UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

JULIANE ROLIM DE LAVOR

COMPARACAO DO DESEMPENHO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS NA
REMINERALIZACAO DO ESMALTE ERODIDO

Joao Pessoa
2018



JULIANE ROLIM DE LAVOR

COMPARACAO DO DESEMPENHO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS NA
REMINERALIZACAO DO ESMALTE ERODIDO

Trabalho de Conclusédo de
Curso apresentado ao Curso
de Graduacdo em Odontologia,
da Universidade Federal da
Paraiba em cumprimento as

exigéncias para concluséo.

Orientadora: Prof2. Dr2. Andressa Feitosa Bezerra de Oliveira - UFPB

Co-Orientador: Prof. Dr. Fabio Correia Sampaio - UFPB

Joao Pessoa
2018



Catalogagdo na publicagao
Secao de Catalogagac e Classificagao

L4l4c Lavor, Juliane ERolim de.

CDMPE—‘:RE—‘;E;EED DO DESEMPENHC DE DENTIFRICIOS FLUCORETEDOS
RHHDTERALIZAQED DO ESMALTE ERODIDO / Juliane Bolim de
Lavor. - Jocac Pessca, 2018.

a3 £, .5 il

Orientagdc: Andressa Feitocsa Bezerra de Oliveira.

Cocrientacio: Fabic Correia Sampaic.

Monografia (Graduagdc) - UFEB/CCS.

1. Ercsdo. 2. Esmalte. 3, Dentifricics. 4.
BEemineralizacdc dentaria. I. Oliwveira, Andressa Feitosa
Bezerra de. II. Sampaic, Fabic Correia. III. Titulo.

UFEB/BC




JULIANE ROLIM DE LAVOR

COMPARACAO DO DESEMPENHO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS NA
REMINERALIZACAO DO ESMALTE ERODIDO

Trabalho de Conclusédo de
Curso apresentado ao Curso
de Graduacdo em Odontologia,
da Universidade Federal da
Paraiba em cumprimento as

exigéncias para concluséo.

Monografia aprovada em 15/06/2018

p - 2 Ay
e _\Y\(L(t’").’( ;\/(\tu_g/;)((( k(, ( % (rj\

rof.* Andressa Feitosa Bezerra de Oliveira
(Orientadora — UFPB)

/) ,

Prof.2 Aha Maria Barros Chaves Pereira
(Examinadora — UFPB)

M rdrhactle
Prof.? Ara Karina Maciel de Andrade
(Examinadora - UFPB)

'J///WVM KZVH MMV »/QJ,V‘ 7DL%\

Prof.2 Franklin Delano Soares Forte
(Examinadora - UFPB)




AGRADECIMENTOS

Deus, obrigada por ser minha forca todos os dias, por ndo me deixar
desistir, por acalmar meu coracao e por ser a luz em minha vida.

Grata aos meus pais, Débora e Quintino, que apesar das limitacdes e
provacdes da vida, nunca deixaram me faltar nada e me deram a determinagao
e coragem que tenho hoje. Tenho muito orgulho de ser a filha de vocés. Aos
meus irmaos, Rafael e Felipe, por colorirem a minha existéncia, e a minha avo,
Julieta, por sempre torcer e me apoiar em todas as minhas decisoes.

A minha orientadora Andressa, pelos ensinamentos praticos e tedricos,
pela dedicacao, carinho, atencdo, zelo e tantas outras coisas que a fazem ser
como uma méae para nés. Seu coracdo € pura luz, professora. Obrigada pela
paciéncia. Ao professor Fabio Sampaio, aos meus companheiros de Iniciacédo
Cientifica, de laboratorio e amigos: Ingrid Meira, Nayanna Fernandes, Jo&o
Paulo Martins.

Obrigada a todos os professores da UFPB que colaboraram com minha
formacdo profissional e pessoal. Em especial, aos professores: Ana Maria
Barros, Patricia Rabelo, Bianca Santiago, Roseanne Uchba, Ana Karina Maciel,
Robinson Montenegro, Ramon Salazar, Fabio D’Assuncdo, Anibal Henrique,
Marcos Paiva, Herbert Ghersel, Antdnio Carlos, vocés sdo como anjos em
minha vida.

Minha gratiddo as minhas amigas enviadas por Deus: Jacyenne Kelly,
Karlivania Ferreira, Halany Gomes, por todo companheirismo, apoio, ajuda,
paciéncia e amizade. Pelos estresses, preocupacfes e responsabilidades
compartilhadas no decorrer dessa etapa.

A turma de Odontologia 2013.2 da Universidade Federal da Paraiba, por
todos os momentos de companheirismo que compartilhamos durante os anos
de graduacao.

As amigas Rayssa lzabelle, Annyelen Lourenco, Eduarda Rodrigues,
Isabella Maroja, Luiza Ribeiro, Amanda Oliveira, meu muito obrigada por serem
minhas melhores amigas, por dividir a vida de vocés comigo, sou muito feliz em

ter vocés no fim de mais um ciclo.

Com amor, Juliane.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ......coiieiitieeeeee ettt et nane e, 04
2. MATERIAIS E METODOS.......ciiiieite ettt en s 06
3. RESULTADOS. ...ttt ettt ettt ettt n e 10
4. DISCUSSAD........ceeieeeeeeeeee ettt ettt 12
5. CONCLUSAO........ct ittt ettt ee ettt st enanas 18
REFERENCIAS. ......cooiii ettt eae e st eaeeeae e ane e e 19

ANEXOS . e e 22



COMPARACAO DO DESEMPENHO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS NA
REMINERALIZACAO DO ESMALTE ERODIDO
COMPARISON OF THE PERFORMANCE OF FLUORIDATED DENTIFRICES
ON THE REMINERALIZATION OF ERODED ENAMEL

Juliane ROLIM DE LAVOR?
Andressa FEITOSA BEZERRA DE OLIVEIRA?

1. Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal da Paraiba, UFPB,
Joao Pessoa, PB, Brasil

Endereco: Rua Coronel José de Cristo, 45, Treze de Maio, Jodo Pessoa, PB,

Brasil.
Telefone: (83) 988266994

Email: julianerolim@qgmail.com

2. Professora do curso de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba,
UFPB, Jo&o Pessoa, PB, Brasil

Endereco: Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude -
Campus |, Departamento de Morfologia. Campus Universitario - Cidade

Universitaria, Castelo Branco, Joao Pessoa, PB, Brasil
Telefone: (83) 999572014

Email: andressafeitosa@msn.com



mailto:julianerolim@gmail.com
mailto:andressafeitosa@msn.com

RESUMO

Introducgdo: A erosdo dentéaria é definida como a perda de substancia da superficie
dentéria pelo processo quimico de exposi¢do e dissolucdo acida, sem o envolvimento de
bactérias. Objetivo: avaliar e comparar, in vitro, o desempenho de dentifricios
fluoretados, com ou sem o sistema de liberacdo controlada de fltor, no processo de
remineralizacdo do esmalte erodido. Materiais e Métodos: Foram utilizados 90
espécimes de esmalte humano (4x4x2mm), divididos em 6 grupos (n=15): G1
(100% NaF- controle positivo); G2 (Placebo — controle negativo); G3 (50% NanoF
+ 50% NaF livre), G4 (100% NanoF); G5 (Sensodyne® Pr6-Esmalte) e G6 (Colgate®
Sensitive Pro-alivio). Antes e ap0s a formacdo da lesdo de erosdo foi realizada a
analise da microdureza, SHp e SHi, respectivamente. Para o tratamento
remineralizador, utilizou-se 5ml/bloco de slurry (1:3), juntamente com 1mi/bloco de
saliva humana, por 1min (4x/dia), durante cinco dias. Ao término da ciclagem, foi
realizada a andlise de microdureza final (SH,) e calculado o percentual de
remineralizacdo (%SMHR). Os dados foram analisados estatisticamente com nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para a variavel SH,, (p<0,05), mas nédo
para SHy e SH; (p>0,05). Foram observadas diferencas estatisticamente significantes
(p<0,05), apenas, para SH, e %SMHg entre 0 G2 e G6 e 0s demais grupos.
Conclusao: Os dentifricios experimentais, com o sistema de liberacdo controlada de
fldor, e o Sensodyne Pro-Esmalte™ apresentaram satisfatorio efeito remineralizador no
esmalte erodido e desempenho semelhante ao controle positivo. J& o Colgate Sensitive
Pro-Alivio™ foi similar ao placebo.

Descritores: Erosdo; esmalte; dentifricios; remineralizacdo dentéria.



ABSTRACT

Introduction: Dental erosion is defined as the substance loss of dental surface by a
chemical process of exposure and acid dissolution without bacteria involvement.
Objective: to evaluate and compare, in vitro, the performance of fluoride dentifrices,
with or without controlled fluoride release system, in the process of remineralization of
eroded enamel. Materials and Methods: 90 human enamel specimens (4x4x2mm)
were used, divided into 6 groups (n = 15): G1 (100% NaF - positive control); G2
(Placebo - negative control); G3 (50% NanoF + 50% free NaF), G4 (100% NanoF); G5
(Sensodyne® Pronamel™) and G6 (Colgate® Sensitive Pro-Relief™), Before and after
the formation of the erosion lesion, the microhardness analysis, SHy and SHj,
respectively, were performed. For the remineralizing treatment, 5ml/slurry block (1:3),
along with 1ml/block of human saliva, was used for 1min (4x/day) for five days. At the
end of the cycling, the final microhardness analysis (SH;) and the surface
microhardness remineralization percentage (%SMHRg) were calculated. The data were
analyzed statistically with significance level of 5% (p<0,05). Results: Statistically
significant differences were found between the groups for the SH; variable, (p<0,05),
but not for SHy and SH; (p>0,05). Statistically significant differences (p<0,05) were
observed only for SH, and %SMHg between G2 and G6 and the other groups.
Conclusion: Experimental dentifrices with the fluorinated release system and
Sensodyne® Pronamel™ presented a satisfactory remineralizing effect on eroded
enamel and similar performance as the positive control. Colgate® Sensitive Pro-
Relief™ was similar to placebo.

Descriptors: Erosion; enamel; dentifrices; tooth remineralization.



Introducéo
A erosdo dentaria € uma condicdo clinica que tem despertado o interesse de

P4 A sua

pesquisadores pelo aumento de sua prevaléncia?, na populacdo mundia
incidéncia média estimada esta entre 3,5% e 18% ao ano®, dentro dos diferentes grupos
etarios, afetando a sadde e o funcionamento bucal®.

Esta patologia é definida como a perda de substancia da superficie dentéria pelo
processo quimico de exposicdo e dissolucdo acida, sem o envolvimento de bactérias®.
Agentes &cidos causam a erosdo por meio de dissolucdo quimica ou quelagcdo dos
minerais dentais, levando a remocdo completa das camadas mais externas da superficie
do dente, acarretando em perda irreversivel dos tecidos dentais mineralizados®.

Etiologicamente, a erosdo é de natureza multifatorial, pois envolve a interacéo
de fatores comportamentais, fatores quimicos e bioloégicos como: o tipo de &cido, o pH,
a titulacdo &cida, a capacidade tampéo da saliva, a concentracdo de célcio, fosfato e
flior, tanto no dente quanto na saliva, e as caracteristicas da pelicula adquirida®’. Esses
elementos desencadeiam uma desmineralizagdo do tecido duro dentario por meio de
4cidos ou agentes quelantes, que podem ter origem intrinseca ou extrinseca®”.

Os fatores extrinsecos incluem os acidos da dieta, presentes em diferentes
tipos de alimentos com baixo pH, como as bebidas &cidas, que sdo expostas a
cavidade oral por um longo periodo de tempo®. Além dos &cidos dietéticos, o tipo de
ocupacdo, como no caso de trabalhadores de inddstrias quimicas que expdem-se a
acidos presentes no meio ambiente, e esporte praticado pelo individuo, a exemplo de
nadadores que permanecem por um tempo prolongado em piscinas cloradas, também
podem levar & erosdo®, assim como a ingestdo de certos medicamentos com caréter

acido, como a vitamina C°®. Os fatores intrinsecos estio relacionados com as



condicBes préprias do individuo que o deixam em contato frequente com as
substancias acidas do suco gastrico, como o refluxo gastroesofagico e/ou a bulimia®.

Na pratica odontoldgica de rotina, ainda ndo existe uma ferramenta
especifica que detecte a erosdo dentaria e sua progressdo®. Para sua deteccdo
observa-se, clinicamente, uma perda de brilho da superficie do esmalte, que resulta
em uma aparéncia opaca que pode progredir para pequenas concavidades e levar a
exposicdo da dentina e até mesmo da polpa, quando em estagios mais avancados da
doenca®.

Mudangas significativas nos costumes comportamentais e alimentares, como a
crescente quantidade e frequéncia de consumo de alimentos e bebidas &cidas ao longo

das décadas®®®

, ttm levado a comunidade cientifica a producéo e descoberta de novos
produtos e compostos que sejam capazes de auxiliar na prevencédo e remineralizacdo da
lesdo de erosdo dental™'. Para tanto, varios métodos e produtos tém sido propostos
com essa finalidade, tais como: os enxaguatérios bucais*?, os vernizes fluoretados®, a

11,13 e

caseina fosfopeptidica, o fosfato de calcio amorfo, o fosfosilicato de sodio e calcio
os dentifricios com diferentes componentes e concentracdes de flior, que se apresentam
como a alternativa mais utilizada®®.

Os efeitos benéficos dos dentifricios fluoretados na prevencdo e tratamento
da erosdo dentaria foram relatados em diversos estudos in vitro e in situ****, Um
desafio atual desses dentifricios é garantir o aumento da substantividade do fluor,
ou seja, a elevacdo do tempo em que este permanece ativo na cavidade bucal. Para
tanto, a introducdo de novos compostos tem sido uma das estratégias para este fim,
ja que a perda do esmalte superficial pode ser remineralizada, em estagios iniciais*,

ou diante da sua perda, o tecido remanescente pode ser endurecido com a presenca do

fltor?.



Sendo assim, este estudo teve por objetivo avaliar e comparar, in vitro, o
desempenho de dentifricios fluoretados, com ou sem o sistema de liberagdo controlada

de fldor (sob sigilo de patente), no processo de remineralizagdo da leséo de eroséo.

Materiais e Métodos

O presente estudo, in vitro, duplo-cego, com selecdo aleatdria, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde, da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), com CAAE n° 59409816.9.0000.5188.

Preparacao dos espécimes

Neste estudo foram utilizados 45 dentes humanos, obtidos na Clinica de Cirurgia
Il do curso de odontologia da UFPB, ap0s assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos doadores. Os dentes coletados foram limpos e armazenados em
solugédo tamponada de formol a 10%, em temperatura ambiente, até a sua utilizacdo. A
presenca de trincas, rachaduras, caries e/ou alteracGes do esmalte levou a exclusdo dos
elementos dentarios. Os espécimes de esmalte humano (n=90), de aproximadamente
4x4x2mm, foram preparados utilizando-se um disco diamantado dupla face na
cortadeira de precisdo (Labcut 1010), sob irrigacdo constante. Os blocos foram
embebidos em resina acrilica para planificacdo em Politriz metalografica utilizando-se
lixas d’agua de granulagdes variadas, seguindo a ordem de nimero 600 a 1200. O
polimento da superficie do esmalte foi realizado com feltros umedecidos e suspensao de
diamante de 1 um. Apds a preparagao dos espécimes, os blocos de esmalte foram
divididos, aleatoriamente, entre os grupos (n=15), de acordo com a média da
microdureza inicial (SHy), realizada antes da formacéo da lesdo de erosdo. A superficie
do esmalte de cada espécime foi dividida em duas partes iguais e uma delas foi

recoberta com uma dupla camada de esmalte de unha (Risqué Tecnologia, COSMED



IndUstria de Cosméticos e Medicamentos S/A, Sdo Paulo, Brasil), para preservar a area
controle de cada espécime. Na parte restante, foi realizada a lesdo de erosdo (SHj) e 0
tratamento (SHy).
Formacéo da leséo de erosdo

Para a formacdo da lesdo de erosdo, o espécime foi imerso em 0,1% de &cido
citrico (pH 2.5) durante 30 minutos, em temperatura ambiente (28°), sob leve agitacdo
horizontal (60 rpm). A solucdo acida foi reposta a cada 5 minutos (30 ml/espécime),
conforme descrito por Comar et al.'. Ao término da desmineralizagdo, uma nova medida
de microdureza foi realizada (SH;) para determinar a presenca da lesdo de erosdao. Em
seguida, foi feito o tratamento da area erodida com os dentifricios.
Selecdo dos dentifricios e preparacgdo do slurries

Neste estudo foram utilizados seis dentifricios, conforme descritos no quadro 1,
divididos em grupos: G1, G2, G3, G4, G5 e G6, codificados por um pesquisador
independente. O cddigo sé foi revelado ao término da analise dos dados. Para o
tratamento foram preparados slurries, misturando-se na razdo 3:1 (peso) de &gua
deionizada e dentifricio’®. As misturas ficaram sob agitacdo durante 30min e
centrifugadas a 4000 rpm durante 20min e armazenadas até a sua utilizacdo. Os slurries

foram refeitos diariamente.

Quadro 1. Dentifricios utilizados no estudo de acordo com sua composicao e fabricante.

Grupo 1 (G1) Controle Dentifricio com 100% de SAVOY, Jundiai,
(Padréo - 100% positivo do fluoreto de sddio (1100ppm de | S&o Paulo, Brasil
NaF) flor flGor)

Grupo 2 (G2) Controle Dentifricio sem fluor livre e sem | SAVOY, Jundiai,

(Placebo) negativo para o fldor de liberacdo controlada Séo Paulo, Brasil
NaF e NanoF

Grupo 3 (G3) Dentifricio Dentifricio com 50% de fldor de | SAVOY, Jundiai,

(50% NanoF + | experimental liberacdo controlada e 50% de | S&o Paulo, Brasil

50% NaF livre) fluoreto de sddio (1100ppm de




fldor)

Grupo 4 (G4)
(100% NanoF)

Dentifricio
experimental

Dentifricio 100% flGor de
liberacdo controlada (1450ppm

de flGor)

SAVOY, Jundiai,
Sao Paulo, Brasil

Grupo 5 (G5)
(Sensodyne®
Pro-Esmalte)

Dentifricio
experimental

Nitrato de Potassio 5%,
1425ppm de Fluoreto de sodio

GlaxoSmithKlin
e Brasil Ltda,
Jacarepagua, Rio
de Janeiro, Brasil

Grupo 6 (G6) Arginina 8%, Monofluorfosfato Colgate-
(Colgate® Dentifricio de sddio 1,1% (1450ppm de Palmolive
Sensitive Pro- experimental fldor) Company, Rio de
alivio) Janeiro, Rio de

Janeiro, Brasil

(Fonte: Dados proprios, 2018)

Coleta de saliva humana
A saliva humana estimulada foi coletada de voluntarios adultos saudaveis, os
quais mastigaram um hiperboloide oral e expectoraram a saliva gerada em um recipiente

.. As amostras foram coletadas

de coleta de plastico, como realizado por Eversole et a
a cada dia do estudo, reunidas e armazenadas sob refrigeracdo até o uso.
Tratamento e Ciclagem de pH

Os blocos de esmalte foram submetidos a um modelo remineralizante com
desmineralizacdo erosiva', pela imersio em 0,1% de &cido citrico (pH2.5) por 90
segundos, quatro vezes ao dia, durante cinco dias, com intervalos de 1h entre eles®,
conforme descrito na figura 1. Apds cada desmineralizacéo, os espécimes foram lavados
com agua deionizada (10s) e submetidos ao tratamento com os respectivos slurries dos
dentifricios por 60 segundos, sob leve agitacdo. Para 0s grupos experimentais contendo

o0 sistema de liberacdo controlada de flior (G3 e G4), além dos slurries, foi adicionado

10% do volume de saliva humana, a fim de que ocorresse a sua ativacao.




Figura 1. Esquema ilustrativo da sequéncia de tratamento realizado na ciclagem de pH

de 5 dias.
—

Saliva artificial

Lavagem com agua deionizada

Desafio erosivo (90 segundos) Repetir

4 tratamentos/dia
durante 5 dias (total

. L de 20 tratamentos)
Lavagem com agua deionizada

Tratamento (1min)

l

Lavagem com agua deionizada

(I
(Fonte: Dados prdprios, 2018)

Apo0s cada tratamento, os espécimes foram lavados com agua deionizada (10s) e
transferidos para a saliva artificial, até o proximo ensaio erosivo. A saliva artificial foi
composta de 0.2 mM de glucose, 9.9 mM de NaCl, 1.5 mM de CaCl2.2H20, 3 mM de
NH4CI, 17 mM de KCI, 2 mM de NaSCN, 2.4 mM de K2HPO4, 3.3 mM de ureia, 2.4
mM de NaH2PO4, e 11 uM de 4acido ascorbico (pH 6.8), conforme descrito por
Magalhées et al.*®. Ao término do Gltimo tratamento erosivo diario, os espécimes foram
armazenados na saliva artificial até o dia seguinte. O acido citrico foi renovado a cada
novo desafio erosivo e a saliva artificial foi reposta diariamente. No final dos cinco dias
de tratamento, as medidas de microdureza superficial final (SH;) foram realizadas na
parte tratada.

Determinacao da microdureza

Os espécimes de esmalte foram limpos utilizando-se um ultrassom digital

(Digital Ultrasonic Cleaner Heater 2500ml - Kondortech) antes da realizacdo do teste da

microdureza superficial, com o auxilio de um microdurémetro (Shimadzu HMV - AD
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Easy Test Version 3.0). Para tanto, utilizou-se um penetrador diamantado do tipo
Vickers, sob uma pressdo de 100g por 10 segundos, em trés areas distintas, afastadas
100um uma da outra. As medidas de microdureza foram realizadas antes (SHy) da
formacdo da lesdo de erosdo, apds a lesdo de erosdo (SH;) e ao final do tratamento
(SHy), utilizando-se a mesma metodologia descrita acima. O percentual da perda da
microdureza superficial (%SMHp) foi calculado conforme a férmula %SMHp = [(SH; —
SHo)/ SH0)]*100, apos a formacdo da lesdo de erosdo.O percentual da remineralizacdo
da superficie (%SMHg) foi calculado conforme a férmula % SMHr = [(SH, —
SH;)/(SHo — SH1)]*100, ao final do tratamento.
Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica descritiva e inferencial, por
meio do programa estatistico SPSS, versdo 19. Os dados apresentaram uma distribuigdo
normal pelo teste Shapiro-Wilk, permitindo a utilizacdo de testes paramétricos. Foram
realizados os testes: ANOVA, seguido de Tukey, e 0 ANOVA RepeatedMeasures,
seguido de Bonferoni, para a analise das variaveis SHo, SH;, SH,, %SMHp e %SMHRg. O

nivel de significancia considerado foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Os valores médios de microdureza e desvio padrdo para SHo, SH; e SH; estédo
descritos na Tabela 1. Verifica-se que para SHo, a média da microdureza superficial
variou de 411,25 a 432,51. Os valores de SH; com uma média de 231,81 a 254,53
demonstraram a formacéo da lesdo de erosdo em todos 0s grupos. Para a variavel SH;, a
maior média encontrada foi de 348,02 (grupo G4) e a menor de 257,35, no grupo G6.

Comparando cada grupo, individualmente, constatou-se uma diferenca estatisticamente
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significante entre os tempos SH, e SH; (p<0,05) e entre SH; e SH;, para todos 0s grupos
(p<0,05), com excecéo do dentifricio Colgate Sensitive Pré-Alivio™ (G6).

Pelo teste ANOVA, observou-se que houve diferencas significativas entre os
grupos para a variavel SH,, (p<0,05), o0 mesmo ndo acontecendo para SHy e SH;
(p>0,05). Percebe-se que o G6 apresentou comportamento diferente dos outros grupos
experimentais (p<0,05), assemelhando-se apenas ao placebo - G2 (p>0,05); enquanto

que G3, G4 e G5 foram similares ao controle positivo - G1 (p>0,05).

Tabela 1. Média e desvio padrdo dos valores de microdureza superficial do

esmalte, realizados em tempos diferentes de analise.

Grupos/Dentifricios SHy (dp) SH; (dp) SH; (dp)

G1 %421,59(26,72)" °231,81(33,35)" €336,15(30,04)"
Padréo

(100%NaF)

G2 %411,25(16,07)" °232,84(30,59)" €264,38(41,75)°
Placebo

G3 %415,30(37,68)" °232,97(42,59)" °310,19(38,11)"
50%NanoF +

50%NaF

G4 %432,51(27,26)" °254,53(23,21)" ©348,02(46,88)"
100%NanoF

G5 %424,95(24,20)* °237,04(38,01)" €332,59(40,26)"
SensodynePro-

Esmalte™

G6 %424,25(41,42)" °242,69(28,00)" °257,35(36,82)"°

Colgate Sensitive
Pro-Alivio™
*Médias precedidas de letras minusculas distintas diferem estatisticamente dentro da mesma linha
para cada grupo, p<0,05, ANOVA RepeatedMeasures, seguido pelo teste de Bonferroni.
**|_etras mailsculas distintas diferem estatisticamente entre os grupos para cada variavel, na mesma
coluna, p<0,05, ANOVA, seguido pelo teste de Tukey.
(Fonte: Dados proprios, 2018)

O Gréfico 1 demonstra as médias dos valores de %SMHp e %SMHg de todos 0s
grupos analisados. Para a variavel %SMHp ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p>0,05), indicando a padronizacdo das

amostras para a formacdo da lesdo de erosdo. O %SMHgr mostrou diferenca
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estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05). Corroborando os valores de
microdureza observados em SH,, ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos G1, G3, G4 e G5, bem como entre o placebo e o G6 na variavel
%SMHR (p>0,05). O grupo G6 (4,15) teve o menor percentual de remineralizacdo entre

todos os analisados, enquanto que o controle positivo (G1) teve o maior (30,77).

Grafico 1. Média dos valores de %SMHRg e %SMH; entre 0s grupos analisados™.

60
50 T T ] T
40 T
=
g 30 - | I
E
5 20 i T OO .
= - H %SMH1
2 H %SMH)p
10 -
0 -
Sensodyne Colgate
50% 100% P Y Sensitive
Padrio Placebo Pro- y
NanoF NanoF Esmalte™ Pro-
' Alivio™
E%SMHr | 30,77 11,13 24,79 26.18 28,19 415
H%SMHp| 44.87 43,23 43.25 40,67 43.94 42,52

*Letras maiusculas distintas representam diferencas significantes entre os grupos,
para cada variavel analisada (ANOVA, p<0,05).
(Fonte: Dados proprios, 2018)

Discussao

A utilizacdo de modelos de estudo in vitro, de ciclagem de pH, sdo bastante
difundidos para a avaliacdo do potencial remineralizador de novos produtos, além de
ajudar na compreensdo do processo de erosdo e dos possiveis mecanismos de acdo dos
fluoretos'’. Apesar destes modelos n&o replicarem o ambiente oral, com todas as

variacdes bioldgicas influenciadoras na erosio®’, eles apresentam como vantagens: (1) o
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alto nivel de controle cientifico, (2) uma menor variabilidade intrinseca dos resultados,
(3) amostras de tamanho menor, além de (4) menor tempo para execugdo e o (5) baixo
custo”*’.

Existe um numero substancial de estudos publicados na literatura sobre o0s
efeitos da erosdo e de seus métodos de protecdo e/ou remineralizacdo nas lesbes do

esmalte®81°

No entanto, a grande variabilidade nas suas metodologias muitas vezes
dificultam a comparacdo dos resultados, bem como a sua extrapolagdo segura para um
cenério clinico’. A falta de consisténcia nos achados pode estar relacionada & variagéo
resultante das condicbes apresentadas, como: o tipo, 0 volume e a concentracdo da
solucdo utilizada; a temperatura; a velocidade de agitacdo; o fluxo da solucdo; o tempo
de tratamento’, além da presenca ou ndo de uma pelicula salivar na superficie dos
elementos dentarios”.

Os efeitos benéficos dos dentifricios fluoretados para a prevencdo e
tratamento da erosdo foram relatados em diversas pesquisas, tanto in vitro quanto in
situ'®'°. Entretanto, o efeito do fluoreto sobre a eroséo dentaria ainda nio é totalmente
compreendido. Dentifricios convencionais, a base de fluoreto de sodio (NaF), oferecem
limitada protecdo contra a erosdo, uma vez que os precipitados de fluoreto de calcio
(CaF,), formados na superficie dentéria, sdo facilmente solGveis em &cidos®. Assim,
levam a uma rapida dissolucdo do seu composto e a necessidade de reaplicacdes
frequentes de NaF°'*. Acredita-se, entdo, que os glébulos de CaF, funcionam melhor
como um reservatorio mineral durante um ataque acido, liberando calcio e fldor no
liquido adjacente a superficie, 0s quais podem aumentar o nivel de saturacdo desses ions
em relago ao tecido duro dentario, promovendo assim a remineralizacao™.

A superficie do esmalte pode apresentar variagdes morfologicas decorrentes de

inimeros fatores, necessitando assim de uma prévia padronizacdo. No presente estudo,
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optou-se pela planificacdo da superficie do esmalte para obtengdo de uma superficie
similar em todos os espécimes. A profundidade e o contetdo mineral uniformes,
possibilitou a criacdo de superficies de referéncia para uma avaliagdo mais precisa dos
defeitos erosivos®. A auséncia de diferencas estatisticamente significantes, entre e
dentro dos grupos, para as variaveis SHy e SHj, nesta pesquisa, foi um fator positivo
que indicou uma padronizacdo e homogeneidade das amostras, pelo aspecto da
microdureza superficial do esmalte, permitindo uma comparacéo entre elas.

A anélise da microdureza superficial do esmalte, nos diferentes tempos de
analise, demonstrou que houve remineralizacdo em toda a amostra, visto que o SH,
foi maior que SH; para todos os grupos analisados. Este achado era o esperado
diante do modelo de ciclagem remineralizante aplicado™®. Em relacéo & microdureza
no tempo SH,, verificou-se diferencas estaticamente significantes (p<0,05) entre os
grupos, demonstrando que os dentifricios utilizados agiram de maneiras distintas,
decorrente das suas diferentes composicdes, e consequentemente, formas de atuacéo,
como também foi observado por Zawaideh et al.”.

Pesquisas recentes tém se concentrado em compostos de fluor que podem

1419 " substituindo 0 uso de fluoretos de alta

fornecer um nivel mais alto de eficacia
concentracdo e/ou de aplicacdes frequentes*®. Isto endossa a importancia deste estudo, o
qual visou comparar o desempenho de dentifricios fluoretados contendo novos
ingredientes ativos, na remineralizacdo da erosdo do esmalte. Essa diversidade de
ingredientes e mecanismos de acdo, presentes nos cremes dentais analisados, resultou
em variacles significativas entre os grupos ao analisar o0 %SMHgr O melhor
desempenho de remineralizacdo encontrado no controle positivo (100%NaF) ja era

esperado, visto que ele é considerado o padrdo ouro, com potente acao

remineralizadora, apresentando flior livre disponivel para atuacdo imediata, como
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1.2 e Soares et al.*®. Este achado demonstra que o modelo adotado

afirmam Porcelli et a
foi realizado adequadamente e serve de comparacdo entre os dentifricios experimentais.
Em relacdo ao comportamento do controle negativo (placebo), observou-se que a
discreta remineralizacéo por ele apresentada pode ter sido decorrente do tipo de modelo
utilizado, remineralizante, o qual se caracteriza por uma Re>Des"’,

Esta pesquisa, buscando avaliar a agdo de um sistema de liberagéo
controlada de fldor associado a dentifricios, é inédita. Dessa forma, ndo existem
estudos anteriores publicados, in vitro, in situ ou clinicos, a respeito desse assunto
especifico, e os resultados aqui alcancados possibilitaram a confeccdo de hipéteses
sobre 0 comportamento de tais dentifricios na erosdo dentaria. Esse sistema é
ativado por meio de um gatilho enzimatico, presente na saliva humana, promovendo
um aumento na substantividade e biodisponibilidade do fluor, possibilitando a sua
permanéncia por um tempo mais prolongado no meio bucal. Com isso, pode-se ter uma
liberacdo lenta e gradual de fluoreto solivel e uma facilidade do processo de
remineralizacdo do esmalte erodido. Os grupos G3 (50% NanoF + 50% NaF) e G4
(100% NanoF) apresentaram comportamentos semelhantes ao controle positivo
(100% NaF), desempenhando efeito remineralizador de forma satisfatéria. Portanto,
diante dos bons resultados encontrados, faz-se necessario fomentar estudos
posteriores e delineamentos de ensaios clinicos e in situ, para confirmar esses achados
in vitro. Além disso, o tempo de atuacdo do flior pode ser mais satisfatério com o
aumento da duracdo do tratamento, ja que o gatilno enzimatico pode ndo ter agido na
quebra da capsula, por tempo suficiente, para permitir o seu melhor desempenho.

Com o intuito de se comparar a atuacdo dos cremes dentais experimentais, com
o sistema de liberacdo controlada de fluor, com outros ja disponiveis no mercado,

optou-se pela utilizacdo de agentes diferentes, submetidos a mesma metodologia
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(ciclagem de pH remineralizante) e que tivessem a indicacdo para erosdo dental. Assim,
foram selecionados os dentifricios Sensodyne Pré-Esmalte™ e Colgate Sensitive Pro-
Alivio™, que, além do fltor, incorporaram 0s agentes dessensibilizantes nitrato de
potassio e arginina®?°, respectivamente. A adicdo destes compostos tornou-se cada vez
mais usual, visto que a sensibilidade é uma queixa comum entre 0s pacientes portadores
desta condigdo?".

A disponibilidade de flior nos cremes dentais tem sido considerada um fator
importante para o seu efeito protetor e/ou remineralizador®®. Por isso, a Sensodyne Pré-
Esmalte™ (G5) foi desenvolvida com o objetivo de limitar as interacfes potenciais com
excipientes e, portanto, fornecer altos niveis de flior biodisponivel®. Este grupo
apresentou um comportamento semelhante ao padrédo (100% NaF), desempenhando o
seu efeito remineralizante de forma satisfatoria. Estes achados corroboram muitos

25,1822

estudos in vitro anteriores , demonstrando o potencial deste dentifricio em

aumentar a dureza de superficie do esmalte, inibindo o seu subsequente amolecimento
ap6s um ataque erosivo®. De acordo com os estudos de Fita, Kaczmareka®, a imersdo
dos espécimes erodidos nos slurries da Sensodyne Pré-Esmalte™ revelou uma
diminuicdo significativa na rugosidade do esmalte, 0 que poderia sugerir a deposicdo de

globulos de fluoreto de célcio compensando o perfil da superficie do esmalte.

I.Zl |.23

Entretanto, para Kato et al.“"e Faller et al.”, este dentifricio apresentou uma das maiores

médias de perda de superficie, contrariando, assim, a indicacdo sugerida pelo fabricante.

Esses achados contraditorios podem ser explicados pelas diferencas encontradas nas

|.21

metodologias destes estudos. Kato et al.“" utilizaram blocos de esmalte bovino,

|.23

enquanto que Faller et al.”* apesar de empregarem espécimes de esmalte humano, estes

foram embebidos em saliva humana natural, com diferencas no tempo de tratamento,
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além da utilizacdo de diferentes métodos para mensuracdo da protecdo/remineralizagdo
da eroséo.

A arginina, quando adicionada ao creme dental, possui acdes complementares
com o carbonato de calcio e o flior, promovendo a deposicdo mineral na superficie
exposta®*. Diante disso, acreditava-se que o desempenho do dentifricio Colgate
Sensitive Pro-Alivio™ (G6) fossem ser mais favoraveis, especialmente pela sua
proposta no mercado, a qual garante promover a remineralizacdo do esmalte, uma
maior resisténcia aos dentes contra ataques acidos e o alivio da sensibilidade. No
entanto, neste estudo, a sua performance, com as menores médias de dureza e de
%SMHg apos o tratamento, semelhante as do controle negativo (placebo) corrobora
os achados de Lacerda® e de Porcelli et al.'?, que verificaram que apenas ocorreu um
retardo no desenvolvimento de lesdes erosivas, mas ndo a sua remineralizagdo. De

maneira contraditéria, Rege et al.**

observaram a formacdo de uma camada rica em
calcio sobre o esmalte desmineralizado, acreditando que a arginina modifica a carga
superficial do esmalte, aumentando a afinidade do carbonato de célcio pela superficie
dentaria, de maneira a preencher 0s espagos microscopicos criados pelo acido,
promovendo, assim, a reparacdo do esmalte e fornecendo uma camada protetora contra
futuros ataques &cidos. No entanto, Lussi, Carvalho® afirmaram que esta camada de
carbonato de célcio é muito solivel e de vida curta para causar efeitos consideraveis na
precipitacdo de minerais. Isto pode explicar os resultados desfavoraveis deste dentifricio
neste e em outros estudos. Além disso, o tempo de apenas 1 minuto para o tratamento
pode ter sido insuficiente para ativacdo e acdo dos seus ingredientes na erosao,
enfatizando as limitagdes do modelo de ciclagem de pH in vitro*’. Yamashita et al.?® e

|.25

Sullivan et al.®>, utilizando modelos in vitro e in situ, respectivamente, de

remineralizacdo, observaram uma excelente acdo remineralizadora da eroséo, para este
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dentifricio, bem como um bom efeito protetor, evitando a perda de superficie do esmalte
nos ataques erosivos. Ainda ndo foram publicadas pesquisas suficientes para obter
conclusdes completas sobre o papel da arginina na prevengéo e reparacdo da lesdo de
erosdo, enfatizando a necessidade de mais estudos sobre este tema®.

As discrepéancias encontradas nos resultados devem-se, provavelmente, aos

17,21

diferentes modelos e variaveis de resposta utilizadas nos estudos ", como relatado

anteriormente. Alguns utilizam a anélise da microdureza superficial do esmalte’®* e
outros a da rugosidade superficial do esmalte e a formagdo de degraus®, resultando,
portanto, em respostas distintas e dificuldade na comparacdo dos dados. E valido
ressaltar que este foi um estudo in vitro, laboratorial e em ambiente controlado, e,

portanto, é necessario cautela ao correlaciona-lo diretamente a situagdo clinica, uma

vez que o processo erosivo pode ser modificado por varios fatores biolégicos.

Concluséao
Os resultados encontrados neste estudo reforcam a importancia dos
dentifricios fluoretados como método preventivo e remineralizador da erosdo
dentaria. Os dentifricios experimentais, com o sistema de liberacdo controlada de
fldor, e o Sensodyne Pro-Esmalte™  apresentaram  satisfatorio  efeito
remineralizador/protetor da lesédo de erosdo e desempenho semelhante ao controle
positivo. Ja o Colgate Sensitive Pré-Alivio™ foi similar ao placebo, com efeito minimo

na protecdo e remineralizacao.
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ANEXO 2. Normas da Revista de Odontologia da UNESP
ODONTOLOGIAbAvnesy INSTRUGCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

Forma e preparacdo de manuscritos
Envio de manuscritos

Modelos

ISSN 1807-2577 versao on-line

Escopo e politica

A Revista de Odontologia da UNESP tem como missao
publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa basica e
aplicada que constituam avangos do conhecimento
cientifico na area de Odontologia, respeitando os
indicadores de qualidade.

A ROU é uma revista de acesso aberto que utiliza a
Creative Commons Attribution (CCBY) nos artigos
publicados. Esta licenga permite que os artigos possam
ser reutilizados, sem permissdo, para qualquer finalidade
desde de que os autores e fonte original sejam citados.

ITENS EXIGIDOS PARA A APRESENTACAO DOS
ARTIGOS

- Os artigos enviados para publicagdo devem ser inéditos
e nao ter sido submetidos simultaneamente a outro
periddico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive
traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior
reproducdo como transcricdo com a devida citacdo da
fonte.

- Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou
inglés. O texto em inglés, apos aceito para publicacdo,
devera ser submetido a uma revisdao gramatical do idioma
por empresa reconhecida pela Revista.

- A Revista de Odontologia da UNESP tem publicacao
bimestral e tem o direito de submeter todos os artigos a
um corpo de revisores, totalmente autorizados para
decidir pela aceitagdo, ou para devolvé-los aos autores
com sugestdes e modificacdes no texto, e/ou para
adaptacdo as regras editoriais da revista.

- Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de
inteira responsabilidade dos autores, nao refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor Cientifico ou do
Corpo Editorial.

- As datas do recebimento do artigo, bem como sua
aprovacao, devem constar na publicagao.


http://www.scielo.br/revistas/rounesp/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/rounesp/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/revistas/rounesp/pinstruc.htm#03
http://www.scielo.br/revistas/rounesp/pinstruc.htm#04
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1807-2577&lng=pt&nrm=iso

CRITERIOS DE ANALISE DOS ARTIGOS

- Todos os artigos sdo avaliados, antes de serem enviados
aos pareceristas, em software para deteccdo de plagio. A
revista considera inaceitavel a pratica de plagio. Quando
detectado por software a ocorréncia de plagio os autores
serdo informados, com a apresentacao do relatério
gerado pelo programa utilizado. A revista utiliza o
software Turnitin para deteccao de plagio. O artigo sera
imediatamente rejeitado para publicacdo.

- Os artigos que estiverem de acordo com as normas sao
avaliados por um Editor de Area, que 0 encaminha ao
Editor Cientifico para uma analise quanto a adequacéao ao
escopo e quanto a critérios minimos de qualidade
cientifica e de redacdo. Depois da analise, o Editor
Cientifico pode recusar os artigos, com base na avaliagdo
do Editor de Area, ou encaminha-los para avaliacdo por
pares.

- Os artigos aprovados para avaliacao pelos pares sao
submetidos a analise quanto ao mérito e método cientifico
por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total
das identidades dos autores.

- Quando necessaria revisdo, o artigo é devolvido ao
autor correspondente para as alteragdes, mantendo-se
sigilo total das identidades dos revisores. A versao
revisada é ressubmetida, pelos autores, acompanhada
por uma carta resposta (cover letter), explicando cada
uma das alteracOes realizadas no artigo a pedido dos
revisores. As sugestdes que nao forem aceitas devem vir
acompanhadas de justificativas convincentes. As
alteracdes devem ser destacadas no texto do artigo em
negrito ou em outra cor. Quando as sugestdes e/ou
correcoes forem feitas diretamente no texto,
recomendam-se modificagdes nas configuracdes do Word,
para que a identidade do autor seja preservada. O artigo
revisado e a carta resposta sao, inicialmente, avaliados
pelo Editor Cientifico, que os envia aos revisores, quando
solicitado.

- Nos casos de inadequacgdo da lingua portuguesa ou
inglesa, uma revisdo técnica por um especialista é
solicitada aos autores.

- Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois
revisores, o Editor Cientifico decide sobre seu envio para
a andlise de um terceiro revisor.

- Nos casos de duvida sobre a analise estatistica, esta é
avaliada pelo estatistico consultor da revista.
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CORRECAO DAS PROVAS DOS ARTIGOS

- A prova final dos artigos € enviada ao autor
correspondente através de e-mail com um /ink para
baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacao final.

- O autor dispde de um prazo de 72 horas para correcao e
devolugao do original devidamente revisado, se
necessario.

- Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor
Cientifico considera como final a versao sem alteragGes, e
nao sao mais permitidas maiores modificacdes. Apenas
pequenas modificagdes, como correcdes de ortografia e
verificacao das ilustragdes, sdo aceitas. Modificagbes
extensas implicam a reapreciagdao pelos revisores e atraso
na publicacdo do artigo.

- A inclusdo de novos autores nao € permitida nessa fase
do processo de publicacao.

- A revista tem rigorosa atengdo com as normas éticas
para realizacao de pesquisas em animais e em humanos.
Os certificados dos Comités de ética em animais e
humanos deverdo ser apresentados no momento da
submissdo do artigo. Em caso de duvida na
documentacdo apresentada, a revista podera negar o
artigo.

Forma e preparacao de manuscritos

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de
Submissao, do Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo,
como também da Declaracao de Responsabilidade/Transferéncia de Direitos
Autorais e da Declaracao de Conflito de Interesse(documento explicitando
presenca ou ndo de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do
trabalho cientifico) assinada pelo(s) autor(es) (modelos anexos).

O manuscrito deve ser enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o
titulo do trabalho e respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a
identificacdo dos autores.

A revista cobra a taxa de R$ 450,00 por artigo aceito para publicacdo. Ndo ha taxa
de avaliacao de artigos.

Os direitos autoroais dos artigos aceitos para a publicacdo permanecem com o0s
autores.
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PREPARACAO DO ARTIGO

Deverdo ser encaminhados a revista os arquivos:

1. pagina de identificacao

2. artigo

3. ilustracdes

4. carta de submissao )

5. copia do certificado da aprovacdo em Comité de Etica, Declaracao de
Responsabilidade/Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragao de
Conflito de Interesse

Pagina de identificacao
A pagina de identificacdo deve conter as seguintes informacdes:

e titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do
estudo.

e nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o
sobrenome (em negrito ou em maiusculo) e na ordem a ser publicado; nomes da
instituicdo aos quais sao afiliados (somente uma instituicdo), com a respectiva
sigla da instituicdo (UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais
(Exemplo: Faculdade de Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista,
Araraquara, SP, Brasil). Os autores deverdo ser de no maximo 5 (cinco). Quando
o estudo for desenvolvidos por um nimero maior que 5 pesquisadores, devera ser
enviada justificativa, em folha separada, com a descricao da participacao de todos
os autores. A revista ira analisar a justificativa baseada nas diretrizes do
"International Committee of Medical Journal Editors", disponiveis

em http://www.icmje.org/ethical lauthor.html.

e enderego completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail;

e e-mail de todos os autores.
Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar
digitado no formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior,

fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo, margens laterais de 3 cm,
superior e inferior com 2,5 cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as paginas
devem estar numeradas a partir da pagina de identificagdo.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de
250 palavras, estruturado em secgdes: introdugdo; objetivo; material e método;
resultado; e conclusdao. Nenhuma abreviacao ou referéncia (citacdo de autores)
deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com numeros de 3 a 6, identificando o contelido
do artigo, e menciona-los logo apés o RESUMO e o ABSTRACT.


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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Para a selegao dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de
assuntos do MeSH Data Base(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que
devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducao

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma lacuna que justifique a proposicao do estudo. No final da introducao,
estabelecer a hipdtese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacao das observacoes
e possibilitar sua reproducédo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes,
depois da primeira citagdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou
equipamentos.

Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificaces tiverem
sido feitas. No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e
método, com tabelas, ilustragdes, etc. Ndo repetir no texto todos os dados das
tabelas e ilustracdes, enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o
minimo de tabelas e de ilustracGes possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relagdo a hipdtese testada e a literatura (concordando
ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar
os achados do estudo e ndo repetir dados ou informagdes citados na introducao ou
nos resultados. Relatar as limitacdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Conclusao

A(s) conclusdo(Ges) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do
estudo, ndo repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para
o estudo e agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s)
auxilio(s) financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacdo(des) de
apoio de fomento e o(s) niumero(s) do(s) processo(s).

Ilustracoes e tabelas

As ilustracOes, tabelas e quadros sao limitadas no maximo de 4 (quatro). As
ilustracdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/
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figuras.

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a
ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito,
logo apods sua primeira citagdo com as respectivas legendas. As figuras devem
estar em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo
300dpi de resolugao, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da
pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros
devem ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do
Manuscrito, logo apds sua primeira citagdo com as respectivas legendas. A
legenda deve ser colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser
indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Citacao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numérica: as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, é comum observar o padrao de "escada",
caracterizado por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior
da mandibula.® 101113

Alfanumérica

e um autor: Ginnan*

« dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu?!?

e trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressdo et
al. - Shipper et al.?

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et
al.? e Biggs et al.® Shipper et al.?, Tunga, Bodrumlu!® e Wedding et al.'8, [...]

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25
referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of
Medicine (disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito,
italico ou grifo, de acordo com o Journals Data Base(PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals), e, para os periddicos
nacionais, verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da
Bireme (http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo
de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias
relevantes ao estudo.

Referéncias a comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press,
resumos, capitulos de livros, dissertagdes e teses ndao devem constar da listagem
de referéncias. Quando essenciais, essas citagdes devem ser registradas por


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
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asteriscos- no rodapé da pagina do texto em que sdo mencionadas.
EXEMPLOS DE REFERENCIAS
ARTIGOS DE PERIODICOS

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is
associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent.
2012;13(4):115-6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis
associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012
Jan;33(1):E6-E10.

Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium
concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco
smoking. Oral Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al.
Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-1alpha-889 polymorphisms in the Lebanese
population and its association with the severity of adult chronic periodontitis. ] Biol
Regul Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606.

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qaqish J. Evaluation of a new
multi-directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque
and gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoanta L.
Microscopic aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal
periodontitis. Rom J Morphol Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

LIVROS

Domitti SS. Protese total articulada com protese parcial removivel. S3o Paulo:
Santos; 2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Protese parcial removivel : manual de aulas
praticas disciplina I. Sdo Paulo: Santos ; 2001.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Costeffectiveness in health
and medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997.

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS
- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com
humanos, ou que utilizem partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes,
sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios éticos
estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovacao (protocolo e relatério
final) por um Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos (registrado na
CONEP) da Instituicdao do autor ou da Instituicdao em que os sujeitos da pesquisa
foram recrutados, conforme Resolugao 196/96 e suas complementares do
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Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacao animal, é
necessario que o protocolo e seu relatorio final tenham sido aprovados pelo
Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que
0s animais foram obtidos e realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos
gue ndao demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou
gue, ao seu julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o
uso de humanos ou de animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o
processo de avaliacdo dos artigos pelo mais alto padrdo ético. Todos os Autores,
Editores e Revisores sdo encorajados a estudarem e seguirem as orientagdes do
Committee on Publication Ethics - COPE

(http://publicationethics.org, http://publicationethics.org/files/International%?20st
andards authors for%20website 11 Nov 2011.pdf,http://publicationethics.org/fil
es/International%20standard editors for%?20website 11 Nov 2011.pdf) em
todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de ma conduta ética, esta
sera analisada pelo Editor chefe que tomara providéncias para que seja
esclarecido. Quando necessario a revista podera publicar corregdes, retratagoes e
esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sao resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao
Editorial.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema
Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos
comerciais, devem aparecer entre parénteses, apds a citacdo do material, e
somente uma vez (na primeira).

Envio de manuscritos

Editor Chefe

Profa. Dra. Rosemary Adriana Chierici Marcantonio

E-mail:

adriana@foar.unesp.br, dirstbd@foar.unesp.br, revodontolunesp@gmail.com, revo
dontolunesp@yahoo.com.br

Modelos

MODELOS - Todos os autores devem assinar a carta
abaixo Nao serao aceitas assinaturas digitais, se
caso houver necessidade, cada autor podera assinar
um documento diferente e encaminhar todos os
documentos em um mesmo arquivo com o home:


http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
mailto:dirstbd@foar.unesp.br
mailto:revodontolunesp@gmail.com
mailto:revodontolunesp@yahoo.com.br
mailto:revodontolunesp@yahoo.com.br
mailto:revodontolunesp@yahoo.com.br
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carta de submissao

MODELOS - Todos os autores devem assinar a
declaracao abaixo Nao serdo aceitas assinaturas
digitais, se caso houver necessidade, cada autor
podera assinar um documento diferente e
encaminhar todos os documentos em um mesmo
arquivo com o nome: conflito de interesse

e Carta de Submissao, Responsabilidade,
Transferéncia de Direitos Autorais
e Declaracao de Conflito de Interesse

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

(oo) X Todo o conteldo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons

Revista de Odontologia da UNESP/Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho
Rua Humaita, 1680 - Centro - Caixa Postal 331,
CEP 14801-903, Araraquara, Sao Paulo - Brasil.
Tel.: +55 16 3301-6376
Fax: +55 16 3301-6433

1ﬂf'l.|;li|

adriana@foar.unesp.br
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