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DENTIFRICIOS

DENTIFRICIOS SAO TODOS IGUAIS?

Dentifrices: are them all the same?
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1) Dentifricios e carie dentdaria

Cdrie é uma doenca cronica, ndo erradicavel, resultado do acimulo de biofilme e do consumo
de aglcar. A escovagdo, como medida isolada, é capaz de controlar a gengivite, mas tem limita-
¢Oes no controle de carie. Assim, todas as pessoas que tenham dentes na boca, independen-
temente da idade, devem receber a recomendacéo de utilizar na escovagdo, pelo menos 2x/d,
um dentifricio com um minimo de 1000 ppm de fluoreto. Ao mesmo tempo em que é feita a
desorganizacdo do biofilme, ha a aplicacdo do F- (frequentemente).

Na concentracdo em que é usado nos dentifricios, o mecanismo de ac¢do do fluoreto no con-
trole da carie baseia-se no seu efeito fisico-quimico, reduzindo a desmineralizacdo e favore-
cendo a remineralizagao.

Estando presente no biofilme residual, na saliva e na superficie dental, se houver o consumo
de acucar e queda de pH entre 5,5 (critico para dissolu¢do da hidroxiapatita / HA) e 4,5 (critico
para fluorapatita / FA), ao mesmo tempo em que ha dissolu¢do da HA, ha deposicdo de FA, o
gue trard como resultado a diminui¢do da perda mineral (comparado ao mesmo desafio na
auséncia do fluoreto). Quando o pH retorna a niveis superiores a 5,5 o fluoreto age ativando a
remineralizagao pela saliva.

Mecanismo de Agao do Fluoreto de Dentifricio no Controle da Carie
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Tenuta LM, Cury JA. Laboratory and human studies to estimate anticaries
efficacy of fluoride toothpastes. Monogr Oral Sci. 2013;23:108-24.
doi: 10.1159/000350479. jeury@unicamp.br

O efeito do fluoreto parece ser maior na remineralizacao de lesdes, sendo a escova¢ao notur-
na extremamente importante para reparacao das perdas minerais ocorridas ao longo do dia e
pela retencdo aumentada do fluoreto na cavidade bucal (diminui¢do do fluxo salivar).
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Esmalte Dentina

Fluoreto parece ser mais efetivo para ativar a remineralizagao que reduzir a
desmineralizagao tanto da esmalte como da dentina

Kusano, Tenuta, Del Bel Cury, Cury JA. Braz Oral Res 2011;25:383-7.




Ha evidéncia de que para controle de carie em superficies radiculares seja necessdria concen-
tracdo maior de F- no dentifricio (5000 ppm). O pH critico para dentina (em torno de 6,5) pode
ser atingido, ndo apenas apds o consumo de sacarose, mas também de outros tipos de carboi-
dratos (lactose, amido) e a progressao das lesdes nesse tecido é mais rapida do que no esmal-
te. Dentifricios com 5000 ppm F ndo sdo de venda livre em supermercados, necessitando de
prescricdo profissional. Nao podem ser utilizados por criangas abaixo de 8 anos (pelo risco de
desenvolvimento de fluorose clinicamente significativa) e nem por idosos acamados (por pro-
vocar desconforto gastrointestinal, caso toda a quantidade seja engolida).

2) Dentifricios fluoretados com adicdo de outros principios ativos

A escolha de dentifricios especificos ou com principios ativos para redugao da hipersensibilida-
de dentindria ou inflamacgdo gengival exigem diagndstico profissional e devem ser prescritos
apods a avaliacdo cuidadosa do paciente.

A prescri¢ao individualizada é, entdo, o resultado do acesso das pessoas ao cuidado em con-
sultdrio, nunca se opondo as recomendacdes feitas no nivel populacional (ja que sdo baseadas
na melhor evidéncia disponivel e na avaliacdo de beneficios e riscos).

Para fazer uma tabela de dentifricios que possa ser consultada no momento da prescricao,
alguns dados sdo importantes:

* o0 tipo de sal fluoretado e a concentrac¢do de fluoreto

* outros componentes ativos (dessensibilizantes, antigengivite, ...)

* classificacdo de abrasividade ou RDA (se disponivel)

* tipo de detergente (ou auséncia)

* outras informacgGes que possam ser Uteis (vegano, natural, pH acido, etc).

E fundamental que cada profissional construa a sua tabela, com os produtos que mais prescre-
ve, facilmente encontrados na regido em que trabalha, condizentes com o perfil de pacientes
que atende.

Muitos dados estdo disponiveis nas embalagens. Outros, sdo obtidos através de estudos ou
fornecidos pelo fabricante (RDA, por exemplo). O importante é saber interpretar cada um deles
e atualizar constantemente a tabela, pois ha mudancas frequentes nas formulag¢des e nos no-
mes comerciais.

3) Sais fluoretados presentes nos dentifricios comercializados no Brasil

No Brasil, existem produtos com fluoreto de sédio, monofluorfosfato de sddio, fluoreto de
amina e fluoreto de estanho, todos clinicamente equivalentes no controle da carie.

N3o h3a, até o momento, com base em evidéncia cientifica (estudos clinicos), nada que tenha o
efeito anticérie do fluoreto (xilitol, nano-HA, CPP-ACP, lactoperoxidase, ...).

A evidéncia cientifica disponivel deixa claro, também, que o efeito anticarie do fluoreto nos
dentifricios é funcdo da concentragdo, que deve ser de, pelo menos, 1000 ppm, para que haja
o beneficio esperado, com minimo efeito adverso (prevaléncia de até 28% de fluorose clinica-
mente aceitavel, se o produto for usado corretamente).



Dentifricios com fluoreto de sédio, fluoreto de amina e fluoreto de estanho nao podem ser
formulados com abrasivos contendo calcio, pois a reacdo do ion F- com o cdlcio dentro do
tubo geraria compostos inativos (insoltveis). Como no monofluorfosfato de sédio o ion F- esta
covalentemente ligado ao fosfato, esse sal pode ser usado em produtos com carbonato de
calcio, o que possibilita a reducao do custo de fabricacdo e utilizacdo pela parcela da populacao
mais susceptivel a carie. Entretanto, durante o armazenamento dos produtos com MFP e abra-
sivos contendo calcio, parte do fluoreto total pode se tornar inativo (hidrélise espontanea do
ion MFP, libera¢do do ion F e reagdo com o calcio, formando sais insoluveis dentro do tubo).

Dose estimada de risco de fluorose dentaria deveria ser baseada na
concentracao de fluor soluvel contida num dentifricio e ndo no F total

T Dose (mg F/dia/kg)
I | |DENTIFRICIOS
2 F Total F solavel
N
1 | |MFP/CaCcO, 0,036 £ 0,004
A (Sorriso; FAMILIAR) 0,070 £ 0,002
n=91
Da .
NaF/SiO.
(Tandy; IN}%ANTIL) 0,039 £ 0,002 0,039 £0,003
D n=103
o
S | |Todas n =204 0,053 £ 0,002 55575563
E X X

Oliveira MJ, Martins CC, Paiva SM, Tenuta LM, Cury JA. Int J Environ Res Public Health
2013;10(11):5726-36 jcury@unicamp.br

Seria muito importante que a legislacdo exigisse, além do limite maximo de 1500 ppm de fluo-
reto total, a concentragdo minima de fluoreto solivel (1000 ppm na data de fabricagdo e 800
ppm até o final do prazo de validade).

Formas Quimicas de Fluoretos em Dentifricios e Efeitos

Compatibilidade | Principio
Formula | Nome com Ca dos Ativo e Efeito Anti- Efeito
abrasivos Efeito bacteriano e AntiErosivo
Anticarie Antigengivite
F
NaF Fluoreto Incompativel (ion Fluor) Ausente Fraco
de Sédio Forte&Direto E
E-
SnF Fluoreto Incompativel (ion flaor) Sn** Presente
2 Estanhoso Forte&Direto (Sn**+F)
Fluoreto F- Fraco
C,;HgoN, de Amina Incompativel (ion fltior) Fraco
F,0,4 (“Olaflur”) Forte&Direto F
o
Monofltor- Relativamente 520
Na,F fosfatode [ Compativel o Ausente Ausente
sédio fon MFP
PO, (MFPNa) Forte mas
Indireto
jeury@unicamp.br

3a) Fluoreto de Sddio (NaF)

Dentifricios formulados com NaF normalmente contém silica como abrasivo. Todo o fluoreto
estara soluvel e disponivel (ion F-) nesse tipo de produto.

Exemplos de dentifricios com NaF (e concentracdo de fluoreto total):



* Close-Up Anticdrie / Liquifresh - 1450 ppm

* Colgate Natural Extracts - 1100 ppm

* Colgate Zero Horteld / Menta / Kids - 1100 ppm
*OralB1,2e3-1100 ppm

* Oral B Pré Saude 100% - 1450 ppm

* Curaprox Enzycal 950 - 950 ppm

* Curaprox Enzycal 1450 - 1450 ppm

* Kin Hidrat - 1450 ppm

* Glister Amway - 950 ppm

* The Humble Co. Natural - 1450 ppm

* Oral B Kids / Oral B Stages / Colgate Smiles / Colgate Kids / Crest Kids / Tandy / Boni Kids /
Condor Infantil / Sorriso Kids / Dentil Kids / Bitufo Infantil com flior/ Dental Clean Infantil com
fldor - 1100 ppm

* Gum gel infantil - 990 ppm

* Malvatrikids F - 1100 ppm

* Malvatrikids Jr. - 1450 ppm

* Edel White Care Forte - 1450 ppm
* Colgate Total 12 - 1450 ppm

* Parodontax Fluor - 1400 ppm

* Sensodyne Original / Sensodyne Extra Fresh / Sensodyne Pré Esmalte / Sensodyne Repair and
Protect - 1426 ppm

* Sensodyne Rdpido Alivio - 1040 ppm

* Edel White Stop Sensitive - 1430 ppm

* Sensikin - 1450 ppm

* Oral B Sensitive Whit. Therapy - 1450 ppm
* Opalescente Whitening - 1100 ppm

* Edel White Whitening - 1450 ppm

* Clinpro 5000 - 5000 ppm (sob prescri¢do)
* Orthogard - 5000 ppm (sob prescri¢do)

3b) Monofluorfosfato de sédio (MFP)

A maior parte dos produtos contendo MFP sao formulados com carbonato de calcio como
abrasivo (as excecBes foram especificadas na lista).

Exemplos de dentifricios com MFP (e concentracdo de fluoreto total):

* Colgate Anticdrie - 1450 ppm



* Colgate Neutragucar - 1450 ppm

* Colgate Tripla A¢do - 1450 ppm

* Sorriso - 1450 ppm

* Close Up Protegdo Bioativa - 1450 ppm
* Close Up Triple - 1450 ppm

* Oral B Extra Fresh - 1450 ppm

* Oral B Escudo Antiagucar - 1450 ppm
*OralB4em 1-1450 ppm

* Curaprox Be You - 950 ppm (com silica)
* Colgate Sensitive Pré-Alivio - 1450 ppm
* Elmex Sensitive - 1450 ppm

* BioXtra - 1500 ppm (com silica)

* Gel dental Bianco Protefresh - 1450 ppm
*Tra Ld Ld - 1179 ppm

* Periogard - 1450 ppm

* Prevent - 1200 ppm (com silica)

* Tom’s of Maine Orange Mango - 1070 ppm
* Creme Dental Contente - 1500 ppm

* Creme Dental Ultra Action - 1200 ppm

3c) Fluoreto de Amina (AmF)

Ha apenas uma dentifricios que utiliza este sal fluoretado no Brasil.

* Elmex Anticdrie: 1400 ppm F-

3d) Fluoreto Estanhoso (SnF2)

Dentifricios com fluoreto estanhoso sdo formulagées de dificil manipulacdo, devido a instabili-
dade quimica desse sal em meio aquoso. Algumas formulagées com SnF2 apresentam aditivos
para controle da pigmentacdo e da formacdo do tartaro (hexametafosfato de sédio, por exem-

plo).

SnF2 é o Unico sal fluoretado que, além de reduzir carie (efeito fisico-quimico do fluoreto), re-
duz, também, a inflamagao gengival (efeito antimicrobiano do estanho). Apresenta resultados
promissores na reducdo do desgaste erosivo.

Exemplos de dentifricios com SnF2:

* Oral B Pré - Gengiva Original - SnF2 (1100 ppm F) + NaF (350 ppm F)

* Sensodyne Sensibilidade e Gengivas - SnF2 (1100 ppm F) + NaF (350 ppm F)
* Oral B Gengiva Detox - SnF2 (1100 ppm)



4) Carie e Erosao Dentdria sio doencas acidas distintas

Cérie e erosao sao doencas cronicas, progressivas, de perda de minerais pelos dentes, devido a
efeitos acidos. A primeira, indiretamente pelo agucar; a segunda, pelos acidos de produtos da
dieta ou estomacal, por exemplo. Os efeitos das duas podem ser reduzidos pelo uso do fluore-
to, mas sé o controle das causas solucionara os problemas.

Em relacdo a erosao dentdria:

- Dentifricios contendo NaF, F-Am e SnF2 reduzem o desgate, pelo efeito do ion fluoreto, aju-
dando a saliva na reparagdo do esmalte amolecido pelo acido. Eles, entretanto, ndo impe-
dem a dissolugdo. O SnF2 tem um efeito superior, porque, ao mesmo tempo, ele torna a su-
perficie dos dentes mais resistente a um futuro desafio acido (agdo do estanho).

- O MFP, embora seja eficaz contra cdrie, infelizmente nao tem efeito na erosdo, pois o ion
MPFP precisa ser hidrolisado para liberar o ion F-, o que s6 ocorre no biofilme (erosdo nao é
doenca biofilme-dependente, é doenca das superficies dentarias onde bactérias ndo se acu-
mulam).

- Apesar do uso do dentifricio fluoretado pela maioria da populagdo, e diferentemente da re-

ACID EROSION vs. DENTIFRICE

jeury@unicamp.br
Enamel surface Hardness Loss (%)

DENTIFRICES EROSION (%SHL)
* Non-Fluoride 52.4
* MFP 52.0
* NaF (Triclosan) *42.9 (-20%)

*Helping saliva on repairment (remineralization) of mineral lost by enamel due to the erosive
attack, but it is not effective on make enamel more resistant to demineralization

Passos, Santiago, Tenuta, Cury. Am J Dent. 2010 Aug;23(4):193-5

ducdo alcancada nos indices de carie, a prevaléncia de lesGes ndo cariosas (com componen-
tes erosivos, abrasivos, de atricdo, ...) tem aumentado. No desafio erosivo, o pH dos acidos
exogenos / enddgenos é bem inferior aquele alcancado no biofilme apéds a ingestdo de saca-
rose. O resultado é uma superficie que sofre perda mineral (“dissolucdo”), dificilmente repa-
rada e com chance aumentada de sofrer desgaste (pelo préprio atrito da lingua e dentes ou
escovacgao).

- Enquanto na cérie o efeito da escovacdo é benéfico (remocgdo do biofilme dental), na erosdo
pode ser prejudicial (remocgdo da superficie "atacada" pelo acido).

- Para haver a formacdo de depdsitos capazes de proteger a superficie dental da a¢do do 4cido,
sdo necessarios produtos fluoretados de maior concentracdo, preferencialmente de pH aci-
do, ndo associados a abrasivos (géis e vernizes, por exemplo), aplicados sobre a superficie
limpa.

- Arecomendacdo de diminuir a frequéncia de alimentos acidos, sobretudo em intervalos de
refeicOes, deve ser dada a todos os pacientes (nas refei¢cdes principais, ha maior salivacao,
presenca de alimentos ricos em calcio ou oleosos). Por precaucdo e até que tenhamos resul-
tados mais conclusivos de estudos clinicos, vale a pena sugerir um intervalo entre o contato

dos dentes com o acido ingerido fora das refei¢des principais (como o “shot de limdo”em
jejum, por exemplo) e a escovacdo, para possibilitar alguma deposicdo de minerais, ainda



que parcial (e que seria impedida se houvesse abrasdo imediata da superficie amolecida).
Essa recomendacdo é vélida, também, apds um episddio de refluxo ou vomito (é indicado o
enxague da cavidade bucal com solucdo fluoretada).

5) Qual a diferenca entre o dentifricio infantil e o anticdrie simples “familiar”?

Wﬂd" F total e solvel em dentifr ' Biodisponibilidade do fluoreto ingerido a partir de
“infantis” e “adulto” : dentifricios, estimada a partir do F soluvel

O e —

1000-1200 ppm F na forma
de NaF, silica como
abrasivo (“infantil”)

" mFtotal '

| — _—
0,10 T ‘qusquveI
e e
g
g

™ 1450-1500 ppm F na forma
de MFP, carbonato de
célcio como abrasivo
("adulto”)

1 j | [

Concentragao de F- ppm

F total F soltvel P Dentifricio infantil Dentifricio adulto

Infantil = NaF + Silica (pe Tandy)

= MFP + CaCO:3 (peso:
Cury, Oliveira, Martins, Tenuta, Paiva. Braz Dental Journal, 2010 faalto = MF (peSorriso)  paiva, Oliveira, Martins, Tenuta, Cury. ORCA 2009

A maior parte dos produtos infantis tem os mesmos componentes (inclusive detergentes /
adocantes) e abrasividade de um dentifricio simplesmente anticarie (sem aditivos antimicro-
bianos, antitartaro ou dessensibilizantes), com sabor e personagens atraentes para o publico
alvo.

Eles sdo, normalmente, formulados com NaF e silica, na concentracdo de 1100 ppm de fluore-
to.

Os familiares (populares, que podem ser usados pelos pais e filhos) sdo aqueles formulados
com MFP / carbonato de célcio que, apesar de conterem 1450 ppm de fluoreto total, podem
ter a concentragao de fluoreto soltivel bem préxima aos 1100 ppm (pela hidrdlise espontanea
do MFP e reacdo do F- com o célcio do abrasivo, dentro do tubo).

Dentifricios formulados com NaF e silica, em concentra¢do préxima a 1500 ppm F-, se ingeridos
por criancas, trardo risco de fluorose 30% maior do que os infantis com 1100 ppm F-, pois todo
o F- estard soluvel.

Para diminuir a absorc¢do do fluoreto ingerido, uma 6tima recomendacdo é que a escovagao
seja realizada apds as refeigdes principais (o que auxilia também na formagdo do habito).

Uma revisdo sistemadtica (Vieira et al., 2018) concluiu que o sabor dos dentifricios infantis ndo
esta associado a maior ingestdo por criancas.

Dentifricios formulados sem fluoreto ndo sdo considerados produtos anticarie.

Criancas devem aprender com os pais, desde cedo, a usar uma quantidade pequena de denti-
fricio e cuspir o excesso do produto (assim que for capaz). Dentifricios sdo veiculos para subs-
tancias terapéuticas, exigindo supervisdo de um adulto no momento da utilizagdo.



6) Principios ativos para controle do tartaro

No tartaro, sdo encontrados componentes de origem salivar, microbiana, do sangue e da dieta
(incorporados durante a calcificagdo ou pelas porosidades).

Na boca, o biofilme espesso é um bom substrato para formacdo do tartaro, pela concentragdo
de célcio / fosfato, pela presencga de cristais / minerais nas bactérias mortas, pela degradacio
(proteases) dos inibidores salivares da cristalizagdo (estaterina, histatina, ...).

O pirofosfato esta presente na saliva e é adicionado a alguns dentifricios antitartaro; age blo-
gueando os sitios disponiveis para crescimento dos cristais e comprometendo a maturagdo dos
mesmos.

Outros componentes adicionados aos dentifricios, como os sais de zinco, podem também re-
duzir a formagdo do célculo dental.

Algumas formulag¢es com grande quantidade de pirofosfato / hexametafosfato podem ser
mais irritantes para a mucosa, pelo aumento na concentracdo de flavorizantes (6leo de canela,
por exemplo, para mascarar o sabor desagradavel dos outros componentes); podem, também,
contribuir para o aumento da hipersensibilidade dentindria (em alguns pacientes).

7) Dentifricios para controle da hipersensibilidade dentindria

Antes da prescri¢do do dentifricio, é fundamental que a causa da hipersensibilidade dentinaria
seja identificada e tratada / controlada.

A determinagdo do tempo de uso desses produtos dependera do diagndstico do profissional.
Assim, pacientes com sensibilidade apds um procedimento de raspagem, por exemplo, podem
utilizar esse tipo de dentifricio por um periodo de 4 a 8 semanas. Ja outros, com sensibilidade
associada ao consumo esporadico de alimentos acidos ou a doenca do refluxo gastroesofagico
(ainda em tratamento), podem se beneficiar do uso prolongado.

Existem dois mecanismos de acdo pelos quais um dentifricio pode reduzir a sensibilidade.

7a) Dentifricios dessensibilizantes com acdo NEURAL blogueiam a transmissdao do impulso ner-
voso até os centros da dor. Contém sais de potassio na composicao e podem necessitar de al-
guns dias de uso para o efeito clinico (em média, 2 semanas para atingir a concentra¢do de po-
tassio nos tubulos dentinarios), que é interrompido quando o produto deixa de ser usado. Os
sais de potassio estdo presentes na formulacdo de alguns produtos para clareamento (ou estdo



nos 'kits' de produtos), visando o controle da sensibilidade que pode ser provocada pela esti-
mulagdo direta das fibras nervosas pelo peréxido (molécula pequena, de penetragdo rapida),
caso nao seja feita a “blindagem” adequada da dentina exposta ou trincas / areas vulneraveis
no esmalte.

Exemplos de dentifricios com Nitrato de Potdssio 5%:
* Sensodyne Original

* Sensodyne Extra Fresh

* Sensodyne Pro Esmalte

* Sensikin

* Oral B Sensitive Whitening Therapy

* Opalescence Whitening Sensitive

* Sensodyne True White

* Sensodyne Limpeza Profunda

* Sensodyne Branqueador Extra Fresh

7b) Dentifricios dessensibilizantes de acao OBLITERADORA tém, normalmente, inicio de agdo
mais rapido, formando compostos “isolantes” (agdo mecanica).

O grande desafio desses produtos é a resisténcia dos compostos depositados aos desafios me-
canico-quimicos (sobretudo acidos). Dentifricios contendo Novamin 5% tém se mostrado su-
periores nesse aspecto, em estudos laboratoriais. Entretanto, ndo se sabe se essa superiorida-
de é clinicamente significativa, ja que os dentifricios sdo produtos continuamente reaplicados
nas escovagoes.

Produtos com SnF2, pela acdo obliteradora e antimicrobiana, podem ser Uteis em pacientes em
tratamento periodontal (apds raspagem, por exemplo).

Exemplos comerciais de dentifricios dessensibilizantes obliteradores:

* Colgate Sensitive Pré Alivio - Arginina 8% (c/ carbonato de cdlcio)

* Sensodyne Repair and Protect - Fosfosilicato de cdlcio e sddio - Novamin 5% (c/ silica)
* Sensodyne Rdpido Alivio - Acetato de Estréncio 8% (c/ silica)

* Sensodyne Sensibilidade e Gengivas - Fluoreto Estanhoso 0,454% (c/ silica)

* Elmex Sensitive - Arginina 8% (c/ carbonato de cdlcio e TCP)

* Edel White Stop Sensitive - Fluorfosfosilicato de cdlcio (c/ silica)

* Bianco Pré6 Clinical / Protefresh - TCP (c/ carbonato de cdlcio)



8) Dentifricios antiplaca / antigengivite

Sendo o acumulo de biofilme fator que desencadeia a gengivite (e periodontite, dependendo
da resposta imunoldgica do individuo, condi¢Ges sistémicas, ...) a remogao mecanica do mesmo
é fundamental para o controle de doencas periodontais.

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.

As substancias antimicrobianas sdo adjuvantes no controle mecéanico do biofilme, o que con-
firma a necessidade da educacdo do paciente sobre a escovacao e limpeza interproximal.

Nem toda reducdo de biofilme sera suficiente para causar impacto na reducdo de inflamacao
gengival (por exemplo, aquela promovida por alguns produtos com fitoterapicos ou com bicar-
bonato) e nem todo agente antimicrobiano com efeito in vitro tera impacto na saude bucal,
guando adicionado aos dentifricios (por exemplo, CPC).

Alguns produtos sdo mais facilmente manipulados em enxaguantes, pela possivel inativacao
por componentes dos dentifricios (por exemplo, reducdo do efeito da CHX, pela incompatibili-
dade com lauril sulfato de sédio, MFP e grande concentracdo de sacarina).

8a) Dentifricios contendo TRICLOSAN + GANTREZ: Ha evidéncias robustas do efeito desta for-
mulacdo na reducdo do biofilme e da inflamacdo gengival, mas a empresa decidiu, espontane-
amente, retirar o produto do mercado.

A venda de sabonetes contendo triclosan foi proibida em supermercados, nos Estados Unidos e
na Europa, por ndo haver evidéncia de superioridade em relagdo aos sabonetes sem o antimi-
crobiano e pela preocupacdo com a sua concentracdo nas fontes de agua.

8b) Dentifricios formulados com FLUORETO ESTANHOSO: Dos dentifricios disponiveis comerci-
almente, tém, até o momento, as melhores evidéncias de efeito antiplaca / antigengivite, pelo
efeito antimicrobiano do Sn. Esses produtos tém, também, efeito na reducdo da halitose.

Exemplos:
* Oral B Pré-Gengiva Original - SnF2 (0,454%)
* Oral B Detox - SnF2 (0,454%)

* Sensodyne Sensibilidade e Gengivas - SnF2 (0,454%)



Obs.: Podem conter aditivos para controle de uma possivel pigmentac¢do e do tartaro (o Oral B
Pré-Gengiva Original, por exemplo, contém hexametafosfato de sédio).

8c) Dentifricios contendo SAIS DE ZINCO : tém efeito antimicrobiano reconhecido, porém o
efeito dos dentifricios com zinco e suas combinac¢des na reducdo do biofilme e da gengivite, é
menos evidente do que o dos produtos contendo fluoreto estanhoso.

Os produtos com zinco tém, também, efeito na redugdo do tartaro e nas alteragdes de halito.
Exemplos comerciais:

* Periogard - Citrato de Zinco 2%

* Colgate Total 12 - Citrato de Zn 1,5% + Oxido de Zn 0,5%

* Prevent - Citrato de Zinco 2%

9) Detergentes

Lauril sulfato de sddio (LSS) é um detergente universal seguro e assim tem sido usado na maio-
ria dos dentifricios (adultos ou infantis).

Ha, no mercado, pastas sem nenhum detergente ou com substitutos (menos irritantes, com
menor formagdo de espuma), cujos beneficios da prescricdo, para pacientes especificos, pode
ser considerado. Algumas indicacgdes:

* para reduzir a incidéncia ou duragdo de lesGes de aftas;

* para evitar irritagdo / descamagio da mucosa em pacientes com xerostomia causada pelo
uso de medicamentos, radioterapia, Sindrome Sjogren;

* em pacientes com sindrome de ardéncia bucal;

* durante tratamento oncoldgico (quimioterapia).

Exemplos de produtos sem detergentes ou com detergentes de caracteristicas menos irritan-
tes:

e Curaprox Enzycal 1450 ou 950: Steareth-20

e Sensodyne Repair and Protect, Sensodyne Extra Fresh, Sensodyne Original, Sensodyne True
White : com cocoamido propil betaina (CAPB)



e Sensikin: CAPB

* Elmex Anticdrie: sem detergente (o F-Am exerce a fun¢do)
® Kin Hydrat: CAPB

e Curaprox Be You: CAPB

* BioXtra: Isoceteh-20

e Xerolacer: CAPB

e Edel White Stop Sensitive: Lauril sarcosinato de sodio

e Edel White Care Forte: CAPB e Lauril sarcosinato de sodio

10) RDA (abrasividade)

Antes de mencionar valores de RDA dos produtos, vamos lembrar alguns aspectos.

Dentifricios, para que tenham func¢do cosmética, precisam conter um sistema abrasivo (para o
controle de manchas / pigmentac&o dental). Abrasivos podem contribuir para o desgaste dos
dentes (principalmente dentina) e materiais restauradores, dependendo de uma série de ou-
tros fatores relacionados a escovacao (forga, frequéncia), condigdes do meio bucal (pH, saliva),
caracteristicas do produto (fluoreto, detergentes), estilo de vida / dieta do individuo, condi¢des
sistémicas (DRGE, uso de medicagdes).

O esmalte higido tem um indice de dureza superior a maioria dos abrasivos utilizados nos den-
tifricios. Ja o esmalte submetido a desafio acido e a dentina sdo susceptiveis a desgaste signifi-
cativo por produtos de maior abrasividade. O grau de abrasividade dos dentifricios é laborato-
rialmente estimado pelo seu RDA (indice de desgaste da dentina), criado na década de 1970,
para garantir seguranca no uso continuado. Aplicando a mesma forga e direcdo, com condicbes
laboratoriais controladas, uma pasta mais abrasiva produzird maior desgaste das superficies.
Entretanto, diferentemente, por exemplo, do efeito da concentragdo do fluoreto no controle da
carie, ndo ha estudos clinicos que tragam evidéncia da relacdo direta entre RDA e desgaste dos
dentes. Mesmo em estudos in vitro, produtos com diferentes valores de RDA podem gerar o
mesmo grau de desgaste, dependendo de outros fatores (como desafios acidos prévios).

Valores de RDA ndo devem ser usado para ranquear dentifricios, mas, sim, considera-los ade-
guados se dentro de uma faixa preconizada.

A American Dental Association considera que um dentifricio com RDA até 250 é seguro, en-
guanto o FDA considera que o maximo deva ser 200. Arbitrariamente, produtos com RDA mai-
or que 150 tém sido definidos como de alta abrasividade por alguns pesquisadores.



Com o aumento da expectativa de vida, da utilizacdo de materiais restauradores estéticos e da
incidéncia de lesdes ndo cariosas / hipersensibilidade dentinaria, tem havido uma preocupa-
¢do dos profissionais em prescrever dentifricios fluoretados com valores de RDA bem inferiores
aqueles anteriormente preconizados. A grande dificuldade é ndao haver, na literatura, um limite
maximo definido para a utilizacdo por esses perfis de pacientes. Considerando que a maior par-
te dos dentifricios anticarie simples e dessensibilizantes tém RDA até 100 (aproximadamen-
te), talvez essa possa ser uma referéncia clinica para um limite (aproximado) de seguranga, até
gue mais estudos tragam respostas mais definitivas.

Nao ha obrigatoriedade na divulgacdo dos valores de RDA dos dentifricios para os profissionais
pelos fabricantes (nem em outros paises). Entretanto, seria importante que as empresas dis-

ponibilizassem, voluntariamente, o RDA (ou a classifica¢cdo da abrasividade como baixa, média,
alta) de seus produtos, como um dos fatores a serem considerados no momento da prescrigao.

Exigir a divulgacdo do valor do RDA pode trazer problemas, pois sé ha um laboratério que faz o
teste de abrasividade e fornece o valor de RDA dos dentifricios (nos EUA). Assim, firmas que
produzem dentifricios fluoretados de custo acessivel aqueles mais vulneraveis a cdrie, compra-
dos e distribuidos pelo SUS e pelos programas de saude coletiva, ndo teriam como atender a
essa obrigatoriedade, o que poderia impactar na atencdo a saude de uma grande parte da po-
pulacao.

Valores de RDA de alguns dentifricios, obtidos em estudos, sites ou informacgdes dos represen-
tantes (lembrando que pode haver variagdes entre testes):

e Colgate Anticdrie — 70

e Close Up Liquifresh — 86

e Flmex Anticdrie — 77

e Curaprox Enzycal 1450 — 60

e Kin Hidrat — 60 a 75

e Glister—110

* Ml Paste One — 64

e Curaprox Be You — 50

e Clinpro 5000 - 68

e Orthogard — 80

e The Humble Co—60a 70

¢ Oral B Pré Saude 100% - 102

e Colgate Smiles — 77

e Curaprox Enzycal 950 — 30

. Edel White Care Forte - 60

e Crest Kids — 80 a 95

e Colgate Sensitive Pré Alivio — 85 a 125
® Sensodyne Repair and Protect - 103
e Sensodyne Rdpido Alivio — 70

* Fimex Sensitive — 30



e Sensodyne Extra Fresh — 70

® Sensodyne Pro Esmalte — 37

® Sensodyne Sensibilidade e Gengivas — 120
® Oral B Sensitive Whitening Therapy — 100
® Opalescence Whitening Sensitive — 90

e Dent Oral B Pré Gengiva Original — 158

e Dentifricio Periogard 60

® Parodontax com fluor — 56

e Oral B Gengiva Detox Deep Clean - 180

® Oral B Gengiva Detox Gentle Whitening - 200
e Colgate Luminous White - 175 a 200

Obs.: Seria esperado que os dentifricios com SnF2 tivessem um melhor efeito antierosivo que o
demais fluoretados encontrados no mercado, mas eles ndo diferem pelos estudos in vitro / in
situ feitos. Talvez isso possa ser consequéncia do maior RDA que eles possuem.

11) Pacientes alérgicos

E importante que o profissional destaque na sua tabela de produtos adverténcias presentes na
embalagem ou feitas pelo fabricante do produto. Por exemplo:
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- Individuos alérgicos a proteina do leite (ndo confundir com intolerancia a lactose) ndo po-
dem usar o dentifricio MI Paste One, ja que contém Recaldent (peptideo com estrutura da
caseina do leite).

- A maioria dos dentifricios ndo contém gluten (Colgate, Oral B, Sensodyne, Curaprox, Tandy,
Edel White, Tom’s of Maine).

- Alguns produtos contém tragos de leite (Curaprox Enzycal e BioXtra) e proteina do ovo (Bio-
Xtra).



- Pacientes que relatem irritagdo / sensibilidade na mucosa, aftas frequentes, dermatite de
contato na regido perioral devem receber prescricdo de dentifricios sem lauril sulfato de sédio
e com menor concentracdo de flavorizantes.

12) Aditivos presentes na composi¢do dos dentifricios e que ainda necessitem de mais estudos
para comprovacdo do beneficio clinico ou informag6es importantes sobre o produto devem
também ser colocados na tabela.

Exemplos:

- Dentifricios com pH acido (dado que pode ser importante para pacientes que passaram por
tratamento com materiais restauradores estéticos).

- Dentifricios com 1,5% de arginina, que, segundo o fabricante, sendo metabolizada pelas bac-
térias, poderia aumentar o pH do biofilme (Colgate Anticarie mais Neutragucar e Colgate To-
tal 12)

13) Dentifricios Veganos e Naturais

- Dentificios veganos sdo aqueles sem testes ou ingredientes de origem animal. Sdo exemplos:
Curaprox Be You, Ultra Action, Contente, Edel White, Colgate Zero (tubo reciclavel), Boni Kids
com fluor.

- Para serem classificados (mundialmente) como dentifricios naturais, devem apresentar 95%
dos componentes de origem natural, sem origem / testes em animais, sem substancias como
lauril sulfato de sédio / PEG / quaternario de amonio. S3o exemplos: The Humble Co. Natural
(tubo reciclavel, vendido no Brasil), Colgate Smile for Good (importado), Theory. (importado).

Obs.: Dentifricios naturais sdo veganos, mas nem todo dentifricio vegano é natural

- Dentifricios sem menta / horteld / canfora sdo compativeis com alguns tratamentos homeo-
paticos: Dental Clean Infantil com fllor, EImex Homeopathy Mentholfrei (vendido na Euro-
pa), Tom’s of Maine Silly Strawberry (vendido nos Estados Unidos)

14) Flavorizantes

S3o importantes na composicdo dos dentifricios, podendo contribuir para o aumento da
frequéncia e do tempo de escovacgao.

Podem, entretanto, quando em excesso, em formula¢Ges inadequadas (em que os 6leos se
“desprendam” da massa) ou em pessoas com mucosas mais sensiveis (por exemplo, com redu-
¢do do fluxo salivar), causar irritages / descamacdes.

Algumas vezes, eles ndo estdo especificados nas embalagens (que trazem apenas “sabor”) e,
além disso, ndo sabemos a quantidade em cada produto.

Dentifricios contendo 6leo de canela, usado para mascarar o sabor de outros componentes
(como pirofosfatos) tendem a ser mais irritantes (por exemplo, o Pré Gengiva Original da Oral
B). Alguns dentifricios “clareadores” contém maior concentragdo de flavorizantes.

Os dentifricios naturais (e outros produtos, como o Colgate Zero) ndo tém flavorizantes artifici-
ais.

Dentifricios formulados para pacientes com xerostomia tém pouca (ou nenhuma) menta e sdo
sem 6leo de canela.



15) Adocantes

Dentifricios podem conter diferentes tipos de adogantes na composi¢do (sacarina, sorbitol,
xilitol, etc.).

A sacarina é usada em concentra¢cdo muito pequena e foi considerada segura para inclusdo nas
formulacdes de adultos ou criancgas (pela FDA, World Health Organization, EFSA na Europa).
Portanto, a escolha de produtos com adogantes naturais € uma questdo de preferéncia.

Nao ha evidéncia de que dentifricios fluoretados com xilitol tenham melhor efeito anticarie do
que os produtos fluoretados com outros tipos de adogantes (o xilitol € um componente que
apresenta baixa substantividade).

16) Dentifricios “Clareadores"ou com carvio

N&o incluimos na tabela esses tipos de produtos (colocamos apenas alguns exemplos), pois
eles visam uma demanda de mercado, sem beneficio terapéutico em relagao aos dentifricios
anticarie.

E funcdo de todos os dentifricios o controle da pigmentacdo extrinseca e, por isso, eles contém
abrasivos.

Qualquer acdo "clareadora" proposta pelos dentifricios seria limitada a superficie (pelo tempo
de contato). A maioria dos produtos que prometem branqueamento apresentam-se com maior
RDA (indesejado em pacientes com restauragdes estéticas, exposicdo dentinaria, dieta acida,
...) ou com maior concentrag¢do de aditivos antitartaro, flavorizantes, detergentes (sendo po-
tencialmente mais irritantes).

N&o ha beneficio na adigdo do carvao ativado aos dentifricios. Muitos ndo contém fluoreto,
alguns recomendam duas escovagdes consecutivas (a segunda com o dentifricio fluoretado), ha
relatos de acimulo de particulas de carvdo em bolsas periodontais (alterando a aparéncia dos
tecidos), além dos produtos em po terem maior abrasividade.



Nome Comer- Principios Ativos RDA | Detergente  Outras infor-
cial magoes
Anticarie Outros
(salde F/
concentragao
F-em ppm
Dentifricios Anticarie (simples)
BioXtra MFP 1500 Isoceteh-20 | *Abrasivo: silica
*Tracos de pro-
teina do leite e
clara do ovo
*Sem mentol
Bitufo Infantil ¢/ | NaF 1100 LSS (lauril
fldor sulfato de
sodio)
Boni Kids fldor | NaF 1100 LSS *Vegano
Close-up anti- NaF 1450 LSS
carie
Close-up Liqui- | NaF 1450 86 LSS
fresh
Close Up Prote- | MFP 1450 LSS
¢ao Bioativa
Close Up Triple | MFP 1450 LSS
Colgate Antica- | MFP 1450 70 LSS
rie
Colgate Antica- | MFP 1450 LSS *Arginina 1,5%
rie + Neutragu-
car
Colgate Natural | NaF 1100 LSS *Oleos citricos/
Extracts eucalipto/ car-
vao
Colgate Smiles | NaF 1100 77 LSS
(Kids)
Colgate Tripla MFP 1450 LSS
Acao




Colgate Zero (= | NaF 1100 LSS *Vegano c/ tubo
Zero Kids) recicldvel
*Sem corantes
ou adogantes ou
flavorizantes ou
conservantes
artificiais
Condor Infantil | NaF 1100 LSS
Contente MFP 1500 LSS *Vegano -
Crest Anticavi- | NaF 1100 108 | LSS
ties
Crest Kids NaF 1100 80a | LSS
95
Curaprox Be MFP 950 50 CAPB *Silica / Vegano
You
Curaprox Enzy- | NaF 950/ 30/ | Steareth-20 | *Contém tracos
cal 950/ 1450 | 1450 60 de leite
*Pouca menta
*Glicose oxidase
+ lactoperoxida-
se
Dental Clean NaF 1100 LSS *Compativel ¢/
Infantil com tx homeopatico
fldor
Dentil Kids NaF 1100 LSS
Edel White Care | NaF 1450 60 CAPB e Lau- | *Vegano
Forte ril Sarcosi-
nato de So-
dio
Elmex Anticarie | F-Am 1400 77 Sem *pH acido
Elmex Erosion | AmF (700) + | SnCl (3500 ppm | < CAPB *pH acido
Protection NaF (700) Sn) + Quitosana | 307
(0,5%)
Elmex Homeo- | F-Am 1250 77 Sem *pH 4cido
pathy *Compativel ¢/
(Europa) tx homeopatico
Glister Amway | NaF 950 110 | LSS
Gum gel infantil | NaF 990 LSS
Kin Anticarie NaF 1450 LSS
Kin Hidrat NaF 1450 60a | CAPB

75




Malvatrikids F NaF 1100 Lauril Sarco-
sinato de
Sédio
Malvatrikids Jr. | NaF 1450 Lauril Sarco-
sinato de
Sédio
OralB1,2e3 NaF 1100 LSS
OralB4em1 MFP 1450 LSS
Oral B Extra MFP 1450 LSS
Fresh / Escudo
AntiacUcar
Oral B Kids NaF 1100 LSS
(Stages)
Oral B Pré Sau- | NaF 1450 102 | LSS
de 100%
Parodontax NaF 1400 56 CAPB *Bicarbonato de
Fldor sodio
*Tintura de rata-
nia, equinacea,
mirra, camomila
Smile for Good | NaF 1450 Lauril glico- | *Importado *Na-
Colgate sidio / Co- tural / Vegano
coil gluta-
mato di-so-
dio
Sorriso MEP 1450 LSS
Sorriso Kids NaF 1100 LSS
Tandy NaF 1100 LSS
The Humble Co. | NaF 1450 60 a | Lauril glico- | *Vegano / *Na-
Natural 70 sidio tural Tubo reci-
clavel
Theory. NaF 1100 CAPB *Importado
Oral B *Vegano,

natural (s/ ado-
¢antes ou coran-
tes artificiais)




Tom'’s of Maine | MFP 1070 57 LSS *Abrasivo: Silica

Orange *Compativel ¢/

Mango / Silly tx homeopatico

Strawberry (importado)

Tra L4 La MFP 1179 LSS

Ultra Action MFP 1200 LSS *Vegano

Xerolacer MFP + NaF CAPB

1360 *Triclosan

Clinpro 5000 NaF 5000 68 LSS *c/ TCP

Orthogard NaF 5000 80 LSS

Dentifricios Dessensibilizantes

MI Paste One NaF 1100 5% Nitratode | 64 Lauril Sarco- | *Contém CPP/

Potassio sinato de ACP (ndo pode
Sédio ser usado por

ALERGICOS a
proteina do lei-
te)

Oral B Sensitive | NaF 1450 KNO3 5% 100 | LSS

(Whit Therapy)

Opalescence NaF 1100 KNOs3 5% 90 LSS

Sensitive (Whi-

tening)

Sensikin NaF 1450 KNO3 5% CAPB

Sensodyne Ex- | NaF 1426 KNOs3 5% 70 CAPB

tra Fresh

Sensodyne Ex- | NaF 1426 KNO3 5% CAPB / Metil

tra Fresh Bran- Alumina 1,25% Cocoil Tau-

queador rato de So-

dio

Sensodyne NaF 1426 KNOs 5% LSS / CAPB

Limpeza Pro-

funda

Sensodyne Ori- | NaF 1426 KNO3 5% CAPB

ginal

Sensodyne Pré | NaF 1426 KNOs3 5% 37 CAPB

Esmalte




Sensodyne True | NaF 1426 KNOs 5% CAPB
White
Colgate Sensiti- | MFP 1450 Arginina 8% (c/ |85a | LSS
ve Pré Alivio carbonato de 125
calcio
Colgate Sensiti- | MFP 1450 Arginina 8% + CAPB
ve Pré Alivio TCP (c/ carbo-
Reparagao nato de calcio +
Completa / Oxido Zn 1% +
Gengivas Citrato Zn 0,5%
Edel White Stop | NaF 1430 Fluor-fosfosili- Lauril Sarco- | *Vegano
Sensitive ppm cato de calcio sinato de
(c/ silica) Sédio
Elmex Sensitive | MFP 1450 Arginina 8% (c/ | 30 LSS
carbonato de
calcio
Gel Dental Bi- MFP 1450 TCP 3% (c/ car- LSS
anco Pro Clini- bonato de cal-
cal / Protefresh cio)
Regenerate MFP 1450 Silicato de cal-
cio e fosfato de
sodio
Sensodyne Ra- | NaF 1040 Acetatode Es- | 70 Metil Cocoil
pido Alivio troncio 8% (c/ Taurato de
silica) Sédio
Sensodyne Re- | NaF 1426 Fosfosilicato de | 103 | CAPB / Metil
pair and Protect calcio e sodio — Cocoil Tau-
Novamin 5% (c/ rato de So-
silica) dio
Sensodyne Sen- | SnF, (1100) + 120 | LSS/ CAPB
sibilidade e NaF (350)
Gengivas
Dentifricios Antiplaca / Antigengivite
Colgate Total 12 | NaF 1450 Citrato Zn LSS/ CAPB  *Arginina 1,5%
(1,5%) + Oxido
Zn (0,5%)
Oral B Pro-Gen- | SnF, (1100) + 158 | LSS *pH 4cido
giva Original NaF (350) *Hexametafosfa-
to de sdédio
Oral B Gengiva | SnF, (1100) 180 | LSS *pH 4cido
Detox (Deep *Citrato Zn

Clean)




Exemplos de Dentifricios “Clareadores”

Detox Gentle
Whitening

Black is White MFP 950 70 CAPB *Nano HA, car-
bono, glicose
oxidase, lactope-
roxidase

Colgate Lumi- MFP 1100 175 | LSS Silica, pirofosfa-

nous White a to

200

Edel White NaF 1450 LSS

Whitening

Kin Branquea- | NaF 1000 Lauril Sar- | *Pirofosfato de

dor cosinato de | sédio

Sodio *Bicarbonato de
Sédio (15%)
Oral B Gengiva | SnF2 1100 200 | LSS *Citrato Zn

Esse é apenas um exemplo de tabela de produtos. Valores de RDA podem variar entre testes. E
importante a atualizacdo dos dados, sempre que houver mudancgas na formulagdo ou nas li-

nhas de produtos.



REFERENCIAS:

BROOKS JK, BASHIRELAHI N, REYNOLDS MA. Charcoal and charcoal-based dentifrices: a litera-
ture review. J Am Dent Assoc, 2017, 148(9): 661-670. doi: 10.1016/j.adaj.2017.05.001.

CURY JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Associa¢do Paulista dos Cirurgides Den-
tistas. Odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas - Divisdo Odontolégica. 2002. P.281-95

CURY JA, OLIVEIRA MJL, MARTINS CC, TENUTA LMA, PAIVA SM. Available fluoride in toothpas-
tes used by Brazilian children. Braz Dent J, 2010, 21(5). doi: 10.1590/
S0103-64402010000500003

CURY JA, ROSING CK, TENUTA LMA. Dentifricios sdo todos iguais? Clin Int J Braz Dent, 2010,
6(3): 254-256.

DEVILA A, LASTA R, ZANELLA L, AGNOL MD, RODRIGUES-JUNIOR SA. Efficacy and adverse ef-
fects of whitening dentifrices compared with other products: a systematic review and meta-
analysis. Oper Dent, 2020, 45(2): 77-90.

JOHANNSEN A, EMILSON GC, JOHANNSEN G, KONRADSSON K, LINGSTROM P, RAMBERG P. Ef-
fects of stabilized stannous fluoride dentifrice on dental calculus, dental plaque, gingivitis, hali-
tosis and stain: a systematic review. Heliyon. 2019; 5(12). doi:10.1016/j.heliyon.2019.e02850

KUSANO SC, TENUTA LMA, DEL BEL CURY AA, CURY JA. Timing of fluoride toothpaste use and
enamel-dentin demineralization. Braz Oral Res, 2011, 25(5). doi: 10.1590/
$1806-83242011000500002

LIPPERT F. An introduction to toothpaste - Its purpose, history and ingredients. Monogr Oral
Sci, 2013, 23: 1-14. doi: 10.1159/000350456

MARTINS CC, FIRMINO RT, RIVA JJ, GE L et al. Desensitizing toothpastes for dentin hypersensiti-
vity: a network meta-analysis. J Dent Res, 2020, 99(5): 514-22. doi:
10.1177/0022034520903036

OLIVEIRA MJ, MARTINS CC, PAIVA SM, TENUTA LMA, CURY JA. Estimated fluoride doses from
toothpastes should be based on total soluble fluoride. Int J Environ Res Public Health, 2013;
10(11): 5726-36. doi: 10.3390/ijerph10115726

OLIVEIRA MLM & OLIVEIRA FC. Adequagdes no protocolo de manutengdo preventiva em paci-
entes com restauragoes estéticas. Belo Horizonte. E-book. 2020.

PASSOS VF, SANTIAGO SL, TENUTA LMA, CURY JA. Protective effect of NaF / triclosan / copoly-
mer and MFP dentifrice on enamel erosion. Am J Dent, 2010, 23(4): 193-5.

PEREZ-LOPEZ D, VARELA-CENTELLES P, GARCIA-POLA MJ, CASTELO-BAZ P, GARCIA-CABALLERO
L, SEOANE-ROMERO JM. Oral mucosal peeling related to dentifrices and mouthwashes: a sys-
tematic review. Medic Oral Patol Oral Y Cir Bucal, 2019; 24(4): e452-60. doi: 10.4317/
medoral.22939

RATH SK, SHARMA V, PRATAP CB, CHATURVEDI TP. Abrasivity of dentifrices: an update. J Res
Dent Sci, 2016, 7: 96-100. doi: 10.4103/0976-433X.182662

TENUTA LM, CURY JA. Laboratory and human studies to estimate antiquaries efficacy of fluori-
de toothpastes. Monogr Oral Sci, 2013, 23: 108-24. doi: 10.1159/000350479

TOUYZ LZG. Saccharin deemed “not hazardous” in United States and abroad. Curr Oncol, 2011,
18(5): 213-214. Doi: 10.2747/co.v18i5.836



VIEIRA TI, MANGABEIRA A, ALEXANDRIA AK, FERREIRA DMTP, FIDALGO TKS, VALENCA AMG,
MAIA LC. Does flavoured dentifrico increase fluoride intake compared with regular toothpaste

in children? A systematic review and meta-analysis. Int J Paediatr Dent, 2018, 28(3): 279-90.
Doi: 10.1111/ipd.12354

WILLIAMS C, McBRIDE S, MOSTRE K et al. Efficacy of a dentifrice containing zinc citrate for the

control of plaque and gingivitis: a 6-month clinical study in adults. Compend Contin Educ Dent.
1998; 19(2 Suppl): 4-15.



ENXAGUATORIOS BUCAIS




Vamos ampliar nosso arsenal de prescrigdo e comegar a conversar um pouco sobre os produtos
para bochecho?

1) Enxaguatdrios bucais contendo substancias antimicrobianas:

N3o substituem a higienizagdo com escova / dentifricio e fio dental.

N3do “matam” biofilme ja formado (agem na formacdo); portanto, desorganiza¢do regular
prévia do biofilme é necessaria.

N3do devem ser usados por criangas abaixo de 7 anos (risco de ingestdo).

S6 devem ser utilizados se houver recomendacdo profissional, feita a partir de um diagnésti-
co.

Sao formulados com diferentes principios ativos, especificos para diferentes tipos de doenca.

Podem ter efeitos adversos, que serdo considerados pelo profissional no momento da pres-
crigao.

Exigem posologia / modo de usar corretos, determinados pelas caracteristicas dos compo-
nentes ativos (sobretudo a substantividade dos principios ativos).

2) Antes da escolha do enxaguatdrio, é preciso considerar, ndo s6 os dados de eficacia (benefi-

cios), mas, também, os possiveis aspectos negativos da prescri¢do:

- Toxicidade aguda (ingestdo de grande quantidade, de uma so vez) - pode provocar desde alte-
racdes gastrointestinais até morte, se o enxaguante for fluoretado ou com alcool.

Toxicidade crénica (ingestdo cronica de pequenas quantidades) - um exemplo é a fluorose, se
o enxaguante for fluoretado.

Efeitos adversos inerentes ao principio ativo - pigmentacdo, alteracdo de paladar, ...
Efeitos adversos de outros componentes da formulacdo - veiculo alcodlico, detergentes, ...

Possiveis reacdes alérgicas - aos agentes de sabor, ...

3) E o dlcool em alguns enxaguatérios?

E usado como solvente para outros componentes ou conservante.

Embora uma revisdo sistematica (estudos epidemiolégicos) ndo tenha encontrado rela¢do
entre o uso de enxaguatdrios contendo alcool e cancer de orofaringe (Gandini et al. 2012),
esses produtos podem atuar como irritantes, sobretudo em pacientes com mucosas sensiveis
ou xerostomia.

N3o hd evidéncia de que o dlcool em enxaguatdrios cause ressecamento bucal.



- E absolutamente contraindicado para criangas (possibilidade de ingest3o e exposi¢do do pa-
ladar ao alcool) ou pacientes com histdrico de alcoolismo.

- Deve ser evitado em pacientes com restauracées em resinas compostas e cimentos resino-
sos, pela capacidade de solubilizacdo / deterioracdo da matriz do material.

Exemplos de produtos contendo alcool, na composicdo original (alguns fabricantes ndo especi-
ficam a concentragdo):

e Ljsterine Cool Mint (21,6%)
e Cepacol (14%)

e Periodefense e Periogard com dlcool (11,6%)

4) pH

Capacidade tampdo medida NaOH 0.1N nos dife ios
controles e comerciais com pH < 7.0
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Informacao Pessoal

O uso indiscriminado de enxaguatdrios bucais pode comprometer a longevidade das restau-
ragdes estéticas.

- Grande parte dos produtos tém pH 4acido, o que deve ser ponderado no momento da prescri-
¢do, sobretudo se o tempo de uso for prolongado.

- Produtos ndo fluoretados, com pH acido e com alta acidez tituldvel (mais dificilmente neutra-
lizados pela saliva) sdo potencialmente erosivos para as estruturas dentarias.

- Solugdes de baixo pH podem acelerar a degradacdo de materiais restauradores estéticos.

- O pH mais baixo dos enxaguatérios fluoretados favorece a formacgao de depdsitos do tipo
CaF2 na superficie dental in vitro, mas sao necessarios estudos para comprovar beneficio
clinico no efeito preventivo / terapéutico. (Valdivia-Tapia, aceito p/ publicacdo).

- Produtos de pH acido ou contendo lauril sulfato de sddio, se usados antes de escovar os den-
tes, podem, respectivamente, favorecer o desgaste do esmalte e reduzir o efeito anticarie do
fluoreto.
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Exemplos de produtos comerciais e valores de pH (Valdivia-Tapia et al., 2021 e medigdo proé-
pria):

e Listerine - pH 4,1

e Ljsterine Anticdrie e Listerine Cuidado Total Zero - 4,3
e Orthogard - 4,45

e Perdxido de Hidrogénio Blue M - 4
e Flmex Anticdrie - 4,3

e Colgate Total 12 - 4,6

e Sensodyne - 6,6

e Oral B Complete - 5,3

¢ Plax Ice Glacial - 5,3

¢ Plax Soft Mint - 5

e Cepacol - 7,3

e Cepacol Jr. - 7,1

e Periogard - 5,5

e Periodefense - 5,3

* Noplak Max - 5,8

e Safe Smile - 3,5

e Fluido Bucal Blue M - 6,2

* Oral B Pré Saude - 5

e Malvatrikids - 6,6

e Curaprox Protect - 5,6

e Curaprox Regenerate - 6,8



5) Enxaguatdrios com Clorexidina

- A clorexidina é bactericida em altas concentracdes e bacteriostatica em baixas concentra-
¢Ges. Tem largo espectro de agdo: bactérias Gram + / Gram - e antifungica.

- Por ser uma molécula dicatidnica, liga-se aos sitios negativos da boca (retencdo e tempo de
acdo prolongados) e a membrana celular microbiana (aumento de permeabilidade e
ruptura).

- Tem baixissima toxicidade.

- Pode ser utilizada nas concentragées de 0,12% ou 0,2%, sem evidéncia de superioridade en-
tre elas (mas com reducdo de efeitos colaterais em menor concentracgdo).

- Ha evidéncia de alta qualidade comprovando significativa reducdo do biofilme e inflamacao
gengival, sendo a referéncia para avalia¢cdo de outros produtos.

- Nao é efetiva em situagdes em que haja bolsas periodontais e tem limitado efeito anticarie
(deve ser usado em associacdo ao fluoreto).

- Atua na reducdo da halitose.

Results: Even in the absence of mechanical

HALITOSE plaque control, there was a decrease in VSC
vsc level with the use of all mouthrinses, with the
TREATMENTS Before After % C VSC exception of an increase with the use of the
Control 173 21452 222%+140°® 208 © negative control. The VSC formation was
Cepacol 169%122°2 gg @19 138° inhibited in descending order, by positive
e erine 120561 | g tug 24.3° control (0.2% chlorhexidine), 0.12%
chlorhexidine, triclosan and essential oils and
Plax 150£118° 81186°"  -20.4° cetylpyridinium chloride. Plaque formation was
Periogard 163187 ** 45156"®  -62.8° inhibited by chlorhexidine mouthrinses and
CHorhexidine 0.2% 1541144 32%13%®  §9.6° assenkalclls

Conclusions: These findings suggest that
mouthrinses can reduce morning bad breath,
and that such a reduction is not attributable
only to the reduction of supragingival plaque
formation.

Carvalho et al. J Clin Periodontol 31 (2) 2004

- Indicagdes: em pds-operatorios cirurgicos (onde haja comprometimento da higienizag¢ao),
durante tratamento periodontal (como adjuvante do controle mecanico do biofilme), para
diminuicdo da intensidade de mucosites por radio / quimioterapia, em situacées de com-
prometimento motor, em pacientes especiais, pré procedimentos odontoldgicos (para redu-
¢do microbiana nos aerossois), em pacientes hospitalizados / com ventilacdo mecanica (para
reduzir a incidéncia de pneumonia).



- O uso da clorexidina associada a raspagem parece resultar em pequena diferenga de profun-
didade de sondagem, em relacdo a raspagem sem o antimicrobiano; o profissional deve con-
siderar o pequeno ganho adicional e a possibilidade de efeitos adversos (da Costa et al.,
2017)

- Efeitos adversos: pigmentagdo de dentes e, alteragao do paladar, irritacdo nos tecidos moles,
sensacdo de boca seca, aumento da formacgdo do tértaro.

- Nao hd evidéncia de resisténcia microbiana com o uso de enxaguatérios com clorexidina.

- Modo de usar: Utilizar 10 ml (0,2%) a 15 ml (0,12%) do produto puro, para bochechos de 60
segundos, 2x / d (sendo uma delas, preferencialmente, antes de dormir). Normalmente, o
tempo de uso varia de 1 a 4 semanas.

| CHX 0,12% + NaF 0,05% |

Frequeéncia (%) indices de Placa
B g’ & g

=
3

1 2 3
indices de Placa

Del Bel Cury, Rebello, Cury. Rev Bras Odontol 51 :26-9, 1994

- Pode ter seu efeito reduzido pelo monofluorfosfato de sddio (mas ndo pelo NaF), lauril sulfa-
to de sddio, altas concentragGes de sacarina; por isso, é preconizado o enxague vigoroso com
agua (ou um intervalo 30 min.) entre a escovacdo com dentifricio contendo esses aditivos e 0
bochecho com a clorexidina.

- Como atua na formacdo do biofilme, é recomendado que a profilaxia profissional preceda a
prescricao.



Exemplos comerciais:

- Periogard: CHX 0,12%; com e sem dlcool

- Perioxidin: CHX 0,12%; sem dlcool

-Periotrat: CHX 0,12%; com e sem dlcool

- Periodefense Oral B: CHX 0,12%; com dlcool

- Perio Therapy Bitufo: CHX 0,12%, sem dlcool

- Noplak: CHX 0,12%; sem dlcool

- Noplak Max: CHX 0,12% + CPC + NaF (225 ppm)

- Curaprox Perio Plus Forte: CHX 0,2%; sem dlcool

- Curaprox Perio Plus Protect: CHX 0,12%; sem dlcool
- Curaprox Perio Plus Regenerate: CHX 0,09%; sem dlcool; com dcido hialurénico
-Periogard uso didrio: CHX 0,06%; sem dlcool

- Curaprox Perio Plus Balance: CHX 0,05% + NaF 0,05%; sem dlcool

6) Enxaguatérios com Oleos essenciais

s/ &lcool

- Oleos Essenciais sdo usados ha muitos anos na Odontologia, com amplo espectro de a¢do.
Atuam através da desorganiza¢do da membrana celular.

- Formulagdo com maior evidéncia: Listerine Original / Cool Mint, com Eucaliptol (0,092%),
Thymol (0,064%), Methyl Salicilato (0,060%), Menthol (0,042%).

- Apesar da menor capacidade de controlar o biofilme (eficacia clinica moderada), o Listerine
demonstra agdo antigengivite semelhante a clorexidina em alguns estudos (possivelmente
devido a acdo antiinflamatadria). Apresenta efeito clinico na reducdo da halitose.

- O alto conteldo alcodlico (acima de 20% na férmula original) é explicada pela necessidade
de solubilizagcdo dos 6leos essenciais. Recentemente, a empresa substituiu o veiculo alcodli-



co, utilizando lauril sulfato de sddio e propilenoglicol para formar uma emulsdo com os dleos
essenciais.

- Um estudo clinico de 6 meses, apoiado pela J&J, demonstrou resultados semelhantes entre
as formulacdes com e sem alcool; entretanto, nos Estados Unidos, a Unica formulagdo aceita

como “Antisseptic”, até o momento, é a que contém alcool.
- Pelo pH acido (4,1), apresenta potencial erosivo (uso prolongado).

- Exemplos de indica¢des: como adjuvante no controle mecanico do biofilme (prevencao e tra-
tamento da inflamagdo gengival), na manutenc¢do de pacientes apds tratamento periodontal.

- Efeitos adversos: alteracdo no paladar, sensagdo de ardéncia bucal.

- Modo de usar: fazer bochechos por 30 segundos, com 20 ml do produto puro, 2x/d, apds a
escovagao.

Exemplos comerciais:

e Ljsterine Original e Cool Mint - Eucaliptol (0,092%), Thymol (0,064%), Methyl Salicilato
(0,060%), Menthol (0,042%); 21,6% e 26% de dlcool, respectivamente; formulagées com mai-
or evidéncia clinica.

e Listerine Cool Mint Zero: mesma concentra¢do de dleos essenciais das formulas originais; sem
dlcool e com Lauril Sulfato de Sddio / propilenoglicol.

Outros produtos da linha (diferem na composicao)

Listerine Anticdrie Zero Alcool: 6leos essenciais + 220 ppm F-; com lauril sulfato de sddio
Listerine Cuidado Total Zero Alcool: éleos essenciais + 100 ppm F + cloreto Zn; com lauril sul-
fato de sddio.

Listerine Antitdrtaro: 6leos essenciais + cloreto Zn; com dlcool

Listerine Antitdrtaro Zero Alcool: éleos essenciais + cloreto de Zn

Listerine Whitening Extreme: sem a combinagdo de dleos essenciais; com dlcool, perdxido de
hidrogénio 2,5%, 100 ppm F

7) Enxaguatdrios com Cloreto de Cetilpiridinio ﬁ
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- O cloreto de cetilpiridinio (CPC), um composto quaterndrio de amonia, tem alta capacidade
antibacteriana in vitro, mas, por ser facilmente inativado na cavidade oral e por ndo se manter
ativo por tempo suficiente, apresenta menor eficacia clinica do que a clorexidina e os dleos
essenciais, na redugao do biofilme e da gengivite.

- Para aumentar a biodisponibilidade e acdo do CPC, algumas empresas aumentaram sua con-
centragao (0,07%) e acrescentaram os sais de zinco nas formulagées, estratégia que vem



mostrando melhores resultados em estudos clinicos do que as formulag&es iniciais, com CPC
0,05% (inclusive no manejo da halitose.

- Pode causar pigmentacdo de dentes e restauragdes (sobretudo com uso prolongado) e sen-
sacdo de ardéncia em pacientes com maior sensibilidade na mucosa.

- Modo de usar: Utilizar 15 a 20 ml do produto puro, para bochechos de 30 segundos a 1 mi-
nuto, 2x/d. N3o engolir e ndo lavar a boca apds o uso. Se o enxaguatério com CPC for usado
logo apds a escovacdo, deve-se bochechar com dgua antes, para lavar o residuo do dentifri-
cio.

- Além das indicag¢des descritas na postagem anterior, pode ser utilizado antes de procedimen-
tos odontoldgicos de rotina (por exemplo, de dentistica e prétese), para reducdo da carga mi-
crobiana no aerossol.

Exemplos comerciais:

e Colgate Total 12: NaF 0,05% + CPC 0,075% + Lactato Zn 0,24%; sem dlcool
e Plax: NaF 0,05% + CPC 0,075%, sem dlcool

e Oral B Pré Saude Noite: CPC 0,07% + Lactato Zn; sem fluor e sem dlcool

e Oral B Pro Saude: CPC 0,07%; sem dlcool

e Oral B Complete: NaF 0,05% + CPC 0,05%; sem dlcool

e Plax Kids: NaF 0,05% + CPC 0,05%; sem dlcool

e Cepacol: CPC 0,05%,; com dlcool

e Cepacol Fluor e Cepacol Junior: CPC 0,05% + NaF 0,05%,; com dlcool

8) Enxaguatodrios bucais antes do atendimento em consultério

O uso de enxaguatorios bucais pelo paciente, antes do atendimento odontolégico, tem sido
preconizado ha alguns anos, com o objetivo de reduzir o nimero de microorganismos no ae-
rossol.

- Uma caracteristica importante do agente antimicrobiano utilizado, além da eficacia, é o seu
efeito residual (durante o tempo do procedimento).

- Os produtos mais frequentemente utilizados, sdo aqueles contendo CHX ou CPC.

- No inicio da pandemia de COVID-19, foi preconizado o bochecho com perdxido de hidrogénio
(1% a 1,5%), pela sua agdo virucida em superficies, antes dos atendimentos. Entretanto, ana-
lises posteriores mostraram que, mesmo que se consiga reduzir a carga viral na saliva, havera
rapida recontaminacdo, pela presenca de virus nas glandulas salivares, secre¢des respiratori-
as, gengiva, lingua (falta de substantividade do peréxido de hidrogénio). Entretanto, a reco-
mendacado ainda faz parte de alguns protocolos de biosseguranca (como o da ADA).

Obs.: Enxaguatdrios bucais contendo perdxido de hidrogénio tém pH acido (3,5 a 4), potencial
para causar irritacdo em mucosa, sendo contraindicados para uso continuado pelo paciente.
Exemplos comerciais: Safe Smile FGM, Perodxido de Hidrogénio, Listerine Whitening



9)Enxaguatdrios Anticarie (Solucdes fluoretadas)

- Aumentam a retengdo do fluoreto no biofilme residual e formam produtos de reacdo (do tipo
CaF2) com o esmalte / dentina limpos.

- A formagdo dos depdsitos do tipo CaF2 é maior na dentina do que no esmalte e maior nos
tecidos desmineralizados (mais porosos) do que no esmalte / dentina higidos.

- O pH acido dos enxaguatérios favorece a reatividade do fluoreto com a estrutura dentaria in
vitro (sdo necessarios estudos para comprovar o beneficio clinico).

- O aumento da concentragdo de fluoreto nos produtos favorece a formagdo do “CaF2”.

- Sdo indicados para pacientes que necessitem de exposi¢do adicional ao fluoreto para contro-
le de carie (por exemplo, em uso de aparelho ortodontico fixo) e de erosdo (por exemplo,
pacientes com Doenca do Refluxo Gastroesofagico, lembrando que, nesse caso, seriam mais
indicados os produtos contendo a combinacdo de fluoreto e estanho).

- Nao devem ser usados por criancas abaixo de 7 anos, pelo risco de ingestao.

- Em pacientes que ja utilizam o dentifricio fluoretado, o efeito desses enxaguatdrios nos indi-
ces de cdrie é modesto, o que enfatiza a necessidade da prescricdo individualizada.

- Concentragdo para uso 1x/d: 226 ppm (NaF 0,05%).
- Concentragdo para uso 1x/semana: 900 ppm (NaF 0,2%).

- Modo de usar — Utilizar 10ml (criangas) a 20 ml (adultos) do produto puro, para bochechos
de 1 minuto; ndo engolir e ndo lavar a boca apds o uso; usar preferencialmente antes de
dormir (para maior retencdo do fluoreto, uma vez que ha reducdo do fluxo salivar a noite).

- Existem produtos mais simples no mercado (apenas com o fluoreto como principio ativo) e
outros que associam fluoretos com agentes antimicrobianos para controle do biofilme (por
exemplo, cloreto de cetilpiridinio — CPC).

Obs.: Alguns fabricantes de produtos com concentra¢do de F menor do que a preconizada re-
comendam o uso 2x/d (sem evidéncia clinica de equivaléncia de efeito anticérie).



Exemplos comerciais:

e Elmex Dental Rinse — AmF + NaF (250 ppm F-)

e Edel White — NaF (250 ppm F-); vegano

e Orthogard — NaF (180 ppm F)

® Bianco Advanced Repair — NaF (226 ppm F-) + TCP 1%

e Bianco Pro Clinical — NaF (226 ppm F-) + TCP 3%

e Oral B Complete — NaF (226 ppm F-) + CPC 0,05%

® Plax e Plax Kids — NaF (226 ppm F-) + CPC (0,075%)

e Colgate Natural Extracts — NaF (225 ppm F-) + CPC

e Colgate Total 12 — NaF (226 ppm F-) + CPC (0,075%) + Lactato de Zinco 0,24%

e Colgate Sensitive Prd Alivio — NaF (226 ppm F-) + Arginina 0,8%

e Cepacol Fluor e Cepacol Junior — NaF (226 ppm F-) + CPC (0,05%)

e Sensodyne — NaF (217 ppm F-) + Nitrato de Potdssio (3%)

e Listerine Anticdrie - NaF 220 ppm F + éleos essenciais; pH 4,3

e Listerine Night Reset — NaF 450 ppm F + 6leos essenciais; sem dlcool, ¢/ LSS

e Listerine Cuidado Total — 100 ppm F + éleos essenciais + cloreto Zn; ¢/ LSS

* Halitherapy — NaF (225 ppm) + CPC + Didxido de cloro; sem LSS

* Noplak Max — NaF (225 ppm) + CHX 0,12% + CPC

e Curaprox Perioplus Balance — NaF (226 ppm F) + CHX 0,05%

e Ultra Action — NaF (226 ppm F-) + CPC; vegano

e Contente — NaF (226 ppm F-) + CPC; vegano

* Malvatrikids —NaF (226 ppm F-

e Elmex Erosion (disponivel na Europa): F-Am (125 ppm F-) + NaF (375 ppm F-) + SnCl (800 ppm
Sn)



Nome Comer- Principios Ativos pH | Alcool Outras infor-
cial magoes

Anticdrie | Antigengivite

(sal fluore- | (principio ativo e

tadoe concentracio

ch)ncentra- em %)

¢ao F-em

ppm)
Bianco Advan- | NaF - 226 Com TCP 1%
ced Repair
Bianco Pro Cli- | NaF - 226 Com TCP 3%
nical
Cepacol CPC (0,05%) 7,3 | Com (14%)
Cepacol Fltor/ | NaF -225 | CHX (0,05%) 7,1 | Com (14%)
Junior
Colgate Natural | NaF-225 | CPC(?)
Extracts
Colgate Sensiti- | NaF - 226 Com Arginina
ve Pré Alivio (0,8%)
Colgate Total 12 | NaF - 225 | CPC (0,075%) + 4,6 |Sem

Lactato de Zinco
(0,24%)

Contente NaF -226 | CPC(?) Vegano
Curaprox Perio | NaF -226 | CHX (0,05%) Sem Com CPC
Plus Balance
Curaprox Perio CHX (0,2%) Sem Com CPC
Plus Forte
Curaprox Perio CHX (0,12%) 56 | Sem Com CPC
Plus Protect
Curaprox Perio CHX (0,09%) 6,8 Sem Com CPC e acido
Plus Regenerate hialurénico
Edel White NaF - 250 Sem Vegano
Elmex Dental AmF / NaF 4,3 | Sem
Rinse - 250
Fluido Bucal 6,2 Sem

Blue M




Halitherapy NaF - 225 | CPC(?) Sem Com diéxido de
Cloro
Listerine Anti- NaF - 220 | Oleos Essenciais 4,3 Sem Com LSS
carie Zero (?)
Listerine Anti- Oleos Essenciais Com
tartaro (?) + Cloreto de
Zinco (?)
Listerine Anti- Oleos Essenciais Sem Com LSS
tartaro Zero (?) / Cloreto de
Zinco (?)
Listerine Cool Eucaliptol 4,1 | Com (21,6%)
Mint (0,092%) + Timol
(0,064 %) + Salici-
lato de Metila
(0,06%) + Mentol
(0,042%)
Listerine Cool Eucaliptol
Mint Zero (0,092%) + Timol
(0,064 %) + Salici-
lato de Metila
(0,06%) + Mentol
(0,042%)
Listerine Cuida- | NaF - 100 | Oleos Essenciais 4,3 Com LSS
do Total Zero (?) / Cloreto de
Zinco (?)
Listerine Origi- Eucaliptol 4,1 | Com (26%)
nal (0,092%) + Timol
(0,064 %) + Salici-
lato de Metila
(0,06%) + Mentol
(0,042%)
Malvatrikids NaF - 225 6,6
Noplak CHX (0,12%) Sem
Noplak Max NaF -225 | CHX (0,12%) 5,8 |Sem Com CPC
Oral B Comple- | NaF-225 | CPC0,05% 5,3 Sem
te
Oral B Pro Sau- CPC (0,07%) 5 Sem
de
Oral B Pr¢ Sau- CPC (0,07%) + Lac- Sem
de Noite tato de Zinco
Orthogard NaF - 180 4,45
Plax NaF - 225 | CPC (0,075%) 5,3 | Sem
Plax Kids NaF - 225 | CPC (0,05%) Sem




Periodefense CHX (0,12%) 5,3 | Com (11,6%)
Periogard CHX 0,12% 5,5 Com (11,6%)

Sem
Periogard Uso CHX 0,06% Sem Com CPC
Diario
Perio Therapy CHX 0,12% Sem
Periotrat CHX 0,12% Com / Sem
Perioxidin CHX 0,12% Sem
Peroxido de 4 H20, (1%)
Hidrogénio Blue
M
Safe Smile FGM 3,5 H,0,(1,5%)
Sensodyne NaF - 217 6,6 Com Nitrato de

Potassio (3%)

Ultra Action NaF - 226 | CPC(?) Vegano

Esse é apenas um exemplo de tabela de produtos. E importante a atualizacdo dos dados, sem-
pre que houver mudangas na formulagdo ou nas linhas de produtos.
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