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RESUMO

Daudt, LD’ Agentes quimicos com capacidade de acdo no biofiime dental e com

propriedades anti-inflamatdrias tém sido amplamente inseridos em produtos

para uso caseiro na Odontologia. Esses podem representar um recurso

adjuvante no tratamento da gengivite, de maneira a otimizar resultados clinicos

de pacientes em tratamento. Diante da diversidade dos produtos disponiveis no

Almeida, MG’ mercado, faz-se necessario que o cirurgido-dentista conhega o desempenho
clinico desses agentes a fim de prescrever, com propriedade, os mais
adequados para cada paciente. O objetivo deste trabalho foi abordar o uso de
dentifricios contendo fluoreto estanhoso como alternativa terapéutica no
tratamento da gengivite através de uma revisao de literatura. Para esse fim, foi
realizada pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico
em busca de artigos que utilizaram os seguintes descritores: "stannous
fluoride", "gingivitis control" e “antimicrobial dentifrices”, sem filtros para
restringir periodo de tempo. De acordo com os artigos incluidos nesta revisao,
pode-se afirmar que o uso de dentifricios com fluoreto estanhoso possibilita
uma redugéo significativa tanto nos indices de placa visivel, quanto nos indices
de sangramento gengival. Através da revisédo de literatura realizada, pode-se
afirmar que a indicagao de dentifricios contendo fluoreto estanhoso é segura e
representa um bom recurso como controle coadjuvante do biofilme
supragengival e no tratamento da gengivite.
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2Universidade Luterana do Brasil Chemical agents with action in dental biofilm and with anti-inflammatory

properties have been widely inserted in products for use in Dentistry. These
may represent an adjunctive resource in the treatment of gingivitis, in order to
optimize clinical results of patients being treated. In front of the diversity of

Correspondéncia products available, it is necessary that the dentists know the clinical

,  Luciana Dondonis Daudt performance of each one of these agents in order to properly prescribe the most
Hospital de Aerondutica de Canoalfv(l'/'fclgg appropriate for the patient. The objective of this study was to approach the use
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lu_daudt@hotmail.com treatment of gingivitis through a literature review. For this purpose, a research

was carried out in the databases PubMed, Scielo and Google Scholar to find
articles that used the following descriptors: "stannous fluoride", "gingivites
control" and "antimicrobial dentifrices", without filters to restrict the time period.
According to the articles included in this review, it can be said that the use of
dentifrice with stannous fluoride enables a significant reduction both the visible
plaque index, and in the gingival bleeding index. Through the literature review
conducted, it can be claimed that indication of dentifrice containing stannous
fluoride is safe and represents a good resource as an adjunctive control of
supragingival biofilm and in the treatment of gingivitis.
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Controle do biofilme supragengival e o uso do fluoreto estanoso como adjuvante no tratamento da gengivite: Reviséo de literatura.

1 INTRODUGAO

Levantamentos epidemiolégicos na area da
periodontia demonstram que a gengivite € uma das doencas
bucais mais prevalentes nas diferentes populagdes
estudadas. A prevaléncia de gengivite € alta em todas as
populagbes e pode ser observada desde uma idade precoce
[1-4].

A gengivite se manifesta clinicamente através do
sangramento dos tecidos gengivais e sua etiologia esta
relacionada a formacdo do biofilme dentario supragengival
que, se nao desorganizado, em duas ou trés semanas ira
causar a inflamacgéo das gengivas [5]. Com base no fato de
que a gengivite induzida por placa sempre precede a
periodontite [6], a chave para a prevengdo das doencas
periodontais poderia ser o controle do biofilme supragengival,
pois o principal objetivo do tratamento da gengivite é eliminar
0 processo inflamatério presente através do controle da
formagdo desse biofiime, o que também preveniria a
formacgé&o do biofilme subgengival [7].

Para essa finalidade, a utilizagdo de recursos
mecanicos representa o método mais difundido, através da
utilizagdo de escovas multicerdas e de instrumentos para
higiene interproximal [7]. Apesar disso, em algumas
situacdes, o controle mecéanico do biofilme supragengival
realizado pelo paciente ndo é o suficiente para o éxito clinico
ao longo do tratamento, e algumas alternativas terapéuticas
poderiam ser consideradas.

Nesse sentido, alguns agentes quimicos com
propriedades antimicrobianas e anti-inflamatérias poderiam
ser empregados para otimizar a limpeza mecénica, tanto para
prevenir, quanto para tratar doencas periodontais [8]. A
utilizacdo de agentes quimicos como coadjuvantes aos
agentes mecanicos no controle do biofiime dental,
incorporados em dentifricios ou solugbes para bochechos,
seria uma alternativa viavel.

Atualmente, existem diversos agentes quimicos
incorporados em produtos para uso odontoldgico caseiro que
tém a finalidade de agdo complementar ao controle mecanico
do biofilme supragengival. E importante frisar que, dentro de
toda a variedade disponivel, nem todos os produtos
apresentam o mesmo desempenho clinico ao serem
utilizados. Um desses agentes antimicrobianos é o fluoreto
estanhoso, que parece proporcionar efeitos clinicos antiplaca
e anti-inflamatério.

A escolha de qual seria o produto mais indicado para
determinado paciente deve ser baseada na individualizagéo
no conhecimento das

do caso clinico, bem como

propriedades e efeitos clinicos dos agentes quimicos
adjuvantes.

Assim, o objetivo deste trabalho foi abordar o uso de
dentifricios contendo fluoreto estanhoso como alternativa
terapéutica no tratamento da gengivite através de uma

revisdo de literatura.

2 METODOS

O presente estudo cientifico foi desenvolvido por
meio de uma revisado narrativa de literatura e tem por objetivo
identificar trabalhos existentes na literatura nacional e
internacional sobre a tematica “o efeito do fluoreto estanhoso
na gengivite”. Foram feitas buscas nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google académico, durante os meses de
margo a junho de 2020, sem filtros para determinar periodo
de tempo.

Para a estratégia de busca, foram utilizados os
termos presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), na lingua inglesa, sendo eles "stannous fluoride",
"gingivites control" e “antimicrobial dentifrices”.

Apés a coleta, o material obtido foi lido e resumido.
A partir de entdo, foram selecionados os artigos de lingua
portuguesa e inglesa a serem incluidos na revisdo de
literatura, levando em consideragdo a sua utilidade para
responder a pergunta especifica proposta neste trabalho.
Artigos que ndo demonstraram o desempenho clinico de
dentifricios com fluoreto estanhoso através de alteragbes no
indice de Placa Visivel ou no Indice de Sangramento
Gengival, ou que ndo possuissem um agente quimico
controle (negativo ou positivo) para comparagdo, foram
excluidos desta revisgo.

Ao final da categorizagédo e analise dos estudos, foi
realizada a interpretacdo dos achados, cuja sintese
apresenta-se em tabela com dados acerca dos autores, do

ano da publicacdo e da metodologia empregada.

3 REVISAO DE LITERATURA

Biofilme

O biofilme dental é definido como uma comunidade
microbiana imersa numa matriz extracelular de polimeros de
origem bacteriana e produtos do exsudato do sulco gengival
e/ou saliva, que esta aderida aos dentes e estruturas nao
renovaveis da cavidade bucal na forma de um biofilme
verdadeiro. Crescer e viver dentro de um biofilme traz
beneficios a todos os integrantes da comunidade microbiana,
visto que tal comunidade se apresenta coordenada,

organizada estruturalmente e integrada metabolicamente [9].
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Os microrganismos que colonizam os dentes formam
a chamada placa dental bacteriana. A placa dental bacteriana
€ possivelmente o biofilme mais estudado, sendo importante
no desenvolvimento das principais patologias bucais: a carie
dental e as doencas periodontais [10].

O biofilme dental pode ser classificado em biofilme
supragengival e em biofilme subgengival. Em fungéo de sua
estrutura, esses biofilmes podem ser resistentes ndo somente
a antimicrobianos e a agentes quimicos (como a clorexidina),
mas também a mecanismos de defesa do hospedeiro, como
a opsonizagédo (facilitacdo da fagocitose) e a fagocitose
bacteriana pelo sistema complemento [11].

Normalmente, a microbiota bucal estd em harmonia
e equilibrio com o hospedeiro, sendo que a formagdo do
biofilme dental é natural e contribui para a integralidade
fisiolégica e imunoldgica, semelhante ao que ocorre com a
microbiota residente em outras areas do corpo humano. A
hipotese da placa ecoldgica, descrita por Marsh et al., em
1994, explica o desenvolvimento das doengas relacionadas
ao biofilme, que essas ocorreriam a partir da quebra do
equilibrio homeostatico que, normalmente, mantém uma
relagdo benéfica entre a microbiota residente e seu
hospedeiro [12]. As bactérias sdo necessarias para a
instalagdo da gengivite, pois o biofilme & um fator etiolégico
[6], mas somente a sua presengca ndo é suficiente para
desencadear a doenga. Para o estabelecimento da doenga
gengival é necessario que o biofilme esteja acumulado de tal
maneira que a homeostase com o hospedeiro deixe de existir
[12].

Gengivite

A gengiva clinicamente saudavel é diagnosticada
pela auséncia de sangramento gengival a sondagem
delicada, presenga discreta de fluido crevicular e biofilme
supragengival associado a bactérias Gram positivas. Do
ponto de vista de patogénese, essa condicdo & explicada
pela baixa intensidade da agressdo (presenga de biofilme
supragengival ndo visivel) e pela presenca de condi¢cdes no
hospedeiro que conseguem manter o equilibrio. O equilibrio
entre a agressado e a defesa do hospedeiro observado na
condicéo de gengiva clinicamente saudavel pode ser rompido
se houver aumento na quantidade e na espessura de biofilme
supragengival, traduzido clinicamente pela presenga de um
biofilme supragengival visivel. A partir desse momento, o
acumulo e a retengdo desse biofilme elicita uma resposta
inflamatdéria mais solida, que culmina, clinicamente, na

presenca de sangramento da margem gengival. [13].

As gengivites se apresentam como uma inflamagéo
do periodonto de prote¢do decorrente do acumulo do biofilme
supragengival. Esse processo ndo leva a uma destruigdo
tecidual irreversivel, pois um paciente com quadro de
gengivite podera reverter seu quadro para um estado de
saude [14]. Diz-se que a gengivite € uma resposta universal
do periodonto de prote¢gdo ao biofilme, uma vez que todo
individuo que apresentar biofilme supragengival acumulado
por um periodo que ultrapasse a capacidade de equilibrio
entre biofiilme e hospedeiro ira desenvolver inflamagéo
gengival em um periodo entre 15 e 21 dias [5]. A resposta
em face do acumulo de biofilme

inflamatéria inicial

supragengival €& caracterizada pelo aumento na
permeabilidade do leito vascular e exsudagao aumentada de
componentes inflamatérios no tecido conjuntivo adjacente
aos epitélios sulcular e juncional [15]. Clinicamente, esses
eventos podem ser traduzidos pela presenca de edema,
vermelhiddo, exsudato e de uma gengiva com um aspecto de
flacidez.

As intensidades dos sinais e sintomas clinicos vao
variar entre individuos e entre sitios numa mesma dentigéo.
As caracteristicas clinicas comuns incluem: presenga de
biofiime dental visivel, edema,

eritema, sangramento,

sensibilidade e aumento do exsudato gengival. Esses
sintomas podem interferir de maneira negativa na qualidade
de vida de pacientes com um quadro clinico de gengivite,
pois a doencga causa pode causar dor, mau halito e aparéncia
nao estética, independentemente da suscetibilidade dessas
pessoas a periodontite [16;17]. Além disso, a permanéncia do
biofilme supragengival acumulado (auséncia do tratamento
da gengivite) estabelece as condigbes ideais e necessarias
para o estabelecimento e o desenvolvimento do biofilme
subgengival. Dessa forma, a presenga de biofilme
supragengival e de gengivite ndo tratada poderia levar ao
estabelecimento de periodontite em individuos suscetiveis,
pois o biofilme subgengival, fator etiolégico das periodontites,
forma-se a partir do biofilme supragengival acumulado
[18;19]. Sendo assim, a gengivite ndo tratada, além de
interferir na qualidade de vida, em pacientes que s&o
suscetiveis, ira desencadear um quadro clinico de
periodontite, o que pode acarretar em perda dentaria, uma
vez que a periodontite € uma doenca infecto-inflamatéria que
acomete as estruturas de suporte dos dentes [20].

O tratamento da gengivite consiste em manter a
superficie dentaria livre do acimulo do biofilme supragengival
que rompe o equilibrio com o hospedeiro [6]. Isso se torna

possivel através de medidas de controle mecanico do
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biofilme supragengival realizadas diariamente pelo paciente
(através do uso de instrumentos para uso caseiro, como
escovas multicerdas e instrumentos de limpeza interproximal)
e também através de intervengdes profissionais realizadas no
consultério dentario (como deplacagens supragengivais e
intrasulculares em areas ja livres fatores retentivos de placa)
[7]. A partir do momento em que a superficie dentaria deixa
de apresentar uma quantidade de biofilme que incita uma
resposta inflamatoria perceptivel, um processo de reversao
do quadro inflamatdrio ja mencionado comega a ocorrer, e é
possivel que o tecido gengival torne a ser clinicamente
saudavel. Na maioria dos individuos isso ocorre entre sete e
21 dias [5]. Dessa maneira, a prevencdo e tratamento da
gengivite sdo fundamentais para promover qualidade de vida
aos individuos, e, também, como medida preventiva da
periodontite [16;17].

Produtos naturais

O uso de produtos naturais aumenta a cada dia na
odontologia, devido a grande aceitagdo popular da fitoterapia
e a associagdo com um estilo de vida mais saudavel. Porém,
mesmo sendo produtos naturais, s6 deveriam ser
introduzidos na rotina popular apés a comprovagao cientifica
de sua eficacia. Apesar de o Brasil possuir varios dentifricios
a base de extratos naturais como salvia, caléndula, menta,
prépolis, malva, canela, melissa, eucalipto e limao, estudos
publicados na literatura internacional se
Parandotax® (GSK Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ) cuja

composigcado é de bicarbonato de sddio, NaF, 1.400 ppm F,

restringem ao

camomila, equinacea, salvia, rhatani, mirra e 6leo hortela-
pimenta, sendo os resultados apresentados controversos
[29]. Portanto, ndo ha estudos suficientes que suportam o uso
de dentifricios com extratos naturais para prevencdo de
gengivite.

Sabendo-se que o biofilme dental é o fator etioldgico
primario das doengas periodontais (gengivite e periodontite)
[5;19], fica bem estabelecido que a combinagdo de medidas
mecanicas de controle do biofilme, executadas pelo
profissional e pelo paciente, sdo, na maioria das vezes,
efetivas para prevenir o estabelecimento e a progressao da
doencga [7]. Ainda assim, pode-se observar que existe uma
alta prevaléncia de gengivite na populagdo [1-4], o que
poderia estar relacionada a dificuldade de muitos pacientes
em realizar, de forma efetiva, a remogcdo do biofilme
supragengival. Por essa razao, frente ao conhecimento das
limitagbes presentes na execugdo de métodos mecanicos de

higiene bucal, pesquisas tém sido realizadas para avaliar a

importancia dos agentes quimicos com essa finalidade [21].
Além disso, existem algumas condicbes que poderiam
determinar um comprometimento momentaneo ou definitivo
da habilidade do paciente na realizagdo da higiene bucal
caseira, onde o uso de um agente quimico também seria
benéfico.

Utilizados em conjunto com o método mecénico, na
tentativa de superar os problemas associados a pratica
manual, estariam os agentes quimicos presentes em
produtos de higiene bucal, contendo os mais variados
agentes ativos e que teriam uma agao complementar a agao
mecanica dos instrumentos manuais. Esses agentes
poderiam contribuir para o controle do biofilme supragengival
e para as manifestagdes inflamatérias caracteristicas da
gengivite [8].

O controle quimico do biofilme supragengival é
utilizado tanto para prevencao, como para tratamento na
odontologia [22]. Quando o paciente ndo possuir condi¢gdes
de executar esse controle mecanico do biofilme (por motivos
de invalidez temporaria ou permanente, falta de coordenagao
motora, etc.) e o profissional julgar conveniente adicionar um
recurso quimico auxiliar, essa prescrigio podera ser
considerada.

O uso de controle quimico de modo coadjuvante é
realizado quando o paciente possui dificuldades no controle
diario do biofiilme supragengival, mas ndo esta
completamente incapacitado de realiza-lo [22]. Situagdes
como a descrita podem ocorrer em pacientes em tratamento
periodontal, mas que ainda apresentam necessidade de
melhorar suas habilidades manuais: como em pacientes que
possuem a presenca de aparelhagem ortodéntica fixa (o que
dificulta a realizagdo da higiene mecanica pela presenca
fisica do aparato ortodéntico); e em pacientes em situacbes
emocionais ou de vida onde a falta de motivagdo pode
interferir no desempenho (como adolescentes negligentes ou
pacientes em situagdes emocionais criticas). Nesses casos,
podera ser necessario um complemento a higiene bucal
diéria.

De maneira geral, os agentes quimicos para uso
odontologico podem apresentar-se em diferentes formas ou
veiculos. Atualmente, os veiculos mais utilizados na
odontologia sdo os dentifricios e as solu¢des para bochechos
(também chamadas de colutérios) [8]. Conhecer os tipos de
veiculos disponiveis para cada agente é importante para que
se indique, de acordo com a necessidade de cada paciente, a
melhor alternativa e, para que, assim, obtenha-se a melhor

acéao possivel do agente e otimizem-se os resultados clinicos.
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Para que um agente antiplaca e antibacteriano seja
efetivo, é necessario que tenha um espectro de agdo amplo,
uma vez que a composicdo bacteriana do biofiime &
complexa; que tenha substantividade na superficie oral; que
nao altere o paladar (pois isso dificultaria a adesdo ao seu
uso); que tenha compatibilidade aos demais ingredientes
contidos nos produtos de higiene bucal utilizados pelo
paciente; que tenha baixa toxicidade e que nado perturbe a
microflora saudavel da cavidade oral [23]. Também, deve ter
inocuidade aos tecidos bucais, diminuir significativamente a
placa bacteriana e a gengivite, inibir a calcificacdo da placa
bacteriana e nao proporcionar o desenvolvimento de
bactérias resistentes [24]. Antigamente, pensava-se que o
melhor agente seria aquele com maior capacidade
antimicrobiana. Hoje, sabe-se que o desempenho clinico de
um agente com alta capacidade antimicrobiana in vitro ndo
sera relevante caso ele ndo possua adequada
substantividade. A substantividade é definida pela habilidade
do agente em estar presente nas superficies dos tecidos e
ser liberado lentamente para disponibilizar a dose adequada
do ingrediente principal de forma a garantir a agdo cinica
desejada [25;26].

Os colutérios sao uma alternativa para pacientes
com dificuldades de acesso mecanico a alguns locais da
cavidade oral. O ato de bochechar permitiia a acéo
antibiofilme e anti-inflamatdria do agente contido no colutério
em toda a cavidade oral, atingindo areas onde a escova
dentaria ndo alcancaria [27]. Ainda que existam férmulas para
bochecho com efetividade comprovada no controle quimico
coadjuvante do biofilme supragengival disponiveis no
mercado, é importante destacar que a sua prescricao
significa um passo a mais na rotina de higiene bucal diaria do
paciente, exigindo o seu uso de maneira correta pelo menos
duas vezes ao dia. Isso poderia representar um problema na
adesdo do paciente, e, por isso, a prescricdo de colutérios
estaria indicada para pacientes considerados colaboradores.

Nesse sentido a prescricdo de dentifricios com agao
antiplaca e anti-inflamatéria seria uma maneira de introduzir o
controle quimico coadjuvante que permitiria uma adesao mais
facil por parte do paciente, pois a maioria das pessoas ja
possui 0 habito da escovagdo associada ao uso de creme
dental [28].

Em dentifricios, entre os agentes com acéo para o
controle de biofilme e acdo anti-inflamatdria encontram-se
disponiveis no mercado brasileiro, principalmente, uma
fébrmula com fluoreto estanhoso, uma férmula com duplo

zinco e arginina, e algumas férmulas com produtos naturais e

herbaceos.

Triclosan

O triclosan é um composto que possui boa
compatibilidade com outros componentes dos dentifricios.
Possui agdo antibiofilme e, também, anti-inflamatérias [22].
Quando associado ao citrato e ao zinco ou ao copolimero
éter poliviniimetil do acido malico parece ter sua agao
reforcada [8]. Em 2019, o dentifricio contendo triclosan foi
reformulado, e o ftriclosan foi substituido por uma nova
férmula contendo citrato de zinco, 6xido de zinco e arginina.
Devido a suas propriedades, a maioria dos estudos clinicos
comparativos ao fluoreto estanhoso eram realizados com o

triclosan como controle positivo até entéo.

Duplo de Zinco + Arginina (Citrato de Zinco + Oxido de
Zinco + Arginina)

Produto recentemente langado no mercado
brasileiro. Ainda ndo se tém estudos livres de conflitos de
interesses disponiveis avaliando sua agdo sozinha e nem
comparado a outros produtos do mercado. A agao da férmula
promete promover agéo contra sensibilidade dentinaria, agéo
contra 0 mau halito, ac&do antiplaca e antigengivite e controle
da formagao de calculo.

Os estudos disponiveis até o momento que avaliam
a efetividade deste composto demonstram redugdes
estatisticamente significativas de 29 a 41% no numero de
bactérias doze horas apés o uso do produto, durante 29 dias.
Resultados semelhantes foram observados apds 14 dias de
uso do produto, mas algumas diferengas nao foram
estatisticamente significativas. [30]. Outro estudo também
demonstrou que, no dentifricio, a férmula fornece redugéo
significantemente maior nos parametros do biofilme e da
gengivite em comparagdo com um dentifricio fluoretado
regular contendo 1450 ppm [31].

Acredita-se que, com o passar do tempo da
presenca desse produto no mercado, havera mais estudos
clinicos livres de conflitos de interesse para avaliar o real

efeito do mesmo na saude oral dos individuos.

Fluoreto estanhoso (SnF,)

O SnF; é um composto fluorado diferenciado, capaz
de oferecer beneficios ndo encontrados no fluoreto de sédio
(NaF) ou monofluorfosfato de sédio (MFP). Enquanto todos
os trés compostos fornecem beneficios anticarie, o SnF;
estabilizado demonstra, também, ampla protegdo contra

formacgéo de biofilme dental e desenvolvimento da gengivite
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[32-35].

No mercado brasileiro, existe uma formulagao
disponivel que contém fluoreto estanhoso e hexametafostato
de sodio ((NaPO3)6) como principios ativos. Essas duas
substancias, juntas, sdo capazes de fornecer agao anticarie e
antiplaca, além de remover quimicamente as manchas
extrinsecas, que seriam um dos fatores adversos
apresentados pelo uso do fluoreto estanhoso isoladamente
[25]. Os dentifricios que contém esse agente antimicrobiano
atualmente sdo o Oral-B Gengiva Detox® e Oral-B Pro-Saude
Gengivas Saudaveis®, ambos fabricados pelo mesmo
laboratorio (Procter e Gamble do Brasil, Sdo Paulo, Brasil).

O SnF, é um sal metélico, antimicrobiano, que age
ligando-se a membrana celular do microrganismo, alterando o
metabolismo e diminuindo a ades&o bacteriana. Ele é instavel
em meio aquoso e, em um pH acima de 4, sofre reagdo de
oxidagdo e hidrdlise, resultando na formacdo de espécies
inativas de estanho e precipitados, levando, clinicamente, a
uma significativa redugdo de caries e de gengivite [25].

Estudos mostraram que as  propriedades
antibacterianas do SnF. estdo associadas com uma larga
absorgdo de estanho pelas células bacterianas, alterando
drasticamente o seu crescimento e metabolismo bacteriano,
levando a morte celular. Ramji et al. e Mankodi et al.
mostraram que o efeito antibacteriano do SnF. ocorre por
dois modos de agao [36;37]. O fluoreto estanhoso teria agdo
bacteriostatica através da inibicdo de atividades metabdlicas,
como a glicdlise, reduzindo o crescimento bacteriano; previne
a adesdo bacteriana as superficies orais; reduz os
subprodutos bacterianos que ativam a resposta inflamatéria
levando a gengivite. Além disso, teria um efeito bactericida
devido as interagdes nao-especificas com a membrana
bacteriana, causando ruptura da célula, o que leva a sua lise
e morte. O SnF; reduz a viruléncia da placa ao bloquear a
reatividade dos lipopolissacarideos com receptores de tecido
que desencadeiam a inflamagdo [38]. Dessa maneira, poder-
se-ia justificar sua agdo tanto antibiofiime, quanto anti-
inflamatoria.

Estudos com dentifricios contendo SnF2, em meados
da década de 90, j& mostravam um possivel efeito antiplaca,
mas também mostraram problemas com a estabilidade do
agente quimico a longo prazo e com o efeito adverso de
manchamento dental [39]. Nos anos 2000, a Procter &
Gamble (Ohio, EUA) estabilizou o fluoreto estanhoso pela
adicdo do (NaPO3)6 aos dentifricios, para melhorar a
retencdo e cobertura a superficie do esmalte, além de

aumentar o efeito anticalculo pela inibicdo da formagéo de

cristais de fosfatos condensados na superficie dentaria e
impedir o manchamento dental [40;41]. O uso do SnF,,
isoladamente, poderia provocar o aparecimento de manchas
amareladas, que ocorreriam devido a formacao de sulfito de
estanho. Essas manchas podem ser removidas com o uso de
agentes oxigenantes ou através do polimento dental [25].
Atualmente, devido a adicdo do (NaPO3)6, esse efeito
adverso nao tem sido mais relatado.

O SnF: é o uUnico agente anticarie que também é um
antimicrobiano. Atualmente, essa substancia se encontra em
uso amplo devido a sua capacidade Unica de lidar com
multiplas indicagbes de saude, incluindo controle de placa e
tratamento para gengivite [40;42]. Além disso, possui uma
notdvel substantividade, o que promove a longa duragdo de
propriedades bacteriostaticas e bactericidas. Os niveis de
estanho permanecem elevados no biofiime por tempo
suficiente para inibir a atividade metabdlica por até 12 horas
apods a exposicao da cavidade bucal a substancia [36]. Otten
et al. observaram que, 12 horas apds a escovagdo com SnF,,
as amostras de biofilme ainda retinham atividade
antibacteriana residual suficiente para inibir a formagdo de
novo biofilme [43].
com diferentes

Ensaios clinicos randomizados,

tempos de acompanhamento, demonstraram eficacia
antiplaca e antigengivite superior para o SnF,, comparado ao
placebo e a outros dentifricios de controle antimicrobianos,
como é possivel analisar na Tabela 1.

Mankodi S.

randomizado, de seis meses, com 143 individuos, com

et al. fizeram um ensaio clinico
objetivo de investigar a eficacia antigengivite a longo prazo do
SnF; estabilizado a 0,454% com (NaPO3)6 para beneficios
cosméticos, comparado a um controle negativo (NaF). O SnF,
demonstrou reducdo de 21,7% para o sangramento gengival
e de 6,9% para o indice de placa visivel [37].

Em outro estudo comparando o SnF;a 0,454% com
o triclosan, para mostrar a eficacia antiplaca do SnF, Sharma
N et al. fizeram um ensaio clinico randomizado por dezesseis
semanas. Embora as duas substancias tenham tido uma
redugdo significativa nos valores médios de placa, o
dentifricio contendo SnF, teve 29,7% menos placa visivel na
terceira semana e 44,99% menos placa visivel na sexta
semana do ensaio clinico randomizado [32]. Friesen L. et al.
também compararam o SnF, 0,459% com o triclosan. Nesse
ensaio clinico randomizado de quatro semanas, incluindo
individuos com evidéncia de placa visivel, o dentifricio com
SnF; apresentou indice de placa total 23,1% menor e 43,59%

menos placa nas regibes interproximais. Esses achados séo
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Tabela 1: Estudos que avaliaram a agéo antiplaca e antigengivite do fluoreto estanoso.

TAMANHO DA SUBSTANCIA COM O FLUORETO SUBSTANCIA COMPARADA REDUGAOQ DE REDUGAO DE
ESTUDO TIPO DE ESTUDO AMOSTRA ESTANOSO 1PV ISG
(N)
MANKODI S ET 6,9% 21,7%
AL. Ensaio dinico 143 Fluoreto estanoso a 0,454%.com Controle negativo: fluoreto de
{2005) randomizado Monofluorofosfato de sodio e fluoreto. sadio. P=001" P < 0,001*
SHARMA N et Ensaio clinico 234 44 95%
al. randomizado 0,445% de fluoreto estanoso Controle positivo: triclosan com MNA
{2013) fluoreto de sodio 0,24%. P = 0,0001*
TAO HE et al. Ensaio clinico 197 22%.
{2017) randomizado Fluoreto estanoso estabilizado com 0,454%. Confrole positivo: triclosan com MNA
fluoreto de sodio 0,24%. p <0,0001*
FRIESEN L. et 43,58%
al. Ensaio dinico 120 Fluoreto estanoso a 0,454%. Controle positivo: triclosan com MNA
{2017) randomizado fluoreto de sadio 0,24%. P < 0,0001*
PARKISON CR 11.4% 39,5%
et al. Ensaio dinico 28 Fluoreto estanoso estabilizado com 0,454%. Confrole negativo: monofiuoro-
{2019) randomizado fosfato de sodio. p <0,0001* p <0,0001*
BIESBROCK A Controle positivo:
et al. Revisao Sistematcia Controle positivo: triclosan com
{2019) com Metanalise 2.890 Fluoreto estanoso quelatado com gluconato fluoreto de sodio 0,24%.
biodisponivel. Controle negativo: fluoreto de NA p<001*
sadio.
Controle negativo:
16,3%
p=001*
Legenda:IPV= Indice de Placa Visivel; ISG= Indice de Sangramento Gengival; NA= ndo avaliado
consistentes com outros estudos na literatura que mostram uma redugdo de 51% e uma redugcdo de 31% no

reducdo superior da placa para dentifricios com SnF, versus
dentifricios com ftriclosan [41].

No estudo de Tao HE et al. foi realizado um ensaio
clinico randomizado com 197 individuos, onde foi avaliado
uso do dentifricio com SnF, comparando-o ao uso de
dentifricio com triclosan. O SnF, a 0,454% resultou em 22%
menos locais de sangramento gengival em comparagdo com
o dentifricio com ftriclosan apés 2 meses. Os autores
recomendam o uso desse agente quimico em dentifricio para
pacientes com gengivite para reduzir o sangramento e
melhorar a saude periodontal [44].

Parkison CR et al., em 2019, realizaram um ensaio
clinico randomizado com 98 pacientes, comparando o efeito
do SnF; ao do dentifricio com MFP, durante 24 semanas. Os
autores encontraram uma redugdo de 11,4% nos indices de
placa visivel e de 39,5% nos indices de sangramento
gengival. Os resultados deste estudo clinico de 24 semanas
confrmam os achados de estudos clinicos previamente
relatados sobre SnF; estabilizado. O SnF; representou uma
melhora significativa na gengivite, com mais de dois tercos
dos individuos atingindo 10% ou menos de sangramento
gengival, o que é potencialmente representativo do espectro
da saude clinica periodontal [45].

Uma metandlise de 18 ensaios clinicos
randomizados controlados de duas a 12 semanas de
totalizando  2.890

Biesbrock A et al., em 2019, avaliou os efeitos do SnF;

duragéo, individuos, realizado por

quelatado com gluconato biodisponivel no controle do
sangramento gengival com um controle positivo (triclosan) e

um controle negativo (NaF). Os resultados demonstraram

sangramento gengival para SnF,, comparado com o controle

negativo e controle positivo, respectivamente. Foram
demonstradas também redugdes na gengivite em todo o
espectro de base da doenca, incluindo tipos generalizados de
casos de gengivite, tipos localizados e tipos de casos
geralmente saudaveis periodicamente com locais isolados de
inflamacao gengival. Os autores concluiram que SnF;
controla a gengivite quando usado por trés meses ou menos

[46].

4 DISCUSSAO

A importancia da prevengdo e do tratamento da
gengivite em individuos doentes, da-se devido ao impacto da
presenca da inflamagcdo gengival na qualidade de vida
desses individuo, como discutido por Blicher et al. e, ainda
mais importante, pelo seu papel no desenvolvimento da
periodontite, j& demonstrado por Lindhe et al.,, que podera
culminar em perda dentaria, trazendo uma série de
consequéncias funcionais aos individuos [18;19].

Como descrito por Lindhe et al, a gengivite
desenvolve-se a partir do acumulo do biofilme supragengival
em quantidades que provoquem um desequilibrio na
homeostase com o hospedeiro, sendo assim, medidas que
controlem e inibam a formacgéo de biofilme supragengival, e
evitem esse acumulo, contribuiram para o estabelecimento
ou manutengao de saude [14].

Ainda que o tratamento de primeira escolha seja a
desorganizagdo mecéanica do biofilme maduro através do uso
de instrumentos como escovas multicerdas e instrumentos de

limpeza interproximal, sabe-se que podem ser necessarios
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recursos adicionais para a otimizagdo dos resultados clinicos
do tratamento da gengivite [7]. Dessa forma, produtos de
higiene oral complementares poderiam ser incorporados na
rotina dos individuos com essa finalidade, como descrito por
Addy M et al. [23].

A prescricdo de dentifricios com agdo antiplaca e
anti-inflamatdria seria uma alternativa recomendavel de
introdugdo de controle quimico coadjuvante, uma vez que a
maioria das pessoas ja possui o habito da escovagéo
associado ao uso de creme dental, como relatado por Colussi
PRG et al. [28]. Essa conduta recomendada é& altamente
valida, pois aumenta a chance de o paciente aderir ao
tratamento proposto, uma vez que néo representa a inclusdo
de uma etapa adicional aos seus habitos didrios de higiene
oral, e, dessa forma, simplifica a introdu¢do do agente
quimico escolhido.

O SnF;

dentifricios amplamente estudado, e que, segundo diversos

é um agente quimico presente em

autores, apresenta efeito antibiofiime e antigengivite. Mankodi
S. etal.,, Sharma N et al., Friesen L. et al. e Parkison CR et al.
avaliaram redugdes nos indices de placa visivel que variaram
de 6,9% a 44,9% quando comparado a outros dentifricios
sem o agente [37;33;41;45]. Nos estudos de Mankodi S. et
al.,, Tao HE et al. e Parkison CR et al., observaram-se
redugdes nos indices de sangramento gengival que variaram
de 21,7% a 39,5% [37;44;45]. Os dados encontrados por
Biesbrock A et al. em uma metanalise com 2.890 pacientes
corroboram com os achados dos ultimos autores, onde foi
verificada a redugédo no indice de sangramento gengival de
16,3%, quando comparado ao dentifricio contendo apenas
flior, e de 3,6%, quando comparado ao dentifricio contendo
triclosan [46]. Ainda que redugbes menores tenham sido
reportadas na metanalise, percebe-se, da mesma forma, a
agao significativa do SnF-.

Do ponto de vista clinico, esses achados indicam
que o uso de dentifricios contendo SnF, é capaz de tratar e
prevenir a inflamagdo da margem gengival. Adicionado a
isso, a substantividade fluoreto estanhoso de 12 horas,
reportada por autores como Otten et al. permitiia que o
paciente utilizasse o dentifricio com o agente quimico em
duas escovagdes diarias, respeitando esse intervalo, o que
pode ser considerada uma facilidade na administracdo do
farmaco [43].

A praticidade de uso e a substantividade da
substancia permitem uma boa adesdo ao tratamento
proposto, o que promove a efetividade do agente na cavidade
resultados clinicos no

oral, resultando em melhores

tratamento da gengivite. Além disso, por tratar-se de um
produto de baixo custo e sem efeitos adversos, ndo existiriam
contraindicagdes a sua prescri¢gdo, € uma proposta de terapia

segura e sem pontos negativos.

5 CONCLUSAO

O presente trabalho consistiu em uma revisdo
narrativa da literatura, ndo realizada de maneira sistematica.
Sendo assim, os achados aqui descritos possuem limitagbes
inerentes ao delineamento das revisdes narrativas. Ainda
assim, considerando-se as limitagdes mencionadas, diante da
revisdo de literatura realizada, pode-se afirmar que a
indicagdo de dentifricios contendo fluoreto estanhoso é
segura e representa um bom recurso como controle
coadjuvante do biofilme supragengival.

Com base nesses achados, os profissionais de
odontologia devem considerar a recomendagao do fluoreto
estanhoso para pacientes com gengivite a fim de reduzir o
sangramento e melhorar a saude periodontal.

Novos estudos, comparando os efeitos do SnF, a outros
agentes quimicos com propriedades similares (especialmente
com formulagdes introduzidas recentemente no mercado) séo
necessarios, a fim de verificar quais teriam os melhores
resultados clinicos e, assim, nortear a prescricdo dos

cirurgides-dentistas.
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