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RESUMO

A escovacao com dentifricio fluoretado ¢ um importante método para a prevencao da cérie dentéria e da doenca periodontal, tanto pela
remocao da placa bacteriana como pela administracao de agentes quimicos presentes nos dentifricios como o sal fluoretado e antimicrobianos.
Ha uma variedade de dentifricios com diferentes formulacdes quimicas disponiveis no mercado. Isto posto, é importante que o dentista
conheca em detalhes a composicao dos dentifricios e saiba quando e como indicar cada tipo de creme dental presente no mercado. Este
texto abordard primeiramente a composicao detalhada dos dentifricios com o objetivo de dar subsidios para que os dentistas saibam como
e guando indicar os diferentes produtos presentes no mercado. Na sequéncia, serao abordadas as principais recomendacoes que o dentista
deve dar ao paciente com base em meta-analises, revisdes sistematicas e estudos clinicos aleatorizados e controlados, de acordo com cada
faixa etéria tanto para a prevencao da cérie dentaria como para a doenca periodontal, levando em consideracao outros problemas bucais que
podem ocorrer concomitantemente como o desgaste, sensibilidade e manchamento dentario. Com base nesta revisdo pode-se concluir que as
indicacdes dos dentifricios devem ser feitas com cautela, uma vez que a etiologia envolvida nos problemas bucais é muito ampla, englobando
uma série de fatores que ndo podem ser controlados somente com a indicacdo de um dentifricio especifico.

Termos de indexacdo: Cérie dentdria. Dentifricio. Doencas periodontais.

ABSTRACT

Brushing of the teeth with fluoride toothpaste is an important method for the prevention of dental caries and periodontal diseases, due to
both the removal of dental plaque and the administration of chemical agents present in dentifrices, such as fluoride and antimicrobials. As
there is a variety of dentifrices available on the market, with different chemical formulations, it is important that dentists should be aware of
the composition of dentifrices and also of the recommendation criteria for each kind of toothpaste that is available on the market. Initially,
this text will address the detailed composition of the dentifrices with the objective of providing support for dentists to know how and
when to recommend each kind of toothpaste. Subsequently, the main recommendations which the dentist should give to the patient will
be summarized based on meta-analyses, systematic reviews and randomized, controlled clinical studies, according to each age group, for
the prevention of both dental caries and periodontal diseases. Additionally, other oral problems that may arise concurrently, such as worn
teeth, hypersensitivity and dental staining are considered. Based on this review, it can be concluded that the recommendations for the use
of dentifrices must be made with caution, as the etiology involved in oral problems is diverse, embracing a number of factors that cannot be
controlled with just one specific toothpaste.

Indexing terms: Dental caries. Dentifrices. Periodontal diseases.

INTRODUCAO la desmineralizacdo devido a produgdo de acidos por
uma populacdo de bactérias consideradas cariogénicas

(Streptococcus mutans e Lactobacillus Acidophilus) unidas

A céarie dentaria e a doenca periodontal séo os
principais problemas bucais que acometem diferentes po-
pulagdes do mundo com graus variados de prevaléncia'?.
A cérie dentaria se manifesta pela destruicdo dos tecidos
dentérios (esmalte, cemento e dentina) ocasionada pe-

entre si pela formagdo de placa dentéria supra-gengival.
Ja a doenca periodontal ocorre pela destruicdo dos tecidos
de sustentacdo do dente (gengiva, ligamento periodontal
e 0ss0) devido a producdo de toxinas pela placa dentéria
subgengival (Porfiromonas gingivalis, Actinomyces actino-
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mycetemcomitans) e resposta inflamatéria exacerbada do
hospedeiro. Apesar das duas lesdes serem causadas por
diferentes bactérias, ha algo em comum entre ambas: a
presenca da placa dentéaria. A placa dentaria é uma massa
branco-amarelada que se forma sobre a estrutura dentdria,
sendo composta por micro-organismos, glicoproteinas
salivares, polissacarideos extracelulares e fons.

Dentre todas as estratégias preventivas criadas até
0 momento para prevenir os problemas bucais, a escovagao
dentéria é considerada a de melhor impacto, uma vez que
remove ou desorganiza a placa dentdria responsavel tanto
pela desmineralizacdo dos tecidos dentarios como pela
destruicao dos tecidos de sustentacao.

Além de ser um método considerado de facil acesso
a populacao e ser efetivo na remocado ou desestruturacao de
placa dentaria, a escovacdo é também um meio pelo qual foi
introduzido o dentifricio, o qual é composto por substancias
quimicas terapéuticas que podem melhorar a saude bucal
da populacéo.

Como base nisto, é importante que o dentista conhe-
ca em detalhes a composicao dos dentifricios e saiba quando
e como indicar cada tipo de dentifricio presente no mercado.
Portanto, o objetivo desta revisao é abordar primeiramente a
composicao detalhada dos dentifricios, com o objetivo de dar
subsidios para que os dentistas saibam como e quando indicar
os diferentes produtos presentes no mercado.

Os dentifricios sdo pastas com consisténcia de cre-
mes ou géis compostos por diferentes substancias quimicas,
com o objetivo de facilitar a remocao ou desorganizacdo da
placa e possibilitar a administracdo de fluoreto a superficie
dos dentes.

A composicao basica dos dentifricios esta dividida
em: 1) agentes ativos (terapéuticos): a) fluoreto - um
composto ou dois, em combinacao; b) agentes para
melhorar o efeito do fluoreto; c¢) agentes quimicos para
controle da placa; d) agentes antitartaro e; e) agentes
desenssibilizantes; 2) particulas abrasivas; 3) detergentes
(laurilsulfato de sédio ou cocoamidodopropylbetaine); 4)
flavorizantes, preservativos e corantes (mentol, eucaliptol,
hidroxibenzoato de metila); 5) espessantes, agentes
reguladores da viscosidade (carboximetilcelulose) e 6)
umectantes (Sorbitol e glicerol) e dgua’.

Agentes quimicos: fluoreto
Os dentifricios fluoretados surgiram na década de
1940, compostos por diferentes tipos de fluoreto (fluoreto

de sodio, monofluorfosfato de sédio, outros). Na década de
1970-1980, houve uma expansdo da comercializagdo do
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dentifricio no mercado, especialmente aqueles com fluoreto
de sédio (NaF) e monofluorfosfato de sodio (MFP).

Até pouco tempo, havia dificuldade em distinguir
se o efeito preventivo da escovacao sobre a cérie dentéria
era resultado da remocdo mecdnica da placa ou da
aplicacao topica do fluoreto. No entanto, um estudo clinico
aleatorizado e controlado de trés anos realizado por Axelsson
& Lindhe*, em 1975, mostrou a importancia da escovacgao e
da presenca do fluoreto para a salude bucal. Neste estudo,
dois grupos de criancas entre 9 e 11 anos de idade tiveram
a escovacao supervisionada com ou sem uso de dentifricio
fluoretado, enquanto um 3° grupo ndo recebeu escovacao
supervisionada (controle). Para 0s grupos com escovacao
supervisionada houve uma reducdo nos indices de placa
e gengivite em comparacdo ao controle. No entanto, a
reducdo na incidéncia de cérie dentaria sé foi vista no grupo
gue usou dentifricio fluoretado. Portanto, é aceito que a
prevencao de carie dentaria pela escovacdo se deve mais ao
uso de dentifricio fluoretado que a remocao da placa. No
entanto, o dentifricio fluoretado ndo deve ser administrado
sozinho, uma vez que a escovacao é importante para a
saude periodontal e, além disso, a espessura da placa pode
interferir na efetividade do fluoreto.

Quando se compara a efetividade anticarie de um
dentifricio fluoretado com o placebo, os estudos clinicos
de trés anos acima citados mostram reducdo da incidéncia
de carie em torno de 30%, j& quando um dentifricio
fluoretado é comparado a outro fluoretado (NaF x MFP),
esta diferenca é muito pequena, em torno de 5-10%.
Assim, acredita-se em equivaléncia clinica e, desta forma,
tanto os dentifricios formulados com NaF, como os de MFP
podem ser recomendados com seguranga ao paciente. Se
existe alguma diferenca entre os mesmos é provavel que
tenha pouca significancia clinica®.

Considerando-se que o efeito do fluoreto na saude
bucal é cumulativo, a reducao na prevaléncia de carie obtida
em 2-3 anos (periodo médio dos estudos clinicos) pode ser
extrapolada para 50% ao longo da vida do individuo®.

J& estd comprovado que o fluoreto tem um
importante papel na prevencdo da cérie dentaria, uma
Vez que a sua presenca constante em baixa concentracao,
na placa e superficie dentéria, reduz a desmineralizagdo e
aumenta a remineralizacdo dos tecidos dentarios’, sendo
gue o uso de dentifricios fluoretados é a forma mais
amplamente difundida de autoadministracdo tdpica de
fluoretos no mundo.

Cada pais tem regulamentacdes especificas sobre
a concentracdo de fluoreto que deve estar presente no
dentifricio desde o preparo até o término do periodo de
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validade do produto. Neste momento, ha de se considerar
a definicdo de dois termos: fluoreto total e fluoreto soltvel.
O conteudo total de fluoreto no dentifricio nao reflete o
guanto esta disponivel para reagir com o tecido dentario.
Ja a concentracao de fluoreto sollvel é exatamente a quan-
tidade de fluoreto biodisponivel que pode interferir nos
processos de desmineralizacdo e remineralizacdo dentaria.
Portanto, a concentracao de fluoreto soltvel é a que deve
ser considerada na avaliacdo dos dentifricios. No Brasil, a
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria estabeleceu, em
1989, as concentracdes de 1.000 e 1.500 ppm de fluoreto so-
lavel, respectivamente, como limites minimo e méaximo nos
dentifricios comercializados no Pais®. No entanto, em 1996,
uma nova Portaria excluiu o termo minimo e “soltvel” das
especificacdes, possibilitando, assim, a comercializacdo de
produtos contendo fluoreto em uma concentracdo menor
e na forma insoltvel. Portanto, avaliacbes periédicas dos
produtos comercializados sdo necessarias, considerando-se
gue o efeito dos dentifricios é dose-dependente®.

Estudos sugerem que para os dentifricios com
concentracao defltor entre 1.000 e 2.500 ppm, a efetividade
na prevencao de carie aumenta em 6% a cada aumento
de 500 ppm F'°. No entanto, devido ao aparecimento da
fluorose dentéria, que é definida como ma-formacédo do
esmalte em funcdo da ingestdo de alta quantidade de
fluoreto durante o periodo de formacao dos dentes, houve
uma alteragdo na regulamentacdo do limite minimo de fldor
presente no dentifricio. A partir disso, dentifricios infantis
com baixa concentracdo de fltor (< 600 ppm F) comecaram
a ser comercializados. Considerando uma relacdo dose-
resposta, os niveis intrabucais de fluoretos decorrentes do uso
destes dentifricios sdo menores, quando comparados com
o uso de um dentifricio padrao F'°. Consequentemente, a
reducao de cérie associada ao uso de dentifricios com baixas
concentracdes de flior tem sido menor, quando comparado
aos dentifricios convencionais'. Adicionalmente nao héa
estudos suficientes que suportem a indicacao de dentifricios
com baixa concentracao de fluoreto'".

Com base no exposto acima, é necessario uma
correta orientacdo para utilizacdo dos dentifricios na
prevencdo da carie dentdria e também na prevencdo
da fluorose. E importante ressaltar que a indicacdo do
dentifricio deve ser realizada levando-se em consideracéo o
risco a carie e idade do paciente.

Agentes quimicos: triclosan, gantrez e zinco

Apesar da prevencdo da gengivite estar princi-

N

palmente relacionada a escovacdo, pela acdo mecanica
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sobre a remocgdo da placa dentaria, a maioria dos pacientes
ndo consegue realizar uma boa escovacdo, o que faz
necessaria a associacdo da escovacdo com a aplicacdo de
produtos quimicos em alguns casos. Neste contexto pode-se
incluir outro tipo de agente ativo: agentes antimicrobianos
ou antiplaca.

O triclosan é um dos agentes antibacterianos
mais comumente incorporados em produtos para uso
bucal, devido ao seu grande espectro antibacteriano, a sua
compatibilidade com ingredientes dos produtos e a sua
seguranca em relacao a toxicidade. E importante a presenca
de zinco ou copolimero associado, uma vez que dentifricios
com triclosan somente ndo sdo tao efetivos em reduzir placa
e gengivite em comparacao aos convencionais'?.

O triclosan tem propriedades antibacterianas
e anti-inflamatoérias que sdo aumentadas na presenca
de gantrez (copolimero do acido maleico polivinilmetil
éter - PVM/MA), uma vez que este composto aumenta a
substantividade do triclosan e sua retencdo na mucosa e na
placa bacteriana. Ja o zinco garante uma potencializacdo no
efeito antiplaca, por sinergismo no efeito antibacteriano'.
A acdo antimicrobiana do triclosan ocorre na membrana
citoplasmatica das bactérias, tanto nas bactérias gram-
positivas como nas gram-negativas. Na concentracao
bacteriostatica, o triclosan previne a essencial absorcao de
aminoacidos por bactérias. J& na concentracdo bactericida
causa uma desorganizacdo da membrana citoplasmatica e
vazamento do contetdo celular™. O triclosan também tem
uma acao anti-inflamatdria, por inibir PGE,, proteases e
macréfagos?®.

Além da gengivite e periodontite, o dentifricio com
triclosan e copolimero também reduz significativamente
a formacado de cdlculo supragengival em comparagdo ao
dentifricio convencional'®, previne o mau halito e reduz bac-
térias responsaveis pelo odor apds 12h de uso em relagéo ao
dentifricio convencional', assim como tem eficacia anticarie
similar ao dentifricio convencional em estudos clinicos de
30-36 meses’®.

Com base no exposto acima, em casos de pacientes
que apresentam periodontite, gengivite e calculo, é
interessante a indicacdo de dentifricios contendo triclosan
associado ao copolimero.

Agentes quimicos: clorexidina (CLX)
A clorexidina € um composto catiénico a base
de bisbiguanidina que possui substantividade e atividade

antibacteriana'. Parece que a clorexidina possuia capacidade
de se unir tanto ao substrato, quanto as bactérias, através
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de uma interacao eletrostéatica. O seu efeito antimicrobiano
ocorre através de sua ligacdo a complexos extramicrobianos
e da formacao de envelopes em volta das células, o que
resulta na ruptura da membrana citoplasmatica. Esse
agente possui amplo espectro antimicrobiano (gram-
positivas e gram-negativas). Sua utilizacdo difundiu-se
na Odontologia apés a evidéncia de que bochechos com
clorexidina possibilitaram o controle da placa supragengival
e reduziram a inflamagdo gengival™. Uma das vantagens da
clorexidina é que este agente é pobremente absorvido pelo
trato gastrintestinal e, portanto, apresenta baixa toxicidade

Jenkins et al.” realizaram um estudo clinico
aleatorizado, duplo-cego e cruzado (19 dias), no qual
testaram o efeito de um dentifricio com clorexidina 1% em
comparacao ao placebo na reducdo do desenvolvimento
de placa e gengivite de 14 voluntérios. Foi constatada uma
reducdo no desenvolvimento de placa e gengivite no grupo-
teste. No entanto, houve um aumento da pigmentacao
dentdria. Oltramari et al.?® testaram o uso de dentifricios
fluoretados com clorexidina 0,5 e 0,75% (com detergente
cocobetaine) sobre o indice de placa, gengivite, sangramento,
calculo e manchamento dentario em comparacdo ao
dentifricio apenas fluoretado. Apds 12 semanas, houve
uma reducdo dos indices de gengivite e sangramento
para os dentifricios que continham clorexidina. Apenas o
dentifricio com clorexidina a 0,75% causou manchamento
dentdrio, embora os pacientes nao tenham percebido.
O indice de célculo dentario foi significativamente menor
para os dentifricios fluoretados apenas e fluoretados com
clorexidina a 0,5%. Portanto, os dentifricios fluoretados
com clorexidina a 0,5% parecem ser os mais indicados para
controlar a gengivite em pacientes ortoddnticos.

Apesar de resultados favoraveis terem sido
encontrados para o controle de placa e gengivite, nao
ha estudos suficientes gque suportam o seu uso clinico,
especialmente pela questdao da pigmentacdo que tem
relacdo direta com a concentracdo do produto (>1%) e o
tipo de abrasivo. Novas formulacdées com concentracoes de
clorexidina menores (0,1-1%) associadas a abrasivos mais
potentes devem ser testadas.

Agentes quimicos: xilitol

E relatado que o xilitol, um aclcar-élcool, inibe
0o metabolismo e o crescimento bacteriano por ndo ser
metabolizado pelas bactérias bucais, gerando um “ciclo futil”
gue esgota 0s recursos energéticos da célula e, em ultima
instancia, provoca o desgaste e morte celular por deplecao de
energia?’. A Unica desvantagem é que o xilitol ndo permanece
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por muito tempo na placa e saliva (média de 8 minutos) apds
0 uso, sendo a retencao do produto influenciada pelo veiculo
utilizado?. O xilitol tem sido testado em solugdes, dentifricios,
vernizes e gomas de mascar. A associacao do xilitol com
outros antimicrobianos pode melhorar seu efeito. De acordo
com alguns estudos, dentifricios fluoretados (NaF ou MFP)
contendo xilitol (3-10%) apresentam efetividade anticarie
superior a de dentifricios convencionais fluoretados?>%.

Ha ainda muita controvérsia em relacdo a
efetividade clinica do xilitol na reducdo da incidéncia da
carie dentdria, seja pelo seu efeito antimicrobiano como
pela sua interferéncia na remineralizacdo das lesdes. O
aumento na remineralizagdo das lesdes cariosas parece ser
devido ao fato do xilitol se complexar com o célcio, penetrar
no esmalte desmineralizado e interferir com o transporte de
fons dissolvidos da lesao para o ambiente?>.

Estudos clinicos associando o xilitol a outros agen-
tes antimicrobianos no dentifricio, assim como a producao
de formulas que aumentem a retencao bucal do produto
seriam de grande valia. No entanto, até o presente
momento, ndo ha estudos suficientes que suportem o uso
clinico do xilitol adicionado aos dentifricios.

Agentes quimicos: fluoreto estanhoso

Este sal fluoretado tem a capacidade de inibir
e reduzir a viruléncia e o metabolismo bacteriano®®. O
fluoreto estanhoso quando adicionado ao dentifricio,
associado ou ndo a outros sais fluoretados, tem mostrado
reduzir a placa e/ou a gengivite em comparacdo aos
dentifricios convencionais (NaF) em estudos clinicos duplo-
cegos, paralelos e aleatorizados de pelo menos 6 meses de
duracao?’-%,

Devido ao seu efeito colateral (a pigmentacdo
dentéria), este dentifricio é de limitado uso. Por isso,
quando testado, geralmente é adicionado na concentracdo
de 0,454% juntamente ao hexametafosfato de sédio, um
agente quimico clareador. O hexametafosfato de sédio além
de evitar a pigmentacao por reducdo da hidrolise e oxidagao
dos fons do fluoreto estanhoso, também tem efeito anti-
tartaro, como serd visto na sequéncia®®. No Brasil, existe
uma marca comercial que disponibiliza 1.100 ppm F (SnF)) e
350 ppm F (NaF) em dentifricio.

Agentes quimicos: extratos naturais
Apesar de o Brasil possuir vérios dentifricios a

base de extratos naturais como salvia, caléndula, menta,
propolis, malva, canela, melissa, eucalipto e limao, estudos
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publicados na literatura internacional se restringem ao
Parandotax (composicdo: bicarbonato de sodio, NaF,
1.400 ppm F, camomila, equinacea, salvia, rhatani, mirra,
oleo hortela-pimenta), sendo os resultados apresentados
controversos®®3'. Portanto, ndo ha estudos suficientes que
suportam o uso de dentifricios com extratos naturais para
prevencao de gengivite.

Agentes antitartaros

O tartaro ou célculo supragengival € muito comum
na regiao lingual dos incisivos inferiores e na superficie
vestibular dos molares superiores, devido a saida dos ductos
das glandulas salivares, a presenca de alta concentracdo
de fons calcio e fosfato, associados ao acimulo de placa
nestas regides. A presenca de alta concentracao destes ions
faz com que a placa se cristalize (calcifique), formando uma
massa dura denominada calculo ou tartaro.

Alguns agentes como o pirofosfato, gantrez e o
zinco promovem uma reducdo de 20-50% da formacao
de tartaro, pela interacdo destes produtos com mineral,
impedindo a cristalizacdo da placa dentaria e, portanto, sdo
denominados agentes antitartaro334,

Ndo ha estudos suficientes que comprovem a
efetividade de um agente antitartaro em relacdo a outro.
Todos os dentifricios antitartaro parecem reduzir a forma-
cao de calculo, apesar da limitacdo em relacdo ao numero
de estudos. Além disso, estes agentes apresentam outras
propriedades importantes (antimicrobiana e clareadora),
nao havendo contra-indicacdo para o seu uso clinico34,

Agentes dessensibilizantes

Em relacdo a hiperestesia dentinaria, esta pode
ser definida com uma dor, pelo resultado da exposicdo de
dentina, em resposta a um estimulo externo, que ndo pode
ser explicada por qualquer forma de doenca dentaria. A
recessao gengival e exposicdo radicular sdo comuns achados
clinicos em jovens adultos e idosos, devido a problemas
periodontais, oclusais e habitos inadequados de escovacao.
Quando a exposicdo radicular ocorre e o cemento é
removido expondo a dentina, alguns pacientes passam a
apresentar quadros de sensibilidade ao toque, ao frio e ao
guente, dificultando a alimentacao.

Para casos de sensibilidade associada a exposicdo
radicular sem associagdo com lesdes de carie, agentes
dessensibilizantes podem ser utilizados para reduzir a
dor como coadjuvantes aos procedimentos preventivos
(orientacdo em relacdo ao tipo de escova e técnica de
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escovacao) e terapéuticos (ortodonticos, periodontais e
protéticos).

Um dos agentes dessensibilizantes mais utilizados
530 0s sais a base de potéassio incorporados em dentifricios.
O objetivo do agente dessensibilizante é diminuir o estimulo
doloroso pelo blogueio neurotransmissor ou pela diminuicao
da reacdo hidrodinamica. Os fons potéssio tém um efeito
despolarizante sobre a condugdo nervosa, tornando as
fibras menos excitadas ao estimulo, eliminando a sensacao
de dor®. Isto foi comprovado em estudo com animais
em que o potassio foi colocado em cavidades dentinarias
profundas®. Entretanto, os resultados deste estudo ndo
podem ser extrapolados para as condicdes clinicas, nas quais
0s pacientes usam o dentifricio para a escovacao 2x/dia,
sendo o periodo de contato muito curto e ndo tao intenso
com a dentina mais profunda, uma vez que ha uma grande
distancia entre a dentina externa e a polpa, diferentemente
do experimento em animais. Portanto, o seu efeito ainda é
controversamente discutido.

Dentifricios com sais de potassio tém mostrado bons
resultados quando usados durante o periodo de tratamento
clareador caseiro, na reducdo da sensibilidade provocada
pelo tratamento®’. No entanto, a quantidade de estudos é
muito limitada para suportar evidéncia clinica significativa
do uso do dentifricio dessensibilizador para reduzir a dor
dentaria. Recentemente, foi lancado no mercado um
dentifricio com arginina e fluoreto com objetivo de reduzir
hiperestesia, porém ainda nao se tem dados conclusivos
sobre sua efetividade.

Agentes clareadores

A alteracdo de cor dentéria pode ser de origem
intrinseca, devido ao tratamento endoddntico, traumatismo
e uso de tetraciclina durante o periodo de formacao dentéria,
assim como pode ser de origem extrinseca, por pigmentos
oriundos do tabaco, café, vinhos e refrigerantes.

A alteracdo de cor dentaria tem levado muitas
pessoas a procurarem tratamento odontolégico, sendo que
estes podem ser realizados no consultério ou em casa, através
do uso de géis, solucbes, gomas de mascar e dentifricios.
Estes agentes clareadores podem ser a base de peréxidos
(perdxido de carbamida e o peroxido de hidrogénio),
sendo que o mecanismo de acdo destes é pela oxidacao
dos pigmentos organicos e alguns inorganicos presentes
no tecido dentério, transformando estas macromoléculas
em pigmentos menores ao ponto delas serem eliminadas
parcialmente ou totalmente da superficie dentéria por
difusdo. Ha evidéncia que os produtos clareadores a base de
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peréxido sdo efetivos em reduzir o escurecimento dentario
em comparacao a placebos. De acordo com uma revisao
sistematica de Hasson et al.*® as diferencas na eficacia
encontradas entre os diferentes produtos disponiveis no
mercado se devem a concentracdo dos agentes ativos.
Entretanto, ha necessidade da execucdo de mais estudos
longitudinais e independentes, que incluam diferentes tipos
de populacdo, para avaliar os beneficios e os danos deste
tratamento, ja4 que ha relatos de sensibilidade e irritacdo
gengival apds o uso dos peréxidos.

Apesar de o clareamento a base de perdxido ser um
método estabelecido para o clareamento, a sua utilizacdo
no dentifricio é limitada. Além das alteracdes causadas na
férmula do dentifricio, a inviabilidade se deve também ao
fato de que para o agente ter efeito h& necessidade de uma
barreira que permita um prolongado tempo de contato, o
gue ndo é possivel com o dentifricio™®.

Os agentes clareadores presentes nos dentifricios
sao a base de pirofosfato e abrasivos. As escovas elétricas
sdo também consideradas clareadoras, por removerem
manchas através da acao fisica. A presenca de abrasivos
nos dentifricios é essencial para uma adequada remocdo
de placa dentéria e manchas extrinsecas, promovendo o
polimento dentario. Os abrasivos mais comuns sao fosfato
de calcio, silica hidratada, carbonato de calcio, bicarbonato
de sédio, metafosfato de sédio insoltvel e polimero acrilico.

O agente clareador, a base de pirofosfato, é outra
opcao para o clareamento®. Devido a forte afinidade pelos
minerais dentarios, o pirofosfato é adsorvido a superficie
dentdria, ajudando a remover proteinas da pelicula que
contém os pigmentos e prevenindo novas incorporagdes
de pigmentos ou até mesmo a cristalizacdo da pelicula e
formacao de calculo®.

Pelos resultados dos estudos clinicos, o grau
de eficacia parece ser similar entre o agente quimico
(pirofosfato) e os agentes mecanicos (abrasivos) presentes
nos dentifricios clareadores, sem efeitos adversos como os
encontrados com o uso dos peréxidos.

Orientacoes em relacdo ao uso racional do dentifricio
fluoretado na escovacio

Apesar da importancia da presenca do fluoreto na
cavidade bucal para prevenir a carie dentaria como descrito
anteriormente, outro problema que estd a cada dia se
tornando mais evidente na clinica é a fluorose dentaria. A
ingestao excessiva de fluoreto durante o periodo de forma-
cao dos dentes (especialmente para criancas até seis anos de
idade) pode levar a ma-formagdo dos dentes permanentes
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com aparecimento desde estrias esbranquicadas até
manchas brancas que podem se pigmentar ou fraturar
guando expostas ao meio bucal.

O dentifricio é uma das mais importantes fontes
de ingestdao de fluoreto. Acredita-se que o dentifricio
fluoretado seja responsavel por mais de 50% da quantidade
de fluoreto ingerida diariamente por criancas, especialmente
entre 2 e 3 anos de idade que nao apresentam destreza
motora para evitar a ingestao indesejada*'. De acordo com
Burt*, a ingestdo maxima e 6tima de flGor para criangas, de
forma a prevenir a cérie dentdria e minimizar a ocorréncia de
fluorose dentéria é de 0,05-0,07 mgF/Kg peso/dia, sendo o
dentifricio o maior responsavel pela ingestao de fluor.

Varios sao os fatores determinantes da ingestdo de
dentifricio fluoretado e a ocorréncia da fluorose dentéria, tais
como, a idade em que a escovacao comeca a ser realizada,
frequéncia de escovacdo e quantidade de dentifricio
colocado na escova*'. Todos estes fatores estao relacionados
a habilidade da crianca em cuspir o excesso de dentifricio.
Portanto, os odontopediatras devem estar cientes de quais
as principais orientacbes que devem ser dadas aos pais
de seus pacientes, a fim de maximizar os beneficios dos
dentifricios fluoretados e minimizar os efeitos colaterais.

Orientacoes de acordo com a faixa etaria (criancas)
Frequéncia de escovacdo e quando escovar (para todos)

Existe uma relacao direta entre a efetividade clinica
dos dentifricios fluoretados e a frequéncia de escovacao.
Mesmo diante da possibilidade de associacdo com outros
fatores de confusdo, como nivel social e consumo de
aglcar, os dados obtidos em alguns estudos suportam a
recomendacdo de que a escovacao deve ser realizada ao
menos duas vezes ao dia, com dentifricio fluoretado®. Para
a prevencao da doenca periodontal, ndo ha uma frequéncia
6tima de escovacao, mas ha um consenso, através de relatos
e revisdes de literatura, que escovacdo 2x/dia seja suficiente
para a manutencao da salde periodontal®.

Em relacdo aos horarios de escovacao, devido ao
fluxo salivar reduzido durante o sono, a escovacao realizada
antes de dormir é duplamente benéfica para o individuo,
uma vez que reduz a quantidade de placa e aumenta os
reservatoérios intrabucais de fluoreto®.

Por outro lado, ndo existe evidéncia suficiente de
maiores beneficios anticarie quando a escovacao é realizada
antes ou apds as refeicdes, sendo a escovagdo apds as refeicdes
a mais usual, devido a influéncia da mesma no paladar, alterando
0 sabor dos alimentos quando realizada anteriormente, além
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da remocao de restos alimentares e obtencdo de um halito
mais agradavel quando realizada posteriormente.

Bochecho com agua apos a escovacao: fazer ou ndo?

Areducao dos niveis intrabucais de fluoreto ocorrida
pelo enxdgue da boca apds a escovacao tem correlacdo
direta com a diminuicdo da efetividade dos dentifricios*®.
Estudos mostram que o incremento de carie é maior no
grupo de criangas e adolescentes que costumam enxaguar
a boca apés a escovacdo com grande volume de agua, em
comparagao ao grupo que nao enxaguava®*®. No entanto,
Heijnsbroek et al.%” realizaram um estudo clinico em que foi
constatado que o tipo de bochecho ap6s a escovacdo tem
influéncia sobre a concentracdo de fluoreto na saliva ndo
estimulada, sendo maior quando nao se realiza o bochecho
ou quando o bochecho é realizado com solucao fluoretada
em comparacao ao bochecho com agua. No entanto, os
niveis de fluor na placa ndo foram proporcionais aos niveis
de fluoreto na saliva, o que pode refletir na nao significancia
clinica do tipo de bochecho realizado.

Apesar da falta de evidéncia, deve-se recomendar
aos pacientes para que ndo enxaguem a boca apds a
escovacao ou para enxaguarem brevemente, utilizando
pequena quantidade de dgua. Criancas mais novas deveriam
ser instruidas a simplesmente cuspirem o excesso de
dentifricio, uma vez que o bochecho com dgua aumentaria
o volume liquido na boca, facilitando a ingestao.

Idade recomendada para o inicio da escovacdo

Os pais devem ser orientados para iniciar a
escovacao dos dentes de seus filhos assim que iniciarem a
irrupcao (entre 0 1° e 2°ano de vida). No entanto, ndo ha um
protocolo universal para indicacdo de dentifricio fluoretado
para criancas menores de dois anos, devido ao alto risco
de degluticdo do produto e consequentemente, a fluorose
dentdria nesta faixa etdria, especialmente considerando
todas as fontes de ingestao de fltor. Vérios cuidados devem
ser tomados para que o uso de dentifricio fluoretado
nesta fase nao seja um fator de risco a fluorose dos dentes
permanentes, como sera discutido na sequéncia®.

Quantidade de dentifricio colocada na escova

Apesar de a quantidade de dentifricio ndo ser
importante para a prevencao da carie dentaria, ela é critica
considerando-se a ingestdo de fluoreto por criancas menores
de seis anos de idade e consequentemente, a fluorose dentéria.

Quanto maior a quantidade de dentifricio colocada na escova,
maior a probabilidade de ingestdao do mesmo. Portanto, a
escovacao com dentifricio fluoretado deve ser realizada e
supervisionada pelos pais de criancas com menos de seis anos
de idade, assim como atencdo deve ser dada a quantidade de
dentifricio colocada na escova que deve ser o minimo possivel,
para evitar o desenvolvimento de fluorose dentéria®>. Uma boa
estratégia para se reduzir a quantidade de dentifricio colocada
na escova é a utilizacdo de dentifricios “liquidos” (géis fluidos),
através da “técnica da gota”“®. Tem sido relatado que a utilizacdo
desta técnica é capaz de reduzir em aproximadamente 60% a
quantidade de dentifricio colocado na escova, quando compa-
rada a utilizacdo de dentifricios pela “técnica transversal”*,
Ambas as técnicas devem ser demonstradas aos pais.

Concentracao de fluoreto no dentifricio

E papel do dentista mostrar aos pais de seus pacien-
tes os dentifricios disponiveis no mercado e a concentracao
de fluoreto presente em cada um. A maioria dos dentifricios
infantis tem sabores a base de frutas que facilitam ainda mais
a ingestao dos mesmos e consequentemente o potencial de
causar a fluorose dentdria®. Portanto, os dentifricios devem
ficar fora do alcance das criancas.

A concentracdo apropriada de fluoreto deve ser
recomendada de acordo com o risco do paciente ao desen-
volvimento de lesdo cariosa. Para a avaliacdo do risco a cérie
dentaria é necessario levar em consideracao: experiéncia
prévia de carie, fatores de risco ao desenvolvimento de
lesdes futuras, histéria familiar e condicao socioecondmica.

Ainda ndo ha evidéncia cientifica que suporte
a indicacdo de dentifricios com baixa concentracdo de
fluoreto para a prevencao da carie dentaria. No entanto,
estes dentifricios tém sido utilizados por criangas com
menos de seis anos de idade que apresentem baixo risco a
carie dentéria e que vivam em area com agua fluoretada®,
uma vez que a reduzida eficacia anticarie destes dentifricios
em comparagao aos convencionais nao é importante para
estes pacientes ao passo que o risco de fluorose dentaria
¢ alto nesta idade. Atualmente, tem-se estudado o uso
de dentifricios com baixa concentracdo de fluoreto e
acidulados em relacdo a eficicia anticarie. Um recente
estudo clinico randomizado de 20 meses conduzido em pré-
-escolares mostrou que o dentifricio na forma de gel com
concentracao reduzida de flGor (550 ppm) e pH acidulado
(4,5) tem a mesma eficacia do dentifricio convencional®.

Dentifricios com  concentracdes de  fldor
convencionais (1.100 ppm F) sdo indicados para todos
0s casos, em especial para criangas com alto risco a carie
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dentaria, tomando-se cuidado com a quantidade de
dentifricio colocada na escova para se evitar a fluorose>'°.

Uma vez que a eficacia anticarie do dentifricio é
mais influenciada pela concentracdo de fltor que pela quan-
tidade de dentifricio utilizada, o segredo para maximizar os
beneficios e minimizar os riscos ndo é trabalhar somente
com a dose, mas também com a quantidade dispensada na
escova.

Ndo had um consenso na literatura sobre uma
recomendacdo universal para o uso de dentifricio fluoretado
em Odontopediatria, devido ao fato da mesma estar
relacionada ao risco individual a cérie e fluorose dentaria.
Portanto, para criancas menores de 2 anos, deve-se consultar
um dentista antes do uso do dentifricio fluoretado.

Orientacoes de acordo com a idade (adultos e idosos)
Concentracao de fluoreto no dentifricio

A concentracdo apropriada de fluoreto deve
ser recomendada de acordo com o risco do paciente ao
desenvolvimento de lesdo cariosa. De especial interesse
para esta faixa etaria é que com o aumento da expectativa
de vida populacional e da sobrevida de dentes, é comum
a ocorréncia de carie radicular em populacdo idosa em
funcdo de habitos inadequados de higiene que predispdem
a exposicao radicular e também da susceptibilidade destes
individuos em funcao da baixa resisténcia, da hipossalivacdo
e do uso cronico de medicamentos.

Geralmente, dentifricios com concentracbes de
fluor entre 1.000-1.450 ppm sao indicados para adultos,
independente do risco a carie dentaria. No entanto, em
casos de pacientes adultos com alta incidéncia de carie
devido a baixa imunidade, hipossalivacdo e a exposicao
radicular, dentifricios com concentracbes mais elevadas
de fluoreto podem ser indicados. Lynch et al.>® testaram
dois dentifricios fluoretados (5.000 e 1.000 ppm F) com a
mesma base sobre a reducao de cérie radiculares em adultos
durante um estudo clinico aleatério de trés meses. Ao final
do experimento foi constatada uma maior remineralizacao
das lesées radiculares assim como reducao no indice de placa
dentéria para os participantes que utilizaram dentifricio com
5.000 ppm F.

Por outro lado, o uso de dentifricio com alta con-
centracdo de fluor é s6 mais um coadjuvante no tratamento
destes pacientes com alto risco a carie. Orientacdes sobre
dieta e escovacdo, acompanhamento perioddico, res-
tabelecimento dos dentes cariados assim como aplicacdes
tépicas profissionais de fluoreto devem estar associados.
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O paciente deve estar ciente que o dentifricio altamente
concentrado nado sera responsavel por 100% da prevencao
ou reversao das lesdes de carie, se outras medidas preven-
tivas ndo forem realizadas.

Associacao de outros agentes quimicos ao dentifricio fluoretado

Como coadjuvantes na prevencao de doenca pe-
riodontal, varios agentes quimicos tém sido adicionados aos
dentifricios fluoretados, como o triclosan com copolimero
ou citrato de zinco, a clorexidina, o xilitol e extratos naturais,
uma vez que melhoram o controle de placa e a saude
periodontal. Geralmente sdo indicados para pacientes com
gengivite ou doenca periodontal aguda e em progressao,
pacientes ortodonticos que apresentam gengivite, com
halitose e com dificuldade na escovacdo (pacientes com
deficiéncias motoras).

Apesar de todos os agentes antiplaca terem
mostrado efetividade no controle de placa, gengivite e
sangramento, o Unico que apresenta suporte cientifico e
clinico suficiente para ser indicado na clinica é o triclosan
associado ao copolimero''>. Em relacao a clorexidina, xilitol
e extratos naturais incorporados aos dentifricios mais estudos
devem ser realizados, para que estes sejam indicados com
seguranca e tenham eficacia clinica. E importante ressaltar
que a efetividade dos agentes antiplaca estd associada a
outras medidas preventivas, tais como instrucao de higiene,
profilaxia, raspagem e polimento.

J& em relagdo aos agentes antitartaro, apesar
da limitagdo de estudos, podem ser indicados como
coadjuvantes no controle do tartaro'®32-*, uma vez que
apresentam outras propriedades benéficas a saude bucal,
mas somente serdo eficazes se associados a medidas
preventivas, tais como instrucdo de higiene oral e uso de
fio dental.

Para casos de manchas dentérias, a decisdo em
relacdo ao tratamento clareador tem como base a etiologia
da alteracdo. Para as alteracbes de ordem intrinseca,
somente os agentes a base de peréxido sao eficazes; o uso
de agentes abrasivos e quimicos nao tem impacto sobre estas
alteragOes. Ja para as de ordem extrinseca, o uso de agentes
abrasivos associados ou nao aos quimicos é recomendado,
dependendo do grau de comprometimento.

Ao se considerar o uso do dentifricio como uma
opcdo de tratamento de alteracdes de cor dentaria, é
necessario ter ciéncia que estes apresentam abrasivos e
agentes quimicos clareadores e, por isso s sao eficazes nos
casos de manchas por agentes extrinsecos. E importante
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lembrar que o dentifricio clareador é um coadjuvante no
controle da pigmentacdo. Portanto, o uso de dentifricio
deve estar associado a instrucoes preventivas relacionadas
a higiene bucal e ao fator causal do pigmento (controle do
fumo e consumo de determinados alimentos)®>4°.

E importante no momento da prescricdo que o
dentista avalie ndo somente o tipo de pigmentacdo, mas
também se o paciente possui desgaste dentario (erosdo,
abrasdo e atricdo) e sensibilidade. Dentifricios altamente
abrasivos devem ser evitados em pacientes que possuem
desgaste dentdrio, principalmente na regidao cervical com
exposicao radicular. Ja para os pacientes com sensibilidade,
0 mesmo raciocinio é valido. Os dentifricios devem ser
indicados com cautela, uma vez que podem potencializar
o problema®’.

Para casos de sensibilidade associados a
exposicao radicular sem associacdo com lesdes de carie,
varios tratamentos estdo disponiveis, tais como cirurgias
periodontais de recobrimento, aplicacdo profissional
de fluoreto e de agentes dessensibilizantes, laser de
baixa intensidade, aplicacdo de adesivos, restauracoes
e até mesmo coroas protéticas dependendo do grau de
comprometimento do dente. Como coadjuvantes ao
tratamento, orientacdes em relacdo ao tipo de escova,
técnica de escovacdo, alimentacdo e uso de dentifricios
dessensibilizantes a base de potassio tém sido dadas.
No entanto, de acordo com a meta-andlise realizada por
Poulsen et al.*, ndo ha evidéncia cientifica que suporte o
uso dos dentifricios desenssibilizantes para o tratamento da
dor. Portanto, outros tratamentos devem ser realizados para
estes pacientes.

REFERENCIAS

1. Bonecker M, Ardenghi TM, Oliveira LB, Sheiham A, Marcenes
W. Trends in dental caries in 1- to 4-year-old children in a
Brazilian city between 1997 and 2008. Int J Paediatr Dent.
2010;20(2):125-31.

2. Pduraru A, Vataman R, S Iceanu M, Topoliceanu C, Lctuu S.
Epidemiological study regarding prevalence, distribution and
severity of periodontal disorders in a study group aged between
15-65 years. Rev Med Chir Soc Med Nat lasi. 2010;114(4):1178-
83.

3. Axelsson P. Use of fluorides. In: Axelsson P, editor. Preventive
materials, methods and programs. Slovakia: Quintessence
Books; 2004. p. 263-8.

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.59, n.4, p. 615-625, out./dez., 2011

USO RACIONAL DOS DENTIFRICIOS

CONSIDERACOES FINAIS

A escovacdo com dentifricio fluoretado é importante
para a prevencao da carie dentaria (pela presenca de fluoreto,
sendo sua eficacia dose-resposta) e para a prevencdo de
doencas periodontais (pela remocdo da placa). Em relacao
a céarie dentéria, a escolha do tipo de dentifricio fluoretado
deve ser feita com base na idade do paciente e no risco a carie
e a fluorose dentéria, para maximizar os efeitos benéficos e
minimizar os efeitos adversos. Orientacdes devem ser dadas
aos pais de criancas menores de seis anos, para evitar a
ingestao de fluoreto e o risco a fluorose dentaria.

J& para a gengivite e doenca periodontal, apesar
da remocao de placa ser o melhor método para controlar a
doenca, ela é deficitaria para a maioria das pessoas, e em
alguns casos clinicos os agentes quimicos devem ser indicados
como coadjuvantes no controle da placa, como o triclosan/
gantrez. No entanto, ha varios outros agentes incorporados
aos dentifricios como os clareadores, dessensibilizantes e
antitartaros, sendo que as indicacdes destes dentifricios devem
ser feitas com cautela, uma vez que a etiologia envolvida
nestes problemas bucais é muito variada, englobando uma
série de fatores que ndo podem ser controlados somente com
a indicacdo de um dentifricio especifico.
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