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Resumo

Obijetivo: o objetivo desse estudo foi avaliar através uma revisdo de literatura a eficacia
clinica dos dentifricios anticalculo. Metodologia: O presente estudo foi realizado através
de uma revisdo de literatura narrativa, os termos de busca pesquisados foram os
dentifricios anticalculo e seus principais agentes/principios ativos em trés bases de
dados. Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Ao todo, 18
estudos foram incluidos na revisdo, todos ensaios clinicos randomizados publicados
entre os anos de 1998 e 2022. Dentre o maior nivel de evidéncia esta o hexametafosfato
de soédio, com trés estudos com maior nimero amostral em que todos obtiveram
resultados satisfatorios na reducdo da formacédo de calculo supragengival, o triclosan
associado ao metil vinil éter e anidrido maleico (PVM/MA) apresentou bons resultados
na reducédo de calculo, utilizados na mesma concentracédo em dois estudos, ja o triclosan
somente e o citrato de zinco ndo obtiveram resultados significativos. Os resultados
atuais com o pirofosfato, sdo antagbnicos, uma vez que dois estudos apresentam
resultados positivos e outros ndo. Consideragdes finais: assim sendo, foi possivel avaliar
a eficacia clinica dos dentifricios anticalculo, que relacionado ao hexametafosfato de
sédio e triclosan associado ao PVM/MA demonstraram desempenho regular no controle
clinico da formacé&o/nova formacéo do calculo supragengival.
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Introducao

Denomina-se calculo dental ou calculo dentario, as estruturas compostas por
biofilme bacteriano (placa bacteriana) calcificada, cujo crescimento € concrescente e com
capacidade de se fixar as superficies ndo descamativas presentes na cavidade oral,
incluindo préteses e implantes 2. O célculo dental pode ser dividido quanto a sua
localizacdo em subgengival e supragengival. De acordo com o estudo previamente
realizado?, os célculos sdo compostos por 70% a 80% de sais inorganicos, possuindo
calcio e fosforo em maior quantidade. O calculo dental geralmente se adere de forma
persistente as superficies dentarias, favorece o acumulo de placa e compromete as
praticas de higiene. A formacao de calculo € individual e enquanto alguns individuos nao
tém deposicdo de célculo dental, outros o formam em alta velocidade mesmo escovando
os dentes. Assim, idealizou-se a adicdo de substancias quimicas aos dentifricios para
interferir com a formacéo de calculo?.

Os dentifricios sdo os principais elementos de influéncia no
autocontrole/autopromoc¢do de saude dos pacientes na odontologia (les6es de cérie,
halitose) e em especifico na periodontia (gengivite e periodontite) e na reducéo do acumulo
de célculo supragengival.

De acordo com o estudo® diversos produtos sdo comercializados com o intuito de
agir como método eficiente na prevencdo de céries e doencas periodontais, dentre eles
podem ser citados: géis, vernizes, espumas, solu¢des para bochecho e até mesmo os
dentifricios fluoretados, que podem ainda oferecer fluoretados estéo apoiados por mais de
meio século de pesquisas. Os estudos clinicos fornecem evidéncias claras da eficacia
desta intervencdo na prevencéo das lesdes de carie®.

Os dentifricios anticalculo interferem apenas no mecanismo de formacéo do céalculo
dentario supragengival’. Com relacéo as substancias encontradas nestes dentifricios, seus
principais constituintes sdo: pirofosfatos, gantrez ou zinco. De acordo com a literatura
cientifica, os pirofosfatos resultam na estabilizacdo das fases iniciais de calcificacdo da
placa e biofilme, pois se unem aos cristais de calcio, inibindo diretamente a formacéo do
célculo dentario®. Diante da controvérsia da eficacia de acdo dos agentes anti calculo e
com base na variabilidade individual dos diferentes pacientes na taxa de formacéo de
célculo supragengival, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia clinica dos
dentifricios anticélculo. Objetivos secundarios: listar as formas de analise clinica dos
agentes anticalculo (indices de calculo, forma de avaliagdo da higiene, uso de placebo
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como grupo controle), as concentracdes dos principios ativos, o tempo de aplicacéo, os
principais desfechos avaliados (clinicos e/ou relacionados a qualidade de vida do paciente)

e resultados desempenho dos principios ativos.

Materiais e método

O presente estudo foi realizado através de uma reviséo de literatura narrativa, nas
principais bases de dados, de acesso gratuito (Lilacs, Pubmed, Science direct, Google
académico). Para isso 0s seguintes termos de busca foram pesquisados: dentifricio
anticalculo, dentifricios contendo pirofosfato, dentifricios a base de pirofosfato, dentifricios
clareadores/branqueadores contendo pirofosfato. Dentifricios com sais de zinco (Zn) e
pirofosfato, dentifricios com triclosan e citrato de zinco, pirofosfato ou copolimero de
PVM/MA, cloreto de zinco, hexametafosfato de sédio e poliaspartato.

Os critérios de inclusao de estudos foram: 1) estudos que utilizassem ao menos um
dos componentes descritos no dentifricio avaliado/testado, 2) ensaios clinicos
(aleatorizados/randomizados, observacionais, de coorte e cruzados). 3) estudos
publicados na integra desde 1990 até abril de 2022, 4) estudos publicados em inglés e/ou
portugués, 4) dentifricios em veiculo do tipo creme e/ou gel. Dessa forma também foram
listados critérios de exclusdo do estudo, como: 1) estudos in vivo ou in vitro, 2) sem
dentifricios com principio ativo comprovadamente anticalculo, 3) estudos que néo
expusessem a metodologia de teste do dentifricio (tempo de uso, forma de aplicagéo,
comparacao a grupo placebo, indice de célculo utilizado, tempo de acompanhamento, 4)
estudos em que ndo houvesse 0 acesso integral e/ou publicados em outros idiomas foram
excluidos da avaliacdo. Trés leitores fizeram a triagem dos artigos supervisionada por um
orientador em que foram inseridos apenas aqueles trabalhos que se enquadraram nos

critérios acima mencionados.

Resultados

Inicialmente foram recuperados n: 111 artigos no Pubmed, n: 47 no Science Direct
e n: 1120 no google académico. Apos a excluséo de artigos duplicados e a aplicacdo dos
critérios de inclusdo/exclusao, 18 artigos restaram na reviséo e foram incluidos no estudo.
Todos foram ensaios clinicos aleatorizados. Os principais agentes anticélculo testados
foram pirofosfato (n: 05 estudos), 0.454% fluoreto estanhoso estabilizado e 13% de
hexametafosfato (n: 3 estudos), triclosan associado a copolimero PVM/MA (n: 2 estudos),
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triclosan associado a silica, fluoreto de sodio (n: 1 estudo), creme dental para clareamento
a base de silica, Hexametafosfato de sddio 7%, dentifricio fluoretado de duas fases,
contendo bicarbonato de sédio, célcio e fosfato, arginina, poliaspartato de sédio, natural
(Herbal) e Aragonita (n: 1 estudo cada), (n: 18 estudos, quantidade geral de 1577
pacientes, obtido através da somatoria dos estudos).

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 cristalizagcdo da placa dentaria, responsavel pelo inicio do processo de
surgimento de calculo dentario.

Nos ultimos 30 anos, os indices de célculo estdo em segundo plano, uma vez que
com larga margem de evidéncia é sabido que o calculo ndo é o agente etiologico das
doencas periodontais, e sim um agente secundario/contribuinte que estd associado a
retencao/formacgéo de biofilme. Dessa forma, e por ndo serem ensinados em cursos de
graduacéo sendo amplamente utilizados em ambiente de pesquisa, € importante destacar
os principais indices de andlise do célculo, a saber:

1) Indice do componente de célculo da doenca periodontal (Ramfjord, 1959);

2) indice de formacéo de calculo por superficie (Ennever; Stuzenberger; Radike,

1961);
3) indice Simplificado de avaliacdo do Calculo (Green; Vermillion, 1964);
4) indice de severidade formac&o de céalculo por superficie (Ennever; Stuzenberger;
Radike, 1965);
5) indice de Manhold e Volpe?®
6) Indice de formac&o de célculo & linha marginal/margem gengival (Muhleman;
Villa, 1967).
Os desfechos centrais do presente estudo de revisédo, foram os indices de formacgéo de
calculo uma vez que para testar a eficacia dos agentes a validacdo da formacéo,
velocidade de formacdo e local de deposicdo sdo fatores preponderantes no poder
quantitativo do dentifricio em evitar/reduzir a taxa formagéo de novo calculo. O indice mais

prevalente nos estudos é o de Manhold Volpe, além de ser validado por pares®.

Avaliacdo da eficacia de dentifricios anticalculo até 1998
Em 2004 realizaram um estudo'® com dados epidemioldgicos entre os anos de 1986
a 1998 a fim de evidenciar a eficacia dos dentifricios anticalculo!®. De 2.807 estudos, foram

realizados os filtros e 31 foram verdadeiramente utilizados para esta busca sisteméatica. Os
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estudos incluidos abrangeram mais de uma década de 1986 a 1998 e, exceto por 3 estudos
(um em espanhol, hangaro e japonés), todos estavam em publicacbes em inglés. Mais da
metade dos estudos foram realizados nos EUA e, dentre os demais, 4 foram realizados na
Tailandia, 5 na Europa, 1 no Japao e outro na Colémbia. Todos os estudos selecionados
tiveram mais de 3 meses de seguimento e cerca de metade deles teve multiplos exames,
geralmente aos 3 e 6 meses. A revisdo sistematica dos dentifricios anticalculo'® indicou
gue os agentes sao eficazes na inibicdo da formacéo de calculo. No entanto, os dentifricios
anticalculo podem variar em sua eficacia dependendo de seus agentes ativos e suas
concentragfes. 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 dentifricios anticalculo
reduziram os indices de calculo em 0,8 a 1,1 unidades de desvio padrdo. Em relacéo as
concentragbes dos agentes, a melhor combinagdo apresentou menor concentracdo de
pirofosfatos (1,3%) e maior concentracéo do copolimero (1,5%). O copolimero por si so foi
melhor que os pirofosfatos. O uso de apenas 0,75% de citrato de zinco apresentou melhor
efeito anticalculo do que o copolimero®®.

Dessa forma, nesse importante estudo!?, os dentifricios anticalculo contendo
pirofosfatos, compostos de zinco e/ou copolimeros foram eficazes em reduzir
significativamente os escores de calculo, mensurados pelo indice Volpe-Manhold (VMI)®.
O VMI é um indice padronizado e validado cientificamente perante diferentes
examinadores, se tornando uma medida padrdo usada na triagem de dentifricios
comerciais, devido a iSso a revisdo sistematica até 1998 foi limitada a esse unico
resultado/indice®.

Os resultados da revisdo??, podem ser considerados modestos, mas sugerem que
os dentifricios estudados podem exercer alguma influéncia nas necessidades do
tratamento odontolégico. 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/manutencdo periodontal’®. A revisdo citou ainda, a necessidade de
validacéo dos efeitos benéficos, que podem se manifestar apenas em niveis populacionais,
necessidade de desenvolvimento de modelos experimentais adequados (expondo tempo
de avaliacdo, forma de uso dos dentifricios, especificacdo do placebo, padronizacéo das
amostras no periodo inicial do estudo, analise e estratificacdo do nivel/indice de formacéo

de célculo do individuo incluido na pesquisa, promovendo subdivisbes em pacientes
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formadores de calculo de forma branda, moderada e severa) 1°. Assim, futuros ensaios
clinicos deveriam ser direcionados para testar os beneficios associados aos servicos de
salude de dentifricios contendo agentes anticalculo!l. Para isso o presente estudo
apresentou os ensaios clinicos a partir de 1998 com os seus principais dados, desenho e

desfechos adicionais (Tabela 1).
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Tabela 1 - Principais detalhes observados nos estudos incluidos na reviséo.

(Estudos a partir de 1998).

Demais
desfechos
e Tempo Regiéo avaliados Desfechos
Dentifricios e . . ; .
Autores ~ Utilizou Tempo de de intraoral (profundidade relacionados
. . concentragéo . ~ L . ) Resultado
Titulo do artigo Ano grupo utilizagéo avaliacéo utilizada de sondagem, a qualidade L
testadas (Grupo ) estatistico
(amostra) controle e teste) placebo? do agente do para sangramento de vida do
estudo avaliacdo a sondagem, paciente
nivel  clinico
de insergéo)
O grupo
Colgate Tartar
Control Plus
Whitening
The clinical T: (Colgate Tartar apresentou uma
anticalculus efficacy Sowinski et al2 Control Plus Whitening redugéo
of a tartar control Fluoride Toothpaste) estatisticamente
whitening dentifrice ~ ’ 8 Néo Néo significativa (p <
for the prevention of R NED 2leclia semanas ) mencionado mencionado 0,001) de 34,6%
supragingival na pontuacéo
calculus in a three- Duplo cego T2: (Crest Tartar média do
month study. Control Toothpaste) célculo em
comparagao
€om o grupo
Crest Tartar
Control.
T1: Pirofosfato, o grl{pf)
tripolifosfato e um Test.D.enufrlcm
copolimero em uma exibiu u_ma
solucao de fluoreto de r.ed.uz;ao
sodio 0,243%. /base de es.tat!s.tlca.mente
A calculus silica (Teste Dentifricio) significativa de
clmlcal.study Sowinski et all3 Sim (no E.scovaq.ao . . 31,0% n~a
comparing the 2000 . inibidor de de 1 min 2x/dia 8 . Néo Nao pontuagao
efficacy of two T,2. ’?'FOf‘?Sfam de i com escova semanas mencionado mencionado média do Indice
commercially Duplo cego tetrapotéssio, pirofosfato caclulo) macia Volpe-Manhold
available dentifrices. dissddico e pirofosfato Calculus em
tetrassodico em uma comparag&o
l?a§e de fluoreto de com o grupo
sodp/sjll!ca a 0,243% Controle
(Dennfnuo. Qe Controle Positivo
Positivo). Dentifricio.
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Atwelve-week
clinical comparison of
two tartar control
dentifrices.

2000

Sowinski et al*®

Duplo cego

T1: pirofosfato
tetrassodico,
tripolifosfato de sédio e
um copolimero em uma
solucéo de fluoreto de
sodio 0,243%. /base de
silica (Teste Dentifricio)

T2: pirofosfato
tetrassodico e um
copolimero em uma
base de fluoreto de
sodio/silica a 0,243%
(Dentifricio de Controle
Positivo)

Escovacéo
de 1 min 2x/dia
com escova
macia

12
semanas

Néo
mencionado

Na&o avaliou

Os
resultados deste
estudo clinico
suportam a
concluséo de
que um novo
dentifricio
inibidor de
célculo,
contendo
pirofosfato
tetrassédico,
tripolifosfato de
so6dio e um
copolimero em
uma base de
fluoreto de
sodio/silica a
0,243%,
obtiveram
resultados na
reducéo do
célculo
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T: colgate Plus
Whitening, & base de

Houveram
diferencas para

A clinical study Alen et al*’ silica
Escovacédo osgrupos T e
to compare the de 1 min 2x/dia 8 T2 em relacédo
anticalculus efficacy 2002 (n: 100) T2: Crest multi Nao - - Né&o avaliou &
e com escova semanas ao C (<0,05),
of three dentifrice care . P
formulations macia porém nao
' Estudo paralelo houve diferenca
C: colgate entreTe T2
Winterfresh Gel
Anticalculus . 8 < ) Ogrupo T
efficacy and safety of d;.;je(ﬁgr;;taégsfato meses (2 menﬁﬁ;:\’ﬂgu' obteve superior
MeE] TiTliETing Liu etal hexametafosfeono de TESES 62 Tolerancia nenhum suqeito IEED GEVEvE
aEniiiee (n: 551)'8 sodio (c/ 5% anion NEG) G eefeloNEEeED dos tecidos moles descontinu:)u o Cellomacagice
containing 2002 : hexametaf;sfato) C c/ dentifricio de - da formagao orais por inspeco N calculo
SO . Estudo paralelo 2 grupos controles C: 1) lsalieatiay o ey visual simples a um evento GETPEIEGD £6S
e meE G Fluoreto de Sédio (NaF) BIPS [RAIRY) & adverso do tecido BLES ©
A controlled six- 2) Triclosan 6 meses de e Triclosan e NaF
month clinical AC i (p<0,01)
Comparison of . I
a dual-phase fluoride fluoret;dg%rglgL(zg Sem
toothpaste containing Putt et al fases, contendo Escovacéo diferencas entre
. . 19 !
caleium, phosphate, 2004 (n: 87) bicarbonato de sédio, Néo de 1 min 2x/dia 36 antenentes ] Néo avalio TeCno
. . célcio e fosfato com escova meses P controle do
bicarbonate with a Estudo paralelo Ny inferiores p
; macia actimulo de
regular fluoride duplo cego C: dentifricio calculo
toothpaste on :
. regular
calculus formation.

Ogrupo T
obteve superior
inibicdo na taxa

. de formacéo de
efficac A:rsgzzgcfiltuso £ Schiff et al T: 0.454% fluoreto Pigmentacao célculo
a stabiYize d stannzus (n: 80)%° estanhoso estabilizado e 36 e Tolerancia dos comparado ao
. ] 2005 13% de hexametafosfato Néo - - tecidos moles orais N&o avaliou grupo C nos
fluoride/sodium meses 4 o - a
Estudo paralelo (Crest Pro Health) por inspegéo visual dois periodos (P
hexametaphosphate ppdde ol
o B C: triclosan simples <.01), cerca de
. 50% de
diferenca no
actmulo de
célculo
Reducao
de célculo em
50% em 3
meses e 55%
) em 6 meses do
. 2X/ dia por
An Anticalculus grupo T em
ifri i Winston et al 2 X 6 meses. _ :
Dentifrice with T: 0,457% fluoreto ~ Superficie T relagdo ao
. - Néo subgrupo dos ' Tolerancia
Sodium estanhoso estabilizado + cegamento individuos em 3-6 lingual dos 6 dos tecidos moles grupo C -
Hexametaphosphate 2007 (n: 142) hexametafosfato de 9 . dentes . . ~ N&o avaliou (p<0,001).
o . somente grande, média e meses L orais por inspegao
and Stannous sodio, C-: 0,234% . . inferiores . X Grupo T
S . - examinador reduzida . visual simples
Fluoride: A Six-month fluoreto de sédio ~ anteriores apresentou
Estudo paralelo formacéo de
Study of Efficacy . maiores
célculo ~
reducdes
também nos
subgrupos, nos
dois periodos
(p<0,001).
A clinical T: 0,3% triclosan 3 Ogrupo T
investigation of the 2008 Schiff et al?? com 2% de copolimero Sim Escovagéo meses = = N&o avaliou apresentou

efficacy of two
dentifrices for the
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Reducéo do
indice de célculo
supragengival:
Dentifricio
anticalculo x
dentifricio
Convencional

2011

Farias et al®
(n: 26)

Estudo paralelo

T: 1450 ppm de
Fldor, Carbonato de
Célcio, Lauril Sulfato de
Sédio, Sacarina Sédica,
Pirofosfato
Tetrassédico, Silicato
de Sédio, Sorbitol,
Carboximetilcelulose,
Metilparabeno,
Propilparabeno, Aroma,
Agua e Monofluorfosfato.
C:1,1% de
Monofluorfosfato de
Sédio, Agua, Carbonato
de Célcio, Sorbitol, Lauril
Sulfato de Sédio, Sabor,
Goma de Celulose,
Silicato de Sédio,
Bicarbonato de Sédio,
Sacarina Sédica, Goma
Xantan, Metilparabeno

Nao

2x/dia por
16 semanas, ¢/
padronizacéo da
escova

30, 60
e 90 dias

Dentes
anteriores
inferiores

N&o avaliou

Houve
reducéo geral
do indice de
célculo sem

diferenca
significante

entre o
dentifricio
anticélculo e
convencional

nos periodos e
superficies

dentais

avaliadas

A double blind
randomised
controlled clinical
trial comparing a
novel anti-stain and
calculus reducing
dentifrice with a

standard fluoride
dentifrice
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2013

Jowett; Marlow;
Rawlinson?®

(n: 92/ 90
completaram)

Estudo paralelo

T: poliaspartato de

C: dentifricio de
uso convencional

sodio

Néo

3eb6
meses

10

indice de

Dentes manchamento,
anteriores indice gengival
inferiores

(modificado-He et
al., 2018)

Na&o avaliou

Néo

houve diferenga
entre os
dentifricios na
reducéo da
formagéo de
célculo e na
inflamagao
gengival



T: 0.454% de
He et al” fluoreto estanhoso com
citrato de zinco (Crest ® Dentes

Effect of a Novel (n: 80) Pro-Health) anteriores . N0 avaliou
Stabilized Stannous o inferiores
Fluoride Dentifrice Paralelo C-: dentifricio
fluoretado

In Vitro and In
Vivo Evaluations of
the Anticalculus

20%
menos
formagao de
célculo in vitro

[¢]
dentifricio T
apresentou 42%
menos calculo
inflamacéao queoC
_ T: Aragonita de1 E§c1;\)l(7§ﬁo gentgi\llall(sla_ggene Questionario (p=?]‘06)’ néo
Aragonite Al-Hashedi et al.? (derivada de animal- © mmln " 2 i: dia” o I‘)’ de satisfagdo do difer (:luven
toothpaste for pérolas, corais, conchas come:ico a Incisiv fu cre ki/ptacr paciente, ee?/ i‘:‘: 0s
management of 2022 (n: 81) de moluscos), Creme Nao acia, 36e9 neisivos uresky et & desenvolvido entos
: dental (Dr D Tart) padronizagdo da meses superiores e 1970), elos adversos
dental caIgqus. a técnica de inferiores manchamento pe promovidos por
double-bl_mded Estudo paralelo escovagéo de dental, alteragdes pesqulsaqores CeT, a0s9
randomized duplo cego C::Creme dental Stilman na mucosa (escala visual meses o
controlled clinical Convencional (Crest) modificada relatadas pelo analdgica) dentifricio T
trial paciente apresentou
maior scores na
satisfagéo dos
pacientes (p=
0,008)

Legenda: C: controle; T: teste; AC: acompanhamento; RAR: raspagem e alisamento radicular; PS: profundidade de sondagem.
Fonte: Autores.
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Principais agentes anticaulo e suas eficacias

Dentifricios com Sais de Zinco (ZN) e Pirofosfato (12 geracao de dentifricios anticalculo)

Pesquisas realizadas* constataram que pirofosfato (PPi), gantrez ou zinco compuseram
as formulas que garantiram reducgdo tanto de carie quanto de célculo, ativando a
capacidade remineralizante de célcio e fosfato. Assim como estudos® relataram que varios
tipos de pirofosfatos s&o capazes de inibir a nucleagcéo e o crescimento de cristais de
fosfato de célcio mineral, o que torna a remocao de calculo e placa mais eficaz. Os estudos
levantados com pirofosfato expuseram em dois resultados satisfatérios com reducéo do
nivel de formacéao de calculo maior quando comparado aos controles!?4, porém um estudo
apresentou reducdo do nivel de calculo, sem diferenca em relacdo ao grupo controle,
mostrando um resultado de controvérsia frente ao desempenho e eficicia dos agentes com
pirofosfato?? (Tabela 1).

Os dentifricios com fluoreto estanhoso com citrato de zinco apresentaram 20 % menos
formacédo de calculo in vitro porém ndo no ensaio clinico concomitantemente realizado?’,
também com Sdédio mono-fluorofosfato (SMFP) a base de zinco os resultados clinicos nao

foram satisfatérios?® (Tabela 1).

Dentifricios com Triclosan e Citrato de Zinco

De acordo com os estudos prévios? o triclosan é um antisséptico ndo idnico,
bacteriostatico, possuindo largo espectro de acao e baixa substantividade, ocasionando a
rapida liberag&o de sitios de ligacdo, devendo ser combinado com produtos que aumentem
sua permanéncia, como € o caso de sua associacao ao copolimero de Gantrez e citrato de
zinco. Seus mecanismos de acdo tornam eficazes a partir da juncdo contra o biofilme
bacteriano mais a associacdo com o pirofosfato de sédio, que apresenta eficicia direta no
célculo dental. Os dentifricios apenas com triclosan foram utilizados como controles e
obtiveram resultados inferiores aos grupos teste'®2°, j4 o citrato de zinco foi testado em um
estudo e obteve resultados clinicos semelhantes em relacéo aos grupos teste e controle?’
(Tabela 1).

Dentifricio com Copolimero de PVYM/MA (metil vinil éter e anidrido maleico)

O triclosan é uma substancia antibacteriana e anti-inflamatoria ndo-catidénica, soluvel

em etanol e insollvel na 4gua, e efetiva contra placa bacteriana3. Por outro lado, quando
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o triclosan é incorporado em um copolimero bioadesivo como o PVM/MA (Gantrez) a
0,20%, aumenta seu tempo de retencdo superficial, fornecendo a cavidade oral uma
reserva de triclosan. O triclosan reduz a placa bacteriana em torno de 22% e a gengivite
em 25%. Normalmente as formula¢gdes com triclosan contém alcool, em média a 10% e pH
6,832:33343536  Estudos mostram que a combinacdo com o copolimero PVM/MA da uma
significante protecédo do pirofosfato a fosfatases®”. Os estudos com PVM/MA e triclosan
associados obtiveram bons resultados na reducdo de calculo, utilizados na mesma
concentracdo nos dois estudos (0, 234%) em uma amostra do total de 100 pacientes 16:22
(Tabela 1).

Dentifricio com Cloreto de Zinco

Estudos denotam poucos experimentos relacionados ao cloreto de zinco. Com
relacdo ao mecanismo de acado, parece ser a alteracdo da parede celular bacteriana. O
produto é aceito pela ADA para controle da placa bacteriana e gengivite. Recentemente
vem sendo acrescentado a este produto o cloreto de zinco, pois segundo o fabricante, ele
interfere na formacgdo de cristais de fosfato de calcio, no crescimento do cristal e na
mineralizacdo da placa bacteriana, minimizando a formac&o de calculo. Eles tém sido
avaliados em estudos clinicos de longo prazo e demonstrado serem eficientes e seguros,
de acordo com estudos anteriores3®, embora precursor e recentemente incluido em pastas
de dentes, os ensaios clinicos utilizando esse agente nao adentraram na presente revisao

perante os critérios estabelecidos (Tabela 1).
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Dentifricio com Hexametafosfato de Sodio

O hexametafosfato de sédio € um poderoso combatente anticalculo. Juntos eles
formam uma protecao abrangente. O dentifricio com fluoreto
estanhoso/hexametafosfato de sodio (Crest) impede o amolecimento da dentina e
exposicdo dos tubulos dentinarios®. De acordo com pesquisas realizadas*®, em
comparacao ao triclosan copolimero, as substancias a base de hexametafosfato de
sbédio tiveram uma taxa de eficacia maior em relacdo aos primeiros citados, o
equivalente a 56% menos taxa de céalculo sugragengival e seguranca a longo prazo. Na
presente reviséo trés estudos demonstraram beneficio do uso do hexametafosfato de
sodio na reducao dos indices de calculo, onde todos obtiveram superior inibicdo da taxa
de formacdo de célculo!®292! (Tabela 1), todos com nimero amostral acima de 100
individuos e com ensaio controlado (grupo controle sem efeitos anticalculo/placebo ou
sham), porém ndo avaliaram os desfechos relacionados aos pacientes, apenas a
tolerancia dos tecidos moles ao agente testado avaliada pelo examinador principal da

pesquisa.

Dentifricio com Poliaspartato

Os estudos realizados*! denotaram que os dentifricios a base de poliaspartato
causam significativa inibicdo de formacéo da placa dental. Seus estudos foram feitos in
vitro, no qual demonstraram adsor¢do adequada tanto sobre a superficie coberta com
saliva como a sem a cobertura e que este selecionou a flora da pelicula salivar,
ocasionando a auséncia de formacédo de placa. Ja clinicamente os resultados néo

apresentaram beneficio na reducéo do célculo?® (Tabela 1).

Outros principios ativos (agentes naturais)

Dois agentes naturais um vegetal, herbal e outro de origem animal a Aragonita
foram testados e apresentaram resultados diferentes, o agente natural vegetal nao foi
efetivo na remocao de calculo comparado ao grupo controle testado, que até obteve
resultados melhores?®. Ja a aragonita, obteve menor taxa de célculo que o grupo
controle C e apresentou maior escores na satisfacao dos pacientes, sendo esse o Unico

dos trabalhos incluidos que avaliou de forma preponderante esse desfecho?°.
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Discussao

Até o ano de 1998 o levantamento de dados a respeito da eficacia dos dentifricios
anticalculo supragengival mostrou que os dados eram inconclusivos devido a qualidade
dos estudos analisados e seus desenhos experimentais, mesmo assim individualmente
alguns principios ativos demonstraram beneficios em relacéo aos controles nos ensaios
experimentais. Foram expoentes nesse sentido os pirofosfatos associado ao
copolimero PVM/MA e o citrato de zinco!®. Com base na atual pesquisa realizada
focada nos dentifricios estudados a partir de 1999 até 2022 € possivel observar que
nem todos os dentifricios anticalculo foram eficazes, dentre o maior nivel de evidéncia
estd o hexametafosfato de sédio, com estudos com maior nimero amostral em que
todos obtiveram resultados satisfatorios na reducdo da formacdo de calculo
supragengival'®2021 O triclosan associado ao PVM/MA apresentou bons resultados na
reducdo de calculo, utilizados na mesma concentracédo nos dois estudos (0, 234%)622,
ja o triclosan somente néo obteve resultados significativos'®2°, assim como o citrato de
zinco?’. Os resultados atuais com o pirofosfato, que é um agente precursor, sdo
antagonicos, uma vez que alguns estudos apresentam resultados positivos'?14 e outros
ndo?3. Todos os estudos foram realizados através de protocolos pré designados com
0s grupos de estudos, em sua grande maioria, orientando os grupos sobre a utilizagao
dos compostos 2 vezes ao dia, ao escovar os dentes. Porém ao realizar um estudo
comparativo entre diversos autores, de acordo com pesquisas realizadas
previamente®, é possivel notar que a diferenca néo é estatisticamente significativa se
comparada a estudos anteriores?® , no qual houveram reducdo geral do indice de
calculo sem diferenca significante entre o dentifricio anticalculo e convencional nos
periodos e superficies dentais avaliadas. Os resultados denotam diferencas que variam
entre: tempo de acompanhamento do estudo, que variaram em média de 3 a 6 meses,
quantidade de individuos avaliados e agentes estudados (concentracdo, forma de
aplicacao, raspagem e/ou melhora dos protocolos de higiene prévia, estratificacéo
prévia frente a velocidade de formacao de calculo).

Alguns estudos avaliam a capacidade de formacdo de calculo dos individuos,
através da insergdo de individuos no estudo apenas com indice Volpe-Manhold (VMI)
maior que 7 conforme pesquisas de outro estudo!’ utilizou um "escudo" em trés dos
seis dentes inferiores por seis meses para avaliar a velocidade de formag&o do

calculo®®. Em alguns é realizado um pré-teste para avaliacdo do acimulo de célculo
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conforme?%?? e estratificacdo perante a velocidade de formacdo do célculo?l. No
entanto, nem todos os estudos apresentaram esse nivel de preocupacao de igualdade
das amostras em relagcdo ao nivel e velocidade de formag&do de calculo, apenas
demonstrando os indices de célculo semelhantes ao periodo inicial.

O nivel de qualidade entre os estudos € moderado, a maioria é publicada no
mesmo perioddico e 3 estudos pertence O dentifricio controle € pobremente explicitado
na maioria dos estudos, sendo inviavel na maioria dos ensaios considerar que o
dentifricio controle seja ou esteja exercendo efeito placebo, conforme preconiza a
American Dental Association. Corroborando com esses principios, o cegamento
perante o paciente para o tipo de dentifricio empregado é exposto em apenas n: 5
estudos. Este passo € importante para reduzir o viés de utilizacdo pelo paciente e
andlise adequada em um ensaio clinico randomizado.

Dois estudos se preocuparam com o fato de os pacientes melhorarem seus
habitos de higiene antes de consultas odontolégicas e impds em seu desenho
metodoldgico que os individuos ficassem 4 horas antes das consultas de avaliacdo sem
escovar os dentes?*?4, Esse fato € importante ja que ao saber que a higiene sera
avaliada o paciente pode melhorar de sobremaneira seus habitos de higiene no dia da
avaliacdo e isso ndo repercute o que esta sendo reproduzido nos habitos diarios de
higiene. Poucos estudos avaliam o sangramento gengival e quando o fazem é através
de um indice de sangramento da margem gengival e ndo a sondagem dos sulcos e
bolsas (sangramento a sondagem), que demonstraria claramente o efeito de reducéo
da inflamacgao gengival.

Para realizar o presente estudo, foram necessarias pesquisas minuciosas em um
periodo especifico/limitado (1998 a 2022), empregando um numero limitado de
trabalhos (n: 18), em um numero reduzido de bases de dados (Science Direct, Pubmed
e Google Académico). Tao logo, foi possivel evidenciar que os dentifricios anticalculo
foram eficazes em alguns estudos, mesmo com limitacdes de metodologias associadas
ao tempo de estudo, publico analisado e auséncia de condutas periodontais capazes
de ratificar a expressiva importancia dos agentes e suas composi¢cdes. Maiores
recomendacdes sobre o uso desses agentes para a populagdo ainda séo limitadas e
demandam maiores estudos para comprovacdo de efeitos, dentre os estudos
levantados aqueles que utilizaram o hexametafosfato de sodio (apresenta maior

evidéncia em maior grupo amostral) e triclosan associado ao PVM/MA apresentaram
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maior eficacia frente aos demais, porém comparacgdes diretas entre agentes nao foram

realizadas.

Conclusao

Assim sendo com o presente estudo foi possivel avaliar a eficiencia hexametafosfato
de sodio e triclosan associado ao PVM/MA demostraram desempenho regular no
controle clinico da formacédo do célculo supragengival. Sdo necessarios estudos que
enfoquem nos desfechos centrados no paciente como na qualidade de vida diaria
relacionada ao menor indice de formacéao de calculo e por consequéncia, maior reducao
do acumulo de biofilme, elevagdo dos indices de sangramento a sondagem e

iniciacao/perpetuacao das principais doencas periodontais e peri-implantar.

Abstract

Objective: The objective of this study was to evaluate the clinical effectiveness of anti-
calculus toothpastes through a literature review. Methods: The present study was carried
out through a narrative literature review, the search terms searched were anti-calculus
toothpastes and their main agents/active principles in three databases. Inclusion and
exclusion criteria were established. Results: A total of 18 studies were included in the
review, all randomized clinical trials published between 1998 and 2022. Among the
highest level of evidence is sodium hexametaphosphate, with three studies with the
largest sample in which all obtained satisfactory results in reduction of supragingival
calculus formation, triclosan associated with methyl vinyl ether and maleic anhydride
(PVM/MA) showed good results in calculus reduction, used at the same concentration
in two studies, while triclosan only and zinc citrate did not obtain positive results. The
current results with pyrophosphate are antagonistic, since two studies show positive
results and another one does not. Conclusions: therefore, it was possible to evaluate the
clinical efficacy of anticalculus toothpastes, which related to sodium
hexametaphosphate and triclosan associated with PVM/MA showed regular
performance in the clinical control of supragingival calculus formation/reformation.

Keywords: Toothpaste. Dental calculus. Biofilm. Dental Plaque. Periodontal diseases
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