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RESUMO

A Calendula officinalis L. (Asteraceae) e a Casearia sylvestris Sw. (Flacourtiaceae),
sdo exemplares da flora medicinal que possuem propriedades terapéuticas destacando-
se as atividades antiinflamatéria, antimicrobiana e cicatrizante, atribuidas ao
sinergismo de seus constituintes quimicos. No intuito de usufruir destes beneficios
desenvolveu-se uma formulagdo dentifricia, na forma gel, com selegdo criteriosa de
matérias-primas € excipientes que atendessem os requisitos farmacotécnicos € as
restrigdes legislativas. Incorporou-se extratos fluidos destas plantas e verificou-se a
capacidade inibitoria in vitro frente a microorganismos frequentemente encontrados
em periodontias. Efetuou-se controles para a avaliagdo da qualidade das drogas,
quantificando como marcadores quimicos, os flavondides. Os extratos fluidos foram
elaborados segundo critérios da Farm. Bras. II, onde foram pesquisados os mesmos
marcadores. Formulou-se dentifricios com as designagdes CO (contendo 10% de
extrato fluido de C. officinalis), CS ( 10% de extrato fluido de C. sylvestris), CC
(extrato fluido de C. officinalis e extrato fluido de C. sylvestris 1:1). Nestas
formulagdes avaliou-se a capacidade inibitoria frente a microorganismos especificos
do processo de formacgdo de placa bacteriana, S. mutans (ATCC 25175) e os
freqiientemente encontrados em quadros de infecgdes orais, S. aureus (ATCC 8538) e
C. albicans (ATCC 10231). Foi empregado o método proposto pela FIOCRUZ/INCQS
para a avaliagdo da atividade mibitoria de preparagdes nas formas sélidas. Os
dentifricios CO, CS e CC demonstraram atividade inibitéria, verificando-se maior
sensibilidade do S. mutans e S. aureus frente ao dentifricio CC e uma sensibilidade
maior em CS e CC frente a C. albicans. Os resultados foram caracterizados pelo
aparecimento de uma zona clara ao redor da preparagdo, justificando a associagdo dos

extratos fluidos de C. officinalis e C. sylvestris propostos na formulagdo CC.

Palavras chaves: Calendula officinalis, Casearia sylvestris, dentifricios,

antimicrobianos.
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ABSTRACT

Calendula officinalis L.(Asteraceae) and Casearia sylvestris Sw. (Flacourtiaceae), are
both examples of the medicinal flora that have therapeutical properties mainly anti-
inﬂammafory, antimicrobial and tissue repair, attributed to the synergysm among their
chemical compound. Intending to use these benefits, was developed a dental
formulation, in a gel base, with a criterial selection of the raw materials and excipients
that would attend pharmacotechnical requirements and legislative restrictions,
incorporating fluid extracts of these plants, verifying the inhibitory capacity in vitro
against microorganisms frequently found in periodontopathies. Tests were done to
control the quality of the drugs, establishing and quantifying as chemical markers,
flavonoids. With them, fluid extracts were made, following the Farm. Bras. II,
quantifying these markers. Were made CO dentifrices (formulated with fluid extract of
C. officinalis); CS (using fluid extract of C. sylvestris), and CC (using fluid extracts of
both C.officinalis and C. sylvestris). With these formulas, the inhibitory capacity
against microorganisms specifically found in the bacterial plaque formation process,
S. mutans (ATCC 25175) and the commonly found in oral infection cases, S. aureus
(ATCC 8538) e C. albicans (ATCC 10231), applying the method proposed by
FIOCRUZ/INCQS to evaluate the inhibitory capacity in solid preparations. The
dentifrices CO, CS and CC showed inhibitory activity, being able to verify more
sensibility of S. mutans and S. aureus when in contact with CC dentifrices, and a
higher sensibility of C. albicans of the CS and CC types, characterized by the
appearing of a light zone surrounding the preparation, justifying the association of the

fluid extracts in the proposed formulas.

Key words: Calendula officinalis, Casearia sylvestris, dentifrices, antimicrobial.
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ABO
ATCC

ABREVIATURAS E SIMBOLOS

- Associagdo Brasileira de Odontologia

- American Type Culture Collection dos Estados Unidos da América

C. albicans - Candida albicans
C. officinalis - Calendula officinalis

C. sylvestris - Casearia sylvestris

CC

CO

CS
CLAE
cm
CMC
CTFA
DNA
DLs,
EDTA
FIOCRUZ
g

GL

ID
INCQS
kg

mg

- dentrifricio com 10% de extrato fluido de C. officinalis e 10%
de extrato flmido C. sylvestris

- dentrifricio com 10% de extrato fluido de C. officinalis

- dentrifricio com 10% de extrato fluido C. sylvestris

- cromatografia liquida de alta eficiéncia

- centimetro

- carboximetilcelulose sodica

- Cosmetics Toiletries Fragrance Association

- acido desoxirribonucléico

- dose letal 50%

- acido etilenodiaminotetracético

- Fundagéo Instituto Osvaldo Cruz

- grama |

- Gay Lussac

- dose inibitoria

- Instituto Nacional de Controle de Qualidade de Saneantes

- quilograma

- miligrama

- mililitro

- milimetro quadrado

- viscosidade aparente

- placa bacteriana

- reagente
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RNA - acido ribonucléico

pm - rotagdes por minuto

S. aureus - Staphylococcus aureus
S. mutans - Streptococcus mutans
SNC - sistema nervoso central
Tr - tensdo de cisalhamento
UFC - unidades formadoras de colonias
UVA - ultravioleta A

UVB - ultravioleta B

viv - volume/volume

% - porcentagem

um - micrometro

® - marca registrada
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1. INTRODUCAO

De longa data, as periodontias acometem grande parte da populagdo mundial.

A gengivite é uma condi¢do inflamatdria reflexa, induzida na maioria dos
casos pelo aciimulo de placa bacteriana na extensio da margem gengival. Pode
apresentar vermelhiddo, edema do tecido gengival, sangramento, mudanga no contorno
e consisténcia da gengiva. Trata-se de uma patologia com diferentes etiologias e niveis
de severidade (ARMITAGE, 1999).

Segundo PADER (1988), considera-se consensualmente, que a melhor
maneira de aplicar um agente terapéutico na cavidade bucal € através de um
dentifricio. Esta afirmacgdo esta confirmada na comparagéo entre o uso de dentifricios e
enxaguatorios bucais. Os dentifricios associados a escova dental sdo eficazes na
limpeza dos dentes, atributo que os enxaguatorios bucais isoladamente ndo conseguem
alcangar, sendo até hoje considerados produtos complementares a higienizagdo bucal.
Estima-se que 67% do mercado de produtos para higiene oral esta baseado nos
produtos dentifricios e apenas 37% correspondem aos demais itens como escova
dental, enxaguatorio bucal e fio dental (PADER, 1988).

A legislagdo que atualmente regulamenta a classificagdo dos produtos para
higiene dental e bucal é a RDC n° 79 de 28 de agosto de 2000 (ANVISA, 2000),
classificando-os na categoria de produto de higiene. O grau de risco atribuido a estes
produtos pode ser diferenciado em 1 ou 2 dependendo do fim a que se destina.
Produtos para fins especiais como antiplaca, anticarie, antitartaro, clareador quimico e
anti-séptico, obrigatoriamente se enquadram no grau de risco 2 (produto com risco
potencial).

~ Os métodos quimicos para controle da placa, carne e das doengas periodontais,
tem sido exaustivamente estudados, empregando-se uma extensa variedade de agentes
com atividade anti-séptica, cicatrizante, antiinflamatdria e anticarie.

Os fluoretos sdo os mais amplamente aplicados e também investigados,

possuindo propriedade anticarie pelo aumento da resisténcia dos dentes ao ataque dos
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acidos produzidos pela fermenta¢do das bactérias. Como anti-séptico destacam-se a
clorexidina, cloreto de cetil-piridineo e triclosan.

Estima-se que o consumo anual de dentifricios nos Estados Unidos da
América ¢ de aproximadamente um milhdo de kg ou cerca de 0.5 kg por pessoa
(NUNES, 1996). No Brasil, as empresas fabricantes de dentifricios consideram estes
dados como confidenciais.

Atualmente, uma outra alternativa tem despertado interesse dos
pesquisadores, sendo que a utilizagdo de produtos fitoterapicos tem se mostrado uma
alternativa eficiente na prevengao e controle de periodontias. A fitoterapia resgatou aos
poucos seu legado cultural e a confiabilidade da populagdo, deixando de ser apenas um
recurso terapéutico vidvel ao poder aquisitivo, passando a existir como pratica oficial
da medicina e a ser reconhecida e utilizada pelos 6rgios de saude publica.

Os dentifricios com agentes terapéuticos oriundos de plantas buscam
promover as propriedades destas, utilizando-se de conhecimentos empiricos €

cientificos ja observados e citados em literaturas especializadas.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. PERIODONTIAS

A Academia Americana de Periodontologia classifica as doengas periodontais
agudas em dois grupos:
e Doengas gengivais induzidas por acamulo de placa bacteriana (periodontia placa-
dependente);
e Lesdes gengivais ndo induzidas por placa bacteriana: causadas por
microorganismos de origem especifica (periodontia placa-independente)
(ARMITAGE, 1999).

2.1.1. Periodontia placa-dependente

Segundo JORGE (1995), estudos revelaram trés fases de modificagdes da
microbiota oral num periodo de duas semanas. Durante a primeira fase, a microbiota ¢
dominada por cocos gram-positivos e cocos gram-negativos. Durante a segunda fase,
surgem microorganismos filamentosos e, durante a terceira fase, espirilos e
espiroquetas. Quando a gengivite se estabelece, o cultivo das bactérias a partir das
areas infectadas revela um aumento no numero de anaerdbicos, em relagdo as bactérias
anaerobicas facultativas.

O conhecimento do mecanismo de formagdo da placa na regido dentogengival
¢ de suma importincia para o estudo da doenga periodontal. A placa pode ser
classificada como supragengival, quando se depdsita nas coroas dos dentes e
subgengival quando localizada no sulco gengival ou na bolsa periodontal. Pode ser
clinicamente observada quando atinge uma determinada espessura € entdo, aparece
como uma camada branca amarelada, composta de 70 a 80% por microorganismos.
Estdo presentes ainda, polissacarideos, células epiteliais descamadas, leucdcitos,
enzimas, sais minerais, glicoproteinas salivares, pigmentos e restos alimentares que se
depositam na superficie dos dentes. A placa pode ser de dificil identificagdo quando

presente em pequenas quantidades e neste caso, sua presenga pode ser verificada pela



raspagem da superficie dentaria ao longo da margem- gengival. Para isso utiliza-se a
extremidade de uma ferramenta denominada sonda exploradora ou entdo utiliza-se
também uma solugéo reveladora. Esta solugdo pode ser um corante comum que cora a
placa, ou um corante fluorescente que pode ser revelado pela luz ultravioleta
(BURNETT; SCHERP; SCHUSTER, 1991; SHAFER; HINE; LEVY, 1979).

As alteragGes inflamatdrias na gengiva surgem ap()s dois dias do crescimento
bacteriano ndo perturbado (suspensdo dos hébitos de higiene). Inicialmente observa-se
alteragdes discretas de cor e de textura dos tecidos marginais. Apds dez a vinte dias de
acumulo da placa, é possivel verificar o aparecimento de gengivite na maioria dos
individuos submetidos ao teste. O quadro inicial caracteriza-se por vermelhidao,
tumefa¢do gengival e tendéncia aumentada no sangramento dos tecidos moles. Se a
placa bacteriana for removida nesta fase e medidas eficazes de controle forem
instituidas, o quadro tende a regredir, caso contrario, ocasionara alterages profundas
na integridade da rede de microcirculagdo e ocorrera a proliferagdo de células
inflamatorias no tecido conjuntivo, sob o epitélio dentogengival, evoluindo a um
quadro de periodontite avancada. (BURNETT; SCHERP; SCHUSTER, 1991,
PAPANOU, 1996).

Estudos realizados sobre a microbiologia da placa dental mostraram que em
cada 1 ml de placa pesando 1 mg, foram contadas mais de 10® unidades formadoras de
colémas por mililitro (UFC/ml). Diferentes espécies microbianas participam da
constitui¢do da placa. O cultivo e a identificagdo destas é fundamental para a avaliagdo
e selegdo de medicamentos, solucionando assim grande numero de doengas que afetam
a cavidade oral (BURNETT; SCHERP; SCHUSTER, 1991).

Para uma melhor avaliagdo do processo de formagdo da placa e dos tipos
microbianos predominantes em cada fase, estudos com indugio intencional (através da
suspensdo dos habitos de higiene pessoal) foram realizados, possibilitando
compreender melhor a participagdo dos microorganismos como uma das causas da
gengivite humana.

No primeiro dia de suspensdo da escovagdo ndo ocorreu nenhum tipo de

alteragdo significativa observando-se predominio de células epiteliais descamadas e



algumas bactérias por entre as células. Destes microorganismos, cerca de 90% eram
cocos ¢ bastonetes gram-positivos.

No segundo dia, verificou-se um aumento do numero total de bactérias e
modifica¢do da distribuigdo proporcional destes, com aumento significativo de cocos e
bastonetes gram-negativos.

A partir do terceiro dia constatou-se o aparecimento e proliferagdo de
bactérias fusiformes e filamentosas.

Do quinto ao nono dia observou-se o aparecimento de espirilos e espiroquetas
proliferando-se de forma evidente. Apds o sétimo dia, aproximadamente, os diversos
grupos de bactérias se proliferaram de tal maneira que os cocos e bastonetes, que
inicialmente predominavam, constituiam quantidades inferiores a 50% da flora total.

A medida que a camada da placa dentogengival aumentava de espessura,
ocorriam alteragdes no meio que favoreciam aos microorganismos anaerdbicos,
permitindo o desenvolvimento de grande nimero de bastonetes gram-negativos,
principalmente nas regides mais profundas do dente (LEHNER, 1996).

Segundo BURNETT; SCHERP; SCHUSTER (1991), pacientes acometidos
de gengivite‘ branda a moderada por um periodo minimo de dois meses, 0s
estreptococos compreendem cerca de 25% da microbiota da placa subgengival, dentre
eles Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis e Streptococcus mutans.

Embora todas as espécies tenham potencial cariogénico para provocar sulcos
e fissuras nos dentes, o S. mutans parece ser o Unico capaz de iniciar o processo de
adesdo e permitir o acumulo de outras bactérias na superficie dentaria. Esta
propriedade especifica do S. mutans é explicada pela existéncia de algumas enzimas
capazes de sintetizar glucanos a partir da glucose. Os glucanos s@o polimeros viscosos
e pegajosos produzidos na superficie da célula bacteriana e atuam como um cimento
que possibilita a adesio dos agregados de bactérias (PELCZAR et al. 1997).
Conseqiientemente quando se realiza o controle do crescimento do S. mutans, ocorre
significativa redugdo da formagdo de placa, conforme descrito por PARK (1998) e
KOO (1999) que comprovaram que o propolis reduz a aderéncia da placa no dente,

devido a inibi¢do deste microorganismo.



Os S. mutans sdo cocos imoveis catalase negativos, gram-positivos, crescendo
como coldnias convexas e opacas. No agar sangue algumas cepas produzem hemolise
do tipo alfa e sdo altamente acidogénicas, alcangando um pH final de 3,4 em um
periodo de 18 a 24 horas de crescimento em meio de cultura. Quando cultivados em
presenga de sacarose, apresentam-se envolvidas por glucanos. Fermentam o manitol e
o sorbitol. Evidéncias acumuladas da ecologia do grupo mutans mostram que estes
microorganismos podem sobreviver na boca somente em superficies solidas como
dentes ou préteses (TRABULSI et al., 1999).

A concentragdo média de estreptococos do grupo mutans na saliva humana
apresentam uma variagdo que vai desde ndo detectavel até 10’ UFC/ml e uma
concentragdo média de 10° UFC/ml de saliva. Quando presente em maior niimero, a
sintese dos glucanos também sera maior, consequentemente facilitando uma adeséo
maior dos constituintes da placa (BURNETT; SCHERP; SCHUSTER, 1991).

Apos a deposigdo da placa na superficie dental, os microorganismos presentes
na placa iniciam a produgdo de enzimas (hialuronidase, colagenase, condroitin-
sulfatase, protease, DNAse, RNAse, neuraminidase, hemolisina, coagulase, etc),
levando a degradagdo das células da regido periodontal. Com o agravamento da

doenga periodontal outros mecanismos envolvidos sdo ativados, tais como:
e Estimulo da proliferagdo dos linfocitos B;

e Estimulo da produgio de anticorpos;

e Ativacdo do sistema complemento;

e Ativagdo dos macrofagos;

o Estimulo da sintese de fator de necrose tecidual por macréfagos;

e Estimulo da produgdo de fatores de crescimento celular;

e Estimulo da produgdo de interleucinas, prostaglandinas e interferon.

Paralelamente, desenvolve-se a instalagdo do processo inflamatdrio, levando
ao aumento da permeabilidade vascular e liberagdo de histamina. O aumento da

permeabilidade resulta em aumento do fluxo gengival, considerado por muitos autores



como o sinal clinico mais precoce de alteragdo inflamatéria nos tecidos periodontais

(BIER, 1976; BURNETT; SCHERP; SCHUSTER, 1991; LEHNER, 1996).

2.1.2. Periodontia placa-independente

A gengivite pode estar associada ndo somente ao aumento da placa
bacteriana, mas também a um desequilibrio da microbiota normal onde alguns dos
microorganismos presentes em pequena quantidade podem oportunamente
desenvolver-se de forma significativa, manifestando-se na forma de periodontopatias
mais severas como no caso da Candida albicans, que pode ser encontrada
ocasionalmente em individuos sadios.

A C. albicans encontra condi¢des favoraveis ao crescimento principalmente
em pacientes debilitados pelo tratamento com antibidticos e imunossupressores,
portadores de doengas cronicas e por disfungdes causadas pelo estresse. A candidiase
da mucosa oral, também conhecida por estomatite cremosa ou sapinho caracteriza-se
pelo aparecimento de placas brancas, isoladas ou confluentes, aderentes a mucosa,
com aspecto membranoso, as vezes rodeada por halo eritematoso (TRABULSI et al.,
1999).

Conforme citado por NEVES (2000), tém sido descritas quatro apresentagdes

clinicas distintas da candidiase oral:

e (Candidiase aguda pseudomembranosa — caracterizada por placas brancas que
quando removidas deixam uma éarea lesionada eritematosa, observada com maior

freqiiéncia em criangas, idosos, diabéticos e imunodeprimidos;

e Candidiase aguda atrofica — mostra uma area de ulceragdo rasa e extensa, sem

presenga de membrana aparente, muito dolorosa € com sensagdo de queimagio;

e Candidiase cronica atréfica — € caracterizada por eritema crénico, comumente vista
no palato e na comissura labial. Ocorre principalmente em idosos ou pela
deficiéncia de complexo B. Recebe também a denominagdo de queilite angular por

candidiase;



e Candidiase cronica hiperplasica - também denominada leucoplasica por apresentar
placas brancas que nio se destacam, observada com certa freqiiéncia em pacientes

usuarios do tabaco, sendo associada a redugdo de imunoglobulina A salivar.

A candidiase gengival generalizada é comumente cronica, sendo observada
em pacientes com deficiéncias nutricionais ¢ em imunodeprimidos (portadores de
HIV). Apresentam-se na forma de lesdes eritematosas crostosas e com exsudatos, € em
casos mais avangados, pode levar a candidiase sistémica, doenga muito grave e de
dificil diagnostico devido ao polimorfismo das lesdes. As principais localizagdes da
candidiase sistémica sdo nos rins, cérebro, coragdo, trato digestivo, bronquios,
pulmdes e sangue, causando febre, mal estar geral, dor muscular, erupgdo cutdnea, e
também endocardite. O isolamento do microorganismo no sangue nem sempre €
conseguido (TRABULSI et al., 1999).

O Staphylococcus aureus ¢ um agente altamente patog€nico freqilentemente
encontrado em infecgdes piogénicas. Apresenta alguns componentes de superficie que
os tornam mais resistentes a fagocitose. E produtor de peptideoglicanos (semelhante a
uma endotoxina), enzimas e toxinas extracelulares (coagulases, catalases, proteases,
betalactamases, hemolisinas e leucocidinas) (TRABULSI et al., 1999).

Em individuos debilitados por doengas cronicas, traumas fisicos,
queimaduras, ou imunossupressdo, este microorganismo pode causar infec¢des de
carater mais grave. A presen¢a de um foco de infecgdo na regido bucal pode ocorrer
em conseqiiéncia da les@o tecidual, desencadeada por processos cirurgicos, extragdo
dentaria, ou em casos onde a gengivite provocar a lesdo dos tecidos periodontais. Isto
pode levar a um quadro de agravamento da periodontopatia (necrose tecidual),
formagdo de abcessos e a manifestagdo de doengas sistémicas (JORGE, 1995;
TRABULSI et al., 1999).

2.1.3. Fatores predisponentes
a) Fumo: o tabaco tende a agravar o estado de higiene oral. Ale’'m disso pode
provocar também a contragdo dos vasos periféricos, fenomeno sugerido como

mecanismo de predisposi¢io a um quadro avangado de gengivite. Tem ainda



influéncia sobre os leucdcitos polimorfonucleares orais, onde os dos fumantes séo
menos eficazes que os dos ndo fumantes, além de que nos fumantes ocorre um
aumento da deposi¢iio de placa dental, que induz a uma deterioragdo adicional da
higiene oral (BURNETT; SCHERP; SCHUSTER, 1991).

b) Fatores psicosociais (estresse emocional): diversos mecanismos sugerem
que o estresse pode influenciar nas condigdes dos tecidos gengivais, principalmente na
mudanga de habitos de higiene e nutricdo do paciente. Outro fator seria a diminuigdo
da resisténcia tecidual do hospedeiro, sob alteragdo do sistema nervoso auténomo €
glandulas enddcrinas, de modo a afetar a gengiva e fluxo salivar. Além disso, os
corticoesterdides associados com o estresse podem ainda modificar a composig¢do da
flora bacteriana (SILVA; NEWMAN; OAKLEY, 1995; BREVIK et al., 1996).

As doengas gengivais podem ser consideravelmente modificadas também por -
alguns fatores sistémicos como, por exemplo, quando associada a alteragdes do
sistema enddcrino (diabetes, gravidez), a discrasias sanguineas (leucemias) por
medicagdes (anticoncepcionais) a ma nutricdo (avitaminoses) (BURNETT;
SCHERP;SCHUSTER, 1991, CASTRO; MORAES; FURUSE, 1995).

2.1.4. Meios para controle e prevencio

Para prevenir o agravamento das periodontias ¢ necessario:

o Eliminar a placa detectavel clinicamente para inibir a progressio da doenca
periodontal;

o Tentar alterar a composi¢do microbiana da placa, combatendo de forma seletiva
espécies consideradas virulentas;

o Ewvitar a adesdo de microorganismos a superficie dentaria e conseqiientemente
impedir a formagado da pelicula de aderéncia (BURNETT; SCHERP; SCHUSTER,
1991).
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2.2. DENTIFRICIOS

O habito de limpeza e desinfecgdo dos dentes é conhecido desde os tempos
das civilizagdes gregas e romanas. Os povos dessa época utilizavam para isso caules,
raizes de plantas, substincias de origem mineral previamente pulverizadas, em virtude
destes materiais possuirem propriedades abrasivas. Os caules, além da atividade
abrasiva continham em alguns casos, compostos com atividades adstringentes e
aromatizantes. Os dentifricios em p6 foram evoluindo gradativamente transformando-
se em misturas complexas e cuidadosamente elaboradas (PRISTA; BAHIA, VILAR,
1995).

Em 1873, surgiu no mercado norte americano o primeiro produto na forma de
pasta dental langado pela empresa COLGATE. Inicialmente ndo teve grande aceitagdo
devido a seu elevado custo. Registros mostram que um estudo realizado por volta de
1910 na Alemanha, comparava o prego de uma pasta dentifricia, correspondendo a
aproximadamente dois dias de trabalho de um operario (PRISTA; BAHIA; VILAR,
1995).

A limpeza dos dentes e da cavidade bucal assentou sua proposta durante
muito tempo nos dentes brancos, halito refrescante e agradavel. Essa necessidade
estava mais dirigida & condigdo cosmética. Posteriormente, as pastas e géis dentais
tornaram-se preparagdes de baixo custo, de elevada seguranga, fundamentais a higiene

diaria, destinadas também a prevengio e tratamento de doengas orais (NUNES, 1996).

2.2.1. Generalidades

A rapida evolugdo e conscientizagdo da carie e gengivite para a condi¢do de
doenga promoveram um grande impacto no setor de dentifricios. Este despertar trouxe
novas responsabilidades e desafios as industrias, pois ao invés de utilizar um
cosmético apenas para a limpeza dos dentes, iniciou-se a busca por alternativas
terapéuticas, incorporando-se ativos para o controle da placa bacteriana e de outros
microorganismos causadores de doengas periodontais (SAXER; JASCHOUZ; LEY,
1994; SAXER et al., 1995).
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Concentradas neste objetivo as industrias tém procurado associar em um
tmico produto uma série de substdncias com atividades determinadas € correlatas
antiplaca, antiinflamatéria, anti-séptica, antitartaro, resultando em dentifricios de agdo
global, agio total, utilizando-se do potencial de substincias terapéuticas, associadas a
acdo abrasiva dos mesmos.

Segundo PRISTA; BAHIA; VILAR (1995), dentifricios sd3o preparagles
destinadas a promover a higiene oral e a garantir a conservagdo e integridade funcional
dos dentes.

A fungio primaria dos dentifricios é remover impurezas aderentes a superficie
dura da cavidade bucal com o minimo dano para a mesma (HARRY, 1989).

Para produzir consisténcia, suavidade e atratividade na formulagdo, os
dentifricios sdo geralmente constituidos de espessantes, abrasivos, umectantes,
tensoativos, flavorizantes, edulcorantes, conservantes e principios ativos (PADER,
1988).

Considerado-se que o dentifricio continua sendo a melhor maneira de aplicar
um agente terapéutico em manifestagdes patologicas da cavidade bucal, as empresas
de dentifricios apresentam atualmente diferentes composi¢des para estes produtos,
visando atender as preferéncias pessoais € as necessidades dos diversos tipos de
consumidores:

o preferéncia pessoal pela forma gel ou pasta e opgdes de sabores;

o diferentes faixas etarias destinados a bebés, criancas, adultos e idosos;

o necessidades especificas: tratamento de sensibilidade dentinaria, gengivite, tartaro,
etc.

Em relagdo a diferenga na constituicio de uma pasta dental e um gel,
apresenta-se como principal caracteristica o aspecto opaco das pastas devido ao seu

elevado contettdo em sais de calcio.
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2.2.2. Composicao basica de um dentifricio

2.2.2.1. Espessantes

Na formulagdo basica, em pasta ou gel, os dentifricios devem conter um
agente espessante, visando conferir corpo e aparéncia, manter a consisténcia e a
estabilidade da formulag3o.

Os espessantes sdo produtos semi-sOlidos, transparentes, de consisténcia
gelatinosa e de facil aplicagdo, compostos de particulas coloidais que ndo se
sedimentam, isto é, ficam dispersos. Possuem dimensdes que variam de 0,001 a
0,01 pm, contendo alta proporg¢do de solvente em relagdo ao agente espessante. As
substancias formadoras de géis sdo polimeros que quando dispersos em meio aquoso,
assumem conformagdo capaz de aumentar a viscosidade da formulagdo. O agente
espessante organiza-se de tal modo a formar uma estrutura em rede coloidal
tridimensional. Esta rede limita o escoamento do fluido pelo enredamento e
imobilizagdo do solvente sendo responsavel também pela resisténcia do gel a
deformagdo (LABA, 1993).

Quanto aos agentes espessantes, ha varias substancias com tais finalidades e
sdo classificadas de acordo com a origem e estrutura quimica. Os empregados nas
preparagdes dos dentifricios sdo em geral compostos naturais, como o amido, as
gomas, os alginatos e as pectinas, ou ainda compostos de origem sintética, como a
polivinilpirrolidona, os derivados de celulose e os acidos carboxivinilicos. O amido e
as gomas (adraganta, arabica e caraia) estdo em desuso, devido principalmente ao fato
de ndo possuirem caracteristicas organolépticas satisfatorias e por apresentarem
ligeiras variagdes na composi¢do quimica, e além disso, as mucilagens presentes
nestes compostos, sdo facilmente contaminados por microorganismos (PRISTA;
BAHIA; VILAR, 1995).

Algumas vezes os espessantes sdo usados isoladamente, outras associados
para compor uma formulagdo adequada a estabilidade e desempenho desejado. Um

exemplo comum ¢€ a associagdo de agentes espessantes de diferentes origens aos
derivados de celulose (PRISTA; BAHIA; VILAR, 1995).
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O sistema espessante deve ser cuidadosamente selecionado para conferir
propriedades reologicas adequadas, uma facil dispersibilidade durante a escovagdo,
assim como a liberagdo do sabor e a manuten¢do de um nivel adequado de espuma. No
entanto, estas propriedades sdo secundarias quando se tém em vista o papel deste
sistema de manter a integridade do produto durante o prazo de validade, em diversas
condigdes de estocagem e distribuigdo. Os pontos negativos que podem estar
relacionados com este sistema sao:

o Sensagdo de pegajosidade;

e N3o uniformidade e aparéncia de granulado;

e Dificuldade de aplicagdo na escova, por apresentar-se muito espesso ou muito
fluido (PADER, 1988).

O comportamento € modo de formagdo destes géis t€ém importancia no envase
do produto, no processo de enchimento dos tubos, na remogdo do produto da
embalagem em fungéo do orificio de saida, na manutengdo da forma sobre as cerdas e
na biodisponibilidade de seus principios ativos (PRISTA; BAHIA; VILAR, 1995).

Paralelamente, HARRY (1989) observou que os derivados de celulose sdo os
agentes espessantes mais utilizados em dentifricios. Apos a sua obtengdo sintética
conseguiu-se aprimorar varios tipos com diferentes graus de dispersibilidade, sem

coloragdo, ndo toxicos e relativamente sem sabor.

2.2.2.2. Abrasivos

Os agentes abrasivos, também denominados . agentes de polimento, sdo
componentes fundamentais em pastas e dentifricios em pd, capazes de remover da
superficie dos dentes, manchas, placa dentaria e residuos alimentares, sem danificar o
esmalte e a dentina. A intensidade abrasiva de um composto ¢ condicionada pela
dureza, pelo tamanho e forma das particulas do pé.

O carbonato de calcio precipitado foi um dos compostos mais utilizados como
abrasivos em dentifricios. Existem algumas particularidades que os distinguem,
podendo apresentar variagdes na forma cristalina, tamanho de particula e densidade.

Quanto a forma cristalina, além de ndo apresentarem cristais de forma regular,
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possuem elevada percentagem de cristais de quartzo, fato que os torna contra-
indicados como abrasivos por serem demasiadamente agressivos para o esmalte dos
dentes. Para a utiliza¢do destes, impde-se a necessidade de realizagdo de ensaios para
controle do grau de abrasividade. Por este motivo, foram sendo substituidos por outros
compostos abrasivos que apresentam maior seguranga e facilitam seu emprego na
formulagdo. Destacam-se entre eles os compostos a base de fosfato de célcio, entre os
quais o fosfato dicalcico di-hidratado, o fosfato dicalcico anidro, o fosfato tricalcico e
o pirofosfato de calcio. O fosfato dicalcico anidro € cinco vezes mais abrasivo que seu
similar di-hidratado sendo muito utilizado quando se deseja uma agdo de polimento
mais intensa. O pirofosfato de calcio é trés vezes mais abrasivo do que o fosfato
dicalcico di-hidratado, sendo extremamente Wtil na formulagdo de pastas dentifricias
que incorporam fluoretos, por ndo reagirem com estes compostos, contrariamente aos
demais compostos de calcio. O carbonato de magnésio € um abrasivo muito suave, que
apesar de se apresentar sob forma de pé branco, confere aspecto acinzentado a
formulagio final (PRISTA; BAHIA; VILAR, 1995).

Na década de 50, as silicas abrasivas foram apresentadas ao mercado, com
inimeras vantagens e trazendo muitos beneficios a tecnologia. S3o quimica e
fisiologicamente inertes, inodoras e insipidas. Constituem-se de particulas muito
pequenas com imenso poder de adsor¢do, possibilitando a formulagdo de produtos com
excelente aspecto e baixa densidade. Dois tipos basicos de silicas sdo usadas nos
dentifricios, a silica abrasiva e a silica espessante, quimicamente idénticas, mas que se
diferenciam quanto as caracteristicas fisicas € por serem obtidas por processos
diferentes. Ensaios mostram que a associagdo de silicas abrasivas e espessantes podem
promover um efeito sinérgico da propriedade abrasiva (PEDRAZZI; LARA,;
PANZERI, 1999).

Apobs 1960, os abrasivos isentos de calcio passaram a receber maior atengéo,
optando-se pela seguranga e funcionalidade das silicas.

Os fatores fisicos que determinam as propriedades abrasivas e o procedimento
para avaliar o grau de abrasividade tém sido uma preocupagdo constante dos

formuladores.
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Aspectos a serem considerados na formulagdo:
e Presenga indispensavel de agentes abrasivos nos dentifricios;
o Efeitos bioldgicos adversos de uma abrasividade excessiva;
e Nivel ideal de abrasividade segundo as diferentes necessidades;
¢ Influéncia da interagdo dentifricio-escova de dentes.

A necessidade de utilizagdo de um agente abrasivo é reconhecida ha muito
tempo, tanto pelo aspecto clinico quanto comercial. A remogdo mecéanica das manchas
oriundas do deposito de substidncias corantes encontradas nos alimentos como cha,
café e até mesmo no cigarro, sdo removidas de forma segura, com a utilizagdo de um
abrasivo. Considerando-se anos de estudos com o objetivo de se descobrir métodos
quimicos para remog¢do de manchas e sem o aparecimento de um produto efetivo, o
dentifricio com abrasivo continua sendo ainda o método mais indicado, seguro e facil
de ser usado pelo publico em geral, (PANZERI et al., 1979).

Segundo HARRY (1989), o abrasivo usado em dentifricios deve possuir a
habilidade de limpar a superficie do dente de forma a ndo causar danos a mesma.
Conforme definigdo da American Dental Association (ADA), o dentifricio ndo deve
ser mais abrasivo do que o necessario para manter o dente limpo, isto €, livre de placa
acessivel, impurezas e manchas superficiais. O grau de abrasividade deve cumprir esta
proposta podendo existir pequenas variagdes individuais.

Um dunico produto pode apresentar diferentes graus de abrasividade
dependendo da composigdo do gel base, principalmente pela interagdo com o agente
espessante utilizado. A carboximetilcelulose sodica e o alginato de s6dio sdo os
espessantes que conferem um aumento significativo da abrasividade nas formulagdes

(PANZERI et al., 1979).

2.2.2.3. Umectantes

Segundo PRISTA; BAHIA; VILAR (1995), os umectantes tém como fungio
principal impedir ou retardar a evaporagdo dos constituintes liquidos da preparagio.
Quando um dentifricio perde agua por evaporagdo, sofre uma alteragdo na sua

viscosidade, registrando aumento da consisténcia. Esta perda pode representar uma
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significativa alteragdo na estabilidade fisico-quimica do produto final. Além desta

fungdo os umectantes conferem brilho as pastas e influenciam a sua edulcoragéo. Os

umectantes mais empregados sdo a glicerina € o sorbitol, que apresentam basicamente

as seguintes propriedades:

e Mantém a umidade do produto, prevenindo o ressecamento pela exposi¢do
prolongada ao ar;

e Conferem dulgor e outros beneficios organolépticos.

Além da glicerina e do sorbitol, tem-se ainda, o propilenoglicol e o
polietilenoglicol. Os umectantes utilizados em dentifricios sdo selecionados baseados
em sua cariogenicidade, isto €, na possibilidade de ser fermentavel por
microorganismos da cavidade bucal, em particular pelos que compdem a placa
bacteriana (BURNET; SCHERP; SCHUSTER, 1991).

Nos dentifricios na forma de gel transparente, o sistema umectante tem
fundamental participagdo, pois dependendo das substincias selecionadas e da
adequagdo de suas concentragdes na formulagdo, torna-se possivel obter a
transparéncia do produto. Neste tipo de dentifricio a quantidade de a4gua geralmente ¢é
minima, chegando no méaximo a 10% e as quantidades de umectantes (principalmente
sorbitol 70%) sdo altas, em tormo de 50 a 70% (NUNES, 1996).

2.2.2.4. Tensoativos

Os tensoativos estdo presentes nos dentifricios com a finalidade de auxiliar na
remogdo dos depdsitos presentes na superficie dos dentes, além de atender um
requisito indispensavel segundo as exigéncias do consumidor, que ¢ a capacidade de
produzir espuma (PRISTA; BAHIA; VILAR, 1995). A presenga deste agente tem
como finalidade primordial a emulsificagdo dos residuos, facilitando a sua remogéo
(LARA; PANZERI, 1998).

Estes compostos, tanto quanto os antigos sabdes de sddio e potassio também
ndo estdo isentos dos mesmos inconvenientes, como potencial irritante, pH elevado, e
algumas incompatibilidades, mas as quantidades necessarias para se obter 0 mesmo

resultado sdo significativamente menores, sendo menos agressivos 4 mucosa oral. Sdo
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encontrados na concentragdo de 0,5 a 2,0%, dependendo da intensidade de espuma que
se pretende. O tensoativo ideal necessita ser inodoro, ndo toxico e ndo irritante a
mucosa oral. A qualidade da espuma é importante pelo impacto direto na sensagdo
subjetiva de limpeza por parte do consumidor (PADER, 1988).

Alguns agentes tensoativos podem ter propriedades profilaticas ou
terapéuticas (catidnicos), mas o que define a escolha € a sua capacidade de detergéncia
e seu poder espumante (PADER, 1988).

Segundo HARRY (1989), o lauril sulfato de sédio € provavelmente o
tensoativo mais utilizado em todos os dentifricios e satisfaz quase todos os requisitos.
A denominagdo “lauril” vem do radical alquil R derivado de um alcool C;; em
ROSO;Na. O sabor pode se apresentar desagradavel, sendo influenciado diretamente,
pelo conteiido de alcool livre. A baixa concentracdo de sais inorgdnicos também ¢
desejavel. Outros tensoativos como lauril éter sulfato de sodio, ricinoleato de sodio e
sulforricinoleato de sodio também podem ser utilizados (HARRY, 1989).

HIDAKA e ABE (1992), apresentaram os resultados de testes realizados
durante 0 armazenamento de dentifricio, onde mostraram a agdo oxidativa do lauril
sulfato de sodio sobre o fosfato de calcio, causando a conversio do produto a
hidroxiapatita.

HERLOFSON; BRODIN; AARS (1996), estudaram o efeito da solugdo a
1,5% de lauril sulfato de sodio sobre a microcirculagdo gengival, mostrando
propriedades desnaturantes, causando aumento da permeabilidade e descamagdo dos
tecidos da mucosa oral.

HERLOFSON; BARKOVOLL (1996), realizaram testes comparativos entre
dentifricios contendo lauril sulfato de sédio (LSS), cocoamidopropilbetaina (anfétero)
e sem agente tensoativo. Um grupo de pacientes foi selecionado por apresentar
freqiientes lesbes (tipo afta). Apos seis semanas de aplicagdo, observaram que o
numero de lesdes do grupo que utilizava o dentifricio com LSS era muito superior ao
grupo que utilizou o produto contendo cocoamidopropilbetaina ¢ o grupo com o
placebo, recomendando deste modo a utilizagdo de produtos sem tensoativos ou

contendo em tensoativos anfotéricos para pacientes com aftas.
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Os tensoativos denominados anfotéricos apresentam simultaneamente,
propriedades acidas e alcalinas, ou seja, capacidade de ceder ou captar protons na
mesma molécula. Em solugdes acidas, formam compostos cationicos € em solugdes
alcalinas formam compostos aniénicos (REBELLO, 2001).

Os poliglucosideos, derivados do amido de milho, sdo tensoativos nado
idnicos, com excelentes propriedades espumantes e elevada compatibilidade com a
pele e mucosas, possibilitando a formulagdo de produtos mais suaves, podendo ser
usado em associagdo a um tensoativo primario (HENKEL, 1993; COLGATE
PALMOLIVE, 1997).

2.2.2.5. Flaverizantes

Ap6s a aplicagdo do dentifricio, as sensa¢des de aroma e sabor devem manter-
se durante algum tempo na cavidade oral. Este aspecto condiciona uma boa ou méa
aceitacdo do produto por parte dos consumidores.

Dois aspectos sobre o aroma de dentifricios devem ser levados em
consideragdo:
e Auxiliar na escolha do produto pela satisfagdo de utiliza-lo;
e Mascarar outros sabores desagradaveis (veiculo base).

Os aromas mais utilizados sdo divididos em trés grupos:
¢ Citricos: esséncias de laranja, limdo, tangerina e bergamota;
¢ Balsamicos: mentol, canfora, borneol, eucaliptol e timol;
e Frutais: esséncias de groselha, framboesa, ananas e banana.

As concentragdes de uso variam entre 1 a 3%, respeitando a solubilidade da
esséncia no veiculo aquoso (LARA; PANZERI, 1999).

A preferéncia nos paises com climas semelhantes ao do Brasil é de aromas

refrescantes como menta, eucalipto e frutas citricas (PRISTA; BAHIA; VILAR, 1995).

2.2.2.6. Edulcorantes

As substéncias edulcorantes sdo incorporadas aos produtos dentifricios com o

objetivo de eliminar o sabor insipido dos abrasivos, corrigir o sabor amargo e irritante
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transmitido geralmente pelos detergentes, e, disfargar o sabor dos principios ativos

como principalmente de extratos vegetais.

As formula¢des com elevadas porcentagens de glicerina e sorbitol podem
eventualmente dispensar os edulcorantes por )conferirem sabor doce ao produto
acabado.

Os edulcorantes permitidos segundo a portaria n° 35 de 11/10/90 (ANVISA,
1990) sdo:

e acido ciclohexilsulfimico e sais de glicerina: glicirrizinato de aménio, mono e
dissacarideos;

e sacarina € sais, sorbitol, manitol e xilitol;

e esteviosideos: uso do extrato purificado de folhas de Stevia rebaudiana (com no
minimo 60% de esteviosideos) e do esteviosideo puro (isento de seus produtos de
hidrolise — steviol e isosteviol) em produtos de higiene oral.

Devido aos reconhecidos efeitos deletérios dos hidratos de carbono na saude

oral, na sele¢do dos agentes edulcorantes, deve-se considerar a escolha de produtos
com baixo potencial cariogénico (BURNETT; SCHERP; SCHUSTER, 1991).

2.2.2.7. Conservantes e sequestrantes

A necessidade ou ndo da utilizagdo de agentes conservantes ¢ caracterizada de
acordo com a composi¢do da formulagdo. Os dentifricios contendo elevada quantidade
de agua sdo freqilentemente invadidos por microorganismos, necessitando entdo da
acdo bactericida e fungicida dos conservantes para evitar contaminag¢des. Os produtos
contendo elevado conteudo de glicerina e sorbitol, normalmente utilizados como
umectantes na formulagdo ndo necessitam destes agentes (PRISTA; BAHIA; VILAR,
1995).

Entre os compostos mais utilizados com propriedades especificas para
conservagdo de dentifricios tem-se: ésteres do 4cido p-hidroxibenzdico (maximo 0,4%,
expresso como 4cido), 4acido sorbico (maximo 0,6%, expresso como acido),
formaldeido (maximo 0,1%) de acordo com os limites determinados na RDC n° 162 de
11 de setembro de 2001 (ANVISA, 2001).
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O acido etilenodiaminotetracético (EDTA) é um agente quelante que possui
uma fungio efetiva na prevengdo do processo de deposigdo de placa. Segundo JORGE
(1995), a agregacéo de bactérias como Streptococcus sanguis € Streplococcus mitis sao
decorrentes da presenga de constituintes mucilaginosos, onde os ions célcio tornam-se
fundamentais para que ocorra a agregagdo destas bactérias. O EDTA ndo sé inibe a

agregacdo como inclusive, desagrega as bactérias previamente aglutinadas.

2.2.2.8. Corantes

Atualmente o mercado de produtos coloridos tem conquistado o consumidor.
Mesmo as pastas dentifricias brancas, algumas vezes tem sua cor enaltecida pela
adi¢do de dioxido de titdnio ou apresentam listras coloridas, associando suas cores a
diferentes apelos mercadolégicos.

Os corantes permitidos para uso em produtos de uso oral, devem seguir a
RDC n° 79 de 28 de agosto de 2000 (ANVISA, 2000), que regulamenta entre outros, a
utilizagdo destes para produtos de higiene oral, entre os quais, os enxaguatorios bucais
e os géis dentais. Os mais usuais sdo o azul FD&C 1, verde FD&C 3, vermelho FD 3
(eritrosina), amarelo FD&C 37 (tartarazina), amarelo FD&C 20, vermelho FD&C 33 e
FD&C 37 e o dioxido de titanio (MEDEIROS; COIMBRA, 2000).

2.2.2.9. Agentes terapéuticos

A idéia de se utilizar agentes antimicrobianos na prevengdo e controle da
placa bacteriana, ndo é recente, porém existiam fafores restritivos na aplicagdo de
agentes anti-sépticos, pois 0s mesmos apresentavam caracteristicas acentuadamente
causticas e intoleraveis pelas mucosas, considerando-se que as bactérias patogénicas
especificamente causadoras da placa nio haviam sido identificadas para que se
procedesse a uma supressdo seletiva destas. Os métodos quimicos para controle da
placa tem sido exaustivamente estudado ha muitas décadas visando o controle das
periodontites e da formagdo da carie dentaria (PRISTA; BAHIA; VILAR, 1995).

Segundo CALFIELD; NAVIA (1984), qualquer agente quimico selecionado

para controle das bactérias da cavidade oral devem possuir as seguintes propriedades:
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e Seguranga: qualquer agente quimioterapico para uso topico intra-oral ndo deve ser
‘absorvido pela mucosa; se deglutido acidentalmente, ndo deve manifestar
toxicidade sistémica; ndo deve induzir reagdes de hipersensibilidade nem provocar
irritagdo tecidual;

e Acdo rapida de modo que ndo ocorra a selegdo de bactérias resistentes;

e Acfio seletiva, ndo perturbando o equilibrio natural entre a flora saprdfita € o
hospedeiro;

e Capaz de penetrar na placa bacteriana e conservar-se no ambiente oral por tempo
prolongado;

e Estavel em solugdo, biodegradavel, ativo em amplo espectro de pH e em
concentragdes variadas;

e Sabor aceitavel, ndo provocar alteragdes no paladar e descoloragdo dos dentes ou
mucosas.

NEWBRUN (1990), destacou duas formas principais para controle da placa: o
mecdnico através da escovagdo e do uso do fio dental; e o quimico, com duas
finalidades:

e Terapéutica: para manter-se um equilibrio ecoldgico da microbiota ndo cariogénica
e a da perindontopatogénica,

e Profilatica: para minimizar a quantidade e¢ a velocidade de formagdo da placa
dental.

MEDEIROS; COIMBRA (2000), mostraram que a ag¢do mecanica da escova
com dentifricio em relagdo a escova sem dentifricio, ndo apresentou significativa
diferenga na eficiéncia para remogdo da placa. A analise estatistica mostra claramente
que a utilizagdo do dentifricio foi indiferente no controle mecdnico da placa
bacteriana, uma vez que com ou sem sua utilizagdo, foi possivel um controle similar
em todos os grupos pesquisados.

Paralelamente a a¢do mecanica dos dentifricios, varios estudos evidenciaram
que a escovagdo com dentifricios contendo agentes para o controle quimico da placa
mostraram-se altamente eficientes na prevengdio de sua formagdo, ou reduzindo

significativamente sua velocidade de formagido (HARRY, 1989).
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Os principais agentes utilizados para controle quimico da placa sdo:
clorexedina, cloreto de cetilpiridineo, produtos a base de sais de quaternarios de
amonio, triclosan e farmacos vegetais (PRISTA; BAHIA; VILAR, 1995).

Atualmente os dentifricios comercializados podem conter agentes terapéuticos
com propriedades anticaries, antiplacas e para tratamento de periodontias.

Em 1996, DRAKE apresentou resultados comprovando a agdo inibitoria do
bicarbonato de sodio sobre o Streptococcus mutans, sendo recomendado seu uso em
produtos dentifricos para controle da placa e deste microrganismo.

e fons fluoreto

Os ions fluoreto exercem sua protegdo ligando-se fortemente aos tecidos
mineralizados, aumentando a resisténcia dos dentes ao ataque cariogé€nico
(NEWBRUN, 1990).

Acima de 90% dos dentifricios contém ions fluoreto na forma de fluoreto de
sddio ou de monofluorfosfato de sédio e centenas de estudos clinicos tém demonstrado
a sua eficdcia no controle da carie dental (NUNES, 1996).

Resumindo-se os dados obtidos nos estudos destes dentifricios fluoretados
ficou envidenciado que numa concentragdo de 1000 ppm de ion fluoreto em um
veiculo compativel obtém-se uma reducdo de 20 a 30% na incidéncia da carie
(NUNES, 1996). Porém, varios autores admitem que os dentifricios fluoretados
1soladamente n3o sdo totalmente eficientes para redugdo das caries (NUNES, 1996).

Segundo a RDC n°79 de 28 de agosto de 2000 (ANVISA, 2000) o limite
maximo de ions fluoreto ndo devera ultrapassar 0,15% em formulagdes de
dentifricios, expresso em flaor. Este componente ndo é permitido em formulagdes de
produtos indicados para uso infantil, com idade inferior a 6 anos. Estdo disponiveis
sob forma de monofluorfosfato (de amoénio, calcio, potassio e sodio), fluoreto (de
amoénio, calcio, potassio, soédio, aluminio, estanoso, magnésio, hexadecilamonio e
octadecenilamoénio), dihidroxifluoreto, hidrofluoreto e fluorsilicato (de sddio, amonio,
potassio € magnésio).

e Nitrato de potassio



Segundo PADER (1988), varios dentifricios atualmente sio comercializados
contendo agentes terapéuticos, principalmente o nitrato de potassio, visando o alivio
da sensibilidade dentaria.

O consetho de agentes terapéuticos dentais da American Dental Association
(ADA) reconhece os dentifricios com 5% de nitrato de potassio em base de carbonato
de calcio como “uteis e seguros”. Sua eficacia foi comprovada em oito estudos clinicos
PADER (1988). |
¢ Sais de quaternario de amoénio

Segundo PADER (1988), o cloreto de cetilpiridineo faz parte do grupo de
substincias quaternarios de amonio, com elevada agdo antimicrobiana. Devido a
natureza catidnica, tem um alto grau de substantividade com os substratos biologicos,
conferindo atividade detergente e anti-séptica. Apresenta agdo bacteriostatica e
bactericida contra diversos microrganismos gram-positivos e alguns gram-negativos.
O mecanismo de agdo esta relacionado com o poder de absorgdo pela parede celular e
interferéncia no metabolismo bacteriano (HARRY, 1989). Sua atividade clinica foi
estudada principalmente em enxaguatério bucal. CIANCIO' conforme citado por
NUNES (1996), estudaram o efeito de uma solugdo para enxaguatdrio bucal comercial
contendo 0,05% de cloreto de cetilpiridineo no acimulo da placa dental. O produto foi
utilizado duas vezes ao dia durante quatorze dias, tendo sido suspensos outros
procedimentos de higienizagdo bucal durante esse periodo. Em comparagdo a com um
grupo placebo a diferenga do acumulo de placa foi estatisticamente significativa.

LLEWELYN (1985), conforme citado por PADER (1988) avaliou o efeito de
uma solugdo 0,05% de cloreto cetilpiridineo no acumulo de placa in vivo, em um
estudo comparativo duplo-cego. Os participantes ficaram durante dez dias sem
nenhuma outra higienizagdo bucal. A reducdo da placa bacteriana foi de
aproximadamente 30% em relagdo ao grupo controle.

Além do cloreto de cetilpiridineo, outros sais quaternarios de amdnio sdo
utilizados em higiene bucal como, por exemplo, o cloreto de benzalconio, cloreto de

benzetonio e clorexedina (HARRY, 1989).

! CIANCIO, M. et al. Effect of chlorhexidine varnish mouthguards on the levels of selected oral
microorganisms in pediatric patients: Pedriatric-dentistry, v. 21, n. 3, p. 169-175, 1999.
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Segundo CALFIELD; NAVIA (1984), a clorexidina e as substancias
catidnicas agiriam provavelmente através da sua carga elétrica positiva. Assim, a
atividade antiplaca poderia estar relacionada com essa ligagdo de cargas que alteraria a
barreira osmoética da membrana celular, aumentando sua permeabilidade de tal modo
que, a célula ndo mais pudesse manter sua integridade ou, ainda, desnaturando as
enzimas da superficie da parede celular.

o Extratos vegetais

No mercado internacional muitos estudos tém sido realizados com o objetivo
de buscar produtos de origem natural, eficazes no controle da placa bacteriana e na
atividade antiinflamatéria e cicatrizante. Como produto de referéncia, em virtude do
grande nimero de estudos realizados, cita-se 0 PARODONTAX F® fabricado pelo
laboratdrio Stafford Miller, que atribui suas propriedades antiplaca, antibacteriana e
antigengivite a formula cuja composigdo a seguinte:

Cada 100 gramas de produto contém:

Tintura de equinacea, 0,954 g; tintura de camomila, 0,624 g; tintura de salvia,
0,146 g; tintura de mirra, 0,624 g; tintura de ratdnia, 1,248 g; bicarbonato de sodio,
67,26 g; fluoreto de sodio, 0,310 g; excipiente, q.s.p. (GUGGENHEIM; LUTZ;
SCHMID, 1997, SAXER; JASCHOUZ; LEY, 1995, SAXER et al, 1994,
MULLALLY et al., 1995; YANKELL; EMLING; PERES, 1988 ¢ 1993; RENGGLI,
1988; ITIC; SERFATY, 1988).

2.2.3. Propriedades de um dentifricio

2.2.3.1. Abrasividade

A abrasividade dos dentifricios reveste- se de grande importincia 3 medida
em que as pessoas estdo vivendo mais tempo € t€ém mantido seus dentes naturais por
um tempo maior do que em décadas anteriores. Esses pacientes, particularmente os
que adquirem manchas extrinsecas, requerem aconselhamento sobre o dentifricio
apropriado para minimizar sua incidéncia e controlar a severidade da abrasividade.

Ambos, consumidores e clinicos, receberiam muito bem a declaragdo do escore de



25

abrasividade do dentifricio impressa no tubo e/ou embalagem externa (PANZERI et
al., 1979, parte III).

O grau de abrasividade pode ser avaliado através de testes validados de
desgaste provocado por escovagdo in vitro, realizados em superficies de acrilico (Plex
glass®) utilizando como controle, uma escovagio realizada apenas com Aagua,
considerando a agdo mecanica da escova sobre a superficie dentaria (remogdo parcial
da placa). Verifica-se a perda de peso sofrida pelo desgaste ocorrido na placa de Plex
glass®. Apds a escovagdo com Agua ocorreu uma perda de peso de 0,0023 g. A média
de abrasividade dos dentifricios encontrados no mercado variam entre 0,015 — 0,030 g.
Por outro lado, existem dentifricios que podem levar ao desgaste excessivo € causar
danos ao esmalte e a dentina, causar irritagdo da mucosa e gengiva, ou ainda capazes
de formar flora bacteriana resistente ou também alterar os materiais restauradores
(PANZERI et al., 1979; DAWSON et al., 1998).

Segundo LARA; PANZERI (1999) dois métodos sdo muito utilizados para a
determinagdo da abrasividade nos dentifricios: o radiométrico € o gravimétrico. O
método gravimétrico continua sendo o método mais utilizado favorecendo estudos do
comportamento da abrasividade dos dentifricios de modo singular, direto, econémico,
rapido e de baixo custo e orientando de maneira objetiva.

Limites de abrasividade para classificagdo dos dentifricios:

e Abrasividade baixa: método gravimétrico < 20;
o Abrasividade média: método gravimétrico 21 a 40;

e Abrasividade alta: método gravimétrico >40.

2.2.3.2. Espuma

O indice de espuma ¢ uma importante caracteristica dos dentifricios atuando
como item de aceitagdo ou ndo por parte do consumidor. Considerado como sendo um
fator psicoldgico, pode atender aos requisitos de limpeza de modo positivo. O volume
de espuma deve ser adequadamente avaliado, pois caso ocorra uma formagdo
exagerada podera contribuir negativamente para a eficicia do produto, uma vez que

expelindo-se a espuma, parte dos demais agentes ativos também serdo eliminados,
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antes da escovagdo chegar ao final (NUNES, 1996). Além disso, a espuma em €Xcesso
podera ocasionar nausea, auséncia de limpeza nos dentes posteriores dada a
proximidade da garganta e possibilidade de deglutigao.

Com relagdo a degluti¢do dos dentifricios durante a escovagdo, o maior indice
ocorre em individuos com idades inferiores ha quatro anos, onde aproximadamente
30% da quantidade utilizada é deglutida. Em estudos realizados num intervalo de faixa
etaria entre cinco e dezesseis anos, o indice deglutido correspondeu em média a 18%
da quantidade utilizada (LARA; NUNES; PANZERI, 1993).

BARRY E MEYER?, citado por NUNES (1996) observaram que a quantidade
de espuma depende ndo s6 do tensoativo utilizado, mas da interagdo deste com o
espessante.

Paralelamente, LARA; PANZERI (1998), afirmam que a espuma ¢ uma
caracteristica que deve estar presente em quantidade correta nos dentifricios, tornando
o tensoativo, componente fundamental de um dentifricio, complexo ou ndo.

O método para a avaliagdo do indice de espuma emprega suspensdes de
dentifricios nas concentragdes de 1 e 10%. O volume de espuma € avaliado apés a
injecdo de ar comprimido, em cilindro graduado com orificio na parte inferior,
verificando-se 0 tempo necessario para atingir o volume de 100 ml de espuma e,
posteriormente, o tempo gasto para o esgotamento total da mesma (ABO, 1999).

Segundo NUNES (1996), apds a injegdo de ar comprimido, as leituras sdo

realizadas em tempos determinados em um e trinta minutos.

2.2.3.3. Consisténcia

Segundo PRISTA; BAHIA; VILAR (1995), a consisténcia é a propriedade
apresentada pelos corpos de resistirem as deformagdes permanentes provocadas por
uma dada carga. Pode também influenciar no desempenho do produto e é fator
importante na aceitagdo do dentifricio pelo consumidor, uma vez que é uma das
caracteristicas responsaveis pelo fluxo na aplicagido sobre a escova dental, assim como

pela dispersdo durante a escovagdo.

* BARRY, B. W. ; MEYER, M. C. Sensory assessment of spreadility of hydrophilic topical
preparations. J. Pharm. Sci., Washington, v. 62, n. 8, p. 1349-54, 1973,
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O ensaio de consisténcia baseia-se na aplicagdo de determinado volume de
produto sobre uma placa de vidro, submetendo-o a pressdo conhecida, observando €
quantificando o didmetro da difusdo do produto (ABO, 1999).

A verificagdo da vida 1til do produto consiste em submeter o produto a um
envelhecimento drastico, realizado pela exposi¢do do mesmo a estufa a 45°C, por
72 horas, realizando-se a verifica¢do da consisténcia somente apos o produto retornar a
temperatura ambiente (ABO, 1999).

Ensaios realizados por BAAKILINI; PANZERI; LARA (1997),
demonstraram que a adigdo de agentes terapéuticos a dentifricios com diferentes
sistemas abrasivos promoveram na maioria dos casos a diminui¢do da consisténcia,

mas com manteve as condigdes de uso destes produtos.

2.2.3.4. pH

O pH € uma das caracteristicas essenciais a serem observadas nos dentifricios,
sendo o responsavel pela estabilidade quimica e pela atividade de alguns agentes
terapéuticos.

Os dentifricios que contém derivados de sais de amdnio quaternario, como o
agente catidnico antibacteriano destinado ao tratamento e/ou profilaxia da doenga
periodontal e para a prevengdo da calcificagdo da placa (calculo) e da carie, devem
apresentar um pH similar ao da cavidade bucal, isto é entre 5,0 a 7,8, (média 6,7)
(JORGE, 1995).

Segundo ABO (1999), para a realiza¢do deste ensaio, utiliza-se uma parte do
dentifricio suspensa em trés partes de agua destilada, realizando-se a leitura em um
potencidmetro: Essa especificagdo permite valores de pH compreendidos entre 5,0 e
10,5, sendo considerado ideal o mais préximo do pH fisioldgico.

Uma avaliagdo realizada em vinte e trés produtos de mercado relatou que
quatro dentifricios apresentaram pH &cido, apenas um neutro e os demais alcalinos.
Dois destes apresentavam-se fora dos valores estabelecidos como limite, apresentando

um pH superior a 11 (PANZERI et al., 1979, parte I).
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2.2.3.5. Comportamento reoldgico

A reologia é a parte da fisica que estuda o movimento de escoamento dos
liquidos € a deformagdo dos sdlidos, sob influéncia de forcas mecanicas de
cisalhamento (do grego rheos, fluxo e logos, ciéncia) (PRISTA; ALVES;
MORGADO, 1992).

A compreensdio do comportamento do fluxo e das propriedades do material
tem grande influéncia tanto na relagdo o processamento/produgdo como na
estabilidade do produto e até na aceitagdo do mesmo pelo consumidor (PETRI, 2000).

Segundo a F. BRAS. IV (1988), a viscosidade € a expressdo da resisténcia de
liquidos ao escoamento, ou seja, ao deslocamento de parte de suas moléculas sobre as
moléculas vizinhas. A propriedade oposta a viscosidade ¢ a fluidez.

Assim, de acordo com as caracteristicas de escoamento, tem-se cOrpos ou
substincias “newtonianas” e “ndo newtonianas’. As substdncias “newtonianas”’
mostram o0 mesmo valor de viscosidade independente da tensdo de cisalhamento, do
gradiente de cisalhamento e da temperatura, enquanto que as substincias “ndo
newtonianas” ndo obedecem esta lei. Quando se estuda os fluidos “ndo newtonianos”
num viscosimetro rotacional, e se elabora um sistema de coordenadas da velocidade de
~ fluxo em fungdo da for¢a de fluxo, obtém-se reogramas de caracteristicas diferentes,
tornando-se possivel verificar seu comportamento: plastico, pseudoplastico, dilatante
e/ou tixotropico (LABA, 1993).

Os géis dentais normalmente apresentam comportamento pseudoplastico e
tixotropico, a principal caracteristica deste tipo de produto é reduzir a viscosidade
quando submetido a uma elevada tenséo de cisalhamento, retornando ao estado normal
quando em repouso, apos curto periodo de tempo. Um produto tixotrépico apresenta
aglomerados de particulas que formam uma estrutura similar ao de uma rede, que sob
tensdo provoca uma desestruturagdo temporaria na trama (LABA, 1993).

O grau de tixotropia corresponde a area existente entre as curvas ascendente e
descendente obtidas pela velocidade de escoamento em fungdo da pressdo exercida.
Para sua determinagio, o material em estudo € colocado num viscosimetro rotacional e

submetido a pressdes cada vez maiores, até que se obtenha o que se chama de ponto



29

superior da curva. Passa-se entdo a diminuir a pressdo, importando desta maneira, 0s

valores da velocidade de escoamento obtidos a pressdes sucessivamente menores, cujo

conjunto permite determinar a curva descendente (LABA, 1993).

LARA; PANZERI (1998), estudaram que essas propriedades, inttmamente

interligadas, sio de extrema importincia a tecnologia e ao uso dos dentifricios, das

quais destacaram:

Fluxo das preparagdes através de moinhos coloidais, maquinas de enchimento e
outros equipamentos utilizados na sua produgéo;

A extrusdo do produto através do orificio do tubo, embalagem tipo bomba ou
vélvula deve ocorrer com facilidade e sem derramamento;

A manutengdo da forma do cilindro sobre as cerdas da escova, apos sua extrusao;
Espalhamento na cavidade bucal, mediante pressdo exercida durante a escovagédo e
a aderéncia a mucosa e demais tecidos da boca;

A biodisponibilidade dos principios ativos durante a escovagdo, cujo tempo €
bastante pequeno para atuagdo, geralmente entre 1 € 2 minutos;

Auxilio no entendimento fundamental da natureza fisico-quimica do produto;
Controle de qualidade dos componentes das formulagdes testes e do produto final,
aliado aos processos de manufatura;

Estudos dos efeitos decorrentes de alteragdes da formulagdo, devido a temperatura

¢ ao tempo de estocagem de um produto.



2.4. ASPECTOS GERAIS SOBRE Casearia sylvestris Sw (C. sylvestris),

Flacourtiaceae

A familia Flacourtiaceae, a qual pertence a Casearia sylvestris Sw,
compreende 86 géneros, com cerca de 1.300 espécies, encontradas especialmente nas

regides tropicais da América do Sul (JOLY, 1993).

7 / T *.’ A .y

FIGURA 1: Aspectos das folhas e inflorescéncias de Casearia sylvestris Sw.,
Flacourtiaceae.
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A posigio sistematica da espécie no sistema de CRONQUIST (1988), € a

seguinte:
II Divisdo: MAGNOLIOPHYTA
1" Classe: MAGNOLIOPSIDA (MAGNOLIATAE)
4’ Sub-classe: DILLENIIDAE
Ordem 6: VIOLALES
Familia 1: FLACOURTIACEAE
Género: Casearia
Espécie: sylvestris Swartz.

Possui ampla distribuicdo geografica no Brasil, com frequéncia na regido
sudeste e sul, onde ocorrem preferencialmente nas capoeiras € nos capoeirdes, orlas de
rios, campos de pastagem situados em solos muito umidos, varzeas ou planicies
aluviais, e outros locais de vegetagdo arborea pouco densa (JASZCZERSKI, 1987).

De acordo com citagdo de SATO (1998), a espécie € conhecida por diversas
sinonimias populares, muitas delas regionalizadas, destacando-se: acanogu, apid-
acanogu, bugre-branco, café-bravo, café-de-frade, café-do-brejo, café-do-diabo,
caiubim, canela-de-veado, caroba, carrapatinho, chd-de-bugre, cha-de-frade, erva-
de-bugre, erva-de-lagarto, erva-de-pontada, erva-de-tiu, fruta-de-petumba, fruta-de-
saira, gaibim, guassatonga, gassatunga, guagatonga, ingd, lingua-de-lagarto, lingua-
de-tiu, marmelada-vermelha, marmelinho-do-campo, paratudo, pau-de-bugre, pau-de-
lagarto, pau-de-veado, petumba, pioya, sdo-gongalinho, saritd, ‘“vagatonga” e
va