substâncias com 

cargas elétricas positivas e negativas em razão de sua bipolaridade29, o aumento de 

sua concentração na pasta experimental foi desejável, pois uma maior quantidade 

de íons esteve biodisponível para reação imediata com o cálcio da estrutura dental, 

atendendo os preceitos dos produtos fluoretados de uso profissional e o tempo 

clínico que demanda uma profilaxia dental no consultório odontológico. 

A indicação para o uso de produtos fluoretados na clínica diária deve ocorrer 

de maneira individualizada, devendo ser direcionada a pacientes de alto risco 31, 

como por exemplo, em casos de pacientes ortodônticos que necessitem de profilaxia 

intensiva 32.  

Uma das limitações do estudo foi a não aplicação do tratamento sob baixa 

rotação, em condições que mais se aproximam do procedimento. Há a necessidade 

de mais estudos, onde se possa verificar a efetividade da pasta frente a esta 

condição e seu papel no controle da cárie dental. 

Um produto de fácil manejo profissional, removedor de biofilme e ainda que 

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

difícil controle da doença cárie. 

Haja vista que, o efeito preventivo dos produtos fluoretados de uso profissional 

está atrelado à significativa formação de fluoreto de cálcio 36, a pasta profilática 

fluoretada formulada neste estudo mostra-se promissora com produto a ser 

incorporado no cotidiano clínico do cirurgião dentista para os procedimentos de 

prevenção. 

 

Conclusão 

Considerando as limitações deste estudo, foi concluído que o produto 

profilático abrasivo desenvolvido (com pH ácido, teor hídrico peso/volume superior 

ao de pastas convencionais, e, abrasivo inerte ao sal fluoretado utilizado) foi capaz 

de alcançar valores de formação de CaF2 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. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a manipulação das variáveis hipotéticas levantadas como interferências 

para a eficácia de pastas profiláticas fluoretadas no controle da cárie, foi obtido um 

produto com concentração de F-, acidez e teor hídrico superior ao das fórmulas 

profiláticas comercias disponíveis, sendo possível alcançar valores de CaF2 

similares à produtos de ATPF consagrados. Há a necessidade de mais testes acerca 

do poder abrasivo do produto, além de ensaios clínicos. 
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ANEXO A 

Procedência Dentes Bovinos 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO B 

DIRETRIZES PARA AUTORES – REVISTA BRASILEIRA DE 
ODONTOLOGIA 

SUBMISSÃO DE ARTIGOS 
 
Para postagem, o artigo está condicionado aos termos de submissão, que devem 
ser preenchidos no formulário online da plataforma. A contribuição é original e 
inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra revista. 
 
Apresentamos um Tutorial para melhor orientação do autor na inclusão do artigo na 
plataforma.  
 
A Declaração de Direito Autoral também é exigida no cadastramento do artigo. 
Posteriormente, o Termo de Transferência de Direitos Autorais e as Declarações de 
Responsabilidade, devem ser encaminhados. 
 
Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais deverão 
estar de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, devendo 
ter o consentimento por escrito do paciente e aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP). A cópia do parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) deve 
ser enviada. A ausência deste documento implicará na devolução do trabalho. 
 
A contribuição de cada autor deverá ser enviada na folha de rosto, de acordo com os 
critérios de autoria e co-autoria adotados pelo International Committee of Medical 
Journal Editors. Também deverá ser enviado um mini currículo de cada autor 
(Exemplo na seção folha de rosto). 
 
Em casos de ensaios clínicos, o número de registro e o nome do registro da 
pesquisa serão publicados com o artigo. 
 
É importante que o autor possua o Currículo Lattes cadastrado, apresentamos o 
passo a passo para o cadastramento na Plataforma Lattes. 
 
Os artigos em Inglês, de autores não nativos, devem apresentar certificado de 
revisão e os pesquisadores deverão assumir os custos.  
 
 
APRESENTAÇÃO 
 
O artigo deverá estar redigido em inglês e encaminhado em formato DOC ou DOCX, 
com fonte Arial tamanho 12, com espaço duplo e margem de 3 cm de cada lado, 
numeradas com algarismos arábicos no ângulo superior direito. Em caso de envio de 

http://www.aborj.org.br/revista/TutorialRBO-Versaopublicacao.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/
http://www.icmje.org/recommendations/
http://www.aborj.org.br/revista/TutorialRBO-Lattes.pdf


 

 

 

artigos, onde os autores, cuja a língua nativa não seja o inglês, estes devem ter seus 
manuscritos revisados, sendo obrigatório o envio do certificado de revisão por 
empresa profissional de revisão da língua inglesa. 
 
Os artigos originais de pesquisa e de revisão de literatura devem estar divididos em: 
folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introdução, 
material e métodos, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos (se houver), 
referências, mini currículo e a contribuição de cada autor no artigo, tabelas (se 
houver), legenda das figuras (se houver).  
 
 
1.1 Folha de rosto 
 
A folha de rosto deverá conter especialidade ou área de pesquisa, título, nome 
completo dos autores com afiliação institucional/profissional (incluindo departamento, 
faculdade, universidade ou outra instituição, cidade, estado e país) e declaração de 
conflito de interesse. Deverá constar o nome completo e email do autor 
correspondente.  
 
A indicação da afiliação dos autores deve ser em numerais arábicos, por exemplo: 
 
Bruna Lavinas Sayed Picciani1, Geraldo Oliveira Silva Junior 2 
 
1 Department of Specific Formation, School of Dentistry, Fluminense Federal 
University (UFF), Nova Friburgo, RJ, Brazil.  
2 Department of Diagnosis and Therapeutics, School of Dentistry, Rio de Janeiro 
State University (UERJ), RJ, Brazil.  
 
Para facilitar o processo de revisão, a folha de rosto deve ser enviada como um 
arquivo separado do artigo. No texto, a primeira folha deve conter apenas a 
especialidade do artigo, o título do estudo. 
 
O título do artigo não pode conter nomes comerciais. 
 
Agradecimentos, mini currículo e contribuição dos autores (exemplo abaixo) devem 
ser inseridos somente na folha de rosto, não devendo constar no corpo do trabalho. 
 
Exemplo de Mini Currículo e Contribuição dos Autores: 
 
Bruna Lavinas Sayed Picciani - DDS and PhD 
Contribuição: effective scientific and intellectual participation for the study; data 
acquisition, data interpretation; preparation and draft of the manuscript; critical review 
and final approval. 
 
Geraldo Oliveira Silva - DDS and PhD 
Contribuição: technical procedures; preparation and draft of the manuscript; critical 
review and final approval. 
 
É obrigatório que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails e ORCID, na 



 

 

 

plataforma da revista e na folha de rosto, pois se não o fizerem não serão 
devidamente cadastrados, o que inviabilizará a submissão. 
 
Caso você não tenha ORCID, você pode realizar o cadastro e adquirir o número 
através do link. 
 
1.2 Resumo 
 
Não deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma clara, concisa e 
estruturada; em um parágrafo único, contendo: introdução, objetivo, material e 
métodos, resultados e conclusão. Abaixo do resumo deve conter de três a cinco 
palavras-chave com apenas a primeira letra em maiúsculo, separadas por ponto e 
vírgula, cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH). A consulta deve ser feita 
no seguinte endereço eletrônico: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. 
 
As abreviações devem aparecer entre parênteses, ao lado da sua descrição por 
extenso, na primeira vez em que são mencionadas.  
 
1.3 Texto 
 
Introdução 
 
Deve apresentar uma breve exposição do assunto, contendo o objetivo do estudo ao 
final desta seção. 
 
Material e Métodos 
 
A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a 
reprodução por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser 
inseridos os testes estatísticos, que foram utilizados, e a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa.  
 
Resultados 
 
Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para 
destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, não devem ocorrer 
repetições de conteúdo. Os resultados estatísticos devem estar presentes nesta 
seção. 
 
Discussão 
 
Este capítulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os resultados, 
buscando a comparação com outros estudos. Além disso, deve conter as limitações 
da pesquisa, as observações do pesquisador e as perspectivas futuras.  
 
Conclusão 
 
A conclusão deve ser separada da discussão, de forma corrida, sem divisão em 
tópicos, respondendo o objetivo proposto.  
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ANEXO C 

Flúor Gel Acidulado (DFL) 

 



 

 

 

 

Clinpro Prophy Paste (3M) 

 

 



 

 

 

Pert-X (SSWHITE) 

 


