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Perception of patients with use mouthwashes: essential oils and
cetylpyridinium chloride

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcdo dos pacientes quanto as sensagdes apos o uso de enxagua-
torios a base de oleos essenciais e dlcool e a base de cloreto de cetilperidineo. Métodos: Foram
constituidos 2 grupos (n=15) que realizaram 2 bochechos didrios durante 3 semanas: G1 - enxa-
guatorio a base de dleos essenciais e dlcool, em bochechos de 30 segundos; G2 - enxaguatorio
a base de cloreto de cetilperidinio, em bochechos de 60 segundos. Ao final de 3 semanas, 0s
participantes responderam a um questionario sobre desconforto, alteracéo de paladar, sensibi-
lidade dentaria e ressecamento da mucosa oral. Resultados: O desconforto foi de 93,3% para
G1 e de 26,6% em G2, sendo o ardor o mais relatado (86,6% em G1 e 26,6% em G2). No foi
relatada sensibilidade ou alteragdo dentaria nos grupos avaliados. O ressecamento da mucosa
ocorreu em 66,6% no G1 e 33,3% no G2. A alteracdo de paladar ocorreu somente em 13,3%
do G1 com diminuicdo da sensibilidade e gosto metalico. Conclusdo: A utilizacdo continua de
enxaguatdrios com dleos essenciais e alcool causou maior desconforto quando comparado ao
cloreto de cetilperidinio.

Descritores: antissépticos bucais; etanol; mucosa bucal; higiene bucal

ABSTRACT

Objective: Evaluate the perceptions of patients about the effects of the use of mouthwash
based on essential oils and alcohol -based and cetylpyridinium chloride. Methods: 2 groups ( n
= 15) who underwent 2 mouthwash daily for 3 weeks were formed: G1 - a mouthwash based
on essential oils and alcohol in mouthwash for 30 seconds; G2 - the base of mouthwash cetil-
peridinio chloride in mouthwashes 60 seconds. At the end of 3 weeks, participants answered a
questionnaire on discomfort , change in taste, tooth sensitivity and dryness of the oral mucosa
. Results: The discomfort was 93.3 % for G1 and 26.6% in G2 , with the ardor as reported (86.6
% in G1 and 26.6 % in G2) . It was reported tooth sensitivity or change in study groups . The
dryness of the mucosa occurred in 66.6 % in G1 and 33.3 % in G2. The taste change occurred
in only 13.3% of G1 with decreased sensitivity and metallic taste . Conclusion: The continuous
use of mouthwashes with essential oils and alcohol caused greater discomfort when compared
to cetilperidinio chloride.

Descriptors: mouthwashes; alcohols; mouth mucosa; oral hygiene

RELEVANCIA CLINICA

0 uso indiscriminado de enxaguatorios bucais vem permeando a sociedade atual. Diante
disso surgem entre os individuos diversas duvidas sobre a eficiéncia e necessidade de uso de tais
complementos da higiene bucal. A andlise dos efeitos, sequndo a perspectiva dos pacientes, vem
para nortear o cirurgido dentista na escolha da melhor indicacao de enxaguatorios.
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INTRODUCAO

A Odontologia esta voltada para a prevencdo das doengas bucais € o
Cirurgido-Dentista deve estar capacitado para atuar junto ao paciente den-
tro de um contexto amplo, proporcionando-lhe condicdes odontoldgicas
favoraveis e de satide para um bom relacionamento familiar e social.

Embasado neste aspecto e nos conhecimentos sobre os fatores etiolo-
gicos das doencas periodontais, o biofilme dentario € o fator etioldgico pri-
mario de duas das mais prevalentes doencas bucais: carie dentaria e doenca
periodontal? O controle da placa é fundamental para a pratica odontoldgi-
ca pois, sem ele, a higiene bucal ndo pode ser alcancada nem preservada, e
nem os resultados da terapéutica odontoldgica assegurados?

A remocdo mecanica da placa, mediante escovacdo adequada asso-
ciada ao fio dental ainda € considerada o principal, mais efetivo, acessivel
e difundido meio de prevencdo das doencas bucais.* Concomitantemen-
te, 0 controle quimico da placa bacteriana, por meio dos enxaguatorios
bucais, constitui um método eficaz no auxilio do controle mecénico de
placa e na reducdo de gengivite, porém sem substitui-lo.®

A utilizacao frequente de enxaguatorios bucais vem tornando-
-se essencialmente popular nos ultimos anos devido a razdes so-
ciais e cosméticas,® encontrando-se em franca ascensio no Brasil
como complemento na higiene oral realizada com escova e denti-
fricio. Entre 2002 a 2007 houve um aumento de 190% nas vendas,
representando uma parcela significativa da populacao, sequndo a
Associacéo Brasileira de Higiene Pessoal e Cosméticos.’

Muitos dos enxaguatdrios com propriedades antiplaca contém
graus farmacéuticos de alcool, com os propositos de solubilidade, pre-
servacao e atividade germicida, além de compostos de 6leos essenciais
e clorexidina.® O enxaguatorio que apresenta o maior historico de uso é
composto por solugédo hidro-alcodlica dos dleos essenciais timol, mentol
e eucaliptol. A eficacia dos antissépticos bucais advindos dos 6leos essen-
ciais € geralmente atribuida a sua atividade bactericida, porém, também
a de retardar a colonizacdo bacteriana da superficie do dente, além de
inibir a agregacao bacteriana de gram-positivos.”

O cloreto de cetilpiridinio ¢ um composto monovalente, catidnico,
tensoativo pertencente ao grupo dos compostos quaternarios de amo-
nia. Apresenta maior efetividade antimicrobiana contra bactérias gram-
-positivas, provocando aumento da permeabilidade celular e rompimen-
to da parede celular bacteriana3, clinicamente fornece um beneficio
mesmo que pequeno, mas significativo na reducdo do acumulo de placa
e da inflamacéo gengival.”® Acredita-se que os enxaguatorios derivados
de cloreto de cetilpiridineo fornecem um aumento significativo na re-
ducao da microbiota oral, em comparagédo aos enxaguatorios contendo
compostos fendlicos, triclosan ou dleos essenciais.”

Diante do exposto verificou-se a oportunidade de avaliar a percep-
cao dos pacientes em relagdo a impressao causada pelo uso continuo de
enxaguatorios a base de dleos essenciais e alcool e a base de cloreto de
cetilperidineo.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados trinta individuos adultos, estudantes universitarios,
pos-graduandos e pré-vestibulares do curso do Curso de Odontologia do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao José dos Campos - Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho" (ICT- UNESP). Todos os partici-
pantes foram submetidos a anamnese para avaliacdo de condictes de sau-
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de e habitos de higiene oral, bem como a exame clinico extra e intra-bucal.

Os critérios de exclusdo foram: consumo de bebida alcodlica duran-
te o periodo de avaliacdo (quantidade maxima permitida de 330 ml de
cerveja ou 140 ml de vinho por semana, sequndo critérios AUDIT7 para
bebedores de baixo grau); uso de tabaco; utilizacdo de enxaguatorios
bucais no més anterior; presenga de doenca periodontal efou de doen-
cas sistémicas que pudessem interferir na integridade da mucosa oral; e
individuos com historico familiar de neoplasias malignas.

Estes individuos foram divididos aleatoriamente em dois grupos
(n=15) que utilizaram enxaguatorios em bochechos diarios, durante 3
semanas, seguindo as recomendagoes do fabricante (Tabela 1). 0 G1 foi
composto por 9 mulheres e 6 homens entre 18 e 38 anos de idade (mé-
dia = 28 anos) e 0 G2 por 8 mulheres e 7 homens, entre 17 e 42 anos de
idade (meédia = 29 anos).

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do ICT-
-UNESP, protocolo ne 094/2009-PH/CEP.

Os individuos foram convidados a participar desta pesquisa apds ex-
plicacdo e compreensdo de todos os procedimentos e proposicdo, bem
como da confidencialidade de suas identidades e informacées forneci-
das, para tanto assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Ao final de trés semanas os participantes responderam a um ques-
tionario (Quadro 1) a respeito do desconforto e sensacdes percebidas
durante o periodo de utilizagdo dos enxaguatdrios, bem como opinido
sobre a necessidade de utilizacdo deste produto.

Os dados foram tabulados e foi realizada uma avaliacdo descritiva
sobre o percentual das respostas obtidas.

RESULTADOS

A avaliagdo das respostas obtidas pelo questiondrio revelou
queixa de desconforto durante a utilizacdo do enxaguatorio bucal
a base de oleos essenciais e alcool por 93,3% dos individuos do
Grupo 1, contrastando com apenas 26,6% do G2, que utilizaram
enxaguatdrios a base de cetilperidineo. O tipo de desconforto re-
latado pode ser observado na Figura 1.

As percepcoes causadas na mucosa bucal apds as trés semanas
de utilizacdo dos enxaguatdrios estdo descritas, percentualmente,
na Tabela 2.

A percep¢do de limpeza teve duragdo variavel e foi relatada
por 10 individuos de G1 e por 09 de G2, conforme a Tabela 3.

As alteracoes de sensibilidade do paladar, sensagdo de gosto
metalico e interferéncia do sabor dos enxaguatdrios testados es-
tdo ilustradas na Figura 2.

0 ressecamento da mucosa ocorreu em 66,6% de G1 e 33,3%
de G2 de forma predominantemente difusa.

Né&o foi relatada sensibilidade dentaria em nenhum dos grupos
avaliados. A utilizacdo do fio dental foi reportada em 43,6% por
G1 e 73,3% por G2.

Quanto a opinido sobre a utilizagdo do enxaguatorios bucais a respos-
ta mais prevalente dos usuarios foi de ser um método complementar para
higiene bucal em 73,3% em G1 e 66,6% em G2, no entanto, somente 20%
dos individuos de G1 pretendem continuar com a utilizacdo do produto
devido a sensacéio de desconforto (66,6%). Ja em G2 60% querem dar con-
tinuidade ao uso pela percepgdo da melhora na satide gengival (26,6%).
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Enxaguatorio N Dose Tempo de bochecho Frequéncia Duracao do tratamento

. G1. e £ 15 20ml 30 seg 2 a0 dla. 03 semanas subsequentes
Oleos essenciais e alcool (manh3 e noite)

62 15 20ml 60 seg ARl 03 semanas subsequentes

Cloreto de cetilperidinio (manh3 e noite)

TABELA 1
Forma de utilizagcdo dos enxaguatérios

01- Durante o bochecho sentiu desconforto?
() Sim () Nao

02- Se “Sim" (se necessario, assinale mais de uma alternativa):
() Refrescancia () Ardor () Dor () Gosto desagradavel () Sabor forte de menta

03- Apds o bochecho, vocé sentiu (se necessario, assinale mais de uma alternativa):
() Sensacéo de limpeza () Gosto desagradavel () Frescor () Sensibilidade dentaria () Ressecamento da mucosa () Alteracdo de paladar

04- Em caso de sensacdo de limpeza, qual foi o tempo de duracao:
() Até 1 hora () De 2-4 horas () De 5-8 horas () Até 12 horas

05- Em caso de alteracdo de paladar (se necessario, assinale mais de uma alternativa).:
() Gosto metalico () Diminuicdo da sensibilidade doce/salgado () Aumento da sensibilidade doce/salgado
() Interferéncia do sabor do enxaguatorio

06- Em caso de ressecamento da mucosa, os locais mais afetados foram:
() Lingua () Bochecha () Labio () Ocorreu de forma difusa

07- Em caso de sensibilidade dentaria

7.1. Havia sensibilidade anterior ao uso do enxaguatorio?

() Sim () Nao

7.2. Houve aumento da sensibilidade com o decorrer do uso do enxaguatorio?
() Sim () Nao

08- Vocé faz uso de fio dental diariamente?
() Sim () Nao

09- Para vocé o enxaguatorio bucal: )
() E indispensavel para uma boa higiene bucal () Substitui a escovacio e o uso do fio dental () E um complemento para higiene bucal

() E dispensavel

10. Apos sua participacdo nessa pesquisa pretende continuar o uso do enxaguatorios:
() Sim () Nao

11- Se Sim qual o principal motivo:
() Melhora no halito () Sensacéo de frescor () Melhora na satde gengival

12- Se Nao, qual o principal motivo:
() Desconforto na utilizacdo () Indiferente quanto a utilizagdo () Rejeicdo ao produto

QUADRO 1
Questionario sobre os efeitos dos enxaguatdrios bucais
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Sensacédo G1 G2
Sensacdo de limpeza 66,6% 60%
Gosto desagradavel 33,3% 6,6%

Frescor 33,3% 73,33%
Sensibilidade dentaria 0 0

Ressecamento da mucosa 66,6% 33,3%
Alteracéo de paladar 13,3% 0

TABELA 2
Sensacdes causadas na mucosa oral apds a terapia

Duracdo G1 G2
Até 1hora 8 9
De 2-4 horas 2 4
De 5-8 horas 0 0
Até 12 horas 0 1
TABELA 3

Duracéo da sensacéo de limpeza

DISCUSSAO

A utilizacdo de dleos essenciais e dlcool em enxaguatorios bu-
cais tem sido objeto de diversos estudos com diferentes meto-
dologias, no entanto, os questionamentos estdo direcionados ao
potencial carcinogénico destes produtos.'™*1

Os trabalhos que relatam as percepcdes, sensac6es ou suas
modificagdes ocasionadas pelo uso dos enxaguatorios atri-
buem-nas aos seus principios ativos. Ao uso dos enxaguatorios
a base de o6leos essenciais e alcool sdo atribuidos efeitos adver-
s0s como sensacgao de queimacao e gosto ardido, ardéncia bu-
cal’® e a possibilidade de causar sensa¢do de queimacéo, gosto
desagradavel e o seu alto teor de alcool, que pode contribuir
para injurias @ mucosa bucal.”

Ja o uso prolongado do cloreto de cetilpiridineo pode causar
sensacdo de queimacdo, descoloracdo dos dentes, ulceracoes re-
correntes e aumento da formacao do calculo.” No entanto, é im-
portante considerar que as alteragdes das sensacoes bucais cau-
sadas pela utilizagdo de enxaguatorios a base de oleos essenciais,
cloreto de cetilpiridineo ou qualquer outro principio ativo tém o
alcool, no minimo, como coadjuvante e potencializador dos efei-
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FIGURA 1
Percepcédo quanto as sensacdes sobre a mucosa oral,
relatadas durante o uso dos enxaguatdrios
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FIGURA 2
Alteracdes da mucosa bucal percebidas durante
0 uso dos enxaguatorios com e sem base alcoodlica

tos indesejaveis. Isto pode ser observado quanto a avaliacéo de
ressecamento da mucosa bucal descrita praticamente pelo dobro
de individuos de G1 quando comparado aos de G2. Este resultado
também se repetiu para a sensacao de ardéncia excessiva, inco-
modo que pode ter ocasionado o relato de dor por alguns parti-
cipantes. Diante das sensagdes de ardéncia excessiva, incomodo
e alteracdo de paladar, os pacientes tornam-se reticentes em re-
lacéo a continuidade do uso, e consequentemente, em relacdo a
manutencdo do tratamento com enxaguatdrios bucais, quando €
necessario. Desta forma, € pertinente ressaltar, que os pacientes
tornam-se pouco comprometido com o tratamento, quando suge-
rido que haja continuidade de uso dos enxaguatorios.

0 alcool aumenta a permeabilidade da membrana celular a pene-
tracdo de muitas substancias, além disso, € responsavel por um aumen-
to na proliferacéo epitelial, bem como pela modificacdo do seu proces-
so de maturacdo.” O uso de enxaguatorios orais aumenta o tempo de
exposicdo da mucosa bucal ao alcool® e a mucosa bucal ndo ¢ o local
preferencial para degradacdo do alcool, porém alguma quantidade €
absorvida e metabolizada em nivel tecidual durante a degluticdo.”"?

A comparacao entre dois produtos com diferentes composicoes
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trouxe dificuldades para interpretacao dos resultados obtidos, porém
estdo entre os mais utilizados. Embora o relato de interferéncia do
sabor do produto tenha sido muito parecido em ambos 0s grupos,
os individuos do grupo oleos essenciais e dlcool também relataram
alteracdo do paladar, com diminuicéo da sensibilidade gustativa.

A percepgdo de gosto metalico teve distribuicdo praticamente
idéntica entre os grupos, porém encontra-se citada na literatura
atual como sensagdes indesejadas principalmente dos enxaguato-
rios cuja formulacdo contem clorexidina.?®

0 enxaguatdrio bucal € um complemento a higiene realizada com
escova, dentifricio e fio dental e, ainda que no grupo cloreto de cetil-
peridineo os individuos utilizassem em sua maior parte o fio dental, a
sensacao de limpeza foi ligeiramente superior a do grupo 6leos essen-
ciais e alcool, com duragéo e distribuicdo similar ao primeiro grupo.
Em contraste, a refrescancia apresentou aumento significativo em G2.

CONCLUSAO
0 enxaguatoério a base de oleos essenciais e alcool causou
maior desconforto @ mucosa oral e aos individuos quando com-
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