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Resumo

Introdugdo: A higiene bucal ¢ essencial para manter a saide oral e prevenir doengas como carie e problemas
periodontais, sendo a escovagdo com dentifricio importante por remover o biofilme e atuar quimicamente por meio de
seus componentes ativos. O objetivo do presente artigo ¢ analisar e apresentar uma revisdo sobre os principais tipos de
dentifricios dentais, destacando suas principais caracteristicas fisico-quimicas, os seus mecanismos de agdo e as
respectivas indicagcdes odontologicas, ressaltando a importdncia da prescricdo adequada como parte integrante da
promogdo da saude bucal, diante da importancia do tema para a pratica clinica odontologica, a fim de esclarecer
possiveis duvidas acerca dos principais tipos de dentifricios dentais tanto para os cirurgides-dentistas quanto para a
populagdo em geral. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, na qual a pesquisa foi realizada nas
bases de dados, PubMed, Scielo, Google Académico, baseada estrategicamente utilizando termos em portugués e
inglés como: “toothpaste” ou Creme dental, “dentifrice” ou dentifricio, “prophylactic paste” ou pasta profilatica.
Resultados e discussdes: Os dentifricios evoluiram de produtos cosméticos para formulagdes especificas, como
anticarie, dessensibilizantes, antitartaro, clareadores, infantis e profissionais, cada um com componentes ¢ fungdes
voltadas a prevencdo e tratamento de diferentes condi¢des bucais. Considera¢des finais: A escolha inadequada do
produto pode comprometer a integridade dos tecidos duros e moles. Portanto, a prescri¢do de um dentifricio deve ser
individualizada, baseada nas evidéncias cientificas de seus componentes quimicos e no perfil de risco de cada
paciente.

Palavras-chave: Creme dental; Dentifricio; Pasta profilatica.

Abstract

Introduction: Oral hygiene is essential for maintaining oral health and preventing diseases such as cavities and
periodontal problems, with brushing using toothpaste being important both for removing biofilm and for chemically
acting through its active components. The objective of this article is to analyze and present a review of the main types
of dental toothpastes, highlighting their main physicochemical characteristics, their mechanisms of action, and their
respective dental indications, emphasizing the importance of proper prescription as an integral part of promoting oral
health, given the importance of the topic for dental clinical practice, in order to clarify possible doubts regarding the
main types of dental toothpastes both for dentists and for the general population. Methodology: This is a narrative
literature review, in which the research was conducted in the databases PubMed, Scielo, Google Scholar, strategically
based using terms in Portuguese and English such as: “toothpaste” or Creme dental, “dentifrice” or dentifricio,
“prophylactic paste” or pasta profilatica. Results and discussions: Dentifrices have evolved from cosmetic products to
specific formulations, such as anticavity, desensitizing, antitartar, whitening, children’s, and professional, each with
components and functions aimed at the prevention and treatment of different oral conditions. Final considerations:
The inappropriate choice of the product can compromise the integrity of hard and soft tissues. Therefore, the
prescription of a dentifrice should be individualized, based on the scientific evidence of its chemical components and
the risk profile of each patient.

Keywords: Toothpaste; Dentifrice; Prophylaxis paste.

Resumen

Introduccion: La higiene bucal es esencial para mantener la salud oral y prevenir enfermedades como la caries y
problemas periodontales, siendo el cepillado con dentifrico importante por remover el biofilm y actuar quimicamente
mediante sus componentes activos. El objetivo del presente articulo es analizar y presentar una revision sobre los
principales tipos de dentifricos dentales, destacando sus principales caracteristicas fisico-quimicas, sus mecanismos de
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accion y las respectivas indicaciones odontoldgicas, resaltando la importancia de la prescripcion adecuada como parte
integrante de la promocion de la salud bucal, dada la importancia del tema para la practica clinica odontoldgica, con el
fin de aclarar posibles dudas acerca de los principales tipos de dentifricos dentales tanto para los cirujanos dentistas
como para la poblaciéon en general. Metodologia: Se trata de una revision de literatura narrativa, en la cual la
investigacion se realizo en las bases de datos PubMed, Scielo, Google Académico, basada estratégicamente utilizando
términos en portugués e inglés como: “toothpaste” o Crema dental, “dentifrice” o dentifrico, “prophylactic paste” o
pasta profilactica. Resultados y discusiones: Los dentifricos evolucionaron de productos cosméticos a formulaciones
especificas, como anticarie, desensibilizantes, antisarro, blanqueadores, infantiles y profesionales, cada uno con
componentes y funciones orientadas a la prevencion y tratamiento de diferentes condiciones bucales. Consideraciones
finales: La eleccion inadecuada del producto puede comprometer la integridad de los tejidos duros y blandos. Por lo
tanto, la prescripcion de un dentifrico debe ser individualizada, basada en la evidencia cientifica de sus componentes
quimicos y en el perfil de riesgo de cada paciente.

Palabras clave: Crema dental; Dentifrico; Pasta profilactica.

1. Introducao

Estudos indicam que a efetividade dos dentifricios fluoretados para prevengdo da carie dental comegou a ser estudada
em meados século XX, apos a Segunda Grande Guerra Mundial, porém, os primeiros dentifricios ndo se mostraram efetivos.
S6 apds os anos 60, surgiram as primeiras formulas feitas a base de fluoreto estanhoso que demonstraram efeito anticarie
(Chaves et al. 2002).

A partir da década de 70 houve uma expansdo comercial dos dentifricios fluoretados no mercado brasileiro, somada a
politicas preventivas com objetivo de prevenir os principais problemas bucais que atingem a populacdo do Brasil até os dias
atuais. Nesse contexto, a escovacdo dentaria com o uso de dentifricios fluoretados (composi¢des quimicas terapéuticas) foi
considerada a de melhor impacto, uma vez que remove ou desorganiza a placa dentaria responsavel tanto pela
desmineralizag@o dos tecidos dentarios(carie) como pela destruigdo dos tecidos de sustentagdo. Além de ser um método facil e
acessivel a populacdo, também ¢ bastante eficaz na remogao ou desestruturagdo de placa dentaria, promovendo a higienizagdo
bucal e prevenindo as patologias orais (Magalhaes et al. 2011).

Dessa forma, os dentifricios deixaram de ser considerados apenas produtos de higiene, assumindo papel importante no
tratamento e na prevencdo de diversas condigdes bucais. Segundo Martins et al. (2012), o fluor presente nos dentifricios é
considerado a principal razdo do declinio da carie, pois ele tem a capacidade de interferir no inicio e na progressao da doencga
carie, além de manter o equilibrio mineral dos dentes.

Diante da ampla variedade de dentifricios disponiveis no mercado, exige-se do cirurgido-dentista conhecimento
técnico-cientifico para orientar corretamente sua indicacdo, considerando fatores individuais de cada paciente, levando em
consideracdo: experiéncia prévia de carie, fatores de risco ao desenvolvimento de lesdes futuras, historico familiar e condigao
socioecondmica (Magalhaes et al. 2011).

O objetivo do presente artigo € analisar e apresentar uma revisdo sobre os principais tipos de dentifricios dentais,
destacando suas principais caracteristicas fisico-quimicas, os seus mecanismos de acdo e as respectivas indicagdes
odontologicas, ressaltando a importancia da prescri¢do adequada como parte integrante da promogao da satde bucal, diante da
importancia do tema para a pratica clinica odontolédgica, a fim de esclarecer possiveis duvidas acerca dos principais tipos de

dentifricios dentais tanto para os cirurgides-dentistas quanto para a populacdo em geral.

2. Metodologia

Este estudo foi conduzido como uma revisdo de literatura narrativa (Ogassawara et al., 2025; Fernandes, Vieira &
Castelhano, 2023) numa investiga¢ao de abordagem qualitativa (Risemberg et al., 2026; Pereira et al., 2018), com o objetivo
de para pesquisar, selecionar e analisar os artigos cientificos mais relevantes sobre as principais caracteristicas e indicagdes dos

dentifricios dentais mais comuns no dia a dia clinico odontologico.
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A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados, PUBMED, SCIELO, RESEARCH, GOOGLE
ACADEMICO, PERIODICOS DE FACULDADES, REVISTAS, baseadas estrategicamente utilizando termos em portugués e
inglés como: “toothpaste” ou Creme dental, “dentifrice” ou dentifricio, “prophylactic paste” ou pasta profilatica. ~Foram
incluidos na revisdo artigos de revisao de literatura, relatos de caso e livros, publicados no periodo entre 1980 a 2025 e foram

excluidos estudos que ndo estavam diretamente relacionados ao tema e artigos em outros idiomas.

3. Resultados e Discussao

Tipos de creme dental

Os dentifricios fluoretados surgiram na década de 1940, compostos por diferentes tipos de fluoreto (fluoreto de sodio,
monofluorfosfato de sodio, outros). Na década de 1970-1980, houve uma expansdo da comercializagdo do dentifricio no
mercado, especialmente aqueles com fluoreto de s6dio (NaF) e monofluorfosfato de sodio (MFP). Dentre todas as estratégias
preventivas criadas até o0 momento para prevenir os problemas bucais, a escovacdo dentaria é considerada a de melhor impacto,
uma vez que remove ou desorganiza a placa dentaria responsavel tanto pela desmineralizacdo dos tecidos dentarios como pela
destruicao dos tecidos de sustentacdo. Além de ser um método considerado de facil acesso a populacdo e ser efetivo na
remogdo ou desestruturagdo de placa dentaria, a escovagdo ¢ também um meio pelo qual foi introduzido o dentifricio, o qual é
composto por substancias quimicas terapéuticas que podem melhorar a satde bucal da populagdo (Magalhdes et al., 2011).

Corroborando com isso, para Cury et al. (2014), a escovagdo dental com dentifricios fluoretados tem sido apontada
como um dos fatores responsaveis pelo declinio da carie dentaria nos paises de alta e média renda, como o Brasil. Além disso,
a utilizacdo de dentifricios deve ser considerada o meio mais racional de uso de fluoreto, pois além de promover a
desorganizacdo do biofilme dental (placa bacteriana) quando somada a escovagdo, ha aumento da concentragdo de fluor na
cavidade bucal sempre que os dentes sdo escovados. No entanto, para garantir eficacia anticarie, o fluoreto deve estar presente
numa formula¢do quimicamente compativel. Revisdes sistematicas tém concluido que as formulagdes de dentifricios devem
conter uma concentragdo de pelo menos 1.000 ppm de flior para terem efeito anticarie.

Diante da variedade de dentifricios disponiveis no mercado, ¢ papel do dentista mostrar aos pais de seus pacientes os
dentifricios disponiveis no mercado ¢ a concentracdo de fluoreto presente em cada um. A concentragdo apropriada de fluoreto
deve ser recomendada de acordo com o risco do paciente ao desenvolvimento de lesdo cariosa. Para a avaliagdo do risco a carie
dentaria é necessario levar em consideragio: experiéncia prévia de carie, fatores de risco ao desenvolvimento de lesoes futuras,
historia familiar e condi¢@o socioecondmica (Magalhaes et al., 2011).

Encontra-se vigente no Brasil a Resolucdo 79, de 28 de agosto de 2000, da ANVISA a qual regulamenta os produtos
de higiene dental e bucal. Quanto aos dentifricios fluoretados, essa resolugdo apenas determina que a concentragdo maxima
total de fliior presente nas formulagdes ndo deve exceder 1.500 ppm de flior, especificando também os diversos sais de
fluoreto que podem ser utilizados em dentifricios. No entanto, a portaria vigente ndo apresenta garantia de que todo esse flior
esteja soluvel para ter potencial anticarie. Desde entdo, diversos apelos pela necessidade da revisdo dessa portaria tém sido

feitos (Roza et al., 2016).

Fluoretados

Segundo Martins et al. (2012), o fluor presente nos dentifricios € considerado a principal razdo do declinio da carie
observado em muitos paises. Ele tem a capacidade de interferir no inicio e na progressao da doenga carie, além de manter o
equilibrio mineral dos dentes e alterar o metabolismo de alguns microrganismos por inibicdo das enzimas glicoliticas. As
principais formas de fliior usadas nos dentifricios sdo o fluoreto de sédio (NaF), o monofluorfosfato de s6dio (MFP) e o

fluoreto estanhoso (SnF2). Essas duas formas de fluor liberam o ion fluoreto na cavidade bucal por mecanismos diferentes, o
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NaF ioniza-se quando em contato com a agua e o MFP, pela acdo das fosfatases, uma enzima presente na cavidade bucal.
Dentifricios com concentragdes de flior convencionais (1.100 ppm F) sdo indicados para todos os casos, em especial

para criangas com alto risco a carie dentéria, tomando-se cuidado com a quantidade de dentifricio colocada na escova para se

evitar a Fluorose (Magalhdes et al., 2011). Exemplos de dentifricios comercializados no brasil: colgate tripla acdo, creme

dental contente, close-up triple, oral b 4 em 1, etc (Cury et al., 2022).

Alta Concentracao

Dentifricios com alta concentragdo de fluoreto de sédio (5000 ppm) foram desenvolvidos recentemente para
indicacdes especificas. Devido a sua alta concentragcdo de fluor, os fosfatos s6 estdo disponiveis sob prescrigdo médica para
casos especificos, como alto risco de desenvolvimento de lesdes de carie. Nesse contexto, devido a capacidade dos fosfatos de
estimular o processo de equilibrio mineral e remineralizacdo profunda das lesdes de carie, o fosfato tricalcico (PTC) foi
adicionado a certos cremes dentais para proporcionar protecdo adicional a pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de caries.
Pesquisas indicaram que 5 minutos de contato do creme dental com a superficie sdo suficientes para promover maior reten¢do
de flaor. As vantagens da presenga de uma alta concentragdo de flior ¢ TCP no creme dental puderam ser evidenciadas nos
resultados da perfilometria, visto que apresentou melhor resisténcia (Gongalves et al., 2023).

A recomendacdo dos dentifricios com 5000 ppm F ¢ uma estratégia efetiva e de facil incorporagdo para o controle de
carie em pacientes geriatricos. Esses produtos podem ser uteis, também, em pacientes com risco elevado de desenvolvimento
de lesdes de carie. Sdo exemplos os pacientes que passaram por radioterapia na regido de cabeca/pescogo (pelos efeitos da
radiagdo nas glandulas salivares e nas estruturas dos dentes), portadores da Sindrome de Sjogren (doenca autoimune que afeta
as glandulas salivares), em tratamento ortodontico com aparelho fixo (se o autocuidado estiver comprometido), usuarios de
drogas ilicitas ou de vérios medicamentos. E importante compreender, entretanto, que ele nio serd mais efetivo que o
dentifricio anticarie convencional no controle de outros problemas como, por exemplo, inflamagdo gengival e alteragdes de

halito resultantes da deficiéncia do autocuidado (Cury et al., 2022).

Creme Dental Dessensibilizante

A hipersensibilidade dentéaria ¢ relatada como uma dor stbita, aguda e de curta duracdo proveniente de estimulos
térmicos, quimicos, tateis e evaporativos, que ndo pode ser representada por outra patologia dentaria. Sendo comum a queixa
de sensagdes dolorosas nos dentes apods o tratamento clareador (Castafieda et al., 2023).

Os dessensibilizantes sdo utilizados conforme seu mecanismo de a¢do ¢ 0 momento mais adequado de ser usado, cita-
se como exemplo: o fluoreto de sddio esta entre as substancias que vao atuar no fechamento dos tubulos dentinarios, enquanto
o0 nitrato de potassio esta entre os que atuam no bloqueio da transmissdo de estimulos sensoriais, todos os dois tém por objetivo
final a diminuig¢do da sensibilidade. A glutaniona também pode auxiliar na diminui¢do da sensibilidade (Castafieda et al.,
2023).

Segundo Crescente e Pinto (2016), os agentes que possuem fluoretos e nitrato de potassio em suas composi¢des t€m
apresentado eficacia na reducdo da sensibilidade pos operatéria. Quanto ao mecanismo de funcionamento, os fluoretos agem
restringindo as respostas nervosas no momento em que ocluem os canaliculos da dentina. Quanto ao nitrato de potassio, ele age
reduzindo a excitabilidade das fibras nervosas presentes na polpa, através de sua difusdo pelos tecidos dentais duros, o que
impede a transmissdo de sinais dolorosos ao sistema nervoso central. Além desses, ha um composto que pode ser incorporado
ao gel clareador no processo de fabricagdo, conhecido como gluconato de célcio, com o objetivo de reduzir a sensibilidade e
facilitar o tratamento de clareamento (Castafieda et al., 2023).

Dentifricios dessensibilizantes com acdo NEURAL agem na despolarizagdo das fibras nervosas, bloqueando a
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transmissdo do impulso nervoso até os centros da dor. Sdo produtos que contém sais de potassio (citrato de potdssio ou nitrato
de potassio 5%) na composicdo e podem precisar de alguns dias de uso para o efeito clinico (em média, 2 a 4 semanas). Isso se
deve a necessidade de difusdo e concentracdo do potassio nos tubulos dentindrios, diminuindo a excitabilidade nervosa. Seu
efeito ¢ interrompido quando o produto deixa de ser usado (Cury et al., 2022).

Além disso, existem os dentifricios dessensibilizantes de acdo OBLITERADORA formam compostos “isolantes”
(a¢do mecanica) sobre a superficie ¢ vedam tubulos dentinarios abertos. Tém, normalmente, inicio de acdo mais rapido. O
grande desafio desses produtos ¢ a resisténcia dos depositos aos desafios mecanico-quimicos (sobretudo acidos) na cavidade
bucal. Como os dentifricios sdo continuamente reaplicados nas escovacdes, essa dificuldade pode ser clinicamente
compensada. Sdo exemplos de componentes que promovem oclusdo tubular: fosfosilicato de célcio e s6dio (Novamin™),
arginina (8%) com carbonato de célcio, acetato de estroncio, fluoreto estanhoso, nanohidroxiapatita, tricalcio fosfato, silicato
de calcio/fosfato de sodio (Cury et al., 2022).

Pierote et al. (2019) relata que levando em conta o tempo de uma escovacdo dentaria realizada pelos pacientes,
constata-se que os dentifricios permanecem por pouco tempo em contato com os dentes, o que pode ndo ser suficiente para se
eliminar ou reduzir a sensibilidade causada pela técnica do clareamento dental caseiro. Dessa forma, se faz necessaria a
obtengdo de métodos que complementem a escovagdo com dentifricios. Devido a isto, foi proposta a utilizagdo de dentifricios
em moldeira plastica, como uma alternativa vidvel para reduzir a sensibilidade dolorosa causada pelo clareamento dental
caseiro, considerando que assim o tempo de contato entre o creme dental e os dentes seria suficiente para haver efetividade e
redugdo dos sintomas.

O REGENERATE TM Enamel Science ¢ um tipo de dentifricio pensado para uso associado a uma moldeira plastica
podendo ter efeito dessensibilizante por promover a formac¢ao de uma nova camada de mineral do esmalte depositada sobre o
dente, e com a mesma composi¢do quimica e estrutural do mineral natural do dente (hidroxiapatita). Por ser um produto novo
no mercado, ha poucos estudos que avaliem sua a¢do em relagdo a sensibilidade dolorosa causada pelo clareamento dental
caseiro. O uso do dentifricio Regenerate-TM Enamel Science, contendo NR-5TM, quando associado a moldeira plastica
personalizada mostrou-se eficiente na reducdo da sensibilidade causada pelo clareamento dental caseiro. Os dentifricios usados
neste estudo ndo afetaram a eficacia do perdxido de carbamida usado no tratamento clareador, ndo havendo também diferenca

de cor no clareamento realizado pelos dois grupos (Pierote et al., 2019).

Clareador

Para Magalhdes et al. (2011), a alteracdo de cor dentaria pode ser de origem intrinseca, devido ao tratamento
endodontico, traumatismo e uso de tetraciclina durante o periodo de formagdo dentaria, assim como pode ser de origem
extrinseca, por pigmentos oriundos do tabaco, café, vinhos e refrigerantes. A alteracdo de cor dentdria tem levado muitas
pessoas a procurarem tratamento odontologico, sendo que estes podem ser realizados no consultorio ou em casa, através do uso
de géis, solugdes, gomas de mascar ¢ dentifricios. Estes agentes clareadores podem ser a base de perdxidos (perdxido de
carbamida e o peroxido de hidrogénio), sendo que o mecanismo de agdo destes € pela oxidacdo dos pigmentos organicos e
alguns inorganicos presentes no tecido dentario, transformando estas macromoléculas em pigmentos menores ao ponto delas
serem eliminadas parcialmente ou totalmente da superficie dentaria por difusdo.

Apesar de o clareamento a base de peroxido ser um método estabelecido para o clareamento dental, a sua utilizagao
no dentifricio ¢ limitada. Além das alteragcdes causadas na formula do dentifricio, a inviabilidade se deve também ao fato de
que para o agente ter efeito ha necessidade de uma barreira que permita um prolongado tempo de contato, o que ndo € possivel
com o dentifricio. Os agentes clareadores presentes nos dentifricios sdo a base de pirofosfato e abrasivos, que sdo essenciais

para uma adequada remogao de placa dentaria e manchas extrinsecas, promovendo o polimento dentario. Os abrasivos mais

5



Research, Society and Development, v. 15, n. 4, €7115450954, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i4.50954

comuns sdo fosfato de calcio, silica hidratada, carbonato de calcio, bicarbonato de sddio, metafosfato de sodio insolavel e
polimero acrilico (Magalhaes et al., 2011).

Os dentifricios clareadores t€ém como principal finalidade a remog¢ao do biofilme, a prevengdo da cérie, a eliminagdo
de manchas extrinsecas e o polimento do esmalte dental (Rodrigues et al., 2019). Além disso, evidéncias indicam que alguns
desses dentifricios apresentam afinidade com o fosfato de calcio, aderindo ao esmalte e a dentina, o que favorece a
desorganizagdo do biofilme, a remogao de pigmentagdes superficiais ¢ a inibi¢do da adsor¢do de cromogenos (Vieira et al.
2016), contribuindo, assim, para um aspecto mais claro dos dentes.

Resultados de estudos elaborados reportaram que a agdo dos dentifricios apresentado como clareador foi mais
significativa e eficaz na remo¢do de manchas extrinsecas quando comparado aos dentifricios convencionais. Baseado no
levantamento realizado, os resultados sugerem que os dentifricios clareadores sdo mais eficientes na remoc¢ao de manchas
extrinsecas, apresentando pouca ou nenhuma eficicia na remogdo das pigmentagdes localizadas na estrutura dental mais
profunda. Assim, para a obtengdo de um efeito clareador efetivo, ainda se faz necessario o uso de produtos clareadores que
apresentam evidéncias cientificas, como os géis clareadores a base de peroxido de hidrogénio ou de carbamida (Santos et al.,
2023).

Os cremes dentais classificados como clareadores possuem um nivel de abrasividade entre 60 a 250, porém quanto
maior esse numero mais abrasivo o creme dental sera. Desta forma, os cremes dentais com um RDA acima 100 sdo
considerados abrasivos, pois, podem promover desgastes nos elementos dentais bem como causar um aumento na sensibilidade
dentinaria e irritacdo gengival (Santos et al., 2023).

Um ensaio clinico randomizado demonstraram que os dentifricios clareadores Sorriso Dentes Brancos (SDB), Colgate
Luminous White (Colgate), Close up White Now (Unilever), ndo promoveram alteraggo significativa na cor dos dentes e nédo
aumentaram a rugosidade da superficie do esmalte dentario no tempo de escovacdo do estudo. Ja outros demonstraram
resultados que apds ensaio clinico randomizado os dentifricios clareadores Colgate maxima protecdo anticaries (Colgate),
Close Up White Now (Unilever) e WhitenessPerfect 10% (FGM) n3o houve diferengas significativas na eficacia do
clareamento entre os dentifricios clareadores e ndo clareadores. Nenhum dos dentifricios foi tdo eficaz quanto o clareamento
caseiro (Meireles et al., 2020).

Quanto ao carvao ativado, ndo ha nenhum beneficio na sua adi¢do aos produtos. Com relagdo as ressalvas: muitas
formulagdes ndo contém fluoreto; ha relatos de acimulo de particulas de carvdo em bolsas periodontais (alterando a aparéncia
dos tecidos); alguns produtos (sobretudo em pd) sdo mais abrasivos; foram encontrados, em algumas formulac¢des
componentes indesejaveis (como naftaleno); pode haver pigmentagdo de restauracdes estéticas; alguns fabricantes
recomendam duas escovagdes consecutivas (a segunda com o dentifricio fluoretado); o dentifricio escuro pode dificultar a

percepgdo de um sinal importante da inflamacao, que € o sangramento durante a escovagdo (Cury et al., 2022).

Antiplaca ou Antigengivite

Para Cury (1987), dentifricios antiplacas sdo aqueles contendo substincias antibacterianas com o objetivo de reduzir a
formacdo de placa dental, mantendo uma quantidade compativel com saude-doenca. A eficiéncia de uma substancia
antibacteriana depende da sua concentracdo e tempo de agdo. Neste aspecto a cavidade bucal é um local atipico para a
eficiéncia de uma substancia antibacteriana devido a producdo continua de saliva e o consequente efeito diluente.

Segundo Hauache et al. (2023), denomina-se calculo dental ou calculo dentério, as estruturas compostas por biofilme
bacteriano (placa bacteriana) calcificada, cujo crescimento é concrescente ¢ com capacidade de se fixar as superficies ndo
descamativas presentes na cavidade oral, incluindo proteses e implantes. O calculo dental pode ser dividido quanto a sua

localizagdo em subgengival e supragengival. Os dentifricios sdo os principais elementos de influéncia no
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autocontrole/autopromoc¢do de saude dos pacientes na odontologia (lesdes de cérie, halitose) e em especifico na periodontia
(gengivite e periodontite) e na reducdo do acimulo de célculo supragengival.

Como principio ativo, os dentifricios anticalculo tém de modo geral como seu possivel potencial mecanismo de acdo a
interacdo destes produtos com mineral, impedindo a cristalizacdo da placa dentaria, responsavel pelo inicio do processo de
surgimento de calculo dentario. A revisdo sistematica dos dentifricios anticalculo indicou que os agentes sdo eficazes na
inibicdo da formacgdo de calculo. No entanto, os dentifricios anticalculo podem variar em sua eficacia dependendo de seus
agentes ativos e suas concentragdes (Hauache et al., 2023).

A clorexidina, por apresentar capacidade de se adsorver a receptores da cavidade bucal, é considerada a substincia
antiplaca de efeito padrdo. Entretanto, clorexidina ¢ uma substincia extremamente reativa sendo incompativel com varios
ingredientes de uma formulacdo completa de dentifricio. Assim, ndo sendo possivel formular um dentifricio com clorexidina
que atenda a todas as fungdes do mesmo e ndo sé ser antiplaca, outras substancias quimicas tem sido utilizadas. Porém os
unicos comprovadamente aceitos sdo aqueles a base de triclosan. Triclosan ¢ um antibacteriano de amplo uso em produtos para
higiene corporea e seu uso em dentifricios comecgou experimentalmente na década de 80. Em acréscimo, triclosan tem efeito
antiinflamatorio ¢ a importancia disto sera relatada quando da discussdo da relagdo dentifricio-periodontite. Triclosan,
isoladamente tem um efeito antiplaca moderado, por isto as formulagdes ativas apresentam a associagdo com gantrez ou zinco.
O primeiro potencializaria o efeito do triclosan, por aumentar sua retengdo na cavidade bucal e o segundo por sinergismo de
efeito antibacteriano (Cury, 1987).

Ja para Hauache et al. (2023), os dentifricios anticalculo mais eficazes, de modo geral, foram aqueles contendo
pirofosfato e copolimero PVM/MA com melhor desempenho do dentifricio composto por 1,3% de pirofosfato com 1,5% de
copolimero. Os resultados da revisdo sugerem que os dentifricios estudados podem exercer alguma influéncia nas necessidades
do tratamento odontoldgico. E especulado que o uso prolongado de dentifricios anticalculo poderia reduzir a quantidade de
acumulo de calculo e, assim, influenciar a necessidade de raspagem de forma rotineira, em termos de tempo e intervalo entre as
raspagens/consultas de rechamada/manutengéo periodontal.

Apesar da prevengdo da gengivite estar principalmente relacionada a escovagdo, pela acdo mecanica sobre a remogao
da placa dentéria, a maioria dos pacientes ndo consegue realizar uma boa escovacdo, o que faz necessaria a associagdo da
escovacao com a aplicagdo 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 relagdo a toxicidade (Magalhdes et al., 2011).

E importante a presenga de zinco ou copolimero associado, uma vez que dentifricios com triclosan somente nio sdo
tao efetivos em reduzir placa e gengivite em comparagdo aos convencionais. O triclosan tem propriedades antibacterianas e
anti-inflamatorias que sdo aumentadas na presenca de gantrez (copolimero do 4cido maleico polivinilmetil éter - PVM/MA),
uma vez que este composto aumenta a substantividade do triclosan e sua reten¢do na mucosa e na placa bacteriana. Ja o zinco
garante uma potencializagdo no efeito antiplaca, por sinergismo no efeito antibacteriano (Magalhaes et al., 2011).

Cury et al. (2022) afirmam que, para ser classificado como antigengivite, o dentifricio tem que ser significativamente
melhor no controle de biofilme e inflamacdo gengival do que o dentifricio anticarie simples, em estudos clinicos bem
conduzidos. Dos dentifricios disponiveis no mercado, aqueles formulados com fluoreto estanhoso t€ém boas evidéncias de
efeito antiplaca e antigengivite (cerca de 25% de redugdo de inflamacdo, em estudos clinicos). Isso se deve ao efeito
antimicrobiano do estanho, de amplo espectro, reduzindo o volume/viruléncia e inibindo o metabolismo bacteriano. Para que
haja efeito clinico, as formula¢des devem ser capazes de manter o estanho em forma biodisponivel, durante o armazenamento e

até o final da validade. Isso pode ser feito através de composi¢des ndo aquosas ou com adi¢do de outros aditivos (gluconato de
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sodio, por exemplo), com pH acido.

Como coadjuvantes na preven¢do de doenca periodontal, 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 satde periodontal. Geralmente sdo indicados para pacientes com gengivite ou doenca
periodontal aguda e em progressdo, pacientes ortodonticos que apresentam gengivite, com halitose e com dificuldade na
escovagdo (pacientes com deficiéncias motoras) (Magalhdes et al., 2011).

Além disso, o cloreto de cetilpiridineo (CPC), outro coadjuvante utilizado, possui agdo bacteriostatica e bactericida
contra microrganismos gram-positivos e alguns gram-negativos. A acdo antiplaca dessa substincia estd relacionada com a
ligagdo entre cargas elétricas, a carga positiva da substancia e a negativa das células bacterianas, que alteram a barreira

osmotica da membrana celular, aumentando a permeabilidade celular (Martins et al., 2012).

Infantil

A maior parte dos produtos infantis tem os mesmos componentes, inclusive detergentes, adocantes e abrasividade de
um dentifricio convencional - simplesmente anticarie (sem aditivos antimicrobianos ou dessensibilizantes), mas com sabor ¢
personagens atraentes para o publico-alvo. Eles sdo, normalmente, formulados com NaF/silica, na concentragdo de 1000 a
1100 ppm de F (Cury et al., 2022).

A polémica que envolve a utilizagdo dos dentifricios com ou sem fluoreto em criangas na primeira infancia esta
relacionada com a possibilidade de fluorose. O mecanismo de ag¢do do ion fluor na fluorose, diferentemente do que ocorre em
relacdo a cérie, ¢ dose dependente; ou seja, o desenvolvimento da fluorose depende da quantidade de fliior ingerida. Assim
sendo, a utilizagdo de uma pequena quantidade de dentifricio e a supervisdo de adultos durante a escovagdo em criangas
pequenas é uma estratégia de seguranga em relagdo ao uso do dentifricio fluoretado (Roza et al., 2016).

Estudos verificaram a presenga de edulcorantes (adogantes) na composicdo dos dentifricios infantis. Os edulcorantes
s80 responsaveis por eliminar o sabor insipido provocado pelos abrasivos, corrigem o sabor amargo e irritante proporcionado
pelos detergentes e disfarcam o sabor dos principios ativos. A sacarose e outros carboidratos ndo podem ser usados como
edulcorantes nos dentifricios, porque eles sdo metabolizados por bactérias, originando acidos que podem desmineralizar os
dentes. O edulcorante mais utilizado foi a sacarina, estando presente na maioria dos dentifricios analisados. A sacarina ¢ um
edulcorante artificial, derivado do petréleo, conhecida por deixar um gosto residual metalico (Roza et al., 2016).

Outro edulcorante bastante utilizado ¢ o xilitol. Além de ser natural, ele tem um poder adogante, o xilitol é um agucar-
alcool, que inibe o metabolismo e o crescimento bacteriano por ndo ser metabolizado pelas bactérias bucais. A tUnica
desvantagem ¢é que o xilitol ndo permanece por muito tempo no biofilme e na saliva (média de 8 minutos) apds o uso. Este
edulcorante tem sido testado em solucdes, dentifricios, vernizes e gomas de mascar. A associagcdo do xilitol com outros
antimicrobianos pode melhorar seu efeito. De acordo com alguns estudos, dentifricios fluoretados (NaF ou MFP) contendo
xilitol apresentam efetividade anticarie superior a de dentifricios convencionais fluoretados (Roza et al., 2016).

A maioria dos dentifricios infantis tem sabores a base de frutas que facilitam ainda mais a ingestdo dos mesmos e
consequentemente o potencial de causar a fluorose dentaria. Portanto, os dentifricios devem ficar fora do alcance das criangas
(Magalhaes et al., 2011). Desta maneira, pensando numa forma eficiente e educativa de minimizar o risco de fluorose dentaria
pelo uso de cremes dentais fluoretados por criangas de pouca idade, a recomendacdo universal € a de utilizar uma pequena
quantidade de creme dental (0,3 g/semelhante ao tamanho de uma ervilha) para cada escovagdo (Palone et al., 2011).

Tal recomendagdo baseia-se no principio de que quando se reduz a quantidade de creme dental aplicado na escova,
estd sendo reduzida a dose de exposi¢do sistémica ao fluoreto, sem que haja um grande comprometimento do seu efeito

preventivo, considerando que o creme dental esteja sendo utilizado de maneira adequada, restrito a cavidade bucal da crianga
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(Palone et al., 2011).

Natural Sem Flior

Segundo Cury et al. (2022), os dentifricios sem fluor podem ser prescritos para pacientes que tenham perdido todos os
dentes ou com proteses sobre implantes (tipo protocolo ou overdenture). Se houver qualquer dente presente, ele se torna
prioritario na escolha e o dentifricio fluoretado deve ser prescrito. Na concentracdo em que ¢ utilizado no dentifricio, o risco de
corrosao/alteracdo da superficie dos implantes pelo fluoreto e impacto na satde peri-implantar ¢ pequeno. Devem ser evitados,
entretanto, os produtos mais abrasivos que comprometem a camada de o6xidos, favorecendo a corrosdo ou de pH acido,
prejudiciais mesmo que a concentragdo de F- seja baixa.

Recentemente, um trabalho de revisdo de literatura publicado traz evidéncias de que o aumento do risco para
desenvolvimento da fluorose dentaria em criangas menores de 12 meses é extremamente pequeno ou praticamente inexistente e
mesmo para criangas mais velhas os resultados seriam equivalentes. Além disso, a utilizagdo de creme dental sem fltior ou
contendo flior em baixas concentragdes acarreta a perda da propriedade anticariogénica, além de ndo existir um unico estudo
sequer comprovando que esta recomendacdo implica na manutencao de criangas livres de fluorose, ou mesmo na redugido dos
riscos de ocorréncia, considerando a existéncia do flior em outras fontes, como nas dguas de abastecimento publico, alimentos
e bebidas (Palone et al., 2011).

Deste modo, ¢ importante salientar, em termos de satide publica, o prejuizo de se utilizar dentifricios sem ou com
baixa concentracdo de fluoreto. A respeito dos dentifricios de baixa concentragdo de fluoreto, sabe-se que, em criangas pré-
escolares, o risco de carie daquelas em que os dentes sdo escovados com dentifricio de baixa concentracdo ndo ¢
significativamente diferente do risco de carie daquelas que escovam com dentifricio ndo fluoretado. O risco de carie das
criancas que utilizam dentifricio de baixa concentracdo de fluoreto ¢ maior (em 13%) quando comparado ao das criangas que

utilizam dentifricio com concentragdo padrao de fluoreto (Roza et al., 2016).

Creme Dental sem Lauril Sulfato de Sodio

O lauril sulfato de so6dio (LSS) ¢ um tensioativo aniénico muito conhecido e frequentemente utilizado como
emulsionante em diversas forma s farmacé€uticas. Estes tensioativos, apesar de essenciais em termos de formulagao, possui
algum potencial de irritagdo da pele, fruto da sua capacidade de alterar a Perda Trans-Epidérmica de Agua (PTEA), bem como
o fluxo sanguineo local, consequentemente, o aparecimento de eritema, de intensidade variavel (Pinto et al., 2007).

Os efeitos do LSS na pele humana dependem de varios fatores como a concentragdo, o modo e o local de aplicagdo, o
tempo de exposicdo, podendo ir do simples eritema, a infiltracdo e erosdo superficial e, em maiores concentragdes, originar
diferentes graus de infiltrag@o celular inflamatéria e necrose. Contudo, apesar da sua ampla utilizagdo, fatores como a idade,
onde os idosos e criangas apresentam maior potencial de irritagdo, o género, com maior susceptibilidade nas mulheres, a regido
anatomica e, a hidratacdo da pele, com maior evidéncia de susceptibilidade na pele seca podem modificar a sua resposta (Pinto
et al., 2007).

Segundo Castro et al. 2022, referente aos detergentes, o anionico lauril sulfato de sddio é o que se encontra presente
na maior parte dos dentifricios. Essa substancia pode ser irritante para pele/mucosa de algumas pessoas, sobretudo para aquelas
com fluxo salivar reduzido ou com tendéncia ao desenvolvimento de estomatite aftosa recorrente. As hipdteses para a
ocorréncia desses danos sdo de que esse surfactante provoque a desnaturagdao da camada de mucina sobre os tecidos, quebra da
estrutura intercelular do epitélio e aumento da permeabilidade a outros agentes quimicos, sendo os efeitos maiores de acordo
com a sua concentragdo no produto. Um outro achado que corrobora essas hipoteses € que hd uma reducao significativa na

duragdo, episodios, nimero e dor das ulceragdes aftosas com a substituicdo do dentifricio por produtos sem lauril sulfato de
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sodio (Maciel et al., 2025).

Ja Feller et al. 2017 afirmam que os detergentes, entre eles o lauril sulfato de sédio (LSS), atuam na produgdo de
espuma e na remog¢do de residuos, porém estdo frequentemente relacionados a reacdes irritativas na mucosa oral, podendo
provocar ardéncia, descamagao e até pequenas ulceracdes (Maciel et al., 2025).

Segundo Cury et al. (2022), ndo ha nenhum dentifricio que apresente efeito clinico de aumentar o fluxo de saliva
(exceto durante a escovacdo, pela a¢do dos flavorizantes) ou que possa repor componentes salivares por tempo significativo.
Além da presenca do fluoreto em concentracdo adequada, a caracteristica principal dos dentifricios recomendados para
pacientes com xerostomia ¢ a auséncia de componentes que possam gerar irritacdo na mucosa, que se torna mais sensivel. Os
principais sdo os detergentes (sobretudo o anidnico lauril sulfato de sédio - LSS), os flavorizantes (sobretudo 6leo de canela e
menta), os pirofosfatos e o estanho. A recomendacdo da ingestdo frequente de 4gua e do uso de géis/sprays especificos para
lubrificacdo intra-oral ajudam no alivio do desconforto causado pelo ressecamento. Alguns dentifricios recomendados para
pacientes com xerostomia contém tragos de leite e proteina do ovo, o que deve ser considerado em caso de alergia (Cury et al.,
2022).

A escolha de dentifricios fluoretados sem detergentes (ou com detergentes alternativos ao lauril sulfato de s6dio/LSS)
e sem outros componentes irritantes deve ser considerada. A utilizagdo de dentifricios sem o LSS pode diminuir a frequéncia, a
duragdo e a sintomatologia dolorosa em pacientes com lesdes bucais. Como ja mencionado, os flavorizantes (principalmente
derivados da canela e menta) e o estanho podem estar relacionados a irritagdes ou alergia. E importante, além da prescrigdo dos

produtos menos irritantes, recomendar o uso de hidratantes labiais (Cury et al., 2022).

Pasta Profilatica

Atualmente pastas profildticas sdo comercializadas em associacdo com fluoreto (F-), na tentativa de aliar limpeza a
prevencao. A adicdo de fllior as pastas profilaticas deve observar o mesmo principio de agdo dos produtos de uso profissional,
ou seja, alta concentragdo de fliior i6nico que, em contato com o mineral do dente, favoreca a formagao de um reservatorio
labil de CaF2, que perduram por semanas e até meses, sendo liberados lentamente na cavidade bucal para interferir com os
fenémenos de desmineraliza¢do-remineralizagdo (Fialho, 2018).

E sabido que quanto menor o pH e maior concentragdo de fluoreto no produto de uso profissional, maior a formagao
de CaF2. Isto porque mais calcio da estrutura dental ¢ disponibilizado para reagir com o F- disponivel no produto em alta
concentragdo, formando CaF2 para ser dissolvido lentamente e interferir com os fendmenos de des-re quando o dente estiver
sendo submetido ao processo de carie, pelo acaimulo de biofilme e exposi¢do a agticar (Fialho, 2018).

Para pacientes que apresentam alto risco da doenga carie, se faz necessaria a aplicacdo topica profissional de fluor
(ATPF), ou seja, o uso de produtos com concentragdes elevadas, para aumentar a disponibilidade do F- na cavidade bucal. A
indicacdo para o uso de produtos fluoretados na clinica diaria deve ocorrer de maneira individualizada, devendo ser
direcionada a pacientes de alto risco, como por exemplo, em casos de pacientes ortodonticos que necessitem de profilaxia

intensiva (Fialho, 2018).

4. Consideracdes Finais

Assim, nota-se que os dentifricios fluoretados se mostraram fundamentais na prevengdo da carie dentaria, devido a
acao remineralizante do fltior, sendo seu uso diario indicado para a maioria da populagdo. Os dentifricios dessensibilizantes, a
base de nitrato de potassio e arginina, apresentaram eficacia na reducdo da hipersensibilidade dentinaria. Os dentifricios
antibacterianos demonstraram capacidade de controle do biofilme e da inflamacao gengival, porém com indicacdo limitada ao

uso orientado pelo cirurgido-dentista. Ja& os dentifricios clareadores atuaram principalmente na remocdo de manchas
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extrinsecas, com potencial risco de desgaste do esmalte quando utilizados de forma indiscriminada. Os dentifricios antitartaros
mostraram-se eficazes na reducdo da formacdo de calculo dental. Nota-se também que o uso inadequado de dentifricios
clareadores pode acarretar efeitos adversos, reforcando a necessidade de esclarecimento ao paciente.

Tais resultados confirmam que os dentifricios dentais exercem um importante papel preventivo e terapéutico na satude
bucal, sendo assim, a principal estratégia de prevencdo da carie dentaria. A indicacdo de dentifricios especificos deve ser
individualizada, baseada nas condigdes clinicas de cada paciente ¢ realizada com orientagdo profissional fundamentada em
evidéncias cientificas, garantindo que a escovacgdo dental cumpra seu papel preventivo, contribuindo para a eficacia da higiene

bucal e para a promogao da satide oral.
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