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RESUMO

Introducdo: A histdria dos dentifricios iniciou pelos antigos egipcios, ha
cerca de 3000-5000 anos A.C. O creme dental moderno surgiu em 1850, criado pelo
dentista Washington Wentworth Sheffield. A eficacia da higiene bucal depende mais da
técnica de escovacdo do que da composicdo do creme dental, embora este facilite a
limpeza com substancias abrasivas e outros componentes. Esta revisdo visa ajudar na
prescricdo individualizada pelos profissionais de odontologia. Objetivo: Analisar, por
meio de uma revisdo integrativa, os dados atuais referente as diferentes classes de
dentifricios disponiveis no mercado, suas fungdes e indicacdes. Material e métodos:
Estudo qualitativo, explicativo e retrospectivo sobre dentifricios, através de reviséo
integrativa de publicagdes entre 2013 a 2023. Foram utilizadas as bases de dados Scielo,
Pubmed e Lilacs, com critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Os artigos selecionados
foram categorizados e analisados utilizando andlise de conteldo por aproximacdo de
respostas. Resultados: Permaneceram para anélise e discussdo setenta e oito artigos, em
sua maioria, realizados no Brasil, publicados em 2020 e com abordagem metodoldgica
do tipo revisdo sistematica. Conclusdo: A composicdo de cremes dentais € complexa,
com uma variedade de ingredientes ativos e inativos que ajudam a manter a saude bucal,
atendendo a varias necessidades. A prescri¢ao de pastas de dentes deve ser personalizada,
levando em conta as necessidades individuais de cada paciente, para maximizar 0s
beneficios e minimizar os riscos.

Palavras-chave: Dentifricios; Prescricdo; Higiene Bucal.

ABSTRACT

Introduction: The history of toothpaste began with the ancient Egyptians
around 3000-5000 BC. Modern toothpaste was developed in 1850 by the dentist
Washington Wentworth Sheffield. The effectiveness of oral hygiene depends more on
brushing technique than on the composition of the toothpaste, although the latter aids in
cleaning with abrasive substances and other components. This review aims to assist dental
professionals in individualized prescriptions. Objective: Analyse, through an integrative
review, the current data regarding the different classes of toothpaste available in the
market, their functions and indications. Material and Methods: A qualitative,
explanatory and retrospective study on toothpastes, conducted through an integrative
review of articles from 2013 to 2023. The databases used were Scielo, Pubmed and Lilacs,
with defined inclusion and exclusion criteria. The selected articles were categorized and
analyzed using content analysis by response approximation. Results: Seventy-eight
articles remained for analysis and discussion, mostly conducted in Brazil, published in
2020, with a methodological approach of systematic review Conclusion: The
composition of toothpaste is complex, with a variety of active and inactive ingredients
that help maintain oral health, catering to various needs. Prescribing toothpaste should be
personalized, taking into account the individual needs of each patient, to maximize
benefits and minimize risks.

Keywords: Dentrifrices; Prescription; Oral Hygiene.
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INTRODUCAO

A utilizacdo inicial de dentifricios pode ser rastreada ha cerca de 3000-5000
anos A.C., pelos antigos egipcios. Naquela época, eles criavam seu proprio creme para
higiene bucal, combinando cinza em p06, cascas de ovos carbonizadas, pedra pomes e
agua. Em vez de escovas de dentes, os egipcios aplicavam essa pasta dental usando
fragmentos de madeira2. O precursor do creme dental moderno surgiu em 1850, gracas
aos esforcos de Washington Wentworth Sheffield, um dentista norte-americano. Ele
inovou ao desenvolver um po destinado a higiene bucal. Trabalhando em conjunto com
seu filho, que também era dentista, Sheffield aprimorou a formulag&o original e assim
nasceu 0 Creme Dental Dr. Sheffield, o pioneiro no seu registro”.

Sabe-se que, o fundamental para uma limpeza dental ndo é a composic¢ao do
creme dental, mas sim a técnica usada, o formato da escova de dentes, além do tempo e
da frequéncia da escovagio?’.

Os cremes dentais facilitam a higiene bucal, através de suas substancias
abrasivas e outros componentes®. Para alcancar uma formulagdo agradavel, com
beneficios alem da profilaxia basica, € possivel incorporar ingredientes adicionais, 0s
quais sdo compostos por ativos e auxiliares. Os componentes compreendem agentes de
controle de umidade, agentes de limpeza, surfactantes, agentes ligantes e espessantes,
ativos anticarie, adocantes, agentes de sabor, conservantes e corantes®®, proporcionando
defesa contra cérie, placa bacteriana, gengivite, periodontite, sensibilidade dentaria e
desgaste do esmalte dentario®. Uma formula de creme dental eficaz contra os principais
problemas bucais deve incluir, no minimo, agentes de limpeza para eliminar a placa e

componentes preventivos contra carie®.
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Nas ultimas cinco décadas, a ampla utilizacdo do flior trouxe uma reducéao
significativa na ocorréncia de carie dentarias. Essa pratica tem desempenhado um papel
fundamental na melhoria da salde bucal global, contribuindo, por conseguinte, no
aprimoramento da qualidade de vida e o bem-estar geral das pessoas em todo o mundo.
Escovar os dentes com creme dental contendo fluoreto se consolidou como o método
primordial para proporcionar os beneficios anticarie do flGior em escala global®?87>, De
acordo com a American Dental Association, € aconselhdvel que se escove os dentes
durante dois minutos, duas vezes ao dia, utilizando um creme dental com fluoreto®.

No Brasil, a regulamentacédo de dentifricios contendo fldor ocorreu a partir de
1989, aonde se estabelecia que cremes dentais deveriam conter uma concentracdo de
fluoreto solGvel minima de 1.100 partes por milhdo (ppm) e um maximo de 1.500ppm™°.
Porém atualmente, a resolucdo vigente n° 530 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), estabelece apenas que a concentracdo de fluoreto ndo deve
ultrapassar 0,15%, ou seja 1.500ppm*3. No mesmo ano, a Organizagio Mundial de Satde
incluiu na lista modelo de medicamentos essenciais o creme dental com fltior®4,

O uso de cremes dentais pode ser considerado o método mais ponderado para
a administracdo de fluor, uma vez que, simultaneamente a escovacdo, promove a
desorganizacdo do biofilme dental e aumenta a concentracdo de flior na cavidade oral,
reduzindo a desmineralizacdo e aperfeicoando o processo de remineralizacdo, sendo
possivel interferir na progressdo de lesdes de carie ou até reparar lesdes existentes®. Os
dentifricios comumente referidos como convencionais ou de concentracGes padréo,
variam de 1.000 a 1.500ppm de flaor, frequentemente na forma de fluoreto de soédio ou
monofluorfosfato de sodio®.

Com isso, o beneficio do uso apropriado do creme dental reside na capacidade

de incorporar, de forma ndo invasiva, econdmica e conservadora, um tratamento
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domiciliar na rotina diéria do paciente*. No mercado brasileiro, ha uma vasta gama de
marcas comerciais de pastas de dente, cada uma com composicOes diversas, oferecendo
funcdes variadas®?. E

essencial que o cirurgido dentista considere cuidadosamente o histérico de saude bucal e
geral de cada paciente, para assim, fazer a prescricdo do creme dental de maneira
individual®.

Devido a falta de transparéncia na descricdo da composicdo quimica e nas
orientacbes clinicas presentes nas embalagens desses produtos, juntamente com a
escassez de informagdes e conhecimento, muitos profissionais de odontologia enfrentam
desafios na escolha do creme dental mais apropriado para atender as necessidades
especificas de cada caso clinico®.

Esta revisdo tem o objetivo de contribuir para a prescri¢do individualizada e

consciente realizadas por cirurgides dentistas.

MATERIAIS E METODOS

E um estudo de abordagem qualitativa, explicativa e retrospectiva, do tipo
revisdo integrativa. Como estratégia para as buscas nas bases de dados Scielo, Pubmed e
Lilacs foi utilizando os descritores extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
cremes dentais, higiene oral, dentifricios e formulacéo, estes, nos idiomas portugués e
inglés, com o auxilio dos operadores booleanos AND e OR. Os resultados obtidos foram
coletados e transferidos para o software EndNote Web (Clarivate Analytics) para
verificagdo e remocao de duplicatas®?, permanecendo o primeiro artigo encontrado.

Apds, foram identificados os que obedeciam aos critérios de inclusdo, sendo

estes: Serem publicados entre 2013 a 2023; Possuirem textos na integra disponivel em
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portugués e/ou inglés; Artigos completos que abordassem o tema principal; possuirem as
palavras chave.

Foram utilizados como critérios de exclusdo: os artigos serem duplicados,
permanecendo o primeiro artigo encontrado; Artigos contendo apenas resumo disponivel
em qualquer idioma; N&o ter relacdo com a teméatica em estudo e ndo atender aos critérios
de inclusdo. Permaneceram para andlise 0s artigos que continham os quatro descritores,
nos casos que ndo continham, permaneceu 0s com trés descritores e assim
sucessivamente.

Para a categorizacdo dos estudos, utilizou-se da construgdo de uma tabela®,
extraindo os seguintes dados: autores, periodico, ano de publicacdo, pais/regido e
abordagem metodologica. Para o tratamento dos dados, foi utilizado a anélise de conteudo
por aproximagdo de respostas®, sendo para este estudo definidas: Categoria 1 —
dentifricios, Categoria 2 — Composic¢éo basica de ingredientes, Categoria 3 — Classes de

dentifricios e subcategoria 3.1 — Principios ativos.

RESULTADOS

Nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs foram encontradas 96.982
publicacBes no total, utilizando os descritores definidos. Na tabela abaixo (Tabela 1) €
demonstrado os resultados obtidos.

Tabela | - Inventario dos resultados encontrados

Descritores Scielo | Pubmed | Lilacs
Cremes dentais / Toothpastes 87 902 79
Higiene Bucal / Oral Hygiene 662 8.021 387
Dentifricios / Dentrifices 42 564 112
Formulagdo / Formulation 5.187 | 80.104 78
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Cremes dentais + Higiene Bucal / Toothpastes + Oral Hygiene

Cremes dentais + Dentifricios / Toothpastes + Dentifrices

Cremes dentais + Formulacdo / Toothpastes + Formulation

Higiene bucal + Dentifricios / Oral Hygiene + Dentifrices

Higiene bucal + Formulacéo / Oral Hygiene + Formulation

Dentifricios + Formulag&o / Dentifrices + Formulation

Cremes dentais + Higiene Bucal + Dentifricios / Toothpastes + Oral Hygiene

+ Dentifrices

Cremes dentais + Higiene Bucal + Formulag&o / Toothpastes + Oral Hygiene

+ Formulation

Cremes dentais + Dentifricios + Formulacdo / Toothpastes + Dentifrices +

Formulation

Higiene Bucal + Dentifricios + Formulacdo / Oral Hygiene + Dentifrices +

Formulation

Cremes dentais + Higiene Bucal + Dentifricios + Formulacdo / Toothpastes +
Oral Hygiene + Dentifrices + Formulation

Fonte: Dados dos pesquisadores

39

85 7
135 23
55 0
53 6
59 0
240 0
12 3
7 0
9 0
3 0
0 0

Permaneceram para analise e posterior discussao os artigos que obedeceram

aos critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando 78 artigos. No sentido de organizar e

sumarizar as informacdes utilizou-se o instrumento de categorizacdo®, identificando,

base de dados, autores, periddico, ano, pais/regido e abordagem metodologica,

sintetizados na tabela Il.

Tabela Il - Descritivo dos artigos incluidos no estudo

Base de - . ix Abordagem
dados Autores Periddico Ano | Pais/Regiéo metodolégica
Revista da
BORGES, R. D. S.; et al. Faculdade de 2020 Brasil Estudo in vitro
Odontologia
Journal of Health Estudo clinico
DANTAS, A.AR.; etal. - 2021 Brasil randomizado
Sciences
controlado
Lilacs = JUSTIN, G.AB. etal. Journal of Health | 15 | g | Ensaioclinico
Sciences controlado
. Revista Brasileira
VLADISLA;I/IC’ N.Z;et em Promogdo da | 2015 Brasil Estudo in vitro
' Salde
) - Estudo clinico
VLADISLAVIC, N. Z.; et Cllnlc_al Qral 2022 Crodcia randomizado
al. Investigations
controlado
Pubmed  ACHERKOUK, A:etal. = BMC Oral Health =201~ Reino | Estudo clinico
Unido randomizado
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ARNOLD, W.H.;
PRANGE, M.;
NAUMOVA, E.A.

ASHRAFI, B.; et al.
ASHWINI, S.; SWATIKA,
K.; KAMALA, D. N.

ASPINALL, S.R;
PARKER, J.K;
KHUTORUANSKIY, V.V.

BIESBROCK, A.; et al.
BOSSU, M.; et al.

BRADNA, P.; et al.

BROWN, R.S.; SMITH, L,;
GLASCOE, ALL.

CARVALHO, I1.D.O,; et al.

CHEN, L.; et al.

DAVANI, A.; ATAEI E.;
ASSARZADEH, H.

DEVILA, A.; etal.
DHINGRA, K.
DURSUN, M.N.; et al.

FRANCO, M.C.; et al.

GONZALEZ-CABEZAS,
C.;etal.
GREENWALL, L.H.;
GREENWALL-COHEN, J.;
WILSON, N.H.F.

HRISHI, T.S.; et al.
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M.K.; PARSONS, L.M.

JAMWAL, N,; et al.

JANAKIRAM, C; et al.

JANAKIRAM, C.:
KUMAR, C.V.D.; JOSEPH,
J.
JOAO-SOUZA, S.H; et al.

Journal of
Dentistry

Carbohydrate
Polymers

Contemporary
Clinical Dentistry

Colloids and
Surfaces B:
Biointerfaces
Journal of Clinical
Periodontology
Journal of
Nanobiotechnology

Scanning

Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral
Pathology and Oral
Radiology
Archives of Oral
Biology

Materials

Journal of
Dentistry

Operative
Dentistry

Oral Diseases

Journal of Esthetic
and Restorative
Dentistry
Operative
Dentistry
Monographs in
Oral Science

British Dental
Journal

International
Journal of Dental
Hygiene

Dermatitis

F1000 Research

BMC
Complementary
Medicine and
Therapies
Journal of Natural
Science, Biology
and Medicine
Scientific Reports

2015

2019

2018

2021

2019

2019

2016

2018

2020

2021

2013

2020

2014

2023

2020

2013

2019

2016

2015

2022

2020

2017

2017

Alemanha

Holanda

india

Holanda

Estados
Unidos

Italia
Republica
Tcheca

Estados
Unidos

Brasil
Suica

Ird
Brasil
india

Turquia
Brasil

Estados
Unidos

Reino
Unido
india
Canada

india

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Brasil

Estudo in vitro

Estudo in vitro

Estudo clinico
randomizado
controlado

Revisdo de
literatura

Revisdo
sistematica
Estudo
comparativo

Estudo in vitro

Relato de caso

Estudo in vitro

Revisdo de
literatura
Revisdo de
literatura
Revisdo
sistematica e
meta-analise
Revisdo
sistematica
Estudo clinico
randomizado
controlado

Estudo in vitro

Revisdo de
literatura

Revisdo de
literatura

Estudo clinico
randomizado
controlado
Revisdo de
literatura
Revisdo
sistematica e
meta-analise

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Revisdo
sistematica e

meta-analise
Estudo in vitro
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JOHANNSEN, A ; et al.

JONES, S.B.; etal.

JUNIOR, J.H.C.F.; et al.
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KASI, S.R.; OZCAN, M,;
FEILZER, AJ.

LAGHA, A.B.; etal.
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PEREZ-LOPEZ, D.; et al.
PRETTY, LA.
RESENDE, A.H.M.; et al.

RILEY, P.; et al.

SAEED, M.; MALIK R.N,;
KAMAL, A.

Heliyon

Journal of
Dentistry

Evidence-based
Complementary
and Alternative
Medicine
International
Journal of
Dentistry
American Journal
of Dentistry
Journal of Oral
Microbiology
Periodontology
2000
British Dental
Journal

Biomimetics

Monographs in
Oral Science
Monographs in
Oral Science
The Open
Dentistry Journal
The Journal of
Clinical Dentistry

Pediatric Dentistry

Journal of Dental
Research

The Open
Dentistry Journal
Community Dental
Health
Journal of Esthetic
and Restorative
Dentistry
Medicina Oral,
Patologia Oral y
Cirurgia Bucal

Caries Research

Colloids and
Surfaces B:
Biointerfaces

Cochrane Library

Environmental
Science and
Pollution Research

2019

2015

2020

2013

2022

2020

2020

2020

2023

2013

2013

2015

2018

2017

2020

2018

2016

2020

2019

2016

2019

2015

2020

Suécia

Reino
Unido

Brasil

Inglaterra

Holanda

Estados
Unidos

Bélgica
Reino
Unido

Canada

Reino
Unido
Reino
Unido
Estados
Unidos
Estados
Unidos

Estados
Unidos

Brasil
Estados
Unidos
Estados
Unidos

Brasil

Espanha

Reino
Unido

Brasil

Reino
Unido

Paquistdo

Revisdo
sistematica
Estudo clinico
randomizado
controlado

Ensaio clinico
randomizado

Revisao
sistematica

Revisdo de
€sCcopo

Estudo in vitro

Revisdo de
literatura
Revisdo de
literatura
Revisdo
sistematica
Revisdo de
literatura
Revisdo de
literatura

Estudo clinico

Estudo in vitro

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Revisdo de
literatura
Revisdo de
literatura

Estudo in vitro

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica
Estudo in vitro
Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica
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SALZER, S, etal.
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Research end
Public Health
Clinical Oral
Investigations
International
Journal of Dental
Hygiene
Monographs in
Oral Science

F1000 Research

Journal of
Dentistry

European Journal
Orthodontics

Biomimetics

Journal of
Periodontology

International
Dental Journal

International
Journal of Dental
Hygiene
Journal of
International
Society of
Preventive &
Community
Dentistry

Annals of Anatomy

International
Journal of Dental
Hygiene
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2000

Archives of Oral
Biology
Clinical Oral
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European Journal
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2013

2019

2013

2014
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2020

2013

2015
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2019

2019

2020
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Estudo clinico
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literatura
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sistematica
Estudo clinico
randomizado
controlado
Estudo
observacional
Estudo clinico
randomizado
controlado

Revisdo de
literatura

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica

Revisdo da
literatura

Estudo in vitro

Estudo in vitro

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Revisdo de
literatura

Estudo in vitro
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Estudo clinico
randomizado
controlado

. Estudo clinico
Canadian Journal

ZINI, A.; etal. - 2021 | Alemanha randomizado
of Dental Hygiene

] The Journal of Estados
YOUNG, S.; et al. Clinical Dentistry 2017 Unidos

controlado
JOVITO, V.C.: et al. Brazilian Dental 2016 Brasil Estudo c_Ilnlco
Journal randomizado
Revista Facultad de
PABON, M.C.M.: et al. Odontologia 1 517 | cojampia | ReVisdode
Universidad de literatura
. Antioquia
Scielo Dental Press
PINZAN'VE_RCELINO’ Journal of 2022 Brasil Estudo in vitro
C.R.M; et al. f
Orthodontics
VAZ, V.TP,;etal. Journal of Applied | 519 | pragii | Estudo in vitro
Oral Science

Fonte: dos pesquisadores.

De acordo com a andlise descritiva dos artigos, a maior parte das publicacdes
que compdem esse estudo foram produzidas no Brasil, realizadas no ano de 2020 e a
abordagem metodologica, mais utilizada, foi por meio de revisdo sistematica.

Na andlise de conteudos foram estabelecidas as seguintes categorias para
discussdo: 1 - Dentifricios; 2 - Composicdo béasica de ingredientes e 3 - Classes de

dentifricios.

DISCUSSAO

Categoria 1 — Dentifricios

Dentifricios sdo comumente encontrados em forma de pasta ou gel, e devem
ser aplicados com uma escova de dentes com o intuito de manter ou promover satde bucal
de uma pessoa’. Diferentes caracteristicas e composicdes tém sido recomendados para
variados cenarios clinicos, como o controle de doencas periodontais, cuidados pos-

cirtrgicos, cuidados diérios de higiene bucal ou para remover manchas®’.
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Categoria 2 — Composic¢ao basica de ingredientes

As formulagdes atuais séo muito complexas e incluem uma ampla gama de
componentes, contém ingredientes ativos que auxiliam no combate a carie e problemas
gengivais, e substancias inativas que conferem estabilidade a composi¢do. A vasta
diversidade de ingredientes presentes nessas formulacGes deve ser capaz de ajudar na
eliminacdo da placa bacteriana e microrganismos’.

Umectantes: Possuem o papel de prevenir a evaporacdo da agua nas
formulagdes. Além disso, ajudam a manter o dentifricio com uma consisténcia adequada
e a evitar seu ressecamento. Entre os componentes mais comuns utilizados para esse
proposito, destacam-se a glicerina, o sorbitol, o xilitol, o isomalte e o eritritol, a glicerina
e 0 sorbitol sdo utilizados em conjunto para evitar a possibilidade de separacdo dos
ingredientes durante o armazenamento prolongado®.

Conservantes: As formulacGes de cremes dentais que contém conservantes
para impedir o crescimento de microrganismos durante o armazenamento prolongado
geralmente utilizam benzoato de sddio, etilparabeno e metilparabeno. Hoje em dia,
poucos dentifricios contém conservantes, pois o crescimento microbiano é normalmente
evitado em formulagdes com altos niveis de umectantes. Além disso, os surfactantes,
como o lauril sulfato de sédio possuem propriedades antimicrobianas naturais, e 0s
compostos de sabor também ajudam a manter a estabilidade do creme dental®.

Flavorizantes: Os flavorizantes, também conhecidos como aromas ou
aromatizantes, proporcionam uma sensacdo de frescor ao héalito e sdo adicionados aos
dentifricios para oferecer um sabor agradavel, além de disfarcar o gosto desagradavel dos
surfactantes®®. Os aromatizantes, como mentol e 6leos essenciais de horteld-pimenta,

alecrim, anis e canela, podem provocar irritagdo na mucosa oral. Uma pesquisa revelou
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que o0 6leo de canela utilizado como aromatizante € uma causa frequente de reagdes
alérgicas em cremes dentais?®.

Surfactantes/detergentes: Uma mistura de surfactantes é empregada em
qualquer formulagio para equilibrar as propriedades de cada composto presente’8. Para
garantir uma formulacdo abrangente para higiene bucal, ¢ importante empregar a
quantidade adequada de surfactante. Se a quantidade for escassa, a formacéo de espuma
sera insuficiente, deixando dentes e mucosas mal cobertos, o que compromete a eficacia
do produto. Por outro lado, um excesso de surfactante resultaria em uma experiéncia
desagradavel, podendo até causar irritacdo’. Alguns surfactantes, como o lauril sulfato de
sodio, podem causar irritacdo nos tecidos moles da boca quando usados em altas
concentragdes, enquanto a cocoamidopropil betaina tem um sabor amargo. A combinagéo
desses dois surfactantes pode equilibrar os efeitos negativos e ainda assim fornecer um
sistema de formagcéo de espuma eficaz para pastas de dente’®.

O lauril sulfato de sédio é o surfactante anidnico mais frequentemente
utilizado em pastas de dente. Além de sua func¢do como surfactante, tem mostrado possuir
propriedades antimicrobianas e capacidade de inibir a formacéo de placa®. Em pacientes
propensos a aftas, a presenca de lauril sulfato de sddio, pode aumentar a ocorréncia de
lesOes. Para esses pacientes, é recomendavel optar por dentifricios sem detergente ou com
detergentes menos irritantes, como a cocoamidopropil betaina®®. Entretanto, uma revisio
de escopo de 2022 concluiu que ha evidéncias limitadas de que pacientes com Uulceras
aftosas recorrentes possam se beneficiar do uso de cremes dentais sem lauril sulfato de
sodio, em termos de reducdo do numero de ulceracBes, da duracdo das Ulceras e da
intensidade da dor causada por elas. Recomendou ainda ser fundamental ter consciéncia
sobre os efeitos colaterais do lauril sulfato de s6dio em cremes dentais, como descamagao

da mucosa, irritacdo ou inflamacdo da mucosa oral ou da parte dorsal da lingua,
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ulceracGes e reacOes toxicas na cavidade oral, mas que sdo necessarias mais pesquisas
sobre seu impacto nos sistemas oral e gastrointestinal quando utilizado esses produtos.

Em um relato de caso publicado em 2018, os autores relataram trés pacientes
com dor e inflamac&o na regido anterior da lingua, os mesmos utilizavam dentifricios com
lauril sulfato de s6dio na composicdo. No relato tanto as lesGes quanto a dor sessaram
apos a substituicdo por cremes dentais com formulacdes sem lauril sulfato de sédio®*.
Corroborando com estes achados, uma outra revisdo que avaliou quinze artigos, observou
que dentifricios contendo lauril sulfato de sodio e dentifricios com composicdes para
controle de tartaro estavam associados a descamacéo de mucosa oral®®.

A cocoamidopropil betaina € uma amina derivada de acidos graxos
provenientes do 6leo de coco, empregada como surfactante capaz de atuar em
comportamentos acido ou base em produtos de higiene bucal. Devido a sua origem
vegetal, € considerado um ingrediente natural, sendo assim utilizado em produtos
comercializados como totalmente naturais. E considerado menos irritante do que outros
surfactantes, por isso costuma ser usado em cremes dentais para pessoas com dentes
sensiveis e para criangas’.

O lauril glicosideo € visto como uma opg¢do mais ecoldgica em comparacao
com outros surfactantes, pois também € obtido do coco, o que possibilita uma producéo
sustentavel. Além disso, por ndo causar irritacdo e nem ressecar a pele e as mucosas como
os surfactantes com sulfato, € empregado em formulagdes voltadas para pessoas com
mucosa oral sensivel’.

Apesar de os surfactantes serem bastante vantajosos e contribuirem para um
revestimento mais eficiente, a natureza irritante de alguns deles e os possiveis impactos
ambientais negativos resultaram na criagio de cremes dentais sem surfactantes’®. O uso

dessas formulacBes sem surfactantes ndo oferece os beneficios das propriedades
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espumantes, o que reduz sua eficicia na cavidade oral e diminui a sensacéo agradavel de
limpeza proporcionada pelos cremes dentais que contém surfactantes’.

Agua: E responsavel por dispersar ou dissolver os componentes da formula,
garantindo a consisténcia desejada e mantendo o dentifricio em estado fluido®.

Aglutinantes/ligantes: Ao serem adicionados aos dentifricios, esses
componentes aumentam a retencdo dos ingredientes ativos na boca e melhoram a
estabilidade da formulacéo, contribuindo para também com o prazo de validade. Produtos
de higiene bucal frequentemente utilizam carbopol, carboximetilcelulose, goma xantana
e quitosana. A carboximetilcelulose atua como um aglutinante, evitando que o0s
ingredientes liquidos se separem dos ingredientes em p6. O carbopol consiste em acidos
poliacrilicos de alto peso molecular usados como agentes espessantes e aglutinantes
nesses produtos. A goma xantana serve como espessante e estabilizante, 0 que a torna
ideal para manter as formulagGes uniformes e coesas’.

A quitosana é um polissacarideo amplamente utilizado e ndo toxico®. Seu
baixo custo e abundancia, além da capacidade de formar ligacfes fortes com a mucina,
fazem dela um dos compostos muco adesivos mais eficazes. Contudo, sua principal fonte
é derivada de crustaceos, o que limita sua viabilidade comercial. Consumidores com
alergia a crustaceos ndo poderiam usar este produto, a menos que a quitosana fosse obtida
de outra fonte, como fungos’.

Edulcorantes: Séo incluidos no dentifricio para melhorar o seu sabor. Os
adocantes mais utilizados sdo artificiais, e a maioria dos cremes dentais contém sacarina
sddica ou sucralose®.

Abrasivos: Todos os dentifricios contém em sua férmula um agente abrasivo,
como silica hidratada, carbonato de calcio, alumina, perlita ou bicarbonato de sédio, que

sdo responsaveis pela remocao fisica do biofilme na superficie do esmalte dos dentes®®.
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Os dentifricios contém um nivel de abrasividade que é medido pela Abrasdo Relativa de
Dentina (RDA), geralmente variando entre 50 e 250. Quanto menor for o RDA, menos
abrasivo o produto é, o que resulta em menor dano ao esmalte dos dentes®®. Embora seja
0 método mais comum para medir a abrasividade de um dentifricio, ele ndo deve ser o
Unico, pois as causas do desgaste abrasivo dentinario sdo multifatoriais®®. A fracdo de
particulas, principalmente silica, em uma formulacéo de creme dental é um fator crucial
para sua eficacia. Essas particulas possuem formas, tamanhos e propriedades variados,
visando atingir caracteristicas especificas do produto, como a limpeza e o polimento da
superficie dentaria, conforme sua indicacdo®. No entanto, as informacOes sobre a
abrasividade dos dentifricios comerciais nem sempre estdo disponiveis na embalagem,

dificultando uma escolha adequada baseada nas recomendacdes dos profissionais®®.

Categoria 3 — Classes de dentifricios

Dentifricios anticarie: O fldor é a substancia topica mais eficaz conhecida
para impedir e prevenir a carie dentaria®°¢. O flGor, por si s6, é cariostatico. Entretanto,
nos cremes dentais, ele precisa ser combinado com um veiculo transportador aquoso para
melhorar sua estabilidade e seus efeitos terapéuticos. Existem varios transportadores para
aplicacdo topica de flior na superficie dental, mas o sodio é um dos mais comumente
usados e amplamente presente nos cremes dentais atuais®®. Ao longo dos anos, diversas
formas de fluoretos foram empregadas, tais como fluoreto de sddio, monofluorfosfato de
sddio, fluoreto de amina e fluoreto estanhoso®.

Pabdn et al. em sua revisdo em 2017, concluiu que o efeito anticarie dos
dentifricios em criancas depende do tipo e da concentracdo de flior. Em situagfes de

criangas com carie ativa, alto consumo de acglcar ou altas taxas de placa devem usar
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cremes dentais com fldor convencional entre 1000-1500 ppm. Para evitar ingestao
excessiva de flior em criangas pequenas, podem ser usados cremes dentais com baixa
concentracdo de fluor, junto com estratégias educativas para monitorar e controlar a
dosagem, concentracio e frequéncia da escovacgio®’.

Dentifricios dessensibilizantes: Existem no mercado alguns tipos
especificos de creme dental para sensibilidade, que se dividem em dois grupos com base
no mecanismo de acdo. O primeiro grupo inclui cremes dentais que blogueiam as
respostas dos nervos da polpa dental, proporcionando um efeito anestésico. O segundo
grupo consiste em cremes dentais que selam os tibulos dentinarios, reduzindo assim a
sensibilidade dos dentes. Em geral, esses dentifricios dessensibilizantes possuem
ingredientes variados e efeitos diferentes na capacidade de selar os tGbulos dentinarios®.

De acordo com o estudo realizado em 2015, a maioria dos cremes dentais
dessensibilizantes pertence ao segundo grupo e contém uma ampla variedade de
componentes ativos. Os ingredientes que atuam obliterando os tubulos dentinarios
incluem estréncio, fluoreto estanhoso, fosfossilicato de célcio e sodio, arginina e
carbonato de calcio, oxalatos, fluoretos e nanoparticulas com diversos agentes
funcionalizantes. J& o potéssio atua diminuindo a excitabilidade dos nervos pulpares,
diminuindo a sensacéo de dor*.

Dentifricios antierosivos: Ultimamente, diversos cremes dentais foram
lancados no mercado com promessas antierosivas ou reparadoras. Esses produtos contém
ingredientes ativos além dos fluoretos, como nanoparticulas de hidroxiapatita,
nanoparticulas de carbonato de zinco-hidroxiapatita, nitrato de potassio, sais de estanho,
quitosana e proteinas®.

Dentifricios com alta concentracdo de fluoreto: Pastas de dentes com mais

de 1500 ppm de flor séo fornecidas apenas com prescricdo médica em Varios paises.
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Essas que contém até 5000 ppm de fltor s&o principalmente recomendadas para pacientes
com necessidades especiais de cuidado, grupos com maior risco de carie e aqueles que
estdo usando aparelhos ortodénticos fixos, contudo, ndo ha evidéncias definitivas que
comprovem a maior eficcia dessas pastas®?.

N&o é recomendado o uso de dentifricios com alta concentracdo de fltor para
criancas menores de 6 anos devido ao risco de ingestdo e intoxicacdo. Essas situacOes
foram associadas a disfuncGes renais, neurotoxicidade, cancer e diminui¢do da fungéo
cognitiva em criancas®®. Sendo assim, criangas pequenas, podem ser usados cremes
dentais com baixa concentragdo de flGor, junto com estratégias de prevencédo®’.

Dentifricios sem flGor: Ha pesquisas recentes para encontrar alternativas ao
flor como principio ativo em cremes dentais, como as moléculas derivadas de fosfato de
calcio®. Ha uma ampla gama dessas moléculas inorganicas, e 0s componentes mais
estudados dessa categoria, que ja foram testados em pastas de dente, incluem derivados
de calcio amorfo, hidroxiapatita, fosfosilicato de calcio e sddio, e beta-fosfato tricalcico’®.

Um estudo laboratorial realizado em 2015, constatou que no mercado
brasileiro ha cremes dentais denominados infantis, que ndo possuem fltior®,

Dentifricios fitoterapicos e com extratos naturais: Os cremes dentais
rotulados como naturais geralmente ndo contém ingredientes como adocantes artificiais,
corantes sintéticos, conservantes, aditivos, sabores e fragrancias artificiais. Os fabricantes
desses dentifricios a base de plantas utilizam uma ampla gama de ingredientes vegetais
que, segundo eles, oferecem beneficios semelhantes aos dos cremes dentais
convencionais, como a capacidade de combater a placa bacteriana, refrescar o halito e
prevenir doencas gengivais. A tendéncia de se tornar natural impulsionou um aumento na

demanda por esses produtos entre os consumidores®’.
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O uso de extratos naturais com propriedades antimicrobianas, anti-
inflamatorias e cicatrizantes em dentifricios para pacientes com doencgas periodontais ou
em fase de manutencdo do tratamento mostra-se promissor. No entanto, enquanto hd uma
infinidade de estudos relacionados aos cremes dentais convencionais, as pesquisas
relacionadas aos dentifricios a base de ervas sdo limitadas, ndo havendo evidéncias
suficientes para que sejam preferidos em relagdo a produtos com comprovacao robusta
na literatura®?8,

Dentifricios antiplaca/antigengivite: Os dentifricios antiplaca tém sido
objeto de estudo e parecem oferecer uma alternativa eficaz para o controle do biofilme,
pois atuam prevenindo a adesdo e a proliferagdo de micro-organismos responsaveis pelas

doencas periodontais®”1°. Entre os principais agentes ativos presentes para o controle do

biofilme e da gengivite estdo o fluoreto estanhoso, os sais de zinco e o triclosan™,
clorexidina’ e bicarbonato de sodio®.

Esses cremes dentais podem ser recomendados para pacientes com alto risco
de acimulo de placa e propensdo a gengivite, aqueles com periodontite, implantes dentais
ou aparelhos ortodonticos fixos. O uso diario e prolongado desses cremes dentais pela
populacdo em geral ainda é um tema controverso. Afinal, bons resultados no controle do
biofilme podem ser alcancados com uma escovacdo eficaz e com o uso de pastas de dente
simples, sem a adigdo de ingredientes ativos antiplaca’.

Dentifricios antitartaro: Os cremes dentais contra tartaro funcionam ao
impedir o desenvolvimento de cristais de apatita, ajudando na eliminacao e prevencéao da
placa bacteriana acima da linha da gengiva, mas nao tém um efeito direto na remocao do
calculo dentario*®. O pirofosfato € um componente comum em cremes dentais que

combatem a formacao de tartaro*.
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Dentifricios clareadores: Os ingredientes desses cremes variam, incluindo
abrasivos como silica hidratada e carbonato de célcio, além de agentes clareadores como
peroxidos, perlitas, carvdo ativado, covarina azul e microesferas®®. Apesar da grande
variedade de op¢des no mercado, a eficicia dos cremes dentais clareadores ainda é um
tema controverso na literatura cientifica. Alguns estudos indicam que esses produtos
podem remover manchas extrinsecas dos dentes, enquanto outros questionam sua
efetividade e alertam sobre o risco de abrasdo excessiva na estrutura dentaria®. Um
estudo avaliou o impacto dos cremes dentais clareadores comerciais no desgaste da
dentina com erosdo in vitro, 0 mesmo concluiu que esta classe de dentifricios possui
niveis diferentes de abrasividade, dependendo de sua formulacao, e ainda que os sais de
pirofosfato pareceram intensificar o potencial abrasivo, enguanto os que continham
covarina azul foram tdo abrasivos quanto os convencionais. Os cremes dentais com agéo
clareadora aumentaram o desgaste da dentina que ja possuia erosdo, um fator que deve
ser levado em conta pelo cirurgido dentista ao prescrever a pacientes com exposi¢ao

radicular®.

Categoria 3.1 — Principios ativos

Dentifricios Anticarie: As propriedades que combatem a carie dentaria
nesses tipos de creme dental sdo, em grande parte, devido a presenca de nitrato de
potassio, triclosan, cloreto de estanho, sal de zinco e compostos de fluor, tais como
fluoreto de sddio, fluoreto de amina, monofluorfosfato de sodio e fluoreto de estanho®”#°,
Estudos demonstram ainda que principios ativos na composicao de dentifricios como
fosfato de célcio e xilitol sdo utilizados nas formulagBes e atuam na protecdo contra a
doenca carie*32,
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Dentifricios dessensibilizantes: Uma recente revisdo sistematica concluiu
que os ingredientes ativos mais eficazes contra estimulos tateis e aéreos sao o fosfosilicato
de célcio e sddio e os compostos de potassio, especialmente quando combinados com
hidroxiapatita ou fluoreto estanhoso. Além disso, o fosfosilicato de célcio e sodio
demonstrou ser eficaz contra estimulos frios. A arginina mostrou-se eficaz contra
estimulos aéreos, enquanto os compostos de potassio e estréncio foram eficazes contra
estimulos tateis. Por outro lado, fitoterapicos, hidroxiapatita, sais inorganicos, copolimero
e triclorofosfato foram considerados ineficazes®'.

Nos cremes dentais, o fosfosilicato de calcio e sodio e o fosfosilicato de
fluorocalcio sdo empregados devido as suas propriedades dessensibilizantes®>®. Esses
componentes reduzem a hipersensibilidade dentinaria ao bloquear fisicamente os tubulos
dentinarios®. Além disso, o fosfosilicato de fluorocalcio tem a vantagem adicional de
promover a remineralizacdo ao liberar fldor na superficie do esmalte, o que facilita a
formacao de fluorapatita®®.

A arginina, naturalmente presente na saliva, atua em conjunto com o
carbonato de célcio e ions fosfato para criar tampdes nos tibulos dentinarios®. Pesquisas
demonstraram que dentifricios contendo arginina sdo mais eficazes do que placebos na
prevencdo da sensibilidade dentinaria. Foi observado que a dor associada a sensibilidade
dentinaria diminuiu imediatamente apds o uso da pasta e continuou a diminuir apds 8
semanas de uso regular’. Esses resultados sugerem que cremes dentais com arginina
podem ter um efeito imediato e de curto prazo®’.

Os sais de potassio podem penetrar nos tbulos dentinarios e alcancar os
nervos. Quando ions de potassio ou estroncio chegam aos nervos, eles podem reduzir a
excitabilidade desses nervos, modificando o potencial de sua membrana’. Apesar de os

sais de potassio serem frequentemente empregados como agentes dessensibilizantes em
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cremes dentais, sua eficacia ainda é motivo de debate. Algumas fontes indicam que o
efeito € minimo, enquanto outras apontam para uma reducdo significativa na
sensibilidade32°,

Dentifricios antierosivos: Os estudos realizados por Bradna et al. (2016) e
Jodo-Souza et al. (2017) investigaram o impacto de diferentes dentifricios comerciais em
comparagdo com um grupo controle, onde os dentes foram imersos apenas em saliva
artificial. No estudo de Bradna et al., 0s grupos de tratamento utilizaram creme dental
com fluor, fltior estanhoso e célcio®?. O estudo de Jodo-Souza et al. focou em dentifricios
dessensibilizantes e antierosivos. Os achados desses estudos indicaram que a eficécia
antierosiva das pastas de dente esta relacionada a presenca de estanho, altas concentracoes
de fosfato e calcio, sugeriram que deve se considerar na formulacdo de um dentifricio
antierosivo a capacidade de propor um elevado potencial para formar depdsitos resistentes
a acidos na superficie do esmalte, e uma baixa capacidade da abrasividade da superficie
do esmalte®.

Em contra partida, um estudo comparativo in vitro publicado em 2014,
concluiu que dentifricios antierosivos promoveram a reducdo de erosdo dentinaria,
especialmente em condigdes erosivas extrinsecas, porém nao foram superiores aos cremes
dentais convencionais®.

Dentifricios com alta concentracdo de flaor: O estudo de Pretty (2016)
concluiu que € necessaria uma avaliacdo completa do risco do paciente antes da prescri¢édo
e é crucial reavaliar o risco regularmente para determinar se a intervencao continua sendo
necessaria. O uso de produtos com alta concentracdo de flior como intervencdes
comunitarias ou populacionais precisam de mais pesquisas, mas estudos iniciais sobre a
concentragédo de 5.000 ppm sugeriram que esses produtos podem ter um papel importante

na abordagem da doenca carie em grupos de dificil acesso®..
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Um estudo que examinou o uso de dentifricio duas vezes ao dia, comparando
concentracdes de fluor de 1.450 ppm e 5.000 ppm em pacientes com aparelhos
ortodénticos, com uma duracdo média de tratamento de quase 2 anos e mais de 200
participantes em cada grupo, mostrou que o grupo usando 5.000 ppm apresentou uma
reducdo estatisticamente significativa na ocorréncia de carie em compara¢do ao grupo
que usou 1.450 ppm™.

Dentifricios sem flUor: Existem no mercado cremes dentais sem fltor, que
podem ou ndo conter agentes anticarie eficazes. Os cremes dentais sem flior podem
incluir substancias como fosfatos de calcio ou xilitol para a protecdo contra carie**3, Por
outro lado, alguns estudos concluiram que ndo ha evidéncias cientificas de qualidade que
comprovem o efeito preventivo do xilitol, nem que justifiqguem a substitui¢ao do flior em
qualquer idade. Além disso, mencionam a possibilidade de alguns efeitos adversos
associados ao uso excessivo deste adogante*®®*. Entre os fosfatos de calcio empregados
para prevenir carie estdo a hidroxiapatita, fosfato de calcio amorfo com caseina
fosfopeptideo, fosfosilicato de calcio e sodio e betafosfato tricalcico®.

De acordo com o estudo de Bossu et al. (2019) um creme dental de
hidroxiapatita nanoestruturada, sem flior, mostrou ser capaz de formar uma camada
biomimética na superficie do esmalte dos dentes deciduos apds 15 dias de uso. Esta nova
camada de apatita apresentou um elevado potencial de remineralizacdo do esmalte®®,

A quitosana é um biopolimero derivado do exoesqueleto de moluscos ou de
fungos, conhecido por sua ampla atividade antimicrobiana. Estudos indicam que cremes
dentais com quitosana possuem melhores propriedades antimicrobianas, incluindo um
amplo espectro de acdo e efeito prolongado, em comparacdo com cremes dentais

tradicionais que contém outros compostos antibacterianos ou fltior:,
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No estudo laboratorial de Rocha et al. (2015) aonde foi realizado a analise da
acdo antimicrobiana de cremes dentais infantis, constatou trés cremes dentais sem flGor
na pesquisa, com diferentes formulag¢fes, como principios ativos o triclosan, EDTA e
malva. O estudo conclui que apenas dois dos trés testados obtiveram acdo
antimicrobiana®®.

Dentifricios fitoterapicos e extratos naturais: Uma revisdo sistematica
sobre os impactos da adigdo de aloe vera aos cremes dentais na satde gengival concluiu
que os ensaios randomizados ndo demonstram vantagens??. Um estudo publicado em
2020 concluiu que a adicéo de 1% de propolis vermelho a uma formulacdo de um produto
com monofluorfosfato favoreceu a atividade antimicrobiana contra Streptococcus Mutans
e bactérias gram-negativas, alem de reduzir o sangramento gengival em pacientes
ortodonticos®’.

Um creme dental contendo extrato alcodlico do fruto maduro da pitanga
demonstrou potencial para reduzir a gengivite em uma pesquisa realizada com criancgas
de 10 a 12 anos e destacou a necessidade de melhorias para o dentifricio em questdo,
como cor, sabor e abrasividade. O extrato demonstrou eficacia na diminui¢do do
sangramento gengival, porem ndo houve diferencas significativas na reducdo de placa
dental em relacdo ao grupo controle, os autores relacionaram esse fator a formulacdo com
baixa abrasividade®.

Um estudo realizado por Hrishi et al. comparou um creme dental de cha verde
com um dentifricio comercial contendo fluor e triclosan. Os resultados mostraram que o
creme dental de cha verde reduziu mais a inflamacédo gengival e melhorou os parametros
periodontais de forma mais eficaz, concluindo que o dentifricio de cha verde pode ser um

complemento benéfico para a terapia periodontal ndo cirtrgica®,
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Os Oleos essenciais extraidos da hortela-pimenta apresentam diversas
propriedades bioldgicas, como acdo antibacteriana, antifngica, antiviral e atividade
larvicida®. Um estudo conduzido por Ashrafi et al. (2019) revelou a capacidade inibitdria
dos 6leos essenciais de horteld-pimenta contra Streptococcus Mutans quando associados
a quitosana, sugerindo seu potencial como agente antibiofilme. Os pesquisadores
enfatizam a promissora aplicacdo da horteld-pimenta como agente antibiofilme em
formulacdes de creme dental®.

Em um ensaio clinico randomizado publicado em 2018, concluiu que
dentifricios contendo extrato de folha da planta Carica Papaya pode ser uma alternativa
valida quando comparado ao um dentifricio convencional para a reducdo de sangramento
e inflamag&o gengival®’.

Conforme a revisdo sistematica e meta-analise de Janakiram et al., os cremes
dentais a base de ervas foram considerados mais eficazes do que os cremes dentais
convencionais sem ervas, mas ndo demonstraram superioridade em relacdo aos cremes
dentais com flGor®!. A pesquisa também conclui que, com as evidéncias atuais, 0s
ingredientes fitoterapicos ndo sao suficientes para substituir as formulacdes tradicionais
de produtos de higiene bucal.

Uma pesquisa in vitro, realizada para avaliar os efeitos antibacterianos e
antiplaca de dentifricios contendo agentes naturais sobre bactérias associadas a doengas
bucais, demonstrou que os 6leos essenciais de cravo, orégano, tomilho e canela foram
eficazes na inibicdo de todas as cepas bacterianas testadas, o estudo concluiu ainda que o
6leo de tomilho pode aumentar a eficacia de cremes dentais contendo clorexidina®. Além
de promover a acdo antibacteriana, os 6leos essenciais parecem melhorar a eficicia da
escovacao ao reduzir o atrito na superficie do dente, o que contribui para o polimento do

esmalte dental.
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Dentifricios antiplaca/antigengivite: O fluoreto de estanho atua aderindo a
superficie das bactérias, inibindo sua colonizacdo, penetrando no citoplasma bacteriano e
interferindo no metabolismo bacteriano™. Além de seu potencial remineralizador,
também possui significativos efeitos antimicrobianos, sendo eficaz na reducdo do
sangramento gengival e na diminuicdo do indice de placa bacteriana®. Para dentifricios
que contém este principio ativo, um possivel efeito colateral é o manchamento dos dentes,
0 qual pode ser minimizado pela adicdo de hexametafosfato de sodio, um agente
abrasivo®*.

Em um estudo clinico randomizado com cento e vinte e nove participantes,
concluiu que ap6s duas semanas de uso de um creme dental possuindo 0,454% de fluoreto
estanhoso, demostrou eficacia no controle da gengivite e da placa bacteriana®.

Em uma meta analise de dezoito ensaios clinicos randomizados publicada em
2019 concluiu que o fluoreto estanhoso mostrou uma reducao significativa na gengivite
em comparacao com o fluoreto de sddio e diminuiram os escores de sangramento gengival
em comparagdo com o triclosan®.

O triclosan foi um agente antisséptico amplamente utilizado em dentifricios,
com uma longa historia de aplicacdo. Demonstrando ser um agente antimicrobiano
eficiente em cremes dentais com grande eficacia contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas’’. Alguns estudos em animais indicaram que o triclosan pode causar alteragGes
na regulacdo hormonal, além disso, 0 mesmo pode contribuir para o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana. Mesmo que as quantidades de triclosan nas formulacgdes seja baixa,
devido as preocupac6es mencionadas, os dentifricios contendo fluoreto estanhoso podem
ser privilegiados no caso de resultados clinicos semelhantes®.

Os sais de zinco mais utilizados nas formulagdes de dentifricios sdo o citrato

de zinco e o cloreto de zinco. Uma desvantagem dessa adigdo é que esses sais sdo
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adstringentes e promovem um sabor metélico dificil de mascarar. Para resolver esse
problema, sdo formuladas composi¢des contendo cloreto de zinco com excesso de citrato
de sodio para disfarcar o sabor®.

Cremes dentais com citrato de zinco e cloreto de zinco demonstram ser
eficazes na reducdo do biofilme dental, atuando contra bactérias periodontopatogénicas
como a Porphyromonas gingivalis. A eficicia dos sais de zinco pode ser aumentada
guando combinados com clorexidina ou arginina®"%48,

A clorexidina é o agente antimicrobiano mais amplamente pesquisado e
comprovadamente eficaz para a higiene bucal, reduzindo o sangramento gengival quando
presente em cremes dentais. No entanto, seu uso prolongado néo é aconselhavel. Assim,
a recomendacdo de cremes dentais com clorexidina deve ser limitada a periodos curtos
para controlar a inflamag&o gengival®®,

O bicarbonato de sddio pode ter um impacto extra na reducdo da placa e na
melhoria dos aspectos gengivais, embora de maneira moderada. Sua solubilidade facil e
acdo lenta fazem com que seja pouco provavel que permaneca na boca tempo suficiente
para realmente impedir o crescimento do biofilme. Os cristais de bicarbonato de sédio
sdo notavelmente grandes, mas suaves, 0 que 0s torna potencialmente menos prejudiciais
a superficie dental do que os abrasivos comuns. Uma reclamacgdo comum dos pacientes
ao usar creme dental com bicarbonato de sédio é um sabor salgado desagradavel®.

Dentifricios antitartaro: Os pirofosfatos, presentes naturalmente na saliva,
agem impedindo a transformacéo do biofilme dental em tartaro. Para aumentar a eficacia
na prevencdo do tartaro, um copolimero € adicionado as formulacdes de pirofosfato,
melhorando sua estabilidade e prolongando sua acdo. Apesar dos beneficios, foram
observados efeitos adversos com o uso de pirofosfatos. Especificamente, eles inibem a

formacao de fosfato de calcio, o que retarda o processo de remineralizagio dentaria®. Um
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estudo retrospectivo atual sugeriu que cremes dentais com pirofosfato ndo devem ser
utilizados por criancas menores de 12 anos de idade®.

Dentifricios clareadores: Esses produtos contém surfactantes, enzimas,
citratos, pirofosfatos e hexametafosfatos, que ajudam a quebrar os biofilmes manchados,
facilitando sua remoc¢&o mecénica e alterando quimicamente as manchas na superficie dos
dentes??. Os agentes clareadores podem ser divididos em mecanicos (abrasivos), quimicos
(perdxidos) e Opticos (covarina azul).

O carvao é um hidrocarboneto negro, extremamente leve, composto de
carbono e residuos de cinzas®. Durante a escovacdo, particulas de carvdo ativado atuam
na superficie do dente manchado. Sendo um agente abrasivo mais duro que a mancha, ele
pode remové-la, deixando a superficie do dente limpa. Esse mecanismo de limpeza
abrasiva afeta apenas as manchas extrinsecas, sem atuar na descoloracéo intrinseca ou na
cor natural do dente. Portanto, a capacidade dos cremes dentais com carvao ativado de
clarear os dentes se deve a remocdo de manchas extrinsecas, ndo a modificacdo da cor
intrinseca da dentina ou do esmalte?’.

As empresas fabricantes afirmam que dentifricios a base de carvao ativado
possuem acdo clareadora, remineralizante, antimicrobiana e antifingica, porém, néo
existem evidéncias cientificas suficientes que comprovem essas alegacdes®*. Em um
estudo foi comparado o indice de abrasividade entre dentifricios contendo carvao ativado
com um convencional na formacdo de desgaste dental erosivo, sendo que os autores
concluiram que os que possuem carvao ativado combinados com pirofosfato, podem ter
um efeito abrasivo elevado nas superficies dentais erodidas®®.

O perdxido de hidrogénio é um agente clareador poderoso que pode remover
eficazmente manchas extrinsecas do esmalte e clarear a cor intrinseca dos dentes. Além

disso, possui atividade antimicrobiana, capaz de inibir a formacéo de placa, gengivite,
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periodontite e halitose. Sua acdo ocorre por meio da oxidacdo dos cromoOgenos
responsaveis pelas manchas®. Os cremes dentais com peroxido de hidrogénio possuem
variagdo em sua estabilidade, formulagdo e concentracdo. Muitos contém quantidades
insuficientes deste principio ativo ou utilizam materiais abrasivos que podem prejudicar
a integridade dos dentes e gengivas®%®,

Apesar da baixa quantia de perdxido de hidrogénio contido nos cremes
dentais, como afirmou Pizan-Varcelino (2022), em uma revisdo publicada em 2023
afirmou que cremes dentais com este composto ativo, ou também com peréxido de
carbamida, geraram maiores resultados para o clareamento®.

A utilizagdo de covarina azul em formulagbes de dentifricios clareadores
altera a percepcao da coloragdo amarelada dos dentes, formando uma fina camada azul
semitransparente sobre o esmalte dental®®. Em um estudo verificou-se que este principio
ativo pode ser vidvel para casos de manchas extrinsecas, porém em situagdes mais
severas, a covarina nio apresentou bons resultados'®. Em relagéo aos efeitos negativos a
estrutura dental, um estudo publicado em 2019 indicou que os dentifricios clareadores
com covarina azul causaram menos rugosidade superficial em comparacdo com outros

tipos de cremes dentais clareadores’.

CONCLUSAO

Esta pesquisa abordou uma visdo abrangente sobre diversas classes de
dentifricios e seus principios ativos, fornecendo orientagcdes valiosas aos dentistas ao
prescrever cremes dentais. A composicdo desses produtos € complexa, com uma
variedade de ingredientes ativos e inativos que ajudam a manter a satde bucal, atendendo

a varias necessidades. Surfactantes, como o lauril sulfato de sédio, sdo eficazes no
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controle da placa, mas podem causar irritacdo em algumas pessoas. Alternativas, como a
cocoamidopropil betaina, sdo mais suaves e adequadas para pacientes com mucosa oral
sensivel. Pastas de dentes com alto teor de flior sdo recomendadas para pacientes de alto
risco de cérie, enquanto opg¢des sem fllor e fitoterdpicas sdo consideradas alternativas
naturais, embora com evidéncias limitadas. Varios compostos, como fldor, nitrato de
potéssio, triclosan, cloreto de estanho e xilitol, sdo eficazes contra carie, enquanto outros,
como fosfosilicato de célcio e sodio, fluoreto estanhoso e compostos de potéssio, aliviam
a sensibilidade. Triclosan, sais de zinco e clorexidina sdo eficazes contra placa e
gengivite, com uso monitorado. Clareadores, como perdxido de hidrogénio e carvéo
ativado, removem manchas extrinsecas, mas devem ser usados com cautela devido ao
potencial abrasivo. Assim, a prescricdo de pastas de dentes deve ser personalizada,
levando em conta as necessidades individuais de cada paciente, para maximizar 0s
beneficios e minimizar os riscos. A pesquisa continua € fundamental para validar a
eficacia e seguranca de novos ingredientes, garantindo uma abordagem baseada em

evidéncias pelos cirurgifes dentistas.
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RESUMO

A histéria dos dentifricios remonta acerca de 3000-5000 anos AC, com 0s antigos
egipcios criando sua propria pasta dental. No século XIX, o dentista Washington
Wentworth Sheffield inovou ao desenvolver o creme dental Dr. Sheffield. Nas ultimas
décadas, o uso generalizado de cremes dentais com fldor reduziu as céries dentarias e
melhorou a saude bucal global. No Brasil, a regulamentacéo estabelece limites para a
concentracao de fluoreto nos cremes dentais, e a OMS incluiu o creme dental com fltor
em sua lista de medicamentos essenciais. O uso adequado do creme dental oferece um
tratamento domiciliar econémico e ndo invasivo. No entanto, a falta de transparéncia
nas informacgdes sobre a composi¢cado dos produtos dificulta a escolha adequada, o que
€ crucial para os profissionais de odontologia e pacientes. Portanto, este projeto tem
como objetivo realizar uma revisao bibliografica do tipo integrativa afim de analisar
estudos publicados sobre cremes dentais disponiveis no mercado, em relacéo a sua
formulacdo, principios ativos e recomendacdes (PARA REALIZACAO DE UMA
PRESCRICAO INDIVIDUAL).

Palavras-Chave: Dentifricios, Prescri¢do, Higiene Bucal
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1 INTRODUCAO

A utilizac&o inicial de dentifricios pode ser rastreada ha cerca de 3000-
5000 anos AC, pelos antigos egipcios. Naquela época, eles criavam seu préprio
creme para higiene bucal, combinando cinza em p0, cascas de o0vos
carbonizadas, pedra pomes e 4gua. Em vez de escovas de dentes, 0s egipcios
aplicavam essa pasta dental usando fragmentos de madeira (ADJEI et al. 2014).
O precursor do creme dental moderno surgiu em 1850, gracas aos esforgos de
Washington Wentworth Sheffield, um dentista norte-americano. Ele inovou ao
desenvolver um pé destinado a higiene bucal. Trabalhando em conjunto com seu
filho, que também era dentista, Sheffield aprimorou a formulacédo original e assim
nasceu o Creme Dental Dr. Sheffield, o pioneiro no seu registro (SILVA, 2015).

Nas ultimas cinco décadas, a ampla utilizacdo do flior trouxe uma
reducdo significativa na ocorréncia de caries dentarias. Essa pratica tem
desempenhado um papel fundamental na melhoria da saude bucal global,
contribuindo, por conseguinte, para aprimorar a qualidade de vida e o bem-estar
geral das pessoas em todo o mundo. Escovar os dentes com creme dental
contendo flior se consolidou como o método primordial para proporcionar os
beneficios anticarie do flior em escala global (WHELTON et al. 2019; CHENG
et al. 2022; SPLIETH; CHRISTIANSEN; PAGE, 2016). De acordo com a
American Dental Association, € aconselhavel que se escove os dentes durante
2 minutos, duas vezes ao dia, utilizando um creme dental com flior (MARK,
2023).

O uso de cremes dentais pode ser considerado o método mais
ponderado para a administracdo de flor, uma vez que, simultaneamente a
escovacdo, promove a desorganizacdo do biofilme dental e aumenta a
concentracdo de flior na cavidade oral reduzindo a desmineralizacdo e
aperfeicoando o processo de remineralizacdo do esmalte, sendo possivel
interferir na progressao de lesGes de carie ou até reparar lesbes existentes
(TENUTA; CURY, 2013). Os dentifricios comumente referidos como
convencionais ou de concentracfes padrdo, geralmente variam de 1.000 a 1.500
partes por milhdo (ppm) de flaor, frequentemente na forma de fluoreto de sédio
ou monofluorfosfato de s6dio (BENNADI et al. 2014).



No Brasil, a regulamentacdo de dentifricios fluoretados ocorreu a
partir de 1989, aonde se estabelecia que cremes dentais deveriam conter uma
concentracdo de fluoreto solivel minima de 1.100ppm e um maximo de 1.500
ppm (CANDARELLI et al. 2022). Porém atualmente, a resolucado vigente n° 530
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelece apenas que a
concentragdo de fluoreto ndo deve ultrapassar 0,15%, ou seja 1.500ppm
(ANVISA, 2021). No mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
incluiu na sua lista modelo de medicamentos essenciais o creme dental com fltor
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Com isso, o0 beneficio do uso apropriado do creme dental reside na
capacidade de incorporar, de forma néo invasiva, econdmica e conservadora,
um tratamento domiciliar na rotina diaria do paciente (LIPPERT, 2013). No
mercado brasileiro, ha uma vasta gama de marcas comerciais de pastas de
dente, cada uma com composicdes diversas, oferecendo funcdes variadas. No
entanto, atualmente, ndo existe uma classificacdo abrangente e atualizada na
literatura odontoldgica, que seja acessivel tanto para o publico em geral quanto
para os profissionais, no que diz respeito a definicdo, composicao e indicacao
dos ingredientes ativos presentes em enxaguatorios bucais e pastas de dente
(RABELO, 2021). E essencial que o cirurgido dentista considere
cuidadosamente o historico de saude bucal e geral de cada paciente, para assim,
fazer a prescricdo do creme dental de maneira individual (GAONA, 2019).

Devido a falta de transparéncia na descricdo da composi¢ao quimica
e nas orientacdes clinicas presentes nas embalagens desses produtos,
juntamente com a escassez de informacbes e conhecimento, muitos
profissionais de odontologia enfrentam desafios na escolha do creme dental
mais apropriado para atender as necessidades especificas de cada caso clinico
(ARANHA; MAIA; LOPES, 2022).

Diante disso, justifica-se a importancia deste estudo, cujo objetivo
sera analisar a formulacéo, principios ativos e recomendacdes de dentifricios

disponiveis no mercado atual.

1.1 HIPOTESE

Pagina | 40



e Considerando as publicacdes de 2013 a 2023 encontrar-se-a mais
publicacées nos ultimos 5 anos considerando a evolugdo da ciéncia na
odontologia.

e As complicacdes mais frequentes citadas e discutidas nos periédicos
guanto aos dentifricios fluoretados s@o decorrentes de sua composicéo
de ingredientes.

e As diferentes formulagbes de dentifricios contribuem para um melhor
prognéstico de outras patologias bucais além da cérie.

e Principios ativos poderdo desempenhar mais de uma funcao.

1.2 JUSTIFICATIVA

Na atualidade, a extensa variedade de dentifricios com fluor
disponiveis para compra sem receita nas prateleiras de estabelecimentos
comerciais, impulsionada pelo substancial investimento da industria na
promocéo e no marketing desses produtos, tem incentivado a auto prescricao
por parte da populacdo em geral. No entanto, essa pratica frequentemente
ocorre de maneira inadequada. A auséncia de informacbes claras nas
embalagens dos produtos relacionadas a composicao, indicacfes e possiveis
efeitos adversos gera uma certa incerteza, tanto para os profissionais da
odontologia quanto para os consumidores. A populacéo percebe no profissional
odontologico uma fonte de informacéo relevante a respeito dos cuidados de
higiene bucal. E comum no cotidiano clinico a ocorréncia de questionamentos
relacionados a escolha apropriada de dentifricios em contextos especificos.
Portanto, é imperativo que a comunidade odontolégica detenha um
conhecimento aprofundado, abrangendo tanto a composicdo quanto o0s
principios ativos frequentemente presentes nesses produtos, com o objetivo de
uma melhor prescricao.

A revisao proporcionara um esclarecimento abrangente aos cirurgiées
dentistas, fornecendo orientacGes claras sobre os dentifricios e suas diversas
formulacdes disponiveis no mercado. Isso capacitara os profissionais a tomar

decisdes apropriadas ao prescrever esses produtos.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de uma revisdo integrativa, os dados atuais
referentes as diferentes classes de dentifricios disponiveis no mercado, suas

fungdes e indicacdes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar as diferentes classes de dentifricios disponiveis no mercado;

e Descrever as indicacbes de diferentes composicdes de ingredientes
presentes na formulacéao de dentifricios;

e Discutir os possiveis consequéncias ou danos aos tecidos dentais e
bucais decorrente de agentes presentes em dentifricios ofertados no

mercado;
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3 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, explicativa, retrospectiva,
do tipo reviséo integrativa.

A pesquisa qualitativa tem por objetivo interpretar e compreender os
significados de acoes e relagbes de fatos ndo quantificados (DUARTE et al. 2009).

A pesquisa explicativa tem como foco o aprofundamento do entendimento
da realidade, uma vez que buscam elucidar as razfes e 0os motivos subjacentes aos
acontecimentos. Seu principal objetivo é identificar os fatores que influenciaram ou
determinaram a ocorréncia de um fendmeno. Frequentemente, essas pesquisas
representam uma extensdo das investigaces exploratorias e descritivas (OLIVEIRA;
PONTE; BARBOSA, 2006).

A pesquisa retrospectiva tem por finalidade retornar do momento atual, a um
ponto do passado, para entdo fazer comparacdes e verificar se algo mudou até a data
atual (SILVA et al. 2001).

A revisao integrativa € um método abrangente e rigoroso que se destina a
identificar o conhecimento existente sobre um tema especifico. Além disso, ela oferece
uma guantidade substancial de informacdes relevantes sobre o assunto em questao,
contribuindo para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias e analise metodoldgica
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014), isso resulta em contribuicbes substanciais
tanto para a ciéncia quanto para a aplicacéo clinica (SOARES et al. 2014).

Sera realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs. Serao
identificados artigos cientificos publicados entre os anos 2013 e 2023.

O levantamento dos artigos serd realizado utilizando os descritores
extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “‘creme dental”, “higiene
bucal”, “dentifricios”, “formulagdo”, nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de incluséo estabelecidos para a presente revisao serdo: serem
publicados de 2013 a 2023; estar disponivel texto na integra; disponiveis nos idiomas
portugués e/ou inglés; artigos completos que abordam o tema principal e possuirem as
palavras chaves.

Como critérios de exclusao, os artigos serem duplicados (permanecendo o
primeiro artigo encontrado), artigos contendo apenas resumo disponivel em qualquer
lingua, ndo ter relagdo com a tematica em estudo.

Serdo selecionados os artigos que contiverem as palavras chaves

isoladamente e posteriormente concomitantemente conforme segue:
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Palavra chave

Scielo

Pubmed

Lilacs

Creme dental

Higiene Bucal

Dentifricios

Formulacéo

Creme dental + Higiene Bucal

Creme dental + Dentifricios

Creme dental + Formulacdo

Higiene bucal + Dentifricios

Higiene bucal + Formulacéo

Dentifricios + Formulagao

Creme dental + Higiene Bucal + Dentifricios

Creme dental + Higiene Bucal + Formulacéo

Creme dental + Dentifricios + Formulacéo

Higiene bucal + Dentifricios + Formulacéo

Creme dental + Higiene bucal + Dentifricios +

Formulacgéo

Permanecerdo para analise os artigos que contiverem as quatro palavras

chaves. Em caso de ndo haverem permanecerao os de trés palavras chave associadas

e assim sucessivamente.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Segundo Nicolussi (2008), a revisdo integrativa seguindo a proposta

adaptada, contém as seguintes etapas:

1) Identificagdo da hipdtese ou questdo norteadora — consiste na elaboragéo de

uma problematica pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da

busca pelos descritores ou palavras-chaves;
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2) Selecdo da amostragem — determinag&o dos critérios de inclusdo ou exclusao,
momento de estabelecer a transparéncia para que proporcione profundidade,
gualidade e confiabilidade na selecéo;

3) Categorizacdo dos estudos — definicdo quanto a extracao das informacdes dos
artigos revisados com o objetivo de sumarizar e organizar tais informacdes;

4) Apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do conhecimento — deve-se
contemplar as informacdes de cada artigo revisado de maneira sucinta e
sistematizada demonstrando as evidéncias encontradas;

5) Discusséo e interpretacdo dos resultados — momento em que 0s principais
resultados sédo comparados e fundamentados com o conhecimento teérico e

avaliagdo quanto sua aplicabilidade.

Nos artigos selecionados a partir desta proposta, serdo extraidos os

seguintes dados:

Base de Autor Periodico Ano | Pais | Abordagem
dados metodolbgica
Scielo
Lilacs
Pubmed

Fonte: Proposta adaptada de Nicolussi, 2008.

Para o tratamento dos dados, sera utilizada a analise de contetudo
descrita por Minayo (2007), que estabelece categorias por aproximacdo de

respostas. Neste estudo serdo pré-categorias ja definidas, quais sejam:

Categoria 01 — Dentifricios
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Categoria 02 — Composicao basica de ingredientes
Categoria 03 — Classes de dentifricios

Sub-categoria 3.1 — Principios ativos

4 REVISAO LITERATURA

4.1 Dentifricios

Os cremes dentais com flior desempenharam um papel significativo
na diminui¢gdo da ocorréncia de carie dentaria desde os anos 1970 (O'MULLANE
et al. 2016). Estes, facilitam a higiene bucal, através de suas substancias
abrasivas e outros componentes. Além disso, desempenham o papel de
transportar ingredientes ativos para proporcionar defesa contra caries, placa
bacteriana, gengivite, periodontite, sensibilidade dentaria e/ou desgaste do
esmalte dentario (WIEGAND; SCHLUETER, 2014).

A primeira normatizacao no Brasil referente aos cremes dentais com
fldor foi estipulada em 1989. Essa regulamentacdo determinava que tais
produtos deveriam manter uma quantidade minima de 600 ppm de fldor solavel,
ibnico ou ionizavel, até um ano apds a data de fabricacédo, e pelo menos 450
ppm de flor soluvel pelo restante do seu periodo de validade. Essa portaria
passou por varias alteracbes ao longo do tempo e foi revogada por
regulamentacdes subsequentes (ROZA; STUDART; KATZ, 2017).

O uso de fldor representa uma estratégia crucial de saude publica,
desempenhando um papel fundamental na prevencdo e no gerenciamento da
carie dentaria. Um dos meios mais empregados para assegurar uma
concentracdo estavel de flior na cavidade bucal é através do uso de cremes
dentais fluoretados (SCABAR et al. 2014). Depdsitos significativos de fldor sé&o
encontrados na placa bacteriana, na saliva e nas superficies dos tecidos moles
da boca, aderindo de maneira ténue as superficies do esmalte dental
(O'MULLANE et al. 2016). A existéncia de fluor durante as fases de
desmineralizacao e remineralizacdo do esmalte aumenta a criagéo de cristais de

fluorapatita. Esses cristais se formam pela inclusdo do flior na microestrutura do
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esmalte, conferindo maior resisténcia a superficie do esmalte contra os efeitos
do acido bacteriano (CATE; BUZALAF, 2019).

Os compostos de flior introduzidos em cremes dentais tém a
capacidade de interagir com outros componentes, excipientes e impurezas
minimas na formulacao, resultando na formacéo de sais pouco sollveis, 0os quais
exibem eficicia limitada ou nula contra caries. Portanto, é crucial estabelecer
uma distincdo entre a quantidade total de flior presente numa férmula e o fldor
solavel, como o ion flior ou o monofluorfosfato, que pode tornar-se bio disponivel
durante a escovacgdo, desempenhando seu papel cariostatico (MARTINEZ-MIER
et al. 2018).

Comumente incorporados as formulas de cremes dentais, compostos
de calcio, como o carbonato de calcio e os fosfatos de célcio, sdo regularmente
incluidos para aprimorar a eficacia da limpeza abrasiva e liberar ions de calcio,
contribuindo assim para estimular o processo de remineralizagdo (SHEN et al.
2018).

A guantidade de flaor potencialmente disponivel é definida como a
guantidade de flior que pode ser quimicamente soltuvel. Por outro lado, o flior
potencialmente biodisponivel possui uma dimenséo biologica e € caracterizado
como o fluor que € quimicamente soltuvel e pode ser liberado na cavidade oral
durante e apds a escovacéao. O fldor total representa a quantidade mensuravel
de fldor, que pode ou ndo ser equivalente ao flior disponivel. Fatores como
diluicdo, pH, preparacdo da amostra e tempo exercem influéncia nas
concentracgfes de flior quimicamente solavel. Em formulagdes, o flior ndo ligado
pode ser considerado disponivel. Ao utilizar o termo flGor disponivel, € possivel
referir-se tanto ao flior prontamente disponivel quanto ao potencialmente
disponivel em algumas formula¢des, como aquelas com menor atividade de
agua, onde os compostos de flior ndo se solubilizam, mas podem fazé-lo
durante a escovacdo (MARTINEZ-MIER et al. 2018).

De grande importancia para a determinacao do flior potencialmente
disponivel estdo a fonte de flior, podendo ser fluoreto de sédio, monofluorfosfato
de sadio, fluoreto estanoso, fluoretos de amina e o sistema abrasivo, sendo livre

de calcio ou baseado em calcio. No entanto, outros excipientes de formulacao
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podem afetar o fllor potencialmente disponivel, o que, por sua vez, pode
influenciar o desempenho anticarie (WALSH et al. 2019).

4.2 Composicao basica de ingredientes

Os dentifricios s@o produtos de notavel complexidade, apresentando
uma vasta gama de possiveis combinacdes de formulacéo (LIPPERT, 2013).

Uma féormula de creme dental eficaz contra os principais problemas
bucais deve incluir, no minimo, agentes de limpeza para eliminar a placa e
componentes preventivos contra céries. Para alcancar uma formulacdo
esteticamente agradavel, com beneficios além da profilaxia basica, € possivel
incorporar ingredientes adicionais. Sdo compostos por ingredientes ativos e
auxiliares. Os componentes ativos compreendem: Agentes de controle de
umidade, agentes de limpeza, surfactantes, agentes ligantes e espessantes,
ativos anticéarie, adocgantes, agentes de sabor, conservantes, corantes (WELSS,
2018).

Agentes de controle de umidade, desempenham um papel
fundamental na reducdo da propensao a secagem das pastas de dentes, além
de influenciarem sua textura e promoverem estabilidade em baixas
temperaturas. Agentes de limpeza, representam normalmente uma proporcao de
10 a 40% em peso de uma formulacdo padrdo de creme dental. Esses
componentes contribuem para otimizar o desempenho da escova de dentes,
resultando em uma limpeza mais eficaz e reduzindo o tempo necessario para a
higienizacdo bucal. A eficacia desses materiais esta intrinsecamente ligada a
capacidade de remover depdsitos de placa com o minimo de abraséo possivel.
Surfactantes, reduzem a tensédo superficial, facilitam a distribuicdo uniforme da
pasta de dentes durante a escovacdo e aumentam o poder de limpeza,
especialmente em areas dificeis, como 0s espacos interdentais. Agentes ligantes
e espessantes sao responsaveis pela consisténcia das pastas de dentes,
evitando a separacao entre liquidos e solidos. Agentes anticarie, como o fltor,
presentes em pastas de dentes, fortalecem o esmalte dental, tornando-o mais
resistente aos acidos bacterianos, ao mesmo tempo que facilitam o processo de

remineralizagdo. Adocgantes sao adicionados para aprimorar o sabor das pastas
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de dentes, sendo a sacarina soédica amplamente utilizada, muitas vezes em
conjunto com o ciclamato de sédio. Agentes aromatizantes séo incorporados nas
pastas de dentes em uma diversidade de combinag¢fes, proporcionando uma
ampla gama de sabores. Conservantes sdo essenciais para preservar a pasta
de dentes contra a degradacdo causada por microrganismos. Corantes, tanto
solaveis quanto insolUveis em agua, sdo empregados em pastas de dentes. Os
pigmentos insolUveis em agua sao particularmente prevalentes em produtos
multicoloridos, nos quais é crucial evitar a migracdo da cor para a base branca
da pasta de dentes (WELSS, 2018).

4.3 Classes de dentifricios

As variantes mais comuns de cremes dentais disponiveis atualmente no
mercado podem conter agentes anticaries, agentes antitartaro / anticalculo, agentes
antiplaca / antigengivite, agentes clareadores, substéncias para alivio da
hipersensibilidade dentinaria, agentes anti mau halito e agentes de prevencao da
erosao (LIPPERT, 2013).

Os agentes clareadores, particulas de higienizacdo com variadas
geometrias e dimensdes podem ser adicionadas a pasta de higiene bucal. Contudo,
a eliminacdo mecéanica de manchas na superficie € seguida pelo aumento da
abrasividade da dentina ou do esmalte. Para mitigar tal efeito adverso, €&
recomendavel a associacdo de particulas de higienizacdo menos agressivas com
agentes quimicos removedores de manchas. Nesse contexto, fosfatos ou
fosfonatos sdo os componentes mais frequentemente empregados, sendo possivel
a remocao apenas de manchas superficiais (WELSS, 2018).

Agentes anti mau halito, o aroma da pasta de dentes, particularmente as
notas refrescantes de menta, consegue disfarcar parcialmente os compostos
sulfatos volateis, gases produzidos por bactérias, causadoras do mau halito.
Adicionalmente, os sais de metais bivalentes, como o0s sais de zinco, tém a
capacidade de aprisionar os compostos sulfatos volateis, contribuindo para a
diminuicdo do mau halito (VAN DER BROEK et al. 2008).

Agentes antimicrobianas presentes em produtos de higiene bucal podem

exercer efeitos antibacterianos através de vias bactericidas, bacteriostaticas ou
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ambas. O triclosan destaca-se como 0 composto antimicrobiano mais
minuciosamente estudado nesses produtos. Gracas as suas propriedades
antibacterianas direcionadas a placa dental, o triclosan desempenha um papel
significativo na diminuicédo da placa e da gengivite em comparacdo com as pastas
de dentes convencionais que contém fldor (RILEY; LAMONT, 2013).
Adicionalmente, o digluconato de clorexidina e o cloreto de cetilpiridinio sdo
comumente empregados como agentes antibacterianos. Além disso, diversos
extratos de plantas s&o reconhecidos por manifestarem efeitos antibacterianos, tais
como camomila, salvia, tomilho, melissa e equinacea (WELSS, 2018).

Substancias para a hipersensibilidade podem estar presentes em
cremes dentais, como a hidroxiapatita, quando combinada com gelatina, acetato de
estroncio ou arginina, demonstra eficacia na reducdo da transmisséo do estimulo
doloroso. O cation de potassio penetra nos canais de dentina, diminuindo o
potencial de acéo dos nervos e bloqueando, assim, a transmissdo da sensacao de
dor (WELSS, 2018).

Agentes anti calculo atuam exclusivamente no processo de formacao do
tartaro dentario. Observam-se reducdes significativas no acumulo de tartaro ao
utilizar dentifricios que contenham substancias como pirofosfatos, gantrez ou zinco.
Dentifricios a base de pirofosfato contribuem para estabilizar as fases precursoras
da calcificacdo da placa bacteriana, uma vez que o pirofosfato se associa aos
cristais de célcio, impedindo a formacéo do tartaro dentario. O citrato de zinco exibe
propriedades antimicrobianas, reduzindo a colonizacdo bacteriana e, por
conseguinte, a formacdo da placa e do tartaro. JA o hexametafosfato de sédio
desempenha um papel na prevencdo da mineralizacdo do biofilme bacteriano
(FARIAS, 2019).
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5 CRONOGRAMA

2023/2024
ATIVIDADES | set [ Out [ Nov | Dez [ Jan | Fev | Mar [ Abr | Mai | Jun [ Jul Ago
23 23 23 23 24 24 24 24 24 24 | 24 24
Revisao X X X X X X X X X
bibliografica
Submissao
ao comité de X
ética
ATIVIDADES 2023/2024
Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago
23 | 23 23 23 24 24 24 24 24 24 | 24 24
Metodologia
Reviséo X X X
bibliogréfica
integrativa
Elaboracédo
. X X X
do artigo
Apresentacao
do Trabalho X
de Conclusédo
de Curso
Submisséo
do artigo para X
revista
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6 ORCAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade do autor do estudo e

da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

6.1 CAPITAL

Tabela 1 - Despesas de capital

Discriminacao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 1 1800,00 1800,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 2.300,00
6.2 CUSTEIO

Tabela 2 - Despesas de custeio

Discriminacao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 2 25,00 50,00
Cartuchos de tinta 2 80,00 160,00
Total 210,00

Os custos do projeto serdo de responsabilidade do académico que colhera os

dados.
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