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Promoção da saúde bucal: Podemos usar indiscriminadamente enxaguatórios 

bucais comerciais?1 

Valdiele de Jesus Salgado2, Regineide Xavier Santos3, Gabriele Marisco da Silva4 

Resumo 

Há grande variedade de enxaguatórios bucais disponíveis no mercado e que prometem diferentes benefícios 

para a saúde bucal, como combate às cáries, halitose, gengivite, auxílio no clareamento dental, entre outros. 

Assim, vários estudos já foram realizados para verificar a eficácia dos mesmos, no que se refere à propaganda 

ao consumidor, bem como efeitos colaterais causados pelo seu uso. Portanto, esta revisão integrativa teve como 

objetivo identificar pesquisas já realizadas com enxaguatórios bucais comerciais para trazer um panorama 

geral sobre sua eficiência ou não no combate às doenças periodontais e insatisfações pessoais (mau hálito, 

dentes amarelados, etc.), bem como contribuir para pesquisas futuras. Desta forma, pesquisas foram realizadas 

nas bases de dados Google acadêmico, SciELO, Periódicos Capes e PubMed para seleção de artigos. Foram 

encontrados um total de 3. 536 artigos que, após avaliação dos mesmos seguindo os critérios de seleção, foram 

selecionados 70 artigos para realizar esta revisão. Tais artigos desenvolveram pesquisas avaliando 

enxaguatórios bucais comerciais quanto às suas atividades antimicrobianas, antigengivite, combate à halitose, 

à mucosite, auxílio no clareamento dental, como também em relação a sua citotoxicidade e outros eventos 

adversos. Os estudos têm demonstrado bons resultados, principalmente para a atividade antimicrobiana e 

antigengivite, entretanto, há preocupações quanto aos eventos adversos acarretados pelo uso de enxaguatórios, 

como possível citotoxicidade e alteração na dureza e rugosidade de resinas utilizadas em restaurações. 

Palavras-chave: enxaguantes bucais, benefícios, efeitos colaterais. 

 

Oral health promotion: Can we indiscriminately use commercial mouthwashes? There are wide 

variety of mouthwashes available in the market and they promise different benefits for oral health, such as 

caries combat, halitosis, gingivitis, dental bleaching, among others. Thus, several studies have already been 

carried out to verify their efficacy with regard to consumer advertising, as well as side effects caused by its 

use. Therefore, this integrative review aimed to identify researches already performed with commercial 

mouthwashes to provide an overview of its effectiveness in combating periodontal diseases and personal 

dissatisfaction (bad breath, yellow teeth, etc.), as well as contributing to research future. In this way, searches 

were carried out in the databases Google academic, SciELO, Periódicos Capes and PubMed for article 

selection. A total of 3,536 articles were found which, after evaluation of the same ones following the selection 

criteria, were selected 70 articles to carry out this review. These articles have developed research evaluating 

commercial mouthwashes as antimicrobial activities, antigengivitis, halitosis, mucositis, dental bleaching, as 

well as their cytotoxicity and other adverse events. Studies have shown good results, mainly for antimicrobial 

activity and antigengivitis, however, there are concerns regarding the adverse events caused by the use of 

mouthwashes, such as possible cytotoxicity and alteration in the hardness and roughness of resins used in 

restorations. 

Key-words: mouthwashes, benefits, side effects. 
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1. Introdução 
Os enxaguatórios bucais, também 

conhecidos como antissépticos bucais, 

enxaguantes bucais ou colutórios, são formulações 

constituídas por água, surfactantes, umectantes, 

flavorizantes e apresentam ou não componentes 

ativos e álcool em diferentes concentrações e 

combinações (PEDRAZZI, 2009; TORRES et al., 

2000). 

Dentre os princípios ativos presentes 

nessas soluções químicas, destacam-se o gluconato 

de clorexidina, triclosan, cloreto de cetilpiridínio, 

peróxido de hidrogênio e óleos essenciais, que 

desempenham diversas ações terapêuticas e 

preventivas, como controle do biofilme, gengivite, 

combate a halitose (mau hálito), xerostomia (boca 

seca), diminuição da sensibilidade dentária, auxílio 

no clareamento dental, entre outras ações 

(BRITTO et al., 2009; TAVARES, MARTINEZ, 

GISSONI, 2008). 

Assim, devido a esses benefícios 

amplamente divulgados pela mídia e, adicionado a 

isso, a facilidade da compra desses produtos em 

farmácias, drogarias ou supermercados, sem a 

necessidade de prescrição médica, tornou a 

utilização dos mesmos cada vez mais crescente 

pela população. 

No entanto, é importante ressaltar que os 

enxaguatórios bucais não devem substituir 

métodos mecânicos de higiene bucal (escovação 

com dentifrícios e uso de fio dental), e sim usados 

como adjuvante, complementando a escovação 

dentária ao agir em locais de difícil acesso que não 

são contemplados pelos métodos mecânicos 

(PEDRAZZI, 2009; APPEL, REUS, 2005). 

Além disso, o uso indiscriminado dos 

enxaguatórios, como também a falta de orientações 

específicas nos rótulos das embalagens quanto ao 

uso, favorecem o aparecimento de eventos 

adversos, o que prejudica a eficácia do produto e 

põe em risco a saúde do consumidor (TAVARES, 

MARTINEZ, GISSONI, 2008). 

Assim, várias são as pesquisas 

desenvolvidas com enxaguatórios bucais para 

avaliar a ação dos mesmos na promoção da saúde 

bucal, bem como seus eventos adversos, 

contribuindo para o uso consciente e específico 

desses produtos. 

Diante do exposto, esta revisão integrativa 

teve por objetivo identificar as pesquisas já 

realizadas com enxaguatórios bucais comerciais 

disponíveis no mercado a fim de divulgar os 

resultados encontrados e contribuir para pesquisas 

futuras. 

 

2. Metodologia 
Para o desenvolvimento desta revisão 

bibliográfica integrativa, adotou-se 5 etapas 

modificadas de Souza, Silva e Carvalho (2010): a 

formulação da pergunta norteadora (Quais as 

contribuições das pesquisas realizadas nos últimos 

10 anos com enxaguatórios bucais comerciais para 

a promoção da saúde bucal?); criação dos critérios 

de seleção (inclusão e exclusão); busca dos artigos 

em bases de dados; análise dos artigos a partir da 

elaboração de quadro sinóptico (contendo: autor, 

revista e ano da publicação, estado e país da 

pesquisa, fonte do artigo, objetivo, metodologia, 

resultados, conclusões e tipo de trabalho); 

apresentação dos resultados e discussões. 

A busca dos artigos foi realizada nas 

seguintes bases eletrônicas: Google acadêmico, 

SciELO, Periódicos Capes e PubMed, utilizando as 

palavras-chave: enxaguatório bucal; enxaguante 

bucal e colutório bucal para as três primeiras bases 

e mouthwash efficacy para o PubMed.  

Como critério de inclusão adotou-se a 

utilização de artigos publicados em revistas 

científicas nos últimos 10 anos (janeiro de 2008 a 

dezembro de 2017) sobre enxaguatórios bucais 

comerciais. E os critérios de exclusão foram: 

estudos apresentados em eventos, não publicados 

em revistas; dissertações, teses, monografias, 

revisões literárias; estudos com enxaguatórios 

ainda não comercializados (formulados com 

extratos de plantas ou manipulados em 

laboratórios); estudos incluindo outros produtos 

(soluções aquosas, antimicrobianos, dentifrícios, 

etc.); estudos de identificação de enxaguatórios 

presentes no comércio; estudos com enxaguatórios 

não especificados (sem nome comercial) e artigos 

não encontrados na íntegra online e gratuitamente. 

 

3. Resultados e Discussão 
Após busca eletrônica foram encontrados 

3.536 artigos ao todo, sendo 2.535 do Google 
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acadêmico, 23 do SciELO, 66 do Periódicos Capes 

e 912 do PubMed. Submetendo-os aos critérios de 

inclusão e exclusão, foram selecionados 70 artigos, 

sendo 25 provenientes do Google acadêmico, 2 do 

SciELO, 1 do Periódicos Capes (sendo que 3 

artigos encontrados no Scielo e 2 no Periódicos 

Capes já haviam sido encontrados no Google 

acadêmico) e 42 do PubMed.  

Observando a proporção de artigos 

publicados por ano (2008 a 2017), o maior número 

de artigos publicados inclusos nesta revisão datou-

se do ano de 2011, com 16 artigos (23%), seguido 

pelo ano de 2015, com 10 artigos (14%), conforme 

mostra a Figura 1. 

 

 
Figura 1. Percentual de artigos publicados entre os anos 

2008 e 2017. 
 

No total, 51 revistas publicaram os artigos 

inclusos nesta revisão, sendo 34 internacionais e 17 

brasileiras. Tais revistas se concentram em 

diferentes áreas de conhecimento, das quais se 

destaca a área odontológica, que abrangeu 72% dos 

artigos selecionados, conforme mostra a Figura 2. 
 

 
Figura 2. Percentual de artigos publicados por áreas de 

conhecimento das revistas. 

 

A grande quantidade de artigos na área 

odontológica se deve ao fato das pesquisas 

avaliarem enxaguatórios bucais, que são produtos 

de interesse pelos profissionais da área. Das 

revistas de odontologia, destaca-se a American 

Journal of Dentistry, com o maior número de 

artigos publicados (correspondente a 9%), seguida 

pela Revista Brasileira de Odontologia, com 6% de 

artigos publicados. 

Posteriormente à elaboração do quadro 

sinóptico, os artigos foram categorizados em eixos 

temáticos de estudo para apresentação dos seus 

resultados, conforme mostra a Figura 3. 

 

 
Figura 3. Categorização dos artigos selecionados por 

eixos temáticos de estudo. 

 

3.1. Atividade antimicrobiana 
A atividade antimicrobiana de 

enxaguatórios bucais foi o tema mais pesquisado 

pelos artigos inclusos nesta revisão (total de 38 

artigos, correspondente a 54%), o que mostra a 

preocupação dos profissionais em avaliar a eficácia 

dos mesmos no controle de microrganismos orais. 

Tais artigos utilizaram diferentes 

metodologias, tanto in vitro, quanto in vivo (Figura 

4), trazendo, assim, uma diversidade de 

informações com abordagens diferentes quanto a 

ação dos enxaguatórios no combate à 

microrganismos. 
A Tabela 1 mostra os enxaguatórios bucais 

comerciais que apresentaram resultados 

significativos em ensaios realizados in vitro, como 

também os microrganismos que foram sensíveis 

aos mesmos. 

Garcia-Godoy et al. (2014), avaliaram não 

só a atividade antimicrobiana, mas também a 

substantividade (capacidade de uma solução 

permanecer na boca por tempo suficiente para atuar 

sobre os microrganismos), de enxaguatórios bucais 

formulados com cetilpiridínio. Os resultados 

mostraram que houve correlação entre a 
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substantividade e o desempenho antimicrobiano, 

com destaque para os enxaguatórios Crest Pro 

Health e Colgate Total, que apresentavam, 

respectivamente, 700 e 750 ppm de cetilpiridínio. 
Outros dois estudos avaliaram 

enxaguatórios bucais na redução ou eliminação de 

C. albicans em próteses dentárias após serem 

embebidas nas soluções por 8h em 4 noites 

consecutivas. Dentre os enxaguatórios avaliados, o 

Paroex (CLX a 0,12% e CPC a 0,05%) mostrou 

resultado significativo na redução do número de 

unidades formadoras de colônias (UFC) de C. 

albicans (AOUN, CASSIA, BERBERI, 2015; 

AOUN, SAADEH, BERBERI, 2015). 

 

 

 
Figura 4. Metodologias utilizadas na avaliação da atividade antimicrobiana de enxaguatórios bucais. 

CEB: Células Epiteliais Bucais; SDA: Superfície de Dentaduras Acrílicas; SH: Superfície de Hidroxiapatita. 
 

Tabela 1.  Enxaguatórios bucais com atividade antimicrobiana comprovada em ensaios realizados in vitro. 

Enxaguatórios 

(princípio ativo) 
Microrganismos sensíveis Autores 

Colgate Plax 

(cloreto de 

cetilpiridínio - 

CPC) 

Candida albicans1,2, C. krusei e C. tropicalis2; Enterococcus faecalis, 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,  

Streptococcus mutans1; Lactobacillus casei3; estreptococos do grupo 

viridiano4 

1Andrade et al., 2011 
2Peréz et al., 2011 

3Ramos et al., 2012 
4Elshibly et al., 2014 

Plax Ice e 

Plax Alcohol 

Free (CPC 

0,05% com 

álcool, sem 

álcool) 

E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, C. albicans, patógenos periodontais 

e espécies implicadas na halitose, como: Aggregatibacter 

actinomycemcomitans, 

Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, Porphyromonas 

gingivalis, Prevotella 

intermedia e Solobacterium moorei5 

 

 

5Sreenivasan et al., 

2012 

Colgate Plax 

Fresh Mint ou 

Classic (triclosan 

- TR) 

C. albicans, E. coli1,6; S. mutans1; E. faecalis, P. aeruginosa 1,6,7; S. 

aureus6,8; Staphylococcus epidermidis6 e outros microrganismos 

provenientes da saliva de pacientes7,9 

1Andrade et al., 2011 
6Simões et al., 2011 
7Moreira et al., 2009 

8Semenoff et al., 2008 
9Sousa et al., 2010 

PerioGard 
C. albicans1,2,6,10,11; C. krusei e C. tropicalis2; S. mutans1,7; E. 

faecalis1,6,7; E. coli1,6; S. aureus1,6,7,8,10; P. aeruginosa1,6,7,8; L. casei3; 

1Andrade et al., 2011 
2Peréz et al., 2011 

3Ramos et al., 2012 
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(0,12% 

clorexidina - 

CLX) 

S. epidermidis6; Streptococcus pyogenes10; estreptococos do grupo 

mutans e  microbiota sacarolítica da saliva12 

6Simões et al., 2011 
7Moreira et al., 2009 

8Semenoff et al., 2008 
10Ronanki et al., 2016 

11Matos et al., 2009 
12Moreira et al., 2008 

Oral-B (CPC) 

C. albicans2,6; C. krusei e C. tropicalis2; L. casei3; S. mutans7; E. 

faecalis1,6,7; S. aureus6,7; P. aeruginosa, S. epidermidis6 e outros 

microrganismos provenientes da saliva de pacientes7,9 

1Andrade et al., 2011 
2Peréz et al., 2011 

3Ramos et al., 2012 
6Simões et al., 2011 
7Moreira et al., 2009 

9Sousa et al., 2010 

Malvatricin 

(Malva 

sylvestris, 

quinosol, 

tirotricina) 

C. albicans2,11,13; C. tropicalis, C. parapsilosis13; E. faecalis7 e S. 

aureus7,13 

2Peréz et al., 2011 
7Moreira et al., 2009 
11Matos et al., 2009 

13Sarmento et al., 2013 

Malvatricin Plus 

(Malva 

sylvestris, 

Sorbitol, 

Triclosan, 

Xylitol, 

Fluoreto de 

Sódio - FS) 

S. mutans, S. aureus14 

 

 

 

14Ribeiro et al., 2015 

Listerine (óleos 

essenciais - EO) 

S. mutans1,15,16,17; E. faecalis e E. coli1; S. aureus, P. aeruginosa1,15; C. 

albicans1,17; L. casei3; Actinomyces naeslundii, Veillonela díspar, 

Fusobacterium nucleatum, Streptococcus oralis17; biofilmes derivados 

de saliva18; e estreptococos do grupo viridiano4 

1Andrade et al., 2011 
3Ramos et al., 2012 

4Elshibly et al., 2014 
15Baffone et al., 2011 

16Chen et al., 2011 
17Guggenheim, Meier, 

2011 
18Pan et al., 2010 

 

Cepacol (CPC) 
L. casei3; S. mutans, E. faecalis7; S. aureus7,8; P. aeruginosa8 e 

microrganismos provenientes da saliva de pacientes7,9 

3Ramos et al., 2012 
7Moreira et al., 2009 

8Semenoff et al., 2008 
9Sousa et al., 2010 

Peroxil (1,5% 

peróxido de 

hidrogênio - PH) 

S. mutans, S. aureus, P. aeruginosa, E. faecalis e microrganismos 

provenientes da saliva de pacientes7; C. albicans11 

7Moreira et al., 2009 
11Matos et al., 2009 

Paradontax 

(CLX a 0,2%) 

S. mutans, S. aureus, P. aeruginosa, E. faecalis e microrganismos 

provenientes da saliva de pacientes7 

7Moreira et al., 2009 

 

Corsodyl (CLX a 

0,2%) 
S. mutans16 e estreptococos do grupo viridiano4 

4Elshibly et al., 2014 
16Chen et al., 2011 

 

Calêndula 

(calêndula, 

alcaçuz, 

eucalipto, menta, 

cravo, 

sorbitol) 

S. mutans, S. aureus14 

 

 
14Ribeiro et al., 2015 

Hexidine (CLX a 

0,2%) 
S. mutans, S. aureus, S. sanguis; A. viscosus10 

 

10Ronanki et al., 2016 
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Hexidale (CLX a 

0,2%) 
C. albicans10 

 

Hex (CLX a 

0,2%) 
S. pyogenes10 

Eludril (CLX a 

0,1%) 
S. mutans, S. sanguis, A. viscosus, C. albicans10 

Sanifill (CPC) L. casei3 
3Ramos et al., 2012 

 

Fluorigard (CPC) Estreptococos do grupo viridiano4 
4Elshibly et al., 2014 

DayCare 

(OEs, com e sem 

álcool) e 

Dentosan (CLX a 

0,12%) 

 

A. actinomycetemcomitans19 

 

 

19Erriu et al., 2013 

 

PlakOut (0,1% e 

0,2% de CLX); 

 

Parodentosan 

(CLX a 0,05%); 

 

Curasept 212 

(CLX a 0,12%); 

 

Curasept 220 

(CLX a 0,2%) 

 

 

S. mutans, C. albicans, A. naeslundii; V. díspar; F. nucleatum; S. 

oralis17 

 

 

 

17Guggenheim, Meier, 

2011 

 

Peridex (CLX a 

0,12%) 
Biofilme derivado da saliva18 

18Pan et al., 2010 

 

Cariax (CLX a 

0,12%, FS 

0,05%) 

C. albicans20 

20Maekawa et al., 2010 

 

 
PerioGard e Periobio (ambos CLX 0,12%), 

também mostraram bons resultados na desinfecção 

de escovas dentárias após serem armazenadas nas 

soluções em recipientes fechados durante sete dias 

de escovação (NASCIMENTO et al., 2014). 

Alguns ensaios clínicos foram realizados 

com objetivo de avaliar a atividade dos 

enxaguatórios na redução do biofilme e da placa 

bacteriana. Dentre os enxaguatórios, o PerioGard 

se mostrou eficiente ao reduzir o biofilme supra e 

subgengival (SANTOS et al., 2017) e bactérias 

anaeróbicas e aeróbicas após enxaguamento bucal 

realizado por pacientes (THOMAS et al., 2011). 

Diversos outros enxaguatórios 

demonstraram resultados significativos no controle 

da placa bacteriana, descritos na Tabela 2. 

Além do biofilme e placa bacteriana, 

outros estudos já avaliaram enxaguatórios bucais 

na redução de bactérias por ensaios in vivo. S-Flo 

(FS 0,2%), Act (FS 0.05%), Kidodent (FS 0.05%, 

xilitol 5%, TR 0.03%) e Zerocary (FS 0.2% e TR 

0.3%) foram eficientes na redução dos níveis de 

UFC de S. mutans provenientes da saliva de 

crianças com alto risco de cárie (PERALA, 

BHUPATHIRAJU, 2016). E o enxaguatório Plax 

se mostrou eficiente na redução dos níveis de 

bactérias orais (FERES et al., 2010). 

Outros trabalhos avaliaram o impacto dos 

enxaguatórios Acclean e Noplak (ambos CLX 

0,12%) na redução da adesão de bactérias às células 

epiteliais e superfícies de hidroxiapatita e 

demostraram bons resultados (BABU, GARCIA-

GODOY, 2014). Como também o enxaguatório 

Corsodyl (0,2% CLX), que reduziu a adesão de 

espécies de Candida orais às células epiteliais 

bucais, superfícies de dentadura acrílicas e 

hidrofobicidade da superfície celular 

(ELLEPOLA, CHANDY, KHAN, 2016). 

A clorexidina também mostrou boa 

atividade antibacteriana ao reduzir 

significativamente a duração da bacteremia pós-

extração dentária em um estudo clínico realizado 

por Barbosa et al., (2015), avaliando o 

enxaguatório Oraldine Perio (0,2% CLX). Os 
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resultados foram tão significativos que os autores 

sugerem a utilização de enxaguatórios com esse 

princípio ativo a outras manipulações dentárias. 

Tanto a clorexidina quanto o cloreto de 

cetilpiridínio foram os ingredientes ativos mais 

avaliados e demonstraram eficiência 

antimicrobiana. 

 

 

 
           Tabela 2. Enxaguatórios eficientes no controle da placa bacteriana. 

Enxaguatório Princípio ativo Autores 

Meridol 
Fluoreto estanoso de amina e 

Lactato de zinco 
Marchetti et al., 2017 

Corsodyl CLX 0,2% Marchetti et al., 2017 

Aquafresh CPC 0,05% e FS 0,05% Haq et al., 2011 

Enziclor CLX 0,2% Haq et al., 2011 

Clohex CLX 0,2% Sundas, Rao, 2015 

S-Flo FS 0,05% Sundas, Rao, 2015 

Octenidol Dicloridrato de octenidina 0,1% Welk et al., 2016 

Paroex CLX 0,12% Welk et al., 2016 

Hexidine CLX 0,2% 
Lakade et al., 2014; Yadav et 

al., 2015 

Freshclor Dióxido de cloro Yadav et al., 2015 

PerioAid CLX 0,12% e CPC 0,05% García et al., 2011 

Vitis Encías CPC 0,05% García et al., 2011 

 

 

 
A clorexidina trata-se de uma bisguanidina 

catiônica, com propriedades hidrofílicas e 

hidrofóbicas, encontrada nas formas de acetato, 

hidrocloreto e, mais comumente, digluconato 

(TORRES et al., 2000; BRITTO et al., 2009). É 

considerada um dos antissépticos mais utilizados e 

testados devido a sua eficácia já comprovada, 

possuindo largo espectro bacteriano e alta 

substantividade (ZANATTA, RÖSING, 2007). 

Seu potencial antibacteriano deve-se a interação 

realizada entre suas moléculas catiônicas e as 

moléculas aniônicas das bactérias, causando um 

efeito bactericida ou bacteriostático, dependendo 

de sua concentração (BRITTO et al., 2009; 

ZANATTA, RÖSING, 2007). 

Já o cloreto de cetilpiridínio trata-se de um 

composto químico de amônia quaternária 

(TAVARES, MARTINEZ, GISSONI, 2008). 

Segundo Torres et al. (2000), ele aumenta a 

permeabilidade celular, favorecendo a lise e 

consequente morte do microrganismo, como 

também diminui o metabolismo e a habilidade das 

bactérias de se aderirem à superfície dentária. 

Assim, a clorexidina e o cloreto de 

cetilpiridínio podem ser considerados eficazes 

quanto à sua atividade antimicrobiana, destacando 

a clorexidina também no combate à adesão de 

microrganismos e à bacteremia. 

 

3.2. Atividade antiplaca e antigengivite  

 Os enxaguatórios com clorexidina, 

cetilpiridínio e óleos essenciais têm se mostrado 

eficientes contra a placa bacteriana e gengivite por 

meio de ensaios clínicos realizados (ANDRADE et 

al., 2016; CHARLES et al., 2011, 2012; 

CHARUGUNDLA, ANJUM, MORCHELA, 

2015; CORTELLI et al., 2013; ELIAS-BONETA 

et al., 2015a, 2015b; GRAZIANI et al., 2015; 

CAPURRO et al., 2008). Dentre os enxaguatórios, 

destaca-se o Listerine (OEs), avaliado pela maioria 

dos artigos e demonstrado resultado satisfatório 

(CHARLES et al., 2011, 2012; 

CHARUGUNDLA, ANJUM, MORCHELA, 

2015; CORTELLI et al., 2013; ELIAS-BONETA 

et al., 2015b), sendo que o mesmo foi superior à 

enxaguatórios com cetilpiridínio (CHARLES et 

al., 2011; CORTELLI et al., 2013), como também 

superior a um enxaguatório placebo com solução 

hidroalcoólica (CHARLES et al., 2012). 
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3.3. Prevenção e/ou tratamento de doenças 

bucais e outras avaliações 

 Se comparado ao número de artigos que 

avaliaram a atividade antimicrobiana, antiplaca e 

antigengivite, poucos foram os estudos inclusos 

nesta revisão que avaliaram os enxaguatórios 

bucais na prevenção e/ou tratamento de doenças 

bucais como periodontite, mucosite, halitose, 

cáseos amigdalianos, como também no tratamento 

estético (branqueamento dental) e outras 

avaliações (Tabela 3). 

 

3.4. Eventos adversos dos enxaguatórios 
 Alguns artigos inclusos nesta revisão 

realizaram pesquisas avaliando eventos adversos 

acarretados pelo uso de enxaguatórios bucais, 

como o efeito citotóxico e alteração na dureza e/ou 

rugosidade de resinas dentárias. 

 

3.4.1. Avaliação da citotoxicidade de 

enxaguatórios bucais 
A toxicidade dos enxaguatórios bucais 

podem gerar preocupação em alguns profissionais 

e consumidores desses produtos, visto que os 

mesmos podem eventualmente ser engolidos e 

causar eventos adversos. 

 Sete enxaguatórios disponíveis no 

mercado foram avaliados quanto ao seu efeito 

citotóxico em fibroblastos gengivais de 

camundongo, sendo seis Listerine (Vanilla Mint, 

Clássico, Cool Citrus, Menta, Tarta Control, 

Whitening) e um Colgate Plax (Whitening). Os 

resultados mostraram que todos enxaguatórios 

apresentaram citotoxicidade à fibroblastos 

gengivais de camundongo, sendo esta diretamente 

proporcional ao tempo de exposição (1, 15, 30, 45, 

60 e 120 segundos). Os autores concluem que, 

considerando os resultados obtidos, há necessidade 

de estudos clínicos para se determinar possíveis 

efeitos colaterais, reações adversas e alérgicas 

(PITHON, et al., 2011a, 2011b). 

 

3.4.2. Efeitos de enxaguatórios na dureza 

e/ou rugosidade de resinas 
O efeito dos enxaguatórios bucais na 

degradação de restaurações dentárias feitas com 

resinas também é uma problemática já estudada. A 

preocupação se dá pelo fato dos enxaguatórios 

poderem enfraquecer a dureza das resinas e 

também provocar rugosidades nas mesmas, 

levando a ineficácia da restauração. Seis artigos 

inclusos nesta revisão realizaram este estudo, 

avaliando os enxaguatórios Listerine, Listerine 

Whitening, Colgate Plax, Plax Classic, Plax Kids, 

PerioGard, Cepacol e Oral-B. 

Quanto ao efeito dos enxaguatórios na 

rugosidade de resinas, as metodologias utilizadas 

pelos artigos divergem quanto ao tipo de resinas 

utilizadas (compostas, acrílicas, nanoparticulada, 

microhíbrida, híbrida, híbrida fluida), tempo de 

exposição dos enxaguatórios (12h, 10min por 10 

dias, 3 imersões de 10min por 10 dias, 1min por 7 

dias) e análise da rugosidade (por rugosímetro ou 

microdurômetro). A Tabela 4 mostra os 

enxaguatórios que alteraram a dureza e/ou 

rugosidade das resinas.  

Barcellos et al. (2011), avaliaram também 

a influência da fotoativação realizada nas resinas 

na dureza das mesmas. Os resultados 

demonstraram que houve influência do tipo de luz 

usada para fotopolimerização. As resinas 

fotoativadas por luz de LED apresentaram dureza 

superior às resinas fotoativadas por luz halógena, 

isso porque a intensidade da luz de LED é maior e, 

segundo os autores, proporciona uma pureza 

espectral, tornando a polimerização mais efetiva. 

Outro ponto interessante mostrado no 

trabalho de Mallmann et al. (2009), é que a 

presença do álcool nos enxaguatórios não 

influenciou tanto na dureza das resinas. Além 

disso, em alguns casos, os efeitos dos 

enxaguatórios (Listerine, PerioGard e Cepacol) 

foram semelhantes aos efeitos da água destilada 

utilizada como controle.  

Torna-se necessário, portanto, mais 

estudos com outras resinas, polimerizadas com 

diferentes técnicas, e testes com outros 

enxaguatórios bucais para elucidar o real efeito dos 

mesmos na dureza e rugosidade das resinas. 

Tendo em vista também que alguns fatores 

não podem ser reproduzidos in vitro, como saliva, 

película adquirida, hábitos alimentares, bebidas, 

etc. e que podem influenciar na dureza e/ou 

rugosidade das resinas, os autores sugerem que 

esses parâmetros devem ser avaliados na tentativa 

de simular as condições clínicas, ou fazendo 

análises in situ ou in vivo (O’TOLLE, 

BARTLETT, MOAZZEZ, 2016). 
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 Tabela 3. Pesquisas avaliando enxaguatórios no tratamento/prevenção de doenças bucais e outras avaliações. 

Enxaguatório Avaliação Resultado geral Autores 

Eludril  
Tratamento da 

periodontite 

Sútil redução na inflamação 

gengival associada à 

periodontite 

Tenenbaum et al., 2011 

Mucosyte e Caphosol  
Tratamento da 

mucosite 

Somente Mucosyte se mostrou 

eficiente no tratamento da 

mucosite 

Bardellini et al., 2016; 

 

Wong et al., 2017 

Halita, Meridol e 

CB12 

  

Combate à halitose 

(mau hálito) 

Apresentaram bons resultados 

contra o mau odor 

Dadamio et al., 2011; 

 

Seemann et al., 2016 

Halitus Cáseos amigdalianos 
Diminuiu a formação de cáseos 

amigdalianos 

Conceição, Marocchio, Tárzia, 

2008 

Prevident® 220 

(Colgate); 

Fluoriguard, 

Periomed, 

Corsodyl 

 

Proteção do esmalte e 

dentina contra 

desmineralização 

Apenas o enxaguatório 

Corsodyl não apresentou 

proteção do esmalte e da dentina 

contra desmineralização 

Moi, Tenuta, Cury, 2008; 

 

O’Toole, Bartlet, Moazzez, 

2016; 

 

Van Strijp et al., 2008 

Plax Whitening; Plax 

Whitening Blancheur; 

White Glo 2 em 1 e 

Plus White  

Potencial de 

branqueamento  

Nenhum dos enxaguatórios 

bucais resultou em um efeito 

significativo de branqueamento 

nos dentes 

Jaime et al., 2014; 

 

Potgieter, Grobler, 2011 

Saúde Bucal; Colgate 

Total Plax Classic; 

Biotène Mouthwash; 

e Listerine Cool 

Mint; Periobacter 

Alteração do pH da 

saliva e da saburra 

lingual antes e após o 

uso de enxaguatórios 

bucais 

Biotène foi o único que diminui 

o pH da saliva e da saburra 

imediatamente após o bochecho, 

tornando o meio ácido e, 

portanto, não favorável a 

formação de halitose 

Tolentino, Chinellato e Tarzia, 

2009; 

 

Belardinelli et al., 2014 

 

 

Vários enxaguatórios 

bucais 

Verificação dos 

componentes dos 

enxaguatórios 

Poucos ultrapassaram os limites 

permitidos pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária 

Hanan, Souza, Zacarias Filho, 

2011; 

 

Tolentino, Chinellato, Tarzia, 

2010  

 

           Tabela 4. Enxaguatórios que influenciaram na dureza ou rugosidade das resinas. 

Enxaguatórios Resinas Autores 

Listerine 

Filtek Z350 XT; 

Filtek Z350 Flow; 

Duralay e Dencrilay 

Filtek P90 

Aragão et al., 2016;  

Lucena, Gomes e Santos, 2010;  

Gonçalves et al., 2014; 

Fagundes et al., 2009; 

Barcellos et al., 2011 

Cepacol Duralay e Dencrilay Fagundes et al., 2009 

Colgate Plax Filtek P90 Barcellos et al., 2011 

PerioGard 
Filtek P90 

Filtek Z250 

Barcellos et al., 2011; 

Mallmann et al., 2009 

 

4. Considerações Finais 
Várias pesquisas foram desenvolvidas com 

enxaguatórios bucais nos últimos 10 anos e têm 

comprovado a eficiência dos mesmos 

principalmente quanto sua atividade 

antimicrobiana, antiplaca, antigengivite. Dentre os 

princípios ativos, destacam-se a clorexidina na 

atividade antimicrobiana e os óleos essenciais no 

combate a gengivite, que se mostraram mais 

eficientes. 

Quanto à citotoxicidade dos enxaguatórios, 

os resultados obtidos nas pesquisas indicam que o 
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uso desses produtos não deve ser feito de forma 

indiscriminada, e sim havendo real necessidade, 

tendo em vista que os mesmos podem acarretar 

efeitos colaterais e riscos à saúde. 

Outros eventos adversos ainda necessitam 

ser pesquisados e divulgados para a população, 

como a influência do pH na alteração da saburra 

lingual e consequente formação de halitose, como 

também a influência do álcool na intensificação da 

inflamação gengival, entre outros. 

O conhecimento de tais eventos pode 

proporcionar uma análise mais cuidadosa no 

momento da compra do produto, auxiliando na 

escolha do enxaguatório que atenderá a sua real 

necessidade e que possua menos efeitos colaterais. 

É necessário também que os profissionais 

da área odontológica tenham amplo conhecimento 

das ações dos princípios ativos presentes nos 

enxaguatórios, para que possam indicar aos seus 

pacientes aquele que atenderá especificamente ao 

que se procura. Além disso, é importante alertar 

que os enxaguatórios não devem substituir os 

métodos mecânicos de higienização bucal, como 

escovação dentária com dentifrícios e uso do fio 

dental, e sim usados como coadjuvantes, salvo em 

situações em que esta prática não possa ser 

realizada, como por exemplo, por motivo de 

cirurgias ou limitações motoras. 

Assim, atividades de educação em saúde 

bucal são importantes e recomendadas, 

principalmente para despertar a conscientização e 

divulgação que não se pode usar 

indiscriminadamente enxaguatórios bucais 

comerciais. 

 

Divulgação 
Este artigo de revisão é inédito. Os autores e 

revisores não relataram qualquer conflito de 

interesse durante a sua avaliação. Logo, a revista 

Scientia Amazonia detém os direitos autorais, tem 

a aprovação e a permissão dos autores para 

divulgação, desta revisão, por meio eletrônico. 
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