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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o pH de diferen-
tes antissépticos orais e as opinides dos pacientes em
relagdo ao enxaguante utilizado. Cinquenta pacientes
realizaram bochechos com cinco diferentes solugdes —
clorito de cetilpiridinio associado ao cloreto de sodio, tri-
closan, solugdo enzimatica, dleo essencial e agua desti-
lada. Os pacientes foram submetidos a um exame clinico,
bochecho especifico e aplicagdo do questionario. Pode-
se observar que as quatro marcas comerciais de solu-
¢Oes para bochecho testadas apresentaram pH é&cido e
que houve diferenga entre as medidas entre os pHmetros
analogico e digital. Os enxaguantes de maior aceitagao
foram o dioxido de cloro e solugdo enzimatica.

Palavras-chave: halitose; bochechos; pH.

Abstract

The aim of this work was to verify different mouthwa-
shes pH and the patients’ opinions about the mouthwa-
shes. 50 patients have rinsed 5 different solutions - Cetil-
piridine chloride associated with sodium chloride, triclo-
san, enzymatic solution, essential oil and distilled water.
The patients were submitted to clinical examination, mou-
thwashing and questionnaire application were perfor-
med. We observed that the four commercial marks of mou-
thwashes tested had presented acid pH and that the va-
lues between analog and digital pHmeters were diffe-
rent. The mouthwashes with best acceptance were cetil-
piridine chloride associated with sodium chloride and
enzymatic solution.
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Introducgao

halitose pode trazer prejuizos a saude fisica e psicol6-

gica dos individuos, sendo uma restricdao social impor-

tante. A prevencao da halitose pode ser feita através do
controle do biofilme, impedindo a producao dos compostos
sulfurados voldteis (CSVs), responsdveis pelo odor. Assim, os
procedimentos de higiene como escovacdo dentdria, profilaxia
dental, uso de fio dental e limpeza da lingua sdo recomenda-
dos, além da utilizacdo de enxaguantes orais contendo dife-
rentes substancias antissépticas (9, 15, 17, 20). O controle qui-
mico do biofilme, através de enxaguantes contendo antimicro-
bianos, pode auxiliar na limpeza mecanica, reduzindo os ni-
veis de micro-organismos e de CSVs (2, 7, 16).

O uso destes produtos foi inicialmente indicado para fins
cosméticos e seus efeitos na higiene oral eram considerados
transitorios. Entretanto, em 1986, o Council on Dental Thera-
peutics of the American Dental Association estabeleceu guias
para a aceitacao de terapias quimicas no controle da placa den-
téria e gengivite (1). Os enxaguantes orais sdo agora considera-
dos parte integrada da higiene oral didria (1).

A maioria dos enxaguantes tem em sua composicao dlcool,
propilenoglicol, metilsalicilatos, glicerina, bicarbonato de s6-
dio, cresois, brometos, dcido bodrico, surfactantes como lauril-
sulfato de sédio, adocantes, emulsificantes, flavorizantes e co-
rantes alimentares (19). Uma grande quantidade de enxaguan-
tes orais, de diferentes marcas e composicoes, encontra-se dis-
ponivel no mercado atualmente. A eficdcia a curto e longo pra-
zos destes tratamentos ainda ndo é totalmente estabelecida e
informacgdes relacionadas ao real beneficio destes produtos
podem trazer importantes implicacdes comerciais e sociais.

Considerando a importancia de estudos clinicos de halitose
e que o controle quimico do biofilme através dos enxaguantes
contendo antimicrobianos pode reduzir os niveis de micro-or-
ganismos e de CSVs, responsdveis pelo mau odor, é importante
que pesquisas relacionadas aos parametros de halitose frente
ao uso destes produtos sejam realizadas. Desta forma o objeti-
vo deste trabalho foi avaliar o pH de diferentes tipos de enxa-
guantes disponiveis no mercado, assim como avaliar as opini-
oes dos pacientes em relacdo a cada enxaguante utilizado.
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Material e Método

Este foi um estudo no qual to-
dos os pacientes foram informa-
dos sobre o objetivo da pesquisa
através de carta e um termo de
consentimento livre e esclareci-
do e participaram voluntariamen-
te do mesmo. O projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de
Bauru - Universidade de Sao Pau-
lo (FOB/USP), em 26 de fevereiro
de 2008, processo n° 008/2008.

A amostra foi constituida de
50 voluntdrios, maiores de 18
anos, alunos do curso de gradu-
acao e pés-graduacao da FOB/
USP, com bom estado de saude
oral e sistémica. Os pacientes fo-
ram alocados em cinco grupos
com 10 voluntdrios cada, assim
distribuidos:

e Grupo DO: bochecho com clo-
reto de cetilpiridinio associado
ao clorito de s6dio — diéxido de
cloro (Saude Bucal® - Embatek
technology in cosmetics Ltda.,
Sao Paulo-SP);

¢ Grupo TCLS: bochecho com Tri-
closan (0,03%) associado ao flu-
oreto de sédio (225 ppm de fldor)
e copolimero PVM/MA (0,20%)
“Gantrez” (Colgate Total Plax
Classic® 250 mL - Colgate-Palmo-
live and Industry Trade Ltda., Sdo
Bernardo do Campo-SP);

e Grupo SE: bochecho com solu-
¢do enzimadtica — lisozima, lac-
toferrina, glicose oxidase e lac-
toperoxidase (Biotéene Mou-
thwash® 240mL - Laclede, East
University Drive, Rancho Domin-
guez - United States);

e Grupo OE: bochecho com
6leo (Listerine
Cool Mint® Oral antiseptic
1.5 L - Warner-Lambert Co.,
Morris Plains - New Jersey -
United States);

essencial

e Grupo CTRL (controle): bo-
checho com &dgua destilada
(placebo).

As consultas foram realizadas
no periodo da manha e todos os
pacientes encontravam-se em
jejum de no minimo 8 horas, ten-
do realizado higiene oral com
escovacao e fio dental apenas na
noite anterior, estando desta
maneira em uma situacao de
halitose fisiolégica. Apés um
exame clinico, cada individuo
bochechou 20 mL de solucao,
durante 30 segundos, seguido
de gargarejo por 10 segundos.
Todos os pacientes responde-
ram a um questiondrio especi-
fico relacionado ao enxaguante
utilizado (Quadro I), demons-
trando suas opinides pessoais
em relacdo ao bochecho.

Antes do inicio das consultas,
o pH de cada enxaguante foi me-
dido logo ap6s a retirada do la-
cre e abertura dos produtos. Cin-
co mL de cada produto foram
colocados em um Becker e, ap6s
homogeneizacdao da solugdo, o
pH foi medido (4) em um pHme-
tro digital (Sentron Model 1001
pH System — Sentron Incorpora-
ted 33320 - USA) e em um pH-
metro analégico (B371 Micronal
— Sao Paulo - Brasil), ambos ca-
librados com solucdes-padrao
de pH 4,0 e 7,0. Os eletrodos fo-
ram lavados com dgua destilada
e secos com papel absorvente
ap6s cada andlise.

Todos os resultados foram
armazenados e recuperados para
cada paciente, sendo analisados
de forma descritiva.

Resultados

Dos 50 pacientes estudados,
15 (30%) eram do género femi-
nino e 35 (70%) do género mas-
culino, com idade média de 22,5
Quarenta voluntdrios
eram leucodermas, 4

anos.
(80%)

(8%) melanodermas e 6 (12%) fe-
odermas.

No questiondrio subjetivo re-
lacionado aos enxaguantes, 40
pacientes (80%) disseram acre-
ditar ndo ter mau hdlito durante
o dia, enquanto 10 (20%) relata-
ram possuir algum odor na boca
em algum periodo do dia, que
nao fosse ao acordar.

Em relacdo aos demais ques-
tionamentos, as repostas estdao
dispostas na Tabela I, seguindo
as abreviaturas:

Q1: Questao 1 - O enxaguante
proporcionou sensacao de re-
frescancia?

Q2: Questao 2 - Se “sim”, esta sen-
sacdo perdurou por 30 minutos?

Q3: Questao 3 - Teve sensacao de
queimacao ou ardéncia?

Q4: Questdo 4 - O sabor do enxa-
guante é agraddavel?

Q5: Questao 5 - Vocé usaria este
enxaguante continuamente?

Os valores do pH dos enxaguan-
tes, para cada pHmetro, estdo
dispostos na Tabela II.

Discusséao

Os enxaguantes orais vém
sendo considerados uma impor-
tante opc¢do no tratamento da
halitose. O desenvolvimento de
meios de cultura especificos
para bactérias produtoras de
CSVs foi um avanco nas pesqui-
sas do efeito antimicrobiano de
enxaguantes orais na reducao e
controle da halitose (21). Em re-
lacdo aos enxaguantes utilizados
neste estudo, optou-se em inse-
rir aqueles de uso continuo e de
facil aquisicao no mercado, que
apresentassem diferentes com-
posicoes e mecanismos de agao
no meio oral.

A escolha do 6leo essencial é
justificada pelo fato de que esta
substdncia é amplamente dis-
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cutida na literatura e muita con-
trovérsia ainda existe a seu res-
peito, uma vez que este contém
etanol como veiculo para dissol-
ver os ingredientes antissépti-
cos. A utilizacdo do Triclosan
(0,03%) associado ao fluoreto de
sédio (225 ppm de fldor) e Co-
polimero PVM/MA (0,20%) “Gan-
trez” é devido ao fato de ser um
enxaguante bastante utilizado
pela populacdo em geral, conter
flior e nao conter dlcool em sua
composicado. Por se tratar de um
produto com relativamente pou-
cos estudos clinicos a seu respei-
to, a solucdo enzimdtica também
foi inserida neste trabalho. Em
relacdo ao di6xido de cloro, tra-
ta-se de um enxaguante relativa-
mente novo no mercado e com
perspectivas bastante promisso-
ras. A clorexidina 0,12% nao foi
inserida nesta pesquisa por se
tratar de uma solugdo mais indi-
cada para estados pés-operato-
rios ou condi¢des periodontais
especificas, ndo se enquadrando
no grupo de enxaguantes orais
de uso continuo. Por esta razao,
o per6xido de hidrogénio tam-
bém foi excluido.

Neste trabalho, todos os pa-
cientes foram submetidos aos
bochechos em uma situagao de
halitose fisiolégica. Além da pa-
dronizagdo do método, isto € jus-
tificado pelo fato de que a efica-
cia clinica de solugdes para bo-
checho frequentemente € testa-
da em situacdes de halitose fisi-
olégica, mais do que em situa-
¢oes reais de mau hélito, por ra-
z0es éticas evidentes (18). A re-
ducao do fluxo salivar, durante o
sono, acarreta em formacao de
saburra lingual e, consequente-
mente, em halitose. Fortes evi-
déncias de que o hdlito matinal
pode ser usado como modelo de
investigacdo de outros odores
ofensivos ainda ndo sao bem de-

finidas, contudo, este protocolo
é universalmente aceito (18).
No questiondrio subjetivo re-
lacionado aos enxaguantes apli-
cado neste estudo, 40 pacientes
(80%) disseram acreditar nao ter
mau hdlito durante o dia, en-
quanto 10 (20%) relataram pos-
suir algum odor na boca em al-
gum periodo do dia, que néao
fosse ao acordar. Segundo ILA-
NA et al. (5), a maneira como per-
cebemos nosso proprio hélito é
bastante complexa. As pessoas
que reclamam de ter mau hdlito
podem ter uma percepc¢do que
nao reflete achados objetivos.
Em relacdo a sensacdo de re-
frescancia proporcionada pelo
bochecho, a grande maioria dos
pacientes relatou que todos os
enxaguantes proporcionaram
frescor, o que nao ocorreu com o
placebo. Entretanto, apenas para
o grupo TCLS a sensacdo perdu-
rou por 30 minutos na maioria
dos pacientes. Em relacdo a ar-
déncia na boca, a maioria dos
pacientes dos grupos TCLS e OE
relatou esta sensacdo durante o
bochecho. A pesquisa mostrou
que uma melhor aceitacdo com
relacdo ao sabor do enxaguante
e possivel uso continuo do mes-
mo ocorreram para 0s grupos
que bochecharam diéxido de
cloro e solucao enzimadtica.
Para maior fidelidade dos re-
sultados em relacdo ao pH dos
enxaguantes, dois tipos de pH-
metro foram utilizados. Esta pes-
quisa evidenciou que os valores
obtidos no pHmetro analégico
foram, em média, maiores que
no pHmetro digital. Entretanto,
esta diferenca, que estatistica-
mente foi significante, certamen-
te ndo apresenta grandes impli-
cacoes clinicas. Nao foi encontra-
do na literatura nenhum traba-
lho comparando os dois méto-
dos ou discutindo a fidelidade
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dos mesmos quanto aos resulta-
dos por eles obtidos. Conside-
rando os dois tipos de pHmetro,
a média do pH dos enxaguantes
foi: diéxido de cloro (6,75), tri-
closan (6,8), solucao enzimadtica
(4,55), 6leo essencial (4,2) e dgua
destilada (7,1). Esta medida foi
realizada imediatamente apds a
abertura dos produtos, como
anteriormente preconizado (4).
DELBEM et al. (4) estudaram
a concentracdo de fldor e o pH
de diferentes solucgdes para bo-
checho no mercado nacional.
Das 14 marcas comerciais ava-
liadas, o pH das solucdes va-
riou de 4,23 a 7,34. Entretanto,
apenas um dos rétulos dos pro-
dutos registrou o valor do pH.
O menor valor (4,23) foi o da so-
lucao de flior fosfato acidula-
do. O pH do antisséptico con-
tendo triclosan foi 6,89, corro-
borando com o valor encontra-
do no presente estudo. Dos pro-
dutos avaliados nesta pesqui-
sa, também nenhum registrou
o valor do pH no rétulo.
Devido ao fato de que alguns
enxaguantes a base de 6leos es-
senciais apresentam pH inferior
a 5,5, existe a preocupacao de que
estes possam acarretar em ero-
sdo dentdria. Uma vez que o pH
5,5 é considerado critico para o
desenvolvimento da erosao, te-
oricamente, o efeito da desmine-
ralizacdo vai depender da frequ-
éncia da exposicdao e do tempo
em que o pH permanece inferior
a 5,5 (3). Segundo STEINBERG et
al. (18), apesar de possuir pH 5,5,
bochechos com 6leo essencial
aumentam o pH salivar e da pla-
ca, permanecendo por até 15 mi-
nutos apo6s o seu uso (18). Esta
solugdo também nao influencia
significantemente os conteddos
de Ca* e fosfatos, sugerindo que
nao acarrete em desmineraliza-
cao do esmalte (8). Em adicao, os
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enxaguantes ndo atuam negati-
vamente no efeito tampao da sa-
liva, protegendo o esmalte con-
tra a desmineralizacao (3).

Nesta pesquisa, o 6leo essen-
cial apresentou o valor de pH
mais baixo dentre os enxaguan-
tes analisados (pH 4,2), valor que
também foi inferior ao encontra-
do na literatura (18). Um estudo
in situ de PONTEFRACT et al. (10)
demonstrou que o potencial de
erosdo dentdria de enxaguantes
com baixo pH (dentre eles os
6leos essenciais) € varidvel, sen-
do que a erosao pode ser clini-
camente significante quando os
enxaguantes sao utilizados por
longos periodos, como adjuvan-
tes na higiene oral. E recomen-
dado que estas solucdes sejam
utilizadas a curto ou médio pra-
zo e nunca antes da escovacio.

No estudo de LIMA et al. (6), a
avaliacao do pH de enxaguantes
orais foi realizada através de um
pHmetro digital. Dentre os nove
produtos testados, seis apresen-
taram pH dacido (66,7%), dentre
eles o produto contendo triclo-
san (pH 6,73). Apenas um dos
enxaguantes apresentou pH in-
ferior a 5,5, valor considerado
critico para dissolucao do esmal-
te dentdrio.

PRETTY, EDGAR, HIGHAM
(11) afirmam que a capacidade
de tamponamento de um enxa-
guante oral e seu conteido de
fldor sao determinantes quanto
a possibilidade dos mesmos em
provocar erosdo dentdria. Assim,
os autores sugerem que a adigdo
de fluoreto a solucdes para bo-
chechos poderia ser uma alter-
nativa para se mediar o possivel
efeito erosivo de produtos com
pH baixo. No presente estudo,
apenas o enxaguante contendo
triclosan apresentava flior em
sua composicao.

No trabalho de SANTOS et al.

(13), foi estudado o efeito de solugdes para bochecho fluoreta-
das (NaF 0,05%) com pH dacido, neutro e alcalino sobre o meta-
bolismo da placa dentdria humana, usando como parametros a
fermentacdo e a sintese de polissacarideos extracelulares. Os
resultados mostraram que, para a reducdo de ambos os para-
metros, a solucdo de NaF dcida (pH 3,0) apresentou resultados
muito superiores aos das solu¢des neutra (pH 7,0) e alcalina
(pH 9,0). Estes dados sugerem que, sempre que possivel, o pH
das solugdes utilizadas para bochecho deveria ser acido, para
que fossem obtidos melhores resultados em relacdo a preven-
¢do da cdrie dentdria e, consequentemente, da halitose, no que
diz respeito a alteracdo do metabolismo dos microorganismos
da placa dentdria. Acredita-se que a diminuicdo do pH seja um
fator do efeito antimetabdlico dos fluoretos sobre a placa den-
tdria. Este aumento do efeito inibidor poderia ser explicado pelo
fato de que, em uma condicdo mais dcida, haveria mais dcido
fluoridrico disponivel para penetracdao na célula bacteriana (13).

Uma vez que solucgdes fluoretadas com baixo valor de pH
apresentam um maior efeito preventivo quando comparadas
aquelas em pH neutro, este fato poderia justificar a utilizacéo,
pelos fabricantes, de produtos com pH reduzido (6). O estudo
de SANTOS & TARZIA (14) observou que pode ocorrer um des-
vio do pH final da solu¢do para bochecho para o lado alcalino,
dependendo do pH da dgua utilizada e da procedéncia do fluo-
reto empregado. Este trabalho concluiu que, mesmo utilizando
dgua destilada em pH 5,5 no preparo das solu¢des de NaF 0,05%
com os sais de diferentes procedéncias, o pH final das solucdes
variou de 6,3 a 9,2, o que poderia ser explicado pela qualidade
do sal empregado, sendo que, as solucdes para bochecho se-
manal deveriam, sempre que possivel, ter o seu pH ajustado
para o pH éacido.

A partir dos resultados obtidos neste trabalho, questiona-
se acerca da plena efetividade do uso de bochechos quando
nao é verificado o pH das solucdes. Neste sentido, é impor-
tante que a drea odontoldgica seja informada sobre a impor-
tdncia da verificacdo do pH das solucdes utilizadas em pro-
gramas de satde publica, a fim de serem obtidos resultados
melhores e mais seguros.

Quadro I. Questionario subjetivo relacionado aos enxaguantes utilizados

(1) Vocé acha que tem mau halito durante o dia (e nao apenas ao acordar)?\
()Sim ()Néao
2) Em relagcao ao enxaguante que vocé bochechou:
a) Ele proporcionou sensagéo de refrescancia? () Sim () Néo
b) Se SIM, essa sensagéo perdurou por 30 min? () Sim () Néo
c) Teve sensagao de queimagéo ou ardéncia? () Sim () Néo
d) O sabor do enxaguante é agradavel? () Sim () Nao
e) Vocé usaria este enxaguante continuamente? () Sim () Nao
f) Apos o uso, vocé acha que seu halito:

\( ) permaneceu o mesmo () melhorou () desapareceu )
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Tabela I. Resultados do questionario subjetivo relacionado aos enxaguantes

( Grupo 1 (n=10) Grupo 2 (n=10) Grupo 3 (n=10) Grupo 4 (n=10) Grupo 5 (n=10)\
Sim  Nao Sim  Nao Sim  Nao Sim Nao Sim  Nao

Qlf 90% 10% 100% - 70% 30% 90% 10% 20% 80%

Q2| 30% 70% 70% 30% 10% 90% 40% 60% - 100%

Q3| 10% 90% 60%  40% - 100% 100% - - 100%

Q4 80% 20% 90% 10% 50% 50% 70% 30% 40% 60%

85 40% 60% 30% 70% 40% 60% 20% 80% 20% 80% )

Tabela Il. pH dos enxaguantes orais nos pH-
metros analdgico e digital

(Enxaguante oral | analogico digital\
Dioxido de cloro 6,9 6,6
Triclosan 6,7 6,9
Solugéo enzimatica 4.6 45
Oleo essencial 4,4 4,0
L Agua destilada 7,4 6,8 )
Conclusao

A luz da metodologia utilizada e dos resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que:
1. as quatro marcas comerciais de solucdes para bochecho testadas apresentaram pH dcido;

2. os enxaguantes de maior aceitacdo pela populacdo estudada, considerando os quesitos avali-
ados, foram os contendo diéxido de cloro e solucido enzimadtica;

3. o cirurgido-dentista deve explicar ao paciente que o uso de enxaguantes orais combate as bactérias
remanescentes e ajuda no controle de placa e gengivite, assim como no estabelecimento de um bom
hadlito. Para absoluta clareza, os bochechos podem ser descritos como adjuvantes no estabelecimento de
uma higiene oral didria adequada e nao como substitutos da escovagao e utilizagao do fio dental. &)
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