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RESUMO

A carie dentaria concentra-se em individuos de alto risco, nos quais o
dentifricio fluoretado € a principal medida preventiva, mas ainda nao
se sabe se os diferentes compostos fluoretados apresentam
desempenho clinico distinto. Este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias sobre a efetividade de dentifricios contendo
diferentes compostos fluoretados na prevencao e no controle da
carie dentaria em individuos de alto risco. Trata-se de uma revisao
integrativa, com busca nas bases PubMed/MEDLINE, BVS (LILACS e
BBO) e SciELO, que incluiu ensaios clinicos publicados entre 2016 e
2026, com texto completo disponivel gratuitamente. Dos 65 registros
identificados, trés ensaios clinicos randomizados foram incluidos,
envolvendo criangcas com carie ativa e pacientes em tratamento
ortodéntico. Os compostos avaliados foram o fluoreto de sédio e o
monofluorfosfato de sodio. Em pacientes ortodénticos, o dentifricio
com 5.000 ppm F reduziu a proporcao de pacientes com novas
lesbes apenas na regiao estética. Em pré-escolares, a adicao de
arginina a 1,5% ao dentifricio com monofluorfosfato de sédio nao
trouxe beneficio adicional, e, em criancas de 10 a 14 anos, um
dentifricio sem fldor com arginina a 8,0% apresentou menor
incremento de carie que o controle com fluoreto de sédio. Nenhum
estudo comparou diretamente compostos fluoretados em
concentracdes equivalentes. Conclui-se que as evidéncias nao
permitem estabelecer a superioridade de um composto fluoretado
sobre outro em individuos de alto risco, sendo necessarios ensaios
clinicos que comparem diretamente esses compostos.
Palavras-chave: Carie dentaria; Dentifricios; Fluoretos; Fluoreto de

soédio; Revisao.

ABSTRACT

Dental caries is concentrated in high-risk individuals, for whom



fluoride toothpaste is the main preventive measure, but it remains
unclear whether different fluoride compounds differ in clinical
performance. This study aimed to analyze the evidence on the
effectiveness of toothpastes containing different fluoride
compounds in the prevention and control of dental caries in high-
risk individuals. This integrative review searched PubMed/MEDLINE,
BVS (LILACS and BBO) and SciELO and included clinical trials
published between 2016 and 2026 with free full text. Of the 65
records identified, three randomized clinical trials were included,
involving children with active caries and orthodontic patients. The
compounds evaluated were sodium fluoride and sodium
monofluorophosphate. In orthodontic patients, the 5000 ppm F
toothpaste reduced the proportion of patients with new lesions only
in the aesthetic region. In preschool children, adding 1.5% arginine to
a sodium monofluorophosphate toothpaste provided no additional
benefit, and, in children aged 10 to 14 years, a fluoride-free
toothpaste with 8.0% arginine showed a lower caries increment than
the sodium fluoride control. No study directly compared fluoride
compounds at equivalent concentrations. The evidence does not
allow establishing the superiority of one fluoride compound over
another in high-risk individuals, and clinical trials directly comparing
these compounds are needed.

Keywords: Dental caries;, Dentifrices; Fluorides; Sodium fluoride;

Review.

1. INTRODUCAO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial e mediada pelo biofilme,
influenciada pela dieta, que resulta na perda de minerais dos tecidos
duros dos dentes. Por se tratar de um processo dinamico, as lesdes

iniciais podem ser paralisadas ou revertidas, o que permite controlar



a doenca sem a necessidade de restauracdes (Pitts et al.,, 2017,

Machiulskiene et al., 2020).

O fluor tem papel central nesse processo. Quando presente na saliva
e no biofilme, ele reduz a perda de minerais durante a queda do pH
e favorece a reposicao mineral quando o pH volta a subir (Cury;
Tenuta, 2009; Cury et al, 2016). Por isso, as medidas preventivas
baseadas no fluor continuam sendo estratégias eficazes e de baixo

custo para o controle da carie (Veneri; Vinceti; Filippini, 2024).

Entre as formas de uso do fluor, o dentifricio fluoretado se destaca
por unir a remocao do biofilme pela escovacao a exposicao diaria ao
fldor, e sua efetividade na prevencao da carie esta comprovada por
revisdes sistematicas (Marinho et al,, 2003; Walsh et al., 2019). Esses
produtos podem conter diferentes compostos fluoretados, como o
fluoreto de sodio, o monofluorfosfato de sédio e o fluoreto
estanhoso, que diferem quanto a liberacao do fldor, a estabilidade
na formulacao e aos efeitos sobre o biofilme (Carey, 2014; Martinez-
Mier et al., 2019).

A carie nao se distribui de forma homogénea na populacao:
concentra-se em uma parcela dela, especialmente nos grupos
socialmente vulneraveis (Narvai et al,, 2006; Sousa et al., 2021; Veneri;
Vinceti; Filippini, 2024). Os individuos de alto risco costumam
apresentar lesdes ativas, experiéncia anterior de carie, consumo
frequente de acucares, controle deficiente do biofilme e reducao do
fluxo salivar, entre outros fatores (Twetman, 2018; Ng et al,, 2024), e
constituem justamente o grupo no qual o dentifricio fluoretado

apresenta maior efeito preventivo (Marinho et al., 2003).



As revisbes sistematicas sobre o tema se concentram,
principalmente, na comparacao entre diferentes concentracdes de
fldor e entre formas de aplicacao tépica (Walsh et al., 2019; Torres et
al., 2025), enquanto a comparac¢ao entre os compostos fluoretados se
baseia em poucos estudos, com alto risco de viés (Konradsson et al,,
2020). Assim, ainda nao se sabe se as diferencas entre os compostos
resultam em beneficio clinico relevante nos individuos de alto risco.
Diante dessa lacuna, a revisao integrativa mostra-se adequada para

reunir e analisar criticamente os estudos disponiveis.

Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a efetividade de dentifricios contendo diferentes
compostos fluoretados na prevencao e no controle da carie dentaria
em individuos de alto risco, a fim de auxiliar o cirurgiao-dentista na

escolha do dentifricio mais adequado para esses pacientes.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Carie Dentaria e Risco de Carie

Os dentes, por possuirem superficie dura e nao descamativa,
favorecem a adesdao e o acumulo de microrganismos, que se
organizam em uma estrutura complexa denominada biofiime
dental (Marsh, 2006). Em condicdes de saude, os microrganismos do
biofilme convivem em equilibrio. A exposicao frequente aos
acucares, porem, mantém o pH do biofilme baixo por mais tempo e
favorece as bactérias que produzem acidos e sobrevivem em
ambiente acido, como Streptococcus mutans e lactobacilos,
condicao conhecida como disbiose (Marsh; Zaura, 2017; Takahashi;

Nyvad, 2011; Sanz et al., 2017).



A perda mineral provoca alteracdes na superficie do esmalte, como
aumento da porosidade e ampliacdao dos espacos entre os cristais,
facilitando a difusao de acidos para camadas mais profundas e
resultando em desmineralizacao subsuperficial (Fejerskov; Nyvad;
Kidd, 2015). Com a remog¢ao dos agucares e a acao tamponante da
saliva, os acidos do biofilme sao neutralizados, o pH volta ao normal
e ocorre a reposicao de minerais (Cury; Tenuta, 2009; Pitts et al,
2017).

A identificacao de fatores de risco e de protecao é uma etapa
fundamental na avaliacao da suscetibilidade a carie dentaria. O
desenvolvimento da carie depende do equilibrio entre esses dois
grupos de fatores, e a avaliacao do risco permite planejar estratégias
preventivas e terapéuticas individualizadas (Featherstone et al.,, 2021,

Ng et al., 2024).

Pacientes de alto risco costumam apresentar consumo frequente de
acucares, higiene bucal deficiente, fluxo salivar reduzido, defeitos de
esmalte e experiéncia anterior de carie, além de condi¢cdées como o
uso de muitos medicamentos e a radioterapia de cabeca e pescoco
(Ng et al,, 2024). O risco de carie nao é fixo e pode variar ao longo da
vida, conformme mudancas nos habitos, nas condicdes clinicas e nos
fatores bioldgicos. Por isso, a avaliacao deve ser repetida
periodicamente, permitindo ao cirurgiao-dentista ajustar o plano de

tratamento (Ng et al., 2024).

Entre os instrumentos de avaliagcao de risco, destacam-se o CAMBRA
(Caries Management by Risk Assessment) e o Cariogram (Ng et al,,
2024). Para os pacientes classificados como de alto risco, o CAMBRA
recomenda, entre outras medidas, o uso de dentifricios com maior

concentracao de fluor (Featherstone et al, 2021). Como o efeito



preventivo do dentifricio fluoretado € maior nos individuos com mais
atividade de carie (Marinho et al.,, 2003), possiveis diferencas entre os
compostos fluoretados podem ter maior impacto clinico nesse

grupo, o que justifica compara-los.

2.2. Flor e Dentifricios Fluoretados

O fluor €& reconhecido como um dos principais agentes na
prevencao e no controle da carie dentaria. Como sua agao ocorre
principalmente na superficie do dente, o efeito preventivo depende
da presenca frequente do fluor na cavidade bucal, e ndao da sua
incorporacao a estrutura dentaria (ten Cate, 2013). Além disso, o fluor
nao impede a formacgao do biofilme nem a producao de acidos pelas

bactérias (Cury et al., 2016).

A perda mineral ocorre quando o pH do biofilme cai abaixo de um
valor critico, proximo de 5,5 para o esmalte, levando a dissolu¢cao dos
cristais de hidroxiapatita. Na presenca de fldor, mesmo com o pH
entre 55 e 4,5 forma-se na superficie do esmalte um mineral
semelhante a fluorapatita, o que reduz a perda mineral total (Cury;
Tenuta, 2009; Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2015). Com a elevacao do pH, a
saliva, com o auxilio do fldor, contribui para a reposicao dos minerais
perdidos, pois sua capacidade tampao neutraliza os acidos do
biofilme e sua composicao fornece ions calcio, fosfato e fluor; por
iIsso, a reducao do fluxo salivar aumenta a suscetibilidade a carie

dentaria (Humphrey; Williamson, 2001; Dawes et al., 2015).

Apds o uso de produtos fluoretados, formam-se na superficie
dentaria reservatérios de fluoreto, que liberam fldor durante os
desafios acidos. Esses reservatorios sao perdidos mais rapidamente

quando o biofilme é exposto com frequéncia ao agucar, mas essa



perda é reduzida pelo uso regular de dentifricio fluoretado. Esses
achados, portanto, reforcam a importancia da exposi¢cao continua ao
fluor nos pacientes de alto risco, que enfrentam desafios

cariogénicos mais frequentes (Tenuta et al.,, 2025).

A concentracao de fluor € um fator determinante para a efetividade
dos dentifricios. O efeito anticarie esta comprovado para produtos
com, no minimo, 1.000 ppm de fluor, utilizados pelo menos duas
vezes ao dia (Cury; Tenuta, 2014; Walsh et al, 2019). No Brasil, a
legislacao sanitaria permite a concentragao maxima de 1.500 ppm

de fluor total nos dentifricios (Ramos et al., 2022).

2.3. Compostos Fluoretados nos Dentifricios

Os dentifricios anticarie podem conter diferentes compostos
fluoretados, sendo os principais o fluoreto de soédio (NaF), o
monofluorfosfato de sodio (MFP) e o fluoreto estanhoso (SnF,). Esses
compostos diferem na forma como liberam o fldor, na estabilidade
dentro da formulacao e nos efeitos adicionais que podem exercer
sobre o biofilme (Carey, 2014; Martinez-Mier et al., 2019). Para que
qualquer um deles tenha efeito anticarie, € necessario que o fldor
esteja na forma soluvel, ou seja, disponivel para agir na cavidade
bucal durante a escovacao (Martinez-Mier et al,, 2019; Coelho; Cury;

Tabchoury, 2020).

O fluoreto de sédio € um dos compostos mais utilizados e libera o
ion fluoreto imediatamente em contato com a saliva (Zero, 2006).
Por reagir com o calcio, ele nao pode ser combinado com abrasivos
a base de calcio e, por isso, é formulado com abrasivos de silica, que
preservam o fluor na forma soludvel (Zero, 2006; Martinez-Mier et al,,

2019). E também o composto utilizado nos dentifricios de alta



concentracao, com 5.000 ppm de fldor, indicados para pacientes de

alto risco (Fernandez et al,, 2017; Chen et al., 2026).

No monofluorfosfato de sédio, o fldor esta ligado quimicamente ao
fosfato e precisa ser liberado por enzimas presentes na saliva e no
biofilme para se tornar ativo (Zero, 2006). Esse composto é
compativel com abrasivos a base de calcio, como o carbonato de
calcio, combinacao muito utilizada nos dentifricios brasileiros,
inclusive nos distribuidos pelo Sistema Unico de Saude (Cury et al,
2010; Ramos et al., 2022). Nessas formulacdes, porém, parte do fldor
pode se tornar insoluvel durante o armazenamento, e somente a
fracao soluvel se relaciona com o fluor disponivel na saliva apds a

escovacao (Coelho; Cury; Tabchoury, 2020).

O fluoreto estanhoso diferencia-se dos demais por associar ao efeito
do fluor a agcao do estanho, que reduz a viabilidade das bactérias do
biofilme (Nicholson, 2025). Esse composto, no entanto, é instavel em
mMeio aquoso e pode causar manchamento extrinseco dos dentes, o
que levou ao desenvolvimento de formulacdes estabilizadas (Li et al.,

2019; Nicholson, 2025).

Apesar dessas particularidades, os estudos clinicos que compararam
diretamente os compostos nem sempre encontraram diferencas no
efeito anticarie. Em ensaio clinico com 2479 criancas
acompanhadas por dois anos, dentifricios com fluoreto de sddio e
com monofluorfosfato de sodio apresentaram efeito equivalente
(Saporito et al., 2000). Em relacao ao fluoreto estanhoso, uma revisao
sistematica observou efeito anticarie semelhante ou um pouco
superior ao dos dentifricios sem estanho, com base em poucos
estudos e com alto risco de viés (Konradsson et al.,, 2020). Assim,

ainda nao esta estabelecido se as caracteristicas de cada composto



resultam em beneficio clinico adicional, especialmente em

individuos de alto risco, nos quais o desafio cariogénico é maior.

2.4. Dentifricios Fluoretados em Individuos de Alto Risco

Os individuos de alto risco formam um grupo heterogéneo, com
necessidades diferentes. Em adultos e idosos com raizes expostas, o
uso diario de dentifricio com 1100 a 1.500 ppm de fldor reduz o
surgimento de novas lesdes de carie radicular (Zhang et al,, 2020), e
os dentifricios com 5.000 ppm de fluor mostram-se mais efetivos na
paralisacao das lesdes ja existentes (Chen et al,, 2026). Em pacientes
sob tratamento ortodéntico com aparelho fixo, ha evidéncia de baixa
certeza de que o dentifricio com 5000 ppm de fldor reduz o
surgimento de lesbes de mancha branca em comparagao ao
convencional (Benson et al., 2019). Ja nos pacientes com reducao do
fluxo salivar, como os submetidos a radioterapia de cabeca e
pescoco, a menor protecao oferecida pela saliva aumenta o risco de

carie (Dawes et al., 2015; Ng et al.,, 2024).

Nos individuos de alto risco, o dentifricio com aproximadamente
5.000 ppm de fldor pode ser indicado sob prescricao profissional,
especialmente para o controle de lesdes de carie radicular e de
esmalte (Fernandez et al,, 2017; Featherstone et al., 2021). O efeito do
dentifricio também depende da forma de uso: em ensaio clinico
com adultos, o enxague com agua apos a escovacao reduziu a
retencao de fluor na saliva, e o dentifricio com monofluorfosfato de
sodio nao diferiu do dentifricio sem fluor quanto a concentracao de

flior na saliva em nenhum momento (Albahrani et al.,, 2022).

Por essas diferencas, a indicacao do dentifricio deve considerar o

perfil de risco, a idade e a condicao clinica de cada paciente e estar



associada a estratégias de mudanca de comportamento que
favorecam a adesao ao uso diario (Featherstone et al., 2021). Observa-
se, ainda, que grande parte das evidéncias disponiveis para esses
perfis compara concentracdes de flior e formas de aplicacao, e nao
os diferentes compostos fluoretados (Benson et al, 2019; Zhang et
al.,, 2020; Chen et al., 2026), o que reforca a necessidade de reunir e
analisar os estudos que avaliaram os compostos em individuos de

alto risco.

3. METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, mMmétodo que permite reunir, sintetizar e analisar
criticamente os resultados de pesquisas sobre um tema delimitado,
com vistas a aplicacao na pratica clinica (Whittemore; Knafl, 2005;
Souza; Silva; Carvalho, 2010). A revisao foi desenvolvida em seis fases:
elaboracdao da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados

e apresentacao da revisao integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Na primeira fase, foi definida a seguinte pergunta norteadora: qual é
a efetividade de dentifricios contendo diferentes compostos
fluoretados na prevencao e no controle da carie dentaria em
individuos de alto risco? A pergunta foi estruturada com base na

estratégia PICO, apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PICO utilizada na formulagdao da pergunta

norteadora

Elemento Descricao



P Individuos de alto risco de céarie
(Populacao)

I Dentifricio contendo composto fluoretado identificado
(Intervenca (NaF, MFP ou SnF,)

o)

C Outro composto fluoretado, 0 mesmo composto em outra
(Comparaga concentracao, 0 Mesmo cCoOMpOosto com ou sem outro

o) agente ativo, ou dentifricio sem fluor

o Prevencao de novas lesdes e controle (progressao e
(Desfecho) paralisacao) das lesdes de carie existentes

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Foram considerados de alto risco os individuos que apresentavam
pelo menos uma das seguintes condicdes: lesdes de carie ativas ou
experiéncia de carie elevada, conforme definido pelos autores;
classificacao de alto risco por instrumento de avaliacao de risco;
lesdes de carie radicular; uso de aparelho ortodéntico fixo; reducao
do fluxo salivar ou radioterapia de cabeca e pescoco. Esses critérios
foram definidos com base nos fatores de risco descritos na literatura

(Featherstone et al., 2021; Ng et al., 2024).

Na segunda fase, as buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e SciELO e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nesta Ultima abrangendo LILACS e BBO. As estratégias de busca
combinaram, por meio dos operadores booleanos AND e OR, trés
grupos de termos em portugués e inglés: termos referentes ao
dentifricio (toothpaste, dentifrice, dentifricio e creme dental), aos
compostos fluoretados (sodium fluoride, stannous fluoride,
monofluorophosphate, fluoreto de soédio, fluoreto estanhoso e

monofluorfosfato) e a carie dentaria (caries e carie). Foram aplicados



os filtros de periodo (2016 a 2026) e, no PubMed, de tipo de estudo

(ensaio clinico) e espécie (humanos).

Foram incluidos ensaios clinicos, randomizados ou nao, realizados
em individuos de alto risco de carie, que avaliaram dentifricios com
composto fluoretado identificado e apresentaram desfechos clinicos
de carie, publicados entre 2016 e 2026, em portugués, inglés ou
espanhol, com texto completo disponivel gratuitamente. Foram
excluidos revisoes, estudos in vitro, in situ e em animais, editoriais,
cartas, resumos de congresso, estudos em que O composto
fluoretado nao pdde ser identificado ou em que todos os grupos
utilizaram o mesmo dentifricio, e estudos com desfechos nao
relacionados a carie. As revisdes sistematicas identificadas foram
utilizadas na discussao dos resultados, e os artigos referentes a um

mesmo ensaio clinico foram considerados como um Unico estudo.

A selecao dos estudos seguiu as recomendacgdes do PRISMA 2020
(Page et al., 2021). Os resultados das buscas foram organizados em
planilha eletrénica, e os registros duplicados foram removidos. Em
seguida, a leitura dos titulos e resumos foi realizada por um revisor e
conferida por um segundo revisor, e, posteriormente, procedeu-se a
leitura na integra dos estudos potencialmente elegiveis. Os casos de

duvida foram resolvidos por consenso.

Na terceira fase, foram extraidas de cada estudo as seguintes
informacdes: autores, ano e pais; delineamento e tempo de
acompanhamento; populacao e critério de alto risco; tamanho da
amostra; composto fluoretado, concentracao de fluor e demais
componentes ativos de cada grupo; critério de diagnostico da carie;
principais resultados e conclusdes; e fonte de financiamento.

Quando o composto fluoretado nao foi descrito no artigo, ele foi



identificado a partir da composicao do produto comercial informado

pelos autores.

Na quarta fase, os estudos incluidos foram analisados criticamente
gquanto ao delineamento, as caracteristicas da amostra, aos
dentifricios comparados, as limitacdes metodologicas e a

consisténcia dos resultados.

Na quinta fase, os resultados foram organizados de acordo com o
composto fluoretado avaliado e com o perfil de alto risco da
populacdao estudada, o que permitiu comparar os estudos e
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas. Na sexta fase, a
sintese das evidéncias foi apresentada em quadro e discutida a luz
da literatura. Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura,
baseada em dados publicados, o estudo dispensou a apreciagao por

Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 65 registros, sendo 51 na
PubMed/MEDLINE, nove na BVS e cinco na SciELO. Apds a remocgéo
de cinco registros duplicados, 60 registros tiveram titulos e resumos
avaliados. Nessa etapa, 52 foram excluidos por nao atenderem aos
critérios de elegibilidade, principalmente por se tratar de estudos in
vitro ou In situ, por avaliarem desfechos nao clinicos, como a
concentracao de fluor na saliva, por avaliarem outros produtos
fluoretados, como vernizes e enxaguatdrios, ou por utilizarem o
mesmo dentifricio em todos os grupos. Das oito publicacdes
selecionadas para leitura na integra, quatro nao tinham o texto

completo disponivel gratuitamente, entre elas o Unico ensaio clinico



identificado com idosos com lesdes de carie radicular. Das quatro
publicacdes avaliadas na integra, uma foi excluida por nao incluir
individuos de alto risco. Assim, trés estudos foram incluidos na

revisao. O processo de selecao esta apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos

Nna revisao integrativa

o Registros identificados nas

'3 bases de dados (n = 65)

E . Registros removidos antes da triagem:
i) PubMed/MEDLINE (n = 51) duplicados (n = 5)

5 BVS - LILACS e BBO (n = 9)

2 SCiELO (n = 5)

Registros excluidos (n = 52)

Estudos in vitro ou in situ
Registros triados por Desfechos nao clinicos (saliva, biofilme,
— microbiota, outros)

Outros produtos (verniz, gel, enxaguatério)
Mesmo dentifricio em todos os grupos
Populagdo nao de alto risco
Revisoes e estudos laboratoriais

titulo e resumo (n = 60)
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Fonte: elaborado pelos autores (2026), adaptado de Page et al. (2021).

Os trés estudos incluidos foram publicados em 2023 e 2026 e

realizados na Suécia, na China e no Brasil. Todos eram ensaios



clinicos randomizados. Dois estudos avaliaram criancas e

adolescentes com carie ativa (Yin et al, 2026; Campos et al.,, 2026), e
um avaliou adolescentes e adultos jovens em tratamento
ortodéntico com aparelho fixo (Enerback et al., 2023). Os compostos
fluoretados avaliados foram o fluoreto de sédio e o monofluorfosfato
de sdédio, e nenhum estudo incluido avaliou dentifricio com fluoreto
estanhoso. Um dos estudos foi patrocinado por fabricante de
dentifricios (Yin et al, 2026). As caracteristicas dos estudos estao

apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Caracterizagcao dos estudos incluidos na revisao
integrativa
Autor Delineame Populacao Dentifricios  Principais
(ano) e nto e de alto comparado resultados
pais acompanha risco (n) s
mento (composto
e ppm F)
Criancas e adolescentes com carie ativa
Yin et al. Ensaio Criancas de NaF a 0,32% Incremento
(2020), clinico 10 a 14 anos (1.450 ppm de CPOS
China randomizad com pelo F) em base ajustadoem 2
o, duplo- menos duas de silica anos: 1,46
cego, lesdes de (controle); (NaF), 1,45
multicéntric = carie ativas dois (arginina a
0, com trés (ICDAS =2) e dentifricios 1,5%) e 1,08
grupos CPOS = 2; sem fluor, (arginina a
paralelos; 2 6.000 com 8,0%). Com
anos. randomizad argininaa arginina a
as e 5.347 1,5% ou a 8,0%, os
concluintes. 8,0%, em incrementos
base de de CPOS e
carbonato CPOD foram
de calcio. 26,0% e 25,3%

menores que
com NaF (p <



Campos et
al. (2026),
Brasil

Ensaio
clinico
randomizad
o, duplo-
cego, com
dois grupos
paralelos e
alocacao
por escola; 3
meses.

Tratamento ortodontico

Pré-
escolares de
4 e 5anos
com pelo
menos uma
lesao de
mancha
branca ativa
em incisivos
superiores
deciduos; 35
criancas (88
lesdes).

MFP com
1.450 ppm F
(controle);
MFP com
1.450 ppm F
associado a
arginina a
1,5%.

0,001); com
arginina a
1,5%, nao
houve
diferenca em
relacao ao
NaF.

Nao houve
diferenca
entre os
grupos na
area das
lesdes, na
fluorescéncia
alaser e na
progressao ou
regressao das
lesdes (p >
0,05). A
atividade das
lesdes
diminuiu nos
dois grupos:
a0s 3 meses,
58,8% (MFP) e
43.3% (MFP
com arginina)
das lesdes
estavam
inativas.



Enerback Ensaio Pacientes NaF com Considerando
et al. clinico de12a20 5.000 ppm todos os
(2023), randomizad anoscom F* dentes, a
Suécia o, simples- aparelho dentifricio proporcao de
cego, com fixo nas convenciona pacientes com
trés grupos duas | com 1.450 nova lesao de
paralelos; arcadas; 270 ppm F (NaF  desmineraliza
durante o incluidos e e MFP)*% cao nao
tratamento 248 dentifricio diferiu entre
ortoddntico  analisados. convenciona 0S grupos
(média de | associadoa @ (68,2% com
25,9 meses). enxaguatori  5.000 ppm F e
ocom NaFa 732% com
0,2%. 1.450 ppm F).
Nos dentes da
regiao
estética, foi

menor com
5.000 ppm F
(60,0%) que
com 1.450
ppm F (78,0%)
(RR=0,77;1C
95%: 0,62-0,95;
p = 0,0M).

CPOS: dentes cariados, perdidos e obturados por superficie; CPOD:

por dente; F:. fldor; ICDAS: International Caries Detection and
Assessment System; MFP: monofluorfosfato de sdédio; NaF: fluoreto
de sddio; RR: risco relativo. *Composto identificado pela composicao
dos produtos comerciais informados pelos autores (Duraphat®

5.000 ppm F e Colgate Caries Control®).

Fonte: elaborado pelos autores (2026), com base em Enerback et al.

(2023), Yin et al. (2026) e Campos et al. (20206).

Quanto a prevencao de novas lesdes de carie, dois estudos avaliaram

esse desfecho. Yin et al. (2026) acompanharam, durante dois anos,



criancas com carie ativa que utilizaram dentifricio com fluoreto de
soédio a 1450 ppm F, como controle, ou dentifricios sem fldor
contendo arginina. Com o dentifricio com arginina a 8,0%, os
incrementos nos indices CPOS e CPOD (superficies e dentes
cariados, perdidos e obturados) foram, respectivamente, 26,0% e
25,3% menores que os observados com o fluoreto de sédio (p <
0,001), enquanto o dentifricio com arginina a 1,5% nao diferiu do

controle.

Em pacientes ortoddnticos, Enerback et al. (2023) compararam,
durante todo o tratamento com aparelho fixo, um dentifricio com
fluoreto de sdédio a 5.000 ppm F e um dentifricio convencional com
1.450 ppm F. Considerando todos os dentes, a proporcao de
pacientes com pelo menos uma nova lesao de desmineralizagao nao
diferiu entre os grupos. NoOs incisivos e caninos, porém, essa
proporcao foi menor no grupo que utilizou o dentifricio de alta
concentracao (60,0%) que no grupo do dentifricio convencional
(78,0%). O grupo que associou o0 enxaguatorio com fluoreto de sodio
a 0,2% ao dentifricio convencional apresentou resultado semelhante

ao do dentifricio com 5.000 ppm F (58,0%).

Quanto ao controle das lesbes existentes, Campos et al. (2026)
avaliaram pré-escolares com lesbées de mancha branca ativas
durante trés meses de escovacao supervisionada, realizada trés
vezes ao dia, com dentifricio contendo monofluorfosfato de sédio a
1.450 ppm F, associado ou nao a arginina a 1,5%. Nao houve diferenca
entre 0s grupos na area das lesdes, na fluorescéncia a laser e na
progressao ou regressao das lesdes. Aos trés meses, 58,8% das lesdes
do grupo que utilizou monofluorfosfato de soédio e 43,3% das do

grupo com arginina estavam inativas.



4.2. Discussao

Os estudos incluidos nesta revisao avaliaram dentifricios em criangas
com carie ativa e em pacientes submetidos ao tratamento
ortoddntico, mas nao permitiram estabelecer a superioridade de um
composto fluoretado sobre outro. As comparacdes envolveram
diferentes concentracdes de fluor, formulacdées sem fldor e a
associacao de arginina ao dentifricio fluoretado (Enerback et al,
2023; Yin et al., 2026; Campos et al, 2026). Dessa forma, os achados
devem ser interpretados considerando a formulacao completa dos
produtos e as condi¢cdes de cada estudo, pois henhum ensaio
comparou diretamente dois compostos fluoretados distintos na

mesma concentrac;éo.

A concentracao de fldor constitui um aspecto relevante para
interpretar os resultados em pacientes ortoddnticos. Walsh et al.
(2019) observaram relagdao entre o aumento da concentragao de
fldor e a reducao do incremento de carie na denticao permanente
de criancas e adolescentes, embora a certeza da evidéncia varie
conforme as concentracdes comparadas. Especificamente durante o
tratamento com aparelho fixo, Benson et al. (2019) apontaram
possivel beneficio do dentifricio com 5.000 ppm F em relacao ao
convencional, com base em evidéncia de baixa certeza. O resultado
de Enerback et al. (2023) é parcialmente concordante com a revisao
de Benson et al. (2019), pois a diferenca favoravel ao dentifricio de
alta concentracao foi estatisticamente significativa na analise dos
INcisivos e caninos, mas nao quando todos os dentes avaliados foram
considerados. Além disso, 0 grupo que associou 0 enxaguatorio com
fluoreto de sodio ao dentifricio convencional apresentou proporcao
semelhante a do dentifricio de alta concentracao na regidao estética,

O que pode indicar que o aumento da exposicao ao fluor, e nao



apenas o dentifricio utilizado, contribuiu para esse resultado.
Portanto, o estudo nao demonstrou beneficio uniforme entre as
analises realizadas. Como os dentifricios diferiam tanto na
concentracao quanto na composicao (fluoreto de sédio no de alta
concentracao; fluoreto de sdédio e monofluorfosfato de sédio no
convencional), também nao é possivel isolar o efeito de um

composto fluoretado.

Em criancas com carie ativa, Yin et al. (2026) observaram menor
incremento de carie com o dentifricio sem fldor contendo arginina a
8,0% em comparac¢ao ao controle com fluoreto de sddio a 1.450 ppm
F. Esse resultado nao permite comparar a efetividade de diferentes
compostos fluoretados, pois apenas o controle continha fldor. Além
disso, as formulac¢des diferiam tanto no agente ativo quanto na base
utilizada, o que impede atribuir a diferenca exclusivamente a
arginina. O achado também nao invalida os beneficios dos
dentifricios fluoretados descritos por Walsh et al. (2019), mas reflete
uma comparacao especifica, cuja interpretacao deve considerar a

populacao estudada e as caracteristicas dos produtos avaliados.

Diferentemente de Yin et al. (2026), Campos et al. (2026)
compararam dentifricios com o mesmo composto fluoretado e a
mesma concentracao, diferenciados pela adicao de arginina a 1,5%.
Nesse estudo, a associacao nao proporcionou beneficio adicional na
remineralizacao das lesdes de mancha branca em dentes deciduos
apos trés meses. A reducao da atividade das lesdes nos dois grupos
foi atribuida pelos autores principalmente ao uso do dentifricio
fluoretado. Entretanto, como ambos participaram de um programa
de escovacao supervisionada, realizada trés vezes ao dia e associada
a mesma orientacao dietética, e nao houve grupo sem fldor, o

estudo nao permite separar a contribuicao do fluoreto daquela



relacionada as demais condi¢cdes de cuidado. Os proprios autores
consideram que essa frequéncia de escovacao pode ter mascarado
um possivel efeito adicional da arginina. Esses resultados também
nao podem ser diretamente comparados aos de Yin et al. (2026),
considerando as diferencas de idade, denticao, concentracao de

arginina, desfechos e duracao do acompanhamento.

Os estudos incluidos também abordaram situacdes clinicas
distintas: a prevencao de lesdes durante o tratamento ortodéntico
(Enerback et al, 2023), o incremento de carie em criangas com
lesGes ativas (Yin et al., 2026) e a evolucao de lesbes de mancha
branca em dentes deciduos (Campos et al., 2026). Essas diferencas,
somadas as formulacdes, aos métodos de avaliacao e aos periodos
de acompanhamento, impedem comparar a magnitude dos efeitos

entre os estudos.

A auséncia de estudos com fluoreto estanhoso e de participantes
com carie radicular na amostra incluida limita a abrangéncia desta
revisdo, mas nao significa que nao haja evidéncias sobre essas
situacdoes. Konradsson et al. (2020) observaram atividade anticarie
semelhante ou ligeiramente superior dos dentifricios com fluoreto
estanhoso em comparagcdao aos produtos sem esse composto,
embora a maioria dos estudos de carie apresentasse alto risco de
viés. Para a carie radicular, o uso diadrio de dentifricio com 1100 a
1.500 ppm F reduz o surgimento de novas lesdes (Zhang et al., 2020),
e o dentifricio com alta concentracao de fluoreto de sddio foi
apontado como a opcao mais efetiva para paralisar lesdes ativas
(Chen et al., 2026). Esses achados contextualizam os resultados, mas
nao substituem evidéncias diretamente avaliadas nesta revisao nem
permitem extrapolar os resultados obtidos em criangas e pacientes

ortoddnticos para adultos e idosos com lesdes radiculares.



Esta revisao apresenta limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacao dos achados. A inclusao apenas de artigos com texto
completo disponivel gratuitamente restringiu a amostra e pode ter
introduzido viés de disponibilidade, deixando de contemplar
estudos potencialmente relevantes, inclusive o ensaio identificado
com idosos com carie radicular. Da mesma forma, a restricdo do
periodo a 2016-2026 pode ter deixado de fora ensaios que
compararam diretamente diferentes compostos fluoretados,
publicados em sua maioria antes desse periodo. A selecao foi
realizada por um revisor, com conferéncia por um segundo revisor,
sem dupla selecao independente. Além disso, o pequeno numero de
estudos e as diferencas entre populacdes, formulacdes, desfechos e
periodos de acompanhamento Ilimitam a comparagcao dos
resultados. Entre as limitacdes dos ensaios, destacam-se a pequena
amostra, as perdas de participantes, a alocacao por escola e o curto
acompanhamento em Campos et al. (2026), além da auséncia de
duplo-cegamento e de registro do protocolo em Enerback et al.
(2023). Também nao foram incluidos estudos com individuos com
reducao do fluxo salivar. Por fim, o financiamento de Yin et al. (2026)
por um fabricante de dentifricios deve ser considerado na analise
critica, embora, isoladamente, nao indigue comprometimento da

validade dos resultados.

Para a pratica clinica, os achados reforcam que a escolha do
dentifricio deve considerar o perfil de risco, a idade, a denticao e o
objetivo do cuidado, distinguindo a prevencao de novas lesdes do
controle daquelas ja existentes. O beneficio observado com o
dentifricio de alta concentracdao em pacientes ortodonticos
restringiu-se a regiao estética, enquanto a adi¢cao de arginina a 1,5%
nao proporcionou beneficio adicional no estudo com pré-escolares

(Enerback et al., 2023; Campos et al., 2026). Ja o resultado favoravel a



formulacao sem fluor com arginina a 8,0% deve ser interpretado no
contexto especifico do ensaio, sem fundamentar uma
recomendacao geral de substituicao dos dentifricios fluoretados (Yin
et al, 2026). Assim, a selecao dos produtos requer avaliacao
profissional individualizada e nao deve se apoiar apenas no
composto declarado ou em um resultado isolado, uma vez que a
quantidade de fluor soluvel disponivel depende da formulacao do

produto (Coelho; Cury; Tabchoury, 2020).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao integrativa nao permitiu estabelecer a superioridade de
um composto fluoretado sobre outro na prevencao e no controle da
carie dentaria em individuos de alto risco. Os trés estudos incluidos
avaliaram diferentes concentracdes de fluor e associacdes com
arginina, sem comparar diretamente compostos fluoretados
distintos em concentracdes equivalentes. Assim, os resultados se
referem as formulacdes e as condicdes clinicas investigadas, nao

sendo possivel atribui-los exclusivamente ao composto fluoretado.

Em pacientes ortodénticos, o beneficio do dentifricio de alta
concentracao limitou-se a regidao estética. Em pré-escolares, nao foi
detectado beneficio adicional da arginina a 15% associada ao
dentifricio fluoretado, enquanto a formulacdao sem fldor com
arginina a 8,0% apresentou resultado favoravel no estudo com
criancas com carie ativa. Entretanto, o pequeno numero de estudos,
as diferencas entre as comparacdes e a restricao a textos completos
gratuitos e ao periodo de 2016 a 2026 limitam a abrangéncia das
conclusdes. Os achados nao sustentam uma recomendacao geral de
superioridade entre compostos ou de substituicao dos dentifricios

fluoretados. Sao necessarios estudos que comparem diretamente



diferentes compostos em concentracdes equivalentes e em distintos

perfis de alto risco.
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