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Resumo



MORETTO, M.J. Efeito do uso de dentifricios com alta e baixa
concentracdo de fluoreto suplementado com trimetafosfato sobre a
erosdo e abrasdo do esmalte dentario bovino. Estudo in vitro. Aracatuba,
2009. 78f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2009.

O presente estudo teve como objetivo avaliar in vitro a acdo de dentifricios com
alta e baixa concentracdo de fluoretos suplementado com trimetafosfato sobre
a erosao associada ou nao a abrasdo. Foram utilizados 150 blocos de esmalte
bovino (4x4mm) que apo6s polimento foram selecionados através da
microdureza de superficie (SMH inicial). Em seguida foram divididos em 5
grupos (n=30) de acordo com o dentifricio a ser utilizado: placebo (sem fltor),
1100 pg F/g - Crest™ | 1100 pg F/g , 500 pg F/g TMP 3%, 5000 pg F/g. Os
blocos foram submetidos ao desafio acido com Sprite Zero® por 5 minutos 4
vezes ao por um periodo de 7 dias. Na sequéncia todos os blocos receberam
tratamento com slurry dos dentifricios (1:3) por 15 segundos. Metade dos
blocos (n=15) foi submetido ao processo de abraséo através da escovacao por
15 segundos utilizando escova elétrica Colgate Motion®. Todos os blocos
permaneceram em saliva artificial antes e apds os tratamentos(37<C). A analise
estatistica foi aplicada considerando como fatores de variacdo os dentifricios
experimentais (placebo, 1100 pg F/g Crest®, 1100 pg F/g, 500 pg F/g TMP 3%
e 5000 pg F/g) e o tipo de desafio erosivo (erosdo e erosao/abrasdo), e como
variavel os valores de dureza de superficie antes dos desafios, porcentagem de
perda de dureza de superficie (%0SMHC) e desgaste da superficie do esmalte
(um). As médias da porcentagem de perda dureza da superficie (% SMHC) e
os valores médios do desgaste (um) para 0s grupos submetidos a erosao
foram de: placebo (sem flaor) 82,26 % e 3,36 um, 1100 pg F/g - Crest™
73,38% e 2.46 um, 1100 pg F/g , 72,86% e 2,46 um, 500 pg F/[g TMP 3%
62,41% e 1,29 um, 5000 ug F/g 64,06% e 1,46 um. Ja nos grupos submetidos
a erosdo associada a escovacao, as médias da porcentagem de perda dureza
da superficie (% SMHC) e os valores médios do desgaste (um) foram de:
placebo 76,63 % e 4,63 um, 1100 pug F/g - Crest™ 66,15% e 3,10 um, 1100 ug
F/g , 65,48% e 3,43 pum, 500 ug F/[g TMP 3% 58,73% e 2,28 um, 5000 ug F/g
60,37% e 2,18 um. De acordo com os resultados do presente estudo, pode ser



concluido que o uso de dentifricio fluoretado 5000 ug F/g e dentifricio 500 ug
F/g suplementado com TMP a 3% apresentaram os melhores resultados
quando aplicados sobre o esmalte dentario submetido a desafios acidos com
ou sem escovacdo, entretanto, ndo foram capazes de inibir totalmente o

desgaste pela erosdo e erosao associada a abraséo.

Descritores: erosao dentaria, abrasao dentaria, dentifricios, esmalte dentario.



Abstract



MORETTO, M.J. Effect of the use of dentifrices with high and low
concentration of fluoride supplemented with trimetaphosphate on the
erosion and abrasion of the bovine dental enamel. In vitro Study.
Aracatuba, 2009. 78p. Dissertation (Master's degree) — School of Dentistry,
Sé&o Paulo State University, Aracatuba, 2009.

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of the
application of high and lower fluorinated dentifrices supplementation with
Trimetaphosphate on the erosion associated or not to the abrasion. It was used
150 bovine enamel blocks (4x4mm). These blocks were polished and after they
were selected by the microhardness surface (initial SMH). After that, they were
divided in 5 groups (n=30) in accordance with the dentifrice used: Placebo
(without fluoride),1100 ug F/g Crest™, 1100 ug F/g, 500 pug F/g TMP 3%, 5000
ug F/g. The groups were submitted to the acid challenge with Sprite Zero® for 5
minutes, 4 times to the day, during 7 days. In the sequence all the blocks
received treatment with slurry from dentifrices (1: 3) for 15 seconds. Half
of each group (n=15) was submitted to the abrasion process by brushing for 15
seconds with electric brush Colgate Motion®. All the blocks remained in
artificial saliva before and after the treatments (37°C). The analysis
statistics was applied considering as variation factors the experimental
dentifrices (placebo, 1100 pg F/g Crest™, 1100 ug F/g, 500 ug Flg TMP 3%
and 5000 pg F/g) and the type of erosive challenge (erosion and
erosion/abrasion), and as changeable the values of hardness of surface
before the challenges, percentage of loss of surface hardness (%SMHC)
and consuming of the surface of the enamel (um). The averages of the
percentage of loss hardness of the surface (% SMHC) and the average
values of the consuming (um) for the submitted groups the erosion were:
placebo (without fluoride) 82,26 % and 3,36 um, 1100 pg F/g - Crest™
73,38% and 2.46 um, 1100 ug F/g , 72,86% and 2,46 um, 500 ug F/g TMP 3%
62,41% and 1,29 um, 5000 pg F/g 64,06% and 1,46 um. In the groups
submitted to the erosion associated to the brushing, the averages of the

percentage of loss hardness of the surface (% SMHC) and the average



values of the consuming (um) were: placebo (without fluoride) 76,63 %
and 4,63 pm, 1100 ug F/g - Crest™ 66,15% and 3,10 uym, 1100 pg F/g ,
65,48% and 3,43 um, 500 ug F/g TMP 3% 58,73% and 2,28 pum, 5000 pg F/g
60,37% and 2,18 um. In accordance with our results, it can be concluded that
the use of fluorinated dentifrice 5000 pg F/g and dentifrice 500 pg F/g
supplemented with TMP 3% presented greater protective effect on the dental
enamel when they were submitted to the acid challenges with or without
brushing. However, they were not capable to inhibit the total wear of erosion

and erosion associated with the abrasion.

Key words: dental erosion, dental abrasion, dentifrices, dental enamel.
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INTRODUCAO GERAL

Nas ultimas décadas foi constatada uma redugéo significativa na
incidéncia de carie dentaria em muitos paises, incluindo o Brasil [Narvai et al.
2006], diante disso, outros tipos de lesdes passaram a ser melhor estudas,
como o desgaste dentario ou lesées denominadas nao cariosas [Imfeld, 1996].

A erosdo dentaria é o resultado da perda de estrutura dentéaria
provocada pela acdo de acidos e quelantes que ndo sao de origem bacteriana
[Buratto et al., 2002]. Para Moss [1998] e Lussi, Jaeggi, Zero [2004] o
desenvolvimento da erosdo € influenciado por fatores quimicos,
comportamentais e biolégicos.

Os fatores etiol6gicos da erosdo dentaria podem ser intrinsecos e
extrinsecos. Entre os fatores extrinsecos mais comuns estdo a dieta, o meio
ambiente e os medicamentos. Entre os fatores intrinsecos podemos ter a acéo
dos acidos oriundos do estdmago ou mesmo a diminuicdo do fluxo salivar
[Sobral et al., 2000; Fushida e Cury, 1999].

Ja abrasédo dentaria € um desgaste patolégico decorrente da acdo de um
processo mecanico envolvendo substancias ou objetos entre superficies
dentarias [Magalh@es, Rios, Buzalaf, 2008]. Alguns estudos estabeleceram
relacéo direta entre a erosdo e a abraséo, tanto pela acdo mecanica da escova
como pela acdo dos abrasivos contidos nos dentifricios, mostrando que o
esmalte erodido € mais susceptivel a abrasao [Attin et al., 2000; Rios et al.,
2006].

Alguns estudos demonstraram que a a¢do de bebidas acidas, como o0s
refrigerantes, torna o esmalte mais fragil e mais susceptivel a perda de
estrutura por forcas mecanicas como a escovacao [Attin et al., 2000, Attin et al.
2001, Imfield et al., 1996]. Normalmente as pessoas escovam seus dentes
apos refeicbes que incluem o consumo de comidas e bebidas erosivas [Al-
Dlaigan, 2002]. Este comportamento pode resultar em um aumento do
desgaste mecanico do esmalte previamente atacado por agentes erosivos
[Amaechi et al., 2003]. Por outro lado, se houver a acéo remineralizante por um
determinado periodo de tempo o esmalte desmineralizado torna-se mais
resistente a abrasao [Attin et al. 2000, Attin et al., 2001].



22

Diante de tal situacdo, o fluoreto tem sido utilizado como medida
preventiva complementar, para a prevencdo da erosdo dentéria, e apresenta
melhores efeitos quando aplicado em altas concentragdes. [Sorvari et al.,
1994]. Aplicagcbes com alta concentracdo de fluoreto, como aplicacdes topicas
de vernizes, bochechos com solugbes concentradas tém demonstrado uma
diminuicdo do desenvolvimento da erosao em esmalte [Ganss et al., 1996].
Alguns estudos demonstraram que os dentifricios fluoretados poderiam
aumentar a protecdo do esmalte contra os desafios erosivos.

Bartlett, Smith, Wilson [1994] avaliaram a capacidade do dentifricio
fluoretado em diminuir o desgaste do esmalte humano, em situacdes de erosao
associada a abraséo pela escovacgdo. Os espécimes submetidos ao dentifricio
com fluoreto apresentaram um desgaste (1,89 um) significativamente menor
(p<0,001) do que os espécimes submetidos ao dentifricio sem fluoreto (3,21
pum).

Ja Ten Cate et al. [2006], avaliaram a dose resposta do dentifricio e a
remineralizacdo do esmalte in vitro, para determinar a eficacia e compreender o
modo de acéo de dentifricios com concentracdes entre 0 e 3000 ug F/g. Apos
ciclagem de pH as lesdes de esmalte foram avaliadas diariamente através da
perda de calcio. A perda de célcio durante o periodo de desmineralizacdo
demonstrou a dose resposta, resultando em aproximadamente 65% de
reducdo entre 0 e 1100 pug F/lg e 72% de reducdo quando utilizado o
dentifricio com 3000 ug F/g comparado ao 0 ug F/g.

Dentifricios com alta concentracdo de fluoreto como 5000 pg F/g
[Baysan et al., 2001] e 3000 ug F/g [Ten Cate et al., 2006] foram utilizados para
reversao de carie dentaria. Estes foram significativamente melhores do que os
dentifricios normalmente comercializados com cerca de 1100 pg F/g, o que
sugere que seu efeito possa ser similar em estudos envolvendo eroséo
dentaria com consequente processo de desmineralizacdo e remineralizagdo
[Magalhéaes et al., 2008; Rios et al., 2008]. Os dentifricios de alta concentracdo
ainda ndo fazem parte da rotina clinica, por apresentarem indicacbes
especificas relacionadas normalmente com pacientes de alto risco a carie,
pacientes que utilizam aparelhos ortodénticos e ainda por apresentarem risco

de intoxicacgodes.
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Uma outra medida que tem se mostrado efetiva [Takeshita et al., 2009] e
gue pode ser adotada para potencializar o efeito dos dentifricios fluoretados € a
adicao de calcio e fosfato. Os fosfatos de calcio agem fornecendo ions calcio e
fosfato [Whitford et al., 2002], reduzindo a solubilidade do esmalte [Gonzales
1971, Gonzales et al.,, 1973], aumentando a capacidade tampédo do biofilme
[Bowen 1972], reduzindo a quantidade de biofilme [Nordbo e Rolla, 1972],
modificando o metabolismo do biofilme através da elevagédo das concentracdes
de calcio e fosfato [Duke et al., 1979] e potencializando a remineralizacao [Cury
et al, 2003; Cury et al, 2005]. Dentre os varios sais de fosfato, o trimetafosfato
de sodio (TMP) parece ser o mais ativo [Gonzales, 1971; Gonzéles et al, 1973;
Harris et al, 1967; Finn et al, 1978; Ingran et al, 1982; O’Mullane et al, 1997].
Estudos sugerem que o TMP atua reduzindo o processo de desmineralizacao
[Henry e Navia, 1969].

No entanto, a literatura apresenta poucos trabalhos que relatam a
efetividade dos dentifricios com alta concentracéo de fluoreto e dentifricios com
baixa concentracdo de fluoreto suplementado com fosfato sobre a prevencéo
ou reducado da leséo erosiva. Desse modo, o0 objetivo do presente estudo foi
avaliar in vitro a acdo destes dentifricios sobre a erosdo associada ou ndo a

abrasao.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar in vitro a acao de dentifricios com
alta e baixa concentracéo de fluoreto suplementado com trimetafosfato sobre a
eroséo associada ou ndo a abrasdo. Foram utilizados 150 blocos de esmalte
bovino que foram divididos em 5 grupos (n=30) de acordo com o dentifricio a
ser utilizado e submetido ao desafio 4cido com Sprite Zero® por 5 minutos 4
vezes ao dia durante 7 dias. Metade de cada grupo (n=15) recebeu
imediatamente apds cada desafio acido tratamento com o slurry (1:3) e a outra
metade foi submetida ao processo de abrasdo através da escovacao. Todos 0s
blocos permaneceram em saliva artificial antes e apds os tratamentos a 37°C.
As médias da porcentagem de perda dureza da superficie e os valores médios
do desgaste para os grupos submetidos a erosao foram de: placebo 82,26 % e
3,36 um, 1100 pg F/g - Crest™ 73,38% e 2.46 um, 1100 pg F/g , 72,86% e
2,46 um, 500 pg F/g TMP 3% 62,41% e 1,29 pum, 5000 pug F/g 64,06% e 1,46
pum. Ja para os grupos submetidos a erosdo associada a escovacao foram de:
placebo 76,63 % e 4,63 um, 1100 ug F/g - Crest™ 66,15% e 3,10 um, 1100 ug
F/g, 65,48% e 3,43 pum, 500 pg F/g TMP 3% 58,73% e 2,28 um, 5000 ug F/g
60,37% e 2,18 um. De acordo com os resultados do presente estudo, pode ser
concluido que o uso dos dentifricios 5000 pug F/g e 500 ug F/g suplementado
com 3%TMP apresentou os melhores resultados quando aplicados sobre o
esmalte dentario submetido a desafios acidos com ou sem abraséo, entretanto,
nao foram capazes de inibir totalmente o desgaste pela erosdo e eroséo
associada a abraséo.

Descritores: erosao dentaria, abrasdo dentaria, dentifricios, esmalte dentario
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Introducéo

A eroséo dentaria € definida como a perda da substéncia dentaria por
acidos que nao sao de origem bacteriana, que podem ser de origem intrinseca
e extrinseca. O fator extrinseco esta tornando-se mais importante nos dias de
hoje, através do aumento do consumo de bebidas &cidas como o refresco,
bebidas esportivas, chas e sucos de fruta [Imfeld, 1996].

Alguns estudos demonstraram que a acao de bebidas acidas, como os
refrigerantes, torna o esmalte mais fragil e mais susceptivel a perda de
estrutura dentaria, principalmente quando associada as forcas mecéanicas como
a escovacéo [Attin et al., 2000; Attin et al., 2001; Imfield et al. 1996; Jaeggi e
Lussi, 1999]. Normalmente as pessoas escovam seus dentes apds refeicfes
gue incluem o consumo de comidas e bebidas erosivas [Al-Dlaigan et al.,
2002]. Este comportamento resulta em um aumento do desgaste mecénico do
esmalte previamente atacado por agentes erosivos [Amaechi et al., 2003]. Por
outro lado se houver a acdo remineralizante por um determinado periodo de
tempo o esmalte desmineralizado pela bebida torna-se mais resistente a
escovacao [Attin et al., 2000; Attin et al., 2001].

O flaor tem sido utilizado como medida preventiva complementar para a
erosdo dentaria, e apresenta melhores efeitos quando aplicado em altas
concentracOes. [Sorvari et al.,, 1994]. Aplicacbes de agentes com alta
concentracdo de fluoreto, como vernizes, solu¢gbes concentradas e géis tém
demonstrado uma diminuicdo no desenvolvimento da erosdo em esmalte
[Ganss et. al., 1996]. No entanto alguns estudos demonstraram que 0s
dentifricios fluoretados também poderiam aumentar a protecdo do esmalte
contra os desafios erosivos. [Barlett et al., 1994; Newby et al., 2006; Ten Cate
et al., 2006], principalmente porque a escovacao ja é um habito de higiene
consolidado entre a populacdo para prevencdo da céarie dentaria [Al-Dlaigan et
al., 2002]. Entretanto, outros estudos concluiram que os dentifricios ndo seriam
eficientes para tratamento da erosdo e erosdo associada a abrasdao mesmo
gue a concentragao de fluoreto fosse aumentada [Rios et al., 2008; Magalhaes

et al., 2008].
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Os dentifricios fluoretados podem contar com a suplementacdo de
fosfato e/ou calcio que seria um dos métodos para potencializar seu efeito no
processo de remineralizacdo. A presenca destes ions na saliva ou biofilme
funcionam como uma fonte adicional de fosfato otimizando o efeito do fluor.
Alguns estudos demonstraram a atividade anticariogénica do fosfato [Harris et
al., 1967; Gonzales, 1971; Larson et al, 1972; Gonzales et al., 1973; Stadtler et
al., 1996], entre eles, o trimetafosfato de sodio (TMP) parece ser 0 mais ativo
[Harris et al., 1967]. Entretanto, o mecanismo da acdo do fosfato ainda é
desconhecido [Roberts, 1995].

O presente estudo teve como finalidade avaliar a influéncia dos
dentifricios fluoretados e suplementado com fosfato sobre a erosdo e abraséo

dentaria do esmalte dentario bovino in vitro.

Materiais e Métodos

Delineamento experimental

Blocos de esmalte (4x4 mm, n=150) foram obtidos de dentes incisivos
bovinos estocados em solugdo de formol neutro a 2% em temperatura
ambiente. As superficies do esmalte foram sequencialmente polidas (Anexos A
B) e a selecéo e alocacdo dos blocos nos grupos foi realizada pela média de
dureza superficial. Foram alocados 30 blocos para cada um dos cinco grupos .
Os grupos foram divididos em: placebo, 500 ug F/g TMP 3%, 1100 ug F/g
(Crest®), 1100 pg F/g e 5000 pg F/g. Metade da superficie dos blocos de
esmalte foi isolada com esmalte cosmético (Risqué -Niasi & Cia, SP, Brasil),
para possibilitar a obtencdo de parte controle essencial para a realizacado da
perfilometria (Anexo C). Metade de cada grupo (n=15) foi submetida apenas a
erosdo e a outra metade (n=15) foi submetida a erosdo associada a abraséo
atraves da escovacao realizada com escova elétrica. Os blocos foram mantidos
em solucdo remineralizadora entre as trocas. Os blocos foram submetidos ao
desafio acido e ao tratamento durante sete dias com quatro trocas diarias (5
minutos em Sprite Zero®, pH 2,8, e ao tratamento, quatro vezes ao dia com

slurry dos dentifricios por 15 segundos). Ao término, determinou-se a SMHC
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final da area tratada, para célculo da porcentagem de variacdo da microdureza

de superficie (%SMHC), e o desgaste através da perfilometria (um).

Preparo e polimento dos blocos

Foi obtido de cada por¢cdo mais plana da coroa dental um bloco (4 x 4
mm), por meio da secc¢ao dupla no sentido cervico-incisal e no sentido mesio-
distal. Os cortes foram realizados com auxilio de dois discos diamantados
dupla face — XL 12205 (Extec Corporation, Enfield, CT, USA) e um espacador
de aco inoxidavel 4mm entre os discos, refrigerado com agua deionizada.

Para planificacdo os blocos foram fixados ao centro de discos acrilicos
cristal (30 mm de diametro por 8 mm de espessura), com cera pegajosa (Kota
Ind. e Com. Ltda, Sdo Paulo — Brasil) o conjunto disco/dente foi adaptado em
uma politriz metalografica (APL 4, Arotec, Cotia, S&o Paulo — Brasil) com
refrigeracdo de agua e o esmalte foi desgastado com lixas de silicone carbide
de granulacdo 400, 600, 800 e 1200 (Carbimet Paper Discs, Buehler Ltda.).
Para finalizar o polimento foi utilizado o feltro (Polishing Cloth Buehler 40-7618)
umedecido com uma suspensdo de diamante. Para impedir que os graos das
primeiras lixas interferissem na qualidade do polimento das seguintes, entre
cada etapa de polimento, o conjunto dente/disco foi levado a um aparelho de
ultra-som T7 Thornton (Unique Ind. e Com. de Produtos Eletrdnicos Ltda., Sdo
Paulo — Brasil), com frequéncia de 40 kHz, durante 2 minutos, com agua
deionizada.

Formulacao e dosagem de fluoreto e fosfato dos dentifricios experimentais

Os dentifricios foram manipulados no laboratério do Departamento de
Odontologia Infantil e Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP. A concentracdo do fluoreto (NAF, Merck, Alemanha) nos dentifricios
foi de 0, 500, 1100 e 5000 pg F/g. O trimetafosfato de sé6dio (TMP, Sigma-
Aldrich Co., EUA) foi adicionado no dentifricio de 500 pug F/g. Um dentifricio
sem F e TMP (placebo) foi utilizado como controle negativo e o dentifricio
comercial Crest™ foi utilizado como controle positivo. A determinacéo do flaor

total (FT) e do flaor i6nico (FI) foi realizada através do método descrito por
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Delbem et al. [2002] (Anexo D) utilizando o eletrodo especifico para o ion F
(9609 BN — Orion Research Inc, Beverly, MA,USA) unido a um analisador de
fon (Orion 720 A™ Orion Research Inc). Para a determinagdo do fosfato nos
dentifricios as amostras foram hidrolisadas adicionando-se o HCI 1 mol L™ e
aguecendo-se a uma temperatura pouco abaixo do ponto de ebulicdo. O
fosfato total foi medido de acordo com a analise calorimétrica [Fiske e
Subbarow, 1925] com a utilizagdo do espectrofotometro (HITACHI U-2000)
(Anexo E)

Desafio erosivo e tratamento

Os blocos foram submetidos durante sete dias [West et al 1999] a quatro
imersdes por dia em Sprite zero com pH 2,9 [Attin et al., 2001], a temperatura
ambiente durante cinco minutos [Hughes et al., 1999; Hughes et al., 2002,
Hunter et al., 2003; West, 1998], 10 mL por bloco. Imediatamente apds o
desafio erosivo, os blocos receberam o tratamento proposto (Anexo F) que foi
realizado com dentifricios (placebo, Crest® 1100 pg F/g 500 pg F/g 3%TMP,
1100 pg F/g e 5000 pg F/g). Os blocos foram submersos em slurry de
dentifricio (1:3 diluidos peso:peso em agua deionizada, 10 ml por bloco)
durante quinze segundos em todos 0s grupos (erosdo e erosdo + abrasao),
entretanto nos blocos submetidos a abraséo estes foram escovados submersos
com a escova elétrica Colgate motion® (Colgate-Palmolive Company®, S&o
Paulo SP, 167 rotagOes por minuto) por 15 segundos [Voronets et al., 2007] ou
aproximadamente 40 rotacdes [Attin et al., 1998]. Apos o tratamento os blocos
retornaram para a saliva artificial (H,O deionizada, Ca (NOs3)..4H,O, KCI,
NaH,PO.* H,O, Tris HoNC(CH,OH) 3) e fluoreto padrdo Orion 0,07 ppm) a
temperatura de 37° C, sem agitacdo, e em média 10 mL por bloco, sendo
trocada diariamente (Anexo G e H).
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Microdureza inicial e final

Para determinacdo da microdureza superficial (SMH), utilizou-se um
microdurbmetro (HMV- 2000/ Shimadzu Corporation, Japan. Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - SP) acoplado a um microcomputador e um
software especifico para andlise das imagens (Cams-Win-New Age Industries/
USA) (Anexo I). Utilizou-se carga estatica de 25g por 10 segundos e foram
realizadas 5 marcacdes aleatérias em cada bloco, assim estes foram
selecionados e divididos, de acordo com a média da microdureza do total de
blocos e seu intervalo de confianca (p<0,05) em 5 grupos experimentais de 30
espécimes cada (Anexo D e J). Ao término do experimento, determinou-se a
SMHC final da area tratada, para célculo da porcentagem de variacdo da
microdureza de superficie (%SMHC) realizando-se 5 marcacfes aleatoérias na

regido que recebeu o tratamento (Anexo J e K).

Determinacéo do desgaste superficial

Ao término dos ciclos foi removido cuidadosamente o esmalte cosmético
dos blocos para que fosse determinado o do desgaste superficial através do
Rugosimetro Hommel Tester T 1000 (Hommelwerke, Gmbh, Alte Tuttinger
Strebe 20. D-7730 VS-Schwenningen) (Anexo L).. Com uma ponta apalpadora
esférica, acoplada a uma unidade que teve como funcdo processar as
informagdes quantitativamente, fornecendo os resultados (Anexos M e N).

O rugosimetro foi conectado a um microcomputador que processou e
armazenou as informacdes pertinentes aos ensaios com o auxilio de um
software especifico do equipamento (Turbo Datawin-NT Version 1.34,
Copyright 2001). A ponta do rugosimetro percorreu a superficie higida dos
espécimes para a area afetada. Assim sendo, apés a determinacéo do perfil, a
medida do desgaste foi obtida pela distancia em micrometros entre a linha
média do grafico correspondente a area protegida do espécime e o pico de
desgaste. Para cada espécime foram feitas 5 medigBes em diferentes areas da
interface entre o esmalte higido e o desgastado e a média foi calculada em

micrometros.
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Anadlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa Graph Pad Prism
Versao 3.0 para Windows (Software Graph Pad; San Diego, California, EUA)
com limite de significancia de 5%. A analise estatistica foi aplicada
considerando como fatores de variacdo os dentifricios experimentais (placebo,
1100 pgF/g Crest®, 1100 pgF/g, 500 pgF/g TMP 3% e 5000 pgF/g) e o tipo de
desafio erosivo (erosdo e erosdo/abrasdo), e como variaveis os valores de
dureza de superficie antes dos desafios, porcentagem de perda de dureza de
superficie (%SMHC) e desgaste da superficie do esmalte (um). Os dados
foram submetidos ao teste de normalidade e homogeneidade, Kolmogorov-
Smirnov e Bartlett, respectivamente. Os dados mostraram-se homogéneos e
foram submetidos a Analise de Variancia pelo teste de Tukey. A comparac¢ao
entre os desafios erosivos e erosivos e abrasivos, para cada dentifricio
experimental, considerando as variaveis %SMHC e desgaste da superficie, foi
realizada através do teste t ndo-emparelhado.

Resultados

<TABELA 1>

As concentracdes médias (média £+ dp) de fluoreto, fosfato e o pH dos
dentifricios testados se encontram na Tabela 1. A média (x dp) da dureza de
superficie antes do desafio erosivo e/ou abrasivo do esmalte tratado com o0s
dentifricios experimentais foi de 354,1 + 8,2 KHN (intervalo de confianga 95%).

<FIGURA 1>

A Figura 1 mostra que a porcentagem de perda dureza de superficie foi
menor para 0s grupos que foram tratados com os dentifricios de 5000 pg F/g (-
64,06 £ 3,51) e 500 pg F/g TMP 3% (-62,41 £ 3,91) submetidos a eroséo e os
grupos tratados com 1100 pg F/g Crest® e 1100 pg F/g foram menores que o
tratado com o dentifricio placebo (p<0,05). A mesma relacdo foi observada
entre 0s grupos quando a erosao foi associada a abrasdo (-60,37 + 4,85 e -
58,73 + 2,50, respectivamente) (Figura 2). Quando foi comparada a
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porcentagem de perda mineral entre os desafios (eroséo e erosao + abraséo),
para cada tratamento com dentifricio, verificou-se que houve menor perda

(p<0,05) quando a eroséo foi associada a abrasao.

<FIGURA 2>
<FIGURA 3>

De acordo com a Figura 3 o menor desgaste de superficie ocorreu para
0s grupos tratados com os dentifricios 5000 pg F/g (1,46 = 0,25) e 500 ug F/g
TMP 3% (1,29 + 0,15) submetidos a eroséo e os grupos tratados com 1100 ug
F/g Crest® e 1100 pg F/g foram menores que o tratado com o dentifricio
placebo (p<0,05). A mesma relacdo foi observada entre os grupos quando a
erosao foi associada a abrasédo (2,18 + 0,30 e 2,28 + 0,26, respectivamente)
(Figura 4). Quando foi comparado o desgaste entre os tipos de desafios
(eroséo e erosao + abrasado), para cada tratamento com dentifricio, verificou-se

gue houve menor desgaste (p<0,05) quando foi realizada somente a erosao.

<FIGURA 4>
Discussao

O fluoreto quando utilizado por meio de aplicacdes topicas de vernizes,
géis e com solugbes concentradas tém demonstrado uma diminuicdo do
desenvolvimento da erosdo em esmalte [Ganss et al.,, 1996]. No entanto,
praticamente ndo existem trabalhos que utilizam o dentifricio com 5000 pg/g F
para prevencao da erosdo e/ou associada a abrasédo dentéria, por isso, neste
estudo comparou-se o dentifricio com alta concentracéo de fluoreto (5000 ug/g
F) com dentifricios de 1100 pg F/g, 1100 pg F/g (Crest®), 500 pg F/g
suplementado com TMP a 3% e placebo, e verificou-se que o dentifricio de alta
concentracao (5000 ug F/g) mostrou-se eficaz na reducdo da desmineralizac&o
e desgaste da superficie do esmalte previamente erodido e/ou abrasionado

guando comparado com 1100 pg F/g e placebo.
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Muito provavelmente o efeito protetor dos dentifricios fluoretados néo
seja alcancado em estudos como esse, devido ao constante contato com
agente erosivo e a remocédo do fluoreto de calcio aderido a superficie de
esmalte. O papel do fluoreto para prevencao do fendbmeno erosivo ainda nao foi
totalmente esclarecido, se considerarmos o fato de que o pH dos refrigerantes
€ inferior a quatro, nem o fluoreto incorporado ao dente, nem o presente no
meio, afetariam o grau de subsaturacdo da solucdo com relacdo aos tecidos
dentais [Fushida e Cury, 1999]. Porém neste estudo observou-se que o uso de
dentifricios fluoretados pode reduzir os valores de perda de estrutura mineral
significativamente, aumentando a protecdo do esmalte contra os desafios
erosivos [Barlett et al., 1994; Newby et al., 2006; Ten Cate et al., 2006; Vieira et
al 2007]. No entanto, o dentifricio ndo é capaz de inibir por completo o
processo de erosdo ou mesmo promover o reparo das lesdes ja estabelecidas.
Lussi et al. [2008] e Magalhdes et al. [2008] mostraram que nenhum dos
dentifricios testados em diferentes concentragbes apresentou significAncia
estatistica, porém houve uma tendéncia para um melhor efeito quando ao
dentifricio de alta concentracdo (5000 pg F/g) foi empregado quando
comparado ao dentifricio de 1100 pg F/g [Rios et al., 2008].

Uma outra alternativa para melhorar o efeito do dentifricio fluoretado e
minimizar o risco de intoxicacdo aguda e crbnica seria a adicdo do
trimetafosfato de sédio (TMP) em dentifricio de baixa concentracdo (500 pg
F/g) com o a intuito de que este funcionasse como uma fonte adicional de
fosfato otimizando assim o efeito do fluoreto [Takeshita et al., 2009]. Entre as
fontes de fosfato estudadas, o trimetafosfato de sédio (TMP) parece ser o mais
ativo [Harris et al., 1967; Gonzales, 1971; Larson et al, 1972; Gonzales et al.,
1973; Stadtler et al.,, 1996], mas o mecanismo de acdo do fosfato ainda
permanece desconhecido [Roberts, 1995]. De acordo com os resultados do
presente estudo verificou-se que o dentifricio 500 pug F/g suplementado com
TMP a 3% mostrou-se efetivo quanto a prevencdo e/ou reducdo da perda
mineral e desgaste quando comparado com os demais dentifricios testados
submetidos ou ndo a abrasao. Seu efeito foi comparado ao dentifricio com alta
concentragcdo de fluoreto 5000 pug F/g, mostrando que ndo houve diferenca
estatistica entre eles. Em estudo prévio foi demonstrado que a adigdo do TMP

a 3% em dentifricio de baixa concentracéao de fluoreto (500 pg F/g) foi possivel
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aumentar a quantidade de fluoreto, calcio e fosfato presente no esmalte
dentario quando comparado a um dentifricio com 1100 pg F/g em um estudo de
ciclagem de pH [Takeshita et al., 2009]. De certa forma isto pode contribuir
para o efeito do dentifricio 500 pg F/g suplementado com TMP a 3% na eroséo
e erosao associada a abraséo.

Neste estudo a acdo erosiva do refrigerante provocou uma
desmineralizacdo da superficie [Amaechi e Higham, 2001; Eisenburger et al.,
2000; Hughes et al 2002], resultando em uma maior porcentagem de perda de
dureza e um menor desgaste superficial nos grupos submetidos apenas a
erosdo. Entretanto, quando a erosao foi associada a escovacéo, a acao erosiva
promoveu a desmineralizacdo da superficie do esmalte tornando -a mais fragil
e com a acao da escovacao essa superficie foi removida, expondo uma area
mais endurecida, justificando os resultados antagbnicos nos testes de
microdureza e de perfilometria.

O habito de higiene pré-estabelecido onde as pessoas escovam seus
dentes imediatamente apds refeicbes € um grande problema quando nos
referimos a erosao [Al-Dlaigan, 2002]. No entanto, este comportamento resulta
em um aumento do desgaste mecéanico do esmalte previamente atacado por
agentes erosivos [Amaechi et al., 2003]. Por outro lado se houver a acéo
remineralizante por um determinado periodo de tempo o esmalte
desmineralizado torna-se mais resistente a escovacao [Attin et al. 2000, Attin et
al., 2001]. Alguns estudos demonstraram que a acdo de bebidas acidas, como
os refrigerantes e sucos, tornam o esmalte mais fragil e mais susceptivel a
perda de estrutura por forcas mecanicas como a escovacao [Attin et al., 2000,
Attin et al. 2001, Imfield et al., 1996]. Em nosso estudo os grupos que foram
submetidos a erosdo e imediatamente escovados e estes apresentaram maior
desgaste superficial [Magalh&es et al., 2008] mesmo tendo uma maior dureza
superficial decorrente da remogdo mecanica pela escovacdo da camada de
esmalte mais amolecida [Amaechi et al., 2003]. Portanto, a escovacao posterior
ao ataque erosivo faz com que o0 esmalte se torne mais suscetivel ao desgaste
e até mesmo os dentifricios fluoretados e suplementados ndo impedem o
desgaste, muito embora seria uma medida extremamente eficaz devido a sua

abrangéncia.
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De acordo com os resultados do presente estudo, pode ser concluido
gue o uso de dentifricio fluoretado 5000 pug F/g e dentifricio 500 pg F/g
suplementado com TMP a 3% apresentaram maior efeito protetor sobre o
esmalte dentario submetido a desafios acidos com ou sem escovagao, mas

nao foram capazes de inibir totalmente o desgaste por estas condigdes.
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Legenda de Tabelas

Tabela 1 — Concentracdo média (+ dp, n=3) de fluoreto (F) e fosfato (P), total

(T) e idnico (1), e pH dos dentifricios experimentais testados

Legenda de Figuras

Figura 1 - Porcentagem de perda dureza de superficie (+ ep, n=15) entre os
grupos submetidos a erosdo. Letras distintas indicam diferenca

estatisticamente significante (ANOVA, p<0,05).

Figura 2- Porcentagem de perda dureza de superficie (x ep, n=15) entre os
grupos submetidos a erosdo associada a abrasdo. Letras distintas indicam

diferenca estatisticamente significante (ANOVA, p<0,05).

Figura 3 — Valores médios (xep, n=15) do desgaste (um) entre 0S grupos
submetidos a erosdo. Letras distintas indicam diferenca estatisticamente
significante (ANOVA, p<0,05).

Figura 4 — Valores médios (xep, n=15) do desgaste (um) entre 0S grupos
submetidos a eroséo associada a abrasdo. Letras distintas indicam diferenca

estatisticamente significante (ANOVA, p<0,05).
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Tabela 1 — Concentragdo média (+ dp, n=3) de fluoreto (F) e fosfato (P), total

(T) e ibnico (1), e pH dos dentifricios experimentais testados

Fosfato (ng/g) Fluoreto (ug/q)
Dentifticios PT PI FI FT pH
PLACEBO 100,45+4,44 67,75+13,81 17,9+1,89 17,3+1,62 8,00

CREST™ 2029,27+49,46  1951,34+42,99 1069,9+25,76  1090,3%+15,95 7,03

1100 g /g 117,59+37,77  67,32#6,21  1179,0+19,22 1191,4+22,57 8,00

500 pg F/g 9214,10+87,44 316,20+7,04 487,3+21,18 499,6+17,26 6,97
TMP 3%

5000 pg F/g 117,34+14,52 60,22+2,64 5212,59+79,43 5380,43 +82,73 7,75
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Figura 1 - Porcentagem de perda dureza de superficie ( ep, n=15) entre os
grupos submetidos a eros3do. Letras distintas indicam diferenca estatisticamente
significante (ANOVA, p<0,05).
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Figura 2 - Porcentagem de perda dureza de superficie (£ ep, n=15) entre os
grupos submetidos a erosdo associada a abrasdo. Letras distintas indicam
diferenca estatisticamente significante (ANOVA, p<0,05).
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5000

=15) do desgaste (um) entre 0S grupos

Figura 3 — Valores médios (xep, n

Letras distintas indicam diferenca estatisticamente

significante (ANOVA, p<0,05).
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Anexos



Anexo A
PREPARO E SELECAO DOS BLOCOS DE ESMALTE

- confeccéo dos blocos de esmalte bovino (4 x 4 mm) -

1. Coroa do dente bovino incisivo central

inferior, separada da raiz através de disco
diamantado de duas faces (KG Sorensen D
91), montado em motor de bancada
(Nevoni), mantido sob refrigeracdo (adgua
destilada/deionizada).

2. Coroa dentaria fixada em placa de acrilico
(4x4 cm e 4 mm de espessura) com cera
pegajosa (Kota Ind. e Com. LTDA) pela sua
face proximal.

3. Placa montada em cortadeira (Isomet Low
Speed Saw — Buehler, Lake BIuff, lllinois,
USA) sob refrigeracdo com  &gua
destilada/deionizada.

4. Seccdo da coroa utilizando disco
diamantado (série 15 HC Diamond— n. 11-
4244 Buehler) separando a superficie
vestibular da lingual.

5. Face vestibular fixada na placa de
acrilico.




6. Seccdo da face vestibular no sentido
longitudinal, na por¢cdo mais plana,
utilizando-se 2 discos diamantados (série 15
HC Diamond -n. 11-4243 Buehler),
montados em cortadeira sob refrigeracao
com agua destilada/deionizada e separados
por um disco espacador de aluminio com 4
mm de espessura.

7. Seccdo da face vestibular no sentido
transversal, na porcdo mais plana,
utilizando-se 2 discos diamantados (série 15
HC Diamond - n. 11-4243 Buehler),
montados em cortadeira sob refrigeracao
com agua destilada/deionizada e separados
por um disco espacador de aluminio com 4
mm de espessura.

8. Fragmento vestibular do dente bovino,
fixado sobre placa de resina. Ao lado, bloco
de esmalte dentario.

50
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Anexo B

PREPARO E SELECAO DOS BLOCOS DE ESMALTE

Planificacdo da dentina e polimento do esmalte

1.Bloco de esmalte fixado em disco
de resina acrilica pré-fabricada (x 3
cm de didmetro por £ 8 mm de
espessura), com auxilio de cera
pegajosa (Kota Ind. e Com. LTDA),
com a superficie dentinaria voltada
para cima.

2.Ajuste da dentina para obtencéo
de superficies paralelas entre
esmalte e dentina, utilizando
Politriz APL-4 AROTEC e lixas de
granulacdo 320 (CARBIMET
Paper Discs, 30-5108-320,
BUEHLER), 2 pesos, durante 20
segundos sob baixa rotacdo e
refrigeracao.

3. Blocos fixados com a superficie
do esmalte voltada para cima, a
qual sera polida. e lixas de
granulacdo 400, 600, 800 e 1200
(CARBIMET Paper Discs,
BUEHLER)

Sequéncia do polimento de esmalte:

1. Pedra-pomes, agua deionizada e taca de borracha montada em contra-angulo em
baixa-rotacao.

2. Na Politriz APL-4 AROTEC - lixa de granulacéo 400, 600, 800 e 1200 (2 minutos — 2 pesos)
e refrigeracdo a agua. Limpeza em lavadora ultrassdnica e agua deionizada por 2 minutos,
entre cada lixa;

3. Na Politriz APL-4 AROTEC - acabamento final com disco de papel feltro TEXMET 1000
(Buehler Polishing Cloth) (2 minutos — 2 pesos) e suspenséo de alumina 1 micron base-agua);
4. Limpeza em lavadora ultrassénica em 4gua deionizada (2 minutos);

5. Lavagem durante 30 segundos com jato de 4gua deionizada.
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Anexo C

PROTECAO DOS BLOCOS DE ESMALTE

1. Selegcdo prévia dos blocos
realizada através de microdureza e
observacéo a olho nu da superficie
de cada bloco.

2. Esmalte cosmético (Risqué -.Niasi
& Cia, Tabodo da Serra,S.P., Brasil)
foi utilizado para proteger uma area
dos fragmentos necesséria para
realizacdo dos testes de perfilometria.
Uma fita adesiva (Scotch, 3M do
Brasil Ltda, Sumaré, SP) foi
posicionada na diagonal da superficie
do espécime, promovendo a protecao
de uma porcdo e expondo a area a
ser pintada.
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Anexo D

DOSAGEM DE F NOS DENTIFRICIOS**

[pesar + 100 mg |

acrescentar 10 le H,O deionizada

[ homogeneizacao - vortex ]

y

[ suspensao - dentifricios ]

v \%
centrifugar 3000 rpm/20 min [ 0,25 mL suspenséao ]
(9069)
y [ 025mLHCI2molL? |
[ 0,25 mL sobrenadante ]
¢ 1 h aquecimento | (45 / agitacao)
[ 0,25 mLHCI2mol L | [ 0,5mL NaOH 1 mol L |
[ 0,5 mL NaOH 1 mol L™ ] [ 1,0 mL TISAB II ]
[ 1omLTisABIl | [ leitura do F total - mV ]

[ leitura do F ibnico - mV ]

** Delbem ACB, Vieira AEM, Cury, JA. Avaliacdo do potencial cariostatico do dentifricio
brasileiro de maior participacdo no mercado. Rev Bras Odontol 2002; 59:14-18
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Anexo E

Dosagem de fosfato dos dentifricios experimentais

A dosagem de P foi realizada conforme descrito por Fiske & Subbarow
(1925), empregando os seguintes reagentes:
1 — Reativo Redutor: Acido alfa amino naftol sulfonico (AANS): 0,2 g + Sulfeto
de sddio: 1,2g + dissulfito de sédio: 1,2 g. A mistura foi triturada em gral e
armazenada em frasco escuro. Na hora da analise, cada 0,025 g da mistura foi
dissolvida em 1,0 mL de 4gua deionizada.
2 — Acido Molibdico: Molibdato de amoénio: 6,52 g + &cido sulfarico
concentrado: 27,0 mL.
3 — Padréo contendo 3mg% P
A reacdao foi realizada de acordo com a tabela abaixo:
Tabela — Dosagem de fosfato de acordo com o método de Fiske & Subbarow
(1925)

Blanck | Padréo Padréo Padréo Padréo Amostra
Agua 2,3mL 2,2 mL 2,AmL 1,9 mL 1,5mL 2,2 mL
deionizada
Padrdo P 3mg%| - 0,21 mL 0,2 mL 0,4 mL 0,8 mL -
Amostra - - - - - 0,1 mL

Acido Molibdico | 0,5 mL em todos, agitar e esperar 10 minutos

Reativo Redutor| 0,2 mL em todos, agitar imediatamente, esperar 20 minutos e ler a 660 nm

ug P/ mL 0 3 6 12 24 -

Inicialmente foi colocada agua deionizada nos tubos de ensaio de
acordo com os volumes descritos na tabela acima. A seguir foram colocados
em duplicatas, os padrdes de P ou as amostras. Entdo foram colocados 0,5 mL
de acido molibdico em todos os tubos, agitou-se e esperou-se 10 min. A
coloracdo da reacéo foi desenvolvida pela adicdo de reativo redutor. Apés 20
min da colocacéao do reativo redutor realizou-se a leitura em espectofotometro

(Cary 50) a 660 nm de absorbancia.
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Anexo F

ESQUEMA DESAFIO ACIDO E TRATAMENTO

Sprite zero 5 min
Dentifricio 15 seg
C/ e sem escovagéo

-
Yt
Sprite zero 5 min . ll l
J

Dentifricio 15 seg
C/ e sem escovagao

24 hs

7 dias

Sprite zero 5 min Sprite zero 5 min
Dentifricio 15 seg Dentifricio 15 seg
C/ e sem escovacdo C/ e sem escovacéo




Anexo G
SEQUENCIA EROSAO

56

Dispositivo em E.V.A., com capacidade para 15 blocos, colocado em
recipiente proprio com solucdo remineralizadora em intervalos de 2 horas.

Dispositivo em E.V.A., com capacidade para 15 blocos, colocado em
recipiente com sprite zero® durante 5 minutos.

Dispositivo em E.V.A. , com capacidade para 15 blocos, colocado em
recipiente com slurry de dentifricio (1:3) durante 15 segundos.
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Anexo H

SEQUENCIA ABRASAO

Dispositivo em E.V.A., com capacidade para 15 blocos, colocado em
recipiente proprio com solugdo remineralizadora em intervalos de 2 horas.

Dispositivo em E.V.A., com capacidade para 15 blocos, colocado em
recipiente com sprite zero® durante 5 minutos.

Escovacao dos blocos submersos em dentifrico por 15 segundos, com escova
elétrica.




Anexo |

AVALIACAO DA MICRODUREZA

1. Microdurémetro Shimadzu Micro
Hardness  Tester HMV-2.000
(Shimadzu Corporation - Kyoto-
Japan), com penetrador tipo
Knoop, acoplado ao Software para
analise de imagem CAMS-WIN
(NewAge Industries, USA).

2. Bloco de esmalte sendo
submetido & leitura  no
microdurémetro, carga estatica
de 25 gramas e tempo de 10
segundos, para analise da
microdureza de superficie.

Inicial

Final

3. Fotomicrografia das impressfes
para analise de microdureza de
superficie inicial e final do esmalte
(Aumento: 50x).
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Anexo J
Microdureza Inicial

GRUPO EROSAO

Placebo
1 338 337 342 344 345 341,2 3,56
2 349 351 346 347 340 346,6 4,16
3 347 340 355 344 340 345,2 6,22
4 338 359 343 343 357 348 9,38
5 344 359 358 356 361 355,6 6,73
6 364 363 344 349 349 353,8 9,09
7 359 368 361 359 359 361,2 3,90
8 363 355 368 346 349 356,2 9,26
9 351 359 368 368 359 361 7,18
10 342 364 359 360 359 356,8 8,53
11 360 362 353 372 359 361,2 6,91
12 373 365 364 377 373 370,4 5,64
13 373 370 370 365 364 368,4 3,78
14 367 376 370 368 369 370 3,54
15 373 368 372 358 362 366,6 6,47
Média 357,48
dp 9,29

1100 pg F/g Crest™

31 336 337 345 340 347 341 4,85
32 338 342 345 344 334 340,6 4,56
33 336 355 344 350 340 345 7,62
34 352 351 362 350 349 352,8 5,26
35 351 359 359 351 342 352,4 7,06
36 351 355 351 368 351 355,2 7,36
37 365 366 356 363 370 364 5,15
38 369 368 368 370 356 366,2 5,76
39 370 364 359 361 364 363,6 4,16
40 364 355 364 368 351 360,4 7,09
41 366 367 370 359 362 364,8 4,32
42 370 370 365 365 351 364,2 7,79
43 373 370 368 359 373 368,6 5,77
44 372 366 370 360 370 367,6 4,77
45 367 368 360 370 370 367 4,12
meédia 358,23
dp 9,77
1100 pg F/g
46 347 350 350 347 352 349,2 2,17
47 340 341 343 341 343 341,6 1,34
48 359 364 355 355 356 357,8 3,83
49 364 364 368 362 355 362,6 4,77
50 359 359 355 359 342 354,8 7,36
51 346 342 338 340 340 341,2 3,03
52 369 369 373 371 371 370,6 1,67

53 368 368 371 364 368 367,8 2,49
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54 364 362 364 360 359 361,8 2,28
55 351 349 353 349 345 349,4 2,97
56 339 339 343 341 343 341 2,00
57 346 359 359 359 361 356,8 6,10
58 365 368 368 366 373 368 3,08
59 347 352 347 349 347 348,4 2,19
60 343 345 347 349 345 345,8 2,28
média 354,45
dp 10,16
500 pg F/g 0 TMP 3%
16 340 333 342 341 345 340,2 4,44
17 335 343 350 339 342 341,8 5,54
18 347 344 340 349 345 345 3,39
19 350 351 349 345 350 349 2,35
20 346 350 355 342 355 349,6 5,68
21 343 352 366 352 361 354,8 8,93
22 366 366 368 368 350 363,6 7,67
23 373 364 356 364 351 361,6 8,44
24 364 375 359 355 352 361 9,03
25 368 373 369 368 361 367,8 4,32
26 366 362 371 363 367 365,8 3,56
27 364 363 364 368 368 365,4 2,41
28 370 353 364 364 370 364,2 6,94
29 369 366 367 368 360 366 3,54
30 375 368 368 363 368 368,4 4,28
média 357,61
dp 9,94
5000 pg F/g
46 340 342 350 339 337 341,6 5,03
47 342 346 336 338 339 340,2 3,90
48 346 338 338 338 350 342 5,66
49 356 347 359 361 362 357 6,04
50 351 360 360 351 353 355 4,64
51 367 369 355 356 351 359,6 7,92
52 373 364 373 359 360 365,8 6,83
53 378 368 364 359 364 366,6 7,13
54 349 349 360 364 366 357,6 8,14
55 346 366 368 359 350 357,8 9,65
56 374 364 366 359 355 363,6 7,23
57 360 359 375 375 375 368,8 8,50
58 367 366 370 373 360 367,2 4,87
59 365 363 361 366 363 363,6 1,95
60 372 370 366 362 368 367,6 3,85
média 358,2667
dp 9,80




61

GRUPO ABRASAQ
Placebo

61 345 342 339 341 339 341,2 2,49
62 344 339 337 342 344 341,2 3,11
63 355 342 334 334 344 341,8 8,67
64 359 358 350 352 349 353,6 4,62
65 360 361 350 352 360 356,6 5,18
66 351 351 351 360 359 354,4 4,67
67 364 359 351 346 355 355 6,96
68 351 366 364 366 364 362,2 6,34
69 355 348 369 359 360 358,2 7,66
70 369 368 352 364 355 361,6 7,70
71 364 366 357 364 366 363,4 3,71
72 379 370 373 366 368 370 7,50
73 368 368 369 364 368 367,4 1,95
74 370 365 363 368 373 367,8 3,96
75 365 369 368 359 372 366,6 4,93

média 357,56
dp 9,97
1100 pg F/g Crest™

91 337 340 346 350 351 344,8 6,14
92 346 351 343 342 342 344,8 3,83
93 340 357 349 338 336 344 8,80
94 343 356 359 354 356 353,6 6,19
95 355 342 359 357 340 350,6 8,91
96 355 355 360 362 359 358,2 3,11
97 368 364 361 364 375 366,4 5,41
98 350 364 359 368 359 360 6,75
99 368 373 371 371 353 367,2 8,14
100 359 360 373 373 370 367 6,96
101 368 366 366 367 362 365,8 2,28
102 356 352 368 359 359 358,8 5,89
103 368 366 361 369 373 367,4 4,39
104 339 347 335 340 342 340,6 4,39
105 366 363 368 367 369 366,6 2,30

média 357,05
dp 9,90

1100 pg F/g
121 346 351 363 359 363 356,4 7,60
122 359 355 359 360 362 359 2,55
123 355 364 355 359 364 359,4 4,51
124 359 366 357 366 366 362,8 4,44
125 340 342 341 339 339 340,2 1,30
126 364 364 351 351 351 356,2 7,12
127 359 359 366 369 369 364,4 5,08
128 364 364 351 351 356 357,2 6,53
129 355 359 366 369 366 363 5,79
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130 352 347 352 349 347 349,4 2,51
131 341 343 339 339 339 340,2 1,79
132 352 350 347 347 345 348,2 2,77
133 347 350 352 347 347 348,6 2,30
134 359 354 356 359 356 356,8 2,17
135 349 356 356 361 359 356,2 4,55
média 354,53
dp 7,63
500 pg F/g TMP 3%
76 372 373 373 372 364 370 3,83
77 339 343 345 343 339 341,8 2,68
78 334 338 355 342 348 343,4 8,29
79 350 362 355 355 357 355,8 4,32
80 360 362 346 352 356 355,2 6,42
81 340 346 339 341 349 343 4,30
82 351 359 359 346 359 354,8 6,02
83 351 355 368 359 352 357 6,89
84 369 364 357 369 366 365 4,95
85 364 370 363 361 359 363,4 4,16
86 362 363 365 362 367 363,8 2,17
87 361 352 363 375 373 364,8 9,39
88 368 370 359 364 366 365,4 4,22
89 369 368 361 370 375 368,6 5,03
90 351 361 362 362 360 359,2 4,66
média 358,13
dp 9,31
5000 pg Flg
106 350 345 349 340 339 344,6 5,03
107 346 345 341 342 340 342,8 2,59
108 359 355 346 343 340 348,6 8,08
109 364 360 357 350 351 356,4 5,94
110 340 350 357 361 354 352,4 8,02
111 368 373 368 364 355 365,6 6,73
112 364 369 369 360 370 366,4 4,28
113 369 370 366 360 369 366,8 4,09
114 363 370 365 368 360 365,2 3,96
115 372 363 369 366 366 367,2 3,42
116 352 366 369 370 366 364,6 7,27
117 366 368 347 366 356 360,6 8,93
118 368 355 368 370 377 367,6 7,96
119 360 355 372 372 368 365,4 7,60
120 336 340 346 344 359 345 8,72
média 358,61
dp 9,39

A média da microdureza de todos os espécimes foi de 353 KHN, sendo que para os valores minimo e maximo foram
340, 2 KHN e 370 KHN, respectivamente.
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Microdureza Final

Grupo Eroséo

Placebo

1 69 67 72 59 59 65,2 5,93
2 53 67 63 56 59 59,6 5,55
3 67 64 59 57 55 60,4 4,98
4 72 70 79 70 76 73,4 3,97
5 57 60 56 54 57 56,8 2,17
6 52 46 51 56 47 50,4 4,04
7 50 49 48 45 49 48,2 1,92
8 60 76 66 62 61 65 6,56
9 60 66 69 79 62 67,2 7,46
10 60 60 54 56 52 56,4 3,58
11 55 52 47 57 51 52,4 3,85
12 64 72 64 64 65 65,8 3,49
13 62 74 76 75 64 70,2 6,65
14 63 64 72 70 72 68,2 4,38
15 84 79 82 82 80 81,4 1,95

média 62,71

dp 9,06

1100 pg F/g Crest™

31 122 112 119 110 120 116,6 5,27
32 88 87 84 86 90 87 2,24
33 99 100 106 90 94 97,8 6,10
34 103 109 107 112 98 105,8 5,45
35 103 102 102 100 101 101,6 1,14
36 93 112 100 96 96 994 7,47
37 102 93 87 113 104 99,8 10,08
38 73 81 82 97 77 82 9,11
39 87 88 84 79 77 83 4,85
40 75 77 75 73 75 75 1,41
41 99 79 100 85 79 88,4 10,43
42 115 96 103 89 102 101 9,62
43 108 109 105 107 103 106,4 2,41
44 88 80 86 90 85 85,8 3,77
45 76 85 99 82 76 83,6 9,45

média 94,21

dp 11,55

1100 pg F/g

46 96 90 88 89 84 89,4 4,34
47 89 88 88 96 86 89,4 3,85
48 70 73 79 75 81 75,6 4,45
49 75 73 79 75 81 76,6 3,29
50 116 113 115 101 106 110,2 6,46
51 72 74 79 81 85 78,2 5,26
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52 113 110 91 94 108 103,2 9,98
53 107 106 121 100 101 107 8,40
54 127 121 117 116 119 120 4,36
55 119 105 102 120 113 111,8 8,11
56 98 113 110 92 98 102,2 8,90
57 96 84 72 71 70 78,6 11,26
58 72 75 75 77 72 74,2 2,17
59 116 112 112 110 111 112,2 2,28
60 115 112 113 114 110 112,8 1,92

média 96,09

dp 16,38

500 pg F/g TMP 3%

16 141 147 139 145 149 144,2 4,15
17 137 136 139 142 137 138,2 2,39
18 122 121 127 129 132 126,2 4,66
19 152 150 152 155 149 151,6 2,30
20 120 117 115 122 122 119,2 3,11
21 126 122 123 120 129 130 3,54
22 117 119 121 125 127 121,8 4,15
23 108 107 119 112 115 112,2 4,97
24 158 157 158 155 157 157 1,22
25 113 133 127 131 134 127,6 8,59
26 138 139 136 134 134 136,2 2,28
27 132 131 128 127 132 130 2,35
28 119 122 121 127 132 124,2 5,26
29 132 131 127 125 129 128,8 2,86
30 144 149 132 157 159 148,2 10,89

média 133,38

dp 15,32

5000 ug F/g

61 139 146 149 145 147 145,2 3,77
62 127 128 127 122 127 126,2 2,39
63 132 133 132 149 146 138,4 8,38
64 127 118 123 114 129 122,2 6,22
65 129 133 135 122 130 129,8 4,97
66 114 125 117 117 126 119,8 5,36
67 109 111 121 127 129 119,4 9,10
68 113 126 129 125 111 120,8 8,20
69 119 119 116 112 120 117,2 3,27
70 141 149 136 139 136 140,2 5,36
71 135 123 139 139 136 134,4 6,62
72 118 111 114 116 121 116 3,81
73 117 119 122 113 105 115,2 6,57
74 120 118 123 125 127 122,6 3,65
75 146 143 148 138 139 142,8 4,32

média 127,35

dp 10,33
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placebo

76 100 102 104 100 97 100,6 2,61
77 80 77 74 73 71 75 3,54
78 100 103 97 103 103 101,2 2,68
79 88 96 80 86 86 87,2 5,76
80 101 89 106 103 90 97,8 7,79
81 69 66 65 60 75 67 5,52
82 99 91 85 85 81 88,2 7,01
83 96 78 90 80 80 84,8 7,82
84 77 83 70 73 82 77 5,61
85 69 64 71 90 76 74 9,92
86 47 49 65 71 50 56,4 10,85
87 80 67 70 74 70 72,2 5,02
88 73 78 96 76 78 80,2 9,07
89 88 90 96 101 87 92,4 5,94
90 87 79 90 85 87 85,6 4,10

média 82,64

dp 12,73

1100 pg F/g Crest™

106 107 142 131 123 127 115 12,77
107 119 138 126 96 121 120 15,31
108 90 109 118 99 109 105 10,75
109 104 118 117 118 115 114,4 5,94
110 129 138 132 129 127 131 4,30
111 138 133 142 126 129 133,6 6,50
112 100 103 107 109 112 106,2 4,76
113 126 120 130 124 130 126 4,24
114 116 118 121 124 133 122,4 6,66
115 136 128 124 112 132 126,4 9,21
116 124 129 132 129 131 129 3,08
117 102 93 94 102 114 101 8,43
118 128 118 113 120 122 120,2 5,50
119 130 132 129 133 134 131,6 2,07
120 109 119 107 121 123 115,8 7,29

meédia 82,64

dp 12,73

1100 pg F/g

121 131 122 141 147 132 134,6 9,66
122 123 137 140 135 127 132,4 7,13
123 113 117 120 127 129 121,2 6,72
124 135 132 113 122 111 122,6 10,83
125 113 102 101 109 117 108,4 6,91
126 136 130 115 121 112 122,8 10,08
127 92 91 100 102 118 100,6 10,85
128 101 122 117 110 101 110,2 9,42
129 132 112 113 114 137 121,6 11,93
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130 125 127 121 120 132 125 4,85
131 108 136 135 138 140 131,4 13,22
132 113 117 118 120 122 118 3,39
133 126 119 117 115 115 118,4 4,56
134 131 141 147 137 139 139 5,83
135 133 134 130 118 128 128,6 6,39
média 122,32
dp 10,38
500 ug F/g TMP 3%
91 149 133 147 142 145 143,2 6,26
92 149 135 147 157 164 150,4 10,95
93 140 137 138 143 149 141,4 4,83
94 153 141 131 148 144 143,4 8,26
95 144 147 159 151 155 151,2 6,02
96 154 133 149 135 157 145,6 10,99
97 142 156 154 142 141 147 7,35
98 131 133 122 139 140 133 7,25
99 132 139 138 152 131 138 8,38
100 133 154 132 128 140 137,4 10,24
101 156 149 147 152 149 150,6 3,51
102 145 140 146 149 150 146 3,94
103 152 149 155 153 145 150,8 3,90
104 149 156 154 150 154 152,6 2,97
105 159 157 156 166 169 161,4 5,77
média 146,13
dp 7,15
5000 pg F/g
136 157 154 154 146 135 149,2 8,93
137 158 157 160 141 156 154,4 7,64
138 164 168 162 160 147 160,2 7,95
139 130 139 130 138 127 132,8 5,36
140 165 156 158 160 158 159,4 3,44
141 126 128 120 136 111 124,2 9,34
142 156 140 141 136 131 140,8 9,36
143 128 136 117 113 124 123,6 9,07
144 139 149 127 147 153 143 10,30
145 145 132 120 145 138 136 10,46
146 137 142 143 152 157 146,2 8,11
147 162 165 162 167 172 165,6 4,16
148 137 120 113 125 130 125 9,19
149 117 120 113 125 130 121 6,67
150 127 116 125 117 120 121 4,85
média 140,16
dp 15,38
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Rugosimetro Hommel Tester T 1000 (Hommelwerke, Gmbh, Alte Tuttinger
Strebe 20. D-7730 VS- Schwenningen.),

Software Turbo Datawin-NT Version 1.34, Copyright 2001)
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Anexo M
Perfilometria - Desgaste Superficial (Erosao)
Placebo ERO

1 3,55 3,84 3,72 3,77 3,58 3,69
2 3,1 3,15 3,16 3,27 3,21 3,18
3 3,47 3,42 3,44 3,59 3,43 3,47
4 3,47 3,27 3,41 3,6 3,8 3,51
5 3,07 3,05 3,12 3,11 3,05 3,08
6 3,86 3,51 3,51 3,81 3,63 3,66
7 3,12 3,17 3,1 3,26 3,2 3,17
8 3,11 3,22 3,21 3,07 3,13 3,15
9 3,15 3,26 3,21 3,18 3,11 3,18
10 3,6 3,53 3,44 3,42 3,47 3,49
11 3,41 3,37 3,11 3,3 3,27 3,29
12 3,21 3,3 3,27 3,25 3,33 3,27
13 3,6 3,82 3,76 3,72 3,7 3,72
14 3,1 3,07 3,02 3,11 3,15 3,09
15 3,38 3,59 3,3 3,65 3,6 3,50
média 3,36
dp 0,23

CREST ERO
31 2,59 2,9 2,93 2,68 2,71 2,76
32 2,54 2,59 2,48 2,67 2,61 2,58
33 2,51 2,84 2,89 2,88 2,82 2,79
34 2,72 2,79 2,62 2,89 2,85 2,77
35 2,55 2,5 2,58 2,68 2,83 2,63
36 2,53 2,62 2,67 2,51 2,5 2,57
37 2,36 2,26 2,1 2,18 2,14 2,21
38 2,2 2,17 2,23 2,15 2,12 2,17
39 1,98 1,99 2,01 2,01 2,02 2,00
40 2,04 2,05 2,07 1,94 1,98 2,02
41 2,15 2,22 2,19 2,27 2,29 2,22
42 2,8 2,75 2,71 2,83 2,76 2,77
43 2,2 2,17 2,12 2,23 2,15 2,17
44 2,82 2,77 2,8 2,61 2,67 2,73
45 2,31 2,38 2,5 2,51 2,49 2,44
média 2,46
dp 0,29

1100 ERO
46 2,68 2,67 2,72 2,53 2,47 2,61
47 2,3 2,27 2,29 2,37 2,31 2,31
48 2,17 2,2 2,22 2,15 2,14 2,18
49 2,32 2,26 2,12 2,16 2,23 2,22
50 2,38 2,54 2,6 2,68 2,85 2,61
51 2,55 2,51 2,46 2,43 2,39 2,47
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52 2,3 2,35 2,28 2,34 2,32 2,32
53 2,8 2,78 2,77 2,84 2,89 2,82
54 2,21 2,2 2,27 2,39 2,13 2,24
55 2,67 2,82 2,91 2,87 2,75 2,80
56 2,49 2,6 2,48 2,55 2,6 2,54
57 2,77 2,81 2,75 2,86 2,89 2,82
58 2,32 2,29 2,21 2,25 2,33 2,28
59 2,07 2,09 1,98 1,96 2,01 2,02
60 2,62 2,8 2,72 2,38 2,46 2,60
média 2,46
dp 0,25

500 TMP 3% ERO
16 1,17 1,21 1,23 1,27 1,21 1,22
17 1,25 1,27 1,51 1,57 1,54 1,43
18 1,52 1,23 1,58 1,56 1,32 1,44
19 1,27 1,3 1,39 1,6 1,66 1,44
20 1,31 1,47 1,41 1,44 1,33 1,39
21 1,63 1,55 1,58 1,61 151 1,58
22 1,1 1,14 1,16 1,25 1,17 1,16
23 1,17 1,29 1,29 1,25 1,1 1,22
24 1,17 1,24 1,22 1,27 1,24 1,23
25 1,11 1,02 1,01 1,03 1,05 1,04
26 1,18 1,25 1,29 1,32 1,22 1,25
27 1,21 1,15 1,27 1,25 1,12 1,20
28 1,1 1,12 1,27 1,3 1,19 1,20
29 1,25 1,14 1,12 1,19 1,09 1,16
30 1,41 1,47 1,35 1,39 1,44 1,41
média 1,29
dp 0,15

5000 ERO
61 1,84 1,82 1,9 1,94 1,86 1,87
62 1,23 1,29 1,37 1,44 1,36 1,34
63 1,12 1,41 1,26 1,14 1,32 1,25
64 1,4 1,38 1,47 1,45 1,49 1,44
65 1,71 1,79 1,79 1,8 1,76 1,77
66 1,5 1,41 1,47 1,48 1,47 1,47
67 1,61 1,65 1,67 1,67 1,65 1,65
68 1,69 1,64 1,57 1,67 1,6 1,63
69 1,46 1,65 1,61 1,59 1,64 1,59
70 1,27 1,31 1,56 1,35 1,39 1,38
71 1,11 1,01 1,03 1,05 1,02 1,04
72 1,17 1,19 1,13 1,2 1,22 1,18
73 1,79 1,75 1,86 1,82 1,7 1,78
74 1,05 1,08 1,06 1,15 1,17 1,10
75 1,5 1,42 1,47 1,43 1,41 1,45
média 1,46
dp 0,25
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Anexo N
Perfilometria - Desgaste Superficial ( Erosao + Abrasao)

Placebo ABR
76 45 4,83 4,71 4,43 4,42 4,58
77 4,46 4,52 4,6 4,63 4,53 455
78 4,3 4,29 4,31 4,15 4,15 4,24
79 4,17 4,1 4,01 4,27 4,19 4,15
80 6,54 6,5 54 6,42 6,5 6,27
81 4,53 4,75 4,33 451 45 452
82 4,23 4,48 4,44 4,48 45 4,43
83 4.4 4,75 4,15 4,25 4,29 4,37
84 4.4 4 3,98 4,02 3,98 4,08
85 4,48 4,56 45 4,42 4,61 451
86 5,26 5,05 4,98 4,9 4,88 5,01
87 5,06 51 517 5,01 5,03 5,07
88 4,88 4,89 4,72 4,9 4,74 4,83
89 4,6 4,54 4,56 4,62 4,7 4,60
90 4,3 4,29 4,21 4,19 4,22 4,24
média 4,63
dp 0,54

CREST ABR
106 2,35 2,45 2,88 2,35 2,33 2,47
107 3,16 3,24 3,37 3,42 3,22 3,28
108 2,89 3,05 3,15 3,1 2,79 3,00
109 2,98 2,7 2,72 2,74 2,8 2,79
110 3,1 3,15 3,22 3,12 3,25 3,17
111 3,63 3,44 3,39 3,42 3,48 3,47
112 2,73 2,8 2,89 2,82 2,75 2,80
113 3,18 3,35 3,35 3,29 3,36 3,31
114 2,5 2,75 2,78 2,8 2,82 2,73
115 2,5 2,45 2,76 2,66 2,52 2,58
116 3,64 3,52 3,81 3,6 3,75 3,66
117 3,55 3,6 3,35 3,5 3,78 3,56
118 3,67 3,76 3,72 3,6 3,82 3,71
119 2,64 2,76 2,58 2,5 2,62 2,62
120 3,42 3,35 3,44 3,48 3,3 3,40
média 3,10
dp 0,42

1100 ABR
121 3,42 4,01 4.1 3,8 3,9 3,85
122 3,4 3,42 3,43 3,52 3,37 3,43
123 3,37 31 3,48 3,7 3,76 3,48
124 3,6 3,65 3,59 3,72 3,73 3,66
125 2,92 3,76 3,8 3,02 2,92 3,28
126 2,98 2,85 2,83 2,79 2,82 2,85
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127 3,31 2,94 2,85 3,37 2,8 3,05
128 3,08 3,31 3,07 3,92 3,58 3,39
129 3,22 3,3 3,38 3,31 3,29 3,30
130 3,51 3,6 3,9 3,68 3,72 3,68
131 4,07 4,19 4,02 3,91 41 4,06
132 2,92 2,97 3,01 3,12 2,99 3,00
133 4.2 4,18 3,98 417 4,11 4,13
134 3,05 3,11 3,22 2,92 3,18 3,10
135 3,18 3,21 3,25 3,28 3,33 3,25
média 3,43
dp 0,38

500 TMP 3% ABR
91 1,97 2,1 2,25 2,18 2,19 2,14
92 2,15 2,07 2,19 2,25 2,02 2,14
93 2,38 2,41 2,3 2,17 2,01 2,25
94 2,36 2,54 2,32 2,34 2,5 2,41
95 2,9 2,89 2,79 2,05 2,1 2,55
96 1,79 1,78 1,71 1,98 2,05 1,86
97 2,05 1,98 1,89 1,79 2,01 1,94
98 2,2 2,17 2,55 2,6 2,14 2,33
99 2,53 2,8 2,6 2,66 2,72 2,66
100 2,05 2,4 2,25 2,21 2,22 2,23
101 2,32 2,29 2,34 2,33 2,25 2,31
102 2,17 2,18 2,18 2,2 2,13 2,17
103 2,32 2,07 2,24 2,26 2,34 2,25
104 2,98 2,89 2,9 2,92 2,57 2,85
105 1,92 1,98 2,05 2,1 2,2 2,05
média 2,28
dp 0,26

5000 ABR
136 1,99 2,29 2,28 2,17 2,07 2,16
137 2,26 1,97 1,84 1,84 1,92 1,97
138 2,078 2,2 2,01 1,75 2,04 2,02
139 2,5 2,47 2,15 2,09 2,22 2,29
140 2,16 2,21 2,12 1,96 1,84 2,06
141 1,89 1,87 1,82 1,97 1,99 1,91
142 2,6 2,65 2,7 2,72 2,82 2,70
143 1,78 1,76 1,82 1,9 1,84 1,82
144 2,72 2,66 2,6 2,64 2,62 2,65
145 1,84 1,92 2,11 2 2,12 2,00
146 1,72 1,62 1,67 1,78 1,82 1,72
147 2,46 2,2 2,18 2,38 2,41 2,33
148 2,48 2,66 2,6 2,68 2,47 2,58
149 2,21 2,03 2,12 2,03 2,14 2,11
150 2,35 2,44 2,34 2,31 2,36 2,36
média 2,18
dp 0,30
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Anexo O

Caries Research
Guidelines for Authors

Aims and Scope

'‘Caries Research' is an international journal, the aim of which is to promote
research in dental caries and related fields through publication of original
research and critical evaluation of research findings. The journal will publish
papers on the aetiology, pathogenesis, prevention and clinical control or
management of dental caries. Papers on health outcomes related to dental
caries are also of interest, as are papers on other disorders of dental hard
tissues, such as dental erosion. Aspects of caries beyond the stage where the
pulp ceases to be vital are outside the scope of the journal. The journal reviews
papers dealing with natural products and other bacterial inhibitors against
specific criteria, details of which are available from the Editor.

Submission

Manuscripts written in English should be submitted at

Should you experience problems with your submission, please contact:
Dr. R.P. Shellis

Tel. +44 (0)117 928 4328
Fax +44 (0)117 928 4778

Copies of any ‘in press’ papers cited in the manuscript must accompany the
submission. Manuscripts reporting on clinical trials must be accompanied by the
CONSORT checklist (see below).

Conditions

All manuscripts are subject to editorial review. Manuscripts are received with
the explicit understanding that the data they contain have not previously been
published (in any language) and that they are not under simultaneous
consideration by any other publication.

Submission of an article for publication implies the transfer of the copyright from
the author to the publisher upon acceptance. Accepted papers become the
property of ‘Caries Research' and may not be reproduced by any means, in
whole or in part, without the written consent of the publisher.

It is the author's responsibility to obtain permission to reproduce illustrations,
tables, etc., from other publications.
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Types of Papers

Original papers or Short Communications are reports of original work (including
systematic reviews and meta-analyses). Both have the structure outlined below
but for Short Communications the abstract should be less than 100 words and
the manuscript should not exceed 3 printed pages, equivalent to about 9
manuscript pages (including tables, illustrations and references).

Reviews can have a freer format but should nevertheless commence with a
Title page, an Abstract and an Introduction defining the scope.

Current topics are concise articles that present critical discussion of a topic of
current interest, or a fresh look at a problem, and should aim to stimulate
discussion.

Letters to the Editor, commenting on recent papers in the journal, are published
occasionally, together with a response from the authors of the paper concerned.
Preparation of Manuscripts

Text should be one-and-a-half-spaced, with wide margins. All pages should be
numbered, starting from the title page. A conventional font, such as Times New
Roman or Arial, should be used, with a font size of 11 or 12. Avoid using italics
except for Linnaean names of organisms and names of genes.

Manuscripts should be prepared as a text file plus separate files for illustrations.
The text file should contain the following sequence of sections: Title page;
Declaration of interests; Abstract; Introduction; Materials and Methods; Results;
Discussion; Acknowledgements; References; Legends; Tables. Each section
should start on a new page, except for the body of the paper (Introduction to
Acknowledgements), which should be continuous.

Title page: The first page of each manuscript should show, in order:

+ the title, which should be informative but concise;

« the authors' names and initials, without degrees or professional status,
followed by their institutes;

« ashort title, maximum length 60 characters and spaces, for use as a
running head;

« alist of 3-10 key words, for indexing purposes;

- the name of the corresponding author and full contact details (postal
address, telephone and fax numbers, and e-mail address).

Declaration of Interests: Potential conflicts of interest should be identified for
each author or, if there are no such conflicts, this should be stated explicitly.
Conflict of interest exists where an author has a personal or financial
relationship that might introduce bias or affect their judgement. Examples of
situations where conflicts of interest might arise are restrictive conditions in the
funding of the research, or payment to an investigator from organisations with
an interest in the study (including employment, consultancies, honoraria,
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ownership of shares). The fact that a study is conducted on behalf of a
commercial body using funds supplied to the investigators' institution by the
sponsor does not in itself involve a conflict of interest. Investigators should
disclose potential conflicts to study participants and should state whether they
have done so.

The possible existence of a conflict of interest does not preclude consideration
of a manuscript for publication, but the Editor might consider it appropriate to
publish the disclosed information along with the paper.

Abstract: The abstract should summarise the contents of the paper in a single
paragraph of no more than 250 words (to ensure that the abstract is published

in full by on-line services such as PubMed). No attempt should be made to give
numerical results in detail. References are not allowed in the abstract.

Introduction: This section should provide a concise summary of the
background to the relevant field of research, introduce the specific problem
addressed by the study and state the hypotheses to be tested.

Materials and Methods (or Subjects and Methods): All relevant attributes of
the material (e.g. tissue, patients or population sample) forming the subject of
the research should be provided. Experimental, analytical and statistical
methods should be described concisely but in enough detail that others can
repeat the work. The name and brief address of the manufacturer or supplier of
major equipment should be given.

Statistical methods should be described with enough detail to enable a
knowledgeable reader with access to the original data to verify the reported
results. When possible, findings should be quantified and appropriate measures
of error or uncertainty (such as confidence intervals) given. Sole reliance on
statistical hypothesis testing, such as the use of P values, should be avoided.
Details about eligibility criteria for subjects, randomization and the number of
observations should be included. The computer software and the statistical
methods used should be specified. See Altman et al.: Statistical guidelines for
contributors to medical journals [Br Med J 1983;286:1489-93] for further
information.

Manuscripts reporting studies on human subjects should include evidence that
the research was ethically conducted in accordance with the Declaration of
Helsinki ). In particular, there must be a statement in
Materials and Methods that the consent of an appropriate ethical committee
was obtained prior to the start of the study, and that subjects were volunteers
who had given informed, written consent.

Clinical trials should be reported according to the standardised protocol of the
. The CONSORT checklist must be submitted together
with papers reporting clinical trials.

In studies on laboratory animals, the experimental procedures should conform
to the principles laid down in the
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and/or
the

Unless the purpose of a paper is to compare specific systems or products,
commercial names of clinical and scientific equipment or techniques should only
be cited, as appropriate, in the 'Materials and Methods' or 'Acknowledgements'
sections. Elsewhere in the manuscript generic terms should be used.

Results: Results should be presented without interpretation. The same data
should not be presented in both tables and figures. The text should not repeat
numerical data provided in tables or figures but should indicate the most
important results and describe relevant trends and patterns.

Discussion: This section has the functions of describing any limitations of
material or methods, of interpreting the data and of drawing inferences about
the contribution of the study to the wider field of research. There should be no
repetition of preceding sections, e.g. reiteration of results or the aim of the
research. The discussion should end with a few sentences summarising the
conclusions of the study. However, there should not be a separate '‘Conclusions'
section.

Acknowledgements: Acknowledge the contribution of colleagues (for technical
assistance, statistical advice, critical comment etc.) and also acknowledge the
source of funding for the project. The position(s) of author(s) employed by
commercial firms should be included.
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