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Resumo

Soluces quimicas para uso bucal sédo usadas em
diversas situaces clinicas. Tamanha disponibilidade e
indiscriminagdo nas vendas dificultam a prescricdo, com-
prometem a seguranca da higiene bucal e predispdem a
automedicacdo, favorecendo o aparecimento de efeitos
colaterais e riscos a sadde. Algumas das soluces dispo-
niveis no mercado acham-se classificadas conforme sua
composicéo/indicacdo, enquanto efeitos colaterais e
adverténcias séo ressaltados. Busca-se despertar o in-
teresse dos cirurgides-dentistas para esse valioso re-
curso, esperando que a supervisao por profissionais
possa influenciar na qualidade dos produtos quimicos
destinados a cavidade bucal, evitando-se que sejam
adquiridos como artigo de perfumaria.

Palavras-chave: SolucBes quimicas para uso bu-
cal; classificacéo; colutérios; adverténcias.

Abstract

Chemical mouthwash solutions are used in many
clinical situations. But such huge commercial availability
and widespread sales interfere with professional’s pres-
cription, jeopardize the safe methods in buccal hygiene
and favour the population’s auto-medication, which in-
creases side effects and health risks. Some common re-
tail offers are identified based on their composition/indi-
cation, while side effects and warnings are highlighted.
By calling the dentistry professional’s attention and nou-
rishing her interest for this precious resource, it is expec-
ted that the required care could affect positively the qua-
lity of chemical products for buccal use, avoiding their
being sold as cosmetic products.

Keywords: Chemical mouthwash solutions; classi-
fication; warnings.

Introdugdo

ara BRECX, NETUSCHIL, HOFFMANN (5) a necessidade

de criar produtos destinados ao controle do biofilme esti-

mulou os laboratérios farmacéuticos a langcarem no mer-
cado (farmdcias e supermercados) solucdes quimicas para uso
tépico bucal. O apelo comercial da midia, a facilidade de aquisi-
¢do e o modo prdtico de higiene que representam impulsiona-
ram a popularidade nas suas vendas (4, 6).

Solucdes quimicas para uso bucal estdo indicadas em diver-
sas situacoes clinicas: nos casos de gengivite (2, 7, 11); halitose
(7, 11); em pacientes com deficiéncia motora (1); periodontites;
na presenca de ulceras aftosas; em pacientes com risco de cérie;
nos casos de sensibilidade dentindria; nas infec¢ées por Candi-
da; quando se almeja promover o alivio da dor e mal-estar oca-
sionados por inflamag¢des na mucosa bucal (11); nos periodos
pos-operatoérios e de manutencdo da saide dos implantes den-
tarios (14); nos casos de bocas secas; como adjunto ao trata-
mento de clareamento dentdrio e nos processos inflamatoérios
na regido bucofaringea. Constituem um valioso recurso para a
Odontologia podendo ser usadas em situacdes que visem des-
de a prevencdao a manutencao da saidde bucal até o controle de
condicdes patoldgicas.

No entanto, conforme previsto por RADFORD, BEIGHTON,
NUGENT et al. (12) a quantidade de solugdes quimicas destina-
das a cavidade bucal disponivel atualmente no mercado dificul-
ta o conhecimento e confunde os profissionais no momento da
prescricdo (Figura 1). Do mesmo modo, a facilidade com que
esses produtos sdo adquiridos permite que a populagcado confie
nesse pratico método de higiene a ponto de negligenciar os
meios seguros para a remocao do biofilme como a escovacao
dentdria e/ou o uso do fio dental (6, 7) (Figura 2). A automedi-
cacado predispdoe o aparecimento de efeitos colaterais, ja que
muitos desses produtos descrevem em suas embalagens de
forma sumadria e genérica as precaucdes quanto a sua utiliza-
¢do. O uso indiscriminado gera risco a satde, pelo fato que
muitas das solucdes quimicas para uso bucal conterem dlcool
como conservante para o preparado; conhecido fator de risco
para o cancer bucal apontado pelo Ministério da Satde (17),
principalmente se associado a determinadas situacoes (paci-
entes idosos/portadores de préteses bucais/fumantes/condi-
¢oes de hiposalivacdo/lesdes pré-existentes), conforme rela-
tado nos trabalhos de ALMERICH, CABECO, ORTOLA et al. (1) e
PELAEZ, GOMEZ, RUIZ et al. (11).

Com intuito de despertar o interesse dos cirurgides-dentistas
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para essa importante ferramenta de trabalho na Odontologia, algumas das solu¢des quimicas
para uso bucal disponiveis no mercado, como: Bioténe Mouthwash®;, Malvatricin® Soft; Malvatri-
cin® Branqueador; Malvatricin® Dentes Sensiveis; Peroxyl® Malvona®; Benzitrat® Flogoral® Mal-
vatricin® Spray, Malvatricin® Soluc¢do; Cepacol® Anticdrie-antiplaca Oral B®; Kolynos®; Reach®; Plax®;
Sorriso®; Gengildcer®; Malvatricin Plus®; Sanifill®; Perioxidin®; Noplack®; Noplack® Max; Peri-
ogard®; Cariax® e Parodontax® foram classificadas de acordo com sua composicdo e indicacdo. Os
principais ingredientes de cada categoria acham-se descritos ao mesmo tempo em que se adverte
para os efeitos colaterais e risco advindos do uso indiscriminado desses produtos.

Conhecer as solucdes quimicas para uso bucal possibilita prescrevé-las adequadamente ao
mesmo tempo em que a supervisdo no seu uso garante a reducdo dos efeitos colaterais e risco a
saide. Permite que os profissionais selecionem dentre tantas opg¢des as solucdes quimicas desti-
nadas a cavidade bucal de boa procedéncia, evitando indiretamente que sejam comercializadas
apenas como artigo de perfumaria.

Resultados
e Solugcdes Quimicas para Uso Bucal com Indicagdo Especifica

Solug¢des quimicas para uso bucal podem ser usadas em diversas situacdes conforme ilustra a tabela
I. Nas condi¢des que visam reduzir a sensacdo de ardéncia ou queimacao relacionada a xerostomia
(boca seca) ou hiposalivacdo; o Bioténe mouthwash® promove a higiene bucal através da acao de enzi-
mas naturais (glicose oxidase, lactoperoxidase, mutase e amiloglicosidase) ao mesmo tempo em que
garante o controle hidrico da mucosa bucal pela presenca do acido hipotiocianoso e ions hipotiociana-
to. J& o Malvatricin Soft® indicado para a mesma condi¢do combina a acdo de extratos naturais anti-
sépticos e antiinflamatérios (camomila, aloe vera, malva e equindcea) ao fldor e xylitol aumentado a
resisténcia dos tecidos dentindrios.

O Peroxyl® é anunciado como agente cicatrizante para ulceras bucais. A efervescéncia provocada
pelo per6xido de hidrogénio remove o tecido necrosado e favorece a reparacado da ferida.

O tnico produto disponivel no mercado usado como coadjuvante ao tratamento de clareamento
dentdrio é o Malvatricin branqueador®, ja que associa o peréxido de hidrogénio e o perborato de sédio
ao didéxido de titanio.

Para as situacgdes de sensibilidade dentindria, o laboratério Daudt/Odontis disponibiliza no merca-
do o Malvatricin dentes sensiveis®, cujo nitrato de potdssio atua nos tibulos dentindrios préximo as
extremidades do nervo, aliviando a sensibilidade.

Tabela I. Solug6es quimicas para uso bucal com indicagao especifica

Nomes comerciais Laboratdrio Indicacdo Principais componentes

Bioténe Mouthwash® Bioténe bocassecas enzimas naturais*, ions hipotiocianato e dcido hipotiocianoso
Malvatricin Soft® Daudt/Odontis bocassecas fldior,xylitol e extratos naturais™*
Peroxyl™* (olgate (icatrizante peréxido de hidrogénio
Malvatricin Branqueador®*** | - Daudt/Odontis dareamento perdxido de hidrogénio, perborato de sédio e didxido de titanio
Malvatricin Dentes Sensiveis” | - Daudt/Odontis | sensibilidade dentindria nitrato de potdssio e pirofosfato de tetrapotdssico

*Enzimas naturais (glicose oxidase, lactoperoxidase, mutase e amiloglicosidase); **extratos naturais (camomila, aloe vera, malva e equindcea);

contém dlcool ou etanol em suas formulas; ***contém triclosan em sua composicao

e Colutérios Indicados para Processos Inflamatérios na Regido Bucofaringea

Colutérios sdo descritos como qualquer liquido medicinal com fung¢des anti-séptica, adstringente e
calmante que utilizados na forma de gargarejos garantem a eficdcia sobre condi¢des inflamatdrias da
mucosa bucofaringea. A tabela II evidencia alguns desses produtos, que associam os anti-sépticos
(tirotricina, cloreto de cetilpiridinio e/ou borato de sédio) aos antiinflamatérios (cloridrato de benzida-
mina, quinolol e/ou malva) e aos anestésicos (benzocaina ou lidocaina).
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Tabela Il. Colutdrios indicados para processos inflamatdrios

regido bucofaringea

Nomes comerciais Laboratdrio Principais componentes

Malvona™* Primd cloreto de cetilpiridinio, benzocaina e borato de sddio
Benzitrat™ Biolab doridrato de benzidamina
Flogoral™* Aché doridrato de benzidamina
Malvatricin Spray™* Daudt/Odontis lidocaina, malvatirotricina e quinolol
Malvatricin solucao®* Daudt/Odontis Malva

*Contém alcool ou etanol em suas formulas

e Solucdes para Uso Tépico Bucal Indicadas para o Controle do Biofilme

Solug¢des quimicas indicadas para o controle do biofilme contém algum dos seguintes anti-sép-

ticos: cloreto de cetilpiridinio; triclosan; 6leos essenciais (timol, eucaliptol, fenol, mentol, salicilato

de metila) ou digluconato de clorexidina, conforme demonstra a tabela III.

Tabela ll1. Solugdes para uso tépico bucal indicadas para o controle do biofilme

Efeitos Colaterais
(loreto de Cetilpiridinio
Cepacol® (menta,amarelo, jtiniorefltior) * AventisPharma
Anticérie-antiplaca OralB® Gillete doBrasil pigmentagdo de
. superficies e sensacaode
Kolynos™* Daudt/Odontis NS
queimagdo
Reach™* Jonhson & Jonhson
Plax” (anti-séptico c/fidorfreshmint, lassic)* | Golgate
Sorriso” (winterblue, fresh mentholimpact)* |  Gillete do Brasil
Gengildcer® Lcer Resisténciabacteriana
Malvatricin Plus® Daudt/Odontis
Sanifill*** Sanifill
Oleos essenciais
Sensacdo de queimagdo,
. desmineralizacao do esmalte,
Listerine® (caramelo,azul verdeeamarelo)* | Pfizer gosto desagradavel, pigmentagio
de superficies e possiveis
injdrias a mucosa bucal
Digluconato de Clorexidina
Perioxidin®** Lacer
Noplack®* Daudt/Odontis
: Gengivite descamativa, disgeusia,
®%
Noplack Max Daudt/Odontis gmeritagiotesuperfices
Periogard“* (olgate hipersensibilidade
Cariax™** Kin
Parodontax“* Smithkline

Contém dlcool ou etanol em suas formulas; *contém também o cloreto de cetilpiridinio; **contém

também éleos essenciais

38

O cloreto de cetilpiridinio
(CC) é um composto monova-
lente cationico pertencente ao
grupo quaterndrio da amonia,
caracteristica que lhe rende es-
tabilidade estrutural possibilita
ser empregado como desinfe-
tante. A afinidade do CC pelos
fosfatos de carga negativa pre-
sentes nas paredes celulares de
bactérias permite rompé-la. De-
monstra ser eficaz contra Gram
positivos, mas é relativamente
ineficaz contra Gram negativos,
microorganismos anaerdbios
(12). No entanto, seu carater
bacteriostdtico, bactericida e/ou
fungicida dependera da concen-
tracdo empregada. Dentre os
efeitos colaterais advindos do
seu uso prolongado destacam-
se a sensacdo discreta de quei-
macado na lingua e a possibili-
dade de interagir com corantes
contidos em alimentos produ-
zindo manchas extrinsecas (15)
(Tabela III).

O triclosan (T) é um bisfenol
lipossolivel (2,4,4’-tricloro — 2" -
hidroxidifenileter) ndao ionico. De-
vido a sua baixa toxicidade, nos
ultimos 25 anos vém sendo usado
na cosmética e nos preparados
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dermatolégicos (sabonetes, de-
sodorantes), enquanto sua adi-
cado a cremes dentais e solucdes
para bochechos € relativamente
recente (3, 16). O amplo espectro
do (T) permite que seja capaz de
abranger microorganismos
Gram positivos, negativos, fun-
gos e esporos. Age sobre recep-
tores especificos presente em
paredes bacterianas, inibindo a
enzima bacteriana reductase
enoil (ENR - Fab I) que propicia
0 aparecimento de cepas resis-
tentes, motivo pelo qual seu uso
continuado deve ser evitado (5,
16) (Tabela III).

Os 6leos essenciais (OE) sdao
compostos fendlicos, largamen-
te utilizados como desinfetantes,
anti-sépticos e antiftingicos (Ta-
bela III), pois agem inibindo
inespecificamente a sintese en-
zimdtica de lipossacarideos da
parede celular bacteriana. Asso-
ciado ao uso prolongado, sdo
descritas na literatura a sensacao
de queimacdo, o manchamen-
to das superficies, gosto desa-
graddvel e possiveis injdrias a
mucosa bucal (14). CLAFFEY
(7) alerta ainda para o fato de
algumas das solucdes a base
de OE possuirem pH abaixo
de 5.5, considerado critico
para a desmineralizacado do
esmalte dentdrio.

O digluconato de clorexidina
(DGX) constitui uma molécula
simétrica cationica contendo
dois anéis de clorofenil-4 e dois
grupos de bisguanidina conec-
tados por uma cadeia central de
hexametileno (13). KRAUTHEIM,
JERMANN, BIRCHER (10) rela-
tam que desde 1954 o DGX vem
sendo usado como anti-séptico
e desinfetante. O seu amplo uso
na Odontologia deve-se as ca-
racteristicas exclusivas de reali-
zar adsor¢do a mucosa bucal, a
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hidroxiapatita e as mucinas sa-
livares e a sua lenta liberacao
capaz de inibir a recolonizacao
bacteriana em até 24 horas. O
DGX adere a parede celular bac-
teriana, interferindo na sua per-
meabilidade, culminando na
precipitacdo dos componentes
celulares.

O DGX é eficaz contra Gram
positivos, negativos, fungos, es-
poros, microorganismos faculta-
tivos aerobios e anaerdbios,
para alguns micoplasmas, Can-
dida Albicans e certos virus (9,
10). CLAYDON, ADDY, JACKSON
(8) relatam que os primeiros
efeitos colaterais advindos do
uso de solucdes contendo DGX
datam de 1971 e se relacionavam
a distdrbios no paladar e pig-
mentacao extrinseca dentdria. A
ocorréncia de reacdes de hiper-
sensibilidade (dermatite de con-
tato, erupcdes e reacoes de fotos-
sensibilidade), gengivite desca-
mativa, descolora¢do dos dentes
e disgeusia, conforme demons-
tra a tabela III, foram posterior-
mente relatados (10). Reacdes de
citotoxicidade com células da
mucosa bucal e leucécitos peri-
féricos de ratos, expostos ao DGX
foram descritas (13). Sua propen-
sao em formar sais de baixa so-
lubilidade (sulfatos, fosfatos e
cloretos) torna o DGX vulnera-
vel quando associado a concen-
tracdes elevadas de monofluo-
rofosfato ou ao lauril sulfato
contido em cremes dentais, que
competem e prejudicam a incor-
poracdao do DGX (9).

Discussédo

Apesar de possuirem indica-
cdo especifica para diversas si-
tuacoes clinicas, o conhecimen-
to da composicdo determinada
por seus componentes ativos
permite que além de atuarem
complementando a higiene bu-
cal mecanica as solucdes quimi-
cas para uso bucal possam ser
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usadas de forma combinada (2,
7, 11, 14). Nos casos, por exem-
plo, de ulceragdes dolorosas oca-
sionadas por diferentes agentes,
o uso de solucdes com anti-sép-
ticos pode ser conjugado a colu-
térios que contenham anestési-
co. J4 para as condicdes que reu-
nam ulceras traumadticas e hipo-
salivacao, é possivel combinar as
solucées quimicas destinadas a
segunda condicdo com outra que
contenha anti-séptico (sem alco-
ol) em sua férmula. Da mesma
forma, terapias periodontais po-
dem ser engrandecidas pelo uso
intercalado entre diferentes so-
lugcdes quimicas para uso bucal
(Tabelas I, II ,III).

Discussoes com relacdo a pre-
senca do dlcool em solugdes qui-
micas para uso tépico bucal ocor-
rem desde 1983, conforme PE-
LAEZ, GOMEZ, RUIZ et al. (11)
descrevem em seu trabalho,
quando sua utilizagao foi asso-
ciada a casos de cancer bucal e
faringeo. Na ocasido, especulou-
se se o uso dessas solucdes esta-
ria camuflando lesdes pré-exis-
tentes (usados para amenizar
sintomas) ou se de fato estariam
atuando como agravante para
outros fatores de risco presentes
(tabagismo, presenca de prote-
ses mal adaptadas) (1) e ma hi-
giene bucal (11). Apesar dos re-
sultados inconclusivos do grupo
de PELAEZ, GOMEZ, RUIZ et al.
(11) com relacao a presenca do
dlcool em solucdes quimicas
para uso tépico bucal, em 1992,
o Conselho Internacional do
Cancer sugeriu que a concentra-
¢do desse diluente ndo devesse
ultrapassar os 25% (7). Mesmo
que algumas solucdes quimicas
para uso bucal mantenham ni-
veis de dlcool/etanol abaixo do
preconizado pelo Conselho In-
ternacional do Cancer, o modo e
o tempo de uso descrito em seus
rétulos permite exageros no tem-
po de permanéncia do alcool/
etanol com os tecidos bucais au-
mentando risco a satide princi-
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palmente quando associado a
outros fatores de risco conforme
revisto no trabalho de ALMERI-
CH, CABECO, ORTILA et al. (1) e
PELAEZ, GOMEZ, RUIZ et al. (11)
e descrito no Manual de detec-
cao de lesbes suspeitas elabora-
do pelo Ministério da Sadde (17).

Para RADFORD, BEIGHTON,
NUGENT et al. (12), indiscrimi-
nacao nas vendas de solucoes
quimicas para uso bucal predis-
poe a automedicacio, favorece o
aparecimento de efeitos colate-
rais e gera risco a sadde (6, 7)
(Tabela III). Agrava-se pelo fato
que a maioria dos produtos des-
tinados a cavidade bucal descre-
ve de forma sucinta ou inespeci-
fica referéncias quanto ao uso
supervisionado/recomendado
por cirurgides-dentistas ou men-
cionam em suas embalagens ad-
verténcias para o surgimento de
efeitos colaterais ou de possivel

risco a saude. Nos rétulos nor-
malmente acham-se descritas
informacdes genéricas como
“procure seu dentista regular-
mente” ou de duplo sentido
como “bochecho ou gargarejo”,
“puro ou diluido” ou “apés es-
covar os dentes ou sempre que
achar necessdrio”; situacoes de
duplo sentido que contribuem
para o aparecimento de reagoes
adversas indesejdveis, de peri-
go a salide e comprometem a efi-
cédcia do produto. Neste ultimo
caso, a presenca do detergente
lauril sulfato de s6dio encontra-
do em cremes dentais reduzira
a eficdcia do DGX se usada apds
a escovacdo dentdria, segundo
evidenciam DONNELLY, DIP,
LARJAVA (9).

Conclusao

1. As solucgdes quimicas para
uso bucal possuem indicacdes

para situacdes especificas, pro-
cessos inflamatérios na regiao
bucofaringea ou no controle do
biofilme, o conhecimento de
seus componentes ativos permi-
te que os cirurgides-dentistas
possam usda-las de forma indi-
vidual ou combinada perante as
diferentes situac¢des clinicas.

2. Todas as solucdes quimicas
para uso bucal que contenham
dlcool como conservante de-
vem ser evitadas, com excec¢ao
dos colutérios que devem ter o
seu uso supervisionado por
profissionais.

3. A indiscriminac¢ao nas vendas,
aliada a falta de conhecimento
pelos profissionais e a inespeci-
ficidade das orientacdes de uso
contidas nos réotulos das emba-
lagens, favorece o aparecimento
de efeitos colaterais, prejudica a
eficdcia do produto e poe em ris-
co a satde. 2)
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