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Resumo

Introdugao: Indicado com frequéncia no controle quimico da placa bacteriana, os enxaguatdrios bucais se constituem no meio mais
simples para veiculagdo de substédncias antissépticas, sendo recomendada sua prescrigdo com vistas a prevengdo e ao tratamento
de afecgbes especificas, destacadamente, a cérie e a doenga periodontal. Objetivo: Este estudo visa descrever os componentes
antissépticos que integram os enxaguatdrios bucais, delinear seus mecanismos de agdo e os efeitos colaterais. Metodologia: Tendo
como referéncia a literatura cientifica, foi realizada uma revisdo sistematica sobre o tema através de consulta as bases dados da
Biblioteca Virtual de Saude, LILACS e SciELO. Resultados: Na formulagdo dos enxaguatdrios bucais destacam-se os principios ativos
com atividade antisséptica, clorexidina, cloreto de cetilpiridinio, triclosan gantrez e os dleos essenciais timol, mentol, eucaliptol
e o salicilato de metila diluidos em agua e ou alcool. A esses farmacos sdo acrescidas varias substancias entre as quais, benzoato
de sddio, adogantes (xilitol ou sacarina, por exemplo), propilenoglicol, EDTA, poloxamero, hidréxido de sddio, lauril sulfato de
sédio, polietilenoglicol e aromatizantes. Concluséo: E relevante para a preservacdo da satde bucal, a indicagdo sob supervisdo de
enxaguatdrios com antissépticos, sendo essencial que os académicos de odontologia e os cirurgiGes-dentistas tenham dominio da
composigdo quimica, da agdo farmacoldgica, dos efeitos colaterais e de possivel ameaca de risco a satide que os principios ativos e
as substancias complementares sdo capazes de produzir.

Palavras-chave: Antissépticos bucais. Clorexidina. Cetilpiridinio. Triclosan. Oleos essenciais.

Abstract

Introduction: As often in the chemical control of dental plaque, the mouthwashes constitute the simplest means of transmission of
antiseptic substances, and recommended their prescription regarding the prevention and treatment of specific diseases, notably,
caries and periodontal disease. Objective: This study aims to describe the antiseptic components that make up the mouthwashes,
outlining their mechanisms of action and side effects. Methodology: With reference to the scientific literature a systematic review
was conducted on the topic by consulting the databases of the Virtual Health Library, LILACS and SciELO. Results: In the formulation
of mouthwashes the active ingredients are highlighted with antiseptic activity, chlorhexidine, cetylpyridinium chloride, gantrez
triclosan and essential oils thymol, menthol, eucalyptol and methyl salicylate diluted in water or alcohol. To these drugs are added
various substances including sodium benzoate, sweeteners (xylitol or sucrose, for example), propylene glycol, EDTA, poloxamer,
sodium hydroxide, sodium lauryl sulfate, polyethylene glycol and flavors. Conclusion: Important for the preservation of oral health
is the indication under supervision of rinses with antiseptic, and it is essential that the dental students and dentists have the control
of chemical composition, pharmacological action, side effects and possible threat health risk that the active ingredients and the
complementary substances are capable of producing.

Keywords: Mouthwashes. Chlorhexidine. Cetylpyridinium. Triclosan. Oils, volatile.

ENXAGUATORIOS BUCAIS COM ANTISSEPTICOS

CONSIDERACOES PRELIMINARES

Tendo em consideracgdo a limitagdo dos métodos me-
canicos de higiene e a eficacia farmacoldgica dos agentes
antimicrobianos visando a prevengao e o tratamento de
infecgdes orais, é que surgiram no mercado os antissép-
ticos bucais, também conhecidos como colutérios ou
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enxaguatorios. Os enxaguatdrios bucais representam o
meio mais simples para veiculagdo de substancias antis-
sépticas. (ANDRADE et.al., 2011).

O uso dos enxaguatodrios bucais tem sido frequente-
mente, indicado no controle quimico da placa bacteriana,
estrutura caracterizada como sendo uma massa densa,
nao calcificada, que serve como um depdsito bacteriano,
e que se encontra aderida ao dente, a pelicula adquirida,
aos calculos dentais e as outras estruturas presentes na
cavidade oral (MARINHO; ARAUJO, 2007). Além do mais,
tém indicacdo de uso para situagdes especificas entre os
quais, os processos inflamatorios e infecciosos instalados
na regido bucofaringea (BAUROTH et al., 2003).
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Os enxaguatorios bucais correspondem ao meio mais
simples para veiculagdo de substancias antissépticas. Estes
veiculos sdo empregados como facilitadores da dissemi-
nacdo de compostos medicamentosos ativos destinados
ao tratamento de afecgBes especificas, como a carie e
a doenca periodontal, além de serem coadjuvantes dos
procedimentos mecanicos de escova¢do (BAUROTH et
al., 2003; BUGNO et al., 2006; NASCIMENTO et al., 2008).

O conhecimento pleno dos principios ativos assegura
a prescri¢do desses agentes de forma individual ou combi-
nada frente as diferentes situagdes clinicas, em que pese
o fato da disponibilidade e indiscriminagdo nas vendas
serem fatores predisponentes da automedicagdo o que
pode implicar no surgimento de efeitos colaterais e riscos
a saude como destacam Tavares; Martinez; Gissoni (2008).

Os enxaguatorios sdo constituidos por uma mistura
contendo o componente ativo, frequentemente, antimi-
crobiano, agua e/ou élcool, surfactantes, umectantes e fla-
vorizantes (TORRES et al., 2000; RANDOM; FATAHZADEH,
2015). Entre os agentes farmacoldgicos antimicrobianos
mais utilizados, encontram-se: clorexidina, cloreto de
cetilpiridinio e triclosan, além dos éleos essenciais (BUG-
NO et al., 2006; MARINHO; ARAUJO, 2007; MOREIRA et
al., 2009; ARAUIO et al., 2012). A maioria dos agentes
antimicrobianos veiculados no mercado promovem o
rompimento da parede celular, vindo a inibir, dessa forma,
os complexos enzimaticos, o que culmina no comprome-
timento das atividades metabdlicas bacterianas (SEGURA,
1999; BUGNO et al., 2006).

Muito embora tais principios ativos tenham agao
bactericida e bacteriostatica, seja de maior ou menor
intensidade, levando, habitualmente, a que segmentos
significativos da sociedade creiam que somente sua
utilizagdo é suficiente para assegurar uma higiene oral
satisfatoria, é de extrema relevancia que os profissionais
de odontologia chamem a atencdo dos seus pacientes e
informem sobre a realizagdo da higiene bucal adequada,
uma vez que os enxaguatoérios sdo coadjuvantes profila-
ticos (MARINHO; ARAUJO, 2007). O interesse profissional
pela importancia dos enxaguatorios bucais, certamente,
poderd influenciar a qualidade desses produtos quimicos
colocados, frequentemente, a disposi¢cdo da sociedade
pela industria farmacéutica, transcendendo-se, assim, a
visdo de que ndo se trata de simples artigos de perfumaria,
conforme registram com propriedade, Tavares, Martinez
e Gissoni (2008).

Um agente antimicrobiano ideal deve possuir po-
tencial antiplaca, tendo que, obrigatoriamente, causar
reducdo da adesividade bacteriana as superficies dentais
e mucosas orais; inibicdo do crescimento da proliferacdo
dos microrganismos; inibicdo da formagdo da matriz inter-
celular da placa; modificacdo do bioquimismo bacteriano
a fim de reduzir a formacdo de produtos citotdxicos e
modificacdo da ecologia do biofilme com vistas ao de-
senvolvimento de uma microflora oral menos patogénica
(MOREIRA et al., 2009).
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Os agentes cationicos clorexidina e o cloreto de cetil-
piridineo (GALLITSCHKE et al., 2004, ARAUJO et al., 2012)
sdo em geral mais potentes que os outros tipos, uma
vez que se ligam imediatamente a superficie bacteriana,
carregada negativamente, enquanto que o triclosan e os
compostos fendlicos — éleos essenciais: timol, eucaliptol
e mentol, sdo agentes ndo idnicos (GONCALVES; PINTO,
2013).

CLREXIDINA

Dentre os compostos citados, a clorexidina é o antis-
séptico ativo mais utilizado no controle da placa bacte-
riana (SEGURA, 1999; BUGNO et al., 2006; DANTAS et al.,
2007; MARINHO; ARAUJO, 2007; PIRES; ROSSA JUNIOR;
PIZZOLITTO, 2007; NASCIMENTO et al., 2008), dai ser
considerado como padrdo-ouro em comparagao com 0s
demais agentes quimicos que apresentam agao similar,
devido ao efeito farmacolégico capaz de provocar inibigao
do biofilme dental (SEMENOFF; SEMENOFF-SEGUNDO;
BIASOLI, 2008). Umas das principais vantagens do uso
desse farmaco, habitualmente na concentra¢do de 0,12%,
é o amplo espectro antimicrobiano que alcanga, uma
vez que age sobre os microrganismos gram-positivos e
gram-negativos, além da substantividade prolongada e
continua, apesar da presenca de sangue e dos demais
fluidos corporais (SEMENOFF SEGUNDO et al., 2007).
Trata-se de um quimioterapico constituido de dois anéis
fendlicos clorados e dois grupos bis-biguanidas interliga-
dos, simetricamente, através de uma cadeia hexametilé-
nica (Figura 1) (BUGNO et.al., 2006; DANTAS et.al., 2007;
NASCIMENTO et.al., 2008).

HN NH
HN.  »—NH HN—4  NH
NH HN

HN NH

Cl Cl

Figura 1 — Gluconato de clorexidina

N’ N’”””’-hexane-1,6-diylbis [N-(4-chlorophenyl)(imidodicarbo-

nimidic diamide)]

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Gluconato_de_clorexidina
Sendo considerado um agente estavel, uma vez

ingerido é excretado pelas vias normais, ficando apenas
uma pequena porcentagem retida no organismo, o que
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nao implica em toxicidade (BAMBACE et al., 2003; NAS-
CIMENTO et al., 2008). O mecanismo de agdo é iniciado a
partir da ligagdo entre este antisséptico e a parede celular
bacteriana, em fungdo da possibilidade de adsorc¢do das
cargas positivas desta molécula as cargas negativas das
superficies bacterianas. Este fendmeno torna-a mais
permeadvel permitindo a penetracdo deste agente ao
meio citoplasmatico e, consequentemente, causando o
rompimento da membrana celular com extravasamento
das estruturas celulares do microrganismo (KOCAK et al.,
2009; MOREIRA et al., 2009; ARAUJO et al., 2012). Apesar
da eficiéncia da clorexidina, esta substancia apresenta
efeitos colaterais entre os quais se destacam a pigmenta-
¢do dos dentes e da lingua, além de alteragdes sensitivas
e gustativas (DANTAS et al., 2007; PIRES; ROSSA JUNIOR;
PIZZOLITTO, 2007; ARAUJO et al., 2012).

Outro agente antimicrobiano, frequentemente,
empregado na forma de bochechos é o cloreto de cetil-
piridinio que recebe, também, a designacdo de cloreto
de hexadecilpiridinio (Figura 2) (BAPTISTA; ARAUJO;
MONTENEGRO, 2003). Quimicamente, este agente é
classificado como um composto de aménia quaternaria,
monocatiénico (TORRES et al., 2000; ARAUJO et al., 2012;
SEMENOFF; SEMENOFF-SEGUNDO; BIASOLI, 2008; MO-
REIRA et al., 2009) e tensoativo que age, principalmente,
sobre as bactérias gram-positivas e leveduras (BUGNO et
al., 2006; MOREIRA et al., 2009).

Nl

WCH

Figura 2 — Cloreto de cetilpiridinio
1-Hexadecylpyridinium chloride

3

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Cloreto_de_cetilpirid%C3%ADnio

Quanto ao raio de agdo do cloreto de cetilpiridinio,
BaQuanto ao raio de agdo do cloreto de cetilpiridinio,
Baptista; Araujo; Montenegro (2003) discordam de
Moreira et al. (2009) que admitem a possibilidade deste
farmaco agir, apenas, sobre as bactérias gram positivas.
Os primeiros afirmam que este agente possui um raio
de a¢do maior, uma vez que afeta ndo somente as bac-
térias geram positivas, como também as bactérias gram
negativas e as leveduras. No entanto, seu mecanismo
de acdo é consensual entre os autores, uma vez que se
admite que o efeito deste antisséptico esteja relacio-
nado ao aumento da permeabilidade da parede celular
bacteriana, condi¢do que favorece a lise, diminuindo o
metabolismo, inibindo o crescimento celular e conse-
guente morte, uma vez que compromete a habilidade
do microrganismo em aderir a superficie dentdaria (TOR-
RES et al., 2000; MARINHO; ARAUJO, 2007; SEMENOFF;
SEMENOFF-SEGUNDO; BIASOLI, 2008; MOREIRA et al.,
2009; ALVES et al., 2012).

O potencial de diminuigdo do metabolismo bacteria-
no e a consequente redugdo de aderéncia as mucosas sao
propriedades atribuidas a este agente antimicrobiano na
concentragdo de 0,05%, por sinal, encontrada na maioria
dos produtos comerciais. O cloreto de cetilpiridinio pode
ter sua eficacia ampliada se associado a outros agentes
antimicrobianos, como é o caso das solugdes de clorexidi-
na (YEVENES, 2009), em que pese a ocorréncia de efeitos
adversos, podendo incluir o manchamento dentario e
sensacdo de ardéncia na boca (TORRES et al., 2000).

Alves et.al., (2012) afirmam que apesar da evidéncia
cientifica ser escassa, a utilizacdo de enxaguatdrios conten-
do cloreto de cetilpiridinio como complemento as formas
mecanicas de higiene oral parece fornecer um pequeno,
mas significativo, beneficio na reducdo da placa bacteriana
e da inflamacdo gengival, se comparado com a escovagao
ou escovagao seguida de bochechos com placebo.

TRICLOSAN GANTREZ

O triclosan é um farmaco de comprovado poder contra
a placa bacteriana, além de possuir atividade anti-infla-
matoria. Trata-se de um antisséptico de amplo espectro
e baixa toxicidade, muito utilizado, inclusive, na cosme-
tologia hd mais de 20 anos. Esta substancia é classificada
como um bisfenol sintético, anidnico e lipossoluvel,
(Figura 3) segundo Nogueira-Filho, Toledo, Cury. (1997);
Torres et al. (2000); Marinho; Araujo (2007); Pires; Rossa
Junior; Pizzolitto (2007); Semenoff Segundo et al. (2007);
Moreira et al. (2009).

Cl OH

Cl Cl

Figura 3 — Triclosan
5-cloro-2-(2,4-diclorofenoxi)-fenol

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Triclosan

E mais frequentemente utilizado na composicdo dos
enxaguatorios bucais na concentragdo de 0,03% (ZANIN
et al., 2007). A agdo deste composto baseia-se na desor-
ganizagao da membrana plasmatica através do aumento
de sua permeabilidade e inibi¢do da atividade das enzimas
do tipo tripsina, modificando, assim, o transporte celular
e impedindo o adequado metabolismo e reprodugado das
células bacterianas, evento que parece ndo implicar no
desequilibrio da microflora bucal (NASCIMENTO et al.,
1992; NOGUEIRA-FILHO; TOLEDO; CURY, 1997; TORRES et
al., 2000; MOREIRA et al., 2009). Possui amplo espectro
antimicrobiano, age contra as bactérias gram-positivas e
gram-negativas, demonstra efetividade contra o género
mycobacterium, as bactérias anaerdbias, assim como
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os esporos e os fungos da espécie candida (MARINHO;
ARAUJO, 2007; BUGNO et al., 2006; TORRES et al., 2000;
MOREIRA et al., 2009).

Por se tratar de um agente de carga anionica, o triclo-
san apresenta baixa substantividade quando incorporado
aos enxaguatorios bucais, assim, no intuito de sanar esta
deficiéncia podem ser comumente associados a este agen-
te antimicrobiano, os copolimeros, sendo o mais frequen-
te, o gantrez. Este copolimero visa a potencializar a agao
do triclosan, visto que aumenta sua retencao na cavidade
oral e, consequentemente, seu tempo de agdo. Portanto,
sua eficdcia baseia-se no aumento da biodisponibilidade,
ou seja, na possibilidade de manter a concentragdo deste
agente na “camada limite de difusdo” encontrada na
mucosa bucal e na superficie dental (NOGUEIRA-FILHO;
TOLEDO; CURY, 1997; TORRES et al., 2000; MARINHO;
ARAUJO, 2007; PIRES; ROSSA JUNIOR; PIZZOLITTO, 2007;
SEMENOFF SEGUNDO et al., 2010). Pode-se afirmar que
devido a maior biodisponibilidade, o triclosan consegue
reduzir a placa bacteriana em torno de 22% e a gengivite
em 25%, acdo esta facilitada mais, ainda, pelo baixo teor
de alcool presente na formulac¢do, o que confere a manu-
tengdo do pH em torno de 6.8, apesar das restricoes que
se possa fazer ao alcool (ZANIN et al., 2007).

OLEOS ESSENCIAIS

Além dos produtos antimicrobianos mencionados,
constata-se a veiculagdo cada vez mais frequente, de
enxaguatorios bucais contendo os éleos essenciais timol,
eucaliptol e mentol, compostos que uma vez associados
ao salicilato de metila apresentam poder antibacteriano
(Figura 4) (DEL POZO; IRIARTE, 1962).

CHs
OH =~ “OH
HsC CHs S
Timol Mentol
2-Isopropyl-5-methylphenol 1R,2S,5R)-2-isopropyl-5-
-methylcyclohexanol
O
2 ~
3 % °
OH

. Salicilato de metila
Eucaliptol

1,3,3-Trimethyl-2-oxabicyclo[2,2,2]octane

Figura 4 — Oleos essenciais
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Estas substancias sdo classificadas, quimicamente,
como compostos fendlicos, ndo possuem carga, tém
baixa substantividade e alta capacidade de interagdo com
determinados componentes da placa bacteriana. O meca-
nismo de acao destes 6leos baseia-se no poder de alterar
a higidez da parede celular agindo, particularmente, sobre
as bactérias gram-positivas e as leveduras. Apresentam
efeitos adversos, tais como, sensa¢do de sabor ardido
e queimacdo (TORRES et al., 2000; MARINHO; ARAUJO,
2007; BUGNO et al., 2006; MOREIRA et al., 2009). A fim
de interferir na formacgao dos cristais de fosfato de calcio,
no crescimento dos cristais e na mineralizagdo da placa
bacteriana, minimizando, dessa forma, a formacgao de
tartaro, mais recentemente vem sendo acrescentado
a este produto o cloreto de zinco (TORRES et al., 2000;
RANDOM; FATAHZADEH, 2006-2015).

A ADICAO DO FLUORETO AOS ANTISSEPTICOS BUCAIS

E relevante o registro da incorporagéo do fluoreto aos
enxaguatorios contendo produtos antibacterianos, uma
vez que este ion exerce importante papel na preservagdo
da saude bucal em face da capacidade de interferir na
dinamica da carie dental (NASCIMENTO et al., 1992; MOI;
TENUTA; CURY, 2008). Enquanto que a agdo cariostatica
do fluoreto decorre da capacidade deste ion de interferir
no equilibrio ecoldgico da placa bacteriana, sua agdo
protetora do esmalte resulta da rdpida deposicdo do
mesmo na superficie dental devido ao pH relativamente
baixo destes enxaguatdrios. O fluoreto ao provocar a
inibicdo de enzimas glicoliticas bacterianas presentes na
placa dental humana promove o bloqueio do metabolis-
mo dos carboidratos e reduz a acidogénese bacteriana,
consequentemente, contribui, sobremaneira, para esta-
bilizar molecularmente o esmalte dentdrio, condi¢do que
assegura o enfrentamento das fases de desmineralizagdo
decorrente de eventuais quedas de pH, sem maiores con-
sequéncias para esta estrutura. Em paralelo, interfere na
biossintese dos polissacarideos responsaveis pela adesdo
dos microrganismos nas superficies dentarias e contribui,
principalmente, para a remineraliza¢do do esmalte (TOR-
RES et al., 2000; LIMA et al., 2005).

PRODUTOS QUIMICOS COMPLEMENTARES DOS
ENXAGUATORIOS

Além dos principios ativos descritos, diversas subs-
tancias quimicas sdo incorporadas na formulagdo dos
enxaguatorios bucais para cumprir as mais diversas fina-
lidades. Entre esses produtos se destacam: benzoato de
sédio, adogante, tipo sacarina ou xilitol, propilenoglicol,
EDTA dissddico, poloxamero, hidréxido de sédio, lauril
sulfato de sddio, polietilenoglicol, aromatizante, dgua e
ou dlcool (ZANIN, et al., 2007). Varias, dentre as substan-
cias citadas, devem ser cuidadosamente observadas em
virtude do risco que podem trazer a saude, conforme se
discutird ao longo deste trabalho.

Conhecendo-se a composi¢do dos diversos enxagua-
tdrios, seus mecanismos de ac¢do, as concentragdes dos
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principios ativos, as propriedades farmacoldgicas e os
efeitos colaterais, poder-se-a fazer a escolha considera-
da mais indicada para cada situac¢do clinica, orientando
de forma correta os pacientes. Com base num estudo
transversal realizado com 165 cirurgiGes-dentistas na
cidade de Fortaleza, Ceara, excluidos os especialistas em
Periodontia, Gongalves et al. (2010) constataram haver
falta de preparo académico dos profissionais entrevista-
dos quanto a indicagdo e prescricdo dos enxaguatorios
bucais. Estes pesquisadores concluiram, ainda, que as
constantes modificagGes realizadas nas férmulas pelos fa-
bricantes, dificultam a correta prescri¢do, com o agravante
da literatura cientifica ndo relatar trabalhos que avaliem
o conhecimento do cirurgido-dentista sobre a prescri¢ao
desses compostos quimicos que auxiliam no controle do
biofilme dentario.

Dessa forma, ndo se pode esquecer que 0s enxagua-
tdrios bucais sendo produtos livremente comercializados
em supermercados, drogarias e farmacias, a influéncia do
mercado, a expressiva diferenga dos pregos praticados
aliados a macica divulgagdo midiatica desses produtos,
exige dos profissionais o conhecimento pleno desses
farmacos com vistas as orienta¢des que devem ser pres-
tadas a sociedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos diversos aspectos tratados nesse texto,
pode-se concluir como relevante a agdo farmacoldgica
dos enxaguatdrios bucais no controle quimico da placa
bacteriana e na intervencgdo dos processos inflamatdrios
e infecciosos instalados na cavidade bucal, independente
de serem coadjuvantes dos procedimentos mecanicos de
escovacdo. Conclui-se, também, ser fundamental que o
cirurgido-dentista tenha pleno dominio da composicdo
guimica e dos efeitos que os principios ativos integrantes
dos enxaguatorios sdo capazes de produzir, em virtude
das potencialidades farmacolégicas da clorexidina, do
cloreto de cetilpiridinio, do triclosan gantrez e dos dleos
essenciais, assim como dos excipientes e dos demais
componentes utilizados na constituicdo dos mesmos. O
dominio do conhecimento cientifico dos enxaguatodrios
bucais com antissépticos deve ser construido a partir dos
primeiros semestres dos cursos de graduagdao em Odon-
tologia, a fim de que se possa contribuir para a redugao
ou, até mesmo, a supressdo do uso indiscriminado desses
produtos medicamentosos sem a devida supervisao pro-
fissional, como acontece atualmente. Enfim, a eficacia da
intervencdo do cirurgido-dentista, certamente, prevenira
o surgimento de efeitos colaterais e reduzira a probabili-
dade de riscos a saude.
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