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RESUMO 
 
 
Objetivo: Avaliar a influência de alterações de fatores como pH, teor de água e 

concentração de flúor em pastas profiláticas comerciais no aprimoramento 

destas formulações como meio de uso profissional de fluoreto. Metodologia: In 

vitro, 32 blocos de esmalte bovino foram distribuídos aleatoriamente em 11 

grupos de tratamento (n=2) e 5 grupos controle (n=4): pastas profiláticas Pert-X 

– SS White 9.000 ppm F inalterada (A), pH básico (A1), neutro (A2), ácido (A3); 

Clinpro Prophy Paste – 3M ESPE 12.300 ppm F inalterada (B), pH básico (B1), 

neutro (B2), ácido (B3); Whiteness RM – FGM pH ácido (C), + 12.300 ppm F 

(C1), diluído (C2); Controle Positivo– flúor gel acidulado 12.300 ppm F inalterado 

(D), diluído (D1), Controle Positivo – flúor gel neutro 9.000 ppm NaF inalterado 

(E), diluído (E1) e Controle Negativo – água destilada e deionizada (F). Após o 

tratamento dos substratos dentais por 4 minutos e realizada a extração em KOH, 

foi quantificada a formação dos produtos de reatividade tipo CaF2. Resultados: 

A pasta Whiteness RM formou mais CaF2 que o gel neutro (5,66 ± 1,8; 0,69 ± 

0,01, respectivamente), porém inferior ao flúor gel acidulado (10,1 ± 2,3). As 

demais pastas não se diferenciaram do grupo controle negativo. Conclusão: A 

adição de fluoreto a pastas profiláticas pode ser uma alternativa para torná-las 

um meio de uso profissional de flúor. 

Palavras-chave: Fluoreto de cálcio; Cárie dentária; Pastas Profiláticas 
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ABSTRACT 
 
 

Aim: To evaluate the influence of changes in pH, water content an flluoride 

concentration on commercial prophylactic pastes in the improvement of these 

formulations as a means of professional fluoride use. Material and Methods: In 

vitro, 32 blocks of bovine enamel were randomly distributed in 11 treatment 

groups (n = 2) and 5 control groups (n = 4): prophylactic pastes: Pert-X-SS White 

9.000 ppm F unchanged (A), basic pH (A1), neutral (A2), acid (A3); Clinpro 

Prophy Paste - 3M ESPE 12.300 ppm F unchanged (B), basic pH (B1), neutral 

(B2), acid (B3); Whiteness RM-FGM acidic pH (C), + 12.300 ppm F (C1); Positive 

Control – acidulated phosphate fluoride gel 12.300 ppm F unchanged (D), diluted 

(D1), Positive Control - neutral sodium fluoride gel 9.000ppm unchanged (E), 

diluted (E1) and Negative Control - deionized water (F). After treatment of the 

dental substrates for 4 minutes and extraction in KOH, the formation of CaF2 was 

quantified. Results: The Whiteness RM paste formed more CaF2 than the neutral 

gel (5.66 ± 1.8, 0.69 ± 0.01, respectively), but less than the acidulated gel (10.1 

± 2.3). The other pastes did not differ from the negative control group. 

Conclusion: The addition of fluoride to prophylactic pastes may be an alternative 

to turn then into an instrument for professional use of fluoride. 

Keywords: Calcium fluoride; Dental caries; Prophylactic pastes 
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1 INTRODUÇÃO 

A cárie é uma das principais patologias bucais sendo considerada 

ainda um notável problema de saúde pública mundial 1 2. O declínio mundial da 

cárie foi marcante nas últimas décadas e está diretamente relacionado ao amplo 

uso de fluoreto 3 4. 

Dentre os meios de uso de flúor, o uso pelo profissional de produtos 

altamente concentrados é indicado a paciente com alta atividade de cárie e 

baseia-se em viabilizar a formação de dois produtos de reação na estrutura 

dental: fluoreto de cálcio (CaF2) sobre a superfície dental e fluorapatita, 

transformando os cristais de hidroxiapatita do dente humano 5 6. 

O CaF2 é o principal produto de reação no mecanismo anti-cárie de 

produtos de uso profissional uma vez que perdura por semanas ou meses 

dissolvendo e disponibilizando íons fluoreto para os fluidos bucais para interferir 

na dinâmica de des e remineralização7 8. 

Diversos meios podem ser utilizados com essa finalidade, como 

soluções, géis, espumas e vernizes9. Nesse contexto, pastas profiláticas 

compostas com flúor em altas concentrações têm sido apresentadas10. 

Pastas profiláticas são produtos de alta abrasividade utilizados na 

clínica odontológica com o objetivo remover manchas e de gerar uma superfície 

dental mais lisa e polida 11. A profilaxia dental é muito eficiente nas superfícies 

de difícil limpeza, como as proximais e superfícies oclusais em erupção, e tem 

sido sugerida como uma alternativa de controle de cárie em pacientes de risco12 

13, no entanto recente revisão sistemática mostrou que esta medida não tem 

base científica 14.  

Uma alternativa para alcançar efeito terapêutico à profilaxia dental é 

adicionar fluoreto na sua composição, no entanto, erros na formulação podem 

comprometer este benefício. Uma série de estudos falharam em demonstrar o 

benefício da adição de 5% de monofluorfostato de sódio à pasta profilática no 

controle de cárie em crianças 15 16 17 18. Em pesquisa conduzida recentemente, 

quatro pastas profiláticas disponíveis no mercado mostraram uma capacidade 

de formação de CaF2 inferior à 10% do esperado pelo flúor gel fosfato acidulado. 
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Concentração de flúor iônico, pH e o teor de H2O poderiam ser interferentes na 

formação de CaF2 aquém presumido 19. 

Assim, este trabalho teve por objetivo avaliar a influência de 

alterações na formulação de pastas profiláticas fluoretadas sobre a formação de 

CaF2 na superfície de esmalte dentário bovino. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Delineamento experimental 

Neste estudo in vitro, realizou-se análises para avaliar a influência do teor 

de água, pH e concentração de flúor de 3 pastas profiláticas disponível no 

mercado na formação de CaF2 em 32 blocos de esmalte dentário bovino. Os 

blocos foram divididos aleatoriamente em 6 grupos iniciais: pastas profiláticas 

fluoretadas Pert-X - SS White 9.000 ppm F (A), Clinpro Prophy Paste - 3M ESPE 

12.300 ppm F (B), Whiteness RM – FGM (C); Grupo Controle Positivo - flúor gel 

fosfato acidulado 12.300 ppm F, – DFL (D), Grupo Controle Positivo - flúor gel 

neutro 9.000 ppm F – DFL (E) e Grupo Controle Negativo - água destilada e 

deionizada (F). 

Posteriormente, os blocos foram divididos em subgrupos para receber os 

tratamentos: produto inalterado, diluído, com alteração da acidez ou com adição 

PASTA PROFILÁTICA

INALTERADA

Adição de H2O, HCl 
ou NaF

pH BÁSICO

pH NEUTRO

pH ÁCIDO 
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de NaF. À pasta Whiteness RM, que contém ácido clorídrico a 6%, foi adicionado 

NaF a 2,73 % (12.300 ppm F). O pH dos tratamentos foi manipulado através da 

diluição das pastas em água destilada e deionizada ou ácido clorídrico (HCl) na 

proporção de 1:3, semelhante ao que ocorre na cavidade oral 20. A divisão dos 

grupos finais de tratamento está descrita no fluxograma a seguir (Figura 1). 

Figura 1: Grupos finais de tratamento de acordo com a manipulação do pH ou adição 

de NaF 

Os tratamentos foram mantidos em contato com os blocos de esmalte 

bovino por 4 minutos21. Após isto, os blocos foram lavados por 30 segundos com 

água destilada e deionizada, e secos com papel absorvente. Cada bloco foi 

imerso individualmente em solução de KOH 1 M e mantidos sob agitação a130 

rpm por 24 horas22 para extração do CaF2 formado. 

2.2 Seleção dos dentes e preparo dos blocos de esmalte 

Incisivos bovinos foram obtidos e armazenados em uma solução de formol 

a 2% pH 7,0 por pelo menos 30 dias para desinfecção. Foram selecionados 

dentes que apresentaram anatomia favorável e ausência de hipoplasias e 

manchamento para obtenção de blocos de 4x4 mm. Os blocos de esmalte bovino 

foram confeccionados utilizando a cortadeira elétrica ISOMET® 1000 BUEHLER, 

aparelhada com discos diamantados LAPMASTER® dupla face, separados por 

um espaçador acrílico para cortar a porção mais central do dente com dimensões 

de 4 mm. Posteriormente os blocos foram fixados com auxílio de cera pegajosa 
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em plataformas de acrílico e a dentina foi planificada com auxílio de lixas com 

granulação 400 e 600 utilizando a politriz AROTEC Aropol VV.  

Os blocos selecionados para receber o tratamento de polimento tiveram 

então o esmalte vestibular submetido à planificação e ao polimento utilizando 

lixas de granulação 600 e 1200. Entre uma lixa e outra, os blocos foram lavados 

em banho ultrassônico (Q335D - Quimis®) durante 2min, utilizando água 

destilada e deionizada23 24. 

2.3 Preparo dos tratamentos e determinação do pH 

Para preparo dos tratamentos, aproximadamente 0,66g de cada produto 

foram pesados em balança analítica (Adventurer™ - Ohaus®), e adicionada água 

ou HCl na proporção de 1:3 e a solução homogeneizada em agitador Vórtex a 

2500 rpm por aproximadamente 30 segundos. O pH final básico entre as pastas 

foi de 10,4; neutro 6,4; e ácido 4,0. O pH foi aferido em eletrodo de pH Analyser 

2A15 calibrado com padrões 7 e 4. Os tratamentos foram aplicados nos blocos 

imediatamente após a estabilização do pH. 

2.4 Aplicação dos tratamentos  

Todos os blocos foram isolados com cera 7, ficando somente exposta a 

superfície vestibular de esmalte para reatividade. Cada bloco foi colocado 

individualmente em um dispositivo de acrílico para facilitar a manipulação 

experimental. Aproximadamente 0,05g de cada tratamento foram aplicados com 

o auxílio de microaplicadores ou pipetas em seus respectivos blocos por 4 

minutos,seguida de lavagem por 30 segundos com água destilada e deionizada 



15 
 

para a remoção do excesso de produto na superfície do bloco e secos com papel 

absorvente25. 

2.5 Determinação de CaF2 no esmalte  

Para extração de CaF2, os blocos foram imersos individualmente em tubos 

contendo 0,4 mL de KOH M, onde permaneceram em temperatura ambiente sob 

agitação por 24 horas, a 130 rpm. Após a neutralização da solução com 0,4 mL 

de TISAB II contendo HCl M os blocos de esmalte foram novamente imersos em 

tubos contendo 0,2mL de KOH M, mantidos sob agitação por 24 horas e 

neutralizados com 0,2mL de TISAB II contendo HCl M23 para extração do CaF2 

residual. 

A concentração de F foi determinada nessas soluções utilizando um 

eletrodo específico para íon F (Analyser 18AF) acoplado a potenciômetro (Orion 

4-Star Thermo). A concentração de CaF2 formado em cada bloco de esmalte foi 

calculada através de planilha no aplicativo Excel® e expressa em μg F/cm2. 

2.6 Análise estatística 

O quantitativo de CaF2 formado nos diversos grupos de tratamento e 

condições testadas foram analisados por análise de variância (ANOVA) seguida 

do teste de Tukey no software BioEstat 5.3. As premissas de normalidade e 

homocedasticia foram testadas e o nível de significância estimado em 5%. 
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3 RESULTADOS 

O gráfico 1 apresenta os resultados quando da aplicação dos produtos 

inalterados ou diluídos em H2O, os valores estão expressos em µg F/cm2. A 

quantidade de CaF2 formada nas condições do produto inalterado ou diluído, não 

diferiram entre si (p > 0,05). A quantidade formada no grupo Whiteness RM foi 

estatisticamente maior que todas as demais pastas, gel neutro e controle 

negativo (p < 0,05); porém menor que do grupo flúor gel fosfato acidulado (p < 

0,05). 

Gráfico 1. CaF2 formado na superfície de blocos de esmalte bovino após aplicação de 

produtos fluoretados puros ou diluídos em água (n=2) 

  

Letras maiúsculas diferentes denotam diferença estatisticamente significante entre as 
pastas e os controles. Letras minúsculas diferentes denota diferença estatisticamente 
significante entre a condição inalterado e diluído. ANOVA seguido de Tukey, p < 0,05. 
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O gráfico 2 apresenta os resultados da extração de CaF2 dos grupos de 

tratamento em função do pH, os valores estão expressos em µg F/cm². Houve 

maior formação de CaF2 nos grupos flúor gel fosfato acidulado e pasta Whiteness 

RM + NaF, quando comparado aos demais grupos (p < 0,05). A comparação da 

condição do pH entre os subgrupos (básico, neutro e ácido) na mesma pasta, 

mostrou que maior quantidade de CaF2 é formada em função do pH mais baixo.  

 Gráfico 2. CaF2 formado na superfície de blocos de esmalte bovino após aplicação 

dos produtos com alteração do pH (n=2)  

 

Letras maiúsculas diferentes denotam diferença estatisticamente significante entre as 
pastas e os controles. Letras minúsculas diferentes denota diferença estatisticamente 
significante entre as condições básico, neutro e ácido. ANOVA seguido de Tukey, p < 0,05. 
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4 DISCUSSÃO 

Os resultados apresentados pelos controles positivos (flúor gel 

acidulado e neutro) estão em concordância com o registrado na literatura 26 27 28 

29 a qual indica uma concentração maior de CaF2 em espécimes tratados com o 

gel acidulado quando comparado ao gel neutro26. A diferença é atribuída à 

concentração superior de fluoreto, é principalmente, ao pH baixo dos produtos 

de formulação ácida. Devendo cada situação clínica ser avaliada para indicação 

do procedimento mais adequado. 

Não foram encontrados dados na literatura que comparassem gel 

puro e adição de H2O ao gel, entretanto, estudos que utilizaram soluções 

fluoretadas de baixo pH alcançaram valores consideráveis de CaF2 após 

aplicação em esmalte bovino 29 30 31. Situação clínica que se aproxima da diluição 

do gel fluoretado na saliva na proporção 3:1 é de sua aplicação em escova dental 

em programas escolares de promoção de saúde, e Ribeiro et al 2012 32 

mostraram não haver diferença estatisticamente significante da concentração de 

fluoreto na saliva quando o produto foi aplicado na moldeira ou escova.  

A acidificação das pastas A (9.000 ppm F) e B (12.300 ppm F) 

aumentou a formação de CaF2 no substrato dental na comparação de cada 

subgrupo (básico, neutro e ácido), e a pasta Whiteness RM + NaF (12.300 ppm 

F), que tem menor pH de todos os grupos (1,5), teve alta capacidade de 

formação de produtos de reação, ultrapassando os valores do gel neutro.  É 

esperado que o menor pH favoreça a formação de CaF2 uma vez que ocorre 

uma ligeira dissolução no substrato dental, disponibilizando íons Ca para 

ligarem-se ao F iônico do produto e precipitar na superfície do dente 21. 

A pasta Whiteness RM é indicada para microabrasão, sendo utilizada 

em situações bem específicas na remoção de manchas e hipoplasias. A mesma 

é formulada com o abrasivo carbeto de silício e ácido clorídrico à 6%. Neste 

estudo, adicionamos 2,73% de NaF para avaliar a performance deste produto, 

por conta do seu baixo pH, na formação de CaF2 na superfície do esmalte. Esta 

foi a única que se equiparou à produtos de uso profissional embasados na 

literatura.  
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Os achados nesta pesquisa contradizem uma série de estudos 

realizados 16 17 18, onde um programa preventivo periódico de profilaxia dental foi 

instituído para controle de cárie. Os autores concluíram que a adição de 5% 

fluoreto na pasta profilática na forma monofluorfosfato de sódio (MFP) não 

resultou em efeito adicional ao procedimento clínico. No entanto, atualmente 

sabe-se que o mecanismo de ação da aplicação profissional de flúor, baseia-se 

na alta disponibilização de flúor iônico do produto para reação com a superfície 

dental formando um reservatório lábil de minerais de CaF2 que perdura por um 

longo período de tempo 8
. Na forma de MFP, o flúor só se torna iônico, após 

difusão para o biofilme dental e ação de enzimas fosfatases, o que é próprio do 

mecanismo de ação de creme dentais fluoretados usados diariamente 33.   

Atualmente, grande parte das pastas profiláticas disponível no 

mercado estão formuladas com NaF e carbonato de cálcio como abrasivo, o que 

também torna grande parte do flúor inativo pela reação dos íons fluoreto com 

íons cálcio, dentro do tubo do produto. Este estudo propõe a formulação de um 

produto para realizar a profilaxia dental que contenha baixo pH, alta 

concentração de NaF e abrasivos inertes (silicatos, perlita, etc.), na tentativa de 

adicionar efeito terapêutico ao procedimento clínico no controle de cárie. 

Além da relevância do CaF2 em relação à cárie, uma pasta profilática 

contendo fluoreto pode favorecer a remoção de minerais carbonatados da 

camada dentinária radicular 34 em regiões de recessão gengival. Ademais, a 

ação oclusiva do fluoreto de sódio sobre os túbulos dentinários seria mais um 

benefício proporcionado na aplicação tópica de uma pasta profilática fluoretada 

após a raspagem supragengival e alisamento radicular35 36. 

Neste estudo, não foi avaliada a formação de fluorapatita no esmalte 

dentário, tendo em vista os dados na literatura que afirmam a relevância superior 

dos reservatórios de fluoreto de cálcio no controle de cárie em comparação a 

fluorapatita. 

Outra limitação deste estudo é que o pasta profilática fluoretada não 

foi avaliada na condição de fricção, como é próprio da profilaxia dental com taças 

de borrachas. Se desconhece a influência deste fator na formação de CaF2 e 

sugere-se mais estudos para avaliação. 
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 5 CONCLUSÃO 

A pasta Whiteness RM com ácido clorídrico a 6%, a qual foi 

adicionado 12.300 ppm de F com o intuito de avaliar a atividade de CaF2 frente 

a um produto contendo abrasivo e pH ácido, foi capaz de formar reservatórios 

de CaF2 considerados satisfatórios quando comparados aos produtos de 

aplicação tópica de flúor como géis fluoretados com eficácia suportado na 

literatura. Assim, este pode ser um caminho a ser seguido em futuros testes e 

novas formulações de pastas com alta abrasividade e pH ácido. 
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