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Resumo

Introdugdo: a hipersensibilidade dentinaria (HD) é caracterizada por uma dor aguda e rapida em resposta a diferentes estimulos,
causada pela exposi¢do da dentina e abertura dos tubulos dentindrios. Os agentes dessensibilizantes sdo indicados para seu tratamento
atuando no bloqueio da transmissdo do impulso nervoso ou obliterando os tubulos dentindrios. Os dentifricios dessensibilizantes
representam um complemento ao tratamento, simples e autoaplicado. Objetivo: identificar os principais agentes dessensibilizantes
presentes nos dentifricios para HD comercializados na cidade de Salvador (BA), analisando as informag&es qualitativas e quantitativas
presentes nas embalagens. Metodologia: foi realizada a analise das embalagens dos dentifricios para HD disponiveis em farmacias
e hipermercados, localizadas na cidade de Salvador (BA) e em sites e aplicativos de compra on-line. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva. Resultados: foram encontrados 20 dentifricios para HD, 40% (n=8) deles continham agentes de ag¢do
neural e 60% (n=12) apresentavam agentes obliteradores. A andlise da rotulagem demonstrou que a associagdo entre o tipo de
fluoreto e o abrasivo era compativel, bem como a concentragdo dos fluoretos para garantir o efeito anticarie. Apelos publicitarios
foram identificados em 95% (n=19) dos dentifricios. Conclusdo: os dentifricios para hipersensibiliade avaliados apresentaram
diferengas quanto a composigdo e aos agentes terapéuticos, sendo mais frequente a presenca de agentes obliteradotres, NaF e MFP,
assegurando, assim, os efeitos dessensibilizante e anticarie as formulagdes. A prescri¢do de dentifricios para HD deve ser criteriosa
e feita com cautela, pois esses produtos atuam apenas no controle da dor, e ndo na sua causa.

Palavras-chave: sensibilidade da dentina; dentifricios; abrasdo dentdria; rotulagem de produtos.

Abstract

Introduction: Dentin hypersensitivity (DH) is characterised by sharp and rapid pain in response to different stimuli caused by
exposure to dentin and the opening of dentinal tubules. Desensitizing agents are indicated for its treatment by blocking the nervous
impulse transmission or obliterating the dentinal tubules. Desensitizing dentifrices represent a simple and self-applied complement
to treatment.. Objective: to identify the main desensitizing agents present in dentifrices for DH marketed in Salvador-BA, analysing
the qualitative and quantitative information in the packages. Methodology: the analysis of DH dentifrice packaging available in
pharmacies and hypermarkets located in Salvador-BA and on online shopping websites and applications was carried out. Data were
analysed using descriptive statistics. Results: 20 dentifrices for DH were found, 40% (n=8) contained neural action agents, and 60%
(n=12) had obliterating agents. The label analysis showed that the association between the type of fluoride and the abrasive was
compatible, as well as the concentration of fluorides to guarantee the anti-caries effect. Advertising appeals were identified in 95%
(n=19) of dentifrices. Conclusion: the dentifrices for hypersensitivity evaluated showed differences in composition and therapeutic
agents, with the presence of obliterating agents, NaF and MFP being more frequent, thus ensuring the desensitizing and anti-caries
effects of the formulations. The prescription of dentifrices for DH must be judicious and done with caution, as these products act only
to control pain and not its cause.

Keywords: dentin sensitivity; dentifrices; dental abrasion; product labeling.
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A hipersensibilidade dentinaria (HD) se caracteriza
como uma dor de curta duragao, aguda e recorrente
em dentes vitais, resultante da exposicdo dentindria’ a
estimulos térmicos, osmoéticos, evaporativos, tateis ou
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quimicos?. A perda do esmalte e a exposi¢do da dentina
subjacente provocam a movimentacao do fluido presente
nos tubulos dentindrios, o que causa dor, de acordo com
a teoria hidrodindmica?.

A prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria varia
de acordo com caracteristicas sociodemograficas, predo-
minando em adultos, principalmente do sexo feminino.
A HD afeta negativamente a qualidade de vida, podendo
comprometer o bem-estar psicoldgico e social dos indi-
viduos®**. Sua etiologia esta relacionada com a perda da
estrutura dental causada por recessGes gengivais, lesdes
cervicais ndo cariosas (LCNC), trincas e fissuras no esmal-
te, além de contatos oclusais prematuros®®.

Para o controle da dor na HD, a primeira estratégia
de escolha é a aplicagdo de substancias dessensibilizantes
a base de potdssio, gluteraldeido, oxalatos, fosfatos de
calcio, cloreto e acetato de estréncio, além da aplicagdo
de vernizes fluoretados nas areas sensiveis, para promo-
ver o alivio imediato da dor®. Os tratamentos para HD,
com efeitos a longo prazo, concentram-se na reducgdo
ou elimina¢do das causas da dor por meio de corregdo
oclusal, recomendacdes dietéticas, instrugdes para esco-
vacao e enxerto de tecido conjuntivo, com a finalidade de
promover a espessura e a extensdo adequada da mucosa
gueratinizada, recobrindo a raiz exposta ao meio bucal,
bem como os tratamentos restauradores, que promovem
o selamento dos tubulos dentinarios®. O laser representa
outra alternativa no tratamento da HD, podendo ser
utilizado isoladamente ou em conjunto com aplicagBes
seriadas de vernizes fluoretados®.

Além dos tratamentos odontoldgicos profissionais
para o controle da dor na HD, estdo disponiveis produtos
de venda livre, autoaplicados, como os dentifricios des-
sensibilizantes!. Os agentes dessensibilizantes presentes
nos dentifricios apresentam ac¢do obliteradora ou neural.
A acgdo oclusiva dos dentifricios dessensibilizantes pro-
move a obliteragdo dos tubulos dentinarios, enquanto
os dentifricios de acdo despolarizante ou neural atuam
nas fibras nervosas, deixando-as menos excitaveis aos
estimulos. Esses produtos sdao amplamente comerciali-
zados, em particular devido a seu custo acessivel e uso
doméstico®.

Os agentes dessensibilizantes obliteradores mais
encontrados nos dentifricios sdo cloreto de estrdncio,
fosfatos de calcio, fosfossilicato de célcio e sédio (No-
vaMin®), carbonato de célcio, aluminio, silicato, fluoreto
de sddio (NaF), monofluorfosfato (MFP) e fluoreto es-
tanhoso, dentre outros!®. O mecanismo de agdo desses
produtos é representado pela precipitagdo organica e
desnaturagdo odontoblastica, formando uma pelicula
de vedagdo que impede a circulagdo de liquidos no in-
terior dos tubulos dentinarios. Além desses, a arginina,

em associagdo com bicarbonato ou carbonato de calcio,
tem sido utilizada com sucesso no selamento dos tubulos
dentinarios abertos®.

Estudos tém demonstrado que, no controle da dor na
HD, os dentifricios com agentes obliteradores que contém
a tecnologia NovaMin® (fosfossilicato de célcio e sddio),
silicato de célcio e monofluorfosfato apresentaram agao
mais eficaz quando comparados com produtos de agdo
neural'***, A tecnologia BioMin® (fluorfosfossilicato de
calcio), por sua vez, é capaz de liberar lentamente calcio,
fosfato e ions de fluor durante um periodo de 8 al2 horas
apos a escovagao, formando apatita fluoretada. As tecno-
logias NovaMin® e BioMin® tém sido consideradas as mais
eficazes na obliteragdo dos tubulos dentindrios!*'¢. Entre
os agentes de agdo despolarizante, destaca-se o potassio,
apresentado sob as formas de citrato de potdssio e nitrato
de potdssio, que atuam na condugdo elétrica, tornando
as fibras nervosas menos excitaveis aos estimulos e re-
duzindo a sensagdo de dor?’.

Considerando que a HD apresenta diferentes fato-
res causais e a existéncia de uma grande variedade de
dentifricios para auxiliar seu tratamento, é fundamental
gue as embalagens desses produtos contenham informa-
¢Oes claras e seguras para os pacientes. O objetivo deste
estudo foi identificar os principais agentes dessensibili-
zantes presentes nos dentifricios para hipersensibilidade
dentinaria, comercializados na cidade de Salvador (BA),
analisando as informagdes qualitativas e quantitativas
presentes nas embalagens primdrias e secundarias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado através
da andlise de rotulagem de dentifricios dessensibilizantes.
Foram analisadas as embalagens primarias e secundarias
de dentifricios para hipersensibilidade dentinaria, de
diferentes marcas comerciais, com agao obliteradora e
de despolarizagdo neural.

A selegdo ocorreu através da disponibilidade dos
dentifricios dessensibilizantes encontrados nas redes
nacionais de farmacias e hipermercados, localizadas na
cidade de Salvador (BA) e em sites e aplicativos de compra
on line, no periodo de abril a julho de 2023. Para compor
a amostra, foram adquiridos todos os dentifricios para
hipersensibilidade (n=20), disponiveis no referido periodo
(Quadro 1).

Aanalise de rotulagem foi realizada para identificar a
composi¢do dos dentifricios quanto a presenca e ao tipo
de agente dessensibilizante, tipo, concentragdo e asso-
ciacOes de fluoretos, abrasivos, além de outras informa-
¢cOes presentes nas embalagens primarias e secundarias
relativas as instrugdes de uso e precaugdes.
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Quadro 1 - Composigdo dos dentifricios dessensibilizantes selecionados.

Dentifricios dessensibilizantes

Dentifricios

Composicao

Oral-B® Gengiva Detox &
Sensi Sensitive Care

Fluoreto Estanhoso (1100 ppm de fltor), Agua, Sorbitol, Silica, Laurilsulfato de Sddio, Gluconato de Sédio, Carrageni-
na, Citrato de Sddio, Aroma, Goma Xantana, Cocamidopropil Betaina, Citrato de Zinco, Cloreto Estanhoso, Fluoreto
Estanhoso, Hidréxido de Sédio, Sacarina Sédica, Cl 77891, Sucralose, Cinamal, Alcool Benzilico.

Fabricante: Protector & Gamble (P&G).

Oral-B* Duplo Alivio
Sensitive + Gengiva

Fluoreto de sédio (1450 ppm de fltior), Agua, Sorbitol, Silica, Gluconato de Sddio, Laurilsulfato de Sédio, Carragenina,
Aroma, Cloreto Estanhoso, Goma Xantana, Citrato de Zinco, Cl 77891, hidroxido de Sédio, Sacarina Sddica, Fluoreto
de Sédio (1450 ppm de fluor), Eugenol, Lemoneno.

Fabricante: Protector & Gamble (P&G).

Elmex” Sensitive

Agua, Carbonato de Cilcio, Sorbitol, Bicarbonato de Arginina, Silica Hidratada, Laurilsulfato de Sédio, Aroma, Mono-
fluorfosfato de Sédio, Goma de Celulose, Bicarbonato de Sddio, Pirofosfato Tetrassddico, Fosfato Tricalcico, Sacarina
Sédica, Alcool Benzilico, Goma Xantana, Cl 77891, Limoneno. Contém: Monofluorfosfato de Sddio (1450 ppm de fldor).
Fabricante: Colgate-Palmolive.

Colgate” Sensitive Pro-
-Alivio Imediato Original

Arginina 8%, Monofluorfosfato de Sédio 1,1%, Carbonato de Cilcio, Agua, Sorbitol, Bicarbonato de Arginina, Lau-
rilsulfato de Sédio, Aroma, Monofluorfosfato de Sédio, Carmelose Sddica, Bicarbonato de Sddio, Cl 77891, Diéxido
de Titanio (Cl 77891), Pirofosfato Tetrassddio, Sacarina Sédica, Alcool Benzilico, Goma Xantana, Limoneno. Contém:
Monofluorfosfato de Sédio (1450 ppm de fldor).

Fabricante: Colgate-Palmolive.

Colgate” Sensitive Pro-
-Alivio Imediato Gen-
givas

Arginina 8%, Monofluorfosfato de Sédio 1,1% (1450 ppm de fltior), Oxido de Zinco 1%, Citrato de Zinco 0,5%, Carbonato
de Calcio, Agua, Sorbitol, Bicarbonato de Arginina, Poloxamero 407, Aroma, Monofluorfosfato de Sédio, Cocamidopropil
Betaina, Oxido de Zinco, Alcool Benzilico, Goma de Celulosa, Bicarbonato de Sédio, Pirofosfato Tetrassddio, Citrato de
Zinco, Cl 77891, Didxido de Titanio, Goma Xantana, Sacarina Sddica, Sucralose, Limoneno. Contém: Monofluorfosfato
de Sédio (1450 ppm de fldor).
Fabricante: Colgate-Palmolive.

Colgate” Sensitive Pro-
-Alivio Instantaneo
Original

Arginina 8%, Monofluorfosfato de Sédio 1,1% (1450 ppm de fltior), Carbonato de Calcio, Agua, Sorbitol, Bicarbonato
de Arginina, Laurilsulfato de Sédio, Monofluorfosfato de Sédio, Aroma, Goma de Celulosa, Bicarbonato de Sédio,
Pirofosfato Tetrassodio, Sacarina Sédica, Alcool Benzilico, Goma Xantana, Didxido de Titanio (Cl 77891), Limoneno.
Contém: Monofluorfostafo de sédio (1450 ppm de fltor). Fabricante: Colgate-Palmolive.

Colgate” Pro Alivio
Imediato Xtreme Tem-
peratures

Carbonato de Calcio, Agua, Sorbitol, Bicarbonato de Arginina, Aroma, Laurilsulfato de Sédio, Monofluorfosfato de
Sédio, Carmelose Sédica, Bicarbonato de Sddio, Pirofosfato Tetrassddio, Didxido de Titanio (Cl 77891), Sacarina Sédica,
Alcool Benzilico, Silica Hidratada, Goma Xantana, Cl 74160, Cl 73360, Eugenol. Contém: Monofluorfosfato de Sédio
(1450 ppm de fldor).

Fabricante: Colgate-Palmolive.

Colgate® Sensitive Ori-
ginal

Citrato de Potassio 5,04%, Monofluorfosfato de Sédio (1,1%). Sorbitol, Agua, Glicerina, Silica Hidratada, Citrato de
potassio, PEG-12, Laurilsulfato de Sédio, Monofluorfosfato de Sédio, Aroma, Goma Celulosa, Sacarina Sédica, Goma
Xantana, Cl 77891, Didxido de Titanio. (Cl 77891), Cl 42090/FD& Azul 1 (Cl 42090), Eugenol. Contém: Monofluorfosfato
de Sédio (1450 ppm de fldor).
Fabricante: Colgate-Palmolive.

Sensodyne” Sensibilida-
de e Gengivas

Fluoreto Estanhoso 0,454%, Fluoreto de Sédio 0,072% (contém 1450 ppm de ion fldor). Outros: Glicerina, PEG-8, Silica
Hidratada, Trifosfato PenHassddico. Laurilsulfato de Sodio, Aroma*, Didxido de Titanio, Carbémer, Coco Amido Propil
Betaina, Sacarina Sddica. * Contém: d-limonene. Contém: Fluoreto de Estanho. Contém: Fluoreto de Sédio.
Fabricante: GlaxoSmithKline.

Sensodyne’ Limpeza
Profunda

Fluoreto de Sédio (1426 ppm de fltor), Nitrato de Potdssio 5%. Outros: Agua, Silica Hidratada, Sorbitol, Glicerol,
Trifosfato Pentassddico, PEG-6, Laurilsulfato de Sddio, Aroma, Goma Xantana, Hidréxido de Sédio, Cocoamidopropil
Betaina, Sacarina Sddica, Cl 42090. Contém: Fluoreto de Sédio. Contém: d-Lemoneno.

Fabricante: GlaxoSmithKline.

Sensodyne” Ultra Pro-
tegdo

Fluoreto de Sédio (1450 ppm de fltor), Nitrato de Potassio 5%. Outros: Agua, Sorbitol, Silica Hidratada, Glicerina,
Cocoamidopropil Betaina, Aroma*, Citrato de Zinco, Goma Xantana, Didxido de Titanio, Hidréxido de Sédio, Sacarina
Sddica, Sucralose. Contém: fluoreto de sddio. *d-Lemoneno Dextrolimoneno, Cinamaldeido e Eugenol.

Fabricante: GlaxoSmithKline.

Sensodyne’ Pro-Esmalte

Fluoreto de Sédio (contém 1425 ppm de ion fldor). Nitrato de Potassio 5%. Contém: fluoreto de sédio. Outros ingre-
dientes: Agua, Sorbitol, Silica Hidratada, Glicerina, PEG-6, Cocoamidopropil Betaina, Aroma*, Goma Xantana, Sacarina
Sédica, Didxido de Titanio, Hidréxido de Sédio. *Contém: d-Limonene e Alcool de Anis.

Fabricante: GlaxoSmithKline.

Sensodyne” Rapido
Alivio

Fluoreto de Sédio (1040 ppm de ion fldor), Acetato de Estréncio. Outros: Agua, Sorbitol, Silica Hidratada, Glicerol,
Metil Cocoil Taurato de Sédio, Goma Xantana, Didxido de Titanio, Aroma*, Sacarina Sédica, Propilparabeno Sddico,
Metilparabeno Sédico. Contém: Fluoreto de Sédio. Contém: Acetado de Estroncio. * d-Limonene.

Fabricante: GlaxoSmithKline.

Sensodyne” Original

Fluoreto de Sédio 0,3152% (contém 1426 ppm de ion fltior), Nitrato de Potassio 5%. Outros: Agua, Sorbitol, Silica Hi-
dratada, Glicerina, Cocoamidopropil Betaina, Aroma*, Didxido de Titanio, Goma Xantana, Hidrdéxido de Sddio, Sacarina
Sédica, Oleo da Folha de Canela-Chinesa CI 45430. Contém: Fluoreto de Sédio. Contém d-Limonene.

Fabricante: GlaxoSmithKline.
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Sensodyne’ Repair &
Protect

Fluoreto de Sddio (1426 ppm de ion fltor), Fosfossilicato de Célcio e Sédio 5% (NOVAMIN). Outros: Glicerol, PEG-8, Silica
Hidratada, Cocoamidopropil Betaina, Metil Cocoil Taurato de Sédio, Aroma*, Dioxido de Titanio, Carbomer, Sacarina
Sddica. Contém: fluoreto de sdédio. * Contém: d-Limonene. Fabricante: GlaxoSmithKline.

Sensodyne’ Repair &
Protect Reparagao
Profunda

Fluoreto de Sédio (1450ppm de ion fltor), Fosfossilicato de Calcio e Sédio 5% (NOVAMIN). Outros: Glicerol, PEG-8,
Silica Hidratada, Cocoamidopropil Betaina, Metil Cocoil Taurato de Sédio, Aroma*, Didxido de Titanio, Carbémer, Silica
e Sacarina Sddica. Contém: Fluoreto de Sédio. * Contém: d-Limonene. Fabricante: GlaxoSmithKline.

Needs’ Sensitive +
Gengivas

Agua, Glicerol, Silica Hidratada, Citrato de Potassio, Laurilsulfato de Sédio, Carmelose Sédica, Monofluorfosfato de
Sédio, Aroma, Didxido de Titanio, Xilitol, Benzoato de Sddio, Alcool Benzilico, Pirofosfato Tetrassddico, Sacarina Sédica,
Pantenol, Pirofosfato Dissddico, Acetato de Dextroalfatocoferol, Cloreto de Zinco, Cl 45430. Monofluorfosfato de Sdio
(1500 ppm de fltor). Fabricante: Maila Cosméticos Eireli.

Stop Sensitivity Relieve
+ Shield"

Glicerina, PEG-8, Silica Hidratada, Fluorfosfosilicato de Célcio, Aroma, Lauril Sarcosinato de Sdédio, Carbdmero, Aces-
sulfame de Potassio, Fluoreto de Sédio, Limoneno, Cl 42090. Contém: Fluorfosfosilicato de Calcio e Fluoreto de Sddio
(1430 ppm de fltor). Fabricante: Scanderra GmbH.

SensiKin®

Agua, Sorbitol, Glicerol, Silica Hidratada, Nitrato de Potassio 5%, Didxido de Titanio, Cocamidopropil Betaina, Pantenol,
Goma Xantana, Aroma, PEG-40, Oleo de Ricino Hidrogenado Etoxilado, Fluoreto de Sddio 0,32%, Metilparabeno Sédi-
co, Acetato de Dextroalfatocoferol, Sacarina Sédica, Etilparabeno Sédico, Propilparabeno Sédico, Limoneno. Contém:
Fluoreto de Sédio (1450 ppm de fldor).

Fabricante: Laboratérios Kin.

Dental Clean Sensitive
Plus

1500 ppm de flior sob a forma de Monofluorfosfato de Sédio, Glicerina, Agua, Silica, Laurilsulfato de Sédio, Citrato
de Potéssio (5,5%), Sorbitol, Aroma, Carmelose Sédica, Pirofosfato Tetrassddio, Triclosan, Sacarina Sddica, Didxido de
Titanio, Benzoato de Sédio. Contém: Monofluorfosfato de Sédio. Fabricante: Rabbit Ind. Com. Prod. de Hig. Pessoal

Fonte: Informagdes presentes nas embalagens dos dentifricios de acordo com os fabricantes.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados de acordo com
as informacdes contidas nas embalagens dos dentifri-
cios. Em todos os produtos analisados, foi verificada a
presenca de dados relativos a composicdo, instrucées
de uso e precaugdes.

Foram pesquisados 20 dentifricios para HD, sendo
que 40% (n=8) deles continham agentes de a¢do neural
e 60% (n=12) agentes dessensibilizantes de agdo oblite-
radora. Os agentes obliteradores foram encontrados de
formaisolada em 35% (n=7) dos dentifricios e associados
em 25% (n=5).

A recomendacdo sobre o nimero de escovacdes
didrias foi encontrada em 95% (n=19) dos dentifricios,
variando de 2 a 4 escovagdes ao dia, ou de acordo com
aorientacdo do dentista. Ainstrucdo sobre a duragao da
escovacdo variou de 1 a 3 minutos, ou conforme reco-
mendac¢do do dentista em 50% (n=10) dos dentifricios. E
o tempo recomendado para o uso foi de até 4 semanas
em 90% (n=18) dos produtos pesquisados, os quais re-
comendavam a busca por tratamento odontolégico apds
esse periodo, em caso de persisténcia dos sintomas.

A orientagdo sobre o tipo de escova a ser utilizada na
escovacdo com os dentifricios para HD foi verificada em
35% (n=7) deles, sendo indicado o uso de escova de cerdas
macias. A instrucdo para massagear o local da dor com o
dentifricio dessensibilizante foi observada em 30% (n=6)
dos produtos. A proibicdo do uso por criangas menores
de 12 anos foi encontrada em 60% (n=12) dos dentifricios,
enquanto 35% (n=7) indicavam o seu uso por criangas
abaixo de 12 anos, mas sob a recomendag¢ao do dentista.

A andlise da rotulagem com relacdo ao tipo de
fluoreto presente nas formulacGes, de forma isolada,
demonstrou que 50% (n=10) apresentavam o fluoreto de
sédio (NaF) em sua composi¢do, 40% (n=8) continham o

monofluorfosfato de sédio (MFP), enquanto que o fluore-
to estanhoso (SnF,) foi encontrado em apenas 5% (n=1). A
associagdo dos fluoretos estanhoso e de sddio (SnF_+NaF)
foi verificada em 5% (n=1) dos dentifricios (Quadro 2).

Concentragdes individuais de 1.040, 1.100, 1.425 e
1.430 ppm F foram observadas em apenas 5% (n=1) dos
dentifricios, para cada uma delas. A concentragao de
1.026 ppm F estava presente em 15% (n=3) das formula-
¢Oes. A concentragdo de 1.426 ppm F foi observada, por
outro lado, em 55% (n=11) da amostra e de 1.500 ppm F
em 10% (n=2) dos dentifricios (Quadro 2).

Na composi¢do de todos os dentifricios, foi observa-
daa presenca de agentes abrasivos, sendo a silica encon-
trada em 85% (n=17) deles, de forma isolada (75%/n=15)
ou associada (10%/n=2), e a associa¢cdo dos abrasivos
carbonato de célcio com o bicarbonato de sédio estava
presente em 25% (n=5) dos dentifricios. Nenhum dos
dentifricios apresentou, em suas embalagens, informa-
¢Oes sobre o Relative Dentine Abrasivity (RDA) (Quadro 2).

A combinagdo entre o agente abrasivo e tipo de fluo-
reto mais frequentemente encontrada foi a associagdo
dasilica hidratada com o NaF, presente em 55% (n=11) da
amostra. Ja a associagdo do MFP com a silica hidratada
foi identificada em 25% (n=5) dos dentifricios (Quadro 2).

Recursos publicitdrios como os apelos visuais foram
identificados em 95% (n=19) das embalagens dos denti-
fricios, e as principais estratégias de marketing estavam
relacionadas a descrigdo da fungdo do dentifricio, sendo
ela verificada em 100% (n=20) deles, bem como a pre-
senc¢a de imagens relacionadas ao mecanismo de agao,
observada em 85% (n=17). Imagens descritivas da sinto-
matologia dolorosa foram encontradas em 60% (n=12),
informagdes sobre efeitos clinicamente comprovados em
75% (n=15), a recomendagdo ou aprovagdo por dentistas
em 45% (n=9) e uma segdo de perguntas e respostas em
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30% (n=6) dos produtos. O acesso a informacgdes adicio-
nais sobre os dentifricios estava disponivel através dos
sites das empresas fabricantes ou de QR CODE em 90%
(n=18) das embalagens (Quadro 3 e 4).

Quadro 2 - Distribuigdo dos dentifricios de acordo com a marca, nome comercial, agente dessensibilizante, sistema abrasivo, tipo

e concentragdo de fluoretos presentes nas embalagens.

A data de validade e o numero do lote foram encon-
trados em todas as embalagens, tanto primarias quanto
secunddrias, porém a data de fabricac¢do foi identificada
em apenas 45% (n=9) das embalagens secundarias dos
dentifricios. O selo da ABO estava presente em apenas

10% (n=2) dos dentifricios.

Tipo e
Marca Dentifricio Agentes dessensibilizantes Agentes abrasivos | concentracao
de fluoretos
Agdo obliteradora Acdo neural
gz!—riig\elgil\a/?eDetox&Sen- Fluoreto de Estanho - Silica Hidratada SnF, (1100 ppm F)
f Oral-B* Duplo Alivio Sensitive | Cloreto de Estanho - Silica Hidratada NaF (1450 ppm F)
g + Gengiva
Elmex” Sensitive Bicarbonato de Arginina - Silica Hidratada MFP 1450 ppm F
Bicarbonato de Sédio
Carbonato de Calcio
Colgate” Sensitive Pro-Alivio | Arginina 8% - Bicarbonato de Sédio | MFP (1450 ppm F)
Imediato Original Bicarbonato de Arginina Carbonato de Célcio
Colgate” Sensitive Pro-Alivio | Bicarbonato de Arginina 8% | — Bicarbonato de Sodio | MFP (1450 ppm F)
Imediato Gengivas Carbonato de Célcio
Colgate”’ Sensitive Pré-Alivio | Arginina - Bicarbonato de Sodio | MFP (1450 ppm F)
Instantaneo Original Bicarbonato de Arginina Carbonato de Célcio
w Colgate” Pro-Alivio Imediato | Bicarbonato de Arginina - Bicarbonato de Sodio | MFP (1450 ppm F)
= Xtreme Temperatures Carbonato de Célcio
9 Silica Hidratada
8 Colgate” Sensitive Original - Citrato de Potassio 5% Silica Hidratada MFP (1450 ppm F)
Sensodyne’ Sensibilidade e | Fluoreto de Estanho - Silica Hidratada SnF, (0,454%)
Gengivas NaF (1450 ppm F)
Sensodyne’ Limpeza Pro- |- Nitrato de Potdssio 5% | Silica Hidratada NaF (1426 ppm F)
funda
Sensodyne” Ultra Protecdo |- Nitrato de Potdssio 5% | Silica Hidratada NaF (1450 ppm F)
Sensodyne’ Pro-Esmalte - Nitrato de Potdssio 5% | Silica Hidratada NaF (1425 ppm F)
= Sensodyne’ Répido Alivio Acetato de Estroncio - Silica Hidratada NaF (1040 ppm F)
é Sensodyne’ Original - Nitrato de Potassio 5% | Silica Hidratada NaF (1426 ppm F)
2 Sensodyne’Repair & Protect | Fosfossilicato de Calcio Sddio | - Silica Hidratada NaF (1426 ppm F)
] 5% (NovaMin®)
Sensodyne’ Repair & Protect | Fosfossilicato de Célcio Sodio Silica Hidratada NaF (1450 ppm F)
Reparagdo Profunda 5% (NovaMin®)
NEEDS Needs’ Sensitive + Gengivas |- Citrato de Potdssio Silica Hidratada MFP (1500 ppm F)
EDEL Stop Sensitivity Relieve® Calcio Fluor Fosfossilicato - Silica Hidratada NaF (1430 ppm F)
WHITE (BioMin F°)
KIN SensiKin® - Nitrato de Potdssio 5% | Silica Hidratada NaF (1450 ppm F)
EII.ES;I'ICL Dental Clean Sensitive Plus Citrato de Potassio 5,5% | Silica Hidratada MFP (1500 ppm F)

Fonte: dados da pesquisa
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Quadro 3 —Informagdes, apelos visuais e recursos publicitdrios presentes nas embalagens primdrias dos dentifricios selecionados.

Imagem Imagem Informagéo “A¢do Informagdo
. Fungdodo | ilustrativado | ilustrativacom | Perguntase - s s s M Selo ABO | Site, QR L Lote,
Marca Dentifricios i . J - clinicamente Recomendagdo Fabricagdo N
dentifricio de ¢ P , . recomenda | Code Validade
" . comprovada pelos dentistas
agdo de sintoma
ORAL B -B® i
Oral 'B Ge‘n.glva Detox & J . . . . J . J
Sensi Sensitive Care
o0 — "
Oral-B . Duplo Alivio Sensitive J . . . J . J
+Gengiva
COLGATE Elmex® Sensitive v v - - - - - v - v
PP AR
Colga.te Serl1$}hve Pro-Alivio v v . . v . v
Imediato Original
P AR
Colga.te Sensnlwe Pro-Alivio v v . v . v
Imediato Gengivas
D G AN
Colgateﬂ Sen5|tt|\{e Pro-Alivio v v v . v . v
Instantaneo Original
Colgate® Sensitive Original v - v - v - - v - v
Colgate® Sensitive Pré-Alivio
Imediato Xtreme Tempe- v - v - v - - v - v
ratures
SENSODYNE © ibili
Sensqdyne Sensibilidade e v v v v v . v . v
Gengivas
o
Sensodyne® Limpeza J . J . J . J
Profunda
Sensodyne® Ultra Protegdo v - - - - v - v - v
Sensodyne® Pro-Esmalte v v - - - - - v - v
Sensodyne® Rapido Alivio v - - v - v - v - v
Sensodyne® Original v - - - - v - v - v
Sensodyne® Repair & Protect v v - - v v - v - v
Sensodyne® Repair & Protect J v i i J v . J . J
Reparagdo Profunda
NEEDS Needs® Sensitive + Gengivas v - - - v v v - - v
EDEL WHITE | Edel White® Stop Sensitivity
. . - - - - - - v
Relieve + Shield
KIN SensiKin® v - - - - - - v - v
DENTAL S
CLEAN Dentalclean® Sensitive Plus v - - - v - v v - v

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 4 - Informagdes, apelos visuais e recursos publicitdrios presentes nas embalagens secunddrias dos dentifricios selecionados.

Imagem ilus- = up s =
e Fungéo do Image‘m com trativacom | Perguntas e Inforlr.la;ao LEE Informagao~ ey Site, QR — Lote,
Marca Dentifricio ... . | mecanismo de - clinicamente Recomendagdo | Recomen- Fabricagdo ¥
dentifricio o demonstracdo | respostas o . Code Validade
agdo . comp pelos da
de sintoma
0 - -
Oral 'B' Gengiva Detox & Sensi J J . v . v v
Sensitive Care
ORALE Oral-B® Duplo Alivio Sensiti
ral- ; uplo Alivio Sensitive v v ) v . ; v v
+Gengiva
Elmex® Sensitive v v - v v - - v - v
B " Y
Colgalte Sep§|nve Pro-Alivio J J J i v . . v i v
Imediato Original
0 " Ao
Colgalte Sen5|'t|ve Pro-Alivio v v v i v . . v v
Imediato Gengivas
COLGATE o - A mife
Colgateh Sens@ye Pro-Alivio J v J v v . . J v
Instanténeo Original
Colgate® Sensitive Original v v v v v - - v - v
Colgate® Sensitive Pro-Alivio
Imediato Xtreme Tempera- v v v - v - - v - v
tures
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B o
Sensgdyne Sensibilidade e v v v v v v v v
Gengivas
Sensodyne® Limpeza Profunda v v v v v v v
Sensodyne® Ultra Protecio v v v v v v v v

SENSODYNE
Sensodyne® Pro-Esmalte v v v v v v
Sensodyne® Rapido Alivio v v v v v v v
Sensodyne® Original v v v v v v v
Sensodyne® Repair & Protect v v v v v v v

B -

Sensodype Repair & Protect J J J v J v v v
Reparagdo Profunda

NEEDS Needs® Sensitive + Gengivas v v v v v

s o

EDEL WHITE Edgl Whutel Stop Sensitivity v J v
Relieve + Shield

KIN Sensikin® v v - v

DENTAL S

CLEAN Dentalclean® Sensitive Plus v v v v v v

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

O agente dessensibilizante ideal deve apresentar
acao rapida e duradoura, ser de facil aplicagdo, ndo ser
irritante aos tecidos bucais, ndo exacerbar a dor, ter
efetividade comprovada e manter a estrutura e a cor dos
dentes'**®. Na auséncia de produtos com essas caracte-
risticas, dentifricios de uso didrio, com agao dessensibi-
lizante obliteradora e de agdo neural sdo encontrados
facilmente como produtos de venda livre.

A composi¢ao dos dentifricios dessensibilizantes
investigados demonstrou que os agentes obliteradores
estavam presentes na maioria das formulagdes e que as
informagdes relativas as instrugdes de uso, precaugdes,
datas de validade, fabricagdao e apelos visuais estavam
presentes na maioria dos dentifricios. A predominancia
de agentes obliteradores nos dentifricios dessensibili-
zantes, verificada, também foi constatada por outros
estudos'>?619,

A escovagdo didria com dentifricios faz parte da hi-
giene bucal e é recomendada para o controle do biofilme
dental. A forga empregada durante a escovagdo, o tipo
das cerdas das escovas e a abrasividade do dentifricio,
contudo, podem levar ao desgaste do esmalte®’. As
informacgdes presentes nas embalagens dos dentifricios
analisados variaram com relagdo ao numero de vezes
de escovagdo, prevalecendo a orientagdao do cirurgido
dentista, bem como o uso de escovas de cerdas macias
associadas ao dentifricio. Essa recomendagdo também
foi verificada em estudos anteriores, pois as areas com
exposi¢ao de tubulos dentindrios podem sofrer maior
desgaste devido a intensidade da forca empregada du-
rante a escovagao?®?.,

Os dentifricios dessensibilizantes trazem, na maioria
das embalagens, a recomendag¢do de que, na auséncia
do alivio dos sintomas da HD apds um periodo de quatro
semanas de uso, o paciente deve ser avaliado por um
cirurgido-dentista, uma vez que os fatores etioldgicos
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devem ser sempre investigados. Nos casos de alto risco
para desgaste erosivo, a prescri¢ao isolada do uso de um
dentifricio para HD é uma abordagem a ser considerada,
embora possa ndo trazer beneficios adicionais caso o
paciente tenha uma dieta rica em alimentos e bebidas
acidas®.

A maioria dos dentifricios destaca, nas embalagens,
a precauc¢do com o uso das formulagGes por pacientes
abaixo dos 12 anos, sendo essa utilizagdo recomendada
a partir dessa idade, ou de acordo com a orientagao do
cirurgidgo-dentista. A RDC N° 530 da ANVISA estabelece
que, em caso de restricdes de uso de produtos de higiene
pessoal, elas devem estar presentes nas embalagens?2.

No que se refere a quantidade de dentifricio reco-
mendado para escovagao, ndo foi encontrada orientagao
especifica, exceto em um dos dentifricios de agdo neural,
gue recomenda o uso de dois centimetros de dentifricio
para a escovagao. Estudo in vitro, realizado com objeti-
vo de avaliar o efeito da concentragdo de abrasivos em
cremes dentais no desgaste do esmalte e da dentina,
demonstrou que houve maior prejuizo para dentina
guando uma grande quantidade de creme dental era
utilizada durante a escovagdo?®.

Embora ja estejam descritos, na literatura, trata-
mentos para HD, na odontologia, permanece a busca por
produtos com efeitos mais rapidos e duradouros para o
alivio da dor?>*2, Os dentifricios dessensibilizantes sdo os
produtos de venda livre mais utilizados para o controle
da dor na HD e, além deles, as opg¢des de tratamento
profissional incluem a utilizagao de vernizes e oxalatos,
restauragdes com resina composta, aplicacdo de laser,
cirurgia periodontal, tratamento endoddntico, entre
outros®?3, Aos dentifricios de agdo obliteradora tém sido
creditado o alivio rapido da dor apds massagem na area
sensivel, embora a literatura ndo seja conclusiva sobre
esse efeito’®. No presente estudo, essa recomendagdo
foi verificada em poucos dentifricios.
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Os agentes obliteradores fluoreto e cloreto estanho-
so agem através da precipitacdo quimica de compostos
metdlicos insollveis, bloqueando os tubulos dentinarios
expostos e estando presentes em dentifricios com agdo
anticdrie, antimicrobiana, antigengivite e para controle da
HD?*. Em um estudo clinico realizado com objetivo de ava-
liar a eficacia de um creme dental com fluoreto estanhoso
para alivio da dor na HD, foi observado que esse agente
promoveu a diminui¢do da sintomatologia dolorosa, ava-
liada através de uma escala de dor especifica, nos periodos
de 4 e 8 semanas, em comparagao com um dentifricio de
controle, de uso convencional®. No presente estudo, dois
dentifricios continham o fluoreto estanhoso.

A associagdo da arginina com o carbonato de calcio
forma um composto capaz de promover a vedacgdo dos tu-
bulos dentinarios através da sua deposi¢do na superficie
mineralizada do dente, também conhecida como tecno-
logia Pro-Argin®?°. A arginina é carregada positivamente,
em pH fisioldgico, e o carbonato age como um tampao do
pH para alcalinizar o meio bucal, proporcionando, assim,
o efeito dessensibilizante?. Na literatura, é reportado o
efeito da arginina associada ao carbonato de calcio com
acdo obliteradora efetiva quando essa formulagdo é
usada diariamente?.

Os sais de estroncio, sob a forma de cloreto ou ace-
tato, apresentam agao oclusiva, formando uma pelicula
continua nos tubulos dentinarios, devido a troca de ions
de calcio e estréncio na dentina®. Dentifricios formula-
dos com acetato de estroncio apresentaram resultados
menos efetivos quando comparados com dentifricios
com arginina em associagdao com o carbonato de calcio,
na reduc¢do da HD?*. No presente estudo, foi encontrado
apenas um dentifricio com essa formulagao.

O agente dessensibilizante obliterador NovaMin®,
uma vitroceramica bioativa que interage com a superficie
da dentina, em fun¢do da sua afinidade por colageno,
foi encontrado em dois dos dentifricios investigados.
Trata-se de uma tecnologia relativamente recente que,
em meio aquoso, libera ions de célcio e fosfato, promo-
vendo um efeito dessensibilizante através da formacgao
de uma camada semelhante a hidroxiapatita, bloqueando
os tubulos dentinarios®. Atualmente, no mercado brasi-
leiro, estdo disponiveis apenas dois dentifricios com essa
tecnologia. Estudo comparativo de dentifricios com as
tecnologias Pro-Argin” e NovaMin® demonstraram efica-
cia semelhante entre esses produtos na redugdo da HD*.

Além da fungdo de controle da HD, os dentifricios
com a tecnologia BioMin’F, a base de fluorfosfossilicato
de calcio, apresentam potencial remineralizante do es-
malte’®. Um estudo clinico realizado para avaliar a eficdcia
da ac¢do de cremes dentais no alivio da HD demonstrou
que o BioMin'F foi a melhor op¢do de tratamento para
controle da HD®. No presente estudo, dentre os denti-
fricios investigados, em apenas um deles foi encontrada
essa formulagao.

Os dentifricios que contém nitrato ou citrato de
potassio tém se mostrado eficazes no controle da HD,

aumentando a concentragdo de ions de potdssio na
superficie interna dos tubulos, para promover a despola-
rizacdo das fibras nervosas, bloqueando, assim, a passa-
gem do estimulo doloroso?”. Uma meta-andlise realizada
para avaliar o efeito de dentifricios dessensibilizantes
demonstrou que ndo houve diferengas significativas na
comparagdo entre dentifricios com ions de potdassio e
agentes obliteradores com estréncio e fosfossilicato de
sodio e célcio®.

No presente estudo, todos os dentifricios analisados
continham fluoretos em concentragdes que garantiam
as formulagdes o efeito anticdrie3!. Para assegurar esse
efeito, o dentifricio deve ter, no minimo, 1000 ppm de
fldor soluvel e, por questdes de seguranga, ndo exceder
1.500 ppm de fluor total %32,

Nas embalagens de todos os dentifricios para HD
analisadas, foi verificado que havia compatibilidade entre
o abrasivo e o tipo de fluoreto presente nas formulagdes.
Na analise da composicdo qualitativa dos dentifricios, foi
verificado que a silica foi o abrasivo mais encontrado. A
silica apresenta compatibilidade quimica com os fluoretos
de sddio, estanhoso, amina e com monofluorfosfato de
sodio®. Neste estudo, ndo foram detectadas combina-
¢cOes inadequadas entre fluoretos e abrasivos, garantindo,
assim, as caracteristicas necessarias para prevencdo da
doenca carie e o polimento da superficie dentéria34.

Os niveis de oclusao tubular podem estar associados
ndo s6 aos agentes dessensibilizantes, mas também a
presenca e ao tipo de abrasivo existente nos dentifri-
cios®. Estudo in situ, que avaliou dentifricios dessensi-
bilizantes com silica em sua composicdo, sugere que a
oclusdo tubular foi melhorada e potencializada com a
aplicagdo de fluoretos, quando comparada com a de
outros abrasivos®. No presente estudo, o agente abrasivo
mais encontrado nos dentifricios foi a silica. Nenhuma
embalagem continha o valor do RDA ou a classificacdo
da abrasividade do dentifricio, embora estivessem em
conformidade com as normas definidas pela ANVISA,
uma vez que ndo hd obrigatoriedade de divulgacdo dessa
informacgdo nas embalagens??.

Na andlise da rotulagem, foram avaliadas as em-
balagens primarias e secundarias dos dentifricios. As
informacGes referentes aos produtos e os apelos visuais,
destacados como os mais relevantes no que se refere a
atracdo dos produtos para o consumidor final, foram
identificados na maioria dos produtos. Imagens ilustra-
tivas da fungao dos dentifricios, do mecanismo de acdo e
dos sintomas, se¢do de perguntas e respostas, bem como
referéncias a aprovacdo clinica dos dentifricios foram
encontradas nas embalagens, demonstrando serem essas
estratégias comerciais comuns a maioria dos fabricantes.

A busca pelo alivio da dor, através do uso dos den-
tifricios, tem impulsionado as investigagcdes por novas
tecnologias e produtos, embora os dentifricios apenas
auxiliem o tratamento dos sintomas da hipersensibilidade
e nao sua causa. Porisso, é necessario que os dentifricios
para hipersensibilidade sejam prescritos apds o correto
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diagndstico e para o tratamento da causa da hipersensi-
bilidade dentindria. Tendo em vista a disponibilidade de
dentifricios para HD com diferentes agentes com acgdo
obliteradora ou neural, a falta de informacgdo para os pa-
cientes e o risco do uso indiscriminado desses produtos,
é importante conhecer os agentes e sua fungdo clinica
para a escolha adequeda e a indicagdo correta.

CONCLUSAO

Os dentifricios para hipersensibiliade avaliados
apresentaram diferengas quanto a composi¢cdo e aos
agentes terapéuticos, sendo mais frequente a presenca
de agentes obliteradotres e dos fluoretos de sédio e
monofluorfosfato de sddio, assegurando, desse modo,
efeitos dessensibilizante e anticarie as formulagdes.
Contudo, a etiologia da hipersensibilidade dentinéria é
multifatorial e, muitas vezes, complexa. Assim, a indica-
¢do de dentifricios com essa fungdo especifica deve ser
feita com cautela, pois eles apenas atuam nos sintomas
e ndo podem controlar as causas da condigdo clinica.
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