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 RESUMO 

 Introdução:  Os  dentifrícios  à  base  de  pirofosfato  foram  disponibilizados  no  mercado  com  a 

 justificativa  de  que  os  pirofosfatos  são  compostos  químicos  que  atuam  inibindo  a  formação  e 

 a  mineralização  do  cálculo  dental,  pois  se  ligariam  aos  íons  de  cálcio  presentes  na  saliva  e  na 

 placa  bacteriana,  auxiliando  no  controle  e  inibição  do  cálculo  dentário.  Portanto,  dentifrício 

 com  pirofosfatos  teriam  propriedades  antiplaca,  ajudando  a  reduzir  a  quantidade  de  biofilme 

 dental  e,  consequentemente,  prevenindo  o  desenvolvimento  de  doenças  periodontais. 

 Objetivo  :  Esta  monografia  teve  como  objetivo  realizar  uma  revisão  integrativa  da  literatura 

 sobre  o  efeito  de  dentifrícios  contendo  pirofosfato  em  sua  composição  quanto:  o  controle 

 químico  do  biofilme  e  formação  de  cálculo  dental  e  doenças  periodontais.  Metodologia  : 

 Baseando-se  na  estratégia  PICOT  para  definição  da  pergunta  norteadora  da  pesquisa, 

 realizou-se  buscas  eletrônicas  nas  bases  de  dados:  da  literatura  branca:  Medline  (Pubmed), 

 Web  of  Science  (WoS),  LILACS,  Embase,  Scopus  e  Cochran  e;  da  literatura  cinzenta:  Dans 

 Easy,  utilizando-se  operadore  s  booleanos  e  as  seguintes  palavras:  “toothpaste”,  “dentifrice”, 

 “pyrophosphate",  “anticalculus”  e  “antitartar”.  Não  houve  restrição  de  idioma  ou  data  para  a 

 busca  de  manuscritos  em  nenhuma  das  bases  consultadas.  Resultados  :  Foram  encontrados  um 

 total  de  3.754  estudos,  dos  quais  34  foram  selecionados  para  esta  revisão.  Todos  os  estudos 

 investigaram  os  efeitos  dos  dentifrícios  à  base  de  pirofosfato  nos  índices  de  cálculo  dentário, 

 comparando  antes  e  após  o  uso  desses  produtos.  Com  base  nas  análises  realizadas,  25  estudos 

 indicaram  que  o  uso  dos  dentifrícios  à  base  de  pirofosfato  foi  capaz  de  reduzir  a  formação  de 

 cálculo  dentário.  No  entanto,  4  estudos  observaram  que  o  dentifrício  placebo  (sem 

 pirofosfato)  foi  mais  efetivo  na  inibição  do  cálculo  dentário,  enquanto  5  estudos  não 

 encontraram  diferença  estatisticamente  significativa  nos  índices  de  cálculo  dentário  entre  os 

 dentifrícios  placebo  e  os  dentifrícios  à  base  de  pirofosfato.  Conclusão  :  Com  base  nos  achados 

 desta  revisão,  o  uso  de  dentifrício  à  base  de  pirofosfato  se  mostrou  eficaz  no  controle  químico 

 do  biofilme,  inibição  da  formação  de  cálculo  dental  e,  consequentemente,  na  prevenção  de 

 doenças periodontais. 

 Palavras-chave  :  Dentifrícios  ;  Cálculos  Dentários;  Doenças  Periodontais;  Pirofosfato  de 

 Cálcio. 



 ABSTRACT 

 Introduction  :  Pyrophosphate-based  toothpastes  are  available  on  the  market  because  they  are 

 chemical  compounds  that  act  by  inhibiting  the  formation  and  mineralization  of  dental 

 calculus,  as  they  bind  to  calcium  ions  present  in  saliva  and  bacterial  plaque,  helping  to  control 

 and  inhibit  dental  calculus.  Therefore,  dentifrices  with  pyrophosphate  would  have  antiplaque 

 properties,  helping  to  reduce  the  amount  of  dental  biofilm  and,  consequently,  preventing  the 

 development  of  periodontal  diseases.  Objective  :  This  monograph  aimed  to  conduct  an 

 integrative  literature  review  on  the  effect  of  kinds  of  toothpaste  containing  pyrophosphate  in 

 their  composition  regarding  the  chemical  control  of  biofilm,  dental  calculus  formation,  and 

 periodontal  diseases.  Methodology  :  Based  on  the  PICOT  strategy  to  define  the  guiding 

 research  question,  electronic  searches  were  conducted  in  the  following  databases:  white 

 literature:  Medline  (PubMed),  Web  of  Science  (WoS),  LILACS,  Embase,  Scopus,  and 

 Cochrane;  gray  literature:  Dans  Easy,  using  Boolean  operators  and  the  following  keywords: 

 "toothpaste,"  "dentifrice,"  "pyrophosphate,"  "anti  calculus,"  and  "anti-tartar."  There  were  no 

 language  or  date  restrictions  for  the  search  of  manuscripts  in  any  of  the  consulted  databases. 

 Results  :  3,754  studies  were  found,  of  which  34  were  selected  for  this  review.  All  studies 

 investigated  the  effects  of  pyrophosphate-based  toothpaste  on  dental  calculus  indices, 

 comparing  before  and  after  using  these  products.  Based  on  the  analyses  performed,  25  studies 

 indicated  that  the  use  of  pyrophosphate-based  toothpaste  was  able  to  reduce  dental  calculus 

 formation.  However,  4  studies  observed  that  placebo  toothpaste  (without  pyrophosphate)  was 

 more  effective  in  inhibiting  dental  calculus.  In  comparison,  5  studies  did  not  find  a 

 statistically  significant  difference  in  dental  calculus  indices  between  placebo  toothpaste  and 

 pyrophosphate-based  toothpaste.  Conclusion  :  Based  on  the  findings  of  this  review,  the  use  of 

 pyrophosphate-based  toothpaste  has  been  shown  to  be  effective  in  the  chemical  control  of 

 biofilm,  inhibition  of  dental  calculus  formation,  and  consequently,  in  the  prevention  of 

 periodontal diseases. 

 Keywords  :  Dentifrices;  Dental Calculus; Periodontal  Diseases, Calcium Pyrophosphate. 
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 1 INTRODUÇÃO 

 As  doenças  cárie  e  periodontal,  atualmente,  são  as  patologias  mais  prevalentes  na 

 humanidade  (SANZ  et  al,  2017).  Apesar  de  serem  doenças  diferentes,  essas  patologias 

 possuem  o  biofilme  ,  o  qual  se  acumula  nas  superfícies  intraorais  não  descamativas,  como 

 fator  etiológico  em  comum  (GREENE;  SUOMI,  1977;  RODE  et  al.,  2012)  .  Desta  forma,  a 

 principal forma de prevenção de tais patologias é o controle mecânico do biofilme. 

 No  entanto,  a  remoção  completa  deste  biofilme  é  difícil  de  ser  atingida  pela  maioria 

 das  pessoas  e  por  períodos  prolongados.  Neste  sentido,  o  uso  de  mecanismos  adjuvantes  ao 

 controle  mecânico,  tais  como  os  dentifrícios  (pasta/creme  dental)  é  fundamental  para  auxiliar 

 o  controle  de  biofilme  dental  (MARSH,  2010).  Adicionalmente,  apesar  de  o  biofilme  ser  o 

 fator  etiológico  primário  das  doenças  periodontais,  a  remoção  do  cálculo  dental  e  outros 

 fatores  retentivos  de  biofilme  também  é  um  dos  objetivos  do  tratamento  periodontal,  pois 

 estes  dificultam  a  higienização  pelo  paciente,  favorecendo  o  acúmulo  de  biofilme  (GUNN, 

 2013). 

 Atualmente,  os  dentifrícios  contendo  pirofosfato  em  sua  composição,  têm  sido 

 comercializados  com  a  denominação  “anti-tártaro”  ou  “anti-cálculo”,  visto  que  o  pirofosfato 

 possui  atividade  anti-cálculo  (HONG  et  al,  2020).  Estes  dentifrícios  baseiam-se  no  aumento 

 da  concentração  de  pirofosfato  inorgânico  no  meio  oral,  dificultando  e  reduzindo  a  formação 

 de  minerais  de  hidroxiapatita  e,  consequentemente,  a  mineralização  do  biofilme  oral  em 

 cálculo dental (HONG et al, 2020). 

 Gaffar  et  al.  publicaram  uma  série  de  estudos  que  evidenciaram  a  eficácia  clínica  de 

 dentifrícios  contendo  combinações  de  inibidores  do  controle  do  tártaro,  e,  dentre  essas 

 combinações,  havia  o  pirofosfato,  o  qual  demonstrou  eficácia  na  prevenção  e  redução  do 

 tártaro  (GAFFAR  et  al.,  1987)  .  Ao  longo  dos  últimos  anos,  muitos  outros  estudos  clínicos 

 foram  conduzidos  a  fim  de  avaliar  estes  dentifrícios  contendo  pirofosfato.  Contudo,  uma 

 revisão  do  estado  da  arte  atual  sobre  o  tema,  com  o  objetivo  de  sintetizar  a  evidência  da 

 literatura  quanto  à  capacidade  destes  dentifrícios  em  controlar  a  formação  de  cálculo  dental, 

 assim como melhorar os parâmetros periodontais dos pacientes, ainda não foi realizada. 

 Portanto,  este  trabalho  tem  como  objetivo  a  realização  de  revisão  abrangente  e 

 integrativa  da  literatura  sobre  o  uso  de  dentifrícios  contendo  pirofosfato  em  sua  composição, 

 n  o  controle  químico  de  biofilme  e  formação  de  cálculo  dental  e  doenças  periodontais,  visto 

 que  permitirá  a  análise  crítica  da  literatura  e  síntese  da  evidência  científica,  com  a  avaliação 

 dos  resultados  dos  estudos  clínicos  já  publicados,  e  nos  permitirá  maior  compreensão  dos 
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 mecanismos e atividades do pirofosfato no controle do biofilme. 
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 2 OBJETIVOS 

 2.1 Objetivo geral 

 Realizar  uma  revisão  integrativa  da  literatura  sobre  o  uso  de  dentifrícios  contendo 

 pirofosfato em sua composição. 

 2.2 Objetivos específicos 

 -  Avaliar  o  efeito  do  uso  de  dentifrícios  contendo  pirofosfato  no  controle  químico  do 

 biofilme; 

 -  Avaliar  o  efeito  do  uso  de  dentifrícios  contendo  pirofosfato  na  formação  de  cálculo 

 dental; 

 -  Avaliar o efeito do uso de dentifrícios contendo pirofosfato  nas doenças periodontais. 
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 3 METODOLOGIA 

 Para  a  elaboração  de  um  questionamento  pertinente  para  esta  revisão,  a  pergunta 

 norteadora  foi  baseada  no  acrônimo  PICOT,  onde:  P,  de  população;  I,  de  intervenção;  C,  de 

 comparador;  O,  de  outcome  ,  do  inglês,  desfecho,  e;  T,  de  tipo  de  estudo  .  Portanto,  como 

 pergunta  norteadora,  definiu-se  o  seguinte  questionamento:  “Os  dentifrícios  contendo 

 pirofosfato  reduzem  a  formação  de  cálculo  dental  e  influenciam  os  parâmetros  periodontais 

 em  adultos?  ”  ,  onde  a  população  (P)  foram  pacientes  adultos  com  sinais  clínicos  de  gengivite 

 ou  periodontite;  intervenção  (I)  foram  o  uso  de  dentifrício  à  base  de  pirofosfato;  comparador 

 (C)  foram  controle  negativo  (placebo)  ou  controle  negativo  (padrão-ouro,  clorexidina)  ou 

 outro  tipo  dentifrício;  desfecho  (O)  índice  de  gengival,  profundidade  de  sondagem, 

 sangramento  à  sondagem,  ou  índice  de  placa;  tipo  de  estudo  (T)  foram  estudos  clínicos, 

 randomizados.  Posteriormente  à  definição  da  pergunta  norteadora,  realizou-se  buscas 

 eletrônicas  nas  bases  de  dados  Medline  (Pubmed),  Web  of  Science  ,  LILACS,  Embase, 

 Scopus  e  Cochrane,  para  a  literatura  branca;  e  Dans  Easy,  para  a  literatura  cinzenta; 

 utilizando-se  operadores  booleanos  e  as  seguintes  palavras:  “toothpaste”,  “dentifrice”, 

 “pyrophosphate", “anticalculus” e “antitartar”  (Tabela  1). 

 Os  critérios  de  inclusão  foram  baseados  na  estratégia  PICOT  descrita  acima,  sem 

 restrição  de  ano  ou  idioma.  Portanto,  relatos  de  casos,  cartas  editoriais  ou  de  comentários, 

 registro  de  patentes,  resumos  de  apresentações  orais,  capítulos  de  livros  e  estudos  não 

 randomizados foram excluídos. 

 Após  busca  nas  bases  de  dados,  os  estudos  foram  importados  para  o  Software 

 Rayyan®  Qatar  Foundation  (OUZZANI  et  al.,  2016)  ,  do  qual  foram  removidas  as  duplicatas 

 dos  estudos.  Títulos  e  resumos  recuperados  da  estratégia  de  busca  foram  rastreados  e  os  textos 

 completos  foram  lidos  depois  da  aplicação  dos  critérios  de  elegibilidade.  Nos  casos  em  que  o 

 título  e  o  resumo  não  permitiram  a  exclusão  adequada,  a  leitura  do  texto  na  íntegra  foi 

 realizada para excluir quaisquer dúvidas. 
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 TABELA 1: ESTRATÉGIA DE BUSCA NAS RESPECTIVAS BASES DE DADOS. 

 Base de dados  Estratégia 

 Medline 

 ((Pyrophosphate*[tiab] OR Calcium Pyrophosphate[mesh terms] OR 
 Diphosphates[mesh terms] OR Diphosphat*[tiab] OR tartar*[tiab] OR Dental 
 Calculus[MeSH Terms] OR calculu*[tiab] OR anticalculu*[tiab] OR 
 antitartar[tiab] OR anti-tartar[tiab]) AND (dentifrices[mesh terms] OR 
 dentifrice*[Title/Abstract] OR toothpastes[mesh terms] OR 
 toothpaste*[Title/Abstract] OR "tooth pastes"[tiab] OR "tooth paste"[tiab])) 

 Lilacs 

 ((Pyrophosphate*) OR (mh:(Calcium Pyrophosphate)) OR (mh:(Diphosphates)) 
 OR (Diphosphat*) OR (tartar*) OR (mh:(Dental Calculus)) OR (calculu* OR 
 anticalculu* OR antitartar  OR anti-tartar)) AND ((mh:(dentifrices)) OR 
 (dentifrice*) OR (mh:( toothpastes)) OR (toothpaste* OR tooth pastes OR tooth 
 paste)) 

 Web of Science 

 TS=(Pyrophosphate OR “Calcium Pyrophosphate” OR Diphosphat* OR tartar* 
 OR calculu* OR anticalculu* OR antitartar OR anti-tartar) 

 TS=(dentifrice* OR toothpaste* OR "tooth pastes" OR "tooth paste") 

 Embase 

 'calcium pyrophosphate'/exp OR 'calcium pyrophosphate' OR 'pyrophosphoric 
 acid derivative'/exp OR 'pyrophosphoric acid derivative' OR 'tooth calculus'/exp 
 OR 'tooth calculus' OR pyrophosphate:ti,ab,kw OR diphosphat*:ti,ab,kw OR 
 tartar*:ti,ab,kw OR calculu*:ti,ab,kw OR anticalculu*:ti,ab,kw OR 
 antitartar:ti,ab,kw OR 'anti tartar':ti,ab,kw 

 Scopus 

 ( INDEXTERMS ( calcium  AND pyrophosphate )  OR  INDEXTERMS ( 
 diphosphates )  OR  INDEXTERMS ( dental  AND calculus )  OR 
 TITLE-ABS-KEY ( diphosphat* )  OR  TITLE-ABS-KEY ( tartar* )  OR 
 TITLE-ABS-KEY ( calculu* )  OR  TITLE-ABS-KEY ( anticalculu* )  OR 
 TITLE-ABS-KEY ( antitartar )  OR  TITLE-ABS-KEY ( anti-tartar ) )  AND  ( 
 INDEXTERMS ( dentifrices )  OR  INDEXTERMS ( toothpastes )  OR 
 TITLE-ABS-KEY ( dentifrice* )  OR  TITLE-ABS-KEY ( toothpaste* )  OR 
 TITLE-ABS-KEY ( "tooth pastes" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "tooth paste" ) ) 

 Cochrane 

 #1 MeSH descriptor: [Calcium Pyrophosphate] explode all trees 
 #2 ("pyrophosphate*"):ti,ab,kw 
 #3 MeSH descriptor: [Diphosphates] explode all trees 
 #4 (diphosphat*):ti,ab,kw 
 #5 (tartar*):ti,ab,kw 
 #6 MeSH descriptor: [Dental Calculus] explode all trees 
 #7 (calculu*):ti,ab,kw 
 #8  (anticalculu*):ti,ab,kw 
 #9 (antitartar):ti,ab,kw 
 #10 (anti-tartar):ti,ab,kw 
 #11 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 
 #12 MeSH descriptor: [Dentifrices] explode all trees 
 #13 (dentifrice*):ti,ab,kw 
 #14 MeSH descriptor: [Toothpastes] explode all trees 
 #15 (toothpaste*):ti,ab,kw 
 #16 (tooth-pastes):ti,ab,kw 
 #17 (tooth-paste):ti,ab,kw 
 #18 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 
 #19 #11 AND #18 

 DansEasy  (Pyrophosphate OR tartar* OR calculu* OR anticalculu*) AND (dentifrice* 
 OR toothpaste*) 

 Fonte:  Elaborado pelo autor (2023) 
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 4 RESULTADOS 

 Utilizando-se  a  estratégia  de  busca  descrita  na  Tabela  1  sobre  dentifrícios  à  base  de 

 pirofosfato,  foram  encontrados  3.754  estudos  (Figura  1),  sendo:  519  estudos  na  base  de  dados 

 Pubmed/Medline;  Scopus  606;  Embase  553;  Web  of  Science  1,699;  Cochrane  346;  Lilacs  23 

 e  DansEasy  0  artigos.  Desses  estudos,  1,509  artigos  foram  identificados  como  duplicatas, 

 após  a  exclusão  dessas  restaram  2,245  artigos  para  a  leitura  de  títulos  e  resumos,  desses  2,163 

 foram  excluídos  com  base  na  leitura  dos  títulos  e/ou  resumos.  Destes,  foi  realizada  a  triagem 

 de  76  base  na  leitura  do  estudo  na  íntegra,  após  a  leitura,  42  estudos  foram  excluídos:  1) 

 estudos  não  randomizados,  2)  revisões  sistemáticas,  livros,  capítulos,  relato  de  caso  e  estudos 

 in  vitro  ,  3)  estudos  sem  dentifrícios  comparativos,  4)  estudos  sem  dentifrícios  contendo 

 pirofosfato,  5)  estudos  que  não  avaliaram  índice  de  cálculo  (Figura  1)  .  Deste  modo,  apenas 

 34  estudos  atenderam  aos  critérios  de  inclusão  e  foram  selecionados  para  esta  revisão  (Tabela 

 2)  . Nesta revisão, nenhum artigo foi encontrado por  busca manual ou indicação de  expert  . 

 Esta  revisão  incluiu  um  total  de  34  estudos  clínicos  randomizados  conduzidos  em 

 diferentes  países,  na  Holanda,  foram  realizados  dois  estudos  (DIJKMAN  et  al.,  1996)  , 

 enquanto  na  Tailândia  foram  realizados  outros  dois  estudos  (PETRONE  et  al.,  1991; 

 TRIRATANA  et  al.,  1989)  .  Um  estudo  foi  conduzido  na  Hungria  (KATALIN  et  al.,  1995)  ,  dois 

 na  Coreia  (HONG  et  al.,  2020;  PARK  et  al.,  2022)  ,  um  na  África  do  Sul  (CHIKTE; 

 RUDOLPH;  REINACH,  1992)  ,  dois  no  Reino  Unido  (  (FAIRBROTHER  et  al.,  1997; 

 RUGG-GUNN,  1988)  ,  um  na  Alemanha  (KURBAD  et  al.,  1991)  ,  e  um  no  Japão 

 (HAGIWARA  et  al.,  1989)  .  Vinte  estudos  foram  conduzidos  nos  Estados  Unidos 

 (BOLLMER;  STURZENBERGER;  VICK,  [s.d.];  COHEN  et  al.,  1994;  KOHUT;  YU; 

 HOVLIARAS-DELOZIER,  1997;  LOBENE,  1986,  1987b,  1987a;  LU  et  al.,  1988; 

 MALLATT  et  al.,  1985;  PETRONE  et  al.,  1991;  RUSTOGI;  VOLPE;  PETRONE,  1988; 

 SANTOS  et  al.,  1999;  SCHIFF,  1986,  1987,  p.  198,  1987;  SCHIFF  et  al.,  1990;  SEGRETO  et 

 al.,  1998;  SINGH  et  al.,  1990;  TALLER,  1990;  WHITE  et  al.,  1996;  ZACHERL;  PFEIFFER; 

 SWANCAR,  1985)  ,  um  no  Canadá  (AL‐HASHEDI  et  al.,  2022)  ,  e  um  na  Noruega  (SVATUN 

 et al., 1993),  conforme descrito na  Tabela 2. 

 Dentre os estudos incluídos nesta revisão, o Índice de Cálculo de Volpe-Manhold 

 (ICVM) (VOLPE; MANHOLD; HAZEN, 1965) foi o método mais empregado para calcular 

 o índice de  cálculo dentário. No entanto, apenas três estudos (DIJKMAN et al., 1996; HONG 

 et al., 2020; PARK et al., 2022) adotaram abordagens diferentes para avaliar esse o índice de 

 cálculo dentário. 



 15 

 FIGURA 1: ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 Fonte:  Elaborado pelo autor (2023) 
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 Tabela 2: Lista dos artigos incluídos no presente estudo. 

 AUTOR, ANO / PAÍS  PARÂMETROS 
 CLÍNICOS  DENTIFRÍCIO (PRINCÍPIO ATIVO) 

 Bollmer et al,1995/ EUA  ICVM  -  Tartar control crest (3.3% pirofosfato) 

 Kohut et al, 1995/EUA  ICVM  -  (1,3% de íon pirofosfato derivado de 2,5% 
 de pirofosfato tetrapotássico) 

 Triratana et al,1989/ 
 Tailândia  ICVM  -  (3,3% pirofosfato solúvel) 

 T.G. SCHIFF,1987./EUA  ICVM  -  (3,3% pirofosfato solúvel) 

 Rustogi, et al,1988/EUA  ICVM  -  (3,3% soluble pyrophosphate) 

 S.H Taller, 1990/EUA  ICVM e IGM 
 -  (3,3% pirofosfato) 
 -  Creme dental Colgate tartar control (3,3% 

 pirofosfato) 

 Farias et al,2011/ Brasil  ICVM  -  (Pirofosfato Tetrassódico) 

 Lobene et al,1987/EUA  ICVM  -  (4,5% pirofosfato tetrapotássico) 
 -  (1,5% pirofosfato tetrassódico) 

 White et al, 1996/EUA  ICVM e QC  -  (5% Pirofosfato) 
 -  (1,3% Pirofosfato) 

 Zacherl et al, 1985/EUA  ICVM 

 -  Pirofosfato solúvel (3,4% de pirofosfato 
 tetrassódico) 

 -  (1,37% de di-hidrogenopirofosfato 
 dissódico) 

 Lobene R.R. 1986/EUA  ICVM 
 -  (Pirofosfato solúvel a partir de 5,0% de 

 pirofosfato tetrassódico contendo 3,3% de 
 pirofosfato) 

 Svatun et al, 1993/Noruega  ICVM  -  (5% pirofosfato) 

 Chikte et al,1992/África do 
 Sul  ICVM 

 -  (3,3% de pirofosfato solúvel de uma 
 mistura de 1,5% de pirofosfato tetrassódico 
 e 4,5% de pirofosfato tetrapotássico) 

 Thomas G. 
 Schiff,1990/EUA  ICVM 

 -  (1,30% de pirofosfato solúvel a partir de 
 2,0% de pirofosfato tetrassódico) 

 -  (1,30% de pirofosfato solúvel a partir de 
 2,0% de pirofosfato tetrassódico) 

 Thomas G. 
 Schiff,1987/EUA  ICVM 

 -  (1,30% de pirofosfato solúvel partir de 20% 
 de pirofosfato tetrassódico) 

 -  (1,30% de pirofosfato solúvel a partir de 
 2,0% de pirofosfato tetrassódico) 
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 Cohen et al,1994/EUA  ICVM 
 -  (Pirofosfato solúvel,(combinação de 

 pirofosfato tetrassódico e pirofosfato 
 dissódico) 

 Dijkamn et 
 al,1996/Holanda  QC  -  (5% pirofosfato solúvel) 

 Fairbrother et al, 
 1997/Reino Unido  ICVM  -  (5% pirofosfato solúvel) 

 Lobene, R.R. 1987/EUA  ICVM 
 -  (3,3% de pirofosfato solúvel + 1,5% de 

 pirofosfato tetrassódico e 4,5% de 
 pirofosfato tetrapotássico) 

 A R J, Gunn. 1988/Reino 
 Unido  ICVM  -  (2,35% de pirofosfato tetrassódico) 

 Kurbad et al, 1991/ 
 Alemanha  ICVM  -  (3,78% de sais de pirofosfato 

 Katalin et al, 1995/Húngria  ICVM  -  (1,3% de solução de pirofosfato ;2,0% 
 pirofosfato de sódio) 

 Segreto et al,1998/EUA  ICVM  -  (3,3% Pirofosfato) 
 -  (5,0% Pirofosfato) 

 Hong et al, 2022/Coreia do 
 Sul  IC  -  (3,4% de pirofosfato tetrassódico) 

 Singh et al, 1990/EUA  ICVM  -  (Pirofosfato solúvel 2,0% pirofosfato 
 tetrassódico) 

 Lu et al, 1988/EUA  ICVM  -  (5,0% de pirofosfato solúvel) 
 -  (3,3% de pirofosfato solúvel) 

 Petrone et al,1991/EUA  ICVM 
 -  (5,0% de pirofosfato solúvel) 
 -  (1,3% de pirofosfato solúvel) 
 -  (3,3% de pirofosfato solúvel) 

 Triratana et 
 al,1991/Tailândia  ICVM  -  (1,3% de pirofosfato solúvel) 

 Mallat et al, 1995/EUA  ICVM  -  (3,3% de pirofosfato solúvel) 

 Hagiwara et al, 1989/Japão  ICVM  -  (pirofosfato de sódio 5%) 

 Burgt and 
 Klaassen,1988/Holanda  ICVM  -  (4,35% de pirofosfato de tetrapotássio e 

 1,3% de di-hidrogenopirofosfato dissódico) 

 Park et al, 2022/Coreia do 
 Sul  IHO  -  (Pirofosfato de sódio) 

 Santos et al, 1999/EUA  ICVM 
 -  (5,0% de pirofosfato) 
 -  (3,3% de pirofosfato) 
 -  (Sem pirofosfato) 



 18 

 Al-Hashedi et 
 al,2021/Canadá  ICVM  -  (Pirofosfato dissódico) 

 Estados Unidos da América  (EUA) ,  Índice de Cálculo  Volpe-Manhold  (ICVM),  Índice Gengival 
 Modificado  (IGM),  Índice de Higiene Oral  (IHO),  Índice  cálculo  (IC),  Quantical  (QC). 
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 5  DISCUSSÃO 

 Os  pirofosfatos  são  agentes  quelantes  de  baixa  toxicidade  e  possuem  diversas 

 aplicações  no  cotidiano,  incluindo  aditivos  alimentares  e  aplicações  industriais.  Assim  como 

 outros  agentes  quelantes,  sua  função  principal  é  combinar-se  com  elementos  metálicos.  Logo, 

 a  utilização  de  dentifrícios  à  base  de  pirofosfato  foi  proposta  como  estratégia  tem  se 

 mostrado  promissora  como  uma  estratégia  de  controle  químico  do  biofilme,  inibição  da 

 formação  de  cálculo  dentário  e  doenças  periodontais.  Em  dentifrícios,  eles  atuariam  inibindo 

 a  formação  de  cálculos  dentários  ao  impedir  o  depósito  de  fosfato  de  cálcio,  portanto,  e 

 inibindo  a  formação  e  o  crescimento  de  cristais  de  cálcio,  evitando  assim  a  mineralização  da 

 placa  bacteriana  e  a  subsequente  formação  de  cálculo  dental  (FAIRBROTHER;  HEASMAN, 

 2000;  LEVINE,  2020)  .  Além  disso,  esses  dentifrícios  podem  ter  propriedades 

 antimicrobianas,  ajudando  a  reduzir  a  carga  bacteriana  no  biofilme  oral  (MARINHO;  DOS 

 REIS; DA COSTA VALENTE, 2022)  . 

 O  primeiro  dentifrício  clinicamente  comprovado  para  controle  de  tártaro  foi  o  Crest 

 Controle  Tártaro®  da  Procter  &  Gamble  Co.,  com  sede  em  Cincinnati,  OH,  EUA.  Lançado  no 

 mercado  em  1985,  esse  dentifrício  possui  pirofosfato  de  sódio  como  agente  anticálculo 

 (FAIRBROTHER;  HEASMAN,  2000;  WHITE;  GERLACH,  2000)  .  Nessa  formulação,  o 

 pirofosfato  é  combinado  com  fluoreto  de  sódio  para  efeitos  anticárie,  utilizando  uma  base 

 abrasiva  de  sílica.  Atualmente,  grande  parte  dos  dentifrícios  vendidos  nos  Estados  Unidos 

 contém  ingredientes  para  controle  de  tártaro.  Além  disso,  diversas  pesquisas  clínicas, 

 conforme  evidenciado  nesta  revisão,  têm  comprovado  a  eficácia  dessas  formulações  na 

 prevenção de cálculo e cárie dentária. 

 Os  resultados  desta  revisão  revelaram  que  em  quatro  estudos  analisados  (HONG  et 

 al.,  2020;  PARK  et  al.,  2022;  RUSTOGI;  VOLPE;  PETRONE,  1988;  SVATUN  et  al.,  1993)  , 

 a  utilização  de  dentifrícios  placebo  (sem  pirofosfato)  mostrou-se  mais  eficaz  na  redução  do 

 índice  de  cálculo  em  comparação  ao  dentifrício  teste.  Essa  descoberta  ressalta  a  necessidade 

 de  investigar  outras  concentrações  e/ou  ingredientes  alternativos  combinados  com  o 

 pirofosfato,  a  fim  de  obter  resultados  mais  promissores  na  prevenção  e  controle  dessas 

 condições bucais. 

 Além  disso,  não  foi  observada  diferença  estatisticamente  significativa  no  índice  de 

 cálculo  dentário  entre  o  grupo  que  utilizou  o  dentifrício  placebo  e  o  grupo  que  utilizou  o 

 dentifrício  teste  à  base  de  pirofosfato  nos  estudos  em  5  estudos  (AL‐HASHEDI  et  al.,  2022; 

 FARIAS  et  al.,  2011;  PETRONE  et  al.,  1991;  TALLER,  1990;  WHITE  et  al.,  1996)  .  Esses 
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 achados  sugerem  que  o  uso  do  dentifrício  à  base  de  pirofosfato  não  proporcionou  benefícios 

 adicionais  na  redução  do  biofilme  e  formação  de  cálculo  dentário  em  relação  ao  placebo. 

 Portanto,  são  necessários  estudos  com  melhor  delineamento  para  explorar  outras 

 concentrações  e  ingredientes  alternativos  combinados  com  o  pirofosfato,  a  fim  de  aprimorar  a 

 prevenção e o controle das condições bucais estudadas. 

 No  entanto,  esta  revisão  integrativa  examinou  34  estudos  relevantes  na  área,  dos  quais 

 25  apresentaram  resultados  promissores  em  relação  à  redução  do  cálculo  dentário  e  inibição 

 do  biofilme  em  um  grupo  de  teste.  Esses  estudos  compararam  a  eficácia  de  dentifrícios 

 contendo  pirofosfato  como  base  com  um  grupo  controle  que  utilizou  dentifrícios  sem 

 pirofosfato.  Os  resultados  obtidos  sustentam  a  eficácia  da  utilização  de  dentifrícios  contendo 

 pirofosfato  na  prevenção  e  controle  da  formação  de  cálculo  dentário,  bem  como  na  inibição 

 do  desenvolvimento  do  biofilme  dental.  Portanto,  estes  resultados  reforçam  as  evidências 

 consistentes  de  que  os  dentifrícios  à  base  de  pirofosfato  desempenham  um  papel  crucial  na 

 prevenção  e  controle  do  biofilme,  cálculo  dentário  e  doenças  periodontais.  Essas  descobertas 

 fornecem  suporte  adicional  à  importância  do  uso  destes  dentifrícios  como  parte  de  uma  rotina 

 de  higiene  oral  eficaz,  contribuindo  para  a  manutenção  da  saúde  bucal  e  a  prevenção  de 

 problemas dentários. 
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 6 CONCLUSÃO 

 Com  base  nos  estudos  clínicos  randomizados  analisados  nesta  revisão,  foi  possível 

 observar  que  a  combinação  do  controle  mecânico  (escovação)  com  o  controle  químico 

 (dentifrício)  contendo  pirofosfato  demonstrou  eficácia  no  controle  e  prevenção  de  cálculos 

 dentários  e  doenças  periodontais.  Esses  resultados  destacam  a  importância  de  uma  abordagem 

 abrangente,  que  envolve  tanto  a  remoção  física  dos  depósitos  de  cálculo  quanto  o  uso  de 

 substâncias  químicas  específicas  para  inibir  sua  a  formação  de  biofilme  e  cálculo  dentário. 

 Essa  estratégia  combinada  pode  ser  considerada  uma  medida  efetiva  para  promover  a  saúde 

 bucal e prevenir complicações associadas a essas condições. 
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