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RESUMO 

Silva JNB. Comparação entre os efeitos gengivais dos dentifrícios fluoretados e 
herbais: uma revisão sistemática [dissertação]. São Paulo: Universidade de São 
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023. Versão Corrigida.

Esta revisão sistemática visa avaliar os trabalhos sobre os resultados de 

comparações entre os dentifrícios convencionais e os dentifrícios que são compostos 

por produtos herbais (naturais). Foram usados bancos de dados eletrônicos 

(MEDLINE, PubMed, EMBASE e LILACS) somado a pesquisas manuais para 

selecionar os artigos. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados com textos 

completos a partir de 1995 até março de 2022 nas línguas inglesa, espanhola e 

portuguesa, levando em consideração os ingredientes naturais (herbais) em 

comparação com os dentifrícios fluoretados convencionais. O texto dessa revisão 

sistemática foi estruturado de acordo com as diretrizes do PRISMA (Itens de Relatório 

Preferidos para Revisões Sistemáticas e Meta-análises), do Cochrane Handbook of 

Systematic Reviews of Interversions, e Check Review checklist30. A pesquisa gerou 

199 resultados sendo que após a triagem inicial foram selecionados 56 artigos para 

leitura completa por dois avaliadores independentes, sendo selecionados 24 

trabalhos para análise. As discordâncias foram resolvidas por discussão com um 

terceiro revisor. Os estudos que preencheram os critérios de inclusão foram 

submetidos a uma avaliação de validade e extração de dados. A meta-análise foi 

realizada com os dados coletados de 14 RCTs. As estimativas indicaram diferenças 

significativas entre os grupos para o índice de placa (WMD: 0,22; IC 95%: 0,18,0,26; 

p < 0,00001; i2 100%). Já para o índice gengival não há diferenças estatisticamente 

significantes (WMD: 0,00; 95% CI: 0,02,0,01; p < 0,00001; i2 92%). Feita análise do 

índice gengival e índice de placa, concluiu-se que os dentifrícios herbais não 

acrescentam benefícios se comparados aos comumente fluoretados convencionais.  

Palavras-chave: Dentifrício herbal. Ensaios clínicos randomizados. Creme dental 

herbal e comum. Gengivite.  





ABSTRACT 

Silva JNB. Comparison between the gingival effects of fluoride and herbal 
dentifrices: a systematic review [dissertation]. São Paulo: Universidade de São 
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023. Versão Corrigida.

This systematic review aims to evaluate the work on the results of comparisons 

between conventional toothpastes (fluoride) and toothpastes that are composed of 

herbal products (natural). Electronic databases (MEDLINE, PubMed, EMBASE and 

LILACS) plus manual searches were used to select articles. Randomized clinical trials 

with full texts from 1995 to March 2022 in English, Spanish and Portuguese were 

included, taking into account the natural (herbal) ingredients in comparison with the 

fluoridated dentifrices considered. The text of this systematic review was followed 

according to the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-analyses) guidelines, the Cochrane Handbook of Systematic Reviews of 

Interversions, and the Check Review checklist30. The research generated 199 results, 

and after an initial screening, 56 articles were selected for complete reading by two 

independent evaluators, with 24 articles being selected for analysis. Disagreements 

were resolved by discussion with a third reviewer. Studies meeting the inclusion 

criteria were accepted for an assessment of validity and data assurance. A meta-

analysis was performed on data collected from 14 RCTs. Estimates indicated 

differences between groups for plaque index (WMD: 0.22; 95% CI: 0.18,0.26; p < 

0.00001; i2 100%) As for the gingival index, there are no statistically differences 

(WMD: 0.00; 95% CI: 0.02,0.01; p < 0.00001; i2 92%). After analysis of the gingival 

index and plaque index, it was concluded that herbal dentifrices do not add benefits 

compared to the commonly conventional fluoridated ones. 

Keywords: Herbal dentifrice. Randomized clinical trials. Herbal and common 

toothpaste. Gingivitis.  
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1 INTRODUÇÃO 

Cremes dentais herbais 

O método mais eficaz no controle do biofilme e da inflamação gengival é a 

remoção mecânica feita pela escovação e o uso do fio dental (Löe et al., 1965). 

Porém, ainda há muita dificuldade em se manter a higiene bucal, seja por falta de 

cuidados básicos ou habilidade. Logo, agentes químicos podem ser usados como 

adjuvantes para auxiliarem no controle do biofilme dental (Pannuti et al., 2003). A 

escovação com dentifrício fluoretado é amplamente utilizada e sua eficácia está 

consolidada como a principal forma de higiene bucal na maioria dos países 

(Kornman, 1986; Addy et al., 1994). Uma gama de produtos químicos, 

principalmente agentes antimicrobianos, tem sido adicionada aos dentifrícios a fim 

de produzir um efeito inibitório direto na formação do biofilme dental, dentre eles a 

clorexidina (Barkvoll et al., 1989).   

O uso de derivados da natureza (como extratos de plantas) de forma curativa 

tem sido empregado há muito tempo por nossos ancestrais e ainda nos dias atuais 

por povos indígenas e em diversas culturas (Pentapati et al., 2019; Valones et al., 

2019). Remédios caseiros e naturais têm sido propagados através de gerações em 

meio às famílias (Hosadurga et al., 2017; Ramesh et al., 2020). Como também a 

presença de muitos ingredientes herbais na medicina tradicional de alguns países 

como a China e outros países orientais (Cheng et al.,  2019). Além disso, atualmente 

há uma grande busca por parte dos consumidores por ingredientes naturais, 

garantindo uma melhor qualidade de vida, um consumo sustentável e livre de 

tóxicos, até mesmo na hora da escovação. Portanto o uso de ingredientes herbais 

em dentifrícios pode auxiliar na manutenção da higiene oral e se mostrar eficaz no 

controle do biofilme dental, redução de sangramento e inibição da inflamação 

gengival.   



Muitos ingredientes herbais podem ser encontrados na literatura, afirmando a 

sua eficiência com propriedades anti-inflamatória e até mesmo características 

antimicrobianas. Alguns estudos afirmam uma redução significante em quantidade 

de biofilme e diminuição de gengivite se comparado com os dentifrícios fluoretados 

comuns, porém outros estudos apresentam resultados estatisticamente não 

significantes (Pannuti et al., 2003). Acredita-se que o mecanismo de ação exercido 

pelos ingredientes herbais é derivado da presença de taninos na composição natural 

dos orgânicos. Taninos são polifenóis hidrossolúveis que atuam na parede e na 

membrana celular bacteriana, precipitando proteínas e suprimindo algumas enzimas 

como glicosiltransferases, porém ainda não se sabe exatamente como funciona o 

mecanismo de ação e, nem todos os produtos herbais possuem taninos, ainda que 

em sua maioria ele esteja presente (Vasconcelos et al., 2003).  

Sendo assim essa revisão visou analisar os resultados disponíveis na literatura 

para desmistificar o tema da eficácia ou não dos ingredientes herbais em relação à 

diminuição de biofilme dental e eliminação da gengivite mediante a escovação.  

2 JUSTIFICATIVA 

Não existem revisões sistemáticas recentes sobre a eficácia do uso de 

ingredientes herbais em cremes dentais e as poucas existentes não analisam uma 

quantidade relativamente grande de artigos, pois não havia muitos estudos sobre o 

assunto. Atualmente, devido ao crescente número de estudos realizados, há uma 

maior quantidade de resultados para serem consideradas novas conclusões sobre o 

tema. Alguns ingredientes naturais possuem propriedades anti-inflamatória e 

bactericida (Mullally et al., 1995), propriedades essas que são de grande valia no 

combate à gengivite e evolução da doença na boca. Para evitar o surgimento da 

gengivite faz-se o uso da remoção mecânica do biofilme dental durante a escovação 

com dentifrícios, podendo-se agregar ao creme dental ingredientes que também 

combatem a doença já estabelecida.    

No entanto, na literatura podem ser encontrados tanto resultados 

comprobatórios como também não afirmativos sobre a eficácia dos ingredientes 
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herbais; sendo assim essa revisão sistemática teve como objetivo avaliar o que existe 

a respeito do tema, tomando por base índice de placa e índice gengival.   





3 PROPOSIÇÃO 

Verificar se os dentifrícios dentais herbais reduzem a quantidade de 

biofilme dental e inflamação gengival (gengivite) em pacientes adultosde modo

semelhante aos produtos convencionais fluoretados.   

17





4 MATERIAIS E MÉTODO 

Esta revisão sistemática foi realizada conforme os parâmetros para Revisão 

Sistemática e Protocolo de Meta-Análise (PRISMA-P) (Page et al., 2021) e o Manual 

Cochrane para Revisões Sistemáticas de Intervenções (Sterne et al., 2019).  

4.1 Protocolo e registro 

Este protocolo de revisão foi registrado na plataforma PROSPERO (número 

do registro CRD42021243714) (Anexo A), conforme recomendado por Booth e 

colaboradores (2012). A pergunta focal desta revisão é a equivalência ou 

superioridade entre os cremes dentais fluoretados e os dentifrícios herbais em 

relação a diminuição da gengivite e quantidade de placa nos pacientes.   

4.2 Critérios de eleição 

Apenas ensaios clínicos randomizados que compararam o creme dental 

comercial com flúor com o creme dental à base de componentes naturais serão 

considerados elegíveis para inclusão nesta revisão.   

Apenas artigos na língua inglesa, espanhola e portuguesa foram selecionados, 

e aqueles em outras línguas foram excluídos. Também foram excluídos estudos que 

incluam gestantes, menores de dezoito anos e quaisquer outras condições 

sistêmicas que afetem a doença periodontal. Foram excluídos os artigos que incluam 

fumantes e outras condições ambientais que interfiram na doença periodontal, bem 

como aqueles que não possuam grupo controle.   

O desfecho primário foi a redução da gengivite medida pelo índice gengival, já 

os desfechos secundários foram redução do biofilme dental medida pelo índice de 

placa.   
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4.3 Fontes de informação, estratégia de busca e seleção de estudos 

Foram utilizadas as bases de dados eletrônicas, MEDLINE, PubMed Cochrane 

Library, EMBASE e LILACS; as pesquisas utilizaram os termos Medical Subject 

Headings (MeSh), palavras chaves e operadores calibrados.Não houve limitações 

dentro do tema para uma maior captura de estudos. A estratégia de busca eletrônica 

completa foi registrada no PROSPERO. Estratégia de busca:   

Foram iniciadas as pesquisas usando os termos MeSh: ((gingivitis or gingival 

inflammation or periodontal inflammation or plaque or gingival index or bleeding on 

probing or periodontal disease) AND (Tooth paste or Toothpaste or toothpastes or 

dentifrice or dentifrices)) AND (Rosmarinus or Leaf Extract or phytotherapy or plant 

extract or plants or herbal or herbals or aloe or aloe vera). Na  primeira fase foram 

encontrados 199 artigos e lidos todos os resumos por dois operadores 

independentes (JNS e YTG), então após ambos selecionarem os artigos foi feita 

uma reunião para determinar a entrada final dos artigos para a leitura total onde 

foram selecionados 56 trabalhos. Caso houvesse discordâncias um terceiro 

operador (ESR) sanaria a questão. Na segunda fase os estudos que preencheram 

os critérios de inclusão  foram examinados por dois avaliadores independentes e 24 

trabalhos  foram submetidos a uma avaliação de validade e extração de dados, onde 

14 artigos se enquadraram para a análise estatística. Razões para rejeitar estudos 

foram registradas para cada estudo.   

4.4 Extração de dados 

Os dados foram extraídos e registrados por meio de formulários de extração 

30 (Chambrone et al., 2010), a coleta foi feita por dois avaliadores independentes 

(JNS e YTG) e desarmonias foram resolvidas por um terceiro avaliador (ESR). As 

seguintes variáveis foram buscadas: 1) citação, 2) cenário e local do ensaio, 3) 

características dos participantes, incluindo a definição de gengivite e comparação 



entre creme dental, 4) tempo de acompanhamento, 5) características da intervenção 

(princípio ativo, concentração e tipo de aplicação), 6) tamanho da amostra, 7) 

medidas de resultados, 8) conclusões dos autores e 9) fonte de financiamento e 

conflitos de interesse.   

4.5 Risco de viés e Grade 

Os artigos receberam avaliação de risco de viés de acordo com a ferramenta 

Cochrane Collaboration’s Tool for Assessing Risk of Bias (Higgins; Green, 2011). A 

qualidade dos estudos foi avaliada de maneira individual, por dois revisores distintos 

(JNS e NVS), um terceiro revisor (ESR) foi responsável por resolver qualquer 

divergência. Esta ferramenta permitiu a análise de cada estudo em cinco domínios 

principais: (D1) viés de seleção: foi analisado a geração da sequência aleatória dos 

participantes; (D2) viés de performance: foram avaliadas as medidas utilizadas para 

realizar o cegamento dos participantes de pesquisa e o cegamento do operador; (D3) 

viés de detecção: foi feita a análise das medidas empregadas para realizar o 

cegamento dos avaliadores de desfecho; (D4) viés de atrito: foi avaliado se os dados 

relacionados aos desfechos estão completos para cada desfecho principal; (D5) 

outras fontes de viés: foram avaliados casos que identificaram outro viés não 

mencionado anteriormente. Os domínios apresentados permitirão classificar os 

estudos em: (1) baixo risco de viés, quando todos os critérios foram atendidos; (2) 

risco incerto de viés, quando um ou mais critérios foram parcialmente cumpridos ou 

não estejam claramente descritos no artigo; ou (3) alto risco de viés, quando um ou 

mais critérios não foram cumpridos. Foi utilizado para determinar a certeza de 

evidência a ferramenta GRADE pro (McMaster University, 2016). A certeza da 

evidência foi determinada com base no risco de viés entre os estudos, inconsistência 

dos resultados entre os estudos, imprecisão dos resultados do estudo e indiferença. 

4.6 Análise estatística 

As análises foram realizadas no software Revman 5.4. Meta-análise de efeitos 

aleatórios foram realizadas para índice gengival e índice de placa. Os resultados 
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agrupados foram expressos como diferenças médias ponderadas (WMD). A 

heterogeneidade estatística entre os estudos foi avaliada com a estatística Cochrane 

Q e I2.   



5 RESULTADOS 

Os resultados obtidos após análise dos trabalhos, critérios de exclusão, 

critérios de inclusão, análise de viés, efeitos das intervenções e efeitos adversos 

seguem para a posterior discussão.  

5.1 Exclusões nos estudos 

Estudos que incluíam pacientes fumantes, gestantes, pacientes com aparelho 

ortodôntico, pacientes com periodontite e pacientes que fizeram uso de antibióticos 

recentemente, foram excluídos, pois são fatores que podem alterar ou mascarar os 

resultados finais. Sendo os excluídos um total de 143 artigos após a leitura dos 

resumos. Dos 56 selecionados para a leitura total do artigo, 24 se enquadraram nos 

parâmetros para a análise. 

Resumos (n=199) 

Leituras totais (n=56) 

RCT selecionados 

(n=24) 

RCT meta análise (n=14) 

Razões para exclusões (n = 143) 

- Fumantes

- Gestantes

- Aparelho ortodôntico

- Alterções sistêmicas

Razões para exclusões (n=10) 

-Dados faltantes

-Dado incompatíveis de 

comparação

23
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5.2 Estudos incluídos 

Foram incluídos vinte e quatro ensaios clínicos. As características dos estudos 

estão dispostas na quadro 5.1. Um total de 1442 de pacientes incluídos e 88 que não 

completaram os estudos, portanto 93,9% dos participantes completaram os estudos 

e apenas 6,1% não completaram por diversas razões como mudança de cidade, 

desistência e gravidez.    



Quadro 5.1 – Características dos estudos 

continua 

Estudo  País  Follow-up   Amostra (baseline)  Apoio financeiro 

Mullally et al. (1995) Canadá 6 
semanas 

N = 70 (34 homens e 

36  mulheres)  
Média idade: 18-65 

anos   

Madaus GmbH 

Pannuti et al. (2003) Brasil 3 
semanas 

N= 31 (21 homens e 

10  mulheres)  
Média idade: 18-35 

anos   

Não 

Aguiar e Saliba (2004) Brasil 4 
semanas 

N= 80 (distribuiçao 

não mencionada) 

Média idade: não 

mencionada   

Não 

Adámková et al. (2004) República 

Tcheca 
12 

semanas 
N= 40 (22 homens 

e 18 mulheres) 

Média idade: 35 -58 

anos    

Não 

Ozaki et al. (2006) Brasil 4 
semanas 

N= 40 (20 homens e  
28 mulheres)  Média 

idade: 18 – 69 anos   

Não 

De Oliveira et al. (2008) Brasil 4 
semanas 

N= 30 (15 homens e  

15 mulheres)  Média 

idade: 35 – 43 anos   

Não 

George et al. (2009) Índia 4 
semanas 

N= 30 (distribuição 

não mencionada) 

Media idade: 18 – 65 

anos   

Não 

Arweiler et al. (2011) Alemanha 3 
semanass 

N = 40 (24 homens e  

16 mulheres)   
Média idade: 25 – 63 

anos   

Colgate 

Jayashankar et al. (2011) Siri Lanka 12 

semanas 
N= 60 (distribuição 

não mencionada) 

Média idade: 18 – 35 

anos   

Link Natural 

Products (Pvt) Ltd. 

Al-Kholani (2011) Yemem 6 
semanas 

N= 48 (distribuição 

não mencionada) 

Média idade: 20 - 40 

anos    

Não 

Kadam et al. (2011) Belgica 2 
semanas 

N= 30 (distribuição 

não mencionada) 

Media idade não 

mencionada    

Não 
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Pradeep et al. (2012) Índia 24 

semanas 
N = 90 (45 homem e 

45 mulheres) Média 

idade: 25- 40 anos   

Não 
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Estudo  País  Follow-up   Amostra (baseline )  Apoio financeiro 

Pradeep et al. (2012) Índia 4 
semanas 

N = 60 (distribuição 

não mencionada) 

Média idade: 18 – 37 

anos    

Não 

Namiranian e Serino 

(2012)   
Suiça 72 

semanas 
N= 20 (10 homem e 

5 mulheres)   

Média idade: 35.3 ± 

9   

Não 

Hellstrom e Ramberg 

(2014)   
Suécia 24 

semanas 
N= 102 (40 homem e 

62 mulheres)  Média 

idade: 20 – 65 anos    

Colgate 

Howshigan et al. (2015) Siri Lanka 24 

semanas  
N= 72 (31 homem e 

41  mulheres)  
Média idade: 52.9 

anos   

Não 

Azaripour et al. (2017) Alemanha 3 
semanas 

N= 66 (31 homem e 

35 mulheres)   

Não 

Geidel et al. (2017) Alemanha 24 

semanas 
N= 84 (distribuição 

não mencionada) 

Média idade não 

mencionada   

Manufacturers 

Hosadurga et al. (2017) Índia 4 
semanas 

N= 50  (20 homem e 

30 mulheres) Média 

idade não 

mencuonada   

Não 

He et al. (2019) China 12 

semanas 
N= 120 (distribuição 

não mencionada)   
Não 

Média idade não 

mencionada   

Valones et al. (2019) Brasil 4 
semanas 

N= 110 (distribuição 

não mencionada) 

Média idade: 18 -45 

anos   

Não 

Pentapati et al. (2019) Índia 4 
semanas 

N= 79 (60 homem e 

19 mulheres) Média 

idade: 18 - 20 anos   

Não 

Cheng et al. (2019) China 12 

semanas 
N= 120 (distribuição 

não mencionada)  
Média idade : 18 –   

70 anos    

National Natural  

Scien Foundation 

of China 

(81800964)  

Ramesh et al. (2020) Índia 8 semanas N= 80 (48 homem e  
32 mulheres) 

Média idade: 35 -44 

anos   

Não 
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Fonte: O autor. conclusão 

Quadro 5.2 – Características dos estudos 

continua 

Estud

o 

Reduçã

o da

gengivi

te

Bleedin

g on 

probing 

reducti

on 

Overall 

gingiva

l index 

reducti

on 

Overall 

plaque 

index 

reducti

on 

Efeitos 

adversos 

Princípio 

ativo 

Definição de

gengivite

População 

 Incluída 

Mullall

y et al. 

(1995) 

Teste: 

Yes 

Control: 

Yes 

Teste: 

Yes 

Control

: Yes 

Baselin

e teste: 

51,5(1

7,1) 

6W 

teste: 

19,1 

(12.9) 

Baselin

e 

control: 

50,1 

(13,9) 

6W 

control: 

20.9(1

1.3) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênt

eses) 

Teste: 

Yes 

Control:

Yes 

Baselin

e teste: 

0,86(0-

09) 

6W 

teste: 

0,41(0.1

9) 

Baselin

e 

control: 

0.86(0-

08) 

6W 

control: 

0,47(0.1

7) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses) 

Teste: 

Yes 

Control: 

Yes 

Baselin

e teste: 

2,4 (0-

4) 

6W 

teste: 

1,6(0.3) 

Baselin

e 

control: 

2,6 (0.5) 

6W 

control: 

1,8(0,4) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses) 

Teste: Yes 

(Ulceraçõe

s) 

Control: 

Yes 

(Ulceraçõe

s) 

Teste: 

Parodontax 

Control: 

Colgate 

Obs: 

composed 

of sodium 

bicarbonate 

and various 

herbal 

extracts 

including 

camomile, 

echinacea, 

sage, myrrh, 

rhatany and 

peppermint 

oil (Yankel! 

1988) 

gingiviti

s as 

defined 

by 

bleedin

g on 

gentle 

probing 

at more 

than 

3O'Ki 

and a 

gingival 

index of 

5:1 at 

more 

than 

60% of 

the 

sites 

examin

ed 

Sample 

size:70 

Male:34 

Female:36 

Age/Mean: 

18-65

Teste grup

n:

Contrl grup

n :

Pannuti 

et al. 

(2003) 

Teste: 

Yes 

Control: 

No 

Teste:Y

es 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

0,1 

(0,03) 

Teste:N

o 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

0,33 

(0,16) 

Teste: Yes 

Control: 

Yes 

One 

subject in 

the test 

group and 

three in the 

Teste: 

Parodontax 

Control: 

dentifrice 

containing 

sodium 

bicarbonate 

and sodium 

Patient

s 

without 

chronic 

gingiviti 

Sample 

size: 31 

Male:20 

Female:10 

Age/Mean: 

18-35

Teste grup

n:15
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3W 

teste: 

0,03 

(0,02) 

Baselin

e 

control: 

0,1 

(0,05) 

3W 

control: 

0,06 

(0,05) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses 

3W 

teste: 

0,33 

(0,15) 

Baselin

e 

control: 

0,1 (0,9) 

3W 

control: 

0,1 

(01,6) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses 

control 

group 

reported 

adverse 

reactions 

during 

the trial. 

The most 

common 

adverse 

reactions 

were 

mild 

ulcerative 

lesions on 

the tongue 

and 

gingival 

tissue, 

burning 

sensation, 

tissue 

sensitivity 

and 

dryness of 

the oral 

tissues 

fluoride 

(1,500 ppm) 

Contrl grup 

n :16 

Agui

ar e 

Sali

ba 

(200

4) 

Teste:Y

es 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

3,19 

4W 

teste: 

2,75 

Baselin

e 

control: 

2,96 

6W 

control: 

2,99 

Obs: 

Valores 

são do 

Turesky 

index 

Teste:N

o 

Control:

No 

Teste: Almound oil 

Control: Kolynos   

Sample 

size:80 

Male:80 

Female: 

Age/Mean: 

18 

Teste grup 

n:40 

Contrl grup 

n : 40 

Adámk

ová et 

al. 

(2004 

Teste:Y

es 

Control:

No 

Teste:No 

Control:No 

Teste: The 

tested 

toothpaste 

contained P. 

vulgaris 

extract (0.5 

They 

had to 

manifes

t 

gingiviti

s as 

Sample 

size:40 

Male:22 

Female:18 

Age/Mean:

34 - 58 
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Baselin

e teste: 

0,47 

12W 

teste: 

0,10 

Baselin

e 

control: 

0,38 

12W 

control: 

0,16 

Obs: 

Cita os 

valores 

acima 

no 

texto, 

porém 

sem 

gráfico, 

sem 

tabela e 

sem 

desvio 

padrão 

%), M. 

cordata 

extract 

(0.005 %), a 

silica 

abrasive 

system, 

humectants 

and 

surfactant, 

but no 

fluoride 

Control: The 

placebo did 

not 

contain 

plant 

extracts. 

defi ned 

by 

bleedin

g on 

gentle 

probing 

at more 

than 

60% of 

the 

sites 

examin

ed 

Teste grup 

n:20 

Contrl grup 

n :20 

Ozaki 

et al. 

(2006) 

Teste:Y

es 

Control:

Yes 

Teste:

Yes 

Control

:Yes 

Teste:Y

es 

Control:

Yes 

Baselin

e teste: 

1.02 

(0.25) 

4W 

teste: 

0.73 

(0.37) 

Baselin

e 

control: 

1.02 ( 

0.28) 

6W 

control: 

0.65 

(0.28) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

Teste:Y

es 

Control:

Yes 

Baselin

e teste: 

2.11 

(0.68) 

4W 

teste: 

1,69 

(0.64) 

Baselin

e 

control: 

2.13 

(0.60) 

4W 

control: 

1.74 ( 

0.60) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

Teste:No 

Control:No 

Teste:Parod

ontax- It is 

composed 

of sodium 

bicarbonate, 

sodium 

fluoride 

(1,400 ppm) 

and herbal 

ingredients: 

chamomile, 

which is 

supposed 

to have anti-

inflammator

y properties 

and to 

decrease 

gingival 

inflammatio

n; 

echinacea, 

which 

is reputed to 

stimulate 

the immune 

response; 

sage 

and rhatany, 

Establis

hed 

gingiviti

s was 

defined 

as a 

baselin

e Löe, 

Silness

13 

(1963) 

Sample 

size:48 

Male: 20 

Female: 28 

Age/Mean: 

18-69

Teste grup

n:24

Contrl grup

n :24
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parênte

ses 

parênte

ses 

which have 

anti-

hemorrhagic 

properties; 

myrrh, 

claimed to 

be a natural 

anti-septic; 

and 

peppermint 

oil, which 

has 

analgesic, 

anti-septic 

and anti-

inflammator

y properties 

Control: 

Colgate 

De 

Oliveir

a et al. 

(2008) 

Teste:N

o 

Control:

No 

Teste:N

o 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

0,57 

(0.01) 

4W 

teste: 

0,27 

(0.004) 

Baselin

e 

control: 

0,59 

(0.12) 

4W 

control: 

0,26 

(0.01) 

Teste:N

o 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

3.58 

(0.36) 

4W 

teste: 

2.78  

(0.39) 

Baselin

e 

control: 

3.27 

(0.55) 

4W 

control: 

2.65 

(0.51) 

Teste:No 

Control:No 

Teste: Aloe 

vera 

(Forever 

Bright®, 

Forever 

Living 

Products, 

Tempe, 

AZ, USA) 

Control: 

fluoridated 

dentifrice 

(Sorriso 

Dentes 

Brancos®, 

Kolynos do 

Brasil, São 

Paulo, 

SP, Brazil), 

Sample 

size:30 

Male:15 

Female:15 

Age/Mean:

35-43

Teste grup

n:15

Contrl grup

n :15

George 

et al. 

(2009) 

Teste:N

o 

Control:

No 

Teste:

No 

Control

:No 

*sem

tabela

de

dados

no

artigo

Teste:N

o 

Control:

No 

Teste:N

o 

Control:

No 

Teste:No 

Control:No 

Teste: 

Colgate 

herbal-

based 

toothpast 

Control: 

conventiona

l non herbal 

dentifric 

Sample 

size:30 

Male: 

Female: 

Age/Mean:

18 - 65 

Teste grup 

n: 

Contrl grup 

n : 

Arweile

r et al. 

(2011) 

Teste:

No 

Control

:No 

Teste:N

o 

Control:

No 

Teste:N

o 

Control:

No 

Teste:No 

Control:No 

Teste: 

toothpaste 

with S. 

baicalensis 

extract 

Sample 

size:40 

Male:24 

Female:16 
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Baselin

e teste: 

0,028 

(0.050) 

3W 

teste: 

0,934 

(0.239) 

Baselin

e 

control: 

0,038 

(0.058) 

3W 

control: 

1,585 

(0.218) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses 

Baselin

e teste: 

0,320 

(0.254) 

3W 

teste: 

1,700 

(0.229) 

Baselin

e 

control: 

0,39 

(0.238) 

3W 

control: 

2,250 

(0.383) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses 

(0.5%, plant 

extract (SB)) 

and 

stannous 

fluoride 

(1,400 ppm 

Control: 

toothpaste 

with fluoride 

(1,400 ppm 

stannous 

fluoride; 

placebo 

(PLA) 

Age/Mean:

25-63

Teste grup

n:20

Contrl grup

n :20

Jayasha

nkar et 

al. 

(2011) 

Teste:Y

es 

Control:

Yes 

Teste:N

o 

Control:

No 

*Os

resultad

os são

dados

em

compar

ações

entre

grupos,

porém

os

valores

exatos

não

consta

m

Teste:Y

es 

Control:

Yes 

Teste: 

Herbal 

toothpast 

Control: 

placebo 

toothpast 

Sample 

size:60 

Male: 

Female: 

Age/Mean:

18-35

Teste grup

n:30

Contrl grup

n :30

Al-

Kholani 

(2011) 

Teste:Y

es 

Control:

Yes 

Teste:N

o 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

1.86 

(0.11) 

6W 

teste: 

Teste:Y

es 

Control:

Yes 

Baselin

e teste: 

2,56 

(0.06) 

2W 

teste: 

Teste: 

Parodontax 

Control: 

commercial 

fluoride 

toothpaste 

with no 

antimicrobia

l actio 

Sample 

size:48 

Male: 

Female: 

Age/Mean:

20-40

Teste grup

n:16

Contrl grup

n :32
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0.57 

(0.04) 

Baselin

e 

control: 

1.87 

(0.11) 

6W 

control: 

1.09 

(0.9) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses 

0,96 

(0.07) 

Baselin

e 

control: 

2,71 

(0.12) 

2W 

control: 

1,77 

(0.06) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses 

Kadam 

et al. 

(2011) 

Teste:N

o 

Control:

No 

Teste:

No 

Control

:No 

Teste:N

o 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

1.8193 

(±0.241) 

2W 

teste: 

0.5587 

(±0.269) 

Baselin

e 

control: 

1.7573 

(±0.276) 

2W 

control: 

0.6420 

(±0.221) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses 

Teste:N

o 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

3.0920 

(±0.082

) 

2W 

teste: 

0.9260 

(±0.063

) 

Baselin

e 

control: 

3.0693 

(±0.087

) 

2W 

control: 

1.0380 

(±0.795

) 

Obs: 

desvio 

padrão 

entre 

parênte

ses 

Teste:No 

Control:No 

Teste: UDM 

Ayurvedie 

(proprietary 

herbal  

Ayurveda) 

Control: 

Gengivi

te 

modera

da foi 

definida 

como 

extensa 

inflama

ção ao 

longo 

da 

marge

m 

gengiva

l na 

região 

de 3 ou 

mais 

dentes 

Sample 

size:30 

Male: 

Female: 

Age/Mean: 

Teste grup 

n:15 

Contrl grup 

n :15 
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Pradee

p et al. 

(2012 

Teste:y

es 

Control:

yes 

Teste:y

es 

Control:

yes 

Baselin

e teste: 

2.035 ( 

0.345) 

24W 

teste: 

0.802 – 

(0.201) 

Baselin

e 

control: 

1.934  

(0.368) 

24W 

control: 

1.254  

(0.382) 

Teste:y

es 

Control:

yes 

Baselin

e teste: 

4.478 ( 

0.651) 

24W 

teste: 

2.348  

(0.666) 

Baselin

e 

control: 

4.436 

(0.704) 

24W 

control: 

3.012 

(0.794) 

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: Aloe 

Vera 

Control: 

fluoride 

dentifrice 

Gingiviti

s was 

defined 

in each 

patient 

as 

bleedin

g on 

probing 

(gentle) 

at 

>30%

and

a

gingival

index20

of ‡1 at

>60%

of sites

examin

ed

Sample 

size: 90 

Male:45 

Female:45 

Age/Mean:

25-40

Teste grup

n:30

Contrl grup

n :60

Namira

nian e 

Serino 

(2012) 

Teste:N

o 

Control:

No 

Porcent

agem 

de sítios 

com  

gengivit

e 

baselin

e: 45% 

(±17) 

Porcent

agem 

de sítios 

com 

gengivit

e  no fim 

o teste:

18%

(±5)

Teste:

No 

Control

:No 

Faltam 

dados 

Teste:N

o 

Control:

No 

Porcent

agem 

de sítios 

com 

placa 

baselin

e: 41% 

(±18) 

Porcent

agem 

de sítios 

com 

placa 

no fim 

do tete: 

25% 

(±12) 

Teste:No 

Control:No 

Teste: Aloe 

Vera 

Control: 

Sensodyne

® 

Gingiviti

s is a 

clinical 

sign of 

inflamm

ation in 

the 

gingival 

tissue 

caused 

by 

bacteri

al 

plaque 

accumu

lation 

on 

tooth 

surface 

Sample 

size:20 

Male:10 

Female:10 

Age/Mean:

20-55

Teste grup

n:10

Contrl grup

n :10

Pradee

p et al. 

(2012) 

Teste:y

es 

Control:

yes 

Teste:y

es 

Control

:yes 

Teste:y

es 

Control:

yes 

Baselin

e teste: 

2,01 

4W 

teste:1,

08 

Teste:y

es 

Control:

yes 

Baselin

e teste: 

2,07 

4W 

teste:1,

4 

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: test 

group 

received 50 

g of non- 

fluoridated 

toothpaste 

containing 

Acacia 

arabica, cal- 

cium 

carbonate, 

Sample 

size:60 

Male: 

Female: 

Age/Mean:

18-37

Teste grup

n:

Contrl grup

n :
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Baselin

e 

control: 

1,91 

4W 

control: 

1,82 

Obs: 

Não tem 

os 

valores 

de 

desvio 

padrão 

Baselin

e 

control: 

2 

4W 

control:

1,8 

Obs: 

Não 

tem os 

valores 

de 

desvio 

padrão 

sorbitol, 

water, silica, 

sodium 

lauryl 

sulphate, 

flavour, 

cellulose 

gum, 

carrageena

n, sodium 

silicate, 

sodium 

saccharin, 

formaldehyd

e and foam- 

ing 

Control: 

control 

group 

received 50 

g of 

commerciall

y available 

toothpaste 

containing 

calcium 

carbonate, 

sorbitol, 

silica, 

sodium 

lauryl 

sulphate, 

tita- 

nium 

dioxide, 

sodium 

silicate, 

carrageena

n, sodium 

monofluorop

hosphate, 

sodium 

bicarbonate, 

sodium 

saccharin, 

triclosan 

and flavour, 

in aqueous 

base 

Hellstr

om e 

Rambe

rg 

(2014) 

Teste:N

o 

Control:

No 

Teste:

No 

Control

:No 

Teste:N

o 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

1,33 

(0.16) 

Teste:N

o 

Control:

No 

Baselin

e teste: 

2,9 

(0.39) 

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: 

Magnolia 

extract 

Control: 

Colgate 

The 

degree 

of 

gingival 

inflamm

ation 

was 

scored 

at six 

sites 

Sample 

size:96 

Male:40 

Female:62 

Age/Mean:

20-65

Teste grup

n:46

Contrl grup

n :48



36 

24W 

teste: 

1,08 

(0.13) 

Baselin

e 

control: 

1,30 

(0.12) 

24W 

control: 

1,19 

(0.12) 

24W 

teste: 

2,65 

(0.40) 

Baselin

e 

control: 

2,82 

(0.32) 

24W 

control: 

2.72 

(0.33) 

(disto-, 

mid-, 

mesio-

buccal 

and 

disto-, 

mid-, 

mesio-

lingual) 

accordi

ng to 

the 

criteria 

of the 

GI by 

L€oe 

and 

Silness 

(26) 

Howshi

gan et 

al. 

(2015) 

Teste:n

o 

Control: 

no 

Teste: 

n0 

Control

: no 

Dferent

es 

betwee

n 

baselin

e -1,14  

and 24 

Week –

13,19 

Faltam 

dados 

Teste:n

o 

Control:

no 

Diferent

es 

betwee

n 

baselin

e -1,21 

and 24 

Week  – 

6,28 

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: We 

studied the 

therapeutic 

effects of a 

proprietary 

herbal 

toothpaste 

which has 

been 

formulated 

with an 

extract of 

these nine 

herbs. It is 

registered 

as 

Sudantha®, 

an 

Ayurvedic 

medicinal 

tooth-paste 

widely used 

in Sri 

Lanka 

(Reg.No.02/

01/PV/08/14

3) (Acacia

chundra

Willd.,

Adhatoda

vasica

Nees.,

Mimusops

elengi

L., Piper 

nigrum L., 

Pongamia 

pinnata (L.) 

Pirerre,  

Quercus 

Patient

s with 

general

ised 

chronic 

gingiviti

s with 

over 

30% 

sites 

with 

bleedin

g 

Sample 

size:72 

Male:31 

Female:41 

Age/Mean: 

Teste grup 

n:36 

Contrl grup 

n :36 



37

infectoria 

Olivier., 

Syzygium 

aromaticum 

L., 

Terminalia 

chebula 

Retz., 

Zingiber 

officinale 

Rosce) 

Control: 

placebo 

Azaripo

ur et al. 

(2017) 

Teste:Y

es 

Control: 

Yes 

Teste:N

o 

Control:

No 

Outros 

parâmet

ro 

  sulcus 

bleedin

g index 

(SBI) 

Baselin

e teste: 

46.2 

(19.5) 

3W 

teste: 

29.1 ( 

14.8) 

Baselin

e 

control: 

41.2 

(18.4) 

3W 

control: 

31.8 

(15.1) 

Teste: 

no 

Control: 

no 

Outros 

parâmet

ros 

Approxi

mal 

plaque 

index 

(API) 

Baselin

e teste: 

79.9  

(20.6) 

3W 

teste: 

78 

(20.4) 

Baselin

e 

control: 

72.2 

(17) 

3W 

control: 

67.9 

(19.5) 

Teste: 

Parodontax 

Control: 

colgate 

Sample 

size:66 

Male:31 

Female:35 

Age/Mean: 

Teste grup 

n:22 

Contrl grup 

n :22 

Geidel 

et al. 

(2017) 

Teste:N

o 

Control: 

No 

Teste: 

No 

Control

: No 

Teste:N

o 

Control:

No 

Outros 

parâmet

ros 

Approxi

mal 

plaque 

index 

(SBI) 

Teste:N

o 

Control:

No 

Outros 

parâmet

ros 

Approxi

mal 

plaque 

index 

(API) 

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: 

toothpastes 

were used: 

I: the herbal 

(test) 

toothpaste 

Bio EM san 

(Naturkosm

etik Pieper; 

Salzburg, 

Austria), 

con- 

taining a 

mixture of 

Sample 

size:84 

Male: 

Female: 

Age/Mean: 

Teste grup 

n:28 

Contrl grup 

n :56 
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Baselin

e teste: 

80.95 

(24.13, 

100) 

3W 

teste: 

20.00 

(1.25, 

63.03) 

Baselin

e 

control: 

76.19 

(31.67, 

98.75) 

3W 

control: 

37.50 

(4.42, 

60.21) 

Baselin

e teste: 

30.43 

(6.67, 

71.30) 

3W 

teste: 

37.50 

(4.42, 

60.21) 

Baselin

e 

control: 

50.00 

(14.16, 

92.77) 

3W 

control: 

86.96 

(55.85, 

98.75) 

fermented 

herbs and 

natural 

essential 

oils, Melia 

azadiracht 

extract, 

Krameria 

triandra 

extract, 

propolis 

cera extract, 

Ricinus 

communis 

oil, Salvia 

officina- 

lis extract, 

Chamomilla 

recutita 

extract, 

Stevia 

rebaudiana, 

Aloe 

barbadensis 

gel, 

Commiphor

a myrrha 

extract 

Control: 

Colgate 

Hosadu

rga et 

al. 

(2017) 

Teste:y

es 

Control: 

yes 

Teste:y

es 

Control:

yes 

Baselin

e teste: 

1.468 

(0.329) 

4W 

teste: 

1.088 

(0.289) 

Baselin

e 

control: 

1.493 

(0.327) 

4W 

control: 

1.207 

(0.114) 

Teste:y

es 

Control:

yes 

Baselin

e teste: 

1.991 

(0.443) 

4W 

teste: 

1.571 

(0.356) 

Baselin

e 

control: 

2.066 

(0.443) 

4W 

control: 

1.408 

(0.316) 

Teste: 

Parodontax 

Control: 

Colgate 

herbal 

(containing 

calcium 

carbonate, 

chamomile, 

sage, myrrh 

eucalyptus 

and sodium 

monofluroph

osphat) 

establis

hed 

gingiviti

s (Loe 

and 

Silness 

index 

mean 

score 

>1

Sample 

size:50 

Male:15 

Female:30 

Age/Mean: 

Teste grup 

n:25 

Contrl grup 

n :25 

He et 

al. 

(2019) 

Teste:Y

es 

Control:

Yes 

Teste: 

yes 

Control

: yes 

Teste:Y

es 

Control:

Yes 

Teste:n

o 

Control:

no 

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: Te 

experimenta

l 

toothpaste 

gingiviti

s, GI ≥ 

1 in 

60% of 

Sample 

size:120 

Male: 

Female: 
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Baselin

e teste 

mean: 

1,03 

(0.1) 

12W 

teste 

mean: 

1,12 

(0,1) 

Baselin

e 

control: 

1,58 

12W 

control: 

1,12 

Baselin

e teste: 

2,69 

12W 

teste: 

2,37 

Baselin

e 

control: 

2,66 

12W 

control: 

2,29 

contained 

Rhizoma 

Chuanxiong 

extract, 

Rhizoma 

Imperatae 

extract, 

sorbitol, 

hydrated 

silica, water, 

glycerin, 

polyethylen

e glycol 400, 

sodium 

lauryl 

sulfate, 

carrageena

n, 

xanthan 

gum, 

hydroxyethy

l cellulose, 

saccharin, 

sodium 

benzoate, 

pigment 

CI42053, 

and edible 

saccharin 

Control: Te 

placebo 

toothpaste 

containe the 

same 

ingredients 

as the 

experimenta

l toothpaste 

except 

for Rhizoma 

Chuanxiong 

extract and 

Rhizoma 

Imperatae 

extract. 

the 

sites 

accordi

ng to 

the 

Loe-

Silness 

GI, 

having 

a 

whole-

mouth 

mean 

PI ≥ 1.0 

accordi

ng to 

the 

modife

d 

Quigley 

and 

Hein 

inde 

Age/Mean:

18-70

Teste grup

n:60

Contrl grup

n :60

Valone

s et al. 

(2019) 

Teste: 

No 

Control: 

No 

Teste: 

No 

Control

: No 

Teste: 

No 

Control: 

No 

Baselin

e teste: 

10,47 

(15.92) 

4W 

teste: 

9,86 

(13.72) 

Teste: 

No 

Control: 

No 

Baselin

e teste: 

18.19 

(13,27) 

4W 

teste: 

17,04 

(11.18) 

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: The 

final 

toothpaste 

produced 

contained a 

concentratio

n of 

5% of the 

Rosmarinus 

officinalis 

Lin  (without 

fluorde 

Control: 

conventiona

de Sample 

size:110 

Male: 

Female: 

Age/Mean:

18-45

Teste grup

n:55

Contrl grup

n :55
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Baselin

e 

control: 

11,76 

(18.32) 

4W 

control: 

10,65 

(14.93) 

Baselin

e 

control: 

18,92 

(14.01) 

4W 

control: 

16,21 

(12.72) 

l fluoridated 

toothpaste, 

which is 

commerciall

y available 

in Brazil 

(Sorriso 

Dentes 

Brancos®, 

Colgate-

Palmolive, 

Osasco, SP, 

Brazil) 

Pentap

ati et 

al. 

(2019) 

Teste: 

No 

Control: 

No 

Teste: 

No 

Control

: No 

Teste: 

No 

Control: 

No 

Baselin

e teste: 

1,16 

(0,27) 

4W 

teste: 

0,94 

(0,17) 

Baselin

e 

control: 

1,20 

(0,23) 

4W 

control: 

0,90 

(0,18) 

Teste: 

No 

Control: 

No 

Baselin

e teste: 

2,46 ( 

0,58) 

4W 

teste: 

1,30 

(0,51) 

Baselin

e 

control: 

2,47 

(0,7) 

4W 

control: 

1,27 

(0,44) 

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: test 

group were 

given 

commerciall

y available 

herbal non-

fluoridated 

dentifrice 

(Sudanta 

toothpaste, 

Sriveda 

Sattva Pvt 

ltd, 

Bangalore, 

India) 

containing 

extracts of 

Cloves 

(Syzygium 

aromaticum 

- stem and

buds oil-

2mg),

Cinnamon

(Cinnamom

um

zeylanica e

bark oil 0.5

mg), Black

pepper

(Piper

nigrum -

fruit-liquid

extract-

2mg), Bakul

(Mimusops

elengi e

bark liquid

extract-

5mg),

Mayaphal

(Quercus

infectoria e

Galls liquid

extract1mg)

and

Gingiviti

s was 

assess

ed by 

Talbott, 

Mandel

, 

Chilton 

modific

ation19 

of Loe 

and 

Silness 

Gingiva

l index 

(range: 

0 to 3 

Sample 

size:79 

Male:60 

Female:19 

Age/Mean:

18-20

Teste grup

n:40

Contrl grup

n :39
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Camphor 

(Cinnamom

um 

camphora), 

Sodium 

benzoat 

(Preservativ

e - 5 mg), 

Base-Q. S, 

Aqua-Q.S 

Control: 

Colgate 

Cheng 

et al. 

(2019 

Teste:n

o 

Control: 

no 

Teste: 

no 

Control

:no 

Teste:n

o 

Control:

no 

Baselin

e teste 

mean: 

1,61 

(0.20) 

Baselin

e 

control 

mean: 

1,59 

(0.19) 

Obs: 

valores 

exatos 

de teste 

nao sao 

exposto

s em 

tabela, 

penas 

em 

gráfico, 

mas 

sem 

valores 

exatos 

Teste:n

o 

Control:

no 

Baselin

e teste: 

3,0 

(0.41) 

12W 

teste: 

Baselin

e 

control:

2,99 

(0.43) 

12W 

control: 

 Obs: 

valores 

exatos 

de teste 

nao sao 

exposto

s em 

tabela, 

penas 

em 

gráfico, 

mas 

sem 

valores 

exato 

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: 

toothpaste 

containing 

Pudilan 

extract 

(120 

g/piece). 

Control: In 

the placebo 

control 

group, 

components 

in the 

toothpaste 

were similar 

as those in 

the 

experiment 

group, 

except 

Pudilan 

extract was 

omitte 

with 

chronic 

gingiviti

s, with 

whole 

mouth 

mean 

PI ≥ 1.0 

accordi

ng to 

the 

Turesk

y 

modific

ation of 

the 

Quigley

-Hein

Plaque

Inde

Sample 

size:120 

Male: 

Female:18-

70 

Age/Mean: 

Teste grup 

n:60 

Contrl grup 

n :60 

Rames

h et al. 

(2020) 

Teste: 

yes 

Control: 

yes 

Teste: 

yes 

Control

: yes 

Teste: 

yes 

Control: 

yes 

Baselin

e teste: 

1,85 

(0,22) 

8W 

teste:1,

Teste: 

yes 

Control: 

yes 

Baselin

e teste: 

1,97 

(0,22) 

8W 

teste:1,

Teste: No 

Control: 

No 

Teste: 

Herbal 

based 

commercial 

dentifrice 

(Himalaya 

Complete 

care, a 

product of 

Himalaya 

Herbals, 

Sample 

size:80 

Male:48 

Female:32 

Age/Mean:

35-44

Teste grup

n:40

Contrl grup

n :40
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31 

(0,22) 

Baselin

e 

control:

1,85 

(0,22) 

8W 

control:

1,25 

(0,15) 

31 

(0,11) 

Baselin

e 

control:

1,95 

(0,32) 

8W 

control:

1,27 

(0,06) 

Bangalore, 

India 

Control: 

Colgate 

Fonte: O autor.   Conclusão 

5.3 Risco de vieses 

Os estudos receberam avaliação do risco de viés conforme a ferramenta Risk 

of Bias 2 (RoB2) e esta avaliação foi feita de maneira individual por dois avaliadores 

(JNS e NVS), sendo que as divergências foram discutidas por um terceiro avaliador 

(ESR).   

Foram utilizados cinco domínios nas avaliações sendo que cada um deles 

possuíam perguntas norteadoras com a possibilidade das respostas “não”, “sim”, 

“provavelmente não”, “provavelmente sim” e “ausência de informação". Os domínios 

foram  (D1) viés de seleção; (D2) viés de performance; (D3) viés de detecção; (D4) 

viés de atrito; (D5) outras fontes de viés. O algoritmo classificou os artigos conforme 

as respostas justificadas nas seguintes categorias: alto risco, risco incerto e baixo 

risco de viés.   

Dos 24 artigos avaliados, 16 foram classificados como risco incerto, 8 foram 

classificados com alto risco de viés e nenhum foi classificado como baixo risco de 

viés (Figura 5.1).    

Figura 5.1 – Risco de viés 
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 Fonte: O autor. 

5.4 Efeito das intervenções 

Doze artigos tiveram definição do que foi estabelecido como gengivite (Mullally 

et al., 1995; Adámková et al., 2004; Ozaki et al., 2006; Kadam et al., 2011; Namiranian; 

Serino, 2012; Pradeep et al., 2012; Hellström; Ramberg, 2014; Howshigan et al., 2015; 

Hosadurga et al., 2017; He et al., 2019; Pentapati et al., 2019; Cheng et al., 2019) 

houve variações dos princípios ativos, mas sempre comparados aos dentifrícios 

comerciais como Colgate ®.   
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5.5 Meta-Análise 

Dos 24 artigos selecionados, 10 estudos não continham os dados descritos em 

formato compatível de comparação ou não tinham os dados completos ou usaram 

parâmetros de comparação diferentes, impossibilitando a comparação entre eles. 

A meta-análise foi realizada com os dados coletados de 14 RCTs (Mullally et 

al., 1995; Pannuti et al., 2003; Ozaki et al., 2006; De Oliveira et al., 2008; Al-Kholani, 

2011; Arweiler et al., 2011; Kadam et al., 2011; Pradeep et al., 2012; Hellström; 

Ramberg, 2014; Hosadurga et al., 2017; He et al., 2019; Pentapati et al., 2019; Valones 

et al., 2019; Ramesh et al., 2020). As estimativas indicaram diferenças significativas 

entre os grupos para o índice de placa (WMD: 0,22; IC 95%: 0,18,0,26; p < 0,00001; 

i2 100%) conforme figura 5.2. Já para o índice gengival não há diferenças significativas 

estatisticamente (WMD: 0,00; 95% CI: 0,02,0,01; p < 0,00001; i2 92%) conforme figura 

5.3.   

Figura 5.2 – Forest plot Índice de placa 
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Fonte: O autor. 

Figura 5.3 – Forest plot Índice gengival 

Fonte: O autor. 
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5.6 Efeitos adversos 

Pacientes teste (dois pacientes) e controle (dois pacientes) tiveram ulcerações 

(Mullally et al., 1995), já em um outro estudo quatro pacientes, tanto teste (um 

indivíduo) quanto três pacientes do controle (Pannuti et al., 2003), tiveram sensação 

de queimação, sensibilidade nos tecidos e ulcerações. Nos outros vinte e dois estudos 

não foram relatados efeitos adversos.  
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6 DISCUSSÃO 

Esta revisão sistemática encontrou 24 ensaios clínicos randomizados que 

avaliaram o quadro de gengivite após a comparação do uso de dentifrício comumente 

comercializado e os com origem de ingredientes naturais (herbais). Destes, 14 

estudos foram incluídos na meta-análise. Os resultados mostraram que o uso de 

dentifrício herbal não possui benefício a mais se comparado ao convencional. Porém 

os dentifrícios herbais mostraram-se eficientes no combate à gengivite junto com a 

ação mecânica da escovação assim como os cremes dentais comercializados pela 

indústria.   

Os ingredientes herbais usados nos RCTs foram diversos, dentre eles  5 

estudos fizeram o uso de Parodontax® composto por bicarbonato de sódio, fluoreto 

de sódio (1.400 ppm) e ingredientes herbais como a camomila, equinácea, mirra e 

óleo de hortelã-pimenta (Mullally et al., 1995; Pannuti et al., 2003; Ozaki et al., 2006; 

Al-Kholani, 2011; Hosadurga et al., 2017), 2 estudos utilizaram de Aloe Vera (De 

Oliveira et al., 2008; Pradeep et al., 2012), 1 estudo usou extrato de baicalensis 

(Arweiler et al., 2011), 1 estudo utilizou extrato de Ayurveda (Kadam et al., 2011), 1 

estudo fez o uso de extrato de Magnolia (Hellström; Ramberg, 2014), 1 estudo se 

utilizou de extrato de Rhizoma (He et al., 2019), 1 estudo fez o uso de Rosmarinus 

officinalis (Valones et al., 2019), 1 estudo utilizou extrato de cravo da índia (Pentapati 

et al., 2019), 1 estudo usou extrato de ervas do Himalaia (Ramesh et al., 2020). Todos 

estudos compararam com dentifrícios comerciais como Colgate® e Sorriso® 

compostos por carbonato de cálcio, sorbitol, sílica, lauril sulfato de sódio, silicato de 

sódio, carragenina, sódio monofluorofosfato, bicarbonato de sódio e aroma. Tanto os 

dentifrícios herbais quanto os convencionais apresentaram resultados semelhantes 

na redução de gengivite, porém na redução do índice de placa os dentifrícios 

convencionais apresentaram melhores resultados quando comparados aos herbais.  

Uma das dificuldade enfrentadas nas análises foi que cada estudo utilizou-se 

de princípios ativos diferentes e até aqueles que usaram princípios ativos 

semelhantes ou iguais fizeram o uso em diferentes concentrações e em diferentes 

sinergismos combinando ingredientes diferentes junto ao ingrediente predominante.  



Cada um dos estudos tomou como base um período de tempo diferente de 

uso dos dentifrícios. Uma das dificuldades enfrentadas na análise dos dados é a 

heterogeneidade nos períodos assumidos por cada pesquisa, as diferenças ente eles 

chegam até 70 semanas. A variação nos períodos de intervenção é de 2 a 72 

semanas, podendo afetar significativamente os resultados e a consolidação dos 

mesmos.    

Nem todas as pesquisas forneceram aos pacientes um apoio em relação à 

orientação de higiene ou igualdade em relação às escovas de dente, esses 

parâmetros também podem alterar os resultados; já outros trabalhos fizeram 

orientação a todos os pacientes, porém sem igualar as escovas dentais.    

Outra dificuldade apresentada é referente a padronização do que é gengivite, 

apenas 12 trabalhos dos 24, deixaram claro o que foi considerado gengivite. Sem 

essa informação exposta de maneira clara, não se pode saber quais foram os 

parâmetros e limites definidos para a metade das pesquisas e consequentemente 

para os seus resultados.   

A certeza da evidência da abordagem GRADE para a comparação entre 

creme dental convencional e herbal nos quesitos de diminuição de placa e diminuição 

de gengivite é mostrada na Figura 5.2. A evidência foi classificado como baixa para 

ambas análises. A razão para rebaixar a certeza da evidência foi devido ao grande 

numero de artigos classificados com alto risco de viés e risco incerto de viés, e grande 

heterogeneidade dos estudos. Devido a classificação de baixa para as análises é 

percebido a necessidade de estudos mais bem delineados.  

Os resultados obtidos sugerem que a redução da gengivite ocorreu com 

ambos dentifrícios, embora o resultado já fosse esperado devido à limpeza mecânica 

promovida durante a escovação. Porém, foi observado que a redução do índice de 

placa foi significativamente maior nos pacientes que fizeram o uso de dentifrícios 

convencionais. Os cremes dentais convencionais se sobressaíram em relação aos 

herbais no quesito redução do índice de placa. Ainda há a necessidade de mais 

pesquisas tanto para comparações mais igualitárias e padronizadas quanto para o 

melhor entendimento da duração e consolidação dos resultados.   

7 CONCLUSÃO 

48
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Dentifrícios herbais obtiveram resultados semelhantes aos convencionais 

quanto à redução de gengivite, porém em relação à redução do índice de placa os 

dentifrícios fluoretados desempenharam melhores resultados.   
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