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Os autores realizaram uma revisao de literatura sobre o efeito de um dentifricio contendo fitoterapicos
(Parodontax®) sobre placa bacteriana e gengivite. Apenas ensaios clinicos aleatérios conduzidos em
humanos foram considerados na busca. Dos oito artigos cientificos revisados, apenas um demonstrou
que o dentifricio fitoterapico promove beneficios adicionais na reducao de placa e gengivite. Um dos
estudos mostrou que o uso adjunto deste dentifricio resultou em redugao significativa de placa, mas nao
de gengivite. Redugao significativa de gengivite foi observada em outro estudo, porém os autores nao
avaliaram os niveis de placa bacteriana. Cinco estudos nao demonstraram efeito adicional do dentifricio
na reducao de placa e gengivite. De acordo com a maior parte dos artigos desta revisao, o dentifricio
Parodontax® nao promove beneficios adicionais na redugao de placa e gengivite.
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ABSTRACT .

The authors conducted a review about the effect of the phytotherapic dentifrice Parodontax® on
dental plaque and gingivitis. Only randomized clinical trials conducted in human beings were considered.
Eight articles were revised. From these, only one study showed that the phytotherapic dentifrice had
produced significant reduction of plaque and gingivitis. Another one showed that the adjunctive use
of this dentifrice had resulted in significant plaque reduction, but there was no effect on gingivitis.
Significant reduction of gingivitis was observed in a different study, but the authors did not evaluate
plaque levels. Five studies failed to demonstrate an additional effect of the dentifrice on plaque and
gingivitis reduction. According to the majority of the papers included in this review, the dentifrice
Parodontax® does not promote additional benefits on dental plaque and gingivitis reduction.

Keywords: gingivitis, toothpaste, phytotherapy, plant exctracts.
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INTRODUCAO

Recentemente, tem sido observado um cresci-
mento do mercado mundial de fitoterapicos, pro-
vocado por um aumento no interesse dos con-
sumidores por produtos naturais. Fitoterapicos sao
definidos como medicamentos obtidos por proces-
sos tecnologicamente adequados, empregando-se ex-
clusivamente matéria-prima vegetal como principio
ativo, apresentando finalidades profilaticas, curativas
ou paliativas (Ministério da Saude, RDC n° 17,2000).
Embora esses produtos sejam usados pela populagao
no mundo todo, a maior parte das plantas medicinais
€ usada sem nenhuma evidéncia cientifica de eficién-
cia (Akerele, 2000).

Na Odontologia, o interesse por produtos nat-
urais também tem aumentado. Uma grande variedade
de fitoterapicos tém sido comercializada na forma
de colutérios e dentifricios. Dentre estes produtos,
destaca-se o produto Parodontax® (GlaxoSmith-
Kline, Middlesex, United Kingdom), comercializado
na Europa ha muitos anos. Este é composto por
uma combinagao de sais minerais e ervas medicinais.
Os componentes basicos sao: bicarbonato de sédio,
camomila, equindcea, salvia, mirra, ratania do Para e
oleo de hortela pimenta; sendo que cada um deles
tem reputagao de possuir uma variedade de proprie-
dades medicinais (Yankell & Emling, 1988). Dentre os
componentes, destacamos as principais caracteristi-
cas de cada um:

A camomila é uma planta comum na Europa, sen-
do facilmente encontrada nos campos, terrenos bal-
dios e campos cultivados. O cha de camomila é feito
a partir de suas flores, apresentando efeito eupépti-
co, anti-espasmodico, anti-inflamatorio e anti-séptico.
A camomila possui varios principios ativos e 6leos
essenciais, entre eles: procamazuleno, camazuleno,
bisabolol, flavondides, (apigenina, camarina, rutina),
esteroides, acido graxos e vitaminas do complexo B
e C, entre outros (Lorenzi & Matos, 2002).

A equinacea também é uma planta medicinal
muito utilizada. A parte da planta mais utilizada me-
dicinalmente é a da raiz. Entre as substancias ativas,
podemos destacar polissacarideos, flavonodides, 6leos
essenciais e alquilamidas. Apresenta propriedades
imunoestimulante e antiinflamatoéria, além de fa-
vorecer a regeneragao do tecido conjuntivo (Lorenzi
& Matos, 2002).

A salvia, nativa da Italia, Franca e Suica apresenta
como principio ativo um oleo volatil que é extraido
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da raiz e das sementes. Tem agao antiespasmadica,
antiinflamatoéria e, na odontologia, tem sido indica-
da para diminuir o sangramento gengival. A mirra
é nativa do nordeste da Africa. Acredita-se que ela
apresente propriedades estimulantes, anti-sépticas
e antiinflamatorias. A ratania do Para tem como
principio ativo basico um tipo de acido ténico (acido
rateniaténico), que tem sido indicado para diarréia,
gengivite, herpes e estomatites aftosas. Por fim, as
propriedades do 6leo de hortela pimenta sao: anal-
gésica, anti-séptica, antiinflamatoria, antimicrobiana e
antivirotica, entre outras (Lorenzi & Matos, 2002).

Embora estudos em animais e in vitro possam
mostrar agao antimicrobiana de varias dessas subs-
tancias, nao ha como conhecer o verdadeiro efeito
clinico do produto sem a condugao de um ensaio
clinico aleatério. Diversos agentes na formula de
dentifricios (umectantes, detergentes, corantes, en-
tre outros) podem alterar a substantividade ou ativi-
dade antimicrobiana do principio ativo. Os principais
ingredientes do Parodontax® (camomila, equinacea,
salvia, ratania, mirra e oleo de horteld) tém diver-
sas propriedades medicinais. No entanto, a literatura
nao apresenta dados sobre a substantividade destes
componentes. E importante que pesquisas clinicas
comprovem a eficiéncia de qualquer produto novo,
ao invés de assumir que este seja eficiente com base
em estudos laboratoriais apenas. O ensaio clinico
aleatorio é o tipo de estudo que apresenta o maior
grau de evidéncia cientifica para verificar a eficiéncia
e a seguran¢a de um produto (Altman et al., 2001).
Assim, o objetivo deste trabalho é revisar a litera-
tura sobre a eficiéncia do dentifricio Parodontax®
na reducao de placa e gengivite.

REVISAO DE LITERATURA

| - Método

Foi realizada uma busca da literatura cientifica
sobre o uso de Parodontax® no controle de placa
bacteriana e gengivite. As bases de dados utilizadas
foram o MedLine e o Lilacs.

Como estratégia de busca foram utilizadas as
seguintes palavras-chave:*“gengivitis and herbal”,“gen-
givitis and Parodontax®”, “periodont* and herbal”
“periodont* and Parodontax®”, “dental and herbal”
e “dental and Parodontax®”.

Apenas estudos conduzidos em humanos foram
utilizados. Estudos in vitro ou conduzidos em animais
foram excluidos. Dos estudos em humanos recuper-

Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano lll, n° 7, jan/mar 2006



( ArTiGOs DE REvisAio )

ados na busca, apenas estudos primarios que consis-

tissem em ensaios clinicos aleatérios foram incluidos.

Relatos de casos, protocolos de uso e artigos de re-
visdo nao foram considerados.

Dos artigos recuperados na busca, foram selecio-
nados inicialmente || trabalhos. Apos uma leitura
critica destes estudos, oito artigos cientificos foram
selecionados. Trés trabalhos foram descartados por
nao serem ensaios clinicos aleatorios.

2. Ensaios clinicos revisados

Moran et al. (1991) realizaram um estudo de de-
lineamento cruzado duplo-cego no qual compararam
o dentifricio Parodontax® com dentifricio conven-
cional com flior (controle negativo) e com bochecho
de clorexidina (controle positivo). Para tanto, os dois
dentifricios foram diluidos (3g / 10 ml de agua). Os
I5 participantes (sete homens e oito mulheres, com
idade entre 20 e 28 anos) suspenderam as medidas
de higiene bucal por trés periodos de |19 dias, sendo
que em cada periodo usaram um dos trés produ-
tos. Houve redugao de placa e gengivite no grupo

clorexidina, mas nao houve nos outros dois grupos.

Foi encontrada diferencga significativa entre o grupo
clorexidina e os dois outros grupos. Nao houve dife-
renga entre os grupos Parodontax® e dentifricio
convencional. Os autores concluiram que o dentifri-
cio Parodontax® nao promoveu melhora adicional
nos niveis de placa e gengivite, quando comparado
com o dentifricio convencional.

Yankell et al. (1993) avaliaram a eficiéncia do den-
tifricio Parodontax®, comparando-o com dentifricio
placebo contendo carbonato de calcio. Os autores
dividiram aleatoriamente 128 voluntarios em dois
grupos: Parodontax® e placebo. Os parametros
avaliados foram: quantidade de placa, gengivite, san-
gramento a sondagem e manchamento dentario, que
foram aferidos no inicio do experimento, aos trés e
seis meses do estudo. Os resultados mostraram que
no inicio do experimento nao houve diferenga entre
os grupos para qualquer parametro. Houve redugao
na quantidade de placa nos dois grupos, sendo que
essa redugao foi significativamente maior no grupo
Parodontax®.A redugao de gengivite e sangramento
a sondagem também foi maior no grupo Parodon-
tax®. Nao houve diferenga com relagao ao mancha-
mento dentario. Os autores concluiram que o den-
tifricio Parodontax® promoveu melhora significativa
nos parametros avaliados.

Saxer & Menghini (1995) compararam o dentifri-

cio Parodontax® com um novo dentifricio herbal nao
comercializado. Sessenta voluntarios participaram de
um estudo duplo-cego. Os participantes foram divi-
didos aleatoriamente em dois grupos experimentais:
teste (novo dentifricio fitoterapico) e controle (den-
tifricio Parodontax®), e foram instruidos a usar o
respectivo dentifricio por oito semanas. Nao houve
reducao significativa de placa em nenhum dos gru-
pos. Houve redugao significativa em gengivite e san-
gramento gengival nos dois grupos, mas nao houve
diferenca entre os grupos.

Mullally et al. (1995) realizaram um ensaio clinico
aleatorio duplo — cego com objetivo de verificar a
eficiéncia do dentifricio Parodontax® na reducio de
placa, gengivite, sangramento gengival e fluido gen-
gival. Setenta individuos foram aleatoriamente alo-
cados aos grupos teste (dentifricio Parodontax®) e
controle (dentifricio convencional com flior). Apos
seis semanas, houve reducio significativa em todos os
parametros estudados nos dois grupos, porém sem
diferenca entre os mesmos. Os autores concluiram
que o dentifricio fitoterapico foi tao eficiente quanto
o dentifricio convencional.

Estafan et al. (1998) pesquisaram o efeito do den-
tifricio Parodontax® na reducao de placa e gengivite.
Os autores conduziram um ensaio clinico aleatério,
duplo — cego, paralelo com duragao de trés meses.
Quarenta voluntarios foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: Parodontax® ou Colgate Total®
(dentifricio com triclosan). Todos os participantes
apresentavam gengivite e sangramento gengival an-
tes do estudo. Apos trés meses, os dois dentifricios
produziram reducao significativa em gengivite, placa,
sangramento gengival e manchamento dentario. Nao
houve diferenga significativa entre os dois grupos
com relagido a gengivite e sangramento gengival. No
entanto, o dentifricio Parodontax® promoveu maior
diminuigao nos niveis de placa e manchamento den-
tario do que o Colgate Total®.

Pannuti et al. (2003) conduziram um ensaio clinico
aleatorio duplo-cego com Parodontax® para deter-
minar sua eficacia na redugao de placa e gengivite
quando comparados a um dentifricio convencional.Os
critérios de inclusao foram idade entre 18 e 35 anos
e a presenca de pelo menos 20 dentes na cavidade
bucal. Os critérios de exclusao foram a presenca de
doenca periodontal e o uso de aparelho ortodontico
fixo. Os participantes da pesquisa (n=31), estudantes
de odontologia, foram divididos aleatoriamente em
grupo teste (n=16, Parodontax®) e controle (n=15,
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dentifricio convencional com flior). A quantidade de
placa bacteriana supragengival foi avaliada pelo in-
dice de placa de Quigley & Hein (IP) modificado por
Turesky e a gengivite foi aferida pelo indice gengival
de Loe & Silness (IG). O experimento teve duragao
de 21 dias, no qual os participantes foram orientados
a escovar os dentes trés vezes ao dia. Transcorrido
este periodo o IP e IG foram aferidos novamente e
os autores concluiram que nao houve reducao signif-
icativa nos indices entre os grupos. Foram relatadas
reagoes adversas aos produtos usados em ambos os
grupos. Os autores concluiram que os dois produtos
promoveram reducao nos niveis de placa e gengivite,
porém tais resultados nio foram estatisticamente
significativos. Nao foi observada diferenca entre os
grupos em nenhum momento do estudo quanto aos
valores de IP e IG.

Gusmao et al. (2004) conduziram um ensaio
clinico aleatério com 45 individuos em idade entre
I5 e 40 anos, com quadro clinico de gengivite mar-
ginal cronica. A condigao gengival foi aferida por um
Unico examinador, utilizando o indice gengival de
Loe & Silness no inicio do estudo e apos 30 dias
do experimento. Os voluntarios foram divididos em
trés grupos de |5 de acordo com o tipo de denti-
fricio utilizado: grupo |= Parodontax®, grupo 2 =
Colgate Herbal® e grupo 3= dentifricio convencio-
nal (controle). Todos foram orientados a escovar os
dentes duas vezes ao dia com a técnica habitual. O
dentifricio Parodontax® foi o que promoveu a maior
reducao (62,3%), seguido pelo Colgate Herbal®
(56,5%) e pelo dentifricio convencional (37%). Com-
parando-se os indices médios de redugao entre os
dentifricios, comprovou-se que houve diferencga sig-
nificativa entre o dentifricio Parodontax® e o den-
tifricio convencional. Nao foi encontrada diferenca
entre Parodontax® e Colgate Herbal® e entre Col-
gate Herbal® e dentifricio convencional. Mediante os
resultados obtidos dessa pesquisa, concluiu-se que
independente dos dentifricios utilizados para o trata-
mento da gengivite marginal cronica, houve reducao
significativa do indice gengival.

Pannuti et al. (2005) conduziram um estudo com
objetivo de verificar a eficiéncia do dentifricio Par-
odontax® na redugao de placa e gengivite. Foram
selecionados 48 voluntarios portadores de gengivite
estabelecida, sendo aleatoriamente alocados aos
grupos teste (Parodontax®) ou controle (dentifricio
convencional). O sigilo da alocagao foi controlado
pela farmacia independente “Formula e Agao”. Os
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niveis de placa foram avaliados pelo Indice de Placa
(IP) de Quigley & Hein (Quigley & Hein, 1962) modi-
ficado por Turesky (Turesky et al., 1970) e a gengivite
foi aferida pelo indice de placa de Loe & Silness (IG)
(Loe & Silness, 1963). Os sujeitos da pesquisa foram
orientados a escovar os dentes com o dentifricio de
seu grupo, trés vezes ao dia. Apdés 28 dias examina-
dores calibrados constataram uma redug¢ao média de
18% no IP do grupo teste e 14% no grupo controle.
Em relagao ao |G, os participantes do grupo teste
mostraram reducao média de 23% e no grupo con-
trole houve uma reducao média de 33%. Nao houve
em nenhum momento diferenca significativa entre os
grupos com relagao ao |G ou IP. Os autores con-
cluiram que os dois dentifricios foram eficientes na
reduciao de placa e gengivite, mas o dentifricio Par-
odontax® nao promoveu beneficio clinico adicional
quando comparado com o dentifricio convencional.

DISCUSSAO

Nesta revisao da literatura, foram recuperados
oito trabalhos conduzidos em humanos que aval-
iaram o efeito adicional do dentifricio Parodontax®
na redugao de placa e gengivite, quando comparado
a dentifricios convencionais (Tabela I).

A Tabela | mostra que dos oito artigos, apenas
um (Yankell et al., 1993) demonstrou que o denti-
fricio Parodontax® promove beneficios adicionais
ao dentifricio convencional na redugao de placa
e gengivite. O estudo conduzido por Estafan et al.
(1998) mostrou que o uso adjunto de Parodontax®
resultou em reducao significativa de placa, mas nao
de gengivite. Por sua vez, o estudo de Gusmao et
al. (2004) demonstrou redugao significativa de gengi-
vite, mas os autores nao avaliaram os niveis de placa
bacteriana. Cinco estudos (Moran et al., 1991; Saxer
& Menghini, 1995; Mullaly et al., 1995; Pannuti et dl.,
2003; Pannuti et al., 2005) nao demonstraram efeito
superior do dentifricio Parodontax® sobre o denti-
fricio convencional na redugao de placa e gengivite
(ver Tabela I).

O aparente conflito dos resultados encontrados
nos diferentes estudos deve-se a diversos fatores,
entre eles: variagdes no delineamento das pesqui-
sas, diferentes tamanhos de amostra e diferencas nas
populagoes estudadas.

O tamanho de amostra dos estudos revisados
variou desde |5 até 128 individuos (ver Tabela ).
Apenas o estudo de Pannuti et al. (2005) relatou ter
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realizado um calculo de tamanho de amostra. Ensaios
clinicos devem apresentar um tamanho amostral su-
ficientemente grande para poder detectar uma dife-
renca clinica como estatisticamente significativa (Alt-
man et al., 2001). Estudos com amostras pequenas
frequientemente concluem que nao houve diferenca
entre as intervengdes, embora o nimero de partici-
pantes seja muito pequeno para que tal afirmagao
possa ser feita (Altman & Bland, 1995). Assim, é pos-
sivel que alguns estudos desta revisao pudessem en-
contrar diferenca significativa entre as intervengoes se
apresentassem um tamanho de amostra adequado.

O estudo de Moran et al. (1991) utilizou delinea-
mento cruzado, enquanto os demais usaram delinea-
mento paralelo. Embora todos tenham sido descritos
como ensaios clinicos aleatérios, apenas o estudo de
Pannuti et al. (2005) relatou o método de geragao
da sequéncia aleatoria e sigilo da alocagao. Para um
ensaio clinico aleatério, é primordial que o método
de geracao da sequliéncia seja descrito, pois garante
que a alocagao tenha sido realmente aleatéria (Alt-
man et al, 2001). Auséncia de aleatorizagao resulta
em superestimacao do efeito do tratamento (Schulz
et al., 1995).

Os estudos também variaram de acordo com a
duragao do periodo experimental.A American Dental
Association (Council on Dental Therapeutics, 1986)
recomenda que novos produtos para higiene bucal
sejam avaliados por ensaios clinicos com duracgio de
pelo menos seis meses. O Unico estudo que teve du-
ragao de seis meses foi o de Yankell et al. (1993). Os
demais tiveram duragao entre 21 dias (Pannuti et al.,
2003) e trés meses (Estafan et al., 1998).

Outra possivel razao para os resultados confli-
tantes entre as pesquisas é a populagao de estudo.

No estudo conduzido por Pannuti et al. (2003) a
amostra consistiu de alunos de Odontologia que
apresentavam baixos escores iniciais de placa e
gengivite. Na maioria dos outros estudos, todos
os voluntarios eram pacientes de ambulatério e
iniciaram o experimento com grande quantidade
de placa e gengivite estabelecida. Evidentemente o
impacto de um dentifricio fitoterapico em grupos
com baixos niveis de placa sera bastante diferente
daquele em grupos com altos escores iniciais.

A adicao de agentes quimicos em dentifricios é
um método consagrado para complementar a re-
mogao mecanica de placa (Addy et al., 1 994). Estu-
dos com substancias como clorexidina, fluoreto e
triclosan tém mostrado beneficios clinicos adicio-
nais sobre a higiene mecanica apenas (Brecx et al.,
1990; Kornmann, 1986; Owens et al., 1997; Moran
et al.,2001). Embora exista um interesse crescente
por produtos com fitoterapicos na Odontologia,
mais estudos devem ser conduzidos para provar
sua eficiéncia e seguranca. Nesta revisao, o denti-
fricio Parodontax® apresentou efeito semelhante
ao de um dentifricio convencional. Embora este
produto possa ser indicado para consumidores
interessados em produtos naturais, deve ser lem-
brado que o custo deste dentifricio € muito mais
elevado do que o de dentifricios convencionais.

CONCLUSAO

A maior parte dos estudos mostrou que o Par-
odontax® nao apresentou beneficios adicionais na
reducao de placa e gengivite quando comparado
com um dentifricio convencional.

Redugdo Redugdo
Autores N Delineamento Duracéo Cegamento adicional adicional
(placa) (gengivite)
Moran et Ensaio clinico 3 periodos X M
al. (1991) 15 aleatério cruzado | de 19 dias Cego NAO NAO
Yankell et Ensaio clinico
al. (1993) 28| aleatério paralelo 6meses | Duplo-Cego S SIM
Saxer & Ensaio clinico
Menghini 60 s 8 semanas | Duplo- Cego NAO NAO
aleatdrio paralelo
(1995)
Mullally et Ensaio clinico 5 &
al. (1995) 70 aleatorio paralelo 6 semanas | Duplo - Cego NAO NAO
Estafan et Ensaio clinico M
al. (1998) 40| aleatorio paralelo Smeses | Duplo- Cego SIM NAO
Pannuti et Ensaio clinico . M M
al. (2003) 31| aleatorio paralelo 21 dias Duplo - Cego NAO NAO
Gusméo et Ensaio clinico .
al. (2004) | aleatorio paralelo 30 dias Duplo - Cego X SIM
Pannuti et Ensaio clinico . M M
al. (2005) 8| aleatério paralelo 28 dias Duplo - Cego NAO NAO

Tabela 1 - Ensaios clinicos aleatorios que utilizaram o dentifricio Parodontax®.
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