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Minimal inhibitory
concentration of mouthwash
on oral microorganisms

ABSTRACT | Introduction: The use of
mouthwash is increasingly common and
recommended by dentists, being very important
to complement the methods of oral hygiene.
With so many commercial brands and active
ingredients is necessary microbiological analysis
of its effectiveness. Objective: To determine
the minimal inbibitory concentration (MIC)
of 4 rinses the basis of chlorbexidine
(CHX) cetilperidine chloride (CPC),
triclosan (IR) and essential vils (EO)

by microdilution technique plates with 96
wells on the bacteria Streptococcus mutans
(ATCC 25175), Enterococcus faecalis
(ATCC 29212), Escherichia coli (ATCC
25922), Staphylococcus anrens (MSS.A
25423), Candida albicans and Psendomonas
aeruginosa (ATCC 15442). Results:

For 8. mutans the MIC was the lowest

of the TR (0.0075%), followed by the CPC
0.0125%), CHX (0.03%) and

OFE (0.032% thymol, encalyptol 0.046%);
Jor 8. aureus, E. faecalis, E. coli and

C. albicans, MIC was the lowest TR
(0.0075%), followed by OF (0.016% thymol
and encalyptol 0.023%), CPC (0.0125%)
and CHX (0.03%); for P. aeruginosa MIC
was the lowest TR (0.0075%), followed

by OE (0.016% thymol and encabyptol
0.023%), CHX (0.03%) and CPC
(0.0333%). Conclusion: All oral rinse tested
were able to inbibit the growth of different
bacterial samples gram-positive, gram-negative
bacteria and Candida in vitro, in vivo studies
are needed to test its effectiveness in
controlling the oral biofilm.

Keywords | Mouthwash; In vitro microbial
sensitivity tests; Antibacterial activity.

| Concentracio inibitoria minina
de antissépticos bucais em micro-
organismos da cavidade oral

RESUMO |Introdugdo: A utilizacdo de enxaguatérios bucais ¢ cada vez
mais comum e indicada por cirurgides dentistas, sendo de grande valia para a
complementac¢do dos métodos de higiene oral. Diante de tantas marcas comerciais
e de principios ativos, faz-se necessaria a analise microbiolégica da eficicia desses
enxaguatérios. Objetivo: O objetivo do trabalho é determinar a concentracio
inibitoria minima (CIM) de quatro enxaguatorios a base de clorexidina (CHX),
cloreto de cetilperidinio (CPC), triclosan (IR) e 6leos essenciais (OE), por meio
da técnica de microdiluigdo em placas com 96 pogos, em frente as bactérias
Streptococcus mutans (ATCC 25175), Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Escherichia coli
(ATCC 25922), Staphylococens anrens (MSSA 25423), Candida albicans e Psendomonas
aeruginosa (ATCC 15442). Resultados: Para o S. mautans, a menor CIM foi a do TR
(0,0075%), seguida pelo CPC (0,0125%), CHX (0,03%) e pelo OE (timol 0,032%,
eucaliptol 0,046%); para o S. aureus, E. faecalis, E. coli ¢ C. albicans, a menor CIM
foi TR (0,0075%), seguida pelo OE (timol 0,016% e eucaliptol 0,023%), CPC
(0,0125%) e CHX (0,03%); para a P. aeruginosa, a menor CIM foi TR (0,0075%),
seguida pelo OE (timol 0,016% e eucaliptol 0,023%), CHX (0,03%) e CPC
(0,0333%). Conclusio: Todos os enxaguatérios orais testados foram capazes de
inibir o crescimento de diferentes amostras bacterianas gram-positivas, gram-
negativas e Candida 7 vitro, necessitando de estudos iz vivo que testem a sua

eficacia no controle do biofilme oral.

Palavras-chave| Antissépticos bucais; Bochechos; Testes de sensibilidade

microbiana, i vitro.
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INTRODUGAO |

A cavidade oral é colonizada por inumeras bactérias
que vivem em equilibrio. Sdo encontradas no biofilme
dentario e na mucosa. Para a prevencdo de patologias
orais e o controle da placa bacteriana, a higiene oral,
realizada pela remogdo mecédnica de placa, por meio de
escova e fio dental, ainda é o método mais eficaz. Porém,
deve ser evidenciada a dificuldade em se conseguir com
que os pacientes se motivem a manter a higiene oral
adequada, além de, em alguns casos, ocorrer dificuldade
na higienizacdo, como no uso de aparelhos ortodonticos
e nos pés-operatérios”. Garcia-Godoy ¢f al® e Svatun ef
al."® obsetvaram que, com a remogcio total da placa pot
profilaxia profissional e orientacdo, apds trés meses, O

indice de placa atingiu 60 a 80%.

Um desequilibrio na microbiota oral também pode
causar infeccoes orais e até mesmo sistémicas devido a
bacteremia transitéria gerada durante os procedimentos
odontolégicos mais invasivos'. Em frente as limitacoes dos
métodos mecanicos de higiene e a necessidade de agentes
antimicrobianos para a prevencao e tratamento de infec¢oes
orais, surgiram no mercado os antissépticos orais, também

conhecidos como colutérios ou enxaguatoérios orais.

Os enxaguatérios bucais representam o meio mais
simples para veiculagio de substincias antissépticas. Sdo
constituidos por uma mistura de componente ativo, agua,
alcool, surfactantes, umectantes e flavorizantes!>'. No
mercado, ha uma infinidade de produtos com diferentes
componentes ativos, como a clorexidina (CHX), cloreto de
cetilperidinio (CPC), triclosan (TR) e 6leos essenciais (OE).

Objetivo

O objetivo do trabalho foi analisar zz vitro a Concentra¢do
Inibit6ria Minima (CIM) de quatro enxaguatérios orais do
mercado brasileiro: clorexidina, 6leos essenciais, triclosan
e cloreto de cetilperidinio sobre bactérias gram-positivas,
gram-negativas ¢ fungos. O teste realizado foi o de
microdilui¢Ges em placas com 96 pocos, segundo o Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI 2010)*.

REVISAO DE LITERATURA |
Microbiota Oral

A microbiota da cavidade oral é colonizada por cerca
de 400 a 500 diferentes tipos de micro-organismos,
distribuidos no epitélio bucal, dorso da lingua, superficie

dental e epitélio do sulco gengival. Entre os micro-
organismos, podem set encontrados aerobios, anaerébios,
facultativos e microaerofilicos. Os mais comuns sio o S.
mutans, C. albicans, S. anreus, P. gengivalis, entre outros, que
sdo potentes patégenos orais, quando o equilibrio desse

ecossistema ¢é alterado’.

O Streptococcus mutans, bactéria gram-positiva, é largamente
relacionado como agente etiolégico da carie e gengivite. F
colonizador primario do biofilme oral. Juntamente com
o Staphylococcus aurens é frequentemente encontrado em

bacteremias e endocardite infecciosal.

O Enterococcus faecalis, bactéria gram-positiva, ¢ associado a
infecgdes endodonticas em Odontologia, demonstrando
alta capacidade de penetrar nos tibulos dentinarios', e
a  Pseudomonas aernginosa, micro-organismo oportunista,
¢ relacionada com diversos processos patologicos
decorrentes de cirurgias e queimaduras, que, assim como a

Escherichia coli, sao representantes gram-negativos'®.

Os fungos do género Candida albicans estao presentes
entre 25 ¢ 50% de pacientes saudaveis, ¢ a candidose oral
prevalente, em pacientes imunocomprometidos e usuarios

de prétese total®.

Enxaguatorios Bucais

A clorexidina ¢ uma bisguanidina dicatiénica, com amplo
espectro bacteriano, ativa contra bactérias gram-positivas,
gram-negativas, fungos e leveduras. Seu efeito ocorre
pelo aumento da permeabilidade e lise da parede celular
bactetiana. B “padrio ouro” no combate bacteriano,
efetiva no controle antiplaca e antigengivite, apresentando
substantividade de até 12 horas. Porém, seu uso por
mais de 14 dias leva a quadros de manchamento dental
(pelicula adquirida), descamacdo reversivel da mucosa,
alteracdo do paladar e aumento dos depésitos calcificados

supragengivais 1212,

O cloreto de cetilperidinio (composto ativo do Cepacol®,
Plax® Sem Alcool e do Oral B®) ¢é um composto
monocationico, tensoativo do grupo dos quaternarios de
amoénia mais efetivo contra gram-positivas, promovendo
aumento da permeabilidade da parede celular bacteriana e
seu rompimento, diminuindo a capacidade da bactéria de
aderéncia a superficie dental. Porém, apesar de mecanismo
de agdo semelhante a clorexidina, apresenta menor eficacia
clinica devido a baixa substantividade, sendo empregado

12,16

duas vezes ao dia em bochecho de 30s'>!*, Como efeitos

adversos, podem ser citados: manchamento dentario e
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sensacdo de ardéncia, que podem ser explicados por sua

veiculagio em meio alcodlico de 14 a 18%".

O triclosan (representado pelo Plax®) é um fenol sintético,
aniénico de baixa toxicidade, apresenta amplo espectro
contra gram-positivas, gram-negativas, Mycobacterinm e
principalmente contra bactérias anaerébias, esporos e
fungos.Suaacio ocorre pelalise damembrana citoplasmatica
do micro-organismo. O triclosan é encontrado associado
ao copolimero de gantrez 0,2% e citrato de zinco para
aumentar sua substantividade e potencializar sua agio,

respectivamente'2!%1,

Os 6leos essenciais (presente no Listerine®) contém timol
e eucaliptol, que sdo antimicrobianos, além de mentol, que
¢ anestésico natural, e o salicilato de metila, que possui
acdo limpante®. Esses agentes lesam a parede celular
bacteriana, inibem os sistemas enzimaticos, diminuem os
lipopolissacarideos e o conteido protéico, apresentam
baixa substantividade e, devido a veiculagiao associada a
elevados niveis alcodlicos (cerca de 22 a 27%, de acordo
com o fabricante), apresentam efeitos colaterais de
sensac¢ao de queimagio, injuria ao tecido bucal e mancha
nos dentes'?. Atualmente, tem sido acrescido cloreto de
zinco em sua formulac¢io para interferir na formacio
e crescimento de cristais de fosfato de cilcio e na

mineralizacdo da placa bacteriana®.

A efetividade dos enxaguatérios orais disponiveis no
mercado brasileiro, em frente as bactérias S. mutans, P.
aeruginosa, B. faecalis ¢ S. anreus, foi avaliada por Moreira
et al’?, por meio do teste de difusio em agar. Exibitam
atividade contra §. mutans os enxaguatérios com perdxido
de hidrogénio (Peroxil®), CHX 20,12% e 2 0,2% (Periogard®
e Paradontax®), CPC (Cepacol® e Oral B®) e TR (Plax®).
A maioria dos antissépticos foi eficaz para S. aurens, com
exceg¢do dos enxaguatétios com fltor + xilitol (Fluormint®™)
e OE (Listerine®™). Para E. faecalis, foram ativos CHX 0,12%
(Periogard® e Paradontax®), extrato de malva, fluoreto e
xilitol (Malvatricin®), peréxido de hidrogénio (Peroxil®),
CPC (Cepacol® e Oral B®) e TR (Plax®). Para P. aeruginosa,
foram eficazes os enxaguatérios com TR, CHX e perdxido
de hidrogénio. Concluindo, foram ativos sobre as bactérias
da saliva os enxaguatdrios com compostos ativos a base de
CPC, TR, CHX e peréxido de hidrogénio.

Semenoff et al'’ compararam a efetividade antimicrobiana
in vitro dos enxaguatérios bucais a base de CHX 0,12%
(Periogard®), CPC (Cepacol®) e TR (Plax®) nos micro-
organismos S. aureus e P. aernginosa pelo método de difusio
em agar. Em relagdo a P. aeruginosa, CHX foi a substancia
mais efetiva seguida pelo CPC. O TR e dgua destilada nao
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tiveram efeito inibitério. Para S. aureus, todas as substancias
apresentaram efetividade antimicrobiana, em ordem

decrescente: TR > CHX > CPC.

Mackawa et al® realizaram estudo para avaliar a eficicia
de enxaguatorios a base de clorexidina com e sem alcool
sobre C. albicans, por meio do teste em microdilui¢Ges para
determinacio da Maxima Dilui¢ao Inibitéria (MID). Como
resultado, foi observado que o grupo de CHX 0,12% com
fluoreto de sédio 0,05% ndo apresentou caracteristica
fungicida, apenas fungistatica, com MID entre 0,78 2 0,39%.
No grupo da CHX 0,06%, com fluoreto de sédio 0,05% e
acetato de zinco 0,34% a MID ficou entre 0,78 ¢ 0,19%
sem efeito fungicida. O grupo CHX 0,12% com alcool
a MID ficou entre 0,39 e 0,19% com ag¢do fungicida em
50% da amostra. Os autores concluiram que os produtos a
base de CHX 0,12% sio eficazes no controle da C.albicans
e que os produtos livres de alcool devem ser usados com
cautela, apenas nos pacientes em que uso do alcool seja
contraindicado, pois o alcool potencializa e estabiliza o

componente ativo.

Albuquerque Jt. ¢f al.! realizaram estudo iz vivo avaliando o
efeito do bochecho tnico de enxaguatorio a base de CHX
0,12% sobre S. mutans da saliva. No estudo, 60 pacientes
realizaram bochecho por 30s com 15ml de CHX 0,12%
(Petiogard®), e a coleta da saliva foi realizada antes e logo
ap6s bochecho para andlise pela contagem de Unidade
Formadora de Colonia (UFC). Apds o bochecho, houve
reducio de cerca de 99,4% do nivel bacteriano testado. O
mesmo autor realizou teste iz vitro para analise da MID da
CHX e CPC em frente ao S. aureus e S. mutans e obteve
como resultado a MID de 0,05% do CPC e 0,0125% para
CHX. Concluiram que a utilizacio de bochechos de CHX
0,12%, antes de procedimentos invasivos, diminui os niveis
bacterianos e torna a interven¢ao mais segura, além de ser

eficaz mesmo quando apresentado na dilui¢io de 0,0125%.

Nascimento ¢f a/" determinaram a MID de enxaguatérios
2 base de CHX (Noplak® e Periogard®) e biguanida de
polihexametileno (PHMB- Sanifill Premium®), sobre 28
grupos de S.aurens por meio de teste de microdiluigbes.
PHMB obteve MID de 0,025% nas 28 cepas. Os produtos a
base de CHX obtiveram MID em 0,003125%. Concluiram
que produtos a base de CHX sdo mais eficazes contra
S.anrens do que os produtos a base de PHMB, assim como
Watanabe e al®, que realizaram estudo para determinagio
da MID de enxaguatoérios a base de CPC sobre de S.azureus,
por meio de teste de microdilui¢oes. O grupo de CPC
(Cepacol®) apresentou MID de 0,00625% para todas as

cepas. Assim, o CPC ¢ eficaz contra S.aurens e, quando
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associado a outras substancias no enxaguatério (malva ou

prépolis), ele torna-se mais efetivo.

McDonnell e Russel'' ¢ McBain ¢f a/'" vetificatam que TR
e CHX apresentaram alto potencial antimicrobiano em
frente a bactérias orais, e o valor da CIM para o TR foi
menor que o obtido para CHX.

Pires, Rossa Juniot, Pizzolitto!® avaliaram 7z vitro a eficicia
antimicrobiana de um enxaguatério bucal contendo TR,
em comparacio com controles positivos (CHX 0,12%)
e negativos em frente a E. coli, P. aeruginosa, Actinomyces
viscosus, Bacillus subtilis e S. mutans da saliva. O teste utilizado
foi o da determinacio da CIM, que obteve como resultado
que a solugdo teste inibiu o crescimento dos micro-
organismos com CIM de 0,05%, enquanto a CIM da CHX
0,12% contra as mesmas bactérias foi de 0,0125%. Dessa
forma, apesar de o enxaguatério bucal testado apresentar
atividade antimicrobiana 7z vitro superior a do placebo, esta
foi inferior a da CHX.

Giuliana ¢ 4L° investigaram a atividade antifingica de
enxaguatérios bucais contendo CPC , CHX, hexetina,
sanguindria e TR e verificaram que os produtos com CPC
foram os mais efetivos, seguidos da CHX e TR.

METODOLOGIA |

Para o estudo, foram utilizadas seis culturas de micro-
organismos: Streptococcus mutans (ATCC 25175), Enterococcus
Jaecalis (ATCC 29212), Escherichia coli (ATCC 25922),
Staphylococcus - anrens (MSSA 25423), Candida albicans e
Pseudomonas aernginosa (ATCC 15442).

Os enxaguatétios bucais foram: CHX 0,12% (Periogard®
sem alcool), OE— timol 0,064% e eucaliptol 0,092%
(Listerine®), TR 0,03% (Plax® Freshmint), CPC 0,05%
(Plax® sem 4lcool).

As amostras foram semeadas pela técnica de esgotamento
em Aagar mitis salivarius (S. mautans) e agar sangue (demais
amostras) e incubadas a 36°C por 24 horas. O grupo
mutans foi incubado a 36° por 48 horas. Para padronizagio
do inéculo, foram coletadas de trés a cinco colonias que
foram suspensas em 3ml de salina fisiolégica. A turvagio
da suspensdo foi, entdo, comparada visualmente com o
padrio 0,5 da escala de MacFarland, que equivale a 10°
UFC/poco, contendo 200uL. de volume final. Para o teste
de microdilui¢do em placas de 96 pogos, da amostra de 10°
UFC/ml, foi pipetada 0,1ml e colocada em 0,9ml de salina
fisiologica, realizando a dilui¢do do in6culo, equivalente a
aproximadamente 10° UFC/ml, conforme CLSI 2010*.

Para cada solucido testada, foram realizadas seis dilui¢coes
seriadas em Caldo Triptona de Soja (TSB), para crescimento
bacteriano, previamente preparado e estéril da seguinte
forma, 4:1 (4ml de solug¢io para 1ml de caldo TSB), 3:1 (3ml
de solugdo para 1ml de caldo TSB), 2:1 (2ml de solugio
para 1ml de caldo TSB), 1:1 (2ml de solugdo para 2ml de
caldo TSB), 1:2 (Iml de solucido para 2ml de caldo TSB) e
1:3 (1ml de solucio para 3ml de caldo TSB), resultando nas
concentracoes da Tabela 1. Além do controle positivo (3ml
de TSB com o indculo) e o controle negativo (1ml de TSB

e 2ml de solug¢io).

Em seguida, foram acrescentados a cada poc¢o da placa 10
pL do indéculo e 190 pL da solugdo diluida. O experimento
foi realizado em duplicata, com controle de crescimento
positivo e negativo. As placas foram incubadas a 36°C por
24 horas e lidas utlizando a ThermoPlate® para Teste
Elisa com densidade 6ptica de leitura de 630nm.

A concentragio inibitéria minima foi definida como a
menor concentracio que inibiu o crescimento dos inéculos,
evidenciado pela auséncia de alteracio de densidade éptica

comparada com os controles de crescimento.

Tabela 1 — Concentragoes dos enxagnatdrios de acordo com as dilnigoes

Enxaguatério Dil. 4:1 Dil.3:1 Dil. 2:1 Dil. 1:1 Dil. 1:2 Dil. 1:3
CHX 0,12% 0,096% 0,09% 0,08% 0,06% 0,04% 0,03%

Timol 0.051% 0,048% 0,042% 0,032% 0,021% 0,016%
Eucaliptol 0,073% 0,069% 0,061% 0,046% 0,030% 0,023%
TR 0,03% 0,024% | 0,0225% 0,02% 0,015% 0,01% 0,0075%
CPC 0,05% 0,04% 0,0375% | 0,0333% | 0,025% | 0,0166% | 0,0125%
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RESULTADOS |

Os resultados da concentrac¢do inibitéria minima que
apresentaram eficacia, pelo método utilizado, em frente
20s micro-organismos testados, sio listados na Tabela
2. Todos os micro-organismos testados foram afetados
pelas substancias utilizadas, em diferentes concentragdes,

de acordo com as dilui¢des realizadas.

DISCUSSAO |

A metodologia empregada neste trabalho segue as
recomendacdes do teste de eficicia antimicrobiana do
CLSI 2010, por meio da determinagdo da CIM. E um
método quantitativo de avaliagio dos enxaguatorios orais
em frente a diferentes amostras bacterianas associadas
a patologias orais’. Outras metodologias podem ser
empregadas com o mesmo objetivo, como a difusio em
agar (método qualitativo) e o teste de tempo de reducio
decimal, que avalia o tempo para reducio de 90% da
populacio bacteriana®. Na literatura, porém, poucos sio

os relatos de trabalhos com metodologia similar.

No estudo de Maekawa e al®, em que foram avaliadas
diferentes formula¢ées de CHX, utilizando metodologia
similar a empregada no presente trabalho, os autores
obtiveram como resultado MID da CHX 0,12% entre
0,39 € 0,19% em frente a C. albicans, nio compativel com

a CIM encontrada neste estudo que foi =0,03%.

Com a mesma metodologia, Pires, Rossa Junior e
Pizzolitto * obtiveram, como resultado, que o TR inibiu o
crescimento bacteriano da E. cols, P. aeruginosa, e S. mutans
na CIM de 0,05%, enquanto a CIM da CHX 0,12% contra
as mesmas bactérias foi de 0,0125%, o que contraria os
resultados obtidos com a presente pesquisa, que foram
CIM do TR=<0,0075% e da CHX<0,03%. McDonnell e
Russel'' ¢ McBain e /' vetificaram que, em frente as

bactérias orais, o TR apresenta valor de CIM menor que

Tabela 2 — CIM dos enxagunatdrios em frente as cepas estudadas

obtido para CHX, estando de acordo com os resultados

desta pesquisa.

Albuquetque Jt. ef al!, em seu estudo, encontraram como
resultados MID, em relacio ao S. awrens € ao S. mutans de
0,05% do CPC ¢ 0,0125% para a CHX 0,12%, contrariando
o resultado encontrado no presente trabalho, em que a
CIM da CHX, para ambas bactérias, foi de < 0,03% e para
o CPC <0,0125%.

Outros estudos empregam metodologia diferente, testando
a eficacia dos enxaguatérios orais por meio da difusio em
dgar. O estudo de Moteita ef al.'* relata que foram ativos
sobre as bactérias da saliva os enxaguat6rios com compostos
ativos a base de CPC, TR, CHX e peréxido de hidrogénio,
contrariando o presente trabalho em que os OEs também
foram eficazes. Além disso, Semenoff ¢ a/' relataram que,
para P. aeruginosa, a CHX foi a substincia mais efetiva
seguida pelo CPC, e o TR e a dgua destilada nio tiveram
efeito inibitorio, contrariando o resultado encontrado neste
estudo, em que o TR também foi eficaz. Para S. aureus,
os resultados estio de acordo com o encontrado nesta
pesquisa, pois o TR, CHX e CPC foram eficazes. Na
pesquisa de Bugno ¢f a/’, por meio da andlise do tempo de
redugdo decimal, os autores relatam que os produtos a base
de TR e CPC com 6leos essenciais foram eficazes contra
S. mutans e E. faecalis, enquanto o produto que continha
CHX foi eficaz somente contra C. albicans. Tais resultados
contrariam o encontrado no presente trabalho, pois todos
os enxaguatorios testados foram eficazes no controle dos

micro-organismos citados.

No experimento, foram avaliadas bactérias planctonicas
(bactérias em sua forma livre). Alguns exemplares, como
8. mutans, E. faecalis e C. albicans, sio encontradas formando
biofilmes na cavidade oral. Para que haja uma maior relagdo
entre os resultados encontrados no estudo e a eficicia iz
vivo, deveria ser avaliada a acfo dos enxaguatérios em
frente a esses micro-organismos na forma de biofilme.

As vantagens obtidas pelas bactérias em se organizarem

CIM (%)
Cepas CHX OE TR CPC
S. mutans <0,03% timol 0,032%, e eucaliptol 0,046% <0,0075% | <0,0125%
S. aureus <0,03% | <timol 0,016% e eucaliptol 0,023% | <0,0075% | <0,0125%
E. faecalis <0,03% | <timol 0,016% e eucaliptol 0,023% | <0,0075% | <0,0125%
E. coli <0,03% | <timol 0,016% e eucaliptol 0,023% | <0,0075% | <0,0125%
C. albicans <0,03% | <timol 0,016% e eucaliptol 0,023% | <0,0075% | <0,0125%
P. aeruginosa | <0,03% | <timol 0,016% e eucaliptol 0,023% | <0,0075% 0,0333%
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em biofilmes ¢ devido a uma maior protecio do sistema
imune do hospedeiro, maior prote¢do contra agentes
antimicrobianos, maior concentracio de nutrientes perto de

uma supetficie e facilidade na troca de material genético'”.

Além disso, evidéncias recentes sugerem que os fenétipos
bacterianos podem ser modificados quando os organismos
mudam de um estado planctonico para um estado séssil,
como nos biofilmes. Essas mudangas podem resultar emuma
susceptibilidade alterada para agentes antimicrobianos®.
Apesar de eventuais diferencas, os testes 7 vifro, utilizando
culturas em suspensio, sao de extrema importincia como
método preliminar para avaliar a atividade antimicrobiana

de enxaguatétios bucais’.

CONCLUSAO |

e Através da metodologia empregada, conclui-se
que todos os enxaguatérios orais testados, mesmo
em menores concentra¢des que as encontradas no
mercado, foram capazes de inibir o crescimento
de diferentes amostras bacterianas gram-positivas,

gram-negativas e Candida in vitro.

e O TR apresentou CIM =0,0075% para todas
as bactérias estudadas, assim como a CHX, que
apresentou CIM =0,03%. O CPC apresentou CIM
de 0,033% para a P.aeruginosa ¢ =0,0125% para
S. anreus, E. faecalis, E. coli e C. Albicans. No caso
dos OE, a CIM para o S.mutans foi timol 0,032%
e eucaliptol 0,046% e, para S. aureus, E. faecalis, E.
Coli, C. albicans e P. aernginosa, foi de timol 0,016% e
eucaliptol 0,023%.

e Para uma melhor avaliagio da eficicia dos
enxaguatérios, deveriam ser realizados testes 7 vitro

¢ in vivo avaliando a atuacao no biofilme oral.
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