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Resumo

Introducdo: As estomatites e dermatites de contato causadas por dentifricios podem ser relacionadas a diferentes
componentes presentes nas formulagdes, manifestando-se imediatamente apds ou depois de certo tempo de uso do
produto. O objetivo deste estudo foi relatar casos de reagdes de contato provocadas pelo uso de um dentifricio, além de
realizar uma revisao da literatura sobre o tema para esclarecer os achados clinicos apresentados. Metodologia: Relato
de casos e revisdo da literatura sobre os principais ingredientes relacionados aos quadros descritos. Para a analise dos
componentes da formulagio com potencial para causar as reagdes, foram selecionados 25 artigos para leitura completa.
Relato de casos / Resultados: Dois pacientes apresentaram-se com lesdes intrabucais ap6s a utilizagao, por curto periodo
de tempo, de um mesmo tipo de dentifricio. A suspeita foi de reagdo de contato causada pelo produto e a intervencéao
adotada foi a suspenséao do uso. A resolucdo completa do quadro aconteceu em poucos dias. Apos a revisdo da literatura,
verificou-se que os flavorizantes (cinnamal), detergentes anidnicos (lauril sulfato de sédio), o hexametafosfato de sodio
(agente antitartaro) e o estanho sdo os principais componentes da formulacdo com potencial para causar as reacfes
apresentadas pelos pacientes. Conclusdo: Dentistas e médicos devem conhecer os ingredientes dos dentifricios que
podem estar associados a estomatites e dermatites de contato, para que possam fazer o diagndstico e a substitui¢do do
produto, sem que haja comprometimento do beneficio terapéutico necessario.

Palavras-chave: Estomatite; Dermatite; Dentifricios; Alergia.

Abstract

Introduction: Stomatitis and contact dermatitis caused by toothpastes can be related to different components present in
the formulations, manifesting immediately after or after a certain time of use of the product. The objective of this study
was to report cases of contact reactions caused by the use of a dentifrice in addition to performing a literature review
on the subject to clarify the clinical findings presented. Methodology: Case reports and literature review on the main
ingredients related to the conditions described. For the analysis of the components of the formulation with the potential
to cause the reactions, 25 articles were selected for full reading. Case reports / Results: Two patients presented with
intraoral lesions after using the same type of toothpaste for a short period of time. The suspicion was a contact reaction
caused by the product and the intervention adopted was the suspension of use. The complete resolution of the picture
happened in a few days. After reviewing the literature, it was found that flavorings (cinnamal), anionic detergents
(sodium lauryl sulfate), sodium hexametaphosphate (anti-tartar agent) and tin are the main components of the
formulation with the potential to cause the reactions presented by the patients. Conclusion: Dentists and physicians must
know the ingredients of toothpastes that may be associated with stomatitis and contact dermatitis, so that they can
diagnose and replace the product, without compromising the necessary therapeutic benefit.

Keywords: Stomatitis; Dermatitis; Dentifrice; Toothpaste; Allergy.

Resumen

Introduccidén: La estomatitis y dermatitis de contacto provocadas por dentifricos pueden estar relacionadas con
diferentes componentes presentes en las formulaciones, manifestindose inmediatamente después o después de cierto
tiempo de uso del producto. El objetivo de este estudio fue relatar casos de reacciones de contacto provocadas por el
uso de un dentifrico, ademas de realizar una revision bibliogréafica sobre el tema para esclarecer los hallazgos clinicos
presentados. Metodologia: Informes de casos y revision de la literatura sobre los principales ingredientes relacionados
con las condiciones descritas. Para el analisis de los componentes de la formulacién con potencial para provocar las
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reacciones, se seleccionaron 25 articulos para lectura completa. Reporte de casos/Resultados: Dos pacientes presentaron
lesiones intraorales después de usar el mismo tipo de dentifrico por un corto periodo de tiempo. La sospecha fue una
reaccion de contacto provocada por el producto y la intervencion adoptada fue la suspension del uso. La resolucion
completa de la imagen sucedi6 en unos pocos dias. Luego de revisar la literatura, se encontrd que los aromatizantes
(cinamal), los detergentes anidnicos (laurilsulfato de sodio), el hexametafosfato de sodio (agente antisarro) y el estafio
son los principales componentes de la formulacion con potencial para provocar las reacciones que presentan los
pacientes. Conclusion: Los odontdlogos y médicos deben conocer los ingredientes de los dentifricos que pueden estar
asociados a estomatitis y dermatitis de contacto, para que puedan diagnosticar y sustituir el producto, sin comprometer
el beneficio terapéutico necesario.

Palabras clave: Estomatitis; Dermatitis; Dentifrico; Pasta dental; Alergia.

1. Introducéo

As reacbes de contato aos dentifricios podem acontecer imediatamente, ap6s alguns dias ou mesmo anos de uso do
produto, causando desconforto ao paciente. Essas reaces podem apresentar cardter irritativo ou alérgico, manifestando-se
normalmente como dermatites e estomatites (Chorilli et al., 2007).

As mais comuns s8o as reagdes irritativas, causadas por dano direto sobre as células epiteliais, com resposta que se
restringe & area de contato e depende fundamentalmente da concentracgdo, disponibilidade quimica, tempo e local de aplicacéo
da substancia. O agente irritante em contato com a pele danifica a membrana celular, gerando um processo inflamatorio, a partir
da liberagdo ou ativacdo de mediadores farmacoldgicos como a histamina. O comprometimento da funcdo barreira da pele, pela
extracdo de lipideos de seu extrato cdrneo e destruicdo de parte de seus queratinécitos, pode levar a finas rupturas e descamagao.
A vermelhiddo e o calor na éarea afetada sdo explicados pelo maior fluxo sanguineo. O inchaco se deve ao aumento da espessura
do tecido epitelial, com maior depdsito de queratindcitos na epiderme, infiltracdo de leucdcitos e plasma na derme (Chorilli et
al., 2007; Feller et al., 2017; Motta et al., 2011).

Nas reaces alérgicas, por outro lado, o processo inflamatério é mediado por mecanismos imunoldgicos, requerendo
sensibilizacdo prévia, com possibilidade de manifestacbes (como eritemas, edemas ou secre¢fes com formacOes de crostas) em
areas diferentes daquela onde a substancia foi aplicada. Este processo se da pela presenca do antigeno, também chamado de
alérgeno, que ocasionara a liberacdo ou formagdo de anticorpos, com uma complexa cadeia de eventos. Identificados por
macrofagos ou células de Langerhans da epiderme, os antigenos sdo fragmentados e apresentados as celulas linfoides, as quais
sdo ativadoras de linfécitos B (que, transformados em plasmacitos, produzem imunoglobulinas) e linfocitos T (responsaveis pela
imunidade celular, com capacidade de memdéria, comuns na hipersensibilidade tardia) (Chorilli et al., 2007; Feller et al., 2017).

N&o hé dados precisos sobre a frequéncia das rea¢Bes de contato causadas por dentifricios na populagdo. Algumas vezes,
elas podem passar desapercebidas ou, em outros casos, o proprio paciente troca de produto, sem nenhum tipo de exame especifico
e sem reportar ao profissional o quadro. Estima-se que seja infrequente, mas nao rara. Os dentifricios, disponiveis em creme/pasta
ou gel, ttm formulacdes complexas, modificadas pelos fabricantes com certa frequéncia. Em sua maioria, eles contém abrasivos
(responsaveis pelo efeito cosmético de remogdo de pigmentos extrinsecos), detergentes (importantes para dispersdo pela
cavidade oral e espuma), flavorizantes (que conferem o sabor agradavel e mascaram o gosto amargo ou metalico de outros
aditivos), umectantes (evitam o ressecamento do produto), aglutinantes (impedem a separacdo dos componentes), adogantes,
corantes, dgua e os ingredientes terapéuticos, sendo o principal deles o fluoreto, pelo impacto populacional na reducdo da carie
dentéria (Cury, 2002; Oliveira et al., 2022).

Apesar de alguns componentes dos dentifricios serem potencialmente irritantes, como ha a diluicdo pela saliva e,
comumente, 0 enxague da boca apds o uso, a concentracao das substancias em contato com a mucosa e com a pele é reduzida.
(De Groot, 2017; Gallagher et al., 2009). Além disso, mesmo que sejam utilizados varias vezes ao dia, 0 tempo de escovacao,
na maioria das vezes, nao chega a um minuto (Gallagher et al., 2009). Ao longo dos anos, os proprios fabricantes vém retirando

das formulagoes os aditivos relacionados a irritacdes e alergias; poucos sao os dentifricios, por exemplo, com 6leo de canela ou
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derivados. Infelizmente, algumas vezes, as reagdes de contato tém sido indevidamente atribuidas a presenga do fluoreto nos
produtos, o que ndo tem respaldo clinico ou cientifico. Esse tipo de equivoco pode comprometer a adesdo do paciente a
recomendacdo do uso do dentifricio fluoretado, tdo necessario para o controle de lesbes de cérie ou do desgaste dentario erosivo
(Cury, 2002; Marinho et al., 2003).

E importante que dentistas e médicos reconhecam as manifestacdes de reacdes de contato causadas por produtos de
higiene oral e identifiquem, nas formulaces, os aditivos que possam desencadea-las, prestando a devida assisténcia ao paciente
e diminuindo o seu desconforto. Diante deste contexto, o objetivo deste estudo € relatar dois casos de estomatites causadas pela
utilizacdo de um mesmo dentifricio disponivel no mercado brasileiro, discutindo aspectos importantes a respeito dos

componentes frequentemente relacionados a esses quadros e a conduta clinica nos consultérios odontoldgicos ou médicos.

2. Metodologia

Este artigo apresenta dois relatos de casos de estomatite de contato, com manifestacdo apds um curto periodo de
utilizacdo de um mesmo tipo de dentifricio. Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, que tem uma abordagem qualitativa
com finalidade descritiva (Pereira et al., 2018), para elucidar os componentes da formulaco mais frequentemente associados a
esses quadros.

O atendimento dos pacientes foi feito em uma clinica particular. Foram respeitados os principios éticos da Declaracéo
de Helsinque e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente assinado pelos pacientes, permitindo a
utilizacdo das imagens e dados para publicacdes cientificas, conforme as normativas do Conselho Federal de Odontologia.

Para a elaboraco da revisdo narrativa da literatura, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
Medline/PubMed e Lilacs, seguindo os preceitos deste tipo de estudo, que visa fundamentar teoricamente e atualizar o
conhecimento sobre o tema, sem métodos sistematicos ou respostas quantitativas (Rother, 2007). Dessa forma, foram realizadas
as etapas de elaboracdo da pergunta, busca eletrénica propriamente dita, selecdo dos estudos, extracéo e interpretagdo dos dados
(Silvaetal., 2021). A estratégia de busca foi definida utilizando-se termos relacionados ao tema deste trabalho, tendo como base
o0s Descritores em Ciéncias da Satde- DeCs e Medical Subject Headings — MeSH terms, os quais foram combinados através de
operadores Booleanos (OR, AND) da seguinte forma: [(dentifricios OR dentifrice OR toothpaste) AND (estomatite OR
stomatitis OR dermatite OR dermatitis OR alergia OR allergy)].

Foram incluidos nesta revisao estudos publicados em portugués e inglés, com corte temporal de 2000 a 2022. Por outro
lado, estudos em animais e artigos com abordagem de temas que ndo atendiam a proposta deste trabalho foram excluidos.

Ap0s a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 66 artigos relacionados ao tema para leitura completa. Desses,
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, 25 foram selecionados para a organizacdo/discussdo dos achados e composicao

deste estudo.

3. Relato de Casos
Caso 1:

Paciente de 30 anos, do sexo feminino, foi submetida a uma sesséo de profilaxia odontoldgica (remogdo de tartaro
sub/supragengival e polimento das superficies dentarias). Nao havia, na anamnese, nenhuma alteragcdo de salde ou histéria de
sensibilidade a qualquer produto de higiene oral utilizado anteriormente. Apds os procedimentos clinicos, o dentifricio Oral B®
Pré-Gengiva™ Original foi prescrito, pelos seus beneficios anticarie (fluoreto em concentracgéo de 1450 ppm), antigengivite (pela
presenca do estanho) e pela capacidade de reducdo da formagédo de tartaro do aditivo hexametafosfato de sodio (Johannsen et
al., 2019).
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Apbs uma semana, a paciente entrou em contato com a clinica odontolégica relatando crescente desconforto na boca
(desde o inicio do uso do produto), com alteracdo do aspecto da mucosa e dificuldade para se alimentar. Ao exame clinico, foi
possivel observar presenca de descamagcao (principalmente na mucosa jugal) e placas brancas espessas (hiperceratéticas) na parte
inferior da lingua e assoalho bucal (Figura 1). Além disso, a paciente relatou que houve piora no aspecto das lesdes e na sensagdo

de ardor a cada escovacgdo com o produto.

Figura 1. Aspecto clinico da mucosa, ap6s 1 semana de uso do dentifricio prescrito. Observe a presenca de placas brancas

espessas na regiao do ventre da lingua.

Fonte: Autores.

Diante do aspecto apresentado, a hipotese diagndstica foi de estomatite causada pelo contato com o creme dental e a
conduta clinica foi a suspenséo imediata do uso do mesmo. Além disso, optou-se pela prescricdo de um dentifricio fluoretado de
caracteristica pouco irritante (Curaprox® Enzycal 1450) em substituicio ao anterior. Apds 48 horas, ja ndo havia mais relato de
desconforto durante a higienizacdo bucal ou alimentacédo e, em 10 dias, houve resolu¢do completa do quadro, sem necessidade

de nenhuma intervenc¢do adicional (Figura 2).

Figura 2. Aspecto clinico da mucosa 10 dias apds a suspensdo do uso do dentifricio.

Fonte: Autores.

Caso 2:
Paciente de 18 anos, do sexo masculino, apresentou-se na clinica com queixa de dor e inchaco na parte interna do l1abio

inferior. Na anamnese, ndo foi constatada nenhuma alteracdo de salde, tendo sido apurada a coincidéncia do surgimento do
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quadro com o inicio do uso do dentifricio Oral B® Pré Gengiva™ Original. Ao exame clinico, foi verificada a presenca de

descamacao do epitélio oral, com aumento de volume, fissuras, sangramento e areas esbranquicadas na mucosa do labio inferior

(Figura 3).

Figura 3. Aspecto clinico da parte interna do l&bio inferior, com as altera¢des percebidas pelo paciente alguns dias depois da

troca de seu dentifricio de rotina.

Fonte: Autores.

Foi recomendada a substituicdo do creme dental pelo produto que vinha sendo usado anteriormente (Colgate® Anticarie

Mais Neutragtcar™ ), havendo cicatrizacéo tecidual em 5 dias.

4. Resultados e Discussdo

Apos a busca nas bases de dados, com cruzamentos dos descritores e leitura de titulos/resumos, foram encontrados 66 artigos,

dos quais foram selecionados 25 para a leitura analitica e discussdo do tema (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados Principais dos Artigos Selecionados para a Discussdo do Tema .

Francalanci et al., 2000

Flavorizantes sdo os componentes dos dentifricios mais frequentemente relacionados a
queilite de contato.

Holmes & Freeman, 2001

Flavorizante (menta) do dentifricio como causa de queilite de contato.

Agar & Freeman, 2005

Surfactante (cocoamidopropil betaina) associado a caso de queilite, com comprovagéo
por teste de contato.

Poon & Freeman, 2006

Flavorizantes sdo os componentes dos dentifricios mais frequentemente relacionados a
queilite de contato.

Endo & Rees, 2006

Aspectos clinicos e histologicos das estomatites de contato causadas por canela.

Lavy et al., 2009

Maior frequéncia de alergia a componentes dos dentifricios em pacientes com queilite.

Georgakopoulou, 2010

Estomatite de contato causada por canela.

Zirwas & Otto, 2010

Vérios componentes dos dentifricios, especialmente os flavorizantes, tém potencial para
causar reagdes de contato de carater irritativo/alérgico.

Isaac-Renton et al., 2011

Dermatite de contato causada por cinamaldeido.

Scheman et al., 2011

Substancias com potencial alergénico encontradas em batons, dentifricios e enxaguantes
bucais
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Foti et al., 2014 Reacdo de contato causada por fluoreto de amina.

Kuttan et al., 2015 Produtos de higiene oral podem estar relacionados a rea¢des na mucosa oral.
Bourgeois & Goossens, 2016 Flavorizante (mentol) como causa de queilite de contato.

Thongprasom, 2016 Lauril sulfato de sddio foi o possivel fator desencadeador de quadro de queilite

persistente.

Berton et al., 2017 Aspectos histoldgicos da descamagdo da mucosa oral, possivelmente relacionada ao uso
de dentifricio.

De Groot, 2017 Reacdes alérgicas podem ser causadas por ingredientes dos dentifricios e se
manifestam usualmente como queilite, dermatite perioral ou alteragdes intraorais.

Feller et al., 2017 Aspectos clinicos, imunolégicos e histopatoldgicos das estomatites de contato alérgicas.

Larsen et al., 2017 LesGes orais sintomaticas podem estar associadas a alergia de contato a componentes de
produtos de higiene oral (flavorizantes).

Brown et al., 2018 Relato de caso de lesdo e dor na lingua, com resolucdo ap6s a pela substituicdo do
dentifricio por outro, sem lauril sulfato de sodio.

Tomaetal., 2018 Reacdo de contato causada por dentifricio contendo fluoreto estanhoso.

Alli et al., 2019 Uso de dentifricios sem lauril sulfato de sodio reduziu nimero de Ulceras, duracéo,
numero de episddios e dor.

Pérez-Lopez et al., 2019 Descamacdo de mucosa oral pode estar relacionada ao lauril sulfato de sédio, aos
componentes antitartaro e aos flavorizantes das formulas de dentifricios e enxaguatérios.

Van Amerongen et al., 2020 Estanho na composicao do dentifricio como causa de queilite (comprovado por teste de
alergia).

Kaya Ozden & Selcuk, 2021 Componentes possivelmente alergénicos dos dentifricios ndo parecem estimular a

formacdo de Ulceras aftosas recorrentes.

He et al., 2022 Reacdes alérgicas causadas por dentifricios contendo estanho na formulagéo.

Fonte: Autores.

Apesar de ndo serem comuns, as reacdes de contato aos dentifricios devem ser diagnosticadas e 0s componentes
relacionados a esses quadros, identificados. A composicdo dos dentifricios apresenta alguns aditivos que podem desencadear
reacdes de contato alérgicas ou irritativas e, clinicamente, pode ser dificil a distincdo entre elas (De Groot, 2017). As
manifestacdes mais frequentes sdo queilite angular e dermatite perioral, com presenca de reas eritematosas, edema, descamacao,
vesiculas e crostas, podendo ser acompanhadas de prurido. As manifestacdes intra-orais mais comuns sdo descamacdo da
mucosa, glossite, gengivite, ulceragdes e hiperceratose, com ou sem sintomas de ardéncia e dor. Muitas pessoas ndo levam em
consideracdo alguns sinais (como as descamacgdes da mucosa oral), quando ndo vém acompanhados de desconforto, ou ndo
relacionam determinados quadros (como aftas frequentes) ao uso de dentifricios, convivendo com esses tipos de manifestacoes,
sem procurar o atendimento especializado (Brown et al., 2018; Feller et al., 2017; Francalanci et al., 2000; Lavy et al., 2009;
Pérez-Lépez et al., 2019).

Dentre os componentes dos dentifricios, a literatura encontrada demonstra que os flavorizantes, os detergentes,
determinadas substancias antitartaro e o estanho s&o os mais comumente relacionados as dermatites ou estomatites de contato
(Agar & Freeman, 2005; De Groot, 2017; Pérez-Lopez et al., 2019).

Os flavorizantes (como menta e horteld-pimenta) sdo importantes na formulacao dos dentifricios, visando, inclusive, a
motivacdo e 0 aumento do tempo de escovagao. No entanto, estes sao 0s constituintes mais frequentemente associados as reacoes

de contato, sobretudo quando se apresentam em maior concentracéo no produto ou quando ha sensibilidade na mucosa/pele (por
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ressecamento, por exemplo) (Bourgeois & Goossens, 2016; Holmes & Freeman, 2001; Kaya Ozden & Selcuk, 2021; Larsen et
al., 2017; Poon & Freeman, 2006; Zirwas & Otto, 2010). Alguns deles, como o 6leo essencial de canela, tém sido cada vez
menos utilizados nos produtos, pelo seu potencial irritativo e alergénico (Endo & Rees, 2006; Georgakopoulou, 2010; Isaac-
Renton et al., 2011; Scheman et al., 2011). Uma dificuldade que pode ser encontrada no momento da prescri¢éo individualizada
dos dentifricios € que, varias vezes, os flavorizantes ndo vém especificados na embalagem, sendo descritos apenas como ‘sabor’.

No que se refere aos detergentes, o anidnico lauril sulfato de s6dio é o que se encontra presente na maior parte dos
dentifricios. Essa substancia pode ser irritante para pele/mucosa de algumas pessoas, sobretudo para aquelas com fluxo salivar
reduzido ou com tendéncia ao desenvolvimento de estomatite aftosa recorrente (Brown et al., 2018; Kaya Ozden & Selcuk, 2021;
Kuttan et al., 2015; Thongprasom, 2016). As hipdteses para a ocorréncia desses danos sdo de que esse surfactante provoque a
desnaturacdo da camada de mucina sobre os tecidos, quebra da estrutura intercelular do epitélio e aumento da permeabilidade a
outros agentes quimicos, sendo os efeitos maiores de acordo com a sua concentragdo no produto. Um outro achado que corrobora
essas hipoteses € que hd uma reducéo significativa na duracéo, episédios, nimero e dor das ulcera¢des aftosas com a substituicao
do dentifricio por produtos sem lauril sulfato de sédio (Alli et al., 2019).

A adigdo de certos tipos de componentes antitartaro pode aumentar o potencial de reacfes de contato, ndo apenas pela
sua agdo direta, mas, também, pelo aumento de flavorizantes (para mascaramento do sabor amargo) e de detergentes (para
solubiliza¢do). Dentifricios contendo pirofosfatos/hexametafosfatos (substéncias com capacidade de reduzir a formacéo do
calculo dental) tém sido associados a maior incidéncia de descamac®es, eritema e ulceragcBes na mucosa do que aquelas
formulagdes sem esses aditivos, mesmo que haja a mesma concentracdo de detergentes e flavorizantes (Pérez- Lépez et al.,
2019).

Um outro composto relacionado a reagdes alérgicas é o estanho, presente em diferentes marcas de dentifricios (Berton
et al., 2017; He et al., 2022; Toma et al., 2018). Alguns produtos com fluoreto estanhoso tém, na sua formulagdo, concentracéo
muito pequena de agua (até 1%), o que pode contribuir para as reacdes de contato (Van Amerongen et al., 2020). Caso haja
manifestacdo de alteragdes apds o uso de um creme dental contendo fluoreto de estanho, recomenda-se a substitui¢cdo por um
produto com outro tipo de sal fluoretado (fluoreto de sédio ou monofluorfosfato de sédio) e, ndo, por dentifricios que nao
contenham fldor, sendo assim mantido o beneficio anticarie. Casos isolados de alergia ao Olaflur (fluoreto de amina) estéo
descritos, mas ha apenas um produto no mercado brasileiro que o utiliza (De Groot, 2017; Foti et al., 2014).

Diante deste contexto, o dentifricio utilizado pelos pacientes, nos relatos de caso aqui apresentados , possui, na sua
formulagdo, varios desses aditivos: cinnamal (presente no dleo essencial de canela), lauril sulfato de sodio, hexametafosfato de
sodio e fluoreto estanhoso. Como ndo foi realizado nenhum tipo de exame complementar, ndo houve a identificacéo da substancia
responsavel pelos quadros de estomatites e se estes foram por irritacdo quimica ou, também, de carater alérgico. Os efeitos
adversos podem, inclusive, estar associados a combinagdo de componentes potencialmente irritantes/alergénicos na mesma
formula. Este é um produto com acdo anticérie, antigengivite, antitartaro, e dessensibilizante, mas os profissionais devem estar
atentos a possibilidade de reacGes indesejadas, desencadeadas com o seu uso.

H4&, no mercado, dentifricios de caracteristica pouco irritante, como aqueles comumente prescritos para pacientes em
tratamento oncoldgico (o da substituicdo feita no primeiro relato de caso, por exemplo), com menor concentracdo de
flavorizantes, sem detergentes anidnicos, estanho ou agentes antitartaro na composicéo (Costa et al., 2021). Esses produtos sao
Uteis na fase de cicatrizagdo dos tecidos ou para uso continuado, em pacientes com sensibilidade a esses componentes. Uma
situacdo que merece destaque € que, algumas vezes, as reagdes de contato tém sido inadequadamente atribuidas & presenca de
fluoretos na composicdo de dentifricios, o que ndo tem respaldo na literatura. Este tipo informacdo pode colocar em risco a
orientacdo coletiva e os avancos conseguidos na reducdo dos indices de carie, desde a introducdo dos dentifricios fluoretados
(Walsh et al., 2019)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32912

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e315111032912, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32912

E importante enfatizar que o diagndstico diferencial com outras patologias, como liquen plano, leucoplasia, eritroplasia,
candidiase, infeccdo viral (Glceras e vesiculas) deve ser realizado (Feller et al., 2017; Fernandes et al., 2022). A anamnese € 0
exame clinico cuidadosos fornecem dados importantes relativos ao inicio e evolugdo do quadro. O mais comum é que a
descontinuacdo do uso do produto sob suspeita seja a primeira op¢do em casos como o0s que foram relatados. Havendo a resolucao
e cicatrizacdo tecidual, ha confirmac&o da hipétese diagnéstica. Além disso, podem ser prescritos corticoides tépicos/sistémicos
ou anti-histaminicos sistémicos, se houver necessidade. Quando ndo h& melhora do quadro clinico, exames complementares
(testes de contato, exames de sangue e patoldgicos) devem ser realizados para que seja determinado o diagnéstico correto (Feller
et al., 2017). Testar o dentifricio “tal como é”, em contato com a pele, tem sido sugerido como uma prova inicial. O problema
desse tipo de abordagem é a possibilidade dos dentifricios causarem uma irritagdo local, pelo contato prolongado do produto
concentrado com a pele (falso-positivo). Uma resposta positiva a esse método requer, posteriormente, testes de alergia mais
especificos (Feller et al., 2017; Georgakopoulou, 2010).

Diante do exposto, fica claro que o cirurgido-dentista necessita possuir conhecimento especifico sobre o tema, visando

o diagnéstico e o tratamento adequados, devolvendo qualidade de vida e conforto aos pacientes.

5. Concluséo

A ocorréncia de reagles de contato causadas por dentifricios esta relacionada a alguns de seus componentes,
principalmente flavorizantes, detergentes anidnicos, agentes antitartaro e estanho. Fica evidente a importancia da anamnese, do
exame clinico e do conhecimento do profissional a respeito dos potenciais irritantes/alergénicos nas formula¢fes dos produtos
de higiene oral. Os pacientes devem procurar atendimento profissional ao primeiro sinal de alteracdo na pele ou mucosa, para
que o diagnostico seja feito precocemente e ndo haja piora do quadro. Os profissionais devem ser orientados a relatar esses casos,
como alerta e incentivo para futuras pesquisas e para o desenvolvimento de dentifricios com menor potencial irritativo ou

alergénico.
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