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ABSTRACT 

Dental caries and periodontal diseases are prevalent conditions and public health 
challenges. Although mechanical oral hygiene is fundamental for biofilm control, 
mouthwashes may help. Conventional agents, such as chlorhexidine, are effective 
but prolonged use may cause adverse effects, increasing interest in natural 
alternatives. The aim of this study was to map evidence on natural-product-based 
mouthwashes as an adjunct strategy for preventing and controlling oral diseases. 
A scoping review was conducted from January to May 2026 according to the 
Joanna Briggs Institute methodology, the Population–Concept–Context 
framework, and PRISMA-ScR recommendations. Searches were performed in 
PubMed and Embase, considering studies published during five years. Twenty-
six studies involving in vitro, in vivo, and clinical approaches were included. Plant 
extracts, essential oils, phenolic compounds, and nanoparticles demonstrated 
antimicrobial and anti-biofilm activity, with effects on dental plaque, gingival 
outcomes, and oral microorganisms. Some formulations showed effects 
comparable to chlorhexidine, whereas others were less effective. However, 
heterogeneity in formulations, concentrations, phytochemical composition, 
experimental methods, populations, outcomes, and follow-up periods limited 
comparisons and clinical extrapolation. Natural mouthwashes demonstrate 
potential as adjunctive strategies for oral disease control. Nevertheless, 
standardized formulations, phytochemical characterization, stability assessments, 
and clinical studies are needed to establish their efficacy, safety, and clinical 
applicability. 

Keywords: Natural Products; Phytotherapy; Oral Diseases; Antimicrobials.  
 

RESUMO 

A cárie dentária e as doenças periodontais são condições prevalentes e desafios de 
saúde pública. Embora a higiene bucal mecânica seja fundamental para o controle 
do biofilme, os enxaguatórios bucais podem auxiliar. Agentes convencionais, 
como a clorexidina, são eficazes, mas o uso prolongado pode causar efeitos 
adversos, aumentando o interesse por alternativas naturais. O objetivo deste 
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INTRODUÇÃO 
 

A cárie dentária e as doenças periodontais 

estão entre as condições bucais mais prevalentes 

no mundo, constituindo importantes problemas 

de saúde pública em razão de sua elevada 

ocorrência, do impacto negativo na qualidade de 

vida e dos custos associados aos cuidados em 

saúde. Nesse contexto, o controle do biofilme 

dental constitui uma estratégia fundamental para 

a prevenção e o controle dessas doenças, sendo 

tradicionalmente realizado por meio da 

escovação dentária e do uso do fio dental. 

Entretanto, embora as medidas de higiene bucal 

mecânica sejam essenciais, sua efetividade pode 

ser limitada em determinadas situações, 

especialmente entre indivíduos com dificuldades 

de acesso aos serviços de saúde ou limitações 

motoras, o que tem motivado a utilização de 

métodos químicos como medidas adjuvantes ao 

controle do biofilme. Entre essas estratégias, 

destaca-se o uso de enxaguatórios bucais, 

incluindo formulações à base de produtos 

naturais, que apresentam potencial para auxiliar 

na manutenção da saúde bucal (Wu et al., 2025; 

Min et al., 2024). Estudos prévios (Bindal et al., 

2024; Oshvandi et al., 2024) demonstram a 

eficácia de enxaguatórios bucais contendo 

agentes químicos, como a clorexidina e o fluoreto 

de sódio, na redução do biofilme dental e na 

prevenção da cárie dentária. Entretanto, o uso 

prolongado de determinadas formulações, 
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estudo foi mapear evidências sobre enxaguatórios bucais à base de produtos 
naturais como estratégia adjuvante na prevenção e controle de doenças bucais. Foi 
realizada uma revisão de escopo entre janeiro e maio de 2026, seguindo a 
metodologia do Joanna Briggs Institute, a estrutura População-Conceito-Contexto 
e as recomendações PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas nas bases PubMed 
e Embase, considerando estudos publicados ao longo de cinco anos. Foram 
incluídos 26 estudos envolvendo abordagens *in vitro*, *in vivo* e clínicas. 
Extratos vegetais, óleos essenciais, compostos fenólicos e nanopartículas 
demonstraram atividade antimicrobiana e anti-biofilme, com efeitos sobre a placa 
bacteriana, parâmetros gengivais e microrganismos bucais. Algumas formulações 
apresentaram efeitos comparáveis aos da clorexidina, enquanto outras foram 
menos eficazes. No entanto, a heterogeneidade nas formulações, concentrações, 
composição fitoquímica, métodos experimentais, populações, desfechos e 
períodos de acompanhamento limitou as comparações e a extrapolação clínica. 
Enxaguatórios bucais naturais demonstram potencial como estratégias adjuvantes 
para o controle de doenças bucais. Contudo, são necessários estudos que abordem 
a padronização de formulações, caracterização fitoquímica, avaliação de 
estabilidade e ensaios clínicos para estabelecer sua eficácia, segurança e 
aplicabilidade clínica. 
 
Palavras-chave: Produtos Naturais; Fitoterapia; Doenças Bucais; 
Antimicrobianos. 
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especialmente aquelas contendo clorexidina, 

pode estar associado a efeitos adversos, como 

pigmentação dentária e alterações do paladar, 

além de possíveis alterações na microbiota oral, o 

que reforça a necessidade de investigar 

alternativas eficazes e com melhor perfil de 

segurança. Nesse sentido, tem crescido o 

interesse por produtos de origem natural, em 

razão de sua diversidade de compostos bioativos 

e de seu potencial antimicrobiano e anti-

inflamatório, tornando-os candidatos promissores 

para o desenvolvimento de estratégias 

complementares de prevenção e controle das 

doenças bucais (Senkalvarayan et al., 2023. 

               Pesquisas recentes indicam que extratos 

vegetais incorporados a enxaguatórios bucais 

apresentam resultados promissores no controle de 

microrganismos associados à cárie dentária e às 

doenças periodontais. Entretanto, as evidências 

disponíveis ainda são heterogêneas, em razão da 

diversidade de espécies vegetais investigadas, das 

diferentes metodologias empregadas e dos 

desfechos avaliados. Além disso, permanecem 

limitadas as evidências acerca da associação entre 

produtos de origem natural e agentes 

tradicionalmente utilizados no controle das 

doenças bucais, como os fluoretos. Estudos que 

avaliam formulações contendo múltiplos extratos 

vegetais têm demonstrado potencial terapêutico 

relevante, com resultados que, em algumas 

situações, se aproximam dos obtidos com agentes 

antimicrobianos convencionais (Porto et al., 

2025; Sofyanti et al., 2024). 

Apesar do potencial terapêutico, a 

incorporação de extratos vegetais em 

enxaguatórios bucais enfrenta diversas 

limitações. O sabor intenso ou amargo e o odor 

marcante de muitos extratos podem reduzir a 

aceitação e a adesão ao uso contínuo durante 

ensaios clínicos. Além disso, ajustes para 

mascarar essas características podem afetar a 

estabilidade química e a ação antimicrobiana dos 

compostos bioativos. Outras limitações incluem a 

variabilidade na composição química dos extratos 

devido a fatores como origem da planta, época de 

colheita e método de extração, bem como a 

heterogeneidade nos desenhos de estudo, 

dosagens utilizadas e critérios de avaliação 

clínica. Essas questões tornam complexa a 

padronização das formulações e dificultam a 

comparação entre estudos, representando 

desafios importantes para consolidar evidências 

sobre a eficácia de enxaguatórios contendo 

extratos vegetais (Giovanna et al., 2024; Souza et 

al., 2024). 

Por exemplo, a combinação de extratos de 

Citrus hystrix, Moringa oleifera e Azadirachta 

indica foi associada à redução significativa da 

formação de placa bacteriana e da inflamação 

gengival em um estudo clínico (Buakaew et al., 

2021). Além disso, uma revisão recente 

identificou que formulações poli-herbais 

contendo Camellia sinensis, Punica granatum, 
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Zingiber officinale e Rosmarinus officinalis 

apresentaram resultados comparáveis aos da 

clorexidina no controle da inflamação gengival, 

além de demonstrarem propriedades 

antimicrobianas e antioxidantes, possivelmente 

relacionadas à presença combinada de diferentes 

compostos bioativos (Porto et al., 2025). De 

forma semelhante, Niaee et al. (2024) observaram 

que uma formulação contendo xilitol, EDTA 

(ácido etilenodiaminotetracético) e MSM 

(metilsulfonilmetano) apresentou efeito superior 

ao de um dentifrício fluoretado comercial em 

determinados parâmetros avaliados. Esses 

achados sugerem que a combinação de diferentes 

compostos bioativos pode representar uma 

estratégia promissora para o desenvolvimento de 

produtos destinados à prevenção e ao controle de 

doenças bucais. Contudo, a heterogeneidade dos 

estudos disponíveis e a limitada padronização das 

formulações, concentrações e protocolos 

experimentais ainda dificultam a comparação 

direta entre os resultados. Dessa forma, são 

necessários estudos clínicos e laboratoriais mais 

robustos e metodologicamente consistentes para 

estabelecer a eficácia, a segurança e o real 

potencial de associação desses produtos na 

prática clínica (Ghandehari et al., 2025; 

Niemeyer et al., 2023). 

Diante desse cenário, torna-se relevante 

reunir e mapear as evidências disponíveis sobre 

enxaguatórios bucais à base de produtos naturais, 

identificando tendências, lacunas e possibilidades 

futuras de pesquisa. Mapear as evidências sobre o 

uso de enxaguatórios bucais à base de produtos 

naturais como estratégia coadjuvante na 

prevenção e controle das doenças bucais, 

identificando efeitos, potencial terapêutico e 

lacunas na literatura 

MATERIAL E MÉTODOS 

Delineamento do estudo e período de realização 

Realizou-se uma pesquisa com 

abordagem quantitativa quanto à caracterização 

dos 26 (Vinte e seis) artigos selecionados para 

compor o corpus do estudo e qualitativa quanto à 

análise e discussão dos achados (Risemberg et al., 

2026; Pereira et al., 2018). O estudo foi 

conduzido entre janeiro e maio de 2026, seguindo 

as diretrizes metodológicas do Joanna Briggs 

Institute (JBI), conforme Peters et al. (2022). Para 

assegurar rigor metodológico, transparência, 

rastreabilidade e reprodutibilidade, o protocolo 

foi previamente registrado na plataforma Open 

Science Framework (OSF), sob o DOI:  

10.17605/OSF.IO/ANZ4F. O registro prévio 

contribui para conferir transparência ao processo 

de pesquisa e reduzir o risco de alterações 

metodológicas após o início do estudo (Antonia 

et al., 2024; Galvão, 2015). 

 

Diretrizes metodológicas e elaboração da questão 

de pesquisa 
Inicialmente, adotaram-se as diretrizes 

propostas por Tricco et al (2018), que orientam a 

condução de revisões sistemáticas com base na 

estratégia PCC, priorizando clareza, 
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transparência e coerência entre a questão de 

pesquisa, os critérios de elegibilidade e a síntese 

das evidências. Em seguida, incorporaram-se as 

recomendações do cheklist PRISMA, atualizado 

por Kellermeyer et al (2018), que complementa o 

modelo JBI ao enfatizar a padronização 

internacional no relato, o detalhamento dos fluxos 

de seleção e o aprimoramento dos resultados.  

 

Estratégia PCC 

 

Na primeira etapa, utilizou-se a estratégia 

PCC (População, Conceito e Contexto) para 

definição do escopo da revisão. População (P) 

compreendeu indivíduos com problemas de saúde 

bucal, incluindo populações humanas, modelos 

animais e microrganismos orais associados à 

cárie dentária, ao biofilme dental e às doenças 

periodontais. O Conceito (C) correspondeu ao uso 

de enxaguatórios bucais à base de produtos 

naturais como estratégia coadjuvante na 

prevenção e no controle das doenças bucais, 

considerando sua atividade antimicrobiana e 

antibiofilme, redução da formação de placa, 

eficácia no controle da cárie e das doenças 

periodontais, segurança e possíveis efeitos 

combinados entre seus componentes. O Contexto 

(C) contemplou a prevenção e o controle das 

doenças bucais, abrangendo estudos laboratoriais 

(in vitro), estudos in vivo, estudos clínicos e 

investigações relacionadas ao desenvolvimento e 

à avaliação de formulações de enxaguatórios 

bucais contendo produtos naturais. 

 

Estratégia de busca e bases de dados 

 

Na segunda etapa, a busca foi realizada 

nas bases PubMed e Embase. Para a elaboração 

das estratégias de busca, consultou-se o 

DeCS/MeSH por meio da Biblioteca Virtual em 

Saúde(BVS), considerando o objetivo e a 

pergunta norteadora do estudo. Após ajustes, 

foram empregados descritores em inglês 

combinado por operadores booleanos: 

("enxaguatórios bucais" OR mouthwash* OR 

colutórios OR "mouth rinse*" OR "enjuague 

bucal*")AND ("plantas medicinais" OR 

"produtos naturais" OR "extratos vegetais" OR 

"óleos essenciais" OR phytotherapy OR herbal* 

OR "herbal extracts" OR "plant extracts") AND 

("placa dentária" OR "biofilme dental" OR 

biofilm OR "doenças da boca" OR "cárie 

dentária" OR "doenças periodontais" OR dental 

OR "dental caries" OR "periodontal disease*" OR 

"mouth disease*").  

 

Processo de identificação, triagem e seleção dos 

estudos 

 

Na terceira etapa do estudo, seguindo o 

fluxograma PRISMA-ScR adaptado Tricco 

(2018) procedeu-se à busca, triagem e seleção dos 

estudos em quatro subetapas. Na fase de 
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Identificação, os registros provenientes das bases 

de dados e das buscas complementares foram 

organizados e submetidos à remoção de 

duplicatas por dois revisores. Em seguida, na 

etapa de Seleção, realizou-se a leitura de títulos e 

resumos, excluindo estudos que não abordassem 

o uso dos enxaguatórios bucais a base de produtos 

naturais no controle das doenças bucais ou que 

tratassem apenas dos enxaguatórios bucais.  

Durante a etapa de elegibilidade, realizada 

mediante a análise dos textos completos, 

estabeleceu-se como critério obrigatório a 

presença de produtos naturais na composição dos 

enxaguatórios bucais, em consonância com a 

temática e o objetivo da revisão. Foram 

considerados elegíveis os estudos que 

apresentassem informações relacionadas ao uso 

de enxaguatórios bucais contendo produtos 

naturais e seus efeitos sobre as condições de 

saúde bucal avaliadas. Na etapa de inclusão, os 

estudos que atenderam aos critérios previamente 

estabelecidos foram incorporados ao escopo final 

da revisão, sendo organizados e codificados para 

posterior extração dos dados. Divergências entre 

os revisores foram resolvidas por consenso. Na 

fase de Inclusão, os estudos que atenderam aos 

critérios estabelecidos foram incorporados ao 

escopo final da revisão, organizados e codificados 

para a etapa de extração dos dados, compondo o 

fluxograma apresentado na Figura 1. 

Critérios de elegibilidade 

Na quarta etapa, foram incluídos estudos 

completos publicados nos últimos cinco anos, de 

acesso livre e em todos os idiomas, que 

investigassem enxaguatórios bucais contendo 

produtos naturais em sua composição e sua 

relação com a saúde bucal. Foram considerados 

estudos experimentais in vitro, in vivo, ensaios 

clínicos, estudos laboratoriais e estudos com 

modelos animais que avaliassem a atividade 

antimicrobiana, o controle de biofilmes, a 

redução de microrganismos relacionados às 

doenças bucais, bem como outros efeitos 

terapêuticos ou preventivos associados ao uso de 

enxaguatórios bucais contendo produtos naturais. 

Foram excluídos estudos que não apresentassem 

avaliação relacionada ao uso de enxaguatórios 

bucais, que investigassem exclusivamente 

produtos sintéticos ou formulações sem 

componentes naturais, revisões da literatura, 

estudos que não apresentassem dados 

relacionados à saúde bucal ou que não tivessem 

os enxaguatórios bucais contendo produtos 

naturais como componente central da 

investigação. 

Categorização dos estudos incluídos 

Os estudos incluídos foram organizados 

conforme sua tipologia metodológica, 

distinguindo-se as evidências primárias 

experimentais, como estudos in vitro e in vivo, 

ensaios clínicos e estudos laboratoriais, bem 

como pesquisas aplicadas voltadas ao 

desenvolvimento e à avaliação de enxaguatórios 



Acta Scientiae et Technicae, Volume 14, 2026       
 

89 
 

bucais contendo produtos naturais. Essa 

categorização teve como objetivo evitar 

equivalência interpretativa entre diferentes níveis 

de produção científica, permitindo uma análise 

contextualizada da qualidade e da maturidade das 

evidências relacionadas ao uso de produtos 

naturais em enxaguatórios bucais. Dessa forma, 

buscou-se diferenciar os achados provenientes de 

estudos predominantemente laboratoriais 

daqueles obtidos em modelos animais ou em 

populações humanas, evitando atribuir robustez 

clínica indevida a evidências ainda exploratórias 

ou experimentais. 

Extração e organização dos dados 

Na quinta etapa, os dados dos estudos 

selecionados foram sistematicamente extraídos, 

analisados cegamente e organizados em uma 

planilha estruturada, com o auxílio da ferramenta 

Zotero, por dois revisores independentes, 

otimizando o processo de análise e permitindo a 

integração consistente dos resultados 

provenientes dos diferentes estudos. A utilização 

dessa ferramenta permitiu a organização eficiente 

das referências, remoção de duplicatas e 

integração consistente dos estudos incluídos. Em 

conformidade com as recomendações de 

Kellermeyer et al (2018). 

RESULTADOS 

O processo de seleção dos estudos seguiu 

as etapas do PRISMA de forma sistemática. 

Inicialmente, foram identificados registros na 

literatura disponível, provenientes do Pubmed 

(192), Embase (349) Parte dos registros 

potencialmente relevantes foi excluída após 

verificação manual adicional de duplicatas antes 

da etapa de análise de resumos.  

Após a leitura dos títulos, 541 estudos 

foram considerados potencialmente relevantes, 

com a exclusão de 194 por duplicidade ou 

inadequação aos critérios. Na fase de seleção, 75 

estudos tiveram seus resumos analisados, 

resultado na exclusão de 22. Em seguida 53 

estudos foram avaliados em texto completo pelo 

primeiro revisor, com a exclusão 27  após  análise 

dupla conforme os critérios estabelecidos. Por fim 

26 estudos foram confirmados pelo segundo 

revisor e incluídos na revisão (figura 1). 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de 

identificação, triagem, avaliação de elegibilidade 

e inclusão de estudos, desenvolvido em 

conformidade com as diretrizes PRISMA-ScR 

(2020). 

 Foram conduzidas análises qualitativas e 

quantitativas com foco no potencial terapêutico 

de produtos naturais incorporados a 

enxaguatórios bucais para o controle de doenças 

orais. Os pontos fortes e as limitações 

metodológicas foram avaliados de acordo com os 

métodos laboratoriais empregados, a 

padronização das formulações e os desfechos 

microbiológicos analisados. Do total de 6 estudos 
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laboratoriais incluídos, a clorexidina (CHX) 

permaneceu como o agente com maior atividade 

antimicrobiana em comparação direta com os 

enxaguantes testados. Em contrapartida, 

formulações contendo extratos vegetais ( rizoma, 

canela, Aloe vera, chá verde, camomila, entre 

outros), assim como preparações inovadoras com 

nanopartículas (ZnO, Ag) e óleos essenciais, 

demonstraram atividade antimicrobiana e 

antibiofilme em diferentes níveis. Contudo, essa 

efetividade apresentou elevada variabilidade em 

razão das diferenças entre os métodos 

empregados, incluindo difusão em ágar, 

determinação da Concentração Inibitória Mínima 

(CIM/MIC) e ensaios de inibição de biofilme, 

além da dependência direta das concentrações 

testadas e das espécies microbianas avaliadas. 

Os estudos foram conduzidos 

predominantemente em modelos simplificados: 

culturas celulares, biofilmes microbianos, 

artêmias e embriões de peixe-zebra, os quais não 

reproduzem integralmente a complexidade da 

cavidade oral humana, limitando a extrapolação 

dos achados. Identificou-se também que a maioria 

dos experimentos avaliou um número restrito de 

microrganismos, não refletindo a diversidade da 

microbiota oral. Houve ainda ampla variação nas 

formulações e concentrações testadas, enquanto 

os ensaios de estabilidade físico-química, quando 

presentes, foram realizados por períodos curtos, 

inviabilizando conclusões sobre a durabilidade a 

longo prazo das preparações. 

As tecnologias avaliadas incluíram 

nanopartículas de óxido de zinco sintetizadas por 

métodos verdes, óleos essenciais derivados de 

rizoma de Etlingera pavieana,  camomila e chá 

verde, além de extratos vegetais enriquecidos 

com taninos. Os desfechos analisados 

envolveram atividade antimicrobiana, ação anti-

biofilme, propriedades antioxidantes, 

estabilidade físico-química e toxicidade pré-

clínica. Persistiu alta heterogeneidade entre 

formulações, desfechos microbiológicos, 

modelos experimentais e períodos de observação, 

o que limita a comparabilidade direta e dificulta a 

generalização dos resultados. Os estudos 

incluídos estão organizados no Quadro 1, que 

sintetiza autor/ano, objetivos, métodos de 

avaliação, fitoterápicos utilizados e principais 

achados. 

Os estudos incluídos nesta revisão 

abrangeram ampla distribuição geográfica, com 

predominância de pesquisas conduzidas no Sul da 

Ásia, especialmente na Índia (n = 21), seguida por 

investigações realizadas no Oriente Médio, 

notadamente no Irã (n = 5). Também foram 

identificados estudos provenientes do Sudeste 

Asiático, representados pela Tailândia, e do Leste 

Asiático, com contribuições do Japão. 
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Quadro 1 Características metodológicas e 

principais resultados dos estudos in vitro sobre 

enxaguatórios bucais contendo produtos naturais 

Nota: Os estudos foram organizados 

segundo autor e ano de publicação, objetivo, 

métodos empregados para avaliação dos 

desfechos, produto natural utilizado e principais 

resultados. CIM: concentração inibitória mínima; 

CBM: concentração bactericida mínima; UFC: 

unidades formadoras de colônias; CHX: 

clorexidina; ZnONPs: nanopartículas de óxido de 

zinco; MC: metil chavicol; TA: trans-anetol. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Entre os estudos in vivo (n= 20) 

analisados, observou-se uma predominância de 

ensaios clínicos randomizados (n=15) e 

controlados conduzidos em humanos, 

especialmente em escolares, adultos jovens, 

pacientes com gengivite e indivíduos submetidos 

a tratamentos periodontais. Esses estudos 

avaliaram desfechos clínicos como índice de 

placa, índice gengival, sangramento à sondagem, 

profundidade de sondagem e contagem 

microbiana salivar. Alguns estudos empregaram 

modelos laboratoriais simplificados, como 

análise de biofilmes, testes de difusão em ágar e 

quantificação de CFUs que, embora relevantes 

para elucidar mecanismos de ação, apresentam 

limitações quanto à extrapolação para condições 

clínicas reais, enquanto (n=3) avaliaram in vivo. 

No conjunto, a heterogeneidade metodológica 

entre estudos clínicos e laboratoriais, associada à 

diversidade de populações, composições 

fitoterápicas e tempos de acompanhamento, 

evidencia a necessidade de padronização dos 

modelos experimentais para fortalecer a 

comparabilidade e a robustez das evidências. 

Os estudos analisados investigaram 

diferentes extratos fitoterápicos empregados em 

enxaguatórios bucais, incluindo Camellia 

sinensis (chá verde), rico em catequinas como 

EGCG (Epigalocatequina Galato); Matricaria 

chamomilla (camomila), composta por apigenina, 

camazuleno e α-bisabolol; Cymbopogon citratus 

(capim-limão), cujo óleo essencial contém citral, 

geranial e neral; e Zataria multiflora, 

caracterizada pela presença de timol e carvacrol. 

As formulações também incorporaram compostos 

fenólicos e taninos com reconhecidas 

propriedades bioativas. As avaliações conduzidas 

observaram:  atividade antimicrobiana frente a 

bactérias orais patogênicas, potencial anti-

biofilme, capacidade antioxidante, análise de 

estabilidade físico-química dos produtos e testes 

de toxicidade pré-clínica. Observou-se 

heterogeneidade nas concentrações, técnicas de 

extração, modelos experimentais e parâmetros de 

análise, o que limita a comparabilidade direta 

entre os estudos e a extrapolação dos achados. O 

quadro 2 apresenta a síntese dos estudos 

incluídos, contendo autor/ano, objetivo, medições 
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de resultado, fitoterápico avaliado e principais 

achados. 

 

Quadro 2 Características dos estudos in vivo 

sobre a eficácia de enxaguatórios bucais contendo 

produtos naturais na prevenção e no controle de 

condições de saúde bucal 

Legenda: CIM: concentração inibitória 

mínima; CBM: concentração bactericida mínima; 

UFC: unidades formadoras de colônias; PI: índice 

de placa; GI/IG: índice gengival; BI: índice de 

sangramento; BOP: sangramento à sondagem; 

CHX: clorexidina; RT-PCR: reação em cadeia da 

polimerase em tempo real; OHI: índice de higiene 

oral. Os produtos naturais foram apresentados 

conforme a denominação e a concentração 

descritas nos estudos incluídos. Fonte: Elaborado 

pelos autores com base nos estudos incluídos na 

revisão. 

 

DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão evidenciam um 

crescente interesse científico no desenvolvimento 

e aplicação de enxaguatórios bucais fitoterápicos 

como alternativas ou complementos às 

formulações convencionais, especialmente à base 

de clorexidina. Os enxaguantes bucais à base de 

produtos naturais vêm despertando atenção por 

apresentarem propriedades terapêuticas 

promissoras, sobretudo no controle da microbiota 

oral e na prevenção de doenças bucais, como 

cáries e gengivites. No entanto, ao analisar os 

estudos incluídos, tornou-se evidente uma ampla 

diversidade metodológica e limitações relevantes 

que precisam ser consideradas na interpretação 

dos achados, uma vez que dificultam a 

comparabilidade direta e a translação clínica dos 

resultados. 

Os estudos in vitro demonstram que os 

enxaguatórios bucais contendo produtos naturais 

apresentam potencial antimicrobiano e anti-

biofilme, embora com resultados variáveis 

conforme o fitoterápico, a formulação e o 

microrganismo avaliado. Enquanto Nagappan et 

al. (2022) observaram atividade limitada do 

enxaguatório à base de ervas contra Enterococcus 

faecalis, com ausência de zona de inibição, 

Naghsh et al. (2023) verificaram efeito 

antimicrobiano significativo de formulações 

contendo camomila, Aloe vera e chá verde, porém 

inferior à clorexidina. Resultados mais 

promissores foram observados por Wongsariya et 

al. (2024), que demonstraram atividade 

antimicrobiana e anti-biofilme do óleo essencial 

de Etlingera pavieana e de seu principal 

componente, o metil chavicol, contra 

Streptococcus mutans e S. sobrinus, além de 

biocompatibilidade celular. De forma 

semelhante, as formulações contendo 

nanopartículas de óxido de zinco associadas a 

camomila e chá verde ou a capim-limão e hortelã 

apresentaram atividade antimicrobiana relevante 

e menor citotoxicidade em comparação aos 

enxaguatórios comerciais (Chatterjee; 
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Ramamurthy, 2024; Shanmugam et al., 2024). 

Além da ação antimicrobiana, Ojastha e Jeevitha 

(2023) evidenciaram que a composição do 

enxaguatório pode influenciar propriedades 

mecânicas de suturas, reforçando a importância 

da avaliação de segurança e dos efeitos sobre 

tecidos e materiais odontológicos. Em conjunto, 

esses achados sugerem que os produtos naturais 

constituem alternativas promissoras como 

componentes de enxaguatórios bucais, mas seus 

efeitos dependem diretamente da composição e 

da concentração dos ativos, sendo necessários 

estudos adicionais para padronizar as 

formulações e estabelecer sua eficácia e 

segurança em condições clínicas. 

Os estudo in vivo demonstraram uma 

predominância de ensaios clínicos randomizados 

conduzidos com populações diversas; escolares, 

adultos jovens, pacientes com gengivite e 

indivíduos em tratamento periodontal demonstra 

interesse crescente em validar o potencial 

terapêutico dessas formulações em cenários reais. 

Contudo, parte significativa dos estudos também 

recorreu a modelos laboratoriais simplificados, 

como culturas celulares, biofilmes microbianos e 

testes de toxicidade. Embora essenciais para 

investigações iniciais sobre mecanismos de ação, 

esses modelos deixam a desejar quando 

comparados à complexidade do ambiente bucal 

humano, onde fatores como saliva, fluxo salivar, 

flutuações de pH, composição dinâmica da 

microbiota e respostas imunológicas do 

hospedeiro exercem influência direta na eficácia 

dos enxaguantes. Além disso, observou-se que a 

diversidade microbiana da cavidade oral foi 

pouco explorada: muitos estudos concentraram-

se em microrganismos isolados, como 

Streptococcus mutans, Candida albicans e 

Enterococcus faecalis, o que limita a 

compreensão das interações microbianas naturais 

do biofilme oral (Nagappan et al., 2022; 

Chatterjee e Ramamurthy, 2024; Amin et al., 

2021; Nomura et al., 2020). 

Outro aspecto marcante foi a ampla 

diversidade fitoquímica nas formulações 

avaliadas. Os estudos investigaram extratos 

fitoterápicos como Camellia sinensis (rico em 

catequinas como EGCG), Matricaria chamomilla 

(apigenina e α-bisabolol), Cymbopogon citratus 

(citral, geranial e neral) e Zataria multiflora 

(timol e carvacrol), além de composições 

contendo taninos e outros compostos fenólicos. A 

variação nas técnicas de extração, concentrações, 

formas de preparo e marcadores bioativos 

compromete a padronização e dificulta 

comparações diretas entre os estudos. 

Formulações contendo taninos de Quercus 

brantii e óleo essencial de Zataria multiflora 

demonstraram boa estabilidade físico-química e 

ação antimicrobiana (Alipour et al., 2018). Já 

enxaguantes contendo nanopartículas de óxido de 

zinco (ZnONPs) sintetizadas por métodos verdes 

com chá verde, camomila, capim-limão e hortelã 

mostraram elevada eficácia antimicrobiana e 
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menor toxicidade em comparação com produtos 

comerciais (Chatterjee & Ramamurthy, 2024; 

Shanmugam et al., 2024). Apesar desses 

resultados promissores, a eficácia de muitos 

compostos naturais permanece inferior à da 

clorexidina, conforme relatado por Pathan et al. 

(2017) e Naghsh et al. (2023), que observaram 

desempenho superior do antisséptico 

convencional frente a diferentes formulações 

fitoterápicas. 

Por outro lado, os enxaguantes naturais 

mostraram vantagens como ação antioxidante, 

biocompatibilidade e estabilidade satisfatória em 

curto prazo. O óleo essencial de Etlingera 

pavieana destacou-se pela atividade anti-biofilme 

e boa compatibilidade celular (Wongsariya et al., 

2024), enquanto extratos de neem, cravo, canela 

e alcaçuz também demonstraram eficácia contra 

microrganismos bucais comuns, apresentando pH 

adequado e ausência de efeitos adversos (Ojha et 

al., 2018). Grande parte dos estudos, contudo, 

avaliou a estabilidade das formulações por 

períodos curtos, geralmente inferiores a 45 dias 

(Alipour et al., 2018; Ojha et al., 2018), limitando 

conclusões sobre durabilidade e viabilidade 

comercial. Além disso, algumas pesquisas 

investigaram efeitos específicos sobre materiais 

odontológicos, como as observações de Ojastha e 

Jeevitha (2023), que reportaram possíveis 

interferências no desempenho de suturas 

absorvíveis dependendo do ativo vegetal 

utilizado. Ainda assim, a falta de padronização 

metodológica e a escassez de ensaios clínicos 

bem delineados dificultam a extrapolação desses 

resultados para a prática odontológica. Nomura et 

al. (2020), por exemplo, demonstraram que o 

extrato isolado de chá verde teve efeito limitado, 

reforçando a importância da sinergia entre 

compostos bioativos, característica muitas vezes 

presente em extratos brutos ou combinações 

fitoterápicas. 

Em síntese, os extratos fitoterápicos 

apresentam potencial significativo como agentes 

antimicrobianos, antioxidantes e anti-

inflamatórios, podendo atuar de maneira eficaz no 

controle da microbiota oral e na redução de 

inflamação gengival. No entanto, a 

heterogeneidade metodológica observada, a 

ausência de padronização fitoquímica, o uso de 

modelos laboratoriais simplificados e a escassez 

de estudos clínicos de longo prazo ainda 

configuram barreiras substanciais para sua 

consolidação como alternativas terapêuticas 

robustas. Dessa forma, recomenda-se que futuras 

pesquisas invistam na padronização de protocolos 

experimentais, na caracterização química 

rigorosa das formulações, na avaliação de 

estabilidade a longo prazo e em ensaios clínicos 

multicêntricos bem controlados, a fim de 

fortalecer a base de evidências necessária para o 

uso clínico seguro e eficaz de enxaguatórios 

fitoterápicos. 

CONCLUSÃO 
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A síntese das evidências demonstrou que 

a utilização de extratos vegetais e compostos 

fitoterápicos em enxaguatórios bucais representa 

uma estratégia promissora para o controle 

microbiano e a modulação do biofilme oral. Os 

estudos analisados revelaram ampla diversidade 

de modelos experimentais, incluindo 

investigações in vitro, in vivo e ensaios clínicos, 

o que possibilitou avaliar desde a atividade 

antimicrobiana inicial até os efeitos clínicos em 

condições reais de uso. Entre os extratos mais 

estudados destacam-se Camellia sinensis 

(ricamente composto por catequinas como 

EGCG), Matricaria chamomilla, Cymbopogon 

citratus, Zataria multiflora, além de formulações 

enriquecidas com taninos e óleos essenciais. A 

composição química variada — incluindo 

polifenóis, flavonoides, terpenos e compostos 

fenólicos — conferiu propriedades 

antimicrobianas, anti-biofilme, antioxidantes e, 

em alguns casos, anti-inflamatórias. Apesar da 

efetividade observada, a heterogeneidade das 

formulações, concentrações, padrões de extração 

e métodos de avaliação limita a comparabilidade 

e a generalização dos achados. Além disso, a 

escassez de estudos clínicos robustos e de 

avaliações de segurança a longo prazo evidencia 

a necessidade de pesquisas mais padronizadas, 

com delineamentos metodológicos rigorosos e 

análises toxicológicas consistentes. Ainda assim, 

os resultados sugerem que enxaguatórios à base 

de fitoterápicos podem constituir alternativas 

complementares ou adjuvantes às formulações 

convencionais, especialmente em contextos de 

resistência antimicrobiana e na busca por 

produtos naturais com melhor aceitabilidade 

sensorial e menor impacto adverso. Assim, 

reforça-se a importância de avançar em estudos 

translacionais que integrem caracterização 

química, eficácia biológica, estabilidade e 

segurança, como base para o desenvolvimento de 

produtos fitoterápicos inovadores e clinicamente 

aplicáveis na promoção da saúde bucal. 
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