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Objetivo: Comparar a eficacia dos enxaguatérios bucais: clorexidina
0,12%, Listerine e 6leo de Melaleuca Alternifolia 0,5% e 2% sobre os
niveis salivares de Streptococcus mutans e microrganismos totais.
Métodos: O estudo foi um ensaio clinico, controlado, duplo cego e
emparelhado. Para tanto foram selecionados 26 voluntarios com idade
entre 21 - 35 anos. Foi coletada de cada participante, no baseline, a
quantidade de 1 mL de saliva ndo estimulada, 1 e 15 min apds os
bochechos com as seguintes solugdes: agua destilada estéril,
digluconato de clorexidina 0,12%, Listerine (©Johnson & Johnson do
Brasil), Melaleuca Alternifolia (Sigma-Aldrich St Louis, MO, USA) nas
concentragdes de 0,5% e 2%. Os participantes fizeram uso de todos os
enxaguatorios bucais pesquisados, com intervalo de 15 dias entre cada
solugdo. Imediatamente apds o bochecho, foi coletada a saliva e
realizadas as diluigdes seriadas, seguidas de plagueamento em meio de
cultura Agar sangue para o crescimento de microrganismos totais e SB-
20 (Agar Sacarose Bacitracina) para S. mutans, mantidos por 48h a 37°C
em microaerofilia. Apds o periodo de incubagdo, as col6nias foram
contadas e transformadas em unidades formadoras de colonias
(UFC/mL).

Resultados: A clorexidina mostrou agdo antimicrobiana na redugdo dos
microrganismos totais e S. mutans, enquanto a agdo do 6leo Melaleuca
Alternifolia 0.5% foi semelhante a agua destilada. O listerine e o dleo
Melaleuca Alternifolia 2% apresentaram redugdo microbiana,
respectivamente, de 11% e 9% para microrganismos totais, entretanto
para S. mutans o listerine reduziu os niveis em 20% e o 6leo Melaleuca
Alternifolia 2% em 11%.

Conclusdo: O bochecho Unico com clorexidina 0,12% é eficaz na
reducdo de niveis de microrganismos totais e S. mutans presentes na
saliva. Ao comparar a clorexidina com o listerine e dleo Melaleuca
Alternifolia 0,5% e 2% nas mesmas condigdes a eficacia da agdo destas
solugdes é diminuida.

DESCRITORES

Oleo de Melaleuca; Oleos essenciais; Streptococcus mutans;
saliva.

ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of the mouthwashes 0.12%
chlorhexidine, Listerine, and 0.5% and 2% Melaleuca Alternifolia oil
against the salivary levels of Streptococcus mutans and total
microorganisms.

Methods: This study was double-blind controlled and paired clinical
assay. Twenty-six volunteers aged 21 to 35 years old were enrolled. At
baseline, 1 mL of unstimulated saliva was collected from each subject, 1
and 15 min after mouthrinsing with the following solutions: sterile
distilled water, 0.12% chlorhexidine digluconate, Listerine (©Johnson &
Johnson do Brasil), 0.5% and 2% concentrations of Melaleuca
Alternifolia (Sigma-Aldrich). The volunteers used all the evaluated
mouthrinses with a 15-day interval between the solutions. Immediately
after rinsing, saliva was collected and serial dilutions were performed,
followed by plating in blood agar culture medium for growth of total
microorganisms and SB-20 (Sucrose-Bacitracin agar) for growth of S.
mutans, and incubation at 37 °C for 48 h in microaerophilia. After
incubation, the number of colonies was counted and expressed as
colony forming units (UFC/mL).

Results: Chlorhexidine showed antimicrobial action by reducing total
microorganisms and S. mutans, while the action of 0.5% Melaleuca
Alternifolia was similar to that of distilled water. Listerine and 2%
Melaleuca Alternifolia oil reduced total microbial counts by 11% and 9%
respectively, and S. mutans by 20% and 11%.

Conclusion: A single rinse with 0.12% chlorhexidine is effective in
reducing the levels of total microorganisms and S. mutans present in
saliva. Under the same testing conditions, Listerine and 0.5% and 2%
Melaleuca Alternifolia oil presented lower efficacy than chlorhexidine.

Tea tree oil; Qils volatile; Streptococcus mutans; saliva.
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INTRODUCAO

A carie é uma doenga cronica, de origem
multifatorial e considerada uma das principais causas de
perda dentdria. O biofilme dentario é o iniciador deste
processo. Ele sofre alteragGes na sua composicdo por
meio da ingestao de substratos fermetdveis provenientes
da dieta. Assim, um alto consumo de carboidratos
fermentaveis favorecera a colonizagdo por bactérias
aciduricas e acidogénicas, ocasionando a
desmineralizagdo dentaria. O Streptococcus mutans é
uma espécie considerada extremamente acidurica e
acidogénica, podendo estar presente em grande
quantidade nos biofilmes cariogénicos. O controle do
biofilme dentdrio manterd a saude bucal além de
prevenir complicagdes sistémicas em  pacientes
debilitados. Para o efetivo controle da cdrie é necessaria
a escovacgdo, para que provoque a desorganizagdo do
biofilme e associado a isto o uso do fluor. Em regides
como cicatriculas, fissuras e areas interproximais, o
controle mecanico pode apresentar falhas e pacientes
com problemas motores apresentam  maiores
dificuldades de executar escovagdo com eficacia™™.

Os métodos auxiliares, como a utilizagdo de
agentes quimicos, em cremes dentais ou em solugdes
para bochecho, podem contribuir nestes casos
diminuindo o nimero de microrganismos responsaveis
pelo aparecimento e progressao de problemas bucais™™*

A clorexidina tem 30 anos de histéria na
odontologia e é a solucdo mais usada e também mais
pesquisada. Possui agdo antibiofilme e antigengivite e
por isso é considerado padrdo-ouro em pesquisas’s. 0]
bochecho com clorexidina 0,12% tem o poder de
redugdo imediata de microrganismos em cerca de 90%.
Seu efeito pode permanecer de 30 segundos a 1h apds o
bochecho, possuindo também efeito residual de até
7h™%. Na concentragdo de 0,2% diminui de forma
significativa os niveis de microrganismos Gram-positivos
com 1 min do bochecho®. Apesar dos efeitos benéficos
da clorexidina, ela possui uma grande desvantagem que
é a coloragdo dos dentes, alteragGes gustativas e gosto
metalico na boca, tais desvantagens limitam o seu uso e
tem servido de incentivo para a pesquisa de solugdes
substitutas sem os efeitos colaterais™®.

O Listerine, enxaguatoério bucal, muito utilizado
na odontologia é composto por éleos essenciais (timol,
mentol, eucaliptol e metilsalicilato) e fendis com a
capacidade de diminuir a viabilidade dos microrganismos
na saliva’. O seu uso regular possui bom efeito no
controle do biofilme dentdrio e da gengivite. O uso
prolongado tem demonstrado seguranca e auséncia de
resisténcia antimicrobiana bem como de efeitos
colaterais desagradaveis como pigmentacdo das
superficies. Como desvantagem, o Listerine tem um
gosto muito forte que em alguns pacientes pode levar a
sensacao de queimacdo e em algumas apresentacdes ha
elevado teor de dalcool o que pode levar a injdrias na
mucosa’.

Assim, aumenta-se a busca por novos
compostos quimicos, que ndo gerem tantos efeitos
colaterais como, por exemplo, o uso de extratos vegetais
e compostos fitoquimicos, os quais possuem boas
propriedades antimicrobianas associadas a minimos
efeitos colaterais. Com isso, os fitoterapicos tem sido
alvo de pesquisas e sugeridos como veiculos de
prevencdo e controle de doencgas bucais infecciosas, uma
vez que seu mecanismo de agdo antimicrobiano consiste
no comprometimento da integridade da membrana
celular com perda de material intracelular e inibicdo da
respiragéog.

O uso de extratos vegetais e compostos
fitoquimicos vem ganhando forga na medicina, sendo
que uma grande porcentagem das novas moléculas
descobertas, com vistas a sua introdugdo na industria
farmacéutica, provém de constituintes de plantas e/ou
derivados semissintéticos’.

A Melaleuca alternifolia é uma planta nativa da
Australia da familia Myrtaceae, conhecida por tea tree oil
— TTO e a sua forma de uso é o dleo essencial que é
obtido por destilacdo a vapor das folhas. Na medicina, o
TTO é utilizado no controle de infecgGes e inflamagdes na
pele, queimaduras, picadas de inseto, gel para espinhas,
cremes vaginais e cremes para a pele. Possui também
excelentes  propriedades medicinais com agdo
antibacterianaw, antifungicag, antiviralll,
anticancerl'gena12 e anti-inflamatéria™. Em odontologia,
0 seu uso ainda ndo é muito difundido e tal escassez
pode ser pela pouca informacdo sobre o TTO e sua agdo
nas doengas bucais™*™®.

O TTO tem comprovada agao sobre Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Salmonella typhimurium,
Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans, mas ainda
sdo escassas as evidéncias clinicas da agdo
antimicrobiana do TTO sobre os patégenos bucais'®". 0
objetivo deste trabalho foi avaliar a a¢do de duas
concentragdes do TTO (0,5% e 2%) na redugdo dos
microrganismos totais e S. mutans presentes na saliva
com um Unico bochecho, como também avaliar reagGes
adversas como ardéncia e sabor desagradavel.

METODOLOGIA

Preparo do TTO

A cromatografia gasosa do TTO (Sigma-Aldrich
Co.,St Louis, MO, EUA) foi realizada no Instituto de
Quimica de Sao Carlos - USP, para avaliar o controle de
qualidade do 6leo de acordo com a ISO 4730 (Quadro 1).
O TTO foi diluido em agua destilada estéril para obtencado
da concentracao final de 0.5% e 2%. O Tween 20 na
concentragdo final de 0,1% foi adicionado ao éleo para
aumentar a solubilidade.

Amostra

Este trabalho foi um ensaio clinico duplo-cego,
controlado e emparelhado (a mesma variavel foi medida
antes e depois do tratamento nos mesmos sujeitos).
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Todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Comité de
Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade de Odontologia de
Araraquara sob o n? 39/09 da Universidade Estadual
Paulista-Unesp em 2009).

O célculo da amostra foi realizado considerando
um nivel de significincia de 5% e de 0,95 de poder do
estudo, sendo selecionados 26 voluntdrios que
apresentavam boa saude sistémica. O paciente foi seu
proprio controle. Os critérios de exclusdao foram histdria
de antibioticoterapia nos ultimos seis meses; uso de anti-
inflamatérios nos Ultimos trés meses; fumantes;
gravidez; uso de anticoncepcionais e/ou qualquer outra
forma de hormonio; uso de aparelho ortoddntico fixo ou
movel e uso de protese removivel e fixa.

Quadro 1. Composicdo quimica do dleo de Melaleuca
alternifolia (tea tree oil — TTO), segundo a ISO (International
Organization for Standardization) 4730.

Componente Composicdo (%) I1SO 4730
Terpinen-4-ol 230
y-Terpinene 10-28
a-Terpinene 5-13
1,8-Cineole <15
Terpinolene 1,5-5
p-Cimeno 0,5-12
a-Pineno 1-6
a-Terpineol 1,5-8
Aromadendreno Trace -7
6-Cadineno Trace -8
Limoneno 0,5-4
Sabineno Trace -3,5
Globulol Trace -3
Viridiflorol Trace -1,5

Fonte: Carson CF, Hammer KA, Riley TV. Melaleuca alternifolia
(Tea Tree) Oil: a Review of Antimicrobial and Other Medicinal
Properties. Clin Microbiol Rev. 2006;19(1):50-62 (15)

Desenho do estudo

Os enxaguatérios bucais analisados foram:
Listerine, TTO 0.5% e 2% (solugdes teste). Os grupos
controles utilizados foram clorexidina 0.12% e agua
destilada estéril.

Todos os participantes foram instruidos a nao
realizarem qualquer técnica de higiene bucal na noite
anterior e na manh3d do experimento. Os mesmos
também foram instruidos a ndo ingerirem comida e
bebida antes e durante o curso do experimento.

Previamente a realizagdo de cada bochecho, 1
mL de saliva ndao estimulada foi coletada de cada
participante, a qual foi considerada como baseline. As
solugbes foram selecionadas aleatoriamente para cada
individuo com bochechos tanto das solugGes teste como
as solucgdes controle. Em seguida, os participantes foram
instruidos a realizar um bochecho com 10 mL da solugdo
em estudo, durante 60 segundos. Apds 1 e 15 min da
realizacdo do bochecho, foi coletada 1 mL de saliva nao
estimulada. Todos os participantes repetiram este
procedimento para cada solu¢do analisada, com um
intervalo de 15 dias entre elas. Para padronizacdo da
pasta de dente a ser utilizada durante o estudo, foi

escolhido o creme dental Tandy (Colgate-Palmolive
Company®) por possuir o fluoreto de sédio (NaF)
1100ppm. Os pacientes ndo receberam nenhum tipo de
instrucdo de higiene oral.

Anadlise qualitativa do éleo

Imediatamente apds a realizagdo do bochecho,
cada voluntario recebeu um questionario sobre sabor e
gueimacao das solugbes testadas, que foram
guantificadas em uma escala ordinal com notas
atribuidas de 0 a 10 (Quadro 2). Apds obtengdo das
notas, estes valores foram categorizados e distribuidos
em uma nova escala (Quadro 3).

Quadro 2. Questionario aplicado aos voluntarios com a analise
qualitativa dos enxaguatérios utilizados na pesquisa.
Araraquara, 2012.

1. Ardéncia ou queimagio da Boca pelo uso da solugio:
" "
\Ab ~~
0 Nada | 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 insuportavel
2. Gosto desagradivel,
"o "
S
0 Nada | 2 I o4 s 6 7 8 9 10 insuportvel

Quadro 3. Categorizacdo das informagbées obtidas no
questionario sobre a analise qualitativa dos enxaguatorios.
Araraquara, 2012.

0 Nenhuma sensagdo
0Oe<3 Sensagdo leve
3>es5 Sensagdao moderada
5>e<8 Sensagao grave
8>e<10 Muito grave

Processamento das amostras

Apds a coleta, as amostras de saliva foram
homogeneizadas em agitador de tubo (Vortex, Phoenix
AT 56, Munising, MI, EUA) durante 1 min e, em seguida,
foram diluidas seis séries em solugdo PBS estéril e
semeadas em duplicata em placas de cultura contendo
dois meios seletivos: Agar Sangue (base de agar com
sangue de ovelha desfibrinado a 5%) para crescimento
de microrganismos totais e SB-20 (Agar de Sacarose
Bacitracina) para o crescimento de S. mutans. O SB-20
contém sacarose e bacitracina deixando-o seletivo para o
S. mutans'®. Todas as placas foram incubadas a 37°C em
microaerofilia durante 48h e o ndmero total de unidades
formadoras de coldnias por mililitro (UFC/mL) foi
expresso em logaritmo decimal (log 10 UFC/mL).

Andlise estatistica

A significancia do efeito de enxaguatdrios
bucais sobre microrganismos totais e S. mutans nos trés
tempos coletados foram avaliados com Anova de
medidas repetidas. Para identificar quais pares de
médias diferiram entre si, para a interagdo entre os
fatores e para os momentos de coleta avaliados,
procedeu-se a comparagdao multipla de médias com
correcdo de Bonferroni'’.
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O teste ndo paramétrico de Friedman foi
utilizado para verificar a significancia estatistica da
ardéncia e do gosto dos enxaguatdrios bucais, os quais
foram avaliados pelos voluntdrios, sendo medidos
através de uma escala ordinal que variava de 0 (muito
agradavel ao paladar) a 10 (muito desagradavel ao
paladar). (Quadro 2). Os dados obtidos sofreram uma
categorizagdo para melhor analise estatistica (Quadro 3).
Para identificar significativamente os enxaguatdrios que
obtiveram melhor aceitagdo por parte dos voluntarios,
realizou-se a comparagdao multipla de média de ordens
para amostras emparelhadasw. Todos os testes
estatisticos foram realizados pelo software PASW
Statistics (v. 17, SPSS Inc, Chicago, IL), considerando-se
uma probabilidade de erro tipo | (a) de 0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 26 sujeitos (15
mulheres e 11 homens), com idade média de 25 + 3,37
anos. Ndo houve diferenca estatistica entre os individuos
na contagem de microrganismos no baseline, indicando
que a amostra era homogénea. Entretanto, comparando-
se todas as solugdes nas coletas de 1 e 15 min apds a
administragdo dos bochechos, houve diferenca
estatistica apenas para a clorexidina (Tabela 1).

Quantificagdio de microrganismos totais

A agua destilada apresentou diferenca
estatisticamente significante entre o baseline e os
momentos apds o bochecho, quando comparada com ela
mesma, indicando uma possivel agdo mecanica com
reducdo em torno de 7% da microbiota 1 e 15 min apds o
bochecho (Tabela 1).

A clorexidina reduziu de forma significativa a
contagem dos microrganismos totais presentes na saliva,
apods a administracdo da solugdo quando comparada ao
baseline. No primeiro minuto apds o bochecho, o poder
de redugdo foi em torno de 75% e apds 15 min o poder
de redugao foi de 50% .

O listerine reduziu a microbiota no primeiro minuto
(11%) e com 15 min (9%).

O TTO 0.5% ndo apresentou nenhuma agdo
antimicrobiana. O TTO 2% apresentou redugdo
estatisticamente significante apdés 1 min do bochecho
(9%), e apds 15 min o percentual de redugdo foi de 5,2%
quando comparado ao baseline (Tabela 1).

Quantificagdo de 5. mutans

A contagem de S. mutans 1 e 15 min, apds a
administracdo de clorexidina (0.12%), foi nula,
mostrando redugdo estatisticamente significante quando
comparada ao baseline (Tabela 2). Dessa forma, ao
comparar o efeito da clorexidina, que conseguiu zerar os
valores, com os demais enxaguatodrios (dgua destilada,
Listerine e TTO) que ndo apresentaram tamanha
reducdo, a diferenca estatistica ndo foi significante.

A agua destilada e o TTO 0.5% ndo apresentaram
diferenca na contagem do microrganismo entre os
momentos coletados, indicando auséncia de acdo
mecanica do bochecho na redugdo dos niveis de S.
mutans (Tabela 2).

O Listerine apresentou redugao de 20% nos niveis
salivares de S. mutans, 1 e 15 min apds a sua
administracdo, quando comparados ao baseline, porém
essa reducdo nao foi significativa quando comparado
com a clorexidina (Tabela 2).

O TTO 2% apresentou redugdo significativa de
11% no primeiro minuto apds o bochecho, quando
comparado ao baseline, entretanto apdés 15 min a
contagem de S. mutans se elevou (Tabela 2).

Tabela 1. Microrganismos totais (log UFC/mL) na saliva humana
em diferentes periodos (média + desvio-padrao).

Baseline Oh 1m Os 0h 15m 0s

Agua destilada  9,22+0,63*°  850+1,13"° 8,44 +0,24"°

Clorexidina 9,15+1,16"*  2,30+3,51°° 4,78 +3,53 °°

Listerine 8,43+0,66"°  7,50+0,57"° 7,67+1,01°°
Melaleuca

ilrteeénc?i‘loii a#g;‘ 8,73+0,92""  8,50+0,64" 8,67 +0,89 "

0.5%

Melaleuca

if:g"éﬁof‘}iga 8,50+0,62"°  7,72+0,56"° 8,05+0,94"°

2%

Letras maiusculas distintas representam diferenga estatisticamente
significante entre os enxaguatdérios no mesmo momento de coleta
(colunas). Letras  minusculas  distintas  indicam  diferenca
estatisticamente significante entre os momentos de coleta para o
mesmo enxaguatorio (linhas).

Anova de medidas repetidas (p > 0,05).

Tabela 2. S. mutans (log UFC/mL) na saliva humana em
diferentes periodos (média + desvio-padrao).

Baseline 0Oh 1m Os Oh 15m Os
Agua destilada  536+0,85*° 506+0,86"°  508+0,72"°
Clorexidina 5,13 + 0,85 "* 0+0,00°° 0+0,00°°
Listerine 6,34+0,97"*  508+1,45"° 5,60+0,86"°
Melaleuca
alternifolia (tea ) ) .
tree o)irl Tio) 5,49 +0,71* 5,05+1,36 " 5,07 +0,65 "
0.5%
Melaleuca
Zf:g"(;{ld 'GTSS)a 544+0,92"°  482+138""  495+1,74 %%
2%

Letras maiusculas distintas representam diferenga estatisticamente
significante entre os enxaguatdrios no mesmo momento de coleta
(colunas).  Letras  minusculas  distintas  indicam  diferenca
estatisticamente significante entre os momentos de coleta para o
mesmo enxaguatdrio (linhas).

Anova de medidas repetidas (p > 0,05).

Anadlise dos efeitos adversos
O Listerine apresentou sensacdo severa de
ardéncia, com diferenca significativa para as demais

346 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Joao Pessoa, 13(4):343-49, out./dez., 2013



Nogueira et al. — Eficicia do Oleo de Melaleuca, Clorexidina e Listerine sobre Streptococcus mutans e Microrganismos Totais na Saliva

solugBes. Entretanto, para o gosto, a sensagdo
desagraddvel foi leve. A clorexidina, o TTO 0.5% e TTO
2% apresentaram pontuagdao moderada para a ardéncia,
porém a pontuagdo foi grave para o gosto (Figuras 1 e 2).

Gosto
x S |
—_—
]

1 1 1
Agua Clorexdina 05% 2% Listening

Figura 1. Efeitos adversos relatados apds a administragdo de
diferentes enxaguatdrios, representando a mediana e os
quartis do item ardéncia. A pontuacdo 10 revela sensagio
severa e a 0 nenhuma sensagdo. Letras diferentes revelam
diferenga significativa. Friedman (p > 0,05).
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Figura 2. Efeitos adversos relatados apds a administra¢do de
diferentes enxaguatodrios, representando a mediana e os
quartis do item gosto. A pontuacdo 10 revela sensagao severa
e a 0 nenhuma sensagdo. Letras diferentes revelam diferenga
significativa. Friedman (p > 0,05).

As solucbes antissépticas sdo utilizadas em
diversas  situa¢Oes, tanto profildticas  quanto
terapéuticas. A clorexidina é considerada o padrao-ouro
em pesquisas odontoldgicas, pelos excelentes resultados
para o controle da microbiota, entretanto, apresenta
diversos efeitos colaterais, como manchamento dentario
e em restauragdes estéticas, alteracdo no paladar e gosto
metdlico. Assim, compostos fitoterapicos como, por

exemplo, o TTO, que produzem menos efeitos adversos
quando comparados a clorexidina, sdo pesquisados como
alternativa de tratamento, uma vez que ja foi
comprovada sua agdo antimicrobiana, antiviral,
antifungica e anti-inflamatéria®®.

Este estudo foi desenvolvido para avaliar a
eficacia do TTO em duas concentragdes diferentes (0.5%
e 2%) em bochecho Unico comparado com o Listerine. A
clorexidina 0.12% e a agua destilada foram incluidas
neste estudo, respectivamente, como controle positivo e
placebo. Para avaliar a eficacia dos diferentes produtos,
escolheu-se o método quantitativo de unidades
formadoras de coldnias por mililitro (UFC/mL), que pode
ser descrito como um método eficaz e estabelecido na
literatura para investigacdo da atividade antimicrobiana

“

das solugGes antissépticas em experimentos “in
ViVO”17'21'22'23.

No presente estudo, o TTO 2% foi capaz de
reduzir a quantidade de microrganismos totais e S.
mutans, quando comparado com dgua destilada
(placebo). Entretanto, os resultados ndo foram
estatisticamente significantes (Tabelas 2 e 3). Quando os
cinco grupos foram comparados entre si, somente a
clorexidina apresentou diferenga estatisticamente
significante (Tabelas 2 e 3).

Em uma comparagdo da eficacia do bochecho do
TTO 0.34% no crescimento e viabilidade do biofilme
supragengival versus bochecho com clorexidina 0.12% e
placebo, os resultados mostraram que a clorexidina
inibiu a formagdo do biofilme dentario, enquanto que o
TTO ndo mostrou reducdo na formagdo do biofilme?’.
Dessa forma, esses resultados corroboram com nossos
achados, mostrando que o TTO ndo possui forte agdo
antimicrobiana, e comprovando a eficacia da Clorexidina.

Ao comparar os enxaguatérios separadamente,
isto € o baseline, 1 min e 15 min, os resultados
apresentaram diferencas significativas para a contagem
de  microrganismos totais, indicando que os
enxaguatoérios reduziram a microbiota nos momentos
estudados e a clorexidina apresentou maior potencial de
reducdo.

O Listerine, quando comparado com o TTO 2%,
apresentou maior potencial de redugdo dos
microrganismos totais e maior substantividade, o que
ndo foi observado em um outro trabalho que encontrou
que o TTO 0.2% teria grande efeito residual’. Esse
mesmo trabalho reportou a atividade antimicrobiana do
TTO 0.2% e de outros dois antimicrobianos (clorexidina
0.12% e o alho) contra os microrganismos totais e S.
mutans. Apos sete dias de bochecho, foi observado
reducdo dos microrganismos avaliados nos pacientes que
utilizaram TTO, sendo este efeito mantido por mais duas
semanas. Este efeito ndo foi observado nos outros dois
antimicrobianos utilizados’.

Os resultados apresentados no presente
trabalho diferem do acima citado, provavelmente
justificado pelo tempo reduzido de utilizacgdo do
enxaguatoério (60 segundos), pois nosso objetivo foi
avaliar somente o efeito imediato das solu¢des sobre
microrganismos orais. O que pode ter acontecido é que
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uma exposi¢do constante ao enxaguatdrio, do estudo
citado anteriormente, tenha permitido maior tempo de
exposicdo aos microrganismos e melhor acdo dos
produtos. Na analise de S. mutans, no presente trabalho,
o TTO ndo apresentou diferenga significativa em
nenhuma das concentragdes avaliadas, ao contrario do
observado no trabalho que utilizou concentracdo dez
vezes menor’.

A avaliagdo do Listerine” mostrou queda de 20%
dos microrganismos e estes se mantiveram nos 15 min
seguintes. Comparando-se este valor com a clorexidina,
ndo se obtiveram resultados estatisticamente
significativos, pelos valores nulos da clorexidina que
elevou a diferenga significativa. A agdo mecanica do
bochecho com agua destilada ndo apresentou efeito para
S. mutans. A auséncia da a¢do mecanica do bochecho
sobre esse microrganismo pode estar relacionada com a
producdo de polissacarideos extracelulares, capazes de
promover aderéncia dos mesmos as superficies
dentadrias, o que dificultaria a remog¢do mecanica através
de um simples bochecho™?*.

O presente estudo apresentou limitagdes como o
fato de avaliar que solugées em um momento Unico de
exposicdo, ja que o objetivo deste estudo foi avaliar o
poder de redug¢do imediata dos valores de
microrganismos totais e S. mutans presentes na saliva.
Como neste trabalho ndo foi realizada andlise da agdo
antimicrobiana do uso prolongado dos enxaguatorios,
esses resultados ndo reproduziram os relatados na
literatura, onde se observa um efeito antimicrobiano
tanto para o TTO quanto para o Listerine.

Com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que o TTO 2% reduz a quantidade de
microrganismos totais e S. mutans igualmente ao
Listerine . Entretanto, o Listerine possui maior efeito
residual e com isso foi capaz de manter sua agdo
antimicrobiana por 15 min apdés a administracdo do
bochecho, o que ndo ocorreu com o TTO 2%.

Com rela¢do aos efeitos adversos testados, o TTO
2% nao apresentou ardéncia quando comparado ao
Listerine®, entretanto, o gosto desagradavel foi
equivalente ao da clorexidina.

Considerando as limitagbes deste estudo
podemos concluir que o TTO e o Listerine” utilizados
como enxaguatério bucal para reducdo dos niveis de
microrganismos em bochecho uUnico de 60 segundos ndo
é efetivo para procedimentos de desinfecc¢ao.
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