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Resumo
A proposta do trabalho foi avaliar a satisfagdo das criangas com relagdo ao sabor dos antissépticos
bucais utilizados previamente ao tratamento odontoldgico. Foram selecionadas aleatoriamente 40
pacientes de ambos os géneros, na faixa etaria de seis a doze anos em atendimento na Clinica
Integrada Infantil do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté, apds autorizagao
dos responsaveis, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As criangas foram
divididas aleatoriamente em quatro grupos, em que um grupo recebeu bochecho com 5 mL da
solu¢do 1 (Colgate PlaxKids®), o segundo grupo recebeu bochecho com 5 mL da solu¢do 2
(Malvatrikids® Janior), o terceiro grupo recebeu bochecho com 5 ml da solucdo 3 (Oral B®), e o
quarto grupo recebeu bochecho com 5 ml da solu¢do 4 (Cepacol®). Assim, logo apds o bochecho, a
pesquisadora mostrou as figuras a crianca e solicitou: “marque a ‘carinha’ que mais reflita o que
vocé achou da solugdo”. Os dados obtidos foram transformados em escores, apresentados em
tabelas e analisados estatisticamente no Programa GMC- pesquisa bioldgica. A andlise dos
resultados ndo demonstrou diferengas estatisticamente significantes entre os escores de
satisfacdo ou rejeicdo de sabor dos antissépticos bucais, o que permitiu concluir que para a
amostra avaliada os antissépticos bucais indicados para as criangas, testados nesse experimento,
apresentam sabor agradavel.

Palavras-chave:  Antissépticos bucais; Criancas; Qualidade de Produtos para o
Consumidor.

Abstract

The purpose of this study was to evaluate satisfaction with regards to the taste of mouthwash used
prior to dental treatment in children. We selected 40 patients of both genders, aged six to twelve
years old, and parental signed consent was obtained. The children were randomly divided into four
groups; the first group performed rinsing with 5 mL of solution 1 (Colgate PlaxKids®), the second
group performed rinsing with 5 mL of solution 2 (Malvatrikids® Junior), the third group performed
rinsing with 5 ml of solution 3 (Oral B®), and the fourth group performed rinsing with 5 ml of solution
4 (Cepacol®). After rinsing, the researcher showed pictures to the children and asked them to select
the face that most reflected what they thought about the solution. The results showed no statistically
significant differences between the satisfaction scores or rejection of rinse taste for each mouthwash.
In conclusion, mouthwashes suitable for children have a pleasant taste.
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Introducdo

O controle de infec¢do no consultério odontoldgico deve ser seguido dentro do maior rigor
[1,2], considerando-se que o ambiente possibilita que o ar seja uma via de transmissdo de
microrganismos, por meio das goticulas e dos aerossdis, que podem contaminar diretamente o
profissional, pessoal auxiliar e pacientes, ao atingirem a pele e a mucosa, por inalacdo e ingestdo, ou
indiretamente, quando contaminam as superficies. As goticulas e os aerossdis sdo gerados durante a
tosse, espirro e fala, ou sdo provenientes dos instrumentos rotatdrios, seringas triplices e aparelhos
ultrassénicos. As goticulas sdo consideradas de tamanho grande e podem atingir até um metro de
distancia, e por serem pesadas, rapidamente se depositam nas superficies [1, 3].

Uma das medidas indicadas para diminuir os riscos de transmissdo aérea dos microrganismos
é 0 emprego de bochechos com solu¢Ges antissépticas previamente ao tratamento odontoldgico [1,
2,3].

Diferentes antissépticos bucais tém sido sugeridos para serem empregados previamente ao
tratamento odontoldgico, principalmente a base de clorexidina por sua efetividade na reducdo dos
microrganismos [4], entretanto produtos a base de cloreto de cetilpiridinio, extrato de malva, entre
outros também podem ser indicados, e existem no mercado antissépticos bucais para o publico
infantil maior de seis anos que podem ser empregados com essa finalidade.

Existe uma grande variedade de agentes antimicrobianos disponiveis no mercado. Solug¢des
a base de cloreto de cetilpiridinio, triclosan, éleos essenciais ou combinagées destes com o fluoreto
de sddio. Na vigéncia de processos infecciosos ja consolidados, o profissional devera agir de forma
terapéutica, implementando medidas tanto de controle mecanico quanto quimico da microbiota, em
que as solugGes ou géis a base de clorexidina sdo os mais utilizados [5].

O controle quimico da placa bacteriana se constitui em método eficaz no auxilio do controle
mecanico, no entanto sem substitui-lo, e os antissépticos bucais fitoterapicos constituem meios
alternativos e economicamente vidveis para o controle da placa bacteriana, facilitando o acesso das
populagBes mais carentes aos antissépticos bucais [6].

O uso de antissépticos bucais contendo alcool pode aumentar o risco de cancer bucal em
pacientes susceptiveis, por isso devem ter seu uso restrito para situa¢fes terapéuticas, de curto
prazo, quando necessdrio, pois o0s antissépticos sem dlcool possuem o mesmo potencial
antibacteriano [7].

Cloreto de cetilpiridinio € um composto de amdnia quaterndria, cujo mecanismo de a¢ao estd
relacionado com o aumento da permeabilidade da parede celular, que favorece a lise, diminui o
metabolismo celular, e a habilidade da bactéria em se aderir a superficie dentdria [5], e bastante
utilizado em solucbes para bochecho por seu potencial antimicrobiano [8, 9, 10].

A malva é uma planta herbacea da qual sdo utilizadas as folhas, flores e raizes para fins
farmacoldgicos. E utilizada para inflamac6es da pele, boca, garganta (laringite, faringite), tratamento
de problemas respiratérios e irritacGes gastrintestinais, e presente em antissépticos bucais [11], com
comprovada acdo antibacteriana [10, 12]. Embora tenha sido encontrada baixa atividade antifingica
no produto a base de extrato de malva, a avaliacdo da acdo antibacteriana de produtos fitoterapicos
frente aos microrganismos formadores de biofilme dentdario encontrou melhores resultados com um
destes produtos (Malvatricin®) [11].

O dleo essencial de T. vulgaris (tomilho) apresenta efeito antibacteriano frente a S. mutans. Os
constituintes quimicos majoritdrios detectados no dleo bioativo foram carvacrol, p-cimeno e a-
pineno. Assim, visando possivel aplicagao tanto no tratamento como na prevencao da carie e de
doencas periodontais, foi elaborada [14] uma formula¢do farmacéutica para uso oral contendo dleo
essencial de T. vulgaris e os resultados obtidos indicam a¢do antiplaca in vitro do antisséptico bucal
contendo dleo essencial de tomilho a 1% frente ao S. mutans com atuacdo na dinamica da formacdo
da placa bacteriana. O conservante utilizado nas formula¢des pode agir como um coadjuvante, visto
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que a formulagdo controle (branco, sem o dleo essencial de tomilho) e com conservante inibiu
macroscopicamente a aderéncia de bactérias a superficie sélida e apresentou efeito bacteriostatico.

Os bochechos a base de extrato de aroeira e de camomila mostraram-se eficazes no controle
da placa bacteriana, bem como no tratamento da gengivite crénica, com resultados similares ao da
clorexidina a 0,12%. As plantas medicinais aroeira e camomila apresentaram a¢des antimicrobianas e
anti-inflamatdrias, podendo assim ser indicadas como agentes terapéuticos alternativos para o
estabelecimento e a manutencdo de um tecido gengival sadio [15].

A solucdo experimental para bochechos, contendo S. terebinthifolius (aroeira), foi testada na
reducdo dos niveis de biofilme em gengivite induzida em criancas de 9-13 anos. As criancas fizeram
uso do antisséptico bucal sob supervisdo, durante 10 dias consecutivos. O produto investigado foi
considerado eficiente e seguro em um tratamento de gengivite moderada em criangas e, além disso,
foi bem aceito pelos participantes do estudo [16]. Considerando-se a importancia e necessidade do
uso de antissépticos bucais previamente ao tratamento odontoldgico visando a reducao do nimero
de bactérias da cavidade bucal, prevenindo a infec¢do cruzada, sugerimos o presente experimento
para verificar qual antisséptico pode ser mais agraddvel para as criangas, facilitando o preparo
psicoldgico e cumprindo o protocolo de prevencdo de doencas. A proposta do trabalho foi avaliar a
satisfacdo das criangas com relagdo ao sabor dos antissépticos bucais utilizados previamente ao
tratamento odontoldgico.

Material e Métodos

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, e
aprovado sob o parecer n°% 613.674. Foram selecionados aleatoriamente 40 pacientes de ambos os
géneros, na faixa etdria de seis a doze anos em atendimento na Clinica Integrada Infantil do
Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté, apds autorizacdo dos responsaveis,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As criancas foram divididas aleatoriamente
em quatro grupos, em que um grupo recebeu bochecho com 5 mL da solucado 1, o segundo grupo
recebeu bochecho com 5 mL da solucdo 2, o terceiro grupo recebeu bochecho com 5 ml da solu¢ao 3
e 0 quarto grupo recebeu bochecho com a solucao 4.

As solugbes testadas foram:

Solucdo 1 - Colgate PlaxKids®- Composicao: Glicerina, sorbitol, propilenoglicol, sacarina
sddica, benzoato de sddio, acido benzdico, pluronic, corante vermelho, dleo de ricino hidrogenado e
etoxilado, composicdo aromdtica, agua. Contém Fluoreto de Sddio. Sabor tutifruti. Cloreto de
Cetilpiridinio (0,05%).

Solucdo 2 - Malvatrikids Junior® - Composicdo: EDTA dissddico, glicerina, Malva sylvestris
(Mallow) Extrato, Metilparabeno, PEG-40 dleo de ricino, Fluoreto de Sédio (corresp. A 225 ppm de
Fldor), SAdio Lauroyl sarcossinato, Sucralose, Xilitol, Aroma e Agua. Contém Cloreto de Sédio.

Solucdo 3 — Oral B Complete® sem alcool, sabor menta. Composi¢ao: 0,053% Cloreto de
cetilpiridinio monohidratado; 0.050% Fluoreto de sddio (226 ppm de fldor). Agua, glicerina, PEG-40
O6leo de ricino hidrogenado, Metilparabeno, sabor, sacarina sddica, benzoato de sddio,
Propilparabeno.

Solucdo 4 — Cepacol Fluor® - Composicao: Fluoreto de sédio Equivalente a 226,2 ppm de
fldor. Cada mL Contém: cloreto de cetilpiridinio 0,500 mg. Demais Componentes: alcool, perfume,
EDTA dissédico, eucaliptol, glicerina, mentol, salicilato de metilo, aroma, polissorbato 80, sacarina de
sédio, fosfato de sédio, fosfato dissédico, fluoreto de sédio e dgua.

As criancas receberam as solu¢des em copos plasticos descartdveis, previamente dosadas (5
ml) por meio de seringa Luer, e realizaram os bochechos durante 1 minuto sob supervisdo da
pesquisadora. Os pacientes foram entrevistados pela pesquisadora, depois do bochecho, por meio
do teste de escala hedénica [17], que permitiu a crianca demonstrar como se sentia, escolhendo
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entre as figuras pré-estabelecidas. Assim, logo apds o bochecho, a pesquisadora mostrou as figuras a
crianca e solicitou: marque a “carinha” que mais reflita o que vocé achou da solu¢do para bochecho.

Os dados obtidos foram anotados na ficha do paciente, transformados em escores,
apresentados em forma de tabelas e analisados estatisticamente no Programa GMC- pesquisa
bioldgica.

Resultados

Foram avaliadas quarenta criangas de ambos os géneros (24 meninos e 16 meninas), na faixa
etdria de 6 a 12 anos, que demonstraram satisfacdo, indiferenca ou rejeicdo apds o bochecho com as
solucdes testadas, sendo Grupo 1 (Colgate PlaxKids®, Tutti Frutti), Grupo 2 (Malvatrikids Junior®,
Tutti Frutti), Grupo 3 (Oral B Complete® sem alcool, Menta) e Grupo 4 (Cepacol Fltior®, Morango).

Do total de criangas avaliadas (n=40), 33 responderam ter gostado dos produtos, seis
relataram indiferenca, e apenas uma ndo gostou.

A Figura 1 demonstra a distribuicdo das porcentagens de satisfacdo, indiferenca ou rejeicao
apresentadas pelas criangas apds o procedimento nos quatro grupos.

60

50

10 - -

4 I b - I
Gl G2 G3 G4

M Gostei W Indferente W NZo gogte!

Figura 1 - Distribuicdo do percentual de aceita¢do, indiferenga ou rejeicdo apresentado pelas criangas avaliadas apds
os bochechos com as solugdes testadas

As reagOes de satisfacdo, indiferenca ou insatisfagdo apresentadas pelas crian¢as nos quatro
grupos, com as diferentes solu¢Ges testadas, foram transformadas em escores (gostei 1, indiferente
2, e ndo gostei 3), e entdo submetidos a analise estatistica no programa GMC Pesquisa Bioldgica. Foi
realizado o teste de Normalidade, tendo encontrado distribuicdo ndo normal, foi aplicado o teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis para mais de duas amostras independentes. O resultado nao
demonstrou diferenca estatisticamente significante entre os quatro grupos. Resultado do Teste de
Kruskal-Wallis: valor de (H) de Kruskal-Wallis calculado: 2,0596; valor do X* para 3 graus de liberdade:
2,06; probabilidade de H, para esse valor: 56,01%. Resultado: ndo significante — amostras iguais (a
0,05).

Discussao

Diferentes solu¢des tém sido empregadas com a finalidade de reduzir a populacdo de
bactérias na cavidade bucal, indicadas de acordo com as necessidades de cada paciente [5]. A
literatura apresenta diferentes trabalhos com diversas solu¢ées que podem ser indicadas para
bochechos, entre elas, a clorexidina [1, 3, 4, 6, 8,18] triclosan [3, 20]; cloreto de cetilpiridinio,
perdxido de hidrogénio, tintura de malva, dleos essenciais [10]; extrato de plantas medicinais, como
aroeira e camomila [14], chd verde [16].

A eficacia dos antissépticos bucais estd relacionada a sua atividade bactericida, os
antissépticos Plax® e Listerine® apresentaram atividade antimicrobiana semelhante, porém estas
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sdo inferiores a clorexidina [8]. Enquanto os antissépticos Periogard® e Plax® apresentaram maior
potencial de inibicdo do crescimento bacteriano, e Oral B® apresentou acao intermedidria e
Listerine® e Flogoral® ndo apresentam inibi¢do [20]. Assim como outros trabalhos [13, 21] mostraram
que o Periogard® possui um maior efeito inibitério. Foi confirmada também a eficdcia de antisséptico
sem alcool, contendo dleo essencial de T. vulgaris (tomilho) como agente antiplaca bacteriana sendo
empregado na odontologia preventiva [14]. Enquanto bochechos a base de extratos de aroeira e de
camomila apresentaram resultados similares ao da clorexidina a 0,12% [15].

No presente experimento foram utilizados antissépticos bucais indicados para criancas, sem
alcool, e com solucdes a base de cloreto de cetilpiridinio (Colgate Plax Kids®, Cepacol®, Oral B®),
extrato de malva (Malvatrikids®).

A utilizagao de antissépticos previamente ao tratamento dentdrio tem sido demonstrada
como forma de redugdo de microrganismos vidveis no aerossol [1], inclusive para criangas [16]. No
presente experimento, foi avaliada a satisfacdo das criancas com relacdo ao sabor dos antissépticos
bucais. Os resultados relacionados a indiferenca ou satisfacdo quanto ao sabor relatados pelas
criangas sdo apresentados na Figura 1. Para andlise estatistica os dados foram transformados em
escores e o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis ndo demonstrou diferencas significativas entre
os valores dos quatro grupos.

Considerando-se a importancia do emprego dos antissépticos bucais previamente ao
tratamento odontoldgico, e a eficiéncia dos mesmos com relacdo ao potencial antibacteriano,
devem ser utilizados. O fato do sabor dos antissépticos testados terem sido considerados agradaveis
para as criancas facilita o seu uso, sendo ainda importante a orientacdo para apenas bochechar e ndo
deglutir o produto [16]. Assim, diferentes produtos podem ser testados com rela¢do a sabor,
potencial antimicrobiano e toxicidade, visando controle de infec¢do no consultdrio odontoldgico.

Conclusao

Os resultados permitiram concluir que os antissépticos bucais nos sabores testados foram
agradaveis ao paladar das criangas avaliadas.
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