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RESUMO 

 

Objetivo: Os objetivos desse estudo foram: a) determinar a concentração de flúor 

iônico (FI), flúor solúvel total (FST) e flúor total (FT) em dentifrícios contendo 

monofluorfosfato de sódio (MFP) e comercializados no estado da Paraíba. Buscou-

se ainda investigar se a marca comercial, local de venda (mesorregião) e 

armazenamento (presença de ar condicionado) poderiam ter influência nessas 

concentrações. Objetivou-se também analisar a influência de um composto natural 

na leitura potenciométrica de flúor em dentifrícios experimentais não 

comercializados. Materiais e métodos: Para Estudo 1, as amostras (n=57) foram 

coletadas em 14 cidades sorteadas de 4 mesorregiões. As análises foram 

realizadas em triplicata utilizando eletrodo específico para flúor. Os dados foram 

analisados por meio de estatística descritiva e ANOVA. Para o Estudo 2, as 

análises das amostras (n=59) foram realizadas em 3 fases: 1) determinou-se a 

concentração de flúor FT, FST e FI por leitura direta; 2) determinou-se a 

concentração de FT por HMDS (padrão ouro) 3) determinou-se a concentração de 

FT em dentifrícios contendo MFP em modelo experimental contendo diferentes 

concentrações de hidrocolóide e mucina. Resultados: Para o Estudo 1, observou-

se que todos os dentifrícios analisados apresentaram valores de FT abaixo de 

1.500 ppm independente da mesoregião e da marca. As concentrações médias de 

FST foram baixas, variando entre 750 a 800 ppm. As concentrações médias(DP) 

de FI por estabelecimento com e sem ar condicionado foram de 281,14 (21,75) e 

262,72 (69,01), respectivamente (p>0,05). Para o Estudo 2, observou-se uma 

diminuição da concentração de FT dos dentifrícios avaliados pela leitura direta 

quando em comparação ao HMDS (padrão ouro). Numa concentração de 50% na 

formulação do dentifrício, o hidrocolóide mostrou-se interferir na análise direta de 

flúor total (947,65 ppm) quando comparado a uma amostra sem a presença do 

composto natural (1095,52ppm).Quando analisadas por HDMS, essas mesmas 

amostras apresentaram concentrações de (1812,44) e (1525,37), respectivamente. 

Conclusão: As concentrações de flúor nos dentifrícios não ultrapassaram o valor 

máximo permitido legalmente, porém, se mostraram abaixo das concentrações 

mínimas ideais (1000 ppm). As concentrações de flúor nos dentifrícios 

comercializados na Paraíba não sofreram influência dos locais de armazenamento 

e regiões do estado. O hidrocolóide presente na formulação do dentifrício para 

substantividade do flúor parece interferir na análise direta por potenciometria, como 

comprometer a fidelidade de seus resultados. 

 

Palavras-chave: Flúor; Dentifrícios; Potenciometria. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The objectives of this study were: a) determine the concentration of 

fluoride ion (FI), total soluble fluoride (FST), and total fluoride (FT) in toothpaste 

containing sodium monofluorophosphate (MFP) that were commercialized in the 

state of Paraiba. It was sought to investigate whether the brand, place of sale 

(mesoregion) and storage (the presence air conditioning) could play a role in these 

concentrations. It was also aimed to analyze the influence of a natural compound in 

fluoride potentiometric reading on not traded experimental toothpastes. Materials 

and Methods: For Study 1, samples (n = 57) were collected in 14 cities drawn from 

4 mesoregions. Analyses were performed in triplicate using specific electrode for 

fluoride. Data were analyzed using descriptive statistics and ANOVA. For Study 2, 

the analyzes of samples (n = 59) were carried out in 3 phases: 1) determine the 

concentration of fluorine FT, FST and FI by direct reading; 2) determine the 

concentration of FT HMDS (gold standard) 3) determine the concentration of TF in 

toothpaste containing MFP experimental model containing different concentrations 

of hydrocolloid and mucin. Results: In Study 1, it was found that all the analyzed 

dentifrices exhibited FT values below 1500 ppm regardless of their mesoregion and  

brand. The average concentrations of FST were low, ranging between 750-800 

ppm. The average concentrations (DP) of FI per establishment with and without air 

conditioning were 281.14 (21.75) and 262.72 (69.01) respectively (p> 0.05). For the 

second study, we observed a decrease of the concentration of dentifrice FT 

evaluated by directly reading when compared with the HMDS (gold standard). At a 

concentration of 50% in the dentifrice formulation, the hydrocolloid proved to 

interfere with the direct analysis of the total fluorine (947.65 ppm) compared to a 

sample without the presence of the natural compound (1095,52ppm) .When 

analyzed by HMDS, these same samples showed concentrations (1812.44) and 

(1525.37) respectively. Conclusion: The fluoride concentrations in toothpastes do 

not exceed the maximum allowed legally, however, they proved to be below than 

the ideal concentrations (1000 ppm). The fluoride concentrations in toothpastes sold 

in Paraiba were not influenced by storage locations and regions of the state. The 

Hydrocolloid present in the toothpaste formulation for fluoride substantivity appears 

to interfere with the direct analysis by potentiometric once it compromises the fidelity 

of the results.  

 

Keywords: Fluorine; Dentifrices; Potenciometry. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A cárie dentária é uma doença biofilme-dependente resultante de um 

desequilíbrio no processo de desmineralização e remineralização somado às 

interações entre bactérias cariogênicas e carboidratos presentes na cavidade 

bucal, acometendo os tecidos duros dos dentes, como o esmalte e a dentina. Essas 

bactérias cariogênicas, quando em contato com carboidratos ao longo do tempo, 

produzem ácidos capazes de dissolver o fosfato de cálcio das camadas superficiais 

da estrutura de esmalte, liberando fosfato e cálcio para o meio bucal. A não 

interrupção dessa perda mineral atinge tal grau que observa-se a formação de uma 

lesão cuja evolução clínica é a destruição, gradativa, da coroa dentária (STEPHAN, 

1940; GUSTAFSSON et al., 1954; WALSH, 2010). 

É conhecido na literatura que o flúor tem capacidade de retardar ou prevenir 

o desenvolvimento da cárie. Esta capacidade envolve mecanismos complexos 

incluindo a redução de solubilidade ácida no esmalte, promoção da remineralização 

do esmalte e provável efeito bactericida e bacteriostático (SHELLIS; 

DUCKWORTH, 1994). 

O flúor é o elemento mais eletronegativo dos halogênios e o 13º mais 

abundante na natureza. Presente no ar, no solo e nas águas, o flúor é capaz de 

reagir com outros elementos químicos e formar compostos orgânicos e inorgânicos. 

Sua concentração pode variar dependendo do meio em que se encontra. É possível 

localizar concentrações médias entre 20 e 8.500 partes por milhão (ppm) a 

depender de sua localização. Em águas, por exemplo, a maior concentração de 

flúor foi detectada no Lago Nakuru, no Quênia-2.800ppm. (NIKIFORUK, 1985; 

MURRAY, 1986). 

A correlação do flúor com a cárie dentária foi feita de forma pioneira por 

Mckay, nos Estados Unidos. Ele observou que crianças que possuíam ‘dentes 

machados’ e ingeriam água de poços profundos no Colorado Springs 

apresentavam baixa prevalência de cárie, principalmente quando comparou à 

crianças de diferentes áreas, as quais ingeriam água de poços mais rasos e não 

possuíam essa característica em seus dentes (MCKAY; BLACK, 1916; MCKAY, 

1928). A partir dessa hipótese, análises das águas daquela região do Colorado e 
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outras onde a população também apresentava ‘dentes manchados’ foram iniciadas 

pelo químico Churchill (1931), através de exame espectrográfico. Em seus 

achados, Churchill pôde observar níveis de flúor de até 13,7ppm nas águas em 

questão, confirmando a hipótese lançada anteriormente por McKay. 

O benefício do Flúor frente à cárie dentária foi descoberto no século passado 

e uma série de estudos foram necessários para reconhecer o seu efeito cariostático 

(MURRAY, 1986). Desta forma, o primeiro ponto a ser estudado seria estabelecer 

uma concentração mínima de flúor que fosse capaz de prevenir a cárie mas que 

não expusesse a população a doses capazes de desenvolver fluorose dentária de 

forma endêmica (NARVAI, 2000). 

A fluorose dentária é o único efeito colateral associado à exposição de forma 

frequente a baixas doses de flúor. Caracteriza-se como ‘manchas’ 

(hipomineralização) no esmalte como resultado da presença do flúor no processo 

de mineralização da amelogênese. A sua severidade está diretamente relacionada 

à dose ingerida e período de exposição (DENBESTEN 1992,1999; AOBA; 

FEJERSKOV, 2002; BARDSEN, 1999; LARSEN et al., 1987; FEJERSKOV et al., 

1990). 

Durante anos acreditou-se que a eficácia preventiva do flúor decorria da 

capacidade de formar fluorapatita no lugar da hidroxiapatita na formação dos 

prismas do esmalte. Sendo assim, uma vez exposto ao íon no período de formação 

dos dentes, o benefício seria definitivo (CHAVES, 1977; VIEGAS, 1989). No 

entanto, apesar de formar certa quantidade de fluorapatita no processo de 

mineralização, a forma pela qual o flúor promove maior resistência à superfície do 

esmalte se dá por sucessivos processos de desmineralização e remineralização 

(des-re) (CURY, 1992). 

Acredita-se que mantidos constantemente na cavidade bucal, os fluoretos 

podem interferir nos processos de des-re pela doação de íons flúor ao meio (CURY, 

2001). Uma vez que o esmalte dentário é constituído basicamente por 

hidroxiapatita, quando a hidroxila [OH-] é substituída na hidroxiapatita pelos 

fluoretos, tem-se a fluorapatita, o qual apresenta maior capacidade de se precipitar 

em baixo pH. Desse modo, ainda que o pH desça a níveis que propiciem a 

dissolução de hidroxiapatita, a fluorapatita se precipitará desde que haja fluoretos 
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disponíveis no meio. Isso contrabalanceia a perda mineral sofrida pelo esmalte e 

pela dentina durante a desmineralização e é assim que os fluoretos retardam o 

desenvolvimento das lesões de cárie. Além disso, quando o pH da cavidade bucal 

retorna a níveis neutros, o fluoreto atua ainda na remineralização do esmalte e da 

dentina (BRASIL, 2009). 

A des-re ocorre dependendo do grau de saturação dos fluidos intersticiais 

em relação ao mineral dos dentes. Esse processo é favorecido quando íons fluoreto 

de cálcio e fosfato são adicionados no meio. Dentifrícios contendo íons flúor e cálcio 

separadamente ou unidos em um sistema de remineralização são capazes de 

promover uma nova formação mineral menos solúvel, e portanto, mais resistente 

(AMAECHI, 2013). 

O uso de produtos fluoretados com aplicação tópica tem aumentado 

gradativamente nas últimas décadas. Dos diversos veículos de uso diário, a 

escovação com dentifrício fluoretado é o que melhor se enquadra no controle de 

cárie por seu fácil acesso, capacidade de desorganização do biofilme dentário, 

manutenção do flúor no meio bucal e equilíbrio mineral dos dentes (Ten CATE, 

1997; CURY et al., 2004; OLYMPIO et al., 2007; SAMPAIO et al., 2010). 

A efetividade dos dentifrícios fluoretados está diretamente relacionada a 

frequência de escovação. Mesmo diante da possibilidade de associação com 

fatores de risco de cárie, como nível social e consumo de açúcar, recomenda-se 

que a escovação deve ser realizada ao menos duas vezes ao dia, com dentifrício 

fluoretado (CHESTERS et al., 1992).  

A introdução de dentifrícios se deu há milhares de anos e sua única função, 

a abrasão, deu espaço para a incorporação de mais de 20 componentes, voltados 

ao combate de cárie, doenças gengivais, biofilme, erosão, hipersensibilidade, etc. 

(LIPPERT, 2013). No Brasil, a incorporação do flúor no dentifrício aconteceu na 

década de 80 e de lá pra cá, a sua utilização tem sido responsável pela diminuição 

considerável nos índices de cárie (CURY et al., 2004). 

Dos dentifrícios presentes atualmente no mercado, formulações contendo 

NaF (fluoreto de sódio) ou MFP (Monofluorfosfato de sódio) se apresentam como 

primeira escolha devido seu fácil acesso e baixo custo. Essas duas formas de flúor 
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liberam o íon fluoreto na cavidade bucal por mecanismos diferentes, o NaF ioniza-

se quando em contato com a água e o MFP, pela ação das fosfatases, enzimas 

presentes na cavidade bucal (BRASIL, 2009). Dentifrícios com base de íon flúor 

NaF, usualmente de uso infantil e concentração 1100ppm, disponibilizam todo o 

flúor presente na sua formulação para exercer seu efeito anticárie de forma livre. 

Isso ocorre devido a não interação entre o fluoreto e o abrasivo presente em sua 

composição (dióxido de sílica) (CURY et al., 2010).  

Já para formulações com MFP, os quais apresentam o carbonato de cálcio 

como sistema abrasivo, é possível a formação de uma ligação do Flúor com Cálcio 

dentro do tubo do dentifrício. Essa ligação pode ocorrer se houver hidrólise 

espontânea do MFP, liberando o íon flúor para formar complexos insolúveis com o 

Cálcio presente no abrasivo. Desta forma, apesar de apresentar concentração total 

de 1450 ppm, parte do flúor desses dentifrícios se apresenta na forma insolúvel 

(ORTH et. al., 2001; CURY et al., 2005; CURY et al., 2010; RICOMINI-FILHO et al., 

2012). 

A inativação do flúor em dentifrícios é por vezes associada à condições 

impróprias de armazenamento do mesmo. Dentifrícios armazenados em local com 

elevada temperatura ou exposto ao sol, acelera-se a hidrólise sofrida pelo MFP, 

consequentemente, a inativação do flúor dentro do tubo de dentifrício ocorre de 

forma mais rápida (DUARTE et al., 1999; CONDE et al., 2003). 

Outro fator relacionado à estabilidade do flúor diz respeito a introdução de 

novos compostos na formulação dos dentifrícios, como compostos naturais.  Um 

dos principais argumentos para incorporar produtos naturais em dentifrícios é a 

possibilidade de adicionar uma substância farmacêutica benéfica ou composto com 

menos riscos de causar efeitos colaterais (HARVEY, 2008; NEWMAN; CRAGG, 

2010, HARVEY; EDRADA-EBEL; QUINN, 2015). No entanto, a formulação de um 

dentifrícios é considerada complexa, e a adição de novas substâncias, mesmo que 

naturais, pode apresentar vantagens e desvantagens quando presentes no produto 

final, como interferência na sua estabilidade e/ou comprometimento na análise 

potenciométrica do mesmo (WATSON, 1970).  

O Flúor Total, FT, é representado pela soma do Flúor Solúvel Total 

(potencialmente ionizável + iônico) + flúor inativo (flúor ligado ao abrasivo). Desta 
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forma, a concentração de FT em dentifrícios que apresentam MFP em sua 

composição, se mostra inalterada mesmo se houver inativação do flúor pela ligação 

com o abrasivo (ORTH et al., 2001; COSTA et al., 2013). O FST, àquele capaz de 

atuar diretamente no processo de des-re e, consequentemente, no efeito anticárie, 

representa todo o flúor ativo no dentifrício, tanto na forma iônica (livre) quanto na 

forma ionizada (MFP). Já o FI representa o F já iônico no produto e pode ser usado 

para estimar a concentração de MFP por subtração do FST. Desta forma, é possível 

determinar a concentração de F insolúvel (ligado ao abrasivo) por subtração do FST 

do FT.  

A efetividade dos dentífricos está relacionada com a biodisponibilidade 

máxima dos seus princípios ativos. A forma solúvel do flúor (íon F- e íon MFP) em 

concentações adequadas é o requisito mínimo para que um dentifrício tenha 

potencial anticárie. Apesar disso, uma formulação ideal ainda está longe de 

acontecer. O grande desafio ainda encontrado é conseguir o aumento da 

substantividade em meio intra oral dos agentes ativos presentes em sua 

composição, principalmente do flúor (SJOGREN, 2001). 

Desde a década de 60, os eletrodos íon-seletivos se mostram como um dos 

mais importantes desenvolvimentos na química analítica, especialmente por 

permitir aplicações práticas interdisciplinares. O equipamento empregado nas 

análises potenciométricas é simples e de baixo custo, e apresenta um eletrodo 

indicador, de referência e um dispositivo de medida do potencial. É possível definir 

um método como seletivo e específico quando permite isolar o analito relativamente 

a outras substâncias que podem estar presentes na amostra a analisar, garantindo 

que a medida indicada diz respeito apenas ao analito em questão. Eletrodos íon-

seletivos são sensores eletroquímicos que permitem a determinação da atividade 

de certos íons na presença de outros, sem o consumo apreciável de corrente. 

Esses eletrodos são relativamente livres de interferência e representam uma forma 

rápida, conveniente e não destrutiva de se determinar quantitativamente inúmeros 

cátions e ânions importantes (MORF, 1981; RETO et. al., 2008; SKOOG, 2014). 

O elétrodo seletivo do íon fluoreto é muitas vezes utilizado para quantificação 

de fluoretos em bebidas. Este eletrodo possui uma membrana sensível contendo 

um cristal de fluoreto de lantânio que, quando em contato com uma solução padrão 
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ou amostra contendo íons fluoreto, estabelece uma diferença de potencial através 

do cristal, a qual está relacionada com a respectiva concentração do íon fluoreto 

(RETO et al., 2008). 

O íon flúor é capaz de formar complexos com cátions polivalentes, como 

cálcio, magnésio, alumínio e ferro. As condições para que seja possível essa 

formação de complexos depende do pH da solução, da concentração de íons 

fluoreto e da presença de outros compostos complexantes. A formação de ácido 

fluorídrico em baixo pH, por exemplo, reduz a concentração de íons fluoreto em 

solução. Desta forma, é necessária a incorporação de um agente complexante mais 

forte que o fluoreto capaz de complexar, preferencialmente, os cátions interferentes 

na leitura potenciométrica e liberar íons fluoreto em solução. Deste modo, a 

determinação de fluoretos é sempre efetuada após uma diluição com uma solução 

tampão e estabilizadora da força iônica – TISAB (RETO, et al.,2008).  

A introdução de novos compostos na formulação de dentifrícios podem 

interferir na estabilidade do flúor bem como comprometer a análise potenciométrica 

do mesmo.  Recentemente o mercado de cosméticos e dentifrícios tem vivenciado 

um crescente aumento no número de produtos contendo diversas substâncias 

funcionais, como por exemplo, antimicrobianos, agentes clareadores, substâncias 

anti-cálculo dental e outros. Nesse contexto, podemos inferir que o dentifrício se 

tornou o principal veículo para exposição diária do paciente usuário às esses 

compostos.  

Desta forma, esse trabalho tem como justificativa a investigação sobre 

alguns dos interferentes que podem comprometer uma adequada análise de flúor 

nos dentifrícios, particularmente com relação a influência da temperatura e de um 

composto natural (hidrocolóide) presente em um dentifrício experimental não 

comercializado. 

Objetivou-se determinar concentrações de flúor em dentifrícios sob 

influência de interferentes físico (temperatura) e químico (hidrocolóide). Além disso, 

verificou-se a concentração de flúor em dentifrícios comercializados em regiões do 

estado da Paraíba, Brasil, e condições de armazenamento. Por fim, buscou-se 

avaliar a interferência de um composto natural utilizado como agente de 

substantividade de flúor no dentifrício na análise potenciométrica de flúor.  
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2. CAPÍTULO 1 

O manuscrito a seguir foi submetido para publicação no periódico “Cadernos de 

Saúde Pública” e encontra-se em análise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

Concentrações de flúor em dentifrícios comercializados no estado da Paraíba, 

Brasil 

 

Fluoride concentrations in dentifrices sold in the state of Paraiba, Brazil 

 

Concentración de flúor en dentríficos comercializados en el estado de Paraíba, 

Brasil 

 

 

Karla Maria Simões Meira a, Andreia Félix Soares b, Emerson Tavares de Sousa c, Isabella 

Barros Almeida d, Fabio Correia Sampaioe 

 

a Mestranda em Odontologia da Universidade Federal da Paraíba, Rua: Cidade Universitária, 

s/n - Castelo Branco, João Pessoa - PB, 58051-900 Telefone: 83996293034. E-mail: 

karlameira1@gmail.com. Contribuição: Análise Laboratorial e Escrita. 

b Graduanda em Odontologia da Universidade Federal da Paraíba, Rua: Cidade Universitária, 

s/n - Castelo Branco, João Pessoa - PB, 58051-900. Telefone: 83987207924. E-mail: 

andreiafelix18@gmail.com. Contribuição: Análise Laboratorial e Escrita. 

c Mestrando em Odontologia da Universidade Federal da Paraíba, Rua: Waldemar de 

Mesquita Aciolly, 317, Bancários, João Pessoa-PB\Brasil, 58051420. Telefone: 

83996337949. E-mail: etsemerson@yahoo.com.br. Contribuição: Coleta, Analise Estatística 

e Escrita. 

d Mestrando em Odontologia da Universidade Federal da Paraíba, Rua: Cidade Universitária, 

s/n - Castelo Branco, João Pessoa - PB, 58051-900. Telefone: 83996251275. E-mail: 

bela.barrosalmeida@gmail.com. Contribuição: Análise Laboratorial e Revisão da Escrita. 

e Professor Adjunto o Departamento de Clínica e Odontologia Social da Universidade 

Federal da Paraíba, Rua: Cidade Universitária, s/n - Castelo Branco, João Pessoa - PB, 

58051-900. Telefone: 999821111. E-mail: fcsampaio@gmail.com. Contribuição: 

Orientação. 

 

 

 

mailto:karlameira1@gmail.com
mailto:andreiafelix18@gmail.com
mailto:etsemerson@yahoo.com.br
mailto:bela.barrosalmeida@gmail.com
mailto:fcsampaio@gmail.com


9 
 

RESUMO 

Objetivou-se determinar a concentração de flúor iônico (FI), flúor solúvel total (FST) e flúor 

total (FT) em dentifrícios contendo monofluorfosfato de sódio e comercializados no estado 

da Paraíba. As amostras (n=57) foram coletadas em 14 cidades sorteadas de 4 mesorregiões. 

As análises foram realizadas em triplicata utilizando eletrodo específico para flúor. Os dados 

foram analisados por meio de estatística descritiva e ANOVA. Observou-se que todos os 

dentifrícios analisados apresentaram valores de FT abaixo de 1.500 ppm independente da 

mesoregião e da marca. As concentrações médias de FST foram baixas, variando entre 750 

a 800 ppm. As concentrações médias(DP) de FI por estabelecimento com e sem ar 

condicionado foram de 281,14 (21,75) e 262,72 (69,01), respectivamente (p>0,05). As 

concentrações de flúor nos dentifrícios não ultrapassaram o valor máximo permitido 

legalmente, porém, se mostraram abaixo das concentrações mínimas ideais (1000 ppm).  

Palavras-chave: Flúor. Dentifrícios. Cárie dentária  
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RESUMEN 

 Se objetivó determinar la concentración de flúor iónico (FI), flúor soluble total (FST) y flúor 

total (FT) en dentífricos conteniendo monoflúorfosfato de sodio y comercializados en el 

estado de Paraíba. Las muestras (n=57) fueron colectadas en 14 cidades sorteadas de 4 

mesorregiones. Los análisis fueron realizados tres veces utilizando electrodo específico para 

flúor. Los datos fueron analizados por medio de estadística descriptiva y ANOVA. Se 

observó que todos los dentífricos analizados presentaron valores de FT abajo de 1.500 ppm 

independiente de la mesorregión y de la marca. Las concentraciones medias de FST fueron 

bajas, variando entre 750 a 800 ppm. Las concentraciones medias(DP) de FI por 

establecimiento con y sin aire acondicionado fueron de 281,14 (21,75) e 262,72 (69,01), 

respectivamente (p>0,05). Las concentraciones de flúor en los dentífricos no ultrapasaron el 

valor máximo permitido legalmente, sin embargo, se mostraron abajo de las concentraciones 

mínimas ideales (1000 ppm).  

Palabras clave: Flúor. Dentífricos. Carie dentaria. 
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to determine the ionic fluoride concentration (IF), 

total soluble fluoride (TSF), and total fluoride (TF) in toothpaste containing sodium 

monofluorophosphate marketed in the state of Paraiba. We sought to further investigate 

whether its trademark, its place of sale (mesoregion) and its storage (the presence of air 

conditioning) could have any influence in these concentrations. Matherials and Methods: 

Samples (n = 57) were collected in 14 cities randomly chosen form 4 mesoregions of Paraíba 

(Coastal, Agreste, Borborema, Sertão). Analyses were performed three times for every 

sample using specific electrode. Data were analyzed using descriptive statistics and the 

ANOVA (p <0.05). Results: It was perceived that the dentifrices analyzed presented TF 

values below 1,500 ppm regardless of trademark or of its region. The average concentrations 

of TSF were low, ranging between 750 to 800 ppm. The average concentrations (DP) of IF 

per establishment with (n = 9) and without (n = 48) air conditioning were respectively 281,14 

(21,75) and 262,72 (69,01) (p>0,05). Conclusion: The fluoride concentrations (SMFP) in 

toothpastes did not exceed its maximum allowed value (1500 ppm, ANVISA), however, it 

proved less than the ideal minimal concentration to the therapeutic effect (remineralization, 

1000 ppm).  

Keywords:; Fluorine. Dentifrices. Dental caries 
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INTRODUÇÃO 

 

Avanços nas estratégias de promoção de saúde e o aumento na exposição aos 

produtos fluoretados têm provocado uma redução na incidência e prevalência de cárie no 

Brasil e no mundo ao longo das últimas décadas1-3.   

Esse fenômeno tem sido atribuído, em sua maior parte, a utilização de produtos 

fluoretados4, pois, a manutenção dos níveis intrabucais de íon fluoreto (flúor na forma 

iônica) exerce um papel decisivo na dinâmica da cárie dentária, uma vez que uma relação 

inversa entre as concentrações de fluoreto no biofilme dental e a prevalência de cárie tem 

sido demonstrada por vários estudos clínicos 5-7.           

Das variadas formas de disponibilidade de fluoretos, o dentifrício fluoretado melhor 

se adapta no controle de cárie por seu uso de forma tópica e diária e, associação na limpeza 

mecânica e manutenção do flúor na cavidade bucal como auxílio ao equilíbrio mineral dos 

dentes8-11. 

Para que o dentifrício tenha atividade no controle da cárie, o mesmo deverá 

apresentar fluoreto disponível na sua formulação, ou seja, flúor solúvel, quer seja na forma 

de fluoreto de sódio (NaF) ou monofluorfosfato de sódio (MFP). O requisito mínimo para 

que um dentifrício mantenha potencial anticárie é ter uma formulação com fluoreto na forma 

solúvel e estável3, 12. 

Em algumas localidades da Paraíba o consumo de dentifrícios ainda é relativamente 

baixo. Diante de uma lenta renovação dos estoques, é possível que os dentifrícios 

comercializados na Paraíba, particularmente no interior do estado, apresentem uma baixa 

concentração de flúor ativo, reduzindo, portanto, o potencial preventivo para cárie dentária13. 

A inativação do flúor ocorre, principalmente, quando o dentifrício é armazenado em local 

com temperatura ambiente elevada e/ou exposto à luz solar.  

Diante do exposto, este estudo teve como propósito verificar a concentração de flúor 

em dentifrícios comercializados no estado da Paraíba, avaliar as concentrações em relação 

às normas brasileiras vigentes e concentrações mínimas para efeito terapêutico do flúor, 

como também sua forma de armazenamento. 
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MATERIAL E MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo observacional laboratorial realizado em quatro mesorregiões 

do estado da Paraíba (Litorânea, Agreste, Borborema e sertão), região nordeste do Brasil, 

onde dentifrícios foram coletados para análise quanto à concentração de flúor. Os locais de 

coleta nessas regiões do estado foram aleatoriamente selecionados, numa totalidade de 14 

cidades. 

As amostras foram adquiridas in loco, em pelo menos dois estabelecimentos 

comerciais (supermercados, farmácias, mercearias) de cada localidade selecionada. Os 

produtos adquiridos nos estabelecimentos comerciais climatizados (com ar condicionado) 

serviram de “grupo controle” para uma comparação com produtos de marca similar, mas 

comercializados em locais sem ar condicionado. Os cremes dentais foram adquiridos de 

acordo com as marcas mais populares do mercado (Colgate®, Close up®, Prevent®, 

Sorriso®, Contente® e Even®), e que continham monofluorfosfato de sódio em sua 

composição. Os produtos foram catalogados por marca, local de compra (região, cidade) e 

características do estabelecimento comercial (com ou sem ar condicionado). 

A calibração foi efetuada utilizando-se eletrodo específico (Orion model 96-09, 

Orion Research®, Cambridge, MA, USA) acoplado a analisador de íons (Orion EA-740, 

Orion Research®, Cambridge, MA, USA) com soluções padrões de íon flúor (Digimed®, 

Campo Grande, MS, Brasil) de 4, 8, 16, 32 e 64 µgF¯/mL. As leituras obtidas em 

milivoltagem (mV) foram aplicadas a uma planilha de cálculos (Excel Microsoft Office®), 

contendo os dados dos padrões com concentrações conhecidas de flúor, convertidas para 

ppm F. Foram utilizadas a curva padrão e o coeficiente de correlação r² ≥ 0,99. Para efeito 

da análise estatística, os dados foram tabulados e calculados a média e o desvio-padrão, 

segundo os produtos comerciais coletados.  

Para analisar a concentração de flúor iônico (FI), flúor solúvel total (FST) e flúor 

total (FT), as análises foram feitas em triplicata de acordo com um protocolo modificado de 

Pearce14. Uma quantidade de 100 mg de cada dentifrício foi pesada em balança analítica 

(Shimadzu®, São Paulo, SP, Brasil) e homogeneizada em 10 mL de água deionizada. Após 

10 minutos em centrífuga a 3500 rpm (Quimis, Diadema, SP, Brasil), 0,25mL do 

sobrenadante foi retirado e acondicionado em tubos Eppendorf® com 0,25mL de HCl 2 M 

(Sigma-Aldrich®, Atlanta, GA, USA), 0,50 mL de NaOH M (Sigma-Aldrich®, Atlanta, GA, 
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USA) e 1mL de TISAB II - tampão acetato + CDTA (Sigma-Aldrich®, Atlanta, GA, USA) 

para determinação do flúor iônico. Para obtenção dos valores de flúor solúvel total das 

amostras, o mesmo processo foi realizado, sendo o sobrenadante (0,25mL) e o HCl 2M 

(0,25mL) levados ao banho maria (FANEM®, São Paulo, SP, Brasil)  (45°C) por 1 hora 

antes da adição do NaOH  M (0,50 mL) e TISAB II (1,0 mL). A determinação do flúor total 

(FT) seguiu o mesmo processo utilizado para o flúor solúvel total (FST), exceto pelo fato de 

a análise ser realizada com a suspensão e não com o sobrenadante. Por fim, as amostras 

foram analisadas utilizando o eletrodo específico previamente calibrado. 

Os dados foram tabulados em banco de dados criado no software SPSS® para 

análises descritivas e testes estatísticos paramétricos ANOVA, que foram realizados com 

índice de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

 A tabela 1 descreve as concentrações médias de FI, FST e FT das cidades 

selecionadas para coleta de amostras nesse estudo. A concentração de fluoreto máxima 

encontrada nas diferentes cidades (tabela 1) e marcas (Figura 1) se enquadra nas normas 

estabelecidas pela ANVISA, a qual regulamenta a concentração máxima no produto final 

como 0,15%, expresso em flúor. 

A tabela 2 traz uma distribuição de coleta por mesorregião. Em média as 

concentrações não diferiram quanto à localização geográfica. 

Em relação à forma de armazenamento, com ou sem ar condicionado, não houve 

diferença estatística entre os dois grupos (Figura 2). 

 

DISCUSSÃO 

Para um efetivo controle lesão de cárie, o dentifrício deverá apresentar fluoreto 

disponível na sua formulação, podendo estar presente na forma fluoreto de sódio (NaF) ou 

monofluorfosfato de sódio (MFP)12,15. Essas duas formas de flúor liberam o íon fluoreto na 

cavidade bucal por mecanismos diferentes, o NaF ioniza-se quando em contato com a água 

e o MFP, pela ação das fosfatases, enzimas presentes na cavidade bucal16. O MFP, presente 
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nos dentifrícios em questão, pode sofrer hidrólise ao longo do tempo ou, se exposto a 

elevadas temperaturas, apresentar diminuição na sua concentração de FST12,15. Por esse 

motivo, o monitoramento de flúor solúvel em dentifrícios contendo MFP nas regiões com 

elevada temperatura no ambiente são importantes para verificar potenciais perdas no poder 

preventivo desses produtos.  

Embora estudos anteriores afirmem uma diminuição da efetividade do fluoreto 

quando armazenado de forma inadequada, de forma geral, os dados mostraram não haver 

diferença significativa nas médias de concentração de flúor nos dentifrícios armazenados em 

ambientes climatizados ou não (Figura 2). 

Em relação à concentração máxima de flúor total exigida pela ANVISA de acordo 

com a resolução nº 79, os dentifrícios obedeceram ao limite máximo final de 0,15% expresso 

em flúor, ou de 1500ppm17. No entanto, quando se observou a concentração mínima do flúor 

para um efeito anticárie, concluiu-se que metade das marcas apresentaram médias de FST 

igual ou superior a 800ppmF. Concentrações menores de 1000 ppm F não são capazes de 

inibir atividade altamente cariogênica ou situações que apresentem cárie ativa18-20. 

No Brasil, o consumo diário de dentifrício é de 1,45g por pessoa. Se as concentrações 

de fluoretos estão adequadas nos dentifrícios, podemos inferir que a maioria da população 

teria acesso a doses diárias de fluoreto suficiente para o controle das lesões de cárie12. Duarte 

et al.15 avaliaram os níveis das concentrações de fluoretos nas principais marcas 

comercializadas em diferentes regiões do país e não encontraram influência da temperatura 

na concentração de fluoretos. Entretanto, a sua estabilidade não foi avaliada15. Em 

contrapartida, Conde et. al. realizaram estudos em dentifrícios na cidade de Manaus-AM 

afim verificar se as altas temperaturas daquela região teriam influência sobre o potencial 

preventivo dos dentifrícios. Concluiu-se que os dentifrícios que possuíam MFP e carbonato 

de cálcio em sua composição (sistema abrasivo) apresentaram diminuição do FST como 

também aumento no níveis de flúor insolúvel ao longo do tempo. Esses valores se 

apresentaram mais evidente quando armazenados em temperatura ambiente12.  

Em um estudo similar realizado por Costa et al.21 para analisar as concentrações de 

flúor nas principais marcas de dentifrício no Estado da Paraíba verificou-se que 16 das 18 

marcas analisadas apresentaram um média de concentração de FST acima do mínimo 

desejado (1000ppm). No presente estudo, apenas 3 das 6 marcas de dentifrícios avaliadas 

apresentaram valores de média iguais ou superiores a 800ppmF¯, o que afirma a necessidade 
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de uma regulamentação a fim de garantir à população dentifrícios com concentração mínima 

de flúor capaz de interferir de forma terapêutica no aparecimento de cárie. Vale ressaltar que 

as análises realizadas seguiram as mesmas condições experimentais dos trabalhos 

anteriores12,15,21. 

Apesar da evidência de uma menor concentração de fluoretos FT em dentifrícios 

comercializados no interior do estado da Paraíba devido ao longo tempo de prateleira e baixo 

consumo desses produtos13, nesse estudo não se verificou diferença estatística entre os 

dentifrícios analisados nas quatro mesorregiões do estado. Dessa forma, estima-se que as 

diferenças de temperatura ambiente entre as regiões mais quentes (Sertão) já não interferem 

na estabilidade dos dentifrícios disponíveis no estado. Por outro lado, as moderadas 

concentrações de FST sugerem que os produtos já chegam ao estado com valores abaixo do 

esperado, uma vez que o prazo de validade dos produtos era superior a dois anos até o 

vencimento (dados não mostrados). Até que ponto essa situação pode ser extrapolada para 

outras localidades da região Nordeste, esse é um objeto de estudo para pesquisas futuras.  

A determinação na concentração de flúor em cremes dentais de forma independente 

da indústria tem um papel muito importante em saúde pública. Os dados obtidos podem 

fundamentar medidas de controle, uma vez que se houver excesso de flúor no produto, 

observa-se o risco do creme dental contribuir para casos de fluorose esteticamente não 

aceitável, já uma baixa concentração de flúor ativo, o produto não irá atuar de forma 

terapêutica na prevenção da cárie. 

 

CONCLUSÃO 

As concentrações de flúor total estão de acordo com as normas previstas, não 

ultrapassando 1500ppm; 

Metade das marcas comerciais apresentou flúor solúvel total igual ou superior a 

800ppm; 

Não se verificou diferença nas concentrações de flúor quando avaliado por 

mesorregião, como também não houve divergência quanto ao local de armazenamento (com 

ou sem ar condicionado). 
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Figura 1 -  Média das concentrações de FI, FST e FT por marcas comerciais. 

TABELA 1 - Dados gerais de concentração de flúor em cremes dentais adquiridos em 

diferentes cidades da Paraíba, 2015. 

Cidade  FI FST FT 

 n Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

Alagoa Grande 4 283,39 (26,19)    739,97 (081,02) 1.300,16 (145,02) 

Araruna 4 216,58 (50,81)    667,16 (123,89) 1.109,23 (082,38) 

Areia 3 293,06 (21,65)    777,26 (057,36) 1.204,68 (129,24) 

Bananeiras 4 185,58 (62,66)    676,02 (113,50) 1.123,58 (065,40) 

Cabedelo 5 252,67 (35,95)    767,36 (114,50) 1.264,67 (221,93) 

Campina Grande 6 262,58 (31,48)    655,82 (069,57) 1.202,08 (115,15) 

João Pessoa 4 276,51 (19,52)    800,02 (057,43) 1.431,66 (104,27) 

Monteiro 5 256,08 (32,31)    762,35 (103,30) 1.308,48 (039,48) 

Nazarezinho 2 364,94 (39,70)    910,94 (069,84) 1.487,85 (097,26) 

Pedra lavrada 3 298,89 (85,44)    706,26 (141,70) 1.306,85 (037,95) 

Santa cruz 3 357,21 (025,83) 1.132,59 (096,63) 1.520,19 (071,45) 

São Francisco 4 255,58 (058,62)    854,10 (140,59) 1.368,67 (089,88) 

Sapé 7 226,55 (092,79)    900,91 (191,17) 1.240,94 (246,23) 

Souza 3 309,29 (038,64)    895,14 (050,20) 1.407,29 (090,14) 

Total 57 263,73 (063,98) 

 

   794,28 (156,72) 1.286,38 (170,55) 

Valor p (Anova)  -  (0,005) (0,000) (0,010) 

I. de confiança - 57 57 57 

I. de confiança Média - 265,63 800,93 1301,43 

Limite superior - 282,67 842,13 1341,94 

Limite inferior - 248,58 759,73 1260,92 
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Figura 2-  Média das concentrações de FI, FST e FT em estabelecimentos com ar-

condicionado e sem ar-condicionado. 

 

Tabela 2- Dados da Concentração de Flúor em Dentifrícios de 4 Mesorregiões da 

Paraíba, 2015. 

  

Região             FI         FST        FT  

 n. Média(DP) Média(DP) Média(DP) 

Agreste 15 241,43(061,24) 710,96(100,03) 1.183,06(125,89) 

Borborema 14 268,04(045,97) 704,67(103,03) 1.262,53(093,55) 

R. Litorânea 18 246,36(066,37) 833,97(153,07) 1.291,23(217,83) 

Sertão 12 312,64(060,82) 943,46(146,55) 1.436,07(098,81) 

Valor p (Anova)  0,013 0,000 0,001 

I. de confiança - 57 57 57 

I. confiança Média - 265,63 800,93 1.301,43 

Limite superior - 282,67 842,13 1.341,94 

Limite inferior - 248,58 759,73 1.260,92 
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3. CAPÍTULO 2 

 

Influência de produtos naturais na leitura potenciométrica de flúor em 

dentifrícios 
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Influência de produtos naturais na leitura potenciométrica de flúor em 

dentifrícios 

 

RESUMO 

 

Introdução: A praticidade e baixo custo da análise de fluoretos com eletrodo 

específico tornam esse método potenciométrico a primeira escolha para a 

determinação de fluoreto em dentifrícios. No entanto, a adição de compostos 

naturais em dentifrícios pode interferir na leitura iônica do flúor por análise 

potenciométrica direta. Objetivo: O objetivo desse estudo foi analisar a 

interferência de um composto natural (hidrocolóide) na leitura do FI (flúor iônico), 

FST (Flúor solúvel total) e FT (flúor total) pelo método de análise direta por 

potenciometria. Metodologia: 59 amostras de um dentifrício experimental não 

comercializado foram analisadas. Dois tipos de fluoreto foram incorporados: MFP 

(monoflúor fosfato de sódio) e NaF (fluoreto de sódio) associados ou não com um 

hidrocolóide em sua composição. Os dentifricios foram analisadas em três fases: 

1) determinou-se a concentração de flúor FT, FST e FI por leitura direta; 2) 

determinou-se a concentração de FT por HMDS (padrão ouro) e 3) determinou-se 

a concentração de FT em dentifrícios contendo MFP em modelo experimental 

contendo diferentes concentrações de hidrocolóide e mucina. Resultados: 

Observou-se uma diminuição da concentração de FT dos dentifrícios avaliados pela 

leitura direta quando em comparação ao HMDS (padrão ouro). Numa concentração 

de 50% na formulação do dentifrício, o hidrocolóide mostrou-se interferir na análise 

direta de flúor total (947,65 ppm) quando comparado a uma amostra sem a 

presença do composto natural (1095,52ppm). Quando analisadas por HDMS, 

essas mesmas amostras apresentaram concentrações de (1812,44) e (1525,37), 

respectivamente. A presença da mucina no momento de análise parece amenizar 

a interferência do hidrocolóide no momento de análise, a depender da concentração 

que se apresenta. Conclusão: O hidrocolóide presente na formulação do dentifrício 

para substantividade do flúor parece interferir na análise direta por potenciometria, 

como comprometer a fidelidade de seus resultados. 

 

Palavras-chave: Flúor; Dentifrícios; Potenciometria. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The convenience and low cost of fluoride analysis with specific 

electrode make this the first choice potentiometric method for the determination of 

fluoride in toothpaste. However, the addition of natural compounds in dentifrices 

may interfere with the reading of fluoride ion by direct potentiometric analysis. 

Objective: The objective of this study was to analyze the interference of a natural 

compound (hydrocolloid) in reading the FI (fluoride ion), FST (Fluorine soluble total) 

and FT (total fluorine) by the method of direct analysis by potentiometric. 

Methodology: 59 samples of non-marketed experimental toothpaste were 

analyzed. Two types of fluoride have been incorporated: MFP (monofluor sodium 

phosphate) and NaF (sodium fluoride) combined or not with hydrocolloid in its 

composition. The dentifrices were tested in three phases: 1) determine the 

concentration of fluorine FT, FST and FI by direct reading; 2) determine the 

concentration of FT HMDS (gold standard) and 3) determine the concentration of 

TF in toothpaste containing MFP experimental model holding different 

concentrations of hydrocolloid and mucin. Results: We observed a decrease in the 

concentration of FT in the toothpastes evaluated by direct reading when compared 

to HMDS (gold standard). At a concentration of 50% in the dentifrice formulation, 

the hydrocolloid was shown to interfere with the direct analysis of the total fluorine 

(947.65 ppm) compared to a sample without the presence of a natural compound 

(1095,52ppm). When analyzed by HMDS, these same samples had concentrations 

(1812.44) and (1525.37) respectively. The presence of mucin at the time of analysis 

seems to mitigate the hydrocolloid interference depending on the concentration 

features. Conclusion: The Hydrocolloid present in the toothpaste formulation for 

fluoride substantivity appears to interfere with the direct analysis by potentiometric 

once it compromises the fidelity of the results. 

 

 

Key-words: Flurine; Dentifrices; Potenciometry. 
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INTRODUÇÃO 

A efetividade de um dentifrício está diretamente relacionada com a 

disponibilidade de fluoreto ativo ou potencialmente ativo em sua composição, seja 

ele disponível na forma de NaF (Fluoreto de sódio) ou MFP (Monofluorfosfato de 

sódio).   A incapacidade de solubilização do fluoreto durante a escovação devido a 

interferência de componentes no dentifrício pode comprometer a sua eficácia 

clínica, como também seu efeito anticárie (WORKSHOP; SJOGREN, 2001; 

CONDE, 2003) 

A presença de fluoreto em dentifrícios se dá por três formas: Flúor Total (FT), 

o fluoreto presente em sua totalidade no dentifrício, o Flúor Solúvel total (FST), 

potencialmente disponível na cavidade bucal após escovação, e Flúor iônico (FI), 

disponível em produtos fluoretados de forma livre para imediata ação. No entanto, 

os sais de fluoreto em dentifrícios podem, por vezes, reagir com outros 

componentes presentes originalmente no dentifrício, como abrasivos e 

detergentes, formando sais de fluoreto indisponíveis (Fins) para sua finalidade 

(ORCA, 2015). 

A análise de concentração de FT pode ser feita por formas distintas, 

incluindo ressonância magnética de flúor, tritação, cromatografia líquida, 

cromatografia gasosa, cromatografia iônica, eletroforese capilar e potenciometria 

(Eletrodo de flúor íon-seletivo). Algumas dessas, como a cromatografia iônica e 

potenciometria, são utilizadas, por exemplo, por entidades como FDA (Food and 

Drug Administration) e ADA (The American Dental Association) como método de 

determinação de concentração de flúor total em produtos fluoretados 

comercializados, como o dentifrício. Entretanto, para a análise do FST não há um 

método internacionalmente validado, devido à dificuldade em simular a 

solubilização sofrida pelo fluoreto em condições intra-bucais quando na formulação 

MFP (ORCA, 2015). 

A introdução de novos compostos na formulação dos dentifrícios, como 

compostos naturais, pode interferir na estabilidade do flúor, bem como 

comprometer a análise potenciométrica do mesmo.  Um dos principais argumentos 

para incorporar produtos naturais em dentifrícios é a possibilidade de adicionar uma 

substância farmacêutica benéfica ou composto com menos riscos de causar efeitos 
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colaterais (HARVEY, 2008; NEWMAN; CRAGG 2010; HARVEY; EDRADA-EBEL; 

QUINN, 2015). No entanto, a formulação de um dentifrícios é considerada 

complexa, e a adição de novas substâncias, mesmo que naturais, pode apresentar 

vantagens e desvantagens quando presentes no produto final (WATSON, 1970). 

Uma fonte de preocupação relacionada a inclusão de ingredientes naturais 

em preparações de dentifrícios é a interação potencial dos constituintes orgânicos 

com flúor, como também a tendência de ocorrer sinérese. Desta forma, o primeiro 

desafio para uma formulação de dentifrício herbal é manter o produto quimicamente 

e fisicamente estável (WATSON, 1970). 

A goma tara, polissacarídeo de reserva encontrados no endosperma de 

algumas sementes de leguminosas, tem sido adicionado recentemente na 

composição de dentifrícios como agente de substantividade do flúor. Composta de 

polímeros de galactomanana, a goma tara consiste de uma cadeia principal de 

unidades de 1,4-β-d-manopiranose, com resíduos de 1,6-α-d-galactopiranose na 

proporção de 3:1 (GLICKSMAN, 1986). Uma das principais características da goma 

tara é a habilidade de formar soluções de alta viscosidade em pequenas 

concentrações, sendo pouco afetadas pelo pH, íons e processamentos. Além disso, 

esse hidrocolóide natural possui a capacidade de retardar a sinérese, motivo pelo 

qual se apresenta de forma frequente na indústria alimentícia (DEA; MORRISON, 

1975; RICHARDSON; NORTON, 1998). 

A mucina, glicoproteína de alto peso molecular, presente na Película 

Adquirida (PA), apresenta um importante papel na prevenção de cárie pelo auxílio 

na precipitação glóbulos de cálcio. Esse processo pode ser favorecido quando na 

presença de flúor, o qual promove a difusão desses glóbulos de cálcio sobre a 

película (ALHAIQUE et al., 1986; ALHAIQUE et al., 1990). Embora seu mecanismo 

clínico de ação apresente significância no processo de Desmineralização- 

Remineralização (des-re), a associação entre fluoreto e mucina pode dificultar a 

análise desse quando avaliada a sua concentração em condições intra-bucais. 

Desta forma, a análise do flúor potencialmente ionizável pode ser prejudicada pela 

interação do flúor com a mucina.  

Como a mucina apresenta características de agente de substantividade do 

flúor por permitir sua adesão à película adquirida, acredita-se que a dificuldade no 
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processo de análise para dentifrícios com hidrocolóide ocorra da mesma maneira. 

Apesar de apresentar características promissoras para a sua inserção na 

formulação de dentifrícios, a goma tara parece interferir na análise potenciométrica 

do flúor, o que pode comprometer a fidelidade dos resultados de análise pelo 

eletrodo íon seletivo.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo laboratorial em três fases: 1) determinação da 

concentração de flúor FT, FST e FI em dentifrício experimental contendo 

hidrocolóide em diferentes concentrações por leitura direta; 2) determinação da 

concentração de FT em dentifrício experimental contendo hidrocolóide em 

diferentes concentrações por HMDS; 3) determinação da concentração de FT em 

dentifrício contendo MFP em modelo experimental contendo diferentes 

concentrações de hidrocolóide e mucina (tipo II, Sigma®). 

Foram analisadas 59 amostras em triplicata de um dentifrício experimental 

não comercializado, com formulações MFP e NaF, podendo apresentar em sua 

composição um hidrocolóide como agente de substantividade de flúor 

(concentrações não apresentadas em função de registro de patente). As análises 

de flúor se deram por potenciometria através de um eletrodo específico íon seletivo 

(Orion modelo 96-09) após hidrólise do flúor ionizável em HCl 2M, neutralização 

com NaOH 1M e tamponamento com TISAB II (tampão acetato + CDTA), seguindo 

o protocolo modificado de Pearce (1974) de acordo com o fluxograma (figura 1). 
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Figura 1 – Protocolo modificado de Pearce (1974) para análise de FT, FST e FI. 

 

Para efeito comparativo, a concentração de FT de 2 amostras de cada grupo 

de dentifrícios foi realizada por HMDS (padrão ouro) da seguinte forma: 

A análise de flúor foi feita após difusão facilitada de HMDS, pelo método de TAVES 

(1968) modificado por WHITFORD (1996). As soluções padrão (1,0, 5,0, 10,0, 50,0, 

100,0 nM) empregadas na realização da curva de calibração, foram preparadas por 

diluição seriada de um estoque padrão, contendo 0,1 M de flúor (Orion) e difundidos 

em triplicata, em comitância com as amostras que foram analisadas. Foi realizada 

a primeira leitura antes da interpretação das amostras, a segunda leitura quando a 

metade das amostras foram lidas e a terceira após o termino de leitura das 

amostras. Além disso, padrões que não sofreram difusão foram preparados, 

usando-se as mesmas soluções (NaOH 0,05 M e ácido acético 0,20 M) usadas para 

preparar os padrões e as amostras que sofreram difusão. Os padrões não 

difundidos foram feitos de modo a ter exatamente a mesma concentração de flúor 

que os padrões que sofreram difusão. 100mg das amostras foram pesadas em 



29 
 

balança analítica e diluídas em 10mL de água deionizada. 1mL foi retirado da 

suspensão e adicionado em placas de Petri plásticas (Falcon, nº 1007) juntamente 

com 1mL de água. Na tampa dessas placas foram adicionados 50µL de NaOH (0,05 

M), distribuídos em 5 gotas. As placas foram seladas com vaselina e, por um orifício 

feito anteriormente feito na tampa, adicionado hexametil-disiloxano (H2SO4/HMDS) 

– 2,0 mL em ácido sulfúrico 3M- e selado também com vaselina. A seguir, as placas 

foram colocadas em uma mesa agitadora em velocidade 2-3. Após 24 horas, as 

tampas foram retiradas e invertidas, e as gotas unidas em uma só. O NaOH foi 

tamponado pela incorporação de 20µL de ácido acético (0,2M). Com o auxílio de 

uma pipeta, o volume total foi ajustado para 75µL adicionando água deionizada. A 

gota que continha todo flúor da amostra foi analisada com o eletrodo específico. A 

técnica de difusão facilitada por HMDS apresenta as vantagens de separar o flúor 

da amostra, eliminando interferentes, e ao mesmo tempo, concentrando-os, o que 

incrementa a detecção de F pelo eletrodo sensível (0,02 µg/mL).  

Em seguida, duas amostras de dentifrício contendo MFP em suas 

formulações e diferentes concentrações do hidrocolóide (amostras 21 e 37) foram 

selecionadas para uma repetição de análise, dessa vez com adição de diferentes 

concentrações de mucina (0,5mg, 1 mg e 1,5 mg) ao reagente neutralizador NaOH 

M afim de evitar interferência na diferença de potencial entre o eletrodo e a amostra. 

As leituras foram obtidas em mV e aplicadas a uma planilha de dados Excel 

(Excel Microsoft Office ®) contendo os dados dos padrões com concentrações 

conhecidas de flúor, convertidas em ppmF (APÊNDICE). Utilizou-se a curva padrão 

e o coeficiente de correlação r²≥0,99. 
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RESULTADOS 

A tabela 1 traz as concentrações de FI, FST e FT realizadas pela leitura 

direta com eletrodo íon específico como também as concentrações de FT pela 

leitura por HMDS (padrão ouro). 

A figura 2 apresenta as concentrações de FI, FST e FT das amostras 21 e 

37 em diferentes concentrações de mucina. 

A tabela 2 expõe as concentrações de FT por HMDS nas amostras 37 e 21 

as quais apresentam concentrações distintas de hidrocolóide. É exposto ainda as 

concentrações de FT dessas amostras em análise direta na presença de diferentes 

concentrações de mucina (mg). 

 

TABELA 1 – Concentração de FI (leitura direta), FST (leitura direta) e FT (leitura 

direta e HMDS) dos dentifrícios experimentais. 

código FI FST FT FT HMDS 
HB 13051 0301,43 0559,86 0916,03  
HB 13051 0197,63 0866,09 0925,46  
HB 13051 0271,43 0570,03 0970,13  
HB-13051 0121,33 0307,79 0508,07  
HB-13051 0092,19 0306,63 0555,38  
HB 13051 0187,54 0875,71 1172,51  

HB-T140022 1289,61 001448 1415,24  
HB-T140022 1443,22 1518,68 1510,11  
HB-T140022 0719,29 0875,44 0949,85  
HB-T140022 1570,95 1479,96 1500,71  
HB-T140022 0858,20 0946,02 1040,42  
HB-T140022 0984,80 0973,18 1045,11  
HB-T140022 0931,43 1047,48 1007,96 1791,86 
HB-T140022 1559,63 1929,50 1672,32  
HB-T140022 1018,82 1058,65 0904,17 3568,79 
HB-T140021 1315,33 1463,49 1076,03  
HB-T140021 1260,99 1406,73 1239,04  
HB-T140021 1312,07 1320,26 1000,93  
HB-T140021 1256,26 1224,84 1008,82  
HB-T140021 1373,19 1212,58 0910,16  
HB-T140021 1205,20 1327,25 0945,35  
HB-T140021 1054,43 0982,65 1150,25 2345,4 
HB-T140021 2367,29 1700,66 1545,17  
HB-T140021 1085,98 1027,01 1134,59 1625,58 
HB-T140026 0140,16 0226,37 0449,65  
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HB-T140026 0118,92 0220,17 0502,89  
HB-T140026 0118,70 0206,24 0551,38  
HB-T140026 0110,22 0208,47 0560,56  
HB-T140026 0218,40 0490,24 0947,65  
HB-T140026 0220,29 0508,22 0976,23  
HB-T140026 0166,57 0209,68 0914,72 1569,8 
HB-T140026 0528,15 0894,70 1513,44  
HB-T140026 0279,81 0514,02 0819,23 2385,64 
HB-T140023 1107,77 1132,65 1161,92  
HB-T140023 1126,55 1281,51 1117,35  
HB-T140023 1190,59 1041,58 1052,44  
HB-T140023 1127,45 1036,32 0985,32  
HB-T140023 1334,04 1171,23 1148,99  
HB-T140023 1345,50 1280,37 1187,52 1680,17 
HB-T140023 1171,33 1208,76 1145,04  
HB-T140023 0979,45 0928,58 1138,96 2837,46 
HB-T140023 1378,63 1659,36 1403,20  
HB-T140024 1369,95 1218,30 1197,24  
HB-T140024 1380,79 1320,28 1233,49  
HB-T140024 0385,76 0383,33 0668,39  
HB-T140024 0349,67 0315,59 0547,02  
HB-T140024 0443,95 0454,48 0754,02  
HB-T140024 0333,95 0328,77 0595,43  
HB-T140024 0251,38 0382,71 1346,50  
HB-T140024 0214,28 0277,79 000978 2372,56 
HB-T140024 0134,03 0156,66 1118,98 3241,79 
HB-T140025 0152,68 0737,19 0910,20  
HB-T140025 0179,36 0701,74 1380,04  
HB-T140025 0177,65 0705,33 1095,52  
HB-T140025 0141,28 0908,81 1531,26  
HB-T140025 0136,08 3274,83 1664,07  
HB-T140025 0608,58 1483,52 1857,48  
HB-T140025 0315,04 0753,05 0930,51 2296,38 
HB-T140025 0206,52 0279,17 0835,01 2271,41 
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Figura 2 – Concentração de FI, FST e FT das amostras 21 e 37, respectivamente, 

em diferentes concentrações de mucina (mg). 

 

 

TABELA 2 – Concentrações de FT por HMDS e leitura direta em diferentes 

concentrações de hidrocolóide e mucina. 
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DISCUSSÃO 

A velocidade e a facilidade de análise tornam o eletrodo como primeira 

escolha para a determinação de fluoreto na maioria das situações. Além disso, a 

natureza do equipamento portátil e baixo custo de manutenção quando em 

comparação com outras técnicas disponíveis tornam o eletrodo íon-seletivo de flúor 

adequado para exploração (NICHOLSON, 1983). 

As análises das concentrações de flúor em dentifrícios foram realizadas pelo 

método potenciométrico seguindo o protocolo definido por Pearce (1974). 

Entretanto, esse método parece limitado ao uso científico, uma vez que não há uma 

validação deste como protocolo padrão, devido à dificuldade em simular a 

solubilização sofrida pelo fluoreto em condições intra-bucais quando na formulação 

MFP (ORCA, 2015). 

As concentrações de FT obtidas pelo HMDS em relação à leitura direta do 

flúor (tabela 1) afirmam a fidelidade dos resultados por esse método de análise. A 

associação do Fluoreto com o hidrocolóide impossibilita que o íon se apresente de 

forma livre na a leitura direta. Nesse estudo objetivou-se verificar, especificamente, 

a interferência de produtos naturais na leitura potenciométrica de dentifrício, sendo 

portanto, um dos estudos pioneiros a considerar um hidrocolóide como interferente 

da composição. 

A precisão das análises de flúor no método potenciométrico pode ser 

influenciada por diversos fatores e o não cumprimento de alguns critérios pode ser 

decisivo para erros no procedimento laboratorial, como também diminuição da vida-

útil do equipamento. Contaminação de flúor, sorção, forças eletrostáticas, variações 

de iluminação, presença de espécies interferentes, tempo de descomplexação do 

tampão, estabilidade do tampão, efeitos de força iônica, presença de potenciais de 

líquidos de junção, efeitos de membrana, memória de eletrodo, pH e temperatura 

são pontos decisivos para fidelidade dos resultados por esse método 

(NICHOLSON,1983).  

Uma série de compostos orgânicos e inorgânicos têm sido recentemente 

adicionada na composição dos dentifrícios para aumento de sua efetividade. No 

entanto, os efeitos dessas novas formulações ainda permanecem desconhecidas. 
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É possível haver prejuízos na atividade de componentes por associação e 

inativação com outros. A adição de mucina nas concentrações 0,5mg e 1mg no 

momento de análise do flúor possibilitou a liberação de íons flúor associados, 

provavelmente, ao hidrocolóide em questão. No entanto, quando adicionada a 

concentração de 1,5mg de mucina nas análises das amostras 21 e 37, observou-

se uma diminuição considerável no FST e FT. Desta forma, é possível que a mucina 

em altas concentrações dificulte a liberação de íons flúor para a leitura 

potenciométrica, comportando-se de forma semelhante ao hidrocolóide. 

Pakalns e Farrar (1976) avaliaram em água a interferência de variados 

surfactantes na leitura de flúor por eletrodo íon seletivo. Verificou-se ser possível a 

interferência de todos os compostos avaliados na fidelidade dos resultados de 

concentração de flúor, dependendo da concentração em que estes se 

apresentavam. Tratando-se de um composto presente também na formulação do 

dentifrício, é possível que o mesmo aconteça na leitura de flúor em dentifrícios. 

A análise de flúor de slurry salivar (rico em mucinas) de dentifrícios herbais 

ou contento concentrações variadas de hidrocolóides pode ser dificultada pelo fato 

desses produtos naturais interferirem na difusão de íons durante a analise 

potenciométrica.  Dessa forma, a realização de estudos clínicos se fazem 

necessários. 

 

CONCLUSÃO 

 A goma tara parece interferir na análise direta de flúor por potenciometria, 

como comprometer a fidelidade de seus resultados; 

 A mucina pode colaborar para neutralizar a interferência da goma-tara na 

leitura potenciométrica do flúor em dentifrícios compostos de hidrocolóide, a 

depender da concentração em que se apresenta; 
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4. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

A interferência na leitura potenciométrica do flúor traz uma preocupação 

quanto à forma que os produtos fluoretados, principalmente dentifrícios, serão 

avaliados quanto a disponibilidade de fluoreto, principalmente nas formulações 

MFP. A escassez de equipamentos capazes de neutralizar essa interferência na 

leitura nos alerta quanto a adição de novos compostos na formulação de dentifrício. 

É preciso avaliar a relação custo-benefício desses novos agentes, principalmente 

por ser possível uma interferência na ação de compostos com efetividade já 

conhecida, como o íon flúor. 

 

 

5. CONCLUSÃO 

Metade das marcas comerciais apresentou flúor solúvel total igual ou 

superior a 800ppm. Nenhuma das marcas em questão atingiu a concentração de 

1000ppm, o que pode comprometer sua atividade anticárie; 

Não se verificou diferença nas concentrações de flúor quando avaliado por 

mesorregião, como também não houve divergência quanto ao local de 

armazenamento (com ou sem ar condicionado). 

A goma tara parece interferir na análise direta de flúor por potenciometria, 

como comprometer a fidelidade de seus resultados; 
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Anexo A - Normas de publicação do periódico caderno de saúde pública 

 

Cadernos de Saúde Pública/Reports in Public Health (CSP) publica artigos 
originais com elevado mérito científico, que contribuem com o estudo da saúde 
pública em geral e disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta 
das instruções antes de submeterem seus artigos a CSP. 

Como o resumo do artigo alcança maior visibilidade e distribuição do que o artigo 
em si, indicamos a leitura atenta da recomendação específica para sua 
elaboração. (leia mais) 

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEÇÕES: 
 
1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empírica (máximo de 
6.000 palavras e 5 ilustrações). Dentro dos diversos tipos de estudos 
empíricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiológica na 
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;  

1.2 - Revisão: Revisão crítica da literatura sobre temas pertinentes à 
Saúde Coletiva, máximo de 8.000 palavras e 5 ilustrações. (leia mais); 

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temática 
bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais); 

1.4 - Comunicação Breve: relatando resultados preliminares de 
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser 
apresentados de forma sucinta (máximo de 1.700 palavras e 3 
ilustrações); 

1.5 - Debate: análise de temas relevantes do campo da Saúde Coletiva, 
que é acompanhado por comentários críticos assinados por autores a 
convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal 
(máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações); 

1.6 - Seção temática: seção destinada à publicação de 3 a 4 artigos 
versando sobre tema comum, relevante para a Saúde Coletiva. Os 
interessados em submeter trabalhos para essa Seção devem consultar as 
Editoras; 

1.7 - Perspectivas: análises de temas conjunturais, de interesse imediato, 
de importância para a Saúde Coletiva (máximo de 1.600 palavras); 

1.8 - Questões Metodológicas: artigos cujo foco é a discussão, 
comparação ou avaliação de aspectos metodológicos importantes para o 
campo, seja na área de desenho de estudos, análise de dados ou 
métodos qualitativos (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações); artigos 

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=114%3Aresumo&catid=52%3Aresumo&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=116%3Alink-3&catid=54%3Alink-3&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=117%3Alink-4&catid=55%3Alink-4&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=118%3Alink-5&catid=56%3Alink-5&Itemid=28&lang=pt
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sobre instrumentos de aferição epidemiológicos devem ser submetidos 
para esta Seção, obedecendo preferencialmente as regras de 
Comunicação Breve (máximo de 1.700 palavras e 3 ilustrações); 

1.9 - Resenhas: resenha crítica de livro relacionado ao campo temático 
de CSP, publicado nos últimos dois anos (máximo de 1.200 palavras); 

1.10 - Cartas: crítica a artigo publicado em fascículo anterior de CSP 
(máximo de 700 palavras). 

 

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS 
 
2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que não estejam 
em avaliação em nenhum outro periódico simultaneamente. Os autores 
devem declarar essas condições no processo de submissão. Caso seja 
identificada a publicação ou submissão simultânea em outro periódico o 
artigo será desconsiderado. A submissão simultânea de um artigo 
científico a mais de um periódico constitui grave falta de ética do autor. 
2.2 - Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol. 
2.3 - Notas de rodapé e anexos não serão aceitos. 
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as 
referências bibliográficas, conforme item 12.13. 
2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicação serão 
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se 
comprometendo, portanto, a ficar à disposição para avaliarem artigos 
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado. 

3. PUBLICAÇÃO DE ENSAIOS CLÍNICOS 
 
3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios 
clínicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do número e entidade 
de registro do ensaio clínico.  
3.2 - Essa exigência está de acordo com a recomendação do Centro 
Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde 
(BIREME)/Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)/Organização 
Mundial da Saúde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clínicos a serem 
publicados a partir de orientações da OMS, do International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.  
3.3- As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do 
ICMJE são:  

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) 
o ClinicalTrials.gov 
o International Standard Randomised Controlled Trial Number 

(ISRCTN) 
o Nederlands Trial Register (NTR) 
o UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) 

http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
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o WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) 
 
 

4. FONTES DE FINANCIAMENTO  
 
4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou 
suporte, institucional ou privado, para a realização do estudo.  
4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com 
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, 
incluindo a origem (cidade, estado e país).  
4.3 -  No caso de estudos realizados sem recursos financeiros 
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa 
não recebeu financiamento para a sua realização. 

5. CONFLITO DE INTERESSES  
 
5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, 
incluindo interesses políticos e/ou financeiros associados a patentes ou 
propriedade, provisão de materiais e/ou insumos e equipamentos 
utilizados no estudo pelos fabricantes. 

6. COLABORADORES 
 
6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de 
cada autor na elaboração do artigo. 
6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas 
deliberações do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da 
autoria deve estar baseado em contribuição substancial relacionada aos 
seguintes aspectos: 1. Concepção e projeto ou análise e interpretação dos 
dados; 2. Redação do artigo ou revisão crítica relevante do conteúdo 
intelectual; 3. Aprovação final da versão a ser publicada; 4. Ser 
responsável por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e 
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condições devem ser 
integralmente atendidas. 

7. AGRADECIMENTOS 
 
7.1 - Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições que de 
alguma forma possibilitaram a realização da pesquisa e/ou pessoas que 
colaboraram com o estudo, mas que não preencheram os critérios para 
serem coautores. 

8. REFERÊNCIAS 
 
8.1 - As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de 
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser 
identificadas por números arábicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As 
referências citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a 
partir do número da última referência citada no texto. As referências 
citadas deverão ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, 

http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/roles_a.html
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seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos 
Apresentados a Periódicos Biomédicos).  
8.2 - Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e 
completo. A veracidade das informações contidas na lista de referências é 
de responsabilidade do(s) autor(es).  
8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referências 
bibliográficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) deverá(ão) converter as 
referências para texto. 

9. NOMENCLATURA 
 
9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoológica e 
botânica, assim como abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas 
especializadas. 

10. ÉTICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS 
 
10.1 - A publicação de artigos que trazem resultados de pesquisas 
envolvendo seres humanos está condicionada ao cumprimento dos 
princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki (1964, reformulada 
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associação Médica 
Mundial.  
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislações 
específicas (quando houver) do país no qual a pesquisa foi realizada.  
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres 
humanos deverão conter uma clara afirmação deste cumprimento (tal 
afirmação deverá constituir o último parágrafo da seção Métodos do 
artigo).  
10.4 - Após a aceitação do trabalho para publicação, todos os autores 
deverão assinar um formulário, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de 
CSP, indicando o cumprimento integral de princípios éticos e legislações 
específicas.  
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar 
informações adicionais sobre os procedimentos éticos executados na 
pesquisa. 

11. PROCESSO DE SUBMISSÃO ONLINE 
 
11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sítio 
do Sistema de Avaliação e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponível 
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. 
11.2 - Outras formas de submissão não serão aceitas. As instruções 
completas para a submissão são apresentadas a seguir. No caso de 
dúvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: 
csp-artigos@ensp.fiocruz.br.  
11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, 
inserir o nome do usuário e senha para ir à área restrita de gerenciamento 
de artigos. Novos usuários do sistema SAGAS devem realizar o cadastro 
em “Cadastre-se” na página inicial. Em caso de esquecimento de sua 
senha, solicite o envio automático da mesma em “Esqueceu sua senha? 

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.htm
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Clique aqui”.  
11.4 - Para novos usuários do sistema SAGAS. Após clicar em “Cadastre-
se” você será direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu 
nome, endereço, e-mail, telefone, instituição. 

12. ENVIO DO ARTIGO 
 
12.1 - A submissão online é feita na área restrita de gerenciamento de 
artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve 
acessar a "Central de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo".  
12.2 - A primeira etapa do processo de submissão consiste na verificação 
às normas de publicação de CSP. O artigo somente será avaliado pela 
Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicação.  
12.3 - Na segunda etapa são inseridos os dados referentes ao artigo: 
título, título resumido, área de concentração, palavras-chave, informações 
sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, 
quando necessário. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais 
consultores (nome, e-mail e instituição) que ele julgue capaz de avaliar o 
artigo.  
12.4 - O título completo (nos idiomas Português, Inglês e Espanhol) deve 
ser conciso e informativo, com no máximo 150 caracteres com espaços.  
12.5 - O título resumido poderá ter máximo de 70 caracteres com 
espaços.  
12.6 - As palavras-chave (mínimo de 3 e máximo de 5 no idioma original 
do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saúde BVS.  
12.7 - Resumo. Com exceção das contribuições enviadas às seções 
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverão 
ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no máximo 1.100 
caracteres com espaço. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, 
CSP publica os resumos nos idiomas português, inglês e espanhol. No 
intuito de garantir um padrão de qualidade do trabalho, oferecemos 
gratuitamente a tradução do resumo para os idiomas a serem publicados.  
12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possíveis agradecimentos às 
instituições e/ou pessoas poderão ter no máximo 500 caracteres com 
espaço.  
12.9 - Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do 
artigo, respectiva(s) instituição(ões) por extenso, com endereço completo, 
telefone e e-mail, bem como a colaboração de cada um. O autor que 
cadastrar o artigo automaticamente será incluído como autor de artigo. A 
ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicação.  
12.10 - Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o corpo do 
texto e as referências.  
12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC 
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) 
e não deve ultrapassar 1 MB.  
12.12 - O texto deve ser apresentado em espaço 1,5cm, fonte Times New 
Roman, tamanho 12.  
12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as 
referências bibliográficas. Os seguintes itens deverão ser inseridos em 
campos à parte durante o processo de submissão: resumos; nome(s) 

http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
http://decs.bvs.br/
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do(s) autor(es), afiliação ou qualquer outra informação que identifique o(s) 
autor(es); agradecimentos e colaborações; ilustrações (fotografias, 
fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 
12.14 - Na quinta etapa são transferidos os arquivos das ilustrações do 
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas), quando 
necessário. Cada ilustração deve ser enviada em arquivo separado 
clicando em “Transferir”.  
12.15 - Ilustrações. O número de ilustrações deve ser mantido ao mínimo, 
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, 
gráficos e tabelas).  
12.16 - Os autores deverão arcar com os custos referentes ao material 
ilustrativo que ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais 
para publicação de figuras em cores.  
12.17 - Os autores devem obter autorização, por escrito, dos detentores 
dos direitos de reprodução de ilustrações que já tenham sido publicadas 
anteriormente.  
12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando 
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC 
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). 
As tabelas devem ser numeradas (números arábicos) de acordo com a 
ordem em que aparecem no texto.  
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serão aceitos por CSP: 
Mapas, Gráficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e 
Fluxogramas.  
12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e são 
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS 
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os 
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados 
para o formato vetorial não serão aceitos.  
12.21 - Os gráficos devem ser submetidos em formato vetorial e serão 
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open 
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled 
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). 
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos 
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP 
(Bitmap). A resolução mínima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), 
com tamanho mínimo de 17,5cm de largura.  
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em 
arquivo de texto ou em formato vetorial e são aceitos nos seguintes tipos 
de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open 
Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) 
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).  
12.24 - As figuras devem ser numeradas (números arábicos) de acordo 
com a ordem em que aparecem no texto.  
12.25 - Títulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo 
de texto separado dos arquivos das figuras.  
12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de 
descrições geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, 
elipses, polígonos, texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores 
matemáticos para sua descrição.  
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12.27 - Finalização da submissão. Ao concluir o processo de transferência 
de todos os arquivos, clique em “Finalizar Submissão”.  
12.28 - Confirmação da submissão. Após a finalização da submissão o 
autor receberá uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do 
artigo pelos CSP. Caso não receba o e-mail de confirmação dentro de 24 
horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br. 

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAÇÃO DO ARTIGO 
 
13.1 - O autor poderá acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema 
SAGAS. As decisões sobre o artigo serão comunicadas por e-mail e 
disponibilizadas no sistema SAGAS.  
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverá ser feito 
através do sistema SAGAS. 

14. ENVIO DE NOVAS VERSÕES DO ARTIGO 
 
14.1 - Novas versões do artigo devem ser encaminhadas usando-se a 
área restrita de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ 
do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova 
versão". 

15. PROVA DE PRELO 
 
15.1 - Após a aprovação do artigo, a prova de prelo será enviada para o 
autor de correspondência por e-mail. Para visualizar a prova do artigo será 
necessário o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser 
instalado gratuitamente pelo site: 
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.  
15.2 - A prova de prelo revisada e as declarações devidamente assinadas 
deverão ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( 
cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo 
de 72 horas após seu recebimento pelo autor de correspondência. 
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Anexo B - Carta de submissão de artigo ao periódico cadernos de saúde pública 
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Anexo C – Produção científica 
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Curva de calibração para análise de flúor em dentifrícios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


