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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revista critica e
metaanalitica da literatura publicada nas ultimas décadas, procuran-
do analisar os aspectos mais recentes ligados a composicao dos
dentifricios, em especial na sua agao na placa bacteriana. Sera dado
um enfoque clinico, para que seja possivel ao leitor uma visao mais
detalhada do mercado nacional e de como adequa-lo de maneira es-
pecifica as necessidades de cada um dos nossos pacientes.
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INTRODUCAO

A inibicao da placa bacteriana
tem sido o grande desafio no con-
trole da doenga carie e no con-
trole da doenca periodontal. Ape-
sar de todos os métodos de con-
trole conhecidos, essas duas pa-
tologias ainda estao presentes de
uma forma bastante grave na ca-
vidade bucal da maior parte da
populagao brasileira.

Os dentifricios foram primeira-
mente utilizados apenas como
coadjuvantes secundarios na re-
moc¢ao mecanica da placa
bacteriana. Somente a partir da
introducao dos fluoretos como
agente capaz de interferir no pro-
cesso da doenga cérie dental é que
a industria farmacéutica mundial
conquistou um grande avango na
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introducao de principios ativos nos
dentifricios. Atualmente, outras
substancias vém sendo testadas
atuando de forma conjugada aos
fluoretos. Diante disso, o objetivo
deste estudo é fazer uma revisédo
critica da literatura acerca dessas
substancias, de forma a auxiliar o
clinico na indicagao do dentifricio
que se adeque as necessidades
de seus pacientes.

REVISAO DA LITERATURA

A prevencao com bases cien-
tificas dentro da Odontologia teve
inicio em 1890, com a descricao
da teoria quimico-parasitaria da
carie dental por W. D. Miller. Ele
demonstrou que os acidos orga-
nicos produzidos pelas bactérias
a partir de carboidratos fermen-
taveis, em contato com o esmal-
te dental, seriam os causadores
da carie dental (Miller, 1995).

Com base nesse fato, algu-
mas substancias foram introdu-
zidas nos dentifricios como agen-
tes ativos. A amoénia e a uréia fo-
ram as primeiras a serem testa-
das, pois sua alcalinidade se con-
trapunha aos acidos bacterianos.
Entretanto as formulac¢des utiliza-
das levavam a inflamacao das
gengivas e mucosas orais
(Regolati, 1971).

O primeiro agente ativo eficaz
foi o fluoreto, que vem sendo usa-
do desde 1940 e foi introduzido
no mercado nos anos 50, pois foi
verificado que, comprovada-
mente, interferia no processo de
desmineralizacédo e reminerali-
zagcao da superficie dental
(Thylstrup & Fejerskov, 1995).
Durante as décadas que se se-
guiram, nenhuma outra substan-
cia introduzida nos dentifricios
comerciais alcangou sucesso cli-
nico no controle da doenca carie
ou no controle da doenca perio-

dontal. Entretanto, a partir de
meados da década de 80, com a
crescente necessidade de um
antimicrobiano que pudesse inter-
ferir nos processos patogénicos
da cavidade oral, substancias
como o Triclosan, o Gantrez e o
Pirofosfato, entre outras, tiveram
sua utilizacado incrementada, fa-
zendo parte da composicao de
diversos dentifricios.

Os dentifricios atuais, como
coadjuvantes no controle quimi-
co profilatico da placa bacteriana,
tém como objetivo fazer a modu-
lacdo dos ecossistemas micro-
bianos presentes, evitando, as-
sim, um desequilibrio desses
ecossistemas. Porém, seu uso é
considerado terapéutico quando
visa a eliminar as bactérias rela-
cionadas com as doencas da
cavidade oral, em que a micro-
biota presente ja se encontra de-
sequilibrada (Marsh, 1992).

A substancia antimicrobiana
pode ter como mecanismo de
agao a prevengao ou redugéo da
adesao primaria de microor-
ganismos, assim como pode es-
tar relacionada com a interferén-
cia no processo de crescimento e
proliferacao desses mesmos
microorganismos na superficie do
dente. O antimicrobiano também
pode modificar a placa bacteriana
€ isso é conseguido pela atuagéao
junto a matriz da placa ou mesmo
modificando a prdpria ecologia,
tornando-a menos patogénica ou
reduzindo a formacao de produtos
citotoxicos (Svatum et al.,1993).

Os agentes antimicrobianos
ditos diretos sao aqueles cujo
efeito esta intimamente ligado a
inibicao do crescimento e meta-
bolismo dos microorganismos,
porém outros quimioterapicos
sao utilizados com fungdes indi-
retamente relacionadas com a
formacéao ou remocao da placa
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bacteriana ou mesmo com inter-
feréncia na sua adesao. Esses
sao considerados agentes indire-
tos (Preston, 1998).

Na busca da substancia
antimicrobiana ideal, seja ela di-
reta ou indireta, os pesquisado-
res procuram sempre alguns pa-
droes considerados como dese-
javeis. Sao eles: a baixa toxicida-
de da substancia e a baixa
permeabilidade pelos tecidos
orais, a0 mesmo tempo em que
essa substancia deve possuir boa
retentividade na cavidade oral e
nao deve levar ao desequi-librio
da microbiota oral residente, ou
seja, ndo deve levar a outras do-
encas decorrentes da prolifera-
¢ao de microorganismos oportu-
nistas (Cury, 1997).

AGENTES ANTIPLACA

1 Fluoretos

Os fluoretos, além de inibir a
desmineralizacao e aumentar a
remineralizagéo (precipitagao de
CaPO,) do esmalte dental
(Thylstrup & Fejerskov, 1995), ttm
uma fungdo comprovadamente
antimicrobiana, uma vez que ini-
be a produgao de amido (ativida-
de glicolitica) pela placa bacte-
riana e o estoque e transporte de
carboidratos pelas bactérias.
Também é fato que ha a reducao
do metabolismo bacteriano tor-
nando 0 meio menos acido e com
menos polissacarideos extrace-
lulares, produzindo uma diminui-
¢ao da tolerancia das bactérias a
acidos (Caldas Junior et al.; Saffer
etal.,1998).

Dos fluoretos constantes nos
dentifricios, o fluoreto estanhoso
€ aquele de melhor acédo anti-
microbiana (Saffer et al., 1998;
Binney et al., 1997). Ele possui
grande retentividade na cavidade
oral, se comparado a antimi-
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crobianos potentes e largamente
utilizados, como o cloreto de
cetilpiridino e a clorexidina
(Elworthy et al., 1996). Esse
fluoreto afeta particularmente a
produgédo de IG A da protease
bacteriana de Streptococcus
mutans e sanguis (Duguid &
Senior, 1997).

Em relacao a outros fluoretos,
como o de sodio, parece haver
opiniGes controvertidas quanto a
sua capacidade no controle de
placa. Na opiniao de Villena &
Cury (1997), ndo ha influéncia na
quantidade de placa formada na
presenca de fluoreto de sddio,
porém Cai et al. (1994), afirma-
ram que o NaF ou o NH,F podem
interferir na adesao de estrep-
tococos orais.

2 DMetais

A atividade antimicrobiana dos
metais parece decorrer de sua
capacidade de inibir a ades&o da
membrana celular bacteriana e
das enzimas intercelulares, po-
rém seu efeito anticarie ainda
nao esta totalmente esclarecido.
Um dos entraves do uso dessas
substancias, comercialmente, é
seu gosto metalico, que o torna
de dificil aceitagcao para o publi-
co. Outra adversidade da utiliza-
cao dos metais consiste no fato
de eles se tornarem potencial-
mente téxicos em doses relati-
vamente baixas se comparados
aos fluoretos (Forwd,1994).

O zinco tem sido o elemento
mais utilizado. Os primeiros es-
tudos remontam a década de 80
e inicio de 90, quando pesquisa-
dores, como Saxton et al. (1986),
Stephen et al. (1988), Jones et
al. (1988) e Segreto etal. (1991),
observaram que o zinco, além de
beneficiar pacientes que possu-
ifam altos indices de placa
supragengival, néo interferia nas

86 <« UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 2, n.

propriedades anticaries do
fluoreto e nem causava resistén-
cia bacteriana. Foi possivel ob-
servar que, juntamente a esses
beneficios, o zinco levava tam-
bém a um menor indice de cal-
culo. Entretanto, constatou-se,
mais tarde, que sua associagao
a substancias como Gantrez e
Triclosan otimizava sua agao.

3 Triclosan

O Triclosan (2, 4,4° tricloro
2‘hidroxidifenil éter) € uma subs-
tancia que vem sendo testada
com sucesso como agente ati-
vo nos dentifricios devido a sua
grande atividade sobre bactérias
e fungos orais. Ele interage na
membrana celular dos micro-
organismos e, por ter caracteris-
ticas ndao idnicas, é bastante
compativel com os abrasivos e
fluoretos contidos nos dentifrici-
os. Seus efeitos sistémicos sao
praticamente inexistentes e,
como ja foi dito, ele apresenta-
se mais potente quando associ-
ado ao zinco (citrato de zinco).
Apresenta boa retentividade, nao
se deixando levar pelos fluidos
orais com facilidade, porém tam-
bém essa capacidade tem sua
otimizagao com a associag¢ao ao
copolimero Gantrez (Cury, 1997).

Os primeiros estudos sao vis-
tos nos anos 80, quando Gilbert
et al. (1987) e Gilbert & Williams
(1987) demonstraram que 0
Triclosan inibe a formacao de
acidos pela placa, assim como
desacelera seu crescimento.

Como ja foi mencionado, a
associacao do Triclosan ao
citrato de zinco apresentou con-
sideravel beneficio. Assim,
Svatun et al. (1987), seguidos por
Stephen et al. (1990) e Jones et
al. (1990), em seus trabalhos in
vivo com 0 uso dessa associa-
¢do, encontraram uma menor
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formacgéao de placa e calculo e
um melhor padrao de saude
gengival em individuos sauda-
veis, se comparada a um grupo
controle negativo. Turner et al.
(1991), em um trabalho longo
com mais de cem participantes,
verificaram a seguranga da utili-
zagao dessas substancias, con-
cluindo que elas nao afetavam
as proteinas antimicrobianas da
saliva, preservando-as. Parece,
porém, que seu uso possui uma
real efetividade somente quando
o veiculo de apresentagédo € o
dentifricio (Fonseca et al.,1995).

Em relagao a associagao do
Triclosan com o Gantrez como
agente antiplaca, podemos ex-
trair da literatura algumas conclu-
sdes importantes: nao leva a
aquisicao de resisténcia micro-
biana nem altera deleteriamente
0s ecossistemas micro-bianos
bucais (Zambon et al.,1990;
Walker et al., 1994; Bonta et al.,
1992) e ndo compromete o efei-
to anticarie dos fluoretos
(Zambon et al.,1995; Hawley et
al.,1995; Feller et al.,1996; Mann
et al.,1996). Sua acao profilatica
na reducao de placa supragen-
gival e gengivite, (Garcia-Godoy
et al., 1990; Cubells et al.,1991;
Lindhe et al., 1993; Triratana et
al.,1993; Deasy et al.,1991;
Bolden et al., 1992; Denepitiya et
al., 1992; Mankodi et al., 1992),
foi largamente comprovada por
inumeros trabalhos in vivo con-
tando com centenas de volunta-
rios. Porém, seu efeito terapéu-
tico também foi observado por
Rosling et al. (1997), em pacien-
tes com periodontite presente,
cujo tratamento com Triclosan e
Gantrez reduziu a frequéncia de
bolsas profundas e perda de
0sso e ligamento. Isto também
foi verificado por Ellwood et al.
(1998), que observaram reducao
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consideravel na perda de liga-
mento periodontal.

4 Agentes anticalculo

As substancias mais utiliza-
das como agentes anticalculo
sao o pirofosfato, o citrato de zin-
co, o Triclosan e o acido Gantrez.
Eles tém sido de grande valia no
controle da doenca periodontal,
uma vez que inibem o cresci-
mento do cristal, auxiliam na ini-
bicao da mineralizagao da placa
em desenvolvimento e da tran-
sicdo da placa em calculo. En-
tretanto, seu mecanismo de
agao nao é todo conhecido. E im-
portante frisar que a maioria dos
agentes anticalculo acumula
também as propriedades anti-
placa e de abrasividade. Um
bom exemplo refere-se ao piro-
fosfato que, por pertencer ao
grupo dos fosfatos, que sao
agentes anticarie, atuam tam-
bém aumentando os niveis de
calcio e fosforo da placa bacte-
riana (Preston, 1998).

O pirofosfato tem como pecu-
liaridade ser degradado pelas
bactérias e pelas enzimas da
saliva. Entretanto, quando em
combinagao com uma alta dosa-
gem de fluoreto de sddio, ele
adquire a capacidade de limitar
a acao das pirofosfatases na
boca (Mandel, 1995).

Bollmer et al. (1995), avalian-
do 163 voluntarios, partindo de
um baseline zero para acumulo
de placa, observaram que o piro-
fosfato reduziu calculo e man-
chas nos usuarios de clorexi-
dina. Kohut et al. (1997), utilizan-
do 150 voluntarios, concluiram
que o pirofosfato contribuia para
a reducao de calculo supra-
gengival. Ao mesmo resultado
chegou Segreto et al. (1998), tra-
balhando com 456 voluntarios.
Concluiram que a utilizagao de

3,3% ou 5% de pirofosfato resul-
tava na redugao de calculo com
seguranca semelhante.

A adicao de 1% do copolimero
de metoxietileno e acido maleico
(Gantrez) apresenta proprieda-
des que aumentam a efetividade
de alguns produtos anticalculo
(Zambon, 1990).

Esse recurso foi utilizado por
varios autores, entre eles,
Lobene etal. (1991), Volpe et al.
(1992), Banoczy et al. (1995)
que, trabalhando in vivo, a partir
de individuos sem placa visivel,
em amostras que variavam de
46 a 138 voluntarios, concluiram
que o Gantrez, tanto associado
ao pirofosfato quanto ao
Triclosan e em presencga de
fluoreto de sodio, reduzia, signi-
ficativamente, a quantidade cal-
culo supra-gengival.

Stephen et al. (1987) realiza-
ram um estudo longo envolven-
do 2.316 voluntarios confirman-
do os efeitos anticalculo do
citrato de zinco.

Chesters et al. (1998) confir-
maram esses achados, porém
utilizaram a associagdo com o
Triclosan.

5 Clorexidina

A clorexidina, pertencente ao
grupo das bisbiguanidas, nao pode
deixar de ser citada, uma vez que
se apresenta como um potente
antimicrobiano oral, devido a sua
atuacao na desorganizagao e ini-
bicao da membrana celular de
microorganismos patogénicos da
cavidade oral. Maynard et al.
(1993), observaram grande redu-
cao de anaerdbios apos a utiliza-
cao de clorexidina. Entretanto, tem
sido constatado o seu sucesso li-
mitado nos dentifricios, principal-
mente pelo manchamento extrin-
seco causado a superficie dental
(Jenkins et al., 1993). A literatura
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também tem mostrado que a utili-
zagao de clorexidina no dentifricio
induz a uma maior formacgao de
célculo (Yates et al., 1993).

No Brasil, nao encontramos a
comercializacao de nenhum
dentifricio utilizando como base
para a clorexidina, s existindo
essa substancia vinculada a
enxaguatorios bucais, apesar de
Owens et al. (1997) e Twetman
et al. (1998) terem demonstrado
que a clorexidina, tendo o denti-
fricio como veiculo, € mais efici-
ente como antimicrobiano oral
do que em outros veiculos como
bochecho, vernizes e gel.

6 Agentes naturais

Os agentes naturais mais uti-
lizados atualmente incluem ex-
tratos de plantas, algas e pro-
polis. Eles surgiram a partir do
guestionamento de alguns pes-
quisadores ao reconhecerem,
nos fluoretos e em outras subs-
tancias, componentes dos den-
tifricios atuais, acao sistémica
prejudicial sob determinadas si-
tuacoes clinicas, como é o caso
da fluorose dentaria. O maior
problema dessas formulacoes é
gue a maior parte delas nao con-
tém fluor e sua abrasividade €
bastante baixa. No entanto, algu-
mas delas possuem atividade
antimicrobiana comprovada,
como descrevem o0s autores a
seqguir. Unterkircher et al. (1995)
encontrou na prépolis atividade
antimicrobiana principalmente
sobre leveduras, Streptococcus
mutans e Lactobacillus sp. En-
tretanto, Koo et al., (1997) ques-
tionaram que, apesar do propolis
apresentar uma ac¢ao antimi-
crobiana sobre Streptococcus
mutans, S. sanguis e Actinomyces
naeslundli, essa a¢ao vai depen-
der da regiao onde for coletada a
amostra vegetal, dificultando uma
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padronizagao de resultados. Go-
mes et al. (1998), analisando a
arnica e o propolis, encontraram
no segundo forte acado antimi-
crobiana, inibindo a aderéncia
celular bacteriana e a formacao
de glucanos celulares insoluveis.
Porém, a arnica apresentou-se
bastante fraca em relacao aos
topicos testados.

Outras substancias, como o
extrato bruto do Zizyphus Joa-
zeiro, Martius arvore, testados por
Mollo et al. (1998) também apre-
sentaram efeito bactericida sobre
Staphylococcus aureus, S.
mutans e Shigella flexineri. O
xylitol, testado por Jannesson et
al. (1997), apresentou efeito inibi-
torio sobre S. mutans dependen-
do da dose utilizada. Cullinan et
al. (1997), observaram que nao
houve vantagem no uso de extra-
to de sanguinarina.

DISCUSSAO

A partir da literatura consulta-
da, nao resta mais duvida de que
os dentifricios foram, durante

muitos anos, subutilizados devi-
do a problemas como incompati-
bilidade de suas substancias,
inativacao das mesmas pela sa-
liva, dificuldade de retencao na
cavidade oral, entre outros. Entre-
tanto, a partir da utilizagao de
substancias como Triclosan,
pirofosfato, Gantrez, citrato de
zinco e os proprios fluoretos,
além de todas as combinagdes
dessas substancias entre si que
foram previamente discutidas,
tem-se definido um maior apro-
veitamento do dentifricio no con-
trole do calculo e da placa.
Existiu um comprometimento
inicial das pesquisas realizadas
acerca dessas substancias, pre-
sentes nos dentifricios, pois a
maioria delas era apoiada finan-
ceiramente pelas grandes empre-
sas fabricantes do produto. Nao
havia interesse em realizar traba-
Ihos que comparassem 0s pro-
dutos entre si. Todavia, a partir
dos resultados das pesquisas im-
plementadas, os pesquisadores,
nos anos 90, iniciaram trabalhos
comparativos. Os resultados ain-

Quadro 1 — Relagao dos artigos comparativos
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da nao sao conclusivos, como
mostra o Quadro 1, mas parece-
nos claro que a presenca das subs-
tancias supracitadas, e em espe-
cial as suas associagoes, devera
estar introduzida no cotidiano da uti-
lizagao dos dentifricios.

Um outro fator que nao deve
ser desconsiderado € a aspiragao
do consumidor, que definira o su-
cesso ou nao do produto. Devido
ao desconhecimento ou
descompromisso na indicacao
dos dentifricios pelos profissio-
nais, as suas propriedades ficam
camufladas em detrimento a pon-
tos valorizados pela propaganda
que sao: ac¢ao refrescante, sabor
agradavel, remogao de manchas
e um baixo custo.

CONCLUSAO

Dentre os muitos dentifricios de
fabricacao nacional, apenas trés
valorizam claramente a introdugao
dos agentes ativos encontrados
nas pesquisas. Sao eles: Signal
Acéo Globala (Triclosan + Zinco),
Colgate Acao Totala (Triclosan +

Artigos

Creeth, J. E. et al., 1993 (n=78)
Saxton, C. A. etal., 1993 (n=65)

Svatun, B. et al., 1993 (n= Si)

Renvert, S. et al., 1995 (n=112)

Binney, A.etal., 1996 (n=49)

~ Triclosan + zinco + Gantrez

Substancias ¢oiﬁpéradaé: ~ Substancias com melhor desempenho

Triclosan + Gantrez
Triclosan + pirofosfato
Triclosan + zinco
Triclosan '
Triclosan + zinco

Triclosan

Triclosan + zinco
Triclosan + Gantrez
Triclosan + pirofosfato
Triclosan + zinco
Triclosan + Gantrez

Triclosan + zinco
~__Triclosan + zinco + Gantrez

Triclosan + zinco

_ Triclosan + Gantrez

Triclosan + pirofosfato
NaF

Triclosan+NaF +
monofluorfosfato de sddio
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Triclosan + NaF +
monofluorfosfato de sodio
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Quadro 1 (cont.) 7
Artigos

Owens J. et al., 1997 (n=143)

Nogueira Filho G.T. et al., 1997.
(n= 25)

Binney A. etal., 1997 (n=12).

Mc Clanahan S.F. et al., 1997
(n=27)

 Substancias oo:ﬁparadas

Pirofosfato + NaF

NaF + monofluorfosfato
de sddio

monofluorfosfato de sddio
Triclosan + zinco
Triclosan + Gantrez

Sn
Triclosan + zinco +
Pirofosfato + Gantrez
Triclosan + Gantrez
Triclosan + zinco
SnF ' -
Triclosan + zinco
Triclosan + Gantrez
SnF

Triclosan + Gantrez

Substancias com melhor desempenho

Triclosan + Gantrez

Triclosan + zinco +
Pirofosfato + Gantrez

Sem diferenca

SnF
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Gantrez) e Sorriso A¢ao Totala
(Triclosan + Zinco + Gantrez). As-
sim, existe uma real necessidade
de atualizagao dos profissionais
acerca dos novos principios ativos
dos dentifricios para que a indica-
¢ao parta do profissional ajudando
ao paciente a nao ser induzido por
parametros secundarios.

ABSTRACT

CONTROL OF THE BUCCAL
MICROBIAL ECOSYSTEMS
WITH THE USE OF
DENTIFRICES

This work aims to review crittically
and meta-analitically the literature
in the last ten years concerning
the compositions of dentifrices,
focusing its antimicrobial effect in
the dental plaque. There will be a
clinical approach allowing the
reader a detailed view from the
market as well as some ways to
use it more adequately to the
needs of each of our patients.

Keywords: Prevention, tooth-
paste, plaque.
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