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CONTROLE MECÂNICO DO BIOFILME 
DENTÁRIO

LIMITAÇÕES: 

Depende do paciente

Depende da qualidade da matriz do biofilme 

Quanto mais PEC, mais difícil a remoção!!!!

Peterson et al., 2015 



AGENTES QUÍMICOS

Efeito no dente ou tecido periodontal

Efeito no biofilme

Antimicrobiano

Matrix do biofilme

Des-Remineralização**

Padrão inflamatório
*Fluoretos



FUNCIONAM?



ANTIMICROBIANO X ANTIPLACA

EFEITO REDUZIDO:

Barreira mecânica pela presença da matriz

Interação química com a matriz

Hetereogeneidade da microbiota 

Mudanças adaptativas da microbiota frente ao estresse

Efeito mais superficial.

Liu et al., 2018 



Braga et al., 2017 

ANTIMICROBIANO X ANTIPLACA



ANTICÁRIE

PerioGard® NoPlak Max® Oral-B Complete® 

Listerine® Zero  Malvatricin® Plus Cepacol Plus ® 
 Advanced 

PBS 



PARA A ESCOLHA DE UM AGENTE 
ANTIMICROBIANO…

★ Mecanismo de ação/ Espectro de ação

★ Biodisponibilidade

Substantividade

Interações com outros agentes

★Potência antimicrobiana (MIC e MBC)

Efeitos colaterais



1. MECANISMO DE AÇÃO

catiônico

aniônico

não iônico

naturais

★ Amplo espectro de ação (exceção: óleos essenciais              Gram-)
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1. MECANISMO DE AÇÃO
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1.1 ADESÃO DE MICRORGANISMOS

Modificação da superfície dentária, película ou microrganismos

Redução da energia livre da superfície (quitosana, polifosfatos)

Danos às adesinas microbianas



1.2 VIABILIDADE E METABOLISMO

Efeitos bacteriostáticos ou bactericidas

Interferência nos sistemas de transporte e inibição de enzimas da 
glicólise

Desnaturação de proteínas, ruptura de membrana e extravasamento 
do conteúdo interno



1.3 DESORGANIZAÇÃO DO BIOFILME

 Inibição de enzimas envolvidas na síntese da matriz extracelular. Ex. GTfs

Alteração da matriz extracelular



2. BIODISPONIBILIDADE

Alta substantividade

Capacidade de aderência a diferentes superfícies da cavidade bucal de 
maneira inespecífica (Ex. forças de Van der waals, interações iônicas…) e 
liberação contínua conforme concentração intrabucal diminui.

Fatores que afetam a aderência: fluxo salivar e gengival, interação com 
outros produtos, concentração, tempo e frequência de aplicação.

 Permite ação duradoura!

Baixa interação com outros agentes 

Ex. clorexidina x detergente do dentifrício (LSS)



3. POTÊNCIA

★ Capacidade de alterar microbiota (CIM e CBM) ou a matrix com a 

menor concentração possível

★ Substantividade + mecanismo de ação:

Combinação com agentes complementares no mecanismo de ação 

(triclosan + zinco)

Combinação com agentes de retenção (triclosan + gantrez)



4. EFEITOS COLATERAIS

★ A concentração do agente deve ser capaz de ter ação antiplaca sem:

Alterar paladar

Descamar mucosa

Alterar coloração dos dentes

Alterar resposta microbiana (resistência)

Ter efeitos tóxicos sistêmicos



PARA A ESCOLHA DE UM AGENTE...

MECANISMO DE AÇÃO 

POTENCIA 

BIODISPONIBILIDADE 

SUBSTANTIVIDADE 

PERMEABILIDADE AOS 
TECIDOS MOLES 

EFEITOS SISTÊMICOS 

EFEITOS LOCAIS 



AGENTES CATIÔNICOS



★ Digluconato de clorexidina: dois anéis de 4-clorofenol e dois grupos 

bisbiguanidas que estão simetricamente ligados a uma cadeia hexametilena. 

CLOREXIDINA
+ +

Padrão ouro

Amplo espectro de ação 
Excelente substantividade



★ CIM = 0,2-0,4 μg/mL

★ CBM= 0,4-0,9 μg/mL

★ Atua no metabolismo bacteriano e na desorganização do biofilme (PEC)

★ Pode romper membrana e desnaturar enzimas

★ Inibe proteases do dente***

Glicano  

Permease 

PTS 

GTF 

Glicose  

G 6-P  

F 6-P  

F 1,6-P2 

3 PGA  DHAP  

3 PG  

2 PG  

PEP  PYR 

E2 

E2 P 

HPr P 

E1 P 

HPr 

E1 

Glicose  

ATP-sintase 

Ions 

Sn+ 

 Zn+ 

Clorexidina  

James et al., 2010, Ashley, 2010, Slot et al., 2010, Varoni et al., 2012; Van Strydonck et al., 2012  

CLOREXIDINA



★ Efeitos colaterais:

Baixa toxicidade sistêmica (DL 50 é de 1,8 g/kg/dia);
Descoloração dos dentes (pigmentação extrínseca)*;
Descamação e ferimento da mucosa;
Distúrbios no paladar;
Formação de cálculo;
Gosto amargo.

CLOREXIDINA

Liu et al., 2018; Van Swaaij et al., 2020 

*adição de agentes anti-descolorantes



Por tempo determinado (máximo 4 semanas)
 

EVIDÊNCIA FORTE: A clorexidina reduz gengivite leve (relevância clínica 

questionável).

EVIDÊNCIA FORTE: A clorexidina reduz placa dentária após 4 a 6 semanas de 

uso, porém com efeitos adversos locais.

EVIDÊNCIA INSUFICIENTE: A clorexidina reduz gengivite moderada e 

severa.

Não supera o F na redução da cárie dentária!

Matthews, 2011; James et al., 2017; Solderer et al., 2019 

CLOREXIDINA
Evidência e prescrição



CLORETO DE CETILPERIDÍNIO

★ Agente catiônico de amônio quaternário (0,5%)

★ Mecanismo similar à CLX (hidrofóbico e hidrofílico)

★ Menor substantividade

★ Atividade antiplaca e antigengivite inferior à CLX.

Sreenivasan et al., 2013; Costa et al., 2013; Escribano et al., 2016; Langa et al., 2021 



ÍONS METÁLICOS

 Cobre, Zinco e estanho

★Amplo espectro de ação

Inibem metabolismo microbiano e interferem no biofilme

★Boa substantividade

★Compete com outros agentes catiônicos

★Interações podem reduzir eficácia

★Efeitos colaterais semelhantes à CLX

★Efeito sobre o dente (inibe a desmineralização).

Sharma et al., 2013; Kumar et al., 2015; Sälzer et al., 2015 



AGENTES NÃO IÔNICOS



TRICLOSAN

★ Composto fenólico (0,3%)

★ 2,4,4-tricloro-2-hidroxidifenil éter

★ Amplo espectro (porções hidrofóbicas e hidrofílicas)

★ Pobre solubilidade em água (surfactante)

★ Compatível com dentifrícios

★ Baixa toxicidade.



TRICLOSAN

★ Inibe síntese de lipídios (membrana)

★ Causa alterações no transporte de moléculas como aminoácidos e 
carboidratos

★ Em altas concentrações pode causar ruptura da membrana

★Tem efeito anti-inflamatório.

Glicano  

Permease 

PTS 

GTF 

Glicose  

G 6-P  

F 6-P  

F 1,6-P2 

3 PGA  DHAP  

3 PG  

2 PG  

PEP  PYR 

Produtos de 
fermentação 

E2 

E2 P 

HPr P 

E1 P 

HPr 

E1 

Glicose  

ATP-sintase 

Ions 

Agentes 
não iônicos 



TRICLOSAN

★ Eficácia e substantividade limitadas

★ Copolímero (gantrez 2%) aumenta substantividade

★ Zinco (citrato de zinco 0,3%) melhora o efeito antiplaca

★ Estudo clínico com duração de 19 anos mostra efeito antiplaca 
estável, sem resistência microbiana.

Haraszthy et al., 2014; Cullinan et al., 2014; Ruszkiewicz et al., 2017 



EVIDÊNCIA MODERADA: O triclosan apresenta melhor efeito 
antiplaca, anti-inflamatório e antigengivite comparado ao dentifrício F

EVIDÊNCIA FORTE: O triclosan tem pouco efeito na prevenção da cárie 
coronária.

EVIDÊNCIA FRACA: O triclosan previne cárie radicular e cálculo 
dentário.

EVIDÊNCIA INSUFICIENTE: O triclosan previne periodontite. 

Rilley & Lamont, 2013

TRICLOSAN
Evidência e prescrição



★ Timol, eucaliptol e mentol

★ Dissolve lipopolissacarídeos da superfície de bactérias Gram-

★ Forte evidência: Efeito antiplaca e antigengivite superior em 
relação ao CCP

★ Efeito antiplaca e antigengivite compatível à CLX.

Gunsolley, 2010; Marsh, 2010; Marchetti et al., 2011; Van Leeuwen et al., 2011; Cosyn et al., 2013; Cortelli et al., 2014; Quintas 
et al., 2015; Hass et al., 2016; Figuero et al., 2019  

ÓLEOS ESSENCIAIS



AGENTES NATURAIS



★Brasil apresenta uma alta biodiversidade

★ Floresta atlântica e cerrado

★Plantas com multifunções terapêuticas - Fitoterapia!

Anti-inflamatória

Antimicrobiana

Anticancerigena

Cicatrizante

Anti-ulcerogênica

Analgésica

Hepatoprotetora… 

AGENTES NATURAIS



Plantas (folhas, caules, flores)

extrato bruto (água ou álcool)

frações isoladas: polifenóis (flavonóides, taninos), ácido gálico, 
saponinas, triterpenos, benzoquinonas…

AGENTES NATURAIS

Própolis verde 

Psidium cattleianum  Lippia sidoides  Copaifera trapezifolia  

Camomila 



Própolis
★ Obtida das abelhas

★ Rica em polifenóis (Apigenina) e farnesol-tt

★ Inibe GTfs (PEC) e o aparecimento de lesões cariosas em animais 
infectados por S. mutans

★ Poucos estudos clínicos.

AGENTES NATURAIS

Koo et al., 2002; Jeon et al., 2011; Santiago et al., 2017 



Cammelia Sinensis

★ Obtida de ervas (chá verde)

★ Rica em polifenóis: Catequinas (epigallocatechin galatte)

★ Tem efeito anti-oxidante, antimicrobiano, antiplaca

★ Inibe MMPs da dentina

★Poucos estudos sobre cárie dentária e gengivite.

AGENTES NATURAIS

Jeon et al., 2011; Karygianni et al., 2016  



Múltiplos e comerciais

★ Sálvia, calêndula, mirra, stevia, menta, própolis, malva, canela, melissa, 
eucalipto e limão

AGENTES NATURAIS

Yankell et al., 1993; Pannuti et al., 2003; Verkaik et al., 2011; Ledder et al., 2014; Lobo et al., 2014; Pedrazzi et al., 2015 , Braga et 
al., 2019 



• Encontrada com maior incidência no Irã, sendo nativa do 
continente Europeu, Norte africano e Sudeste Asiático.

• Estudos relataram que a planta tem efeitos antimicrobiano e anti-
inflamatório. 

• Um dos princípios ativos de interesse: Malvone A (terpenóide).

• Poucos estudos sobre cárie dentária e gengivite.

MALVA SYLVESTRIS
Malvacea



MALVA SYLVESTRIS
Malvacea

Buzalaf et al., 2017; Janakiram et al., 2017; Nascimento et al., 2021



MALVA SYLVESTRIS
Malvacea



MALVA SYLVESTRIS
Malvacea



MALVA SYLVESTRIS
Malvacea



MALVA SYLVESTRIS
Malvacea

★ Resultados interessantes, mas não sabemos se o efeito pode ser atribuído 

somente a Malva sylvestris. 

★Os resultados precisam ser confirmados in situ e, posteriormente, em estudos 

clínicos.



OUTRAS TERAPIAS

★ Terapia fotodinâmica: corante (azul de metileno) + luz = radicais 
livres.

★ Prebióticos (L-arginina).

★ Probióticos (S. gordonii).

★ Peptídeos antimicrobianos sintéticos (polifemusina II x S. mutans).

★ Nanopartículas inorgânicas capazes de liberar o agente 
antimicrobiano somente durante a queda de pH.

Wasfi et al., 2018; Meurman & Stamatova, 2018; Philip et al., 2018; Liu et al., 2018; Nascimento et al., 2019; Zaura & Twetamn, 2019; 
Zhang et al., 2019 
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Digluconato de clorexidina (++); Cloreto de cetilpiridínio (+);
Hidroxicloridrato de delmopinol (++); Lauril sulfato de sódio (+);
Triclosan (+); Óleo essencial de Melaleuca alternifolia (++);
Extrato etanólico de Sanguinaria canadensis (+);
Enxaguatório multi-herbal (óleos essenciais de timol, eucaliptol,
mentol e salicilato de metila ) (+++); Xilitol (+++)

Íons metálicos (++);
Extrato de própolis (+++)

Extrato hidroalcóolico de
Punica granatum (romã) (++)

Magalhães et al. 2021 



★ A maioria dos agentes antimicrobianos e antiplaca é de largo 
espectro de ação (Hipótese da placa inespecífica);

★ Poucos estudos focados na doença; a maioria avalia efeito antiplaca; 

★ Não devem ser usados rotineiramente, devido aos efeitos 
colaterais;

 [gengivite/periodontite aguda e/ou recorrente, pré e pós-
cirúrgico]

★ Devem ser indicados em casos específicos, por tempo determinado;

★ Os agentes químicos são coadjuvantes e não substitutos do 
controle mecânico do biofilme.

CONCLUSÕES



“Conheça todas as teorias, 
domine todas as técnicas, 
mas ao tocar uma alma 

humana, seja apenas outra 
alma humana” 

Carl Gustav JungObrigada!


