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EDITORIAL

Cuidar de pessoas e

dos seus Sorrisos!

A simplicidade da frase acima qualifica a
complexidade necessaria para se entender
qgue a Odontologia de alta performance,
com seus avancos crescentes nas areas
preventivas, interceptativas e terapéuticas
devem ter suas acdes focadas na qualidade
de vida de cadaindividuo em suas diferentes
fases de desenvolvimento e necessidades
clinicas.

Este é o principio fundamental que nos levou
a fundar N&W Dental Care, tendo como
principios basicos o respeito bioldgico, a
fundamentacao cientifica e a previsibilidade
de resultados, que colocam a Odontologia
brasileira e seus profissionais altamente
diferenciados entre os melhores do mundo,
através de publicacdes cientificas
qualificadas e resultados clinicos incriveis.
Entendemos que, mesmo em um contexto
tdo positivo do ponto de vista terapéutico, o
segmento de cuidados com a higiene oral,
suas especificidades, principios ativos,
indicacdes clinicas, métodos de acao,
prescricdes individualizadas e eficiéncia de
uso clinico, ainda se encontra em um cenario

muito desafiador entre os profissionais de
diferentes faixas etarias e distintos niveis de
qualificacao.

Informagdes e conhecimentos basicos como
a indice de abrasividade dos produtos
(RDA), potencial hidrogenidénico (pH),
principios ativos anticaries, antissépticos e
regeneradores, além da biocompatibilidade
com tecidos moles bucais ndo estao claros
nas embalagens dos produtos, assim como
ndo sao de conhecimento aprofundado dos
cirurgides-dentistas, fazendo com que na
maioria das vezes a prescricdo dos produtos
de oral care seja uma atividade motivada
muito mais por acdes de marketing das
grandes marcas do que propriamente por
conhecimento técnico e cientifico focado
em um tratamento individualizado.
Sabemos disto porque, como profissionais
Odontologia, também nos incluimos nesta
pratica por décadas.



Para mudar este cenario, nos unimos a profissionais com vasta experiéncia em Odontologia
da alta performance, pesquisadores nacionais de renome internacional, universidades
publicas e privadas no Brasil e exterior para criar produtos exclusivos, patenteados no Brasil,
Estados Unidos e Europa, de acordo as normas da RDC no. 04 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para produtos classificados como grau 2 (exigem registro
regulatorio e sdo caracterizados por possuirem indicacdes especificas que necessitam de
comprovacao de seguranca e ou eficacia, de informacdes sobre cuidados, modo e restricdes
de uso), seguindo as recomendacdes do American National Standards Institute (ANSI), e da
American Dental Association (ADA), além de produzirmos as nossas linhas com as mais altas
qualificacdes e certificados de boas praticas de fabricacdo (BPF), o que nos levou a obter o
selo de recomendacao de produtos de higiente oral da Associacao Brasileira de Odontologia
(ABO Nacional) para todos os nossos dentifricios e enxaguantes bucais.

Também acreditamos que toda empesa deve ter um propdsito e para isto, incluimos em
nossos critérios de prioridade o dever de contribuirmos para o nosso futuro e do nosso
planeta através do respeito ao meio ambiente e ética em pesquisa, sendo que todos os
nossos produtos utilizam matéria prima reciclada ou reciclavel com logistica reversa, sao
Eco-Friendly, Veganos e Nao Testados em Animais.

Seja bem-vindo ao Seja bem-vindo a

NnOossO mundo. N&W Dental Care.




Nossa EMPRESA

O nome da nossa empresa e sua marca patenteada surgiram da unido das letras “N”, de
“New”e da letra “W”, de “Well Fresh”, ligadas por um simbolo universal de sinergia, o “&”, que
juntos representam muitos dos valores que acreditamos: Inovacao, Leveza e Unido.

Sinceramente acreditamos que todos os individuos merecem um novo olhar sobre os

cuidados com a sua higiene oral, assim como sabemos que os profissionais de Odontologia

Sao 0s principais vetores destas mudancas para que os cuidados preventivos com a saude
bucal sejam mais humanizados, individualizados e eficazes.

Fundada em 2020, a N&W Dental Care Ltda € uma industria com licenca sanitaria para
fabricacao, importacdo e exportacao de produtos de higiene oral, com sede na cidade de
Ribeirdo Preto, interior do estado de Sdo Paulo, Brasil. A sua area de fabricacdo esta
localizada dentro de um centro de inovacao e empreendedorismo que integra universidades,
institutos de pesquisa, startups e empresas de base tecnoldgica através de troca de
conhecimentos e tecnologias, o SUPERA Parque de Inovacdo e Tecnologias de Ribeirao
Preto, uma parceria da Universidade de Sao Paulo (USP) com a Prefeitura de Ribeirao Preto e
o governo do estado de Sdo Paulo.

n&w.
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Com forte estrutura de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao, concentra os seus esforcos
no desenvolvimento de produtos disruptivos de grande aplicabilidade clinica e forte
embasamento cientifico, possuindo parcerias cientificas com universidades importantes
como a Universidade de Sao Paulo (campus de Ribeirao Preto e Bauru), Instituto de
Biociéncias de Botucatu (IBB-UNESP), Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e a
Universidade de Michigan (EUA), além de contar com um conselho cientifico altamente
qualificado com pesquisadores que sao referéncia mundial em publicacdes de alto impacto
e seriedade cientifica.

Com escritdérios na cidade de Sao Paulo (Sado Paulo, Brasil) e Miami (Flérida, EUA - N&W
Dental Care LLC), também conta com industrias parceiras para terceirizacdo de producao
dentro dos mais altos padrdes produtivos com certificacdes nacionais e internacionais,
desde a qualificacdo dos seus fornecedores, selecdo de matéria prima, Sistema de Gestao de
Qualidade (SGQ), aprovacdes regulatdrias e processos administrativos que garantem a
exceléncia dos nossos produtos e possibilitam a sua distribuicao no Brasil e exterior.
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Dentre os critérios de prioridade ;
citados previamente, nos B ™ 8. " dental care

comprometemos com os ODS -
Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel que contemplam
uma agenda com 17 Objetivos e
169 metas para serem atingidos
até 2030, assinada pelos 193
Estados-Membros da
Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU) em 2015 e que adotaram
formalmente a Agenda 2030:

1. Erradicacdo da Pobreza;
2. Fome Zero;
3. Saude e Bem-estar;
4. Educacao de Qualidade;
5. lgualdade de Género;
6. Agua Potavel e Saneamento;
7. Energia Limpa e Acessivel,
8. Trabalho Decente e Crescimento Econdmico;
9. Industria, Inovacao e Infraestrutura;
10. Reducao das Desigualdades;
11. Cidades e Comunidades Sustentaveis;
12. Consumo e Producao Responsaveis;
13. Acao Contra a Mudanca Global do Clima;
14. Vida na Agua;
15. Vida Terrestre;
16. Paz, Justica e Instituicdes Eficazes;
17. Parcerias e Meios de Implementacao, pois nos alinhamos a todos aqueles
gue acreditam e apoiam peguenas ou grandes acdes que gerem impacto
coletivo positivo na vida de pessoas, demais seres vivos e 0 nosso planeta.

e




DDS, MDS, PhD

Dr Ariel Lenharo
SOCIO FUNDADOR N&W
CEO

Doutor em Implantodontia pela UNESP,
Campus Aracatuba.

Mario Ogasawara

SOCIO FUNDADOR N&W y
Responsavel pelo Laboratdrio

de Pesquisa e Inovacdao N&W

Técnico Laboratorial. Faculdade de

Farmacia de Ribeirdo Preto,

Universidade de SP.

DDS, MDS, PhD
Dr Guilherme Oliveira
Pesquisador

Doutor em Periodontia

Faculdade de Odontologia de Araraquara
FOAr Unesp | Professor Adjunto das disciplinas
de Periodontia e Implantodontia da Faculdade
de Odontologia da Universidade

Federal de Uberlandia.

DDS, MDS, PhD
Dr. Roberto Pessoa
Pesquisador

Doutor em Periodontia pela

FOAr/UNESP - Araraquara

Research Fellow - BMe - Biomechanical Fellow
KULeuven - Belgium.

PhD
Dr. Willian Fernando
Zambuzzi

Pesquisador
Doutor em Bioquimica pela Unicamp

DDS, MDS, PhD

Dr Fabio Bezerra
SOCIO FUNDADOR N&W
Diretor Global de Pesquisa e Desenvolvimento

Doutor em Biotecnologia pela UNESP,
Campus Botucatu.

DDS, MDS, PhD
Dr Estevam Augusto
Bonfante resquisador

Doutor em Reabilitacao Oral.
Professor do Departamento de
Protese da Faculdade de
Odontologia de Bauru da
Universidade de S&o Paulo.

DDS, MDS, PhD
Dr Gustavo Mendonc¢a
Pesquisador

Department of Biological and
Materials Sciences & Prosthodontics,
School of Dentistry, University of Michigan.

DDS, MDS, PhD

Dr. Sérgio Luis
Scombatti de Souza
Pesquisador

Professor Associado Il do departamento
de CTBMF e Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FORP-USP).

Laboratdrio de Bioensaios e Dinamica Celular da Universidade

Estadual Julio de Mesquita Filho, UNESP Botucatu.



A Importancia da Higiene Oral

E indiscutivel o fato de que o Unico método cientificamente comprovado para prevencdo das
diversas doencas bucais € a associacdao de produtos de higiene oral de qualidade e
especificos para as necessidades de cada paciente, a orientacdo adequada do individuo em
relacdo a técnicas de escovacao e uso adequado de uso do fio dental e enxaguantes bucais,
além de retorno periddico ao consultoério'.

Mesmo sabendo que as principais doencas bucais sdo multifatoriais e podem sofrer impacto
de origem sistémica ou habitos adversos, a literatura € consistente em relacdo a eficiéncia da
prevencdo da carie, doencas gengivais, periodontais e periimplantares. Para tanto, é
fundamental que o cirurgido-dentista esteja apto a realizar um diagnodstico individualizado
das necessidades de cada paciente em relacdo a diversos aspectos relevantes de sua saude
bucal, como por exemplo, a presenca de sangramento, sensibilidade térmica, presenca de
lesbes de carie ou nao cariosas, tipo de tratamento que ird se submeter e capacidade de
higienizacdo, entre outras. E inconcebivel acreditar que o mesmo creme dental ou
enxaguante bucal, possa servir para pacientes com a denticdo integra, pacientes que
possuem restauracdes com resina composta ou pacientes que receberam implantes
osseointegraveis, pois as necessidades clinicas sao completamente distintas.

Somente para citar alguns pontos que irdo depender de um diagndstico adequado do
cirurgidao-dentista para a prescricao adequada dos produtos de higiene oral:

.Qual o indice de abravisivdade do creme dental que vocé esta prescrevendo?

. Qual o pH dos cremes dentais e enxaguantes recomendados?

. Quais os principios ativos anticaries, antissépticos e regeneradores presentes na formula?

. Quais os efeitos colaterais presentes nos principios ativos da formula?

.Qual afrequénciade uso e com qual tipo de escova dental este produto deve ser utilizado?

Estas sdo perguntas simples e diretas que deveriamos estar aptos a responder sem grande
esforco, pois sabemos que ao mesmo tempo que os abrasivos presentes nos cremes dentais
podem ser efetivos para a desorganizacdo mecanica do biofilme dental, podem gerar
desgastes desnecessarios e criticos para pacientes com lesdes cervicais ndo cariosas,
portanto, um mau higienizador deveria utilizar um produto com maior abrasividade (RDA
100-120), enquanto um paciente com sensibilidade dentinaria deveria receber cuidados com
produtos com menor abrasividade (RDA 50-70).




Com o intuito de tornar especificos os niveis de abrasividade dos dentifricios de acordo com
as demandas clinicas presentes nas diferentes especialidades odontoldgicas, € fundamental
haver uma forte sedimentacdo cientifica de conhecimentos utilizando metodologias de
analises e pesquisas com alto grau de complexidade e precisdao. Dentro deste cenario,
utilizamos associacdes de métodos em estudos na Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sdao Paulo, sob a coordenacao do Prof. Dr. Estevam Augusto Bonfante,
avaliando a rugosidade e dureza superficial inicial dos diferentes materiais e os submetendo
a testes de escovacdao com dentifricios contendo diferentes parametros de RDA, com
ciclagem de 2 anos (24.000 ciclos), 4 anos (48.000 ciclos) e 6 anos (72.000 ciclos), como
exemplificado na FIGURA 1, para validar o nivel de RDA presente nos produtos da N&W
Dental Care, que utiliza a silica hidratada com geometria, dureza, forma e tamanho
especificos como abrasivo (FIGURAS1, 2 e 3).
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FIGURA 1: Amostras emresina acrilica injetada, resina composta Empress Direct, Ivotion Base
e lvotion Dente foram preparadas para os testes de escovacdao com padronizacao das
escovas dentais. As caracterizacdes iniciais e apos o teste de escovacao incluem analises em
interferometria 3D, bem como de Dureza, entre outras. Um total de 72.000 ciclos (6 anos),
foram simulados em testes de escovacao, com trocas de escova a cada 24.000 ciclos (2 anos)
e as analises realizadas em rugosimetro. Quatro linhas de dentifricios foram avaliadas em
relacao ao seu potencial de alteracao superficial gerado nos diferentes materiais com base
nas variadas RDA, sendo de O (controle), 50 (Linha N&W DENTAL CARE COSMETIC), 100
(Linha N&W DENTAL CARE IMPLANTS) e 120 (Linha N&W DENTAL CARE SOFT TISSUE).



FIGURA 2: Restauracao em resina
composta na regiao maxilar anterior
em fase final de polimento para
garantir brilho, beleza e longevidade
de resultados. Notar que este tipo de
material é extremamente versatil,
possui alta aplicabilidade clinica e
suporte de literatura consistente,
sendo um dos materiais mais
utilizados em Odontologia, estando
indicada a sua manutencdo com
dentifricios com baixa ou baixissima
abrasividade (RDA 50-70).

FIGURA 3: Aspecto final da
restauracao em resina composta.
Fotografias gentilmente cedidas por
Dr. Rafael Sampaio e Dr. Adriano
Araujo Correa (Salvador, BA).

O mesmo raciocinio técnico e
cientifico deveria ser empregado para
tomadas de decisdes clinicas em
relacdo ao pH dos produtos, pois isto
pode ser critico para o ciclo de
desmineralizacdo e remineralizacao
do esmalte ou retardar a cicatrizacao
pos-operatdria em muitos casos.
Também é relevante definir a
necessidade ou nao de fldor, que é
fundamental e imprescindivel para a
saude dental, mas pode ser deletério
para o titanio presente nos implantes
dentarios, ou ainda a presenca de
antissépticos, que podem ter efeitos
colaterais criticos em pacientes que
receberam reabilitacdes orais com
resina, por exemplo.



Estes questionamentos nos fizeram desenvolver cada uma das nossas linhas com atencao
aos detalhes de suas formulacdes personalizadas e patenteadas para uso de acordo com a
necessidade de cada paciente. Para isto buscamos muitas solucdes em principios ativos
naturais e com alta comprovacao cientifica em revisdes sistematicas com meta-analises e
estudos clinicos prospectivos longitudinais randomizados com grupo controle, como por
exemplo o extrato de cha verde (Caméllia sinensis) e o extrato de Tea Tree (Melaleuca
Alternifolia), com suas acdes antissépticas, cicatriciais, anti-inflamatdrias e regeneradoras,
associando-os a produtos bioestimuladores de formacao de colageno e anti-
envelhecimento, como o Acido Hialurénico (AH) e o Salicilato de Dimetilsilanodiol (DSBC),
ou ainda a presenca de pirofosfatos (PPi) paraa minimizacao da formacao do calculo dental.
Pensar cientificamente sobre as necessidades clinicas e demandas individuais fez com que
chegassemos a formulacdes especificas para as diferentes especialidades e situacdes
presentes no consultério odontolégico. Portanto o conhecimento de cada um dos
componentes basicos das formulas e os seus principios ativos norteardo a prescricao
adequada das nossas linhas de produtos aqui apresentados e os seus beneficios para os
pacientes.
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Composi¢cdao Basica dos Produtos de Higiene Oral

Dentifricios e enxaguantes bucais sdao formulacdes que agregam um numero de substancias
fundamentais que constituem o corpo do produto com finalidade espessante, abrasiva,
umectante, conservante, edulcorante, flavorizante e espumante, além da agua. Podem estar
em forma de creme ou gel dental e tém finalidades amplas e reconhecidas por pesquisadores
e consumidores.

Seus principais propositos sao a limpeza bucal, incluindo dentes e tecidos moles, polimento
das restauracdes e dos dentes, remocado de detritos e biofilme bacteriano e regeneracao
tecidual, além da prevencado de doencas periodontais, periimplantares e a carie dental.

Como composicdo basica temos o espessante, que pode ser uma ou mais substancias
formadoras de gel tais como derivados de celulose, gomas (guar e xantana) e silicas
espessantes; o agente abrasivo, substancias insoluveis como carbonato de calcio e fosfato de
calcio, silicato de zircénio, alumina e silica abrasiva; tensoativos como lauril-sulfato de sédio,
lauroilsarcosinato de sodio, poloxamer ou cocoamido propilbetaina; agentes umectantes,
glicerina, sorbitol, propilenoglicol ou polietilenoglicol 400; edulcorantes: sacarina, ciclamato,
estévia e xilitol e ainda, varios flavorizantes; como conservantes: parabenos e benzoatos,
gue sao também componentes basicos. Corantes e agentes com finalidades terapéuticas
sdo de uso facultativo.

Este tipo de formulacado propicia ao pesquisador e ao fabricante uma gama de possibilidades
de criacao de produtos com as mais variadas atividades, desde a simples finalidade
cosmeética até o uso como coadjuvante terapéutico.

Aos dentifricios e enxaguantes bucais, tém sido dadas inumeras atribuicbes que
universalizam sua indicacdao, na medida em que crescem as expectativas de conservar,
proteger, tratar tecidos duros e moles da boca e atualmente, os cuidados com os implantes,
restauracdes estéticas realizadas com diversos tipos de resinas e ceramicas e cuidados pos-
operatorios.

Produtos com finalidades multiplas, porém especificas, tém que se adequar primeiramente,
ao item formulacdo para atender a especificidade: além da limpeza, atenuacao da
inflamacao, promocao de cicatrizacao e protecdo a ferida cirurgica.

Respeitados os limites para incorporacao de agentes com finalidades terapéuticas, e a fim de
gue tenha atuacao segura e eficiente, a formulacdo é finalizada de maneira que contribua
com a eficiéncia do dentifricio, sem interferir na sua especificidade.

Deste modo, a selecdao dos componentes do dentifricio precisa ser criteriosa,
proporcionando a perfeita atuacao de todos os ativos, implementando sincronicamente as
atividades que se conjugam e se complementam na escovacao, preferencialmente com
escova macia ou extra-macia, técnica e pressao adequadas.

Diversas substancias tém sido utilizadas nos dentifricios com diferentes finalidades:
anticarie, antitartaro, antigengivite, entre outros e, em alguns casos, atuando em conjunto.
O triclosan, cloreto de cetilpiridineo, pirofosfato de sddio, citrato de potassioe cloreto de
zinco sao exemplos destas substancias que atuam de modo sinérgico em alguns produtos,
caracterizados como dentifricios de amplo espectro.
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Produtos de Alta Performance N&W Dental Care

Acompanhando o alto desenvolvimento tecnoldgico, necessidades clinicas das diversas
especialidades e tendo como pilar fundamental a usabilidade clinica com embasamento
cientifico consistente, a N&W Dental Care desenvolveu dentifricios e enxaguantes bucais
com especificidades para limpeza, protecdo e reparo tecidual para casos de implantes (Linha
Implants), denticao natural e reabilitacdes orais com resinas ou ceramicas (Linha Cosmetic) e
para a saude dos tecidos moles bucais e recuperacao pods-operatdria de diversas
especialidades (Linha Soft Tissue), com principios ativos seguros e eficientes.

Assim, para se atingir os objetivos de um produto com estas propriedades e adequado aos
intuitos da aplicacao feita pelo cirurgido-dentista, estas substancias foram harmonicamente
incorporadas a uma base de dentifricios do tipo gel e enxaguantes bucais em que diversos
componentes comumente encontrados em dentifricios convencionais foram utilizados, e
apesar de convencionais, no conjunto, possuem uma acao eficiente na higienizacao,
protecdo e restauracdao mais rapida dos tecidos, garantindo o bom desempenho e
estabilidade do produto.

Para que os objetivos do dentifricio sejam alcancados dentro da utilizacdo suave e protetora
exigida para os usuarios de diversas especialidades, alguns itens importantes devem ser
considerados:

Abrasivo: Silica (RDA 50, RDA 100 e RDA 120)

Os componentes basicos dos produtos de higiene oral fazem parte da sua composicao
quimica com diferentes finalidades e serdo os responsaveis por seu aspecto fisico,
caracteristicas organolépticas, funcdes bioldgicas e performance clinica. De uma maneira
geral, os componentes essenciais fornecem efeitos cosméticos e farmacotécnicos. Os efeitos
cosméticos sao garantidos principalmente pelos componentes abrasivos, surfactantes e
pelos flavorizantes, garantindo limpeza e polimento dental, além de um halito agradavel. Os
demais componentes essenciais tém funcdes farmacocinéticas, ou seja, garantem os
aspectos fisicos da formulacao®.

Um dos componentes mais importantes em um dentifricio € o abrasivo, uma vez que sao
responsaveis pela desorganizacdo mecanica do biofilme, limpeza e polimento da superficie
dental, além de remover as manchas extrinsecas provenientes de pigmentos alimentares ou
habitos como o de fumar. Faz-se necessario destacar que a eficiéncia da limpeza e poder de
desgaste de superficie dependem do tamanho, forma, dureza e concentracdo do abrasivo,
além do tipo de escova utilizada (tamanho da cabeca, numero, forma e distribuicao das
cerdas, além da geometria e textura dos filamentos que compdem os tufos), associados a
pressao exercida e técnica utilizada pelo individuo. Portanto, € fundamental entender que a
correta prescricdo do dentifricio deve ser acompanhada de uma avaliacdo detalhada e
prescricdo individualizada para cada caso clinico. Outro aspecto importante a ser salientado
€ gue o tipo de abrasivo utilizado pode influenciar diretamente na disponibilidade do fluor na
formula, como por exemplo a utilizacdo de carbonato de calcio como abrasivo faz com que o
fluoreto de sodio (NaF) disponivel durante a sua acdo seja menor do que o utilizado em sua
formulacao podendo prejudicar os resultados clinicos esperados. Entre os abrasivos mais
comumente utilizados em dentifricios podem ser destacados: Alumina, carbonato de calcio,
silica, didxido de titdnio, 6xido de aluminio e o metacrilato’. 7
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Para que os nossos produtos possam atender as suas necessidades especificas € necessario
gue o produto tenha baixa abrasividade (Linha IMPLANTS (RDA 100) e Linha SOFT TISSUE
(RDA 120)) ou baixissima abrasividade (Linha COSMETIC - RDA 50), a fim de que obter uma
otima capacidade de limpeza nas diferentes situacdes clinicas, sem gerar efeitos colaterais
indesejados como riscos na superficie do componente protético do implante, ou gerar
desgastes superficiais nas restauracdes, com prejuizo para o seu brilho, adaptacado cervical e
longevidade do tratamento. Assim, juntamente com a silica abrasiva com diferentes
caracteristicas, foi acrescentado um produto formador de filme para auxiliar na limpeza, o
polivinilpirrolidona K30 (FIGURAS 09,10,11e12).

FIGURAS 9: Caso clinico tratado com implante osseointegravel na regido maxilar anterior,
associado a técnicas reconstrutivas para alteracdo do bidtipo gengival e correcao do perfil
de emergéncia protético.
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FIGURAS 10: Detalhe para o implante posicionado, preenchimento do alvéolo com
biomaterial e recontorno estético com enxerto livre de tecido conjuntivo para alteracao do
biotipo gengival e correcao do perfil de emergéncia protético.

FIGURA 11: Aspecto pds-operatorio de 60 dias demonstrando a evolucdo positiva do
processo cicatricial da mucosa peri-implantar, ainda com a presenca de particulas do
biomaterial utilizado. A boa recuperacao tecidual depende diretamente de cuidados de
higiene oral que garantam excelente acdo antisséptica, além de bioestimulos para
cicatrizacao tecidual com principios ativos adequados.



Todos os dentifricios da N&W Dental Care presentes nas linhas COSMETIC, IMPLANTS e
SOFT TISSUE utilizam como abrasivo a silica amorfa precipitada obtida a partir de um
processo de sintese inorganica, tornando o produto seguro para producao por possuirem
certificacao ISO 9001, ISSO 14001 e HACCP Analisys (Hazardous Analysis Critical Control
Point), sendo que a abrasividade de um dentifricio € medida pelo RDA, sigla em inglés que
significa Relative Dentin Abrasivity ou Radioactive Dentin Abrasive, que é um teste
laboratorial aceito naespecificacao ISO11609.

Por nao haver até o presente momento no Brasil definicdes regulatdrias sobre o RDA para
cremes e geéis dentais, utilizamos como padrdao os valores adotados pelo
American National Standards Institute (ANSI) e American Dental Association (ADA)
(Dentifrices - Requirements, Test Methods and Marking, 2013), que tem como valor de
referéncia arbitraria o RDA de 100. Segundo esta escala e classificacdao, dentifricios que
tenham até 2,5 vezes o valor de referéncia (RDA 250) sao considerados seguros e eficazes
para uso clinico’. (FIGURAS 5,6,7 e 8)

FIGURA 5, 6 e 7: Fotografias clinicas de
tratamento reabilitador estético e
funcional realizado com laminados
ceramicos, que exigem a criteriosa selecao
de produtos de higiene oral com baixa ou
baixissima abrasividade, associada a
principios ativos anticarie, antissépticos e
regeneradores teciduais para manutencao
da exceléncia de resultados a curto, médio
e longo prazos. Caso gentilmente cedido
pelo Dr. Brunno Leite (Goiania, GO).
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Espessante: deve ser indcuo, com ligacdes fortes o suficiente para manter a estabilidade do
produto dentro de seu prazo de validade (36 meses), porém frageis a ponto de liberar os
ativos durante a escovacdo. Para tanto, sdo fundamentais suas caracteristicas reoldgicas.
Neste sentido, e buscando compatibilidade com os ativos e bom desempenho associado,
optou-se pela utilizacao de carboximetilcelulose, agente anidénico com silica espessante,
quimicamente inerte.

Agente Anticariogénico: NaF + MFP (1500ppm (gel) e 247, 5ppm (enxaguante)

Carie é uma doenca crbnica e nao erradicavel, resultado do acumulo de biofilme e consumo
do acucar, sendo recomendavel para a saude dental o uso de um dentifricio com pelo menos
1.000ppm de fluor (duas vezes ao dia), pois seu efeito fisico-quimico reduz a
desmineralizacdo e favorece a remineralizacdo, conceito este amplamente aceito pela
comunidade cientifica’. A nossa linha de produtos COSMETIC possui 1500ppm de fldor no
gel dentifricio e 247,5ppm de fluor no enxaguatorio bucal, sendo uma associacao do fluoreto
de sédio (NaF) com o monofluorfosfato de sédio (MFP)

Para as linhas IMPLANTS e SOFT TISSUE, onde o fluor ndo tem efetividade em seu uso pelo
fato de os implantes ndo serem susceptiveis a carie e por também ndo apresentar beneficios
diretos para os reparos cicatriciais e saude dos tecidos moles, foi utilizado um polissacarideo
de acdo anticariogénica, o xilitol, pois muitos pacientes podem possuir dentes presentes nas
situacdes citadas acima e poderiam apresentar aumento do risco de carie pela ndo presenca
do fluor. Um outro fator importante é o fato do fluor atacar a superficie do titanio presente
nos implantes que podem levar a alteracdes quantitativas e qualitativas que com potencial
negativo para a mucosa e estrutura dssea periimplantar™’.

Um outro fator importante para o equilibrio do processo desmineralizacdo e remineralizacao,
assim como para o reparo cicatricial e saude de tecidos moles bucais é o potencial
hidrogeniénico (pH), pois estes processos sofrem influéncia em seus resultados caso o meio
bucal encontre-se muito acido ou basico. Todos os produtos das linhas COSMETIC,
IMPLANTS e SOFT TISSUE possuem pH entre”*.”;

Umectante: A glicerina foi utilizada como agente umectante, a fim de se evitar o
ressecamento dos tecidos moles bucais. O benzoato de sdédio, como conservante e a
sacarina, como edulcorante.
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Extrato de Tea Tree: Melaleuca Alternifolia

Ingredientes naturais como o extrato de Tea Tree (Melaleuca Alternifolia), com propriedades
antissépticas, antifungicas, cicatriciais e regeneradoras teciduais'”, estdo ganhando
popularidade como componentes de dentifricios e enxaguantes bucais por sua
multiplicidade de caracteristicas que podem ser positivas para os objetivos relacionados a
higiene oral, uma vez que muitos estudos confirmam sua efetividade para saude oral dos
paciente, com destaque para as doencas periodontais, caries, reducdo de mucosites de
pacientes submetidos a quimioterapia e reducdo da hipersensibilidade®.

Acido Hialurénico: AH

Além da utilizacdo de fitoterdpicos, uma alternativa para estimulacdo de processos de reparo
associados ao combate da inflamacao pode ser efetuada por meio da utilizacdo de
substancias bioativas tais como o acido hialurénico (AH), que € um componente do tecido
conjuntivo que foi primariamente utilizado para procedimentos de preenchimento de
defeitos em papila®. Entretanto, recentemente tem sido demonstrado que o &cido
hialurébnico tem potencial para ser utilizado no tratamento de condi¢cdes inflamatdrias por
promover a cicatrizacdo e o processo de reparo durante o tratamento da doenca
periodontal® e no tratamento de Ulceras na cavidade oral®, que podem ocorrer devido aos
seus efeitos bacteriostaticos, anti-inflamatoérios e antioxidantes”. O uso do acido hialurdénico
como agente quimico presente em enxaguantes bucais demonstrou que esse produto
diminui a inflamacdao em pacientes portadores de gengivite no mesmo nivel que a
clorexidina®, e esse efeito pode ser resultado dos achados de um estudo in vitro que
demonstrou que o acido hialurénico reduziu a expressao de citocinas pro-inflamatdrias em
culturas de fibroblastos estimuladas por P.gingivalis por meio da supressdo das vias de
sinalizacdo MAPK e NF-kB”,

Durante as fases de desenvolvimento dos produtos N&W Dental Care, em estudo conduzido
no Laboratoério de Bioensaios e Diinamica Celular (Labio) do Instituto de Biociéncias de
Botucatu - UNESP, sob a coordenacao do Prof. Dr. Willian Fernando Zambuzzi, inicialmente,
fibroblastos humanos foram tratados com diferentes concentracdes de cha verde (Green
Tea) e acido hialuronico (Hyaluronic Ac) com a finalidade de conhecer seu papel citotdxico,
seguindo as recomendacdes da ISO 10993. Apds essa analise, foram escolhidas as
concentracdes de 10% e 50% para conhecer o mecanismo molecular envolvido com a
resposta molecular de fibroblastos. Foram analisados genes importantes ao fendtipo de
fibroblastos, os quais mostraram que FGFR1 foi significantemente expresso em resposta a
ambos os compostos (FIGURA 13), o que nos levou a sugerir aumento na taxa proliferativa
dessas células. Essa hipdtese foi posteriormente confirmada ao verificarmos aumento
significativo em genes relacionados com a proliferacdo celular. Na FIGURA 14, destacamos a
expressao significativa do gene CDK2, envolvido com a proliferacao celular.
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Estruturalmente, para se atingir as finalidades e objetivos ainda mais especificos, foram
acrescentadas substancias selecionadas em funcdo das caracteristicas especiais ou
principios ativos que melhor atendessem a estas necessidades. Desta forma, as substancias
acrescidas nao sao comuns nos dentifricios convencionais, porém necessarias para que
atuem de acordo com o tipo de tratamento clinico realizado em diversas especialidades com
carater diferenciado.

Todas estas substancias tém vasto suporte cientifico, atestando sua seguranca e eficiéncia
em produtos de atuacao na boca, sendo que a natureza do produto precisa ser suave e nos
conduziu a selecdo dos tensoativos lauril glucosideo e lauril sulfato de sédio (LSS). Estes
tensoativos possibilitam uma elevada capacidade de limpeza, além de ndo interagir com os
outros constituintes da formulacao.

Agente Antitartaro: Pirofosfato Tetrassédico

O tartaro ou calculo dental, formado a partir da calcificacdo de um biofilme espesso, é mais
comumente localizado préoximo a saida dos ductos das glandulas salivares, principalmente
na face lingual dos incisivos inferiores e molares superiores e neles sdo encontrados
componentes de origem salivar, microbiana, do sangue e da dieta. Nas formulacdes dos
nossos produtos foi utilizado o pirofosfato tetrassédico, como agente anti-tartaro, que tem
como funcao bloquear os sitios disponiveis para crescimento dos cristais e comprometer a
maturacdo dos mesmos, evitando a formacao do célculo dental’.

DSBC: Salicilato de Dimetilsilanodiol

Tal associacdo amplia as possibilidades de um novo ativo que foi incorporado com a
finalidade precipua e principal de regeneracao do tecido gengival de forma acentuada e
acelerando o processo de cura ou regeneracao. Este produto corresponde a um silanol, o
DSBC, de nome quimico salicilato de silanodiol. Trata-se de um silicio organico usado em
produtos de higiene bucal com propriedades sobre a mucosa: acao regeneradora, anti-
inflamatodria e de renovacao celular que anula o possivel efeito colateral de possivel
descamacado da mucosa oral gerado pelo lauril sulfato de sédio (LSS) quando utilizado em
altas concentracdes. Nos dentes auxilia aremineralizacao e previne a atrofia dssea.

Extrato de Cha Verde: Camméllia Sinensis

Para atingirmos a exceléncia dos resultados clinicos propostos, a utilizacdo de fitoterapicos
como agentes ativos para controle da inflamacdo gengival e da reducdo do biofilme oral tem
apresentado bons resultados pré-clinicos® e clinicos™***. Dentro desse contexto, destaca-
se a utilizacdo extrato de cha verde (Camellia Sinensis), que tem demonstrado ser altamente
biocompativel”, apresenta bom potencial de controle de biofilme” e da inflamacdol0
clinicamente em pacientes portadores de gengivite por suas propriedades anti-inflamatoria,

15,16

antioxidante e antisséptica ™.



FIGURA 13. Cha verde e acido hialuronico aumentam a expressao de FGFR1.

Fibroblastos foram tratados com os diferentes compostos nas concentracdes de 10% e 50%,
guando as amostras foram coletadas e processadas para anadlise de expressdo génica,
através da metodologia de RTgPCR. FGFR1 (do inglés, Fibroblast Growth Factor Receptor 1)
€ um gene que expressa um receptor envolvido com a a resposta a estimulos de crescimento
de fibroblastos. No grafico, controle traz cultura de fibroblastos mantidas sem qualquer
tratamento, em condicdes classicas de cultivo. A expressao génica foi normalizada com a
expressdao de GADPH. Analise estatistica: **,**** p<0,05.
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FIGURA 14. Cha verde e acido hialurbnico promovem proliferacdao de fibroblastos.
Fibroblastos foram tratados com os diferentes compostos nas concentracdes de 10% e 50%,
guando as amostras foram coletadas e processadas para analise de expressao génica,
através da metodologia de RTgPCR. CDK2 (do inglés, Cyclin Dependent Kinase 2) € um gene
gue expressa proteina envolvida com a proliferacao celular. No grafico, controle traz cultura
de fibroblastos mantidas sem qualquer tratamento, em condi¢cdes classicas de cultivo. A
expressao génica foi normalizada com a expressao de GADPH. Analise estatistica: **,***
p<0,05.
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O perfil de expressao génica promovido pelos compostos cha verde e acido hialurénico
reune caracteristicas moleculares marcantes em eventos de regeneracao tecidual,
garantindo mecanismos de manutencao do fenodtipo de fibroblastos e aumento de sua taxa
de proliferacao. Além disso, sabemos que os mecanismos de regeneracdo de tecidos
também requerem aporte sanguineo necessario na manutencdo dessas células e, desta
forma, a angiogénese deve ser desenvolvida em paralelo em mecanismos de regeneracao
tecidual. Desta maneira, testamos a hipdtese que fibroblastos tratados com cha verde e
acido hialurdénico estimulam um crosstalk com células endoteliais.

A FIGURA 15 mostra claramente que esses fibroblastos desafiados com ambos os
compostos aumentam significantemente a expressao de VEGF, gene envolvido com a
expressao de uma proteina chave na proliferacao de células endoteliais e angiogénese.
Assim, reportamos nesses testes preliminares um importante efeito desses compostos
também na comunicacao de fibroblastos com angiogénese, aumentando ainda mais seu
efeito em mecanismos de regeneracao tecidual.

FIGURA 15. Cha verde e acido hialuronico estabelecem possivel comunicagdo com
angiogénese através da expressao de VEGF. Fibroblastos foram tratados com os diferentes
compostos nas concentracdes de 10% e 50%, quando as amostras foram coletadas e
processadas para analise de expressao génica, através da metodologia de RTgPCR. VEGF
(do inglés, Vascular Endothelial Growth Fator) € um gene que expressa proteina envolvida
com a proliferacdo de células endoteliais e angiogénese. Com o aumento da expressao de
VEGF espera-se gue uma sinalizacdo paracrina aconteca entre fibroblastos e células
endoteliais e recapitule eventos moleculares decisivos na regeneracao tecidual e cuidados
com a saude oral. No grafico, controle traz cultura de fibroblastos mantidas sem qualquer
tratamento, em condicdes classicas de cultivo. A expressdao génica foi normalizada com a
expressdao de GADPH. Analise estatistica: *,**,**** p<0,05.
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Estes estudos laboratoriais foram complementados por estudos clinicos conduzidos pelos
pesquisadores Prof. Dr. Guilherme Oliveira (Universidade Federal de Uberlandia), Prof. Dr.
Sérgio Luis Scombatti de Souza (Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo) e Prof. Dr. Roberto Pessoa (Research Fellow BME, Biomechanical
Scection, KU Leuven, Bélgica) utilizando os produtos N&W Dental Care em diferentes
situacdes clinicas, com o objetivo de avaliar o efeito adjuvante de um colutério contendo cha
verde e acido hialurénico nos parametros clinicos peri-implantares em usuarios de proteses
fixas implantossuportadas de arcada completa.



Onze pacientes com um total de 75 implantes que suportavam 6 proteses fixas totais
inferiores e 7 proteses fixas totais superiores concordaram em participar neste estudo piloto
de curto prazo. Os pacientes foram submetidos a analise clinica dos implantes no inicio do
estudo e 10 dias apds o uso inicial do produto. A profundidade de sondagem, nivel da mucosa
peri-implantar, nivel de insercdo clinica, indice de inflamacdo da mucosa peri-implantar e
indice de placa visivel foram avaliados em 6 sitios ao redor de todos os implantes. Para
realizar essas analises, todas as proteses foram desparafusadas durante os dois periodos de
intervencao. Em geral, o colutdrio recém-desenvolvido mostrou-se seguro para uso, sem
sinais de efeitos colaterais negativos. Além disso, o biofilme e o indice de inflama¢ao foram
reduzidos, com alteracdes no nivel marginal da mucosa peri-implantar devido a reducao da
inflamacao. Pode-se concluir que o colutdério contendo cha verde e acido hialurdnico reduziu
com sucesso o0 acumulo de biofilme e a inflamacao ao redor dos implantes dentarios em
proteses fixas implantossuportadas de arcada completa com seguranca em um periodo de
avaliacao de curto prazo.

O objetivo do segundo estudo piloto foi avaliar o efeito de diferentes veiculos de higiene
bucal contendo cha verde e acido hialurénico sobre os parametros clinicos peri-implantares.
Neste estudo, 21 pacientes com um total de 112 implantes utilizaram um dos veiculos
testados: 1) dentifricio (10); 2) Gel (11).

Os pacientes que receberam o gel ou dentifricio apresentaram reabilitacdo parcial fixa
suportada por implantes. Os pacientes foram submetidos a analise clinica dos implantes
antes e apds 10 dias do inicio do uso dos produtos. Foram avaliados a profundidade de
sondagem, nivel da mucosa peri-implantar, distancia da plataforma do implante ao fundo do
sulco ou bolsa peri-implantar, o indice de inflamacao gengival e o indice de placa visivel em 6
sitios por implante. Em geral, todos os produtos mostraram promover uma reducado do indice
de biofilme e inflamacdo com uma ligeira alteracdo ao nivel marginal da mucosa peri-
implantar devido a reducao da inflamacao.

Nao foram percebidos efeitos colaterais relacionados ao uso do dentifricio ou gel. Assim, a
conclusdo deste estudo piloto foi que o uso dos diferentes veiculos contendo cha verde e
acido hialurénico foram capazes de reduzir o acumulo de biofilme e a inflamacao ao redor
dos implantes dentarios com seguranca em um periodo de avaliacdo de curto prazo em
usuarios de proteses fixas parciais suportadas por implantes.

A associacao destes principios ativos nos enxaguatorios também gerou uma eficiéncia
antisséptica de 99,99% no ensaio time kill26 que avalia a atividade de antissépticos na
populacdo de micro-organismos aerobios bucais em periodos de tempos especificos.

Este conjunto de principios ativos faz das linhas de produtos da N&W Dental Care os unicos
disponiveis no mercado atualmente para atuacao de maneira eficaz e cientificamente
comprovada para as diversas especialidades odontoldgicas e suas especificidades
(FIGURAS 16,17 €18).
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FIGURA 16: Cirurgia periodontal para correcdo de defeito estético vestibular presente no
incisivo lateral superior utilizando a técnica de tunelizacdo e enxerto livre de conjuntivo.

FIGURA 17: Posicionamento e estabilizacdo do enxerto livre de conjuntivo removido do
palato naregidao do defeito vestibular.

FIGURA 18: Aspecto pds-operatdrio demonstrando a saude tecidual na regido do perfil de
emergéncia dental. Notar que o processo cicatricial pode ser beneficiado pela utilizagcao de
produtos de higiene oral contendo principios ativos antissépticos e regeneradores em sua
composicdo, como os da linha SOFT TISSUE. Caso clinico gentilmente cedido pelo Dr. Sérgio
Maia (Natal, RN)
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I. Principios Ativos e Caracteristicas Técnicas GEL DENTIFRICIO

. Silica Hidratada - RDA 50 (baixissima abrasividade)
. Fldor - NaF + MFP - 1500ppm
. Acido Hialurénico (AH)
. Extrato de Cha Verde (Cammelia Sinensis)
. DSBC - Salicilato de Dimetilsilanodiol
. Pirofosfato Tetrassodico

Il.Principios Ativos e Caracteristicas técnicas ENXAGUANTE BUCAL

. Fldor - NaF + MFP - 247,5ppm
. Acido Hialurénico (AH)

. Extrato de Cha Verde (Cammelia Sinensis)
. Extrato de Tea Tree (Melaleuca Alternifolia)
. DSBC - Salicilato de Dimetilsilanodiol
. Pirofosfato Tetrassodico
. Aspecto: Gel Liso e Homogéneo
. Cor: Rosa Claro
. Odor: Caracteristico do Aroma de Menta
.pH: 7.0 -85
. Poder Antisséptico (Ensaio Time Kill): 99,99%

Ill.Indica¢des Clinicas

A COSMETIC € uma linha de produtos com baixissima abrasividade (RDA 50) que deve ser
utilizada em conjunto com escovas dentais macias ou extra-macias, com a técnica
recomendada pelo cirurgido-dentista e esta indicada para dentes naturais, restauracdes e
reabilitacdes com resinas compostas e ceramicas, pacientes com desgaste dental acentuado
e pacientes com indice aumentado de risco de carie. Sua formulacdo complexa e exclusiva
possui principios ativos especialmente incluidos para propiciar uma limpeza mecanica e
guimica adequadas, minimizar o desgaste dental, ndo remover o brilho superficial dos
materiais estéticos e melhorar a salde dos tecidos moles bucais®™******** sendo a Unica

linha de produtos com estas caracteristicas no mercado mundial atualmente.
IV.Formas de Apresentacao

A linha de produtos COSMETIC esta disponivel em tubos de gel dental com 70 gramas e
frascos de enxaguante bucal de 300ml.
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I.Principios Ativos e Caracteristicas Técnicas GEL DENTIFRICIO

. Silica Hidratada - RDA 120 (baixa abrasividade)
. Acido Hialurénico (AH)
. Extrato de Cha Verde (Cammelia Sinensis)
. DSBC - Salicilato de Dimetilsilanodiol
. Pirofosfato Tetrassddico

Il.Principios Ativos e Caracteristicas técnicas ENXAGUANTE BUCAL

. Acido Hialurénico (AH)
. Extrato de Cha Verde (Cammelia Sinensis)
. Extrato de Tea Tree (Melaleuca Alternifolia)
. DSBC - Salicilato de Dimetilsilanodiol
. Pirofosfato Tetrassddico
. Aspecto: Gel Liso e Homogéneo
. Cor: Roxo / Azul Claro
. Odor: Caracteristico do Aroma de Menta
.pH: 7.0 -85
. Poder Antisséptico (Ensaio Time Kill): 99,99%

Ill.Indica¢des Clinicas

A SOFT TIISSUE € uma linha de produtos com baixa abrasividade (RDA 120) que deve ser
utilizada em conjunto com escovas dentais macias ou extra-macias, com a técnica
recomendada pelo cirurgido-dentista e estd indicada para pacientes que realizaram
procedimentos cirdrgicos nas diversas especialidades, além de quadros clinicos de
inflamacao gengival (gengivite ou mucosite peri-implantar), de perda dssea (periodontite e
peri-implantite), lesdes de tecido mole (palato, mucosas e lingua)™****.

Sua formulacdo complexa e exclusiva SEM FLUOR possui principios ativos especialmente
incluidos para propiciar regeneracao tecidual e alto poder antisséptico, além de limpeza
mecanica e quimica adequadas, sendo a Unica linha de produtos com estas caracteristicas no
mercado mundial atualmente.

IV.Formas de Apresentacao

A linha de produtos Soft TISSUE esta disponivel em tubos de gel dental com 70 gramas e
frascos de enxaguante bucal de 300ml.
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I.Principios Ativos e Caracteristicas Técnicas GEL DENTIFRICIO

. Silica Hidratada - RDA 100 (baixa abrasividade)
. Acido Hialurénico (AH)
. Extrato de Cha Verde (Cammelia Sinensis)
. DSBC - Salicilato de Dimetilsilanodiol
. Pirofosfato Tetrassodico

Il.Principios Ativos e Caracteristicas técnicas ENXAGUANTE BUCAL

Acido Hialurénico (AH)

. Extrato de Cha Verde (Cammelia Sinensis)

. Extrato de Tea Tree (Melaleuca Alternifolia)

. DSBC - Salicilato de Dimetilsilanodiol
. Pirofosfato Tetrassodico
. Aspecto: Gel Liso e Homogéneo
. Cor: Cinza Claro
. Odor: Caracteristico do Aroma de Menta
.pH: 7.0 -85
. Poder Antisséptico (Ensaio Time Kill): 99,99%

Ill.Indicacdes Clinicas

A IMPLANTS é uma linha de produtos com baixa abrasividade (RDA 100) que deve ser
utilizada em conjunto com escovas dentais macias ou extra-macias, com a técnica
recomendada pelo cirurgido-dentista e estd indicada para pacientes que realizaram
tratamentos com implantes osseointegraveis. Sua formulacdo complexa e exclusiva SEM
FLUOR possui principios ativos especialmente incluidos para propiciar uma limpeza
mecanica e quimica adequadas, minimizar o desgaste de superficie de componentes
protéticos, ndao remover o brilho superficial dos materiais restauradores e melhorar a saude
dos tecidos moles bucais, sobretudo os periimplantares™ * * * sendo a uUnica linha de
produtos com estas caracteristicas no mercado mundial atualmente.

IV.Formas de Apresentacao

A linha de produtos IMPLANTS esta disponivel em tubos de gel dental com 70 gramas e
frascos de enxaguante bucal de 300ml.



N & w

dental care

Considerac¢oes Finais

A ciéncia se renova a cada dia e a evolucao constante dos cuidados com a higiene oral deve
sempre contar com o olhar atento dos profissionais de Odontologia, pois somente a sua
capacidade técnica, embasamento cientifico e empenho clinico serdao capazes de
diagnosticar, prevenir e tratar as doencas bucais que sdo, por definicdo, multifatoriais. E
preciso entendermos cada individuo como unico, foco principal das nossas acdes e
merecedor de um tratamento humanizado, tecnicamente eficaz e cientificamente embasado
na obtencdo de resultados consistentes e previsiveis.

Nao pretendemos que esta monografia e primeiros produtos lancados pela N&W Dental Care
sejam um fim em si mesmos, mas um meio para discutirmos ciéncia de alto nivel, nos
esforcarmos para transpor limites e, sobretudo, para impactarmos de maneira positiva a vida
dos nossos pacientes, que nos confiam diariamente a sua saude bucal.

Que este seja o inicio de nossa historia juntos, pois sabemos que nenhum produto
isoladamente serd capaz de obter os resultados que os nossos clientes merecem sem a
interferéncia direta de um cirurgido-dentista capacitado frente a um paciente esclarecido e
motivado.

Lhe convidamos para conhecer um pouco mais da nossa historia e dos nossos
produtos em www.newdentalcare.com.br ou através do
nosso perfil em redes sociais @newdentalcare_
para que a nhossa missao de construir sorrisos saudaveis, belos e felizes
norteie sempre as nossas atitudes.

Até breve!
Ariel Lenharo & Fabio Bezerra
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DENTIFRICIOS ANTICARIE PRINGIPIO ATIVO ANTICARIE OUTROS PRINCIPIOS ATIVOS RDA DETERGENTE OUTRAS INFORMAGOES
N&IW DENTAL CARE - LINHA COSMETIC NAF + MFP 1500PPM Extrato de Cha Verde, DSBC, Acido Hialurdnico, Pirofosfato Tetrassédico 50 Lauril glicosidio / LSS Principios ativos antissépticos, anti-tartaro e regeneradoes teciduais. No testado em animais. Vegano. pH 7 a 8,0
BioXtra MFP 1500 Isoceteh-20 *Tragos de proteina do leite e clara do ovo *Sem mentol
Close-up antcérie NaF 1450 Lss
Close-up Liquifresh NaF 1450 86 Lss
Close Up Protegdo Bioativa MFP 1450 Lss
Close Up Triple MFP 1450 Lss
Colgate Anticérie MFP 1450 70 Lss
Colgate Anticérie + Neutragticar MFP 1450 Lss *Arginina 1,5%
Colgate Natural Extracts Naf 1100 LSS *Oleos citricos/ eucalipto/ canvdo
Colgate Tripla Agdo MFP 1450 Lss
Crest Anticavities Naf 1100 108 Lss
Curaprox Be You MFP 950 50 cAPB *silica / Vegano
Curaprox Enzycal 950 / 1450 NaF 950/ 1450 30/60 Steareth-20 *Contém tragos de leite *Pouca menta *Glicose oxidase + lactoperoxidase
Edel White Care Forte NaF 1450 60 CAPB e Lauril Sarcosinato de Sédio *Vegano
Elmex Anticrie F-Am 1400 7 Sem
Elmex Erosion Protection A (700) + NaF (700) SnCl (3500 ppm Sn) + Quitosana (0,5%) <307 cAPB
Elmex Homeopathy (Europa) F-Am 1250 7 Sem *Compativel ¢/ tx homeopitico
Glister Amway NaF 950 110 1ss
Kin Anticérie NaF 1450 1ss
Kin Hidrat NaF 1450 60270 cAPB
OralB12e3N NaF 1100 1ss
OralB4em1 MFP 1450 Lss
Oral B Extra Fresh / Escudo Antiagiicar MFP 1450 Lss
Oral B Prd Saude 100% NaF 1450 102 Lss
Parodontax Flior NaF 1400 56 cAPB *Bicarbonato de sédio *Tintura de ratania, equindcea, mirra, camomila
Smile for Good Colgate NaF 1450 Lauril glicosidio / Cocoil glutamato di-sédio *Importado *Natural / Vegano
Sorriso MFP 1450 Lss
Tandy NaF 1100 Lss
The Humble Co. Natural NaF 1450 60270 Lauril glicosidio *Vegano / *Natural Tubo reciclave
Theory. Oral B NaF 1100 cAPB *Importado *Vegano, natural (s/ adogantes ou corantes artificiais)
Tom's of Maine Orange Mango/ Silly Strawberry MFP 1070 1ss *Compativel ¢/ tx homeopatico (importado)
Ultra Action MFP 1200 Lss *Vegano
Xerolacer MFP + NaF 1360 cAPB *Triclosan

Observacgoes: Esse é apenas um exemplo de tabela de produtos. Valores de RDA podem variar entre
testes. Dados obtidos através de informacdes dos sites das empresas ou embalagens de produtos. E
importante a atualizacdo dos dados sempre que houver mudanca na formulagcdo ou nas linhas dos
produtos ‘.

DENTIFRICIOS ANTIPLACA / ANTIGENGVITE PRINGIPIOS ATIVOS ANTIPLACA E ANTIGENGMTE ‘OUTROS PRINGIPICS ATIVOS RDA DETERGENTE ABRASNOS OUTRAS INFORVIQOES

NGWLINHA COSVETIC NaF + VFP 1500, Extrato de Chd Veerde, Acido Hialurbnico J5BC, Acido Hialurdnico, Pirofosfato Tetrassédico 50 Lauril glucosideo /LSS Siica Principios ativos &) nti-tay teciduais. NEi o imais. Vegano. pH7a 80
N&WLINHA IVPLANTS NaF + VPP 1500, Extrato de Ché Veerde, Acido Hialurénico XBC, Acido Hialurnico, Pirofosfato Tetrassédico 100 Slica Principios ativos é anti-ta teciduais. ok irris. Vegano. pH7a 80
N&WLINHA SOFT TISSUE NaF + VFP 1500, Extrato de Chd Verde, Acido Hialurnico 9BC, Acido Hialurdico, Pircfosfato Tetrassddico 120 Slica Principics ativos é nti- teciduais. N ok inmis. Vegano. pH7a 80
Colgate Total 12 NaF 1450 Citrato Zn (1,5 + Oxido Zn (05% 155/ CAPB *Argirina 1,5%

Oral B Pro-Gengiva Original 2 (1100) + NaF (350) 158 1S *Hexametafosfato de sodio

Oral B Gengiva Detox (Deep Clean) SnF2 (1100) 180 [y *CitratoZn

Sensodyne Sensibilidade e Gengivas o2 (1100) + NaF (350)

Periogard IVFP 1450 CitratoZn (299 60 LSS

Prevent MFP 1200 GitratoZn (2% 1S Slica

Observacgoes: Esse é apenas um exemplo de tabela de produtos. Valores de RDA podem variar entre
testes. Dados obtidos através de informacdes dos sites das empresas ou embalagens de produtos. E
importante a atualizacdo dos dados sempre que houver mudanca na formulagcdo ou nas linhas dos
produtos ‘.

CENTFROCS FEENRALCES PRNGPOAT\OREENRACCRES QURPRNGAGS AMGS M M RS0 QURSINCRVES

NWUNACRVENIC BtrtockChi\eek AicbHalurricy DC N+ MP 550 Arfesfao Tetress o 9 7a8 i@ Pircicsavcs artissdticcs, art-Eraveregerarches tjclais. Niotestarbermerinais. \egana
NRWLNHAINLANTS BrtockCré\eek AicbHaluryicy DBC N+ MP 50 rcfesfao Tetress o m 78 i@ Pircicsaivs arissdtiocs, art-Artaoeregrerches tejclais. Niotestabermerinais. \egana
NWUNASCFTTISLE BrtockCré\eek AicbHaluryicy DBC N+ MP 150 rfesfao Tetrass o W 78 i@ Pircicsaivs arisstiocs, art-Artaoeregeeches tedclais. Niotestarbermariais. \egana

Observacgoes: Esse é apenas um exemplo de tabela de produtos. Valores de RDA podem variar entre
testes. Dados obtidos através de informacdes dos sites das empresas ou embalagens de produtos. E
importante a atualizacdo dos dados sempre que houver mudanca na formulacdo ou nas linhas dos
produtos ‘.
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ENXAGUANTES BUCAIS
NBWLINHACOSVETIC
NSWLINHAIVPLANTS
NBWLINHASOFT TISSUE
BIANCO ADVANCED REPAR
BIANCOPROCUNICAL
CEPACOL

CEPACOLALUOR JONOR
COLGATE NATURAL EXTRACTS
COLGATE SENSTIVE PROALIVIO
COLGATETOTAL 12

CONTENTE

CLRAPROX PERIOPLUS BALANCE
CURAPROX PERIOPLUS FORTE
CURAPROX PERIOPLUS PROTECT
CURAPROX PERIOPLUS REGENERATE
EDELWHTE

ELIVEX DENTAL RINGE
FUDOBUCALBLUEM
HALTHERAPY

LISTERINE ANTICARIE ZERO
LISTERINE ANTITARTARO
LISTERINE ANTITARTARO ZERO
LISTERINE COOL MNT
LISTERINE COOL MINT ZERO
LISTERINE CUDADO TOAL ZERO
LISTERINE ORIGINAL
VALVATRIKIDS

NOPLAK

NOPLAK IVRX
ORALBCOVPLETE
ORALBPROSAUDE

ORAL B PROSAUDE NOITE
ORTHOGARD

PLAX

PLAXKIDS

PERIODEFENSE

PERIOGARD
PERIOGARD USO DIARID
PERIO THERAPY

PERIOTRAT

PERIOXDIN

PEROXIDO DE HDROGENO BLUE M
SAFE SMILE FGM

SENSODYNE

UTRAACTION

9.Tabelas Comparativas de Produtos

PRINGIPICS ATIVOS ANTICARE
NF +NFP 1500ppm/ Xilitol
Xiitol
Xiitol
NeF - 226 PV
NeF - 226

NaF - 225
NaF - 225
NeF - 226
NaF - 225
NaF-26C
NaF - 226C

NeF- 250
Anf /NeF-250

NeF-220

NaF - 100
NaF - 225
NeF- 225

NaF - 225

NaF - 180
NaF - 225
NeF- 225

NaF - 217
NeF- 226

PRINGIPIOS ATIVOS ANTIGENGVITE
Extrato de Cha Verde, Extrato de Tea Tree, Pirofosfato Tetrassédico
Extrato de Ché Veerde, Extrato de Tea Tree, Pirofosfato Tetrassédico
Extrato de Ché Veerde, Extrato de Tea Tree, Pirofosfato Tetrassédico

CPC(0054
X (0059
C

CPC(0,075% + Lactato de Zinco (0,24%
CC
aX(005%4
ax(024
aK(0124
aX(009%9

CrC
Olecs Essendiais

Olecs Essendiais +Cloretode Zinco

Oleos Essendiais + Cloretode Zinco
Eucalipol (00529 + Tl (00649 + Saiciato e Vet (00624 + kol (0,042%
Eucaliptol (0,09294 +Timdl (0,064 94 + Salicilato de Metila (0,06% + Mental (0,04299

Glecs Essendiais (?) / Qoreto de Zinco (7)

Eucaliptol (0,09294 +Timdl (0,064 9 + Salicilato de Vetila (0,06% + Mentol (0,04299

aX(0129
G(012%
CPCO05%
CPC(0074

CPC (0,074 +Lactato de Zinco

CC(0075%4
(004
X(0124
HX012%
CHXO0E%
aXO12%
CHX012%
X0 12%

PRINGIPIOS ATIVOS REGENERADORES
DSBC, Acido Halurtrico
DSBC, Acido Hialurdrico
DSBC, Acico Halurdnico

LR B - - -

Cam(2164

(284

- - O - - -

Cam(11,64
Cam(1164 Sem

Com/Sem

PH
7a8
7a8
7a8

46

56
68

43
62

43

44
53

53
55

66

OUTRAS INFORVIAGOES
Néotestado emAnirvis. Vegano.
Neotestado emAningis. Vegano.
Neio testado emAninais. Vegano.

ComTCP 1%
ComTCP3%

CamAginina (084

Vegano
ComCPC
ComCPC
ComCPC
ComCPC e dcido hialurdnico

Vegano

Comdiddidode Qoo

H202(1%9
H202 (1.5%
ComNitrato de Potdssio (3%
Vegano

Observagdes: Esse é apenas um exemplo de tabela de produtos. Dados obtidos através de
informacdes dos sites das empresas ou embalagens de produtos. E importante a atualizacdo dos
dados sempre que houver mudanca na formulacdo ou nas linhas dos produtos ‘.
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