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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre a efetividade dos mais variados tipos de
dentifricios disponiveis no mercado, em especial sobre as
especificacdes terapéuticas e suas interacdes com a
capacidade abrasiva. Constatou-se que o uso do
dentifricio ¢ um hdbito altamente difundido em todo o
mundo, que tem entre seus mais diversificados objetivos
a remo¢do mecanica de residuos e o polimento da
estrutura dental, controlando a placa bacteriana
supragengival e, assim prevenindo a cdrie e a doenga
periodontal. Dentre todos os seus componentes, o fldor,
constitue o de maior presenca e importincia, no entanto,
outros agentes terapéuticos sao incorporados e indicados
para vdrios tipos de tratamento. As pesquisas “in vitro e
in vivo”, vém ao longo dos anos apresentando resultados
convergentes e divergentes em relagdo a adi¢do de
agentes terapéuticos nos dentifricios. A abrasividade de
um dentifricio constitui um fator importante na escolha e
encontra-se mais relacionada com o sistema abrasivo
utilizado, do que com a forma do dentifricio, ou seja, gel
e ou pasta-creme. Pela diversidade de opinides sobre este
tema, conclui-se, que hd necessidade de mais pesquisas
clinicas comparando os diferentes tipos de dentifricios
existentes no mercado.

UNITERMOS: Dentifricios. Prevengdo. Placa
bacteriana.

ABSTRACT

This research had as objective accomplishes a literature
revision about the effectiveness of the most varied types
of available toothpastes in the market, especially about
the therapeutic specifications and their interactions with
the abrasive capacity. It was verified that the use of the
toothpaste is a habit highly diffused all over the world,
that it has among their more diversified objectives the
mechanical removal of residues and the polishing of the
dental structure, controlling the plaque bacterial
supragengival and, like this preventing the decay and the
periodontal disease. Among all their components, the
fluor, constitue the one of larger presence and
importance, however, other therapeutic agents are
incorporate and suitable for several treatment types. The
researches "in vitro and in vivo", come along the years
presenting convergent and divergent results in relation to
the therapeutic agents' addition in the toothpastes. The
abrasion of a toothpaste constitutes an important factor in
the choice and it is more related with the used abrasive
system, that with the form of the toothpaste, in other
words, gel and or paste-cream. For the diversity of
opinions on this theme, it is concluded, that there is need
of more researches clinics comparing the different types
of existent toothpastes in the market.

UNITERMS: Dentifrices. Prevetion. Dental plaque.
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CONSIDERACOES GERAIS

O uso do dentifricio faz parte dos habitos de
higiene bucal da maioria da populagdo mundial, tendo
entre outros objetivos a remog¢do mecanica de residuos e
polimento da estrutura dental. Normalmente, se
apresenta na forma fisica de creme ou pasta, sendo esta
a mais antiga e tradicional, e mais recentemente, em
forma de gel em tubos convencionais e em outros tipos
de embalagens.

Os dentifricios sdo compostos de varias substancias
onde sua férmula padrdo inclui: &dgua, abrasivos,

umectantes, agentes espessantes, detergentes e
terapéuticos, sabores e preservantes, conforme
descreveram Andrade Jr et al., em 1997. Alguns

estudos tém comprovado a importancia dos dentifricios
na remocdo da placa bacteriana em torno de 70%
comparativamente a escovagdo sem dentifricio e, sendo
que a nova placa formada foi reduzida em 45%, quando
foi utilizada a forma creme ou pasta (CURY et al,
2004).

A preocupagdo da incorporacdo de um agente
terapéutico nos dentifricios, data de muitos anos,
quando apds varios estudos o fldor é considerado o
principal agente teraputico na inibicdo da cdrie
dentdria, agindo sistematicamente na microflora da
placa bacteriana supragengival cariogénica e por
similaridade na placa Dbacteriana supragengival
periodontopatogénica. Vdrios tipos de flior e
concentragdes foram investigadas, sendo na atualidade
os mais comuns o fluoreto de soédio (NaF) e o
monofluorfosfato de sédio (MFP), em concentragGes
entre 1000 a 1100 ppm, incorporados em todos os
dentifricios disponiveis no mercado brasileiro e
compativeis com os mais diversos tipos de abrasivos,
como por exemplo o carbonato de cdlcio (MELLBERG,
1991; STOOKEY et al.. 1993; HASHIZUME et al.,
2003; YATES et al., 2003; CURY et al., 2004).

Além do fldor, outros agentes, como 0s
antimicrobianos (clorexidina, triclosan, 6leos essenciais
e outros) encontram-se incorporados aos dentifricios
com vdrias funcdes terapéuticas, tais como antiplaca,
antigengivite e anticdlculo. Estudos comparativos vém
ao longo dos anos demonstrando em situacdes
controladas, a efetividade desses agentes nas fungdes
acima descritas (CUMMINS; CREETH, 1992;
HAWLEY et al, 1995; CHARLES et al, 2000;
COELHO et al., 2000; HENNET, 2002; ALLEN, et al.,
2002).

Os  dentifricios com  substincias  naturais
denominadas, ainda, herbdrias, como a camomila,
sdlvia, mirra, eucaliptol, propdlis e outras, sdo
investigados em todo mundo, como mais uma
alternativa na redugdo dos indices de placa e gengival
de pacientes periodontais e, encontram-se presentes no
mercado brasileiro. As pesquisas tém comprovado este
tipo de composicdo como mais uma alternativa para a
escolha do profissional (YANKELL et al, 1993;
SAXER et al., 1995; ARWEILER et al., 2002; LIMA,
2002; GUSMAGO et al., 2004; DINIZ et al., 2005).

A abrasividade dos dentifricios é comentada na
literature consultada como um fator de extrema
importancia para ajudar a escovagdo quando da remogao
de placa bacteriana e de manchas extrinsicas, como
também, € considerada fator iatrogénico no desgaste da
superficie dentdria, causando abrasdo, embora outros
fatores possam estar envolvidos. Os dentifricios sdo
classificados em trés classes de abrasividade, assim
definidas: baixa, média e alta e, o mais importante ndo é
o tipo do abrasivo, mas sim, o tamanho e a forma das
particulas e, também, se encontram de forma isolada ou
combinada nas mais variadas marcas comerciais de
dentifricios (ASHMORE et al., 1972; DAVIS;
WINTER, 1976; HEFFERREN, 1976; BERGSTROM;
ELIASSON, 1988; MOTTA et al., 1998). Verifica-se no
quadro abaixo os mais variados tipos de dentifricios e
abrasivos encontrados no comércio.
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P TIPO DE
DENTIFRICIO | TOTAL ABRASIVO
é")lynos Fresh 1 15 48% Silica
Tandy (G) 14,75% Silica
Kolynos F2 (G) 15,41% Silica
Close-up 16.33% S{hc.a e fosfato de
refrescante calcio
C’olgate anti- 17.57% Sﬂ1Cf1 e pirofosfato
tartaro de soédio
Sensodyne 19,34% Oxido de titineo
Close-up Carbonato de célcio
White(G) 20,55% e fosfato de calcio
Kolynos branco | 28,55% S.ﬂ ica e cloreto de

Zinco
Silica, pirofosfato de
Gessy 32,54% sédio e 6xidode
titdnio
Philips 34,04% Carbonato de calcio
Silica, carbonato de
Colgate MFP 35,40% calcio e fosfato de
sodio
Carbonato de cdlcio,
Signal 43, 71% fosfato e silicato de
sodio
Quadro 1 - Distribuicdo de varias marcas de

dentifricios com percentual e tipo de abrasivos nas suas
composigoes.

A hipersensibilidade dentindria é uma das
patologias mais comum e dolorosa que ocorre na clinica
didria, sendo sua etiologia marcadamente multifatorial.
No mercado existem vdrios tipos comerciais de
dentifricios com varios agentes dessensibilizantes, tais
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como: nitrato de potdssio, cloreto de potdssio, citrato de
potéssio, cloreto de estroncio e outros, que desenvolvem
acdo oclusiva e neural (ADDY et al., 1987; GILLAM et
al., 1992).

Ainda s3o incorporados nos dentifricios, agentes
clareadores, como exemplo o peréxido de hidrogénio e
de carbamida em diferentes concentragcdes, que tém a
propriedade de descorar os dentes ao permitir a
oxida¢do dos pigmentos dentais, promovendo uma
remog¢do quimica e assim o branqueamento dental
(GERLACH et al., 2004; SHARMA et al., 2004).

O presente estudo realizou uma revisdo sobre as
diferentes aplicabilidades clinicas dos dentifricios
disponiveis no mercado com o objetivo de esclarecer
aos profissionais, quando os mesmos poderiam indicar
um dentifricio com ag¢do terapéutica.

DISCUSSAO

Comumentemente, os dentifricios sdo utilizados
como coadjuvantes da escovagdo dentdria, permitindo
em concordancia com os seus componentes basicos um
melhor deslizamento das cerdas da escova e assim
promover a remogdo de detritos sobre a superficie
dental. Universalmente, sdo considerados como agentes
eficazes na remocdo mecanica da placa bacteriana
supragengival, controlando assim a cdrie dentdria e a
doenca periodontal, podendo, ainda, ser um veiculo
terapéutico (CUMMINS; CREETH, 1993; ARWEILER
et al.,, 2002; HENNET, 2002). Alguns estudos tém
comprovado a importancia dos dentifricios na remogédo
da placa bacteriana em torno de 70%, comparativamente
a escovacdo sem dentifricio, demonstrando que a nova
placa formada € reduzida em torno de 45%, quando foi
utilizada a forma creme ou pasta (CURY et al., 2004).
Vale ressaltar as denominacgdes para os dentifricios
convencionais: composto pelos ingredientes
formulativos, tendo o fldor presente, enquanto os
especificados terapéuticos, além dos componentes
basicos e do flior, outros agentes com varios tipos de
acdo sdo incorporados aos mesmos.

Mellberg (1991) relatou em sua pesquisa que
alguns abrasivos alteravam a a¢do do componente fltior
do dentifricio, mas com a evolucdo dos sistemas
abrasivos esta realidade foi alterada. Stookey et al.
(1993), avaliaram a eficdcia do efeito anticarie dos
dentifricios  contendo  fluoreto de sédio e
monofluorfosfato de sédio e recomendaram a utilizagio
de um sistema abrasivo compativel com o fluoreto de
s6dio para ndo alterar a estabilidade idnica do
componente. Enquanto, Motta et al. (1998), relataram
em seu estudo que as formas sintéticas de carbonato de
cdlcio ndo sdo compativeis com o flior ionizado e
Hashizume et al. (2003) ao analisarem os dentifricios
japoneses constataram que o fosfato de cdlcio diminuiu
a solubilidade do fldor. Dessa maneira todos os autores
alertaram para a utilizacdo de um sistema abrasivo
compativel com o componente flior do dentifricio.

Dentre os agentes antimicrobianos (clorexidina,
triclosan, 6leos essenciais e outros), que se encontram
incorporados aos dentifricios, com vdrias fungdes
terapéuticas, tais como: antiplaca, antigengivite e
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anticalculo, o mais utilizado € o triclosan associado ao
gantrez, onde estudos experimentais comprovaram
efetividade dessa substincia, quando comparada com
outras tantas presentes nas diferentes marcas. A
incorporagdo da clorexidina nos dentifricios ndo € tdo
freqiiente como o triclosan, mesmo sendo esta
significantemente mais efetiva no controle quimico da
placa supragengival, em virtude de ser catidnica,
algumas  substdncias  detergentes e  agentes
aromatizantes, geralmente inativam a sua
substatntividade. Os dentifricios especificados como
anticdlculo  supragengival apresentam em  suas
formulacdes os vdrios tipos de pirofosfatos, que sdo
capazes de inibir a nucleagdo e o crescimentode cristais
de fosfato de cdlcio mineral, fazendo com que a
mineraliza¢do da placa fique mais lenta, tornando sua
remo¢do com mais facilidade. Estudos comparativos
vém ao longo dos anos demonstrando em situagdes
controladas, a efetividade desses agentes
antimicrobianos  nas  fungdes acima  descritas
(CUMMINS; CREETH, 1992; HAWLEY et al., 1995;
COELHO et al., 2000; HENNET, 2002; ALLEN, et al.,
2002; LEGEROS et al., 2003).

A incorporagdo de substincias naturais (herbarias)
nos dentifricios, como a mirra, sdlvia, propdlis e outras
jé citadas, vém ao longo do tempo sendo oferecida no
comércio, com vdrias especificagdes. Estudos realizados
de forma isolada e ou comparativa com dentifricios
convencionais tém demonstrado efetividade dos
mesmos na redugdo do sangramento e inflamacdo
gengival, conforme constataram Lima (2002) e Gusmio
et al. (2004), enquanto, outras pesquisas como a de
Yankell et al. (1993), quando compararam o dentifricio
com substancias naturais com um placebo, observaram
que ambos diminuiram a inflagdo gengival e o
sangramento gengival de forma semelhante, mas quanto
4 remocdo da placa, no grupo placebo a redugdo foi um
pouco maior. Ja Saxer et al. (1995) demonstraram que
apesar da diminuicdo da inflamagdo e do sangramento
gengival, o dentifricio natural ndo apresentou diferenca
estatistica significante quanto a redugdo do indice de
placa bacteriana supragengival, ao ser comparado com
um dentifricio convencional, fato corroborado com os
resultados de Diniz et al. (2005), quando verificaram
que a reducdo do dentifricio convencional foi superior,
quando comparado ao dentifricio herbal. Comprova-se
mediante os vérios estudos diferengas metodoldgicas e
assim resultados divergentes. No entanto, comprovou-se
acima de qualquer interferéncia, que as substincias
naturais podem ser utilizadas como mais uma
alternativa, para as alteracdes periodontais que resistem
aos dentifricios convencionais.

Além dos vdrios tipos de agentes terapéuticos
utilizados no tratamento da hipersensibilidade
dentindria, estdo presentes no mercado vdrios tipos
comerciais de dentifricios com diversos agentes
dessensibilizantes, tais como: nitrato de potdssio, cloreto
de potéssio, citrato de potdssio, cloreto de estroncio e
outros, que atuam na dentina exposta de forma oclusiva
e neural. As pesquisas apontam para a efetividade
desses produtos, desde que seja descoberta a causa da
hipersensibilidade, bem como, manter monitoracio



Aplicabilidade clinica dos dentifricios. Gusmao ES, Melo JAS, Ramos CG, Santos RL, Aradjo ACS, Feitosa DS
INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY, RECIFE, 2 (2): 231-235, JAN / JUN 2003

constante do paciente, para controlar a placa bacteriana

e outros fatores de origem enddgena, que sdo
considerados importantes no desencadeamento ou
somatizacdo dessa patologia. Normalmente, o

profissional deve optar para o paciente um dentifricio,
cujo abrasivo seja da classe baixa, como exemplo a
silica (ADDY et al., 1987; GILLAM et al., 1992).

Ainda s@o incorporados nos dentifricios, agentes
clareadores, como exemplo o peréxido de hidrogénio e
de carbamida em diferentes concentragcdes, que t€m a
propriedade de descorar os dentes ao permitir a
oxida¢do dos pigmentos dentais, promovendo uma
remog¢do quimica e assim o branqueamento dental. A
orientacdo do profissional quanto a escolha desse tipo
de dentifricio, assim como, utiliza-lo deve ser de
vigilancia, para evitar danos na estrutura dentdria e nos
tecidos gengivais (GERLACH et al., 2004; SHARMA
et al., 2004).

Existem dentifricios de abrasividade baixa, média e
alta. Deve-se enfatizar que um abrasivo no dentifricio é
fundamental para garantir a limpeza e o polimento
dental, conforme discorreu Cury, em 2004. Em 1998,
Motta et al. relataram a quantidade de abrasivos
presentes nos dentifricios (Quadro 1) e concluiram que
os dentificios em forma de gel com menor abrasividade,
tinham a silica. No entanto, quando este mineral é
associado a outros abrasivos como o carbonato de
cdlcio, pirofosfato de sédio, 6xido de titdnio ou fosfato
de sédio, se enquadra entre os dentifricios de alta
abrasividade. Entre os dentifricios em forma de creme
que se enquadraram entre os de baixa abrasividade os
abrasivos foram silica e fosfato de célcio, silica e
pirofosfato de sédio e 6xido de titanio, respectivamente.
O dentifricio em forma de creme-pasta com média
abrasividade, continha como abrasivos: silica e cloreto
de zinco. Ja os de alta abrasividade, tinham abrasivos
associados como: silica, pirofosfato de sédio e 6xido de
titAnio; carbonato de calcio; silica carbonato de calcio e
fosfato de sddio; carbonato de calcio, fosfato e silicato
de sédio, respectivamente. A principal varidvel
constatada pelos pesquisadores na abrasividade, ndo € o
tipo exclusivo do abrasivo e nem a quantidade, mas sim
as caracteristicas fisicas dos minerais, ou seja, o
tamanho e a forma das particulas, uma vez que o
carbonato de célcio considerado como um dos mais
abrasivos, bem como a silica a de menor abrasividade,
se utilizados particulas finas e com formas regulares,
apresentaram-se nos testes com baixa abrasividade,
quando o contrdrio foi testado, foram mais abrasivos.
Comprova-se, portanto, que nio é somente a formulagio
gel e ou creme-pasta, que vai caracterizar um dentifricio
como menos ou mais abrasivo para as estruturas
dentinarias (ASHMORE et al.,, 1972; DAVIS;
WINTER, 1976; HEFFERREN, 1976; BERGSTROM,;
ELIASSON, 1988; ALLEN et al., 2002). Consideraram,
ainda, que as lesdes cervicais e retracdes gengivais,
ocasionados por dentifricios de alta abrasividade,
podem ser minimizadas e evitadas, pelo uso de uma
escova dentdria de cerdas macias, um dentifricio de
baixa abrasidade e, o dominio de uma técnica de
escovacdo ndo lesiva.
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CONCLUSOES

A partir da literatura pesquisada é possivel
constatar a grande quantidade de dentifricios
convencionais e terapéuticos presentes no mercado,
assim como, os seus vdrios mecanismos de agdes, com
resultados favoraveis e outros conflitantes. No entanto,
comprova-se, que a maioria, quando bem indicados e
controlados, sdo efetivos e apresentam-se como mais
uma alternativa terap€utica, nas diversas patologias que
acometem a cavidade bucal. Verificou-se, ainda, que a
abrasividade de um dentifricio estd mais relacionada
com a forma caracteristica do sistema abrasivo
utilizado, do que com a formulagdo tipo gel ou creme-
pasta. Conclui-se, também, que ha necessidade de mais
trabalhos de pesquisa clinica, a fim de comparar as
diferentes formas fisicas, agentes terapéuticos e tipos de
abrasivos, nos mais variados tipos de dentifricios
existentes no mercado.
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