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ATIVIDADE ANTIMICROBIANA IN VIVO DE ENXAGUANTES BUCAIS NATURAIS 
E SINTÉTICOS: UM ESTUDO PILOTO 

 
IN VIVO ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF NATURAL AND SYNTHETIC 

MOUTHWASHES: A PILOT STUDY 
 

Monalisa Sousa Marinho1 
Bruna Rafaela Martins dos Santos2 

 
RESUMO 

 
A cavidade oral abriga uma microbiota complexa e diversificada, cuja disbiose pode 
causar doenças como cárie, gengivite e periodontite. Enxaguantes bucais são 
eficazes na redução dessa carga microbiana, especialmente antes de procedimentos 
odontológicos, contribuindo para a biossegurança. A Clorexidina, em sua 
concentração de 0,12%, é considerada o padrão-ouro, porém sua versão a 0,06% tem 
sido proposta como alternativa com menos efeitos adversos. Paralelamente, cresce o 
interesse por opções à base de extratos naturais que apresentam propriedades 
antimicrobianas promissoras. Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar o 
potencial antimicrobiano de diferentes formulações de enxaguantes bucais utilizados. 
Foi conduzido um ensaio clínico randomizado e cego com 40 participantes, divididos 
em três grupos: Clorexidina a 0,12%, Clorexidina a 0,06% e uma formulação natural 
à base de tintura de Barbatimão (Stryphnodendron adstringens) associada à Própolis. 
Amostras de saliva não estimulada foram coletadas antes e após o bochecho com os 
antissépticos e submetidas à análise microbiológica para quantificação das Unidades 
Formadoras de Colônia (UFC/mL), expressas em escala logarítmica. Os dados foram 
submetidos à análise estatística por ANOVA, Kruskal-Wallis e testes de comparações 
múltiplas com nível de significância de 5%. Os resultados demonstraram redução 
significativa da carga microbiana nos grupos tratados com Clorexidina, sem diferença 
estatística entre as concentrações de 0,12% e 0,06%, ou seja, P> 0,05. No entanto, o 
grupo tratado com Barbatimão e Própolis apresentou redução microbiológica inferior 
e sem significância estatística. Conclui-se que a Clorexidina, mesmo em concentração 
reduzida, mantém eficácia antimicrobiana comparável ao padrão-ouro, enquanto a 
formulação fitoterápica testada necessita de aprimoramentos para aplicação clínica. 
 
Palavras-chave: Antisséptico bucal; Clorexidina; Barbatimão; Própolis; Fitoterapia. 
 
 

ABSTRACT 

 
The oral cavity harbors a complex and diversified microbiota, and its dysbiosis can 
lead to diseases such as caries, gingivitis, and periodontitis. Mouthwashes are 
effective in reducing microbial load, especially prior to dental procedures, thereby 
contributing to biosafety. Chlorhexidine at 0.12% is considered the gold standard, 
although the 0.06% formulation has been proposed as an alternative with fewer 
adverse effects. Meanwhile, there is growing interest in natural extract-based 
alternatives with promising antimicrobial properties. This study aimed to evaluate the 

 
1 Aluna do curso de Odontologia. Email: monalisa.marinho@aluno.uepb.edu.br 
2 Professora do curso de Odontologia. Email: brunarafaela@servidor.uepb.edu.br 
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antimicrobial potential of different mouthwash formulations used prior to dental care. A 
randomized, blinded clinical trial was conducted with 40 participants, divided into three 
groups: 0.12% Chlorhexidine, 0.06% Chlorhexidine, and a natural formulation 
containing tincture of Barbatimão (Stryphnodendron adstringens) combined with 
Propolis. Unstimulated saliva samples were collected before and after rinsing with 
mouthwashes and subjected to microbiological analysis for quantification of colony-
forming units (CFU/mL), expressed on a logarithmic scale. Data was analyzed using 
ANOVA, Kruskal-Wallis, and multiple comparison tests. The results showed a 
significant reduction in the microbial load in the groups treated with Chlorhexidine, with 
no statistical difference between the concentrations of 0.12% and 0.06%; however, the 
group treated with Barbatimão and Propolis showed a lower microbiological reduction 
and no statistical significance. It’s concluded that Chlorhexidine, even at a reduced 
concentration, maintains antimicrobial efficacy comparable to the gold standard, 
whereas the tested phytotherapeutic formulation requires further refinement for 
effective clinical application. 
 
Keywords: Mouthwashes; Chlorhexidine; Barbatimão; Propolis; Phytotherapy. 

1 INTRODUÇÃO 

 
As interações entre microrganismos da cavidade oral e o hospedeiro podem 

ser mutualísticas, comensais e patogênicas, sendo que a disbiose, ou desequilíbrio 
na microbiota, está associada ao desenvolvimento de doenças bucais como cárie, 
gengivite e periodontite, além da transmissão de infecções (PETERSEN; KIGARU, 
2011). Nesse contexto, os enxaguantes bucais possuem propriedades 
antimicrobianas robustas, capazes de reduzir significativamente a carga bacteriana na 
cavidade oral. A literatura recente aponta o uso de enxaguantes bucais antes dos 
procedimentos odontológicos diminui a concentração de bactérias nos aerossóis, 
contribuindo para um ambiente mais seguro para pacientes e profissionais (FERRARI, 
2020). 

Dentre os agentes antimicrobianos mais utilizados na Odontologia destaca-se 
o Gluconato de Clorexidina, Digluconato de Clorexidina ou apenas Clorexidina, uma 
bisbiguanida simétrica em seu estado natural. Destaca-se como o padrão-ouro para 
uso em formulações antissépticas na Odontologia na concentração a 0,12%, uma vez 
que em concentrações altas tem seu potencial de toxicidade aumentado e apresenta 
eficácia comprovada contra uma ampla variedade de microrganismos orais, incluindo 
bactérias gram-positivas e gram-negativas, fungos e vírus (JENKINS et al., 2016).  

Novas formulações de clorexidina com concentração reduzida a 0,06% têm 
sido indicadas para uso diário prolongado, por até seis meses, com o objetivo de 
preservar sua ação bacteriostática e bactericida, ao mesmo tempo em que reduzem 
os efeitos adversos locais frequentemente observados em concentrações mais altas. 
Estudos clínicos demonstram que essa concentração apresenta eficácia semelhante 
às formulações padrão, mas com menor incidência de alterações no paladar, 
sensação de dormência, irritação e pigmentação dentária (HAYDARI et al., 2017; 
JEFFREY et al., 2022; LANG; COLLINS, 2022). Além disso, evidências sugerem que 
doses mais baixas de clorexidina reduzem significativamente a pigmentação 
extrínseca dos dentes, sem comprometer o controle da placa e da gengivite (LILLIØ 
et al., 2019). 

Paralelamente, a busca por alternativas naturais aos compostos sintéticos, 
como os fitoterápicos, ganhou força no setor odontológico depois da aprovação da 



11 
 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema 
Único de Saúde (SUS) e no Conselho Federal de Odontologia (CFO). Neste contexto, 
vários agentes são analisados em busca de propriedades anti-inflamatórias, 
bacteriostáticas e bactericidas, com baixo ou nenhum efeito adverso e que apresente 
um bom custo-benefício. 

Dentre esses agentes, o barbatimão (Stryphnodendron adstringens) é uma 
planta nativa do cerrado brasileiro, reconhecida por suas propriedades anti-
inflamatórias, cicatrizantes e antimicrobianas, associadas aos taninos presentes na 
sua casca, responsáveis por suas propriedades adstringentes e antimicrobianas. 
Estudos preliminares sugerem sua eficácia contra microrganismos patogênicos orais, 
indicando que o extrato hidroalcoólico de barbatimão exerceu potentes efeitos 
inibidores do crescimento contra as espécies microbianas testadas e baixos efeitos 
citotóxicos sobre os fibroblastos, apresentando-se como um potencial agente para o 
desenvolvimento de novos produtos em enxaguatórios bucais (SILVA et al., 2019). 

Além do barbatimão, outros extratos também são citados na literatura por suas 
propriedades antiinflamatórias e antimicrobianas. A própolis é uma substância 
resinosa natural produzida pelas abelhas rica em flavonóides e apresenta atividades 
antiinflamatórias, antibacterianas, antifúngicas e antivirais (HASSAN, et al, 2022). 
A utilização da própolis na Odontologia também é descrita por Silva (2019), sendo 
usada especialmente no controle do biofilme, se destacando com seu amplo espectro 
antimicrobiano contra colonizadores do biofilme dentário, como S. 
mutans, Lactobacillus, Porphyromonas gingivalis, Actinomyces naeslundii, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Prevotella intermedia. 

Diante do cenário propício à novas investigações e alternativas para o protocolo 
de redução da microbiota oral pré-atendimento odontológico, este trabalho teve como 
objetivo avaliar o potencial antimicrobiano de duas formulações antissépticas bucais 
líquidas, sendo uma à base de extratos naturais (Tintura de Barbatimão e Própolis) e 
a outra formulada com um extrato sintético (Gluconato de Clorexidina a 0,06%), após 
bochechos intraorais realizados previamente ao atendimento odontológico, a partir de 
análise microbiológica de saliva.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
2.1 Microbiota oral e uso de antissépticos  

 
O biofilme oral é uma comunidade microbiana sessil aderida às superfícies 

bucais (dentes, mucosa, língua), inserida em matriz polimérica extracelular (EPS) 
produzida pelos próprios microrganismos, com diferenciação fenotípica e resistência 
aprimorada a antimicrobianos. A adesão inicial ocorre com colonizadores primários — 
cocos Gram-positivos como Streptococcus spp. (ex: S. mitis, S. oralis) e bacilos 
Gram-positivos do gênero Actinomyces. Em seguida, entram colonizadores 
secundários como Veillonella spp., Gemella spp. e Neisseria spp., promovendo 
coagregação e sinergia metabólica. Na maturação, ocorrem predominância de bacilos 
Gram-negativos anaeróbios das ordens Bacteroidales e Spirochaetales, incluindo 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia e Treponema 
denticola, associados a periodontopatias (FRONTIERSIN, 2024).  

Essa sucessão ecológica, com camadas superficiais aeróbias e núcleo 
anaeróbio, favorece o estabelecimento de disbiose e o surgimento de patologias como 
cárie e doenças periodontais (PREPRINTS, 2024; FRONTIERSIN, 2024). Sob esta 
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ótica, os enxaguantes bucais possuem propriedades antimicrobianas robustas, 
capazes de reduzir significativamente a carga bacteriana na cavidade oral. Esta 
redução é crucial no ambiente odontológico, onde a geração de aerossóis durante os 
procedimentos pode dispersar microrganismos patogênicos, aumentando o risco de 
infecções cruzadas. Segundo estudo recente, o uso de enxaguantes bucais antes dos 
procedimentos odontológicos diminui a concentração de bactérias nos aerossóis, 
contribuindo para um ambiente mais seguro para pacientes e profissionais (FERRARI 
et al., 2020).  

 
2.1.1 Clorexidina: o padrão-ouro na Odontologia 

 
Dentre os agentes antimicrobianos mais utilizados na Odontologia tem-se o 

Gluconato de Clorexidina, Digluconato de Clorexidina ou apenas Clorexidina, uma 
bisbiguanida simétrica em seu estado natural, cuja estrutura consiste em dois grupos 
biguanida, quatro anéis clorofenil e uma ponte hexametileno. Seu mecanismo de ação 
interfere na integridade da membrana celular dos microrganismos, levando à sua 
morte por desestruturação da membrana e vazamento de conteúdo intracelular 
(BATH, et al, 2014). A Clorexidina pode ser utilizada em diferentes formas e 
concentrações. Soluções de 0,02% a 0,5% são aplicadas no tratamento de feridas, 
queimaduras e como antisséptico urinário e das mucosas. Na cavidade oral, está 
disponível em irrigações, sprays, gomas de mascar e vernizes (HORTENSE et al., 
2010). 

Na concentração de 0,12%, a Clorexidina é considerada o padrão-ouro para 
formulações antissépticas na Odontologia, apresentando alta eficácia contra uma 
ampla variedade de microrganismos orais, incluindo bactérias gram-positivas e gram-
negativas, fungos e vírus (JENKINS et al., 2016). Estudos demonstram que soluções 
de 0,12% e 0,2% são altamente eficazes na redução de Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus mutans na saliva 
(MOREIRA et al., 2010). 

Ademais, uma nova formulação foi proposta no mercado com concentração a 
0,06% para uso diário em até 6 meses, buscando manter a efetividade bacteriostática 
e bactericida, além de reduzir os efeitos adversos locais, como a modificação da 
coloração nas unidades dentárias, alterações no paladar, rupturas no tecido mole 
bucal, dor, redução da produção de saliva, lesões descamativas, ulcerações na 
mucosa e sabor residual desagradável na boca (LOPES et al., 2023). 

Estudos recentes demonstram que a eficácia da clorexidina está diretamente 
relacionada à sua concentração, mas que esse fator também influencia 
significativamente seu potencial citotóxico. Segundo Van Strydonck et al. (2019), a 
penetração da clorexidina no biofilme diminui progressivamente nas camadas mais 
profundas, o que limita sua ação antimicrobiana em microambientes anaeróbios. No 
entanto, pesquisas mais atuais, como a de Albino et al. (2022), compararam as 
concentrações de 0,06%, 0,12% e 0,2% de digluconato de clorexidina quanto à 
eficácia antimicrobiana e aos efeitos adversos. Os autores observaram que, embora 
a concentração de 0,2% apresente maior capacidade de redução de placa, não há 
diferença estatisticamente significativa entre as concentrações de 0,06% e 0,12% em 
relação à redução de biofilme e gengivite. 

 Por outro lado, as concentrações mais elevadas estiveram associadas a maior 
incidência de efeitos adversos, como alteração do paladar e pigmentação dental. Com 
base nesses achados, recomenda-se o uso de concentrações mais baixas, como 
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0,06%, que mantêm eficácia clínica com menor potencial de citotoxicidade e maior 
tolerabilidade ao paciente.  

Todavia, seu uso prolongado pode ocasionar efeitos adversos locais, como 
alterações na coloração dos dentes, modificações no paladar, dor, redução da saliva 
e ulcerações na mucosa bucal (LOPES et al., 2023).  

 
2.1.2 Alternativas naturais aos enxaguantes sintéticos 
 

A busca por alternativas naturais aos compostos sintéticos, como os fitoterápicos, 
tem crescido na Odontologia, especialmente após a aprovação da PNPIC pelo SUS e 
pelo CFO. Nesse contexto, diversos agentes naturais são investigados por suas 
propriedades anti-inflamatórias, bacteriostáticas e bactericidas, aliando eficácia 
antimicrobiana a menores efeitos adversos e bom custo-benefício. 

Entre os fitoterápicos amplamente estudados no campo da odontologia, destacam-
se substâncias como a própolis, aloe vera, chá verde (Camellia sinensis) e o 
barbatimão (Stryphnodendron adstringens), que possuem um vasto espectro de 
compostos bioativos, incluindo flavonoides, taninos, saponinas, alcaloides e 
polifenóis. Essas substâncias conferem a esses extratos propriedades 
antimicrobianas, anti-inflamatórias, antioxidantes e cicatrizantes, essenciais para o 
manejo das doenças bucais e para a promoção da saúde dos tecidos orais (BRASIL, 
2022).  

A ação antimicrobiana desses fitoterápicos está relacionada à capacidade de inibir 
a adesão bacteriana, impedir a formação do biofilme e promover a desestruturação 
das membranas celulares de microrganismos patogênicos, como Streptococcus 
mutans, Porphyromonas gingivalis e Candida albicans (FERREIRA et al., 2021). Além 
disso, seus efeitos anti-inflamatórios modulam a resposta imunológica local, reduzindo 
a liberação de mediadores inflamatórios e favorecendo a reparação tecidual 
(SANTOS; MORAIS, 2020). O uso desses agentes naturais é respaldado não apenas 
pela eficácia clínica demonstrada em estudos in vitro e in vivo, mas também por seu 
perfil de segurança superior, com menor citotoxicidade e reduzida ocorrência de 
efeitos adversos em comparação aos antissépticos químicos tradicionais, como a 
clorexidina (OLIVEIRA et al., 2019). Essa combinação de eficácia e segurança 
contribui para a maior adesão dos pacientes e para o uso sustentável de recursos 
naturais. 

Dentre esses agentes o Stryphnodendron adstringens (Figura 1), conhecido 
popularmente como barbatimão é uma planta nativa do cerrado brasileiro, 
reconhecida por suas propriedades anti-inflamatórias, cicatrizantes e antimicrobianas, 
associadas aos taninos presentes na sua casca, responsáveis por suas propriedades 
adstringentes e antimicrobianas. Estudos preliminares sugerem sua eficácia contra 
microrganismos patogênicos orais, indicando que o extrato hidroalcoólico de 
barbatimão exerceu potentes efeitos inibidores do crescimento contra as espécies 
microbianas testadas e baixos efeitos citotóxicos sobre os fibroblastos, apresentando-
se como um potencial agente para o desenvolvimento de novos produtos em 
enxaguatórios bucais (SILVA et al., 2019).  

Tais características tornam o barbatimão uma alternativa promissora para a 
complementação de protocolos odontológicos, principalmente em populações que 
buscam tratamentos com menor impacto químico e maior valor cultural e regional. 
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   Figura 1 – Stryphnodendron adstringens - Planta(A); Casca(B). 

 
Fonte: RICARDO et al., 2018; 
http://www.aplantadavez.com.br/2019/03/barbatimao-
stryphnodendronadstringens.html. Acesso em: 09 de março de 2025. 

 
O constante aumento de microrganismos resistentes a medicamentos sintéticos 

incentiva o uso de formulações de origem natural e estimula pesquisas à busca por 
esses agentes. Orlando (2005) evidenciou que o extrato hidroalcoólico da espécie 
vegetal barbatimão, nas concentrações de 100mg/ml, 200mg/ml e 300mg/ml possui 
atividade antimicrobiana contra Candida albicans, Candida krusei, Escherichia coli, 
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Kocuria rhizophila, Neisseria 
gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Shigella flexneri.  

Em um estudo proposto por Pereira em 2019, através de testes de inibição, 
mostrou que o extrato alcoólico feito com a casca do barbatimão comprovou ser 
bactericida em porcentagem iguais e inferiores a 12,5 mg/mL para cepas S. aureus 
isoladas. Já Luis et al., (2015), em um experimento com cascas caulinares de S. 
adstringens demonstrou atividade antibiofilme dos taninos e proantocianidinas contra 
a Candida albicans, reduzindo significativamente a atividade metabólica de células 
maduras de biofilme, uma importante atividade pois afeta diretamente a proteção e 
resistência fúngica frente a medicamentos.  

Sob mesma perspectiva, uma alternativa promissora é a própolis, uma substância 
resinosa natural produzida pelas abelhas, rica em flavonoides e outros compostos 
bioativos. Sua composição inclui resinas (50%), ceras (30%), óleos essenciais (10%) 
e pólen (5%), sendo amplamente conhecida por suas propriedades anti-inflamatórias, 
antibacterianas, antifúngicas e antivirais (HASSAN et al., 2022). Seu mecanismo de 
ação antimicrobiano ocorre pela inibição das enzimas ciclooxigenase e lipoxigenase, 
inibindo completamente o crescimento de várias bactérias, como Staphylococcus 
aureus. Seus componentes fenólicos e flavonóides atuam contra bactérias 
patogênicas, induzindo mudanças irreversíveis nas propriedades da membrana, 
modificando a hidrofobicidade da membrana bacteriana e reduzindo sua carga 
superficial negativa. Eles também se rompem e causam a formação de poros nas 
membranas celulares e, consequentemente, resultam no vazamento de constituintes 
intracelulares (ZULHENDRI, et al, 2021). 

Existem diversos tipos de própolis, que direcionam o seu uso de acordo com suas 
propriedades: verde, vermelha, marrom e amarela. Dentre eles, o tipo mais comum 
globalmente, derivado de várias espécies vegetais, incluindo árvores de coníferas é a 
própolis marrom. Com amplo espectro antimicrobiano têm eficácia relevada contra 

http://www.aplantadavez.com.br/2019/03/barbatimao-stryphnodendronadstringens.html
http://www.aplantadavez.com.br/2019/03/barbatimao-stryphnodendronadstringens.html
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bactérias da cavidade oral, como Streptococcus mutans, agente da cárie dentária 
(COSTA et al., 2023). 

A própolis tem sido amplamente utilizada no controle do biofilme dentário, 
demonstrando atividade contra Streptococcus mutans, Lactobacillus e 
Porphyromonas gingivalis. A utilização da própolis na Odontologia também é descrita 
por Silva (2019), sendo usada especialmente no controle do biofilme, se destacando 
com seu amplo espectro antimicrobiano contra colonizadores do biofilme dentário, 
como S. mutans, Lactobacillus, Porphyromonas gingivalis, Actinomyces naeslundii, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Prevotella intermedia. Em virtude da alta 
concentração de flavonóides, o extrato apresenta potente atividade farmacológica em 
baixas concentrações, como 0,1%, possuindo atividade antimicrobiana e anti-
inflamatória comprovada in vitro e in vivo.  Além disso, é encontrada em formulações 
comerciais na forma de cremes dentais, enxaguantes bucais, pastilhas e pós, 
consolidando-se como uma alternativa natural viável e eficaz na Odontologia (GOMES 
et al., 2020). 

Apesar das propriedades promissoras dos ativos fitoterápicos no combate 
microbiano oral, há uma carência de estudos que explorem o uso desses em colutórios 
na odontologia, o que justifica a realização deste estudo. 

 

3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de Pesquisa: 
Tratou-se de um estudo experimental em humanos do tipo ensaio clínico 

randomizado controlado cego. 
 

3.2 Aspectos Éticos: 
A pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual da Paraíba (UEPB), com parecer CAAE: 81683424.1.0000.5187 (ANEXO A). 
O termo de consentimento foi fornecido juntamente com todos os esclarecimentos 
necessários a respeito do estudo (ANEXO B). 
 
3.3 Local da Pesquisa: 

A pesquisa foi realizada no Departamento de Odontologia da Universidade 
Estadual da Paraíba, Campus I, sendo a coleta das amostras dos participantes 
realizada na Clínica-escola e análise microbiana no laboratório de Análises e 
Diagnóstico do referido Departamento.  
 
3.4  População e Amostra: 

A amostra do estudo foi realizada por conveniência, ou seja, sem que houvesse 
cálculo amostral. Diante disso, foram alocados 40 pacientes que realizaram 
atendimento odontológico nas Clínicas-escola do Departamento de Odontologia, nos 
períodos letivos de 2024.2 e 2025.1, distribuídos aleatoriamente entre os grupos. O 
Grupo Teste 1, com 10 participantes, recebeu como antisséptico bucal o Gluconato 

de clorexidina a 0,06% (PeriogardⓇ); O Grupo Teste 2, com 20 participantes recebeu 

como antisséptico bucal o enxaguante à base de tinturas de barbatimão (10%) e 
própolis (5%) formulado na Farmácia-Escola da UEPB e o Grupo 3 (controle), com 10 
pessoas, recebeu como antisséptico bucal o Gluconato de clorexidina a 0,12% 

(PeriogardⓇ), considerado padrão-ouro para redução microbiana.  
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Os bochechos foram ofertados em uma quantidade de 10 mL, em copo 
descartável, previamente ao exame odontológico, para cada participante da pesquisa 
de acordo com o grupo. O pesquisador 1 fez a entrega do antisséptico aos 
participantes de cada grupo. Já o pesquisador 2 (cego para o tipo de formulação 
empregada) realizou a coleta das amostras de saliva, aproximadamente 2 mL de 
saliva não estimulada, em tubos Falcon estéreis que foram acondicionados em 
recipiente térmico apropriado para transporte ao laboratório de Microbiologia.  

 
3.5  Caracterização do Enxaguante Fitoterápico 

A formulação do antisséptico bucal utilizado como tratamento para o Grupo 2, 
foi realizada pelo Programa Oficina de Remédios do Departamento de Farmácia da 
Universidade Estadual da Paraíba – UEPB. O colutório consiste na combinação das 
tinturas de Barbatimão e Própolis. 

A tintura de barbatimão (10%) foi manipulada em volume de 80 mL pela REM 
Produtos farmacêuticos, obtida pela extração dos compostos bioativos presentes na 
casca do Stryphnodendron adstringens utilizando um solvente alcoólico, geralmente 
etanol a 70% a 90%. Inicialmente, a casca é coletada, limpa, seca e triturada para 
facilitar a extração. Em seguida, o material vegetal triturado é imerso em etanol numa 
proporção de cerca de 1:5 a 1:10 (peso/volume) e mantido em repouso com agitação 
periódica por um período de 7 a 21 dias, permitindo a dissolução dos princípios ativos, 
principalmente taninos e flavonoides. Após esse período, a mistura é filtrada para 
separar o líquido, que corresponde à tintura, do resíduo sólido. A tintura é então 
armazenada em frascos âmbar para proteção contra a luz, conservando-se em local 
fresco. Processo semelhante ocorre para a extração da tintura de Própolis (5%), em 
quantidade de 40 mL, aprovada pela SM Empreendimentos Farmacêuticos, com 
parecer de certificado de análise e registrada sob lote 13793-3. Ainda para 
composição do enxaguante, utilizou-se 16 mL de solução de conservante de 
parabenos (2%) e q.s.p 100% de solução glicerinada. 

 
3.6 Critérios de Inclusão e de Exclusão: 

Foram incluídos no estudo indivíduos adultos e idosos (18-80 anos de idade), 
de ambos os sexos, dentados ou parcialmente dentados, que concordaram em 
participar da presente pesquisa. Foram excluídos indivíduos edêntulos, gestantes ou 
em período de amamentação, tabagistas, que apresenta relato de alergia aos 
componentes/produtos utilizados (clorexidina, tinturas de barbatimão e própolis); ou 
que estejam sob uso de antimicrobianos locais ou sistêmicos nos últimos 90 dias 
(MORREINOSO et al., 2016). 

 
3.7 Instrumento e Procedimento de Coleta de Dados: 

Foram coletadas duas amostras de saliva não estimulada (aproximadamente 2,0 
mL cada) de cada participante, utilizando tubos Falcon de 15 mL. A primeira amostra 
(coleta A) foi obtida antes de qualquer intervenção profissional. A segunda amostra 
(coleta B) foi coletada após o participante realizar bochecho com 10 mL do 
antisséptico previamente sorteado, durante 30 segundos, conforme o grupo 
experimental correspondente. 

As amostras foram acondicionadas em caixas de isopor com gelo (Figura 2-1) e 
transportadas até o Laboratório de Histopatologia do Departamento de Odontologia, 
onde foram armazenadas em freezer a -80ºC (Figura 2-2). Para a análise 
microbiológica, pelo menos 24 após o congelamento as amostras foram 
descongeladas à temperatura ambiente, homogeneizadas e agitadas em Vórtex® por 



17 
 

30 segundos e diluídas sequencialmente em solução salina, sendo 20 µL de saliva 
para 180 µL de solução salina (Figura 2-3). Vale salientar que o procedimento 
experimental foi realizado em triplicata para assegurar maior significância, gerando 
assim, três diluições seriadas para cada amostra (Figura 2-4).  

As diluições foram padronizadas para os três grupos, diferindo somente de acordo 
com o momento da coleta, ou seja, as amostras A, referidas à saliva sem tratamento 
e as amostras B, foram diluídas até o 6º e 4º poço da placa de 96 poços, 
respectivamente. 

Em seguida, procedeu-se ao espalhamento com auxílio de uma alça de Drigalski 
na superfície de placas de Petri de 20 µL em cada um dos quadrantes (Figura 2-5), 
divididos didaticamente, respectivamente de acordo com as quatro últimas diluições 
(Figura 2-6) e identificadas de acordo com o Nº do participante e momento da coleta 
(A ou B).  

As placas foram preparadas contendo ágar Brain Heart Infusion (BHI) da Kasvi de 
maneira calculada e padronizada (Figura 2-7) anteriormente ao momento do 
plaqueamento e acondicionadas com barreira física em temperatura controlada na 
geladeira de materiais limpos do Laboratório de Microbiologia. Todas as semeaduras 
foram realizadas por um único pesquisador previamente treinado, a fim de garantir a 
padronização do processo. Elas foram posteriormente incubadas a 37°C (Figura 2-8) 
e, após 24 horas, procedeu-se à contagem manual das Unidades Formadoras de 
Colônia (UFC/mL) com auxílio de marcador permanente.  

A contagem foi realizada em um dos quadrantes em cada uma das 6 placas obtidas 
de cada voluntário (Figura 3), o quantitativo, por sua vez, foi registrado na em ficha 
individual, o Instrumento de Coleta de Dados (APÊNDICE A), em seções diferentes, 
para o os resultados referentes ao antes e ao depois do uso dos colutórios, 
especificando o quadrante (diluição) escolhido de acordo com a melhor visualização. 
Para minimizar vieses, a leitura das placas referentes às coletas A (antes) e B (após) 
de cada participante foi realizada pelo mesmo pesquisador. 

 
3.8 Processamento e Análise dos Dados: 

A comparação dos resultados microbiológicos obtidos antes e após o 
tratamento foi realizada tanto dentro de cada grupo (pré e pós-intervenção) quanto 
entre os diferentes grupos de tratamento (Clorexidina 0,12%, Clorexidina 0,06% e 
Barbatimão com Própolis). As contagens de UFC/mL foram transformadas em escala 
logarítmica (Log10) e organizadas em planilhas eletrônicas para análise estatística.  

Inicialmente, os dados foram submetidos à análise de variância (ANOVA one 
one-way with Bonferroni post-test) para verificar a existência de diferenças 
significativas entre os grupos e para verificar a homogeneidade das variâncias através 
do teste de Bartlett. Diante da constatação de variâncias desiguais, optou-se pelo uso 
do teste de Kruskal-Wallis, mais adequado para dados não paramétricos ou com 
heterogeneidade. Para a comparação entre pares de grupos, foi utilizado o teste de 
comparações múltiplas de Dunn. 

Todas as análises foram realizadas no software GraphPad Prism 5.00, 
adotando-se nível de significância de p < 0,05. 
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Figura 2 – Procedimento experimental - (1) Tubos de 
coleta, 2 para cada voluntário; (2) Armazenamento das 
amostras em -80ºC; (3) Diluição seriada; (4) Placas em 
triplicata; (5) Deposição de 20µL de saliva em cada 
quadrante; (6) Semeadura com alça de Drigalski; (7) Meio 
de cultura BHI; (8) Incubação das placas à 37ºC. 

  Fonte: Elaborada pelo autor, 2025. 
 

 
Figura 3 – Placas referentes às coletas do voluntário 10 
após contagem: a primeira linha representa o 
plaqueamento da amostra A (antes do bochecho) e a 
segunda o da amostra B (depois do bochecho). 
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                      Fonte: Elaborada pelo autor, 2025. 
 
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 
A caracterização sociodemográfica da amostra é uma etapa essencial para a 

compreensão do contexto em que os dados microbiológicos foram coletados, 
permitindo uma interpretação mais precisa dos resultados e contribuindo para a 
validação interna do estudo. Neste estudo, participaram 40 voluntários, com idades 
variando de 19 a 73 anos, os quais foram alocados de forma randomizada nos três 
grupos experimentais. A distribuição dos participantes foi analisada segundo três 
variáveis principais: sexo, idade e classificação dentária. 
 

Tabela 1 - Distribuição da amostra segundo sexo e condição dentária. 

Variáveis f (%) 

Sexo  

Feminino 26 (65%) 

Masculino 14 (35%) 

Classificação dentária  

Parcialmente dentado 20 (50%) 

Dentado 20 (50%) 

 Nota: f (frequência absoluta); % (porcentagem). 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2025. 

 
Em relação ao sexo, observou-se na Tabela 1 uma clara predominância do 

sexo feminino, com 26 participantes (65%), enquanto o sexo masculino representou 
14 voluntários (35%). Essa distribuição está de acordo com dados encontrados na 
literatura, tendo em vista que as mulheres geralmente demonstram maior interesse 
por cuidados preventivos em saúde bucal, bem como maior disposição para participar 
de estudos clínicos e pesquisas acadêmicas (SANTOS et al., 2021). 
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Quanto à classificação dentária, os dados indicaram que metade dos 
participantes (50%) era parcialmente dentado, e a outra metade era totalmente 
dentada. A diversidade da amostra quanto à idade, sexo e condição dentária contribui 
para aproximar os achados do contexto clínico real, no qual pacientes com diferentes 
perfis biológicos e comportamentais utilizam produtos antissépticos como medida 
profilática. No entanto, tal diversidade também exige maior rigor analítico, pois 
variáveis como idade e condição dentária podem influenciar na composição da 
microbiota oral e, consequentemente, na resposta ao tratamento. Por isso, a 
randomização dos participantes entre os grupos experimentais e a padronização dos 
procedimentos de coleta e análise microbiológica foram essenciais para evitar 
potenciais vieses. 

A análise da faixa etária revelou um predomínio de adultos jovens e de meia-
idade, distribuídos na faixa entre 18 e 24 anos (32,5%) e na faixa etária entre 45 e 59 
anos (27,5%), correspondendo a mais da metade da amostra. Tal distribuição é 
condizente com o perfil dos pacientes atendidos nas clínicas-escola de universidades 
públicas, como é o caso da Universidade Estadual da Paraíba (Tabela 2). 
 

Tabela 2 - Distribuição da amostra de acordo com a faixa etária. 
Variáveis f (%) 

Faixa Etária  

18-24 anos 13 (32,5%) 

25-34 anos 8 (20%)  

35-44 anos 3 (7,5%)  

45-59 anos 11 (27,5%) 

60-74 anos 5 (12,5%) 

 

 Nota: f (frequência absoluta); % (porcentagem). 
 Fonte: Elaborada pelo autor, 2025. 

 
É importante destacar que a população envolvida na presente pesquisa foi 

composta por pacientes atendidos na clínica-escola da Universidade Estadual da 
Paraíba, os quais apresentavam diferentes condições bucais, incluindo indivíduos 
com e sem doenças como cárie, gengivite e periodontite. A inclusão de participantes 
sem distinção quanto à presença dessas patologias reflete a realidade clínica do 
serviço público universitário, mas também representa um fator de variabilidade que 
pode interferir diretamente na resposta ao uso dos antissépticos bucais.  

Estudos indicam que a composição da microbiota oral é diretamente 
influenciada pelo estado de saúde bucal do indivíduo. Pacientes com periodontite, por 
exemplo, apresentam maior diversidade microbiana e predominância de espécies 
patogênicas como Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella 
forsythia (LAMONT et al., 2018). Essas bactérias estão organizadas em biofilmes 
estruturados que oferecem maior resistência à ação de antimicrobianos, o que pode 
comprometer parcialmente a eficácia dos colutórios testados.  

Além disso, indivíduos com presença de lesões de cárie ou inflamações 
gengivais apresentam alterações no pH salivar, maior produção de exsudato gengival 
e acúmulo de biofilme, o que pode atuar como barreira física ou química à penetração 
e ação dos antissépticos (COSTA, 2017). Tais fatores podem justificar diferenças 
individuais na redução microbiana observada, mesmo com o uso de formulações com 
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reconhecido potencial antimicrobiano, como a Clorexidina. A heterogeneidade da 
amostra, embora reflita a prática clínica real e contribua para a aplicabilidade dos 
resultados, também exige cautela na generalização dos achados. A eficácia de um 
enxaguante bucal pode ser potencializada ou limitada pela condição prévia da 
microbiota do usuário, seu nível de higiene oral e a gravidade de eventuais doenças 
bucais presentes.  

Dessa forma, a caracterização da amostra apresentada neste estudo evidencia 
uma seleção representativa, respeitando os critérios de inclusão e exclusão propostos 
e refletindo um panorama compatível com a realidade clínica. Tal composição confere 
robustez à interpretação dos resultados microbiológicos obtidos e reforça a validade 
das conclusões sobre a eficácia das formulações antissépticas testadas. Porém, para 
futuros estudos, recomenda-se a estratificação da amostra de acordo com o 
diagnóstico clínico prévio, ou a inclusão de variáveis de controle para ajustar 
estatisticamente possíveis influências desses fatores na análise dos resultados 
microbiológicos. 

A principal variável analisada foi a quantidade de bactérias na saliva, medida 
em Unidades Formadoras de Colônia (UFC/mL). Ao optar pela contagem de 
microrganismos em placas, deve-se utilizar um método de diluição seriada. Dessa 
forma, é possível garantir que a quantidade de colônias que vão crescer na placa 
permaneça na faixa desejada, uma vez que o tamanho da população pode ser tão 
grande que sua enumeração direta em meio sólido se torna incontável. Para facilitar a 

comparação, os valores obtidos nas contagens manuais são transformados em escala 
logarítmica (Log₁₀). 

A análise da eficácia antimicrobiana das formulações testadas revelou 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos experimentais. Observou-se 
uma maior redução microbiana nos grupos tratados com Clorexidina (CLX) nas 
concentrações de 0,12% e 0,06%, em comparação ao grupo tratado com tintura de 
Barbatimão associada à Própolis. Essa eficácia foi evidenciada pelas análises 
estatísticas, descritas a seguir: 

Primordialmente, optou-se pela análise estatística ANOVA de uma via que 
indicou diferença altamente significativa com p <0,05, entre os grupos, ou seja, 
apresentou um nível de significância satisfatório para determinar se os resultados são 
estatisticamente significativos. Além disso o valor usado para testar a significância 
global do modelo (F= 26,99) e o coeficiente de determinação (R² = 0,6458), sugerem 
que as variáveis utilizadas conseguem prever de forma confiável o comportamento da 
variável analisada e que aproximadamente 64,6% da variação nos dados pode ser 
explicada pelas diferenças entre os tratamentos, respectivamente. Foi aplicado ainda, 
o pós-teste de Bonferroni, que realiza comparações par a par e pode relacionar os 
resultados médios obtidos antes e depois de cada tratamento, conforme o Quadro 1. 
Contudo, ainda nesta combinação estatística, o teste de Bartlett apontou para 
heterogeneidade das variâncias (p = 0,0059), violando os pressupostos da ANOVA. 
Assim, optou-se pelo uso do teste de Kruskal-Wallis e posterior pós-teste de Dunn 
para comparações múltiplas para complementar e reforçar os achados obtidos. 

 
Quadro 1 – Pós teste de Bonferroni (principais pares) 
Comparação Diferença 

média 
Significância Interpretação 

A12 vs D12 3,539 *** (sim) ClX 0,12% reduziu a carga microbiana 
significativamente após o uso 

A12 vs AB 0,2922 ns (não) Sem diferença entre as amostras A (antes) 
de CLX 0,12%  e Barbatimão  
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A12 vs A6 0,06473 ns (não) Sem diferença entre as amostras A (antes) 
de CLX 0,12% e 0,06% 

D12 vs DB -2,231 ** (sim) Depois de CLX 0,12% melhor que mesma 
condição para Barbatimão 

D12 vs D6 1,744 ns (não) Depois dos tratamentos de CLX 0,12% e 
D6 não diferem significativamente 

AB vs DB 1,016 ns (não) Barbatimão antes vs depois não apresenta 
diferença significante 

AB vs A6 -0,2274 ns (não) Sem diferença entre as amostras A (antes) 
de Barbatimão e  CLX 0,06%   

DB vs D6 3,975 *** (sim) Barbatimão foi menos eficaz que CLX 
0,06% 

A6 vs D6 5,218 *** (sim) CLX 0,06% teve efeito significativo 
Legenda: (A12) Amostra da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,12% (Periogard®); (D12) 
Amostra da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,12% (Periogard®); (AB) Amostra da 
coleta antes do enxaguante do grupo do Enxaguante à base de Barbatimão e Própolis; (DB) Amostra da 
coleta depois do enxaguante do grupo do Enxaguante à base de Barbatimão e Própolis; (A6) Amostra 
da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,06% (Periogard®); (D6) Amostra da coleta antes 
do enxaguante do grupo Clorexidina 0,06% (Periogard®); ns: não significativo (p > 0,05); *, **, ***: 
significativo, com diferentes níveis de confiança (quanto mais asteriscos, mais significativo). Fonte: 
Elaborado pelo autor, 2025. 
 

O quadro acima mostra que não há diferença estatisticamente significativa 
entre as amostras A (antes do tratamento) dos três grupos, o que sugere que não 
houve influência ou viés na alocação dos voluntários. Essa homogeneidade inicial 
reforça a validade das comparações realizadas no pós-tratamento, em conformidade 
com os princípios estatísticos clássicos de estudos experimentais e clínicos, como os 
descritos por Field (2013). Ademais, os valores negativos indicam que o grupo da direita 
na comparação teve menor média, ou melhor resultado microbiológico, apresentando 
menos carga de microorganismos. Um exemplo dessa comparação está em  D12 vs 

DB = -2,231, onde o valor negativo significa que D12 (depois da clorexidina 0,12%) 
teve menor carga microbiana que DB (depois do barbatimão). 

O gráfico 1 ilustra as comparações descritas e apresenta as médias 
logarítmicas das contagens de UFC/mL antes (A) e depois (D) do bochecho com as 
formulações, de acordo com os resultados observados na análise estatística da 
ANOVA, usada para comparar as médias de três ou mais grupos independentes. 

 

Gráfico 1 – Contagens médias de UFC/mL em escala log₁₀ 
antes e depois do uso dos enxaguantes bucais. 

 
Legenda: Grupo(s) com a mesma letra acima da barra não apresentam 
diferença estatística (p>0.05); (A12) Amostra da coleta antes do 



23 
 

enxaguante do grupo Clorexina 0,12% (Periogard®); (D12) Amostra da 
coleta antes do enxaguante do grupo Clorexina 0,12% (Periogard®); (AB) 
Amostra da coleta antes do enxaguante do grupo do Enxaguante à base 
de Barbatimão e Própolis; (DB) Amostra da coleta depois do enxaguante 
do grupo do Enxaguante à base de Barbatimão e Própolis; (A6) Amostra 
da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,06% (Periogard®); 
(D6) Amostra da coleta antes do enxaguante do grupo Clorexidina 0,06% 
(Periogard®). Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

 
Apesar da diferença de concentração entre os grupos avaliados (0,12% e 

0,06%), não foi observada diferença estatisticamente significativa entre eles (p > 0,05), 
indicando que ambas as formulações apresentaram desempenho clínico semelhante 
na redução da microbiota salivar. Esse resultado corrobora achados recentes da 
literatura, os quais sugerem que concentrações reduzidas de digluconato de 
clorexidina mantêm eficácia antimicrobiana satisfatória, com menor incidência de 
efeitos adversos, como pigmentação dentária, descamação da mucosa e alteração do 
paladar (FERREIRA et al., 2021; SANTOS et al., 2022). Ademais, a concentração de 
0,06% demonstrou eficácia comparável à da formulação tradicional de 0,12%, 
reforçando sua viabilidade como alternativa segura e eficaz no uso clínico diário 
(COSTA et al., 2023; OLIVEIRA; LIMA, 2020).  

Diante do resultado apresentado pelo teste de Bartlett, o teste de Kruskal-Wallis 
é uma alternativa não paramétrica à ANOVA e é adequado quando os dados não 
seguem distribuição normal ou violam a homogeneidade de variâncias. 

 
Quadro 2 - Kruskal-Wallis com pós teste de Comparações 
Múltiplas de Dunn 

Comparação Diferença entre 
somas de postos 

Significativo? 
(P < 0,05) 

Resumo 

Barbatimão vs 
CLX 0,12% 

-13,60 Sim ** 

Barbatimão vs 
CLX 0,06% 

-19,60 Sim *** 

CLX 0,12% vs 
CLX 0,06% 

-6,00 Não ns 

Legenda: Os valores negativos indicam que o segundo grupo, à direita na 
comparação, apresentaram menor carga microbiana; ns: não significativo (p > 0,05); 
*, **, ***: significativo, com diferentes níveis de confiança (quanto mais asteriscos, 
mais significativo). Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

 
O gráfico 2 apresenta a representação da média de redução microbiana (Δ 

Log₁₀ UFC/mL) obtida pela análise através do teste de Kruskal-Wallis, com p < 0,0001, 
diferença significativa entre medianas, evidenciando que a Clorexidina a 0,06% 
apresentou a maior redução média de unidades formadoras de colônias (UFC/mL), 
seguida pela Clorexidina a 0,12%, enquanto o enxaguante à base de Barbatimão 
apresentou o menor efeito antimicrobiano.  

 
Gráfico 2 – Redução média de UFC/mL em escala 
Log₁₀ após o uso de diferentes soluções 
antissépticas bucais. 
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Legenda: Os valores estão expressos em logaritmo decimal 
(Log₁₀) e distância das barras à linha acima das colunas 
representa o erro padrão da média (EP) que mede a precisão da 
estimativa da média da amostra em relação à verdadeira média 
da população. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

 
Para além da metodologia utilizada, estudos in vitro, como o de Moreira et al. 

(2010), reforçam a eficácia da clorexidina, princípio ativo do Periogard®, na inibição 
de microrganismos orais, incluindo Streptococcus mutans e Staphylococcus aureus. 
Esses resultados sustentam a escolha do Periogard® como padrão ouro em estudos 
comparativos de antissépticos bucais. 

Em uma outra perspectiva, o grupo tratado com enxaguante de Barbatimão e 
Própolis, foi eficaz, mas estatisticamente diferente dos enxaguantes sintéticos à base 
de Clorexidina, embora alinhado com estudos que relatam suas propriedades 
antimicrobianas. Isso levanta a hipótese de que, embora esses extratos naturais 
possuam propriedades antimicrobianas reconhecidas (OLIVEIRA et al., 2020; 
PESSOA et al., 2019), sua ação isolada ou na formulação utilizada não é suficiente 
para alcançar o mesmo nível de controle bacteriano proporcionado pela Clorexidina. 

Diante dos resultados obtidos é importante considerar que fatores como a 
concentração dos princípios ativos, o método de extração, a estabilidade da 
formulação e o tempo de contato com a mucosa bucal podem interferir diretamente 
na eficácia dos fitoterápicos. Além disso, a diversidade microbiana da saliva e 
possíveis variações individuais entre os participantes também podem ter influenciado 
os resultados (COSTA; GONÇALVES, 2017). 

Para aprimorar a formulação do enxaguante contendo 10% de barbatimão e 
5% de própolis, algumas melhorias podem aumentar sua eficácia clínica, conforme 
demonstrado por estudos anteriores. Primeiramente, a concentração de extratos 
poderia ser ajustada com base nas concentrações inibitórias mínimas (MICs) 
observadas in vitro. O extrato de barbatimão apresentou MICs de apenas 0,05 mg/mL 
para Prevotella intermedia e 0,125 mg/mL para Porphyromonas gingivalis, com efeito 
bactericida observado a partir de 2–4 mg/mL (SANTOS et al, 2022). Isso sugere que 
o aumento da concentração final do barbatimão no enxaguante, aliado à padronização 
da extração e controle de pH, poderia potencializar sua ação antimicrobiana. Em 
relação ao extrato de própolis, Fernandes et al. (2021) observaram que uma 
formulação alcoólica a 5% foi capaz de reduzir significativamente a placa bacteriana 
e o índice gengival, apresentando eficácia semelhante à clorexidina 0,12% após três 
meses de uso contínuo. No entanto, outros autores relataram maior eficácia com 
própolis a 10%, principalmente quando associada a agentes estabilizantes que 
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melhoram a solubilização dos compostos fenólicos. Assim, recomenda-se testar 
concentrações mais elevadas de própolis (10-15%) e barbatimão (12-15%) em 
formulações futuras, além da adição de agentes emulsificantes e tamponantes como 
glicerofosfato, que podem melhorar a estabilidade, reduzir a irritação e otimizar a 
liberação dos princípios ativos (OLIVEIRA et al., 2020). Também é importante adotar 
um protocolo de bochecho com tempo mínimo de 60 segundos e incluir um grupo 
placebo nos ensaios clínicos subsequentes, a fim de validar estatisticamente os 
resultados observados. 

Dessa forma, os dados sugerem que a Clorexidina continua sendo uma opção 
mais eficaz de enxaguante bucal com efeito antimicrobiano imediato, enquanto o 
Barbatimão e o Própolis podem ser considerados alternativas complementares, mas 
não substitutas diretas, exigindo mais estudos para padronização, estabilidade 
farmacotécnica e otimização de suas formulações (FERREIRA et al., 2022). 

5 CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos demonstraram que ambas as formulações de clorexidina, 
a 0,06% e a 0,12%, foram eficazes na redução significativa da carga microbiana 
salivar, sem diferença estatística entre elas. Esse achado sugere que a concentração 
reduzida de clorexidina pode manter sua eficácia antimicrobiana, com a vantagem 
potencial de menor risco de efeitos adversos. Em contrapartida, o enxaguante à base 
de tintura de barbatimão e própolis não apresentou eficácia estatisticamente 
significativa, indicando que, na formulação e nas condições testadas, seu potencial 
antimicrobiano é limitado. Fatores como instabilidade da preparação, baixa 
concentração dos princípios ativos ou tempo de contato insuficiente podem ter 
influenciado esse resultado. Conclui-se, portanto, que a clorexidina a 0,06% mostrou-
se como a melhor opção para controle antimicrobiano imediato antes de 
procedimentos odontológicos. Já o fitoterápico testado, embora promissor, ainda não 
se apresenta como uma alternativa clínica viável à clorexidina. Recomenda-se, para 
estudos futuros, a reformulação e padronização do composto natural, testes com 
tempos de contato prolongados, inclusão de grupo placebo e avaliação de sinergias 
com outros ativos fitoterápicos, visando validar sua eficácia de forma mais robusta. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 
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