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RESUMO

O uso dos enxaguatdrios bucais tem sido cada vez mais
pesquisado na periodontia, e seu efeito coadjuvante na
remogdo do biofilme dental tem sido estudado em
alguns ensaios clinicos randomizados. Portanto, o
objetivo do presente estudo consiste em realizar uma
breve revisdo de literatura sobre os enxaguatdrios
bucais mais utilizados na periodontia.

UNITERMOS: Enxaguatdrios bucais, Placa
bacteriana, Controle quimico.

ABSTRACT

Nowdays, the mouthwashes have been reached a lot
more in periodontics, its effects to add removing the
dental plaque have been studied in some randomized
clinical essays. Than, this study is been realized in
order to do a literature review about the most
commum/used mouthwashes in periodontics.

UNITERMS: mouthwashes,  bacterial  plaque,
chemical control.
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INTRODUCAO

A odontologia atual estd voltada para a
prevencdo das doencas bucais e, para tanto, o
cirurgido dentista deve estar capacitado, para atuar
junto ao paciente dentro de um contexto amplo,
proporcionando-lhes condicdes odontoldgicas
favordveis para um bom relacionamento familiar e
social IALBUQUERQUE et al., 2004))

A placa bacteriana é uma massa densa, ndo
calcificada,  constituida  por  microrganismos
envolvidos numa matriz rica em polissacarideos
extracelulares bacterianos e glicoproteinas salivares,
firmemente aderida aos dentes, cdlculos e outras
superficies da cavidade bucal. Na maioria das vezes a
placa se desenvolve sobre a pelicula adquirida, que é
um biofilme derivado da saliva que reveste toda a
cavidade bucal (LASCALA, 1997).

A remocdo da placa bacteriana é um fator
importante na prevengdo e no controle da doenga
periodontal. Frente as limitacdes dos métodos
mecanicos de higiene, agentes antimicrobianos em
forma de enxaguatérios bucais sdo amplamente
utilizados no controle dessa placa, auxiliando os
métodos mecanicos de remog¢do e diminuindo o
nimero de microorganismos patogénicos na cavidade
oral.

O presente trabalho tem o objetivo de fazer uma
breve revisdo de literatura sobre o uso dos
enxaguatdrios bucais no controle da placa bacteriana,
contribuindo para a satide periodontal dos pacientes
em odontologia.

REVISAO DE LITERATURA

E fato comprovado que as doencas que
acometem a cavidade bucal s@o de origem infecciosa.
Dependendo de fatores tais como a dieta e a remogao
regular da placa, o tipo de microbiota predominante
na cavidade bucal pode variar. Em individuos que
mantém uma adequada higiene oral e fazem uso
comedido da sacarose, a microbiota predominante
pode ser menos patogénica, podendo o individuo
possuir placa, e ainda assim ter sadde. Todavia,
quando a remog@o da placa € deficiente e a utilizagdo
da sacarose é freqiiente, ocorre uma sele¢do para
certos organismos patogénicos, torna-se  mais
virulenta, podendo resultar tanto em lesdes de tecido
duro, quanto de tecido mole (TORRES et al., 2000).

O habitat da cavidade oral é formado pelo
epitélio bucal, dorso da lingua, superficie
supragengival, superficie subgengival e epitélio do
sulco gengival. Este ecossistema abriga cerca de 400-
500 diferentes espécies de microrganismos. A
quantidade de bactérias € de 1.011 em 1g de biofilme
dental. Fazem parte da ecologia oral microrganismos
anaerdbios, aerdbios, facultativos e microaerofilicos
(IULIANA, BRIQUES, 2003).

Segundo Carranza e Newman (1996), o processo
de formacdo da placa pode ser dividido em trés fases.
Na primeira fase, ocorre a formacdo da pelicula
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dental, representando a fase inicial, onde as
superficies da cavidade oral sdo cobertas por uma
pelicula de glicoproteina derivada de componentes
salivares e do fluido gengival, bem como de producido
de células bacterianas e dos tecidos do hospedeiro e
debris. Na segunda fase, ocorre a colonizacdo inicial
das superficies dentdrias, predominantemente por
microorganismos facultativos Gram-positivos. Essa
placa amadurece e ocorre uma transi¢do do ambiente
aerdbico para um meio altamente privado de oxigénio,
onde prevalecerdo as bactérias Gram-negativas
anaerébias. Na terceira fase, ocorre a colonizagdo
secunddria e a maturagdo da placa, onde
microorganismos que ndo iniciaram a colonizagdo das
superficies limpas dos dentes aderem a células de
bactérias que ja estdo na massa da placa, através de
um processo conhecido como co-agregacao.

A teoria da placa especifica considera que certos
tipos de placa sdo odontopatogénicos, porque sdo
colonizados e/ou dominados por um ou mais tipos
bacterianos, capazes de determinar uma quantidade
mensurdvel de cdrie dentdria. Estas espécies
odontopatogénicas incluem Streptococcus mutans e
Lactobacillus na cérie de superficie corondria, além
do A. viscosus na cérie de superficie radicular. Isto
ndo quer dizer que estas espécies bacterianas seriam
responsaveis por todas as lesdes de cdrie, mas deixa
claro que sejam responsdveis por boa quantidade de
lesdes de cdrie, quantidade esta que serd significativa
do ponto de vista biol6gico. Neste conceito estd
implicita a possibilidade de ocorréncia de placa sem
que haja doenga, significando a presenca de placa ndo
dominada pelos organismos odontopatdgenos
(MARINHO, PEREIRA, 1998).

Em principio, qualquer bactéria € capaz de
transformar acdcar em 4cido; no entanto, o0s
Streptococcus  mutans e  Lactobacillus  sdo
particularmente eficazes neste processo gragas a sua
capacidade de viverem e de se multiplicarem no meio
dcido que originam — bactérias aciddfilas. A
utilizagdo de colutdérios com bactericidas, como é o
caso da clorexidina e do triclozam, poder controlar a
placa e reduzir as bactérias na cavidade oral (REIS,
MELO, 2003).

O Streptococcus mutans tem sido considerado a
principal espécie bacteriana envolvida na formagdo da
placa bacteriana. O tnico habitat natural conhecido de
S. mutans ¢é a superficie dentdria. E esses
microrganismos ndo sdo encontrados na cavidade
bucal antes da erupcdo dos dentes. Os glucanos
produzidos por essas bactérias facilitam a aderéncia e
o acumulo de microrganismos, estabelecendo uma
matriz extracelular resistente as forcas mecénicas
normais de remocdo presentes no hospedeiro, e
proporcionando alguma protecdo contra o sistema
imune e defesas ndao imunes (CANETTIERI et al.,
2006).

Uma higiene bucal adequada, dieta com menor
concentracdo de carboidratos e ingestdo de alimentos
com baixa cariogenicidade, além de secrecdo salivar
mantida dentro de valores fisioldgicos, contribuem
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para uma baixa adesdo da placa bacteriana sobre a
superficie dentdria (ANDREOLLI, LARA, 2004).

A placa bacteriana tem sido considerada o
principal fator etioldgico das doengas periodontais. O
controle dessa placa € bdsico para a pritica
odontoldgica, sem ele, a higiene bucal ndo pode ser
alcancada nem preservada, e nem os resultados da
terap€utica odontoldgica assegurados (GEBRAN,
GEBERT, 2002).

O termo doenca periodontal refere-se a
diferentes quadros clinicos, denominados doengas
gengivais ou gengivite quando limitados aos tecidos
de protecdo, e denominados periodontite quando
acometem os tecidos de suporte do elemento dentdrio
(PION et al., 2006).

Os fatores responsdveis pela doenga periodontal
sdo, principalmente o acimulo de placa, seguido pelas
diferencas na composicio do mesmo, o sistema de
defesa imunoldgico, a morfologia do tecido gengival,
a presenca dos diferentes tipos de maloclusdo e
fatores relacionados com a erupgdo dentdria
(MORAES, VALENCA, 2003).

No entanto, conseguir um controle aceitdvel
dessa placa na maioria dos pacientes ndo € tarefa facil.
Nio sendo suficiente muitas vezes os habituais
métodos mecénicos de remog¢do, os quais requerem
tempo, motivacdo e destreza manual. Neste caso,
existem evidéncias cientificas de que os enxaguatérios
bucais podem desempenhar um papel chave e de valor
significativo como coadjuvantes dos métodos
mecanicos para prevencdo e tratamento das doencas
periodontais. Entretanto, em nenhum caso devem
substituir os métodos mecanicos de remocao da placa,
e sim, atuar como auxiliares do mesmo (ROJAS,
SANTOS-ALEMANY, 2005).

Para se obter acdo antiplaca, o agente
enxaguatério  antimicrobiano deve: reduzir a
adesividade das bactérias a superficie dental, inibir o
crescimento e proliferagdo dos microrganismos, inibir
a formac@o da matriz intercelular da placa, modificar
a bioquimica bacteriana para reduzir a formagdo de
produtos citotoxicos e, modificar a ecologia do
biofilme para desenvolvimento de uma flora menos
patogénica (MOREIRA et al., 2001).

Entre os compostos ativos mais utilizados em
antisépticos bucais temos a clorexidina, cloreto de
cetilpiridineo e triclosan, além de 6leos essenciais. A
clorexidina, um dos biocidas mais utilizados em
formulacdes anti-sépticas, € uma biguanida catidnica
que age principalmente sobre bactérias gram-
positivas, além de leveduras e dermatéfitos, enquanto
que o cloreto de cetilpiridineo, sobre bactérias Gram-
positivas e leveduras. Entre os compostos fendlicos, o
triclosan tem sido o mais utilizado em formulagdes
para controle da placa bacteriana, apresentando acio
principalmente contra bactérias gram-positivas; no
entanto, este ativo tem sido utilizado em associagéo a
copolimeros, que aumentam seu espectro de agfo
sobre bactérias gram-negativas e leveduras. O
enxaguatdrio que apresenta o maior histdrico de uso €
composto por solu¢do hidro-alcodlica dos dleos
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essenciais timol, mentol e eucaliptol. Embora sejam
normalmente utilizados como flavorizantes, os 6leos
essenciais podem contribuir com a propriedade
antimicrobiana do produto devido a presengca de
compostos  fendlicos como seus  principais
constituintes, os quais agem principalmente sobre
bactérias gram-positivas e leveduras (BUGNO et al.,
2006).

Seabra et al. (2005), realizaram um estudo sobre
a atividade antimicrobiana “in vitro” de compostos a
base de hidréxido de célcio e tergentol em diferentes
concentragdes. O Hidréxido de célcio € uma
substancia que tem poder bactericida confirmado e
pode ser explicado resumidamente pelo seu pH ser
considerado incompativel com patégenos orais; e
também na penetracdo de fons cdlcio no interior da
célula bacteriana inviabilizando seu metabolismo e
provocando, por conseguinte, a morte celular. A acdo
do tergentol nesta solugdo tem vital importincia para
o seu bom desempenho antimicrobiano. Um
detergente, quando adicionado a qualquer solugdo
provoca diminuicdo da sua tensdo superficial, o que
acarreta em maior capacidade de difusdo desta no
interior da massa microbiana organizada com
conseqiiente maior velocidade no desenvolvimento de
sua acdo antisséptica.

Aradjo (2007), realizou uma pesquisa para
analisar o efeito do enxaguatério bucal Premium

(principio  ativo:  cloridato  polihexametileno
bisguanida a 0,35%) sobre a placa bacteriana e
gengivite. Foi realizado um estudo clinico

randomizado, duplo cego, placebo controlado, com 24
pacientes apresentando gengivite leve e moderada,
utilizando-se os seguintes produtos: Premium; solugdo
de clorexidina a 0,12%; e um placebo. Ficou
evidenciada a eficdcia clinica do produto em questio
(Premium) na reducdo da placa bacteriana e no
tratamento da gengivite. No entanto, uma redugdo
mais efetiva da placa bacteriana e do sangramento
gengival foi notada no grupo que fez uso da
clorexidina 0,12%, quando observado o periodo de 15
dias.

Baccareli e Ribeiro (2000), realizaram um
estudo sobre a sensibilidade de Lactobacillus frente a
anti-sépticos bucais disponiveis no mercado. Os
melhores resultados foram obtidos pelos seguintes
colutérios, na respectiva ordem decrescente:
Periogard (principio ativo: clorexidina a 0,12%), com
eficacia sobre 90,96% das espécies de Lactobacillus
estudados; Malvona (principio ativo: borato de sédio),
com eficicia de 85,70%; Wash (principio ativo:
cloreto de cetilpiridinio), com eficicia de 81,28%;
Malvatricin (principio ativo: tirotricina a 0,25%), com
eficicia 68,24%. O Flogoral (principio ativo:
cloridrato de benzidamida a 0,15%) ndo mostrou ser
eficaz na reducdo de Lactobacillus da saliva, com
eficdcia sobre apenas 6,36% das espécies estudadas.

O pH dos enxaguatdrios bucais exerce influéncia
sobre o metabolismo da placa dentdria humana. Os
colutérios com pH 4cido se mostram mais efetivos no
que diz respeito a redugdo da fermentacdo e produgdo



Uso dos enxaguatdrios bucais sobre a gengivite e biofilme dental. Marinho BVS, Araidjo ACS
INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY, RECIFE 6(4): 124-131 OUT / DEZ 2007

de polissacarideos extracelulares pelos
microorganismos. Sabe-se que a dissolucdo do
esmalte inicia-se quando o pH na superficie dentéria
atinge valores abaixo de 5,5 (LIMA et al., 2005).

Em um estudo realizado na cidade de Piracicaba-
SP, por Tabchoury, Pierobon e Cury (2005), sobre
enxaguatorios feitos em farmdacias de manipulagio, os
dados obtidos sugeriram que um programa de controle
de qualidade deve ser implementado nas farmacias de
manipulacdo para garantir a qualidade dos
enxaguatdrios preparados.

A clorexidina é um antibacteriano de largo
espectro, do grupo das biguanidas, com propriedade
catidnica, alto poder desinfetante, que controla a placa
bacteriana em humanos. E uma molécula simétrica e
estavel, tendo afinidade com as bactérias, agindo
através da interagdo eletrostatica de sua carga positiva
com a negativa da parede celular bacteriana, o que
aumenta a permeabilidade desta parede, ocorrendo a
ruptura e precipitacdo do citoplasma, causando a
morte do microorganismo. O mecanismo de agdo
antibacteriano da clorexidina comega com a ligagdo
na parede celular da bactéria, quando a adsor¢do das
cargas positivas da molécula da substincia as cargas
negativas das superficies bacterianas aumenta a
permeabilidade da parede celular do microorganismo
e permite que o agente penetre no citoplasma,
ocorrendo o rompimento da membrana celular e fuga
dos componentes intracelulares (RECHE, 2005).

A clorexidina tem sido utilizada em diferentes
férmulas para o controle da placa dental. No Brasil,
ela € mais frequentemente encontrada em
enxaguatérios na concentragdo de 0,12%, mas
também pode ser usada na concentracdo de 0,20%
(BASTOS et al., 2004).

Indmeros estudos demonstraram a eficicia do
digluconato de clorexidina 0,12% na reducdo e
formagdo do biofilme oral. Entretanto o uso didrio
desta solucdo apresenta efeitos colaterais indesejaveis
como manchas nos dentes e na lingua, perda do
paladar e sensacdo de queimagdo na mucosa oral. Por
isso, outras formulag¢des tém sido desenvolvidas para
melhora desses aspectos, mantendo-se o adequado
controle da formagdo da placa bacteriana na cavidade
oral. Nesse sentido, a associacdo do xilitol com a
clorexidina tem sido recomendada (SOUZA, 2007).

Embora clorexidina seja reconhecida como o
agente antimicrobiano mais eficiente contra placa
dental, seu gosto extremamente amargo € uma
limitagdo nos preparos farmacéuticos. No entanto,
algumas substancias adogantes e flavorizantes usadas
nas formulagdes podem inibir a atividade
antibacteriana da clorexidina (CURY et al., 2000).

O Iodo-povidine (PVP-I) ¢é um agente
antimicrobiano tépico muito utilizado na medicina,
mas ainda sdo raros os estudos na Odontologia, e em
especial na drea de Periodontia. Possui amplo espectro
de agdo e caracteristicas famacoldgicas favordveis
para ser utilizado em bochechos e irrigacdes
subgengivais. O PVP-I é um microbicida de amplo
espectro para bactérias gram-positivas e gram-
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negativas, fungos, micobactérias, clamidias, virus e
protozodrios. A atividade microbicida do PVP-I €
resultante dos fortes efeitos oxidantes sobre os grupos
amino (NH-), tiol (SH-) e hidroxifendlico (OH-) em
aminodcidos e nucleotideos. O PVP-I também reage
fortemente com as duplas ligacdes em acidos graxos
insaturados na parede celular e nas membranas das
organelas (SANTOS et al., 2003).

O dlcool ¢é muitas vezes utilizado nos
enxaguatdrios como solvente para outras substincias e
como conservante do preparo. O uso de colutérios
orais aumenta o tempo de exposi¢cdo da mucosa oral
ao dlcool, sendo provado que enxaguatdrios bucais
com alto teor de dlcool produzem lesdes
hiperqueratinizadas tanto em homens quanto em
animais de laboratério (PELAEZ et al., 2004).

Freita et al. (2005), em um estudo sobre danos
cromossOmicos causados por dlcool e tabaco nas
células da mucosa oral, observaram que ocorreu uma
freqiiéncia significativamente maior de fendmenos
nucleares degenerativos em pessoas que faziam uso
de antissépticos bucais. O contato do dlcool com
mucosa oral através de bochechos pode ser suficiente
para a expressio dos efeitos genotdxicos desta
substancia, diferentemente do contato estabelecido na
ingestdio de bebidas alcodlicas que se da,
habitualmente de modo fugaz.

As plantas medicinais constituem importantes
recursos terapéuticos para o tratamento da saide. A
abrangéncia da utilizacdo de fitoterdpicos € vasta e
engloba fins variados, sobretudo em relagdo a satde
bucal. A eficidcia de tais plantas, empregadas em
enxaguatdrios bucais, t€m sido investigada para o
tratamento de gengivites, e os resultados sugerem que
tais principios ativos podem ser utilizados como apoio
a terapia das doencas periodontais e como profilaxia
de rotina (CORDEIRO et al., 2006a).

A utilizacdo destes produtos fitoterdpicos,
economicamente mais vidveis, mostra-s€ como uma
alternativa interessante, contribuindo para melhorar o
acesso da populacdo aos cuidados com a prevengdo e
tratamento de doengas periodontais (CORDEIRO et
al. 2006b).

A situagdo econdmica e a busca de uma melhor
qualidade de vida t&€m constituido alguns dos
principais fatores associados a grande divulgacdo do
uso de plantas para a cura de doengas. Esse fato pode
estar também associado ao uso indiscriminado que
pode trazer riscos a saude. Plantas cultivadas ou que
surgem espontaneamente em locais onde foram ou sdo
utilizados agrotdxicos, contaminacio por
microrganismos oriundos do solo ou da dgua, que
podem receber lixo e esgoto, ao invés de curar, podem
potencializar os sintomas ou serem responsaveis por
novas doencas (RODRIGUES, GUEDES, 2006).

Silva et al. (2006), em um estudo sobre atividade
antimicrobiana de tinturas fitoterdpicas, evidenciaram
que as tinturas de tanchagem (Plantago major) e sdlvia
(Salvia officinalis) apresentam maior espectro de
atuac@o antibacteriana, quando comparadas a tintura
de Ipé-roxo (Tabebuia s.p.) sobre Porphyromonas
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gingivales e Prevotella melaninogenica. Os resultados
demonstraram que a Tanchagem e a Sdlvia possuem
acdo antibacteriana sobre as duas cepas em teste.
Porém, a tintura de Ipé-roxo ndo interferiu no
crescimento de P.  gingivales, sendo P.
melaninogenica a tnica sensivel a esta tintura.

O Plantago major ¢ uma planta herbacea
conhecida como transagem que ocorre
espontaneamente nas regides de clima temperado ou
subtropical, sendo facilmente cultivada no Brasil.
Popularmente ¢ utilizada no tratamento de
inflamagdes de boca e garganta, infeccdes intestinais e
como agente antibacteriano. O infuso das folhas ¢
usado como enxaguatério bucal no combate a
gengivite (FREITAS et al., 2002).

O dleo de copaiba vem sendo indicado, hd mais
de quatro séculos, para diversos fins farmacoldgicos.
Este dleo é exudato do tronco da copaibeira. Os
estudos de atividade antibacteriana mostraram
atividade bactericida e bacteriostitica do 6leo de
copaiba frente ao Streptococcus mutans. A malva &
uma planta herbdcea, dispersa no continente europeu,
africano e americano. Para fins farmacoldgicos
utilizam-se suas folhas, flores, raizes. E utilizada para
inflamagdes da pele, boca, garganta (laringite,
faringite). O Eucalipto é um dos remédios caseiros
mais comuns, possuindo ag@o antibacteriana e
antifungica. A horteld graida apresenta propriedade
antibacteriana, atribuida as substdncias carvacrol e
tenol (DRUMOND et al. 2004).

Em um estudo realizado por Salgado et al.
(2006), para analisar o efeito antiplaca e antigengivite
de um gel contendo extrato de roma (Punica granatum
Linn) a 10%, foi relatado que o mesmo ndo foi
eficiente em evitar a formacdo de placa bacteriana
supragengival e prevenir a inflamagdo gengival.

Ramacciato (2000), realizou um estudo “in vivo”
sobre a atividade antimicrobiana de solugdes a base de
alho (Allium sativum), 6leo de melaleuca (Melaleuca
alternifolia) e clorexidina. A solugdo aquosa de alho a
2,5% e de 6leo de melaleuca a 0,2%, quando usadas
na forma de bochechos, exibiu eficdcia similar a
solugdo de clorexidina a 0,12% na reducdo da
microbiota total e de estreptococos do grupo mutans,
em voluntdrios sadios, podendo ser indicadas como
alternativas clinicas. A solugéo aquosa de alho foi a
que apresentou maiores efeitos adversos como
queimagdo e alteragdo do halito, além de possuir um
gosto desagraddvel relatado pela maioria dos
pacientes.

A prépolis é outro produto natural de interesse
para a drea odontoldgica, podendo ser utilizada sobre
forma de bochechos. A composicio quimica da
prépolis € muito complexa, observa-se atividade
antibacteriana,  conferida pela presenca de
flavondides, 4cidos aromaticos e ésteres em sua
composicdo; agdo bactericida, decorrente da presenga
dos dcidos ferulico e cafeico; atividade antiviral, in
vitro, (Herpes Simplex, Influenza), em fungdo da agdo
de flavondides e derivados de 4cidos aromadticos e
também acdo antidlcera (auxilio na cicatrizagdo),

128

imunoestimuladora, hipotensiva e  citostdtica
(MANARA et al., 1999).

A propolis € obtida a partir de uma resina que as
abelhas retiram das plantas e utilizam para fechar
frestas da colméia, o que evita a entrada de vento frio
e insetos, impedindo a acdo de fungos e bactérias. Ao
ser transportada para as colméias pelas abelhas, a
resina se transforma em prépolis. As caracteristicas da
propolis variam conforme a espécie vegetal visitada
pelas abelhas, bem como o clima predominante; ou
seja, sua cor, sabor, odor, consisténcia, composi¢do
quimica e sua atividade biolégica dependem das
procedéncias das espécies vegetais e das estacdes do
ano (NOGUEIRA et al., 2007).

DISCUSSAO

A placa bacteriana é o fator -etioldgico
primordial para o desencadeamento das doencas
periodontais. Sendo o controle de placa bacteriana a
chave principal para a prevengdo dessas doencas
gengivoperiodontais e  dentdrias  (GEBRAN,
GEBERT, 2002; MORAES, VALENCA, 2003; PION
et al., 2006; SEABRA et al., 2005; BACCARELI,
RIBEIRO, 2000; CARRANZA, NEWMAN, 1996;
SANTOS et al., 2003; DRUMOND et al., 2004).

Todavia, devemos lembrar das dificuldades em
se conseguir que os pacientes mantenham um
adequado controle mecanico da placa. Por
conseguinte, substincias antimicrobianas sob forma
de bochechos poderiam tentar compensar as diversas
dificuldades para uma boa limpeza mecanica dos
dentes apresentadas pelos pacientes (TORRES et al.,
2000; TABCHOURY, PIEROBON, CURY, 2005;
DRUMOND et al., 2004; SALGADO et al., 2006).

Os enxaguatérios bucais tém sido utilizados no
controle quimico de placa bacteriana como substitutos
ou adjuntos aos procedimentos mecanicos, além de se
constituirem em facilitadores para a veiculagdo de
compostos ativos para o tratamento de afecgdes
especificas (BUGNO et al., 2006). No entanto, os
enxaguatérios em nenhum caso devem substituir os
métodos mecanicos de remocao da placa, e sim, atuar
como auxiliares do mesmo. (ROJAS, SANTOS-
ALEMANY, 2005; CARRANZA, NEWMAN, 1996;
RAMACCIATO, 2000).

Virios sdo os antimicrobianos que t€m sido
utilizados no controle quimico da placa bacteriana em
odontologia. Os cloretos de cetilpiridinio sdo
compostos de amodnia quaterndria amplamente
utilizados em bochechos, devido a suas propriedades
antimicrobianas. Presume-se que sua agdo ocorra por
ligagdes catidnicas muito semelhantes as que ocorrem
com a clorexidina. O mecanismo de agdo estd
relacionado com o aumento da permeabilidade da
parede celular, que favorece a lise, diminui o
metabolismo celular, e a habilidade da bactéria em se
aderir a superficie dentdria. J4 o triclosan tem sua
acdo baseada na desorganizagdo da membrana celular
e inibicdo inespecifica de enzimas da membrana. Ele
possui amplo espectro antimicrobiano, com atividade
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contra bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e
fungos. Ele inibe a incorporagdo e metabolismo da
glicose por S. mutans, S. sanguis e A. naeslundii, e a
atividade de proteases tipo tripsina de P. gingivalis e
C. gengivalis. In vivo, a eficicia antiplaca e
substantividade do triclosan sozinho sdo limitadas,
por isso, duas técnicas diferentes sdo entdo adotadas
para aumentar a sua acdo. A primeira consiste em
aumentar a retencdo oral e diminuir o indice de
liberagdo através da adicdo de um copolimero,
comercialmente conhecido como Gantrez. A segunda
consiste em potencializar o seu efeito adicionando
citrato de zinco. Pode-se citar também os O&leos
essenciais (timol, eucaliptol, mentol, etc.) O tnico
agente desta categoria € o Listerine, o qual se
apresenta como uma mistura de Odleos essenciais:
timol, mentol, eucaliptol e salicilato de metila. O
mecanismo de acdo do Listerine parece ser a alteracdo
da parede celular bacteriana. Este produto ndo tem
carga e tem uma baixa substantividade. Como efeitos
adversos podemos citar a sensacdo de queimacgdo e
gosto ardido (TORRES et al., 2000).

Em um estudo realizado por Seabra et al. (2005),
foi avaliada a atividade antimicrobiana “in vitro” de
compostos a base de hidréxido de cdlcio e tergentol
em diferentes concentra¢des, visando contribuir para
o estudo sobre os agentes quimicos para controle do
biofilme dental. Os autores concluiram que as
solucdes a base de hidréxido de cdlcio nio
apresentaram efetividade satisfatéria em relacdo a
clorexidina,  principalmente = em relacio ao
Streptococcus mutans.

Lima et al. (2005) realizaram uma andlise do pH
e da viscosidade dos enxaguatdrios bucais disponiveis
na cidade de Jodo Pessoa. Os produtos avaliados
foram: Cepacol, Cepacol Junior, Fluomint, Johnson &
Johnson, Malvatricin, Oral-B, Plax, Sanifill e Sorriso
Fresh. O pH variou entre 5,36 e 7,44. A variacdo da
viscosidade foi de 4,0 a 11,3 mPa.s. Os autores
constataram que 66,7% dos colutdrios utilizados
apresentaram pH &dcido. Porém, apenas um tnico
produto mostrou valor abaixo do pH critico para
dissolugdo do esmalte, que é de 5,5. Esse produto foi
0 Oral-B, com pH de 5,36.

A clorexidina tem sido o produto que tem
apresentado melhores resultados clinicos no controle
da placa, quando comparada a outros agentes
antimicrobianos topicos. A aplicabilidade desta
substincia abrange desde funcdo desinfetante de
superficies, de canais radiculares, até a atuagdo como
antimicrobiano eficaz no controle de placa dentdria,
na prevencdo e tratamento de gengivite e periodontite,
controle da colonizagdo por Streptococcus mutans,
prevencdo de cdries e até possiveis bacteremias
advindas de procedimentos como uma simples
remog¢do de sutura. O gluconato de clorexidina pode
ser utilizado profildtica e/ou terapeuticamente, em
forma de solugdo para bochechos, verniz, gel,
irrigacdo subgengival, dispositivos intraorais de
liberacdo lenta, entre outros veiculos (BASTOS et al.,

2004). Por ser altamente eficaz, ela € geralmente
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utilizada como padrio contra o qual é medida a
poténcia de outros agentes (TORRES et al., 2000).

A clorexidina foi introduzida na odontologia ha
mais de trinta anos como enxaguatdrios bucais que
apresentam largo espectro, tanto contra bactérias
gram-positivas, quanto gram-negativas (SOUZA,
2007). Essa substincia em baixas concentracdes tem
efeito bacteriostatico, por outro lado a clorexidina em
altas  concentracdes tem efeito  bactericida,
provocando lise celular (SOUZA, 2007; TORRES et
al., 2000).

Entre os aspectos indesejaveis da clorexidina
podemos citar: manchas no esmalte e na lingua,
alteracdo do paladar, sensagdo de queimagdo na
mucosa oral, sabor desagraddvel (RECHE, 2005;
SOUZA, 2007; MARINHO, PEREIRA, 1998)

Em um estudo realizado por Cury et al., (2000),
ficou evidenciado que o uso da sacarina sddica (para
atenuar o gosto amargo da clorexidina) em
concentragdes de 0,5% a 1%, em gel de digluconato
de clorexidina a 1%, inibiu a atividade contra o
Streptococcus mutans da clorexidina. Reche (2005),
Carranza e Newman (1996), recomendaram o uso da
clorexidina no auxilio do controle da placa bacteriana
em pacientes com deficiéncia mental, tendo em vista a
dificuldade dos mesmos de realizar o controle
mecanico com eficiéncia.

O uso de enxaguatérios contendo dlcool em sua
férmula pode ocasionar alguns efeitos adversos, como
sensacdo de queimagdo, hiperqueratinizacdo da
mucosa oral e descamagdo da mesma (ULIANA,
BRIQUES, 2003; PELAEZ et al., 2004). Sendo
preferivel o uso de colutdrios que ndo possuam dlcool
em sua composicdo. No estudo realizado por Freita et
al. (2005), foi demonstrada uma maior correlacdo de
efeitos cromossdmicos degenerativos nas células da
mucosa oral de pacientes que faziam uso de
enxaguatdrios bucais com dlcool. Entretanto, dado o
pequeno nimero de individuos que referiram uso de
antissépticos, os resultados obtidos nessa pesquisa
devem ser vistos com reserva e indicam necessidade
de novos estudos para o estabelecimento da
associacdo sugerida.

A necessidade de medicar e a disponibilidade de
plantas mescladas no processo civilizatdrio
constitufram os primdrdios do ato de curar,
remontando a antiguidade o uso de vegetais como
medicamentos. No Brasil estdo localizadas cerca de
20% das 250 mil espécies medicinais catalogadas pela
UNESCO, facilitando o aproveitamento do potencial
curativo dos vegetais para o tratamento de doencas,
inclusive na drea de odontologia (DRUMOND et al.,
2004).

A fitoterapia existe principalmente no mercado
informal, o que representa grande perigo a satide da
populagcdo, em decorréncia da comercializagdo de
drogas vegetais sem nenhum controle, quer seja
fitosanitdrio, quer seja de identidade e/ou pureza. Hd a
necessidade de maior e melhor controle nesse ramo
farmacéutico, pois os fitoterdpicos representam uma

alternativa economicamente vidvel a populagdo
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(CORDEIRO et al., 2006a; CORDEIRO et al., 2006b;
RODRIGUES, GUEDES, 2006).

O uso de antimicrobianos fitoterdpicos naturais
pode contribuir no controle do crescimento
desordenado da microbiota oral contornando
transtornos proporcionados por cepas resistentes
devido ao uso indiscriminado dos antimicrobianos
convencionais (SILVA et al., 2006; SALGADO et al.,
2006).

Drumond et al. (2004), em um estudo
comparativo in vitro da atividade antibacteriana de
seis produtos fitoterdpicos disponiveis no mercado
descobriu que o produto Agua de Rabelo (principio
ativo: eucaliptol, horteld da folha gratda, aroeira) ndo
apresentou atividade antibacteriana.

A propolis tem atividades antibacteriana,
antiviral, anestésica, antinflamatdria, as quais podem
ser de grande interesse na Odontologia. No entanto,
existe a necessidade de se desenvolver investigagdes
mais aprofundadas quanto a sua composi¢do quimica,
sua atividade terapéutica e a inter-relacdo entre sua
composicdo quimica e atividade terapéutica
(NOGUEIRA et al., 2007; MANARA et al., 1999).

CONCLUSAO

Através dessa revisdo da literatura, foi possivel
observar que o controle quimico da placa bacteriana
se constitui em método eficaz no auxilio do controle
mecanico, no entanto sem substitui-lo. As variadas
composi¢cdes encontradas no mercado sugerem a
importancia de se realizarem mais ensaios clinicos
para avaliar a efetividade e efeitos de cada produto em
particular. Os resultados dos estudos com
enxaguatorios bucais fitoterdpicos mostram a
importdncia e a necessidade de se avaliar meios
alternativos e economicamente vidveis para o controle
da placa bacteriana, facilitando o acesso das
populacdes mais carentes aos enxaguatdrios bucais.
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