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Resumo: A cárie e a doença periodontal estão entre os principais problemas de saúde bucal. O controle do 
biofilme dental é determinante para a prevenção o qual pode ser feito pela diminuição do consumo de alimentos 
fermentáveis, pela correta escovação após as refeições, pelo uso de enxaguatórios bucais com bases em produtos 
químicos e até mesmo uso da antibioticoterapia. Devido aos efeitos indesejáveis desses dois últimos, a 
nanoemulsão pode ser utilizada como uma alternativa de administração local de medicamentos com a liberação 
de agentes de forma controlada. Assim, o objetivo do presente aborda questões relativas a cárie e a doença 
periodontal e apresenta resultado de estudos que testaram nanoemulsões a base de óleos essenciais contra os 
principais microrganismos envolvidos nesta doença. Os resultados mesmo que ainda incipients, são favoráveis, 
demonstrando potencial futuro da aplicação destes compostos. 

Palavras-chave: Nanotecnologia. Eucalipto. Odontologia Preventiva. 

Abstract: Dental caries and periodontal disease are among the main oral health problems. Controlling dental 
biofilm is crucial for prevention, which can be done by reducing the consumption of fermentable foods, 
brushing correctly after meals, using mouthwashes based on chemical products and even using antibiotic 
therapy. Due to the undesirable effects of the latter two, the nanoemulsion can be used as an alternative for local 
administration of substances with the release of agents in a controlled manner. Thus, the objective of this paper 
addresses issues related to caries and periodontal disease and presents the results of studies that tested 
nanoemulsions based on essential oils against the main microorganisms involved in these diseases. The results, 
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although still incipient, are favorable, demonstrating future potential for the application of these compounds. 

Keywords: Nanotechnology. Eucalyptus. Preventive Dentistry. 

1. INTRODUÇÃO 

A cavidade oral se caracteriza com um local ideal para o crescimento e multiplicação 

de microrganismos (MARSH; MOTER; DEVINE, 2011), com uma complexidade de 

microflora que varia entre 400 a milhares de espécies, resultando em ações de sinergismo e 

antagonismo (JAKUBOVICS et al., 2021). A realização da higiene oral adequada, por meios 

mecânicos e químicos, mantém este ambiente em equilíbrio (ADAM et al., 2022).  A perda 

desse equilíbrio associada a outros fatores pode resultar no surgimento da doença cárie e 

doença periodontal. Assim, o objetivo do presente artigo é discorrer sobre estas duas doenças 

e como a nanociência e em especial o uso de nanoemulsões pode se configurar como aliadas 

na prevenção das mesmas.  

2. CÁRIE DENTÁRIA 

A mucosa e a saliva se configuram como barreiras naturais e são os principais 

mecanismos de defesa contra a invasão bacteriana dos tecidos moles. Assim como, o esmalte 

e a dentina são importantes barreiras de tecido duro no processo de cárie (SANZ et al., 2017). 

Atualmente as evidências científicas sugerem que as etiologias da cárie e da doença 

periodontal são independentes e que elementos da imunidade inata parecem contribuir para 

a resistência para ambas as doenças (SANZ et al., 2017). E apesar do avanço na abordagem 

preventiva, continuam sendo as duas principais doenças relacionadas à cavidade bucal 

(SANZ et al., 2017) e principais responsáveis pela perda dentaria impactando negativamente 

na qualidade de vida (SANZ et al., 2017). 

De acordo com  Global Burden of Disease (GBD) a prevalência de cárie dentária 

em dentes permanentes está em primeiro lugar entre 328 doenças. Aproximadamente 2,3 

bilhões de pessoas em todo o mundo têm cárie em seus dentes permanentes, com anos vividos 
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com a doença totalizando 1,62 milhão, um aumento de 9,4% em comparação com a taxa de 

incidência em 2007 (JAMES et al., 2018).   

As mudanças da prevalência de dentes permanentes cariados em 53 países com 

renda média alta em comparação ao Brasil, foram avaliadas considerando os anos de 1990 e 

2017 e utilizando dados secundários do Global Burden of Disease (CRESCENTE; 

GEHRKE; SANTOS, 2022). Observou uma redução na prevalência de cárie não tratada no 

Brasil de 38,2 %, em 1990, para 37,5 % em 2017, levando o país a ocupar a 41ª posição, atrás 

de países como, Panamá, Argentina, Paraguai, México, Peru e Costa Rica e Cuba. As 

principais reduções foram observadas nos países que melhoraram os seus índices de 

desenvolvimento humano (IDH) (CRESCENTE; GEHRKE; SANTOS, 2022). 

No Brasil, os contrastes geográficos, climáticos, culturais e socioeconômicos das 

diferentes regiões implicam em diferentes IDHs, interferindo por exemplo em quantidades 

de casa com água encanada. Esta realidade pode ter implicação direta nos índices de cárie 

dentária uma vez que a fluoretação nas águas de abastecimento é uma forma de prevenir a 

ocorrência da doença (FRIAS et al., 2007). Neste contexto, vale destacar que a escovação 

dentária e a fluoretação da água estão entre as medidas preventivas de menor custo (GOMES, 

2022).  

A capacidade tampão da saliva, com sua função reguladora do pH, neutraliza os 

ácidos, inibe a desmineralização e favorece a remineralização, recicla o flúor ingerido e 

dificulta a proliferação do Streptococcus mutans (CARVALHO, 2013). Desta maneira criar 

abordagens preventivas efetivas para modificar a composição da placa bacteriana, permanece 

um objetivo promissor (GOMES, 2022). 

Ao longo dos anos, observou-se diferentes modelos para explicar esta doença de 

causa multifatorial. O primeiro deles, descrito por Keyes (1962) apontava a dependência de 

três fatores: o hospedeiro (dente), a microbiota e a dieta (substrato). Weyne (1992) relaciona 

fatores secundários e inclui o tempo como quarto fator. Fejerskov e Manji (1990) propuseram 

um modelo mais complexo de determinantes do processo carioso. No centro estão os fatores 

que atuam diretamente na estrutura dentária. Com o tempo, uma mudança ecológica na 

composição e atividade metabólica do biofilme pode resultar em um desequilíbrio levando a 

perda de mineral e ao início da formação da lesão cariosa. Na área mais periférica alocam-se 
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outros determinantes que influenciam o processo individualmente ou na população 

(FEJERSKOV; MANJI, 1990).  

Segundo consenso da European Organisation for Caries Research (ORCA) e do 

Grupo de pesquisa em Cariologia da International Association for Dental Research (IADR), 

a cárie dentária é considerada uma doença mediada por biofilme, modulada pela dieta, 

dinâmica, multifatorial, não transmissível, resultando em perda de tecidos orgânico e mineral 

da estrutura dentárias (FEJERSKOV, 1997). É determinada por fatores biológicos, 

comportamentais, psicossociais e ambientais (MACHIULSKIENE et al., 2019). 

O papel do biofilme microbiano na manutenção da saúde oral e no desenvolvimento 

da cárie e doença periodontal foi discutido em um workshop realizado pela EFP/ORCA que 

resultou na publicação de Sanz et al. (2017). Dentre os principais achados os autores 

destacam que o biofilme é um componente essencial envolvido no desenvolvimento das duas 

patologias e que, portanto, conhecer sua composição e interações microbianas é fundamental 

para estabelecer medidas preventivas e terapêuticas (SANZ et al., 2017). 

A formação da estrutura complexa dos biofilmes é um processo de várias etapas 

começando com bactérias aderindo às superfícies dentárias usando as adesinas presentes na 

parede celular (JIAO et al., 2023; LIN et al., 2021). Neste processo as substâncias poliméricas 

extracelulares promovem a aderência dos demais microrganismos, formando o biofilme e 

protegendo os microrganismos da resposta imune do hospedeiro e da ação da 

antibioticoterapia (CASTILLO PEDRAZA, 2017; LIN et al., 2021).   

Os microrganismos como Neisseria, Streptococcus, Actinomyces, Veillonella e 

Granulicatella são metabolicamente altamente especializados e organizados em biofilmes 

multiespécies e tem sido associado à cárie e às doenças periodontais. A progressão destas 

envolve múltiplas interações microbianas impulsionadas por diferentes estressores. Na cárie, 

a exposição dos biofilmes a açúcares e sua fermentação para ácidos orgânicos resulta no 

aumento de espécies acidogênicas e acidúricas (CHAPPLE et al., 2018). 

Assim, limitar a população dos principais microrganismos e consequentemente 

diminuir a formação de biofilme são estratégias de prevenção para estas duas doenças (SANZ 

et al., 2017). 

Dentre as diferentes abordagens para controle dos biofilmes orais, o uso de 
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antibióticos no manejo da cárie dentária não é indicado, pois o uso excessivo pode resultar 

em resistência bacteriana e alterar a flora oral e intestinal (NIU et al., 2021). Além disso, os 

antibióticos muitas vezes são apenas brevemente eficazes devido a flutuações no ambiente 

oral (CHENG et al., 2015), além de não apresentarem propriedades remineralizantes para 

auxiliar no tratamento da cárie dentária (NIU et al., 2021). 

Revisões sistemáticas avaliando relações entre condições socioeconômicas, 

psicossociais, tempo de tela, dieta e a cárie dentária identificaram que condições 

socioeconômicas mais elevadas (SCHWENDICKE et al., 2015), proteção psicossocial 

(SILVA; LIMA; VETTORE, 2018) e baixa frequência de ingestão de açúcar (MOORES; 

KELLY; MOYNIHAN, 2022) estão associadas com baixos índices de cárie (MOORES; 

KELLY; MOYNIHAN, 2022; SCHWENDICKE et al., 2015; SILVA; LIMA; VETTORE, 

2018). 

As pessoas acometidas pela cárie dentária, podem não ter somente como queixa 

principal a dor, mas também manifestar seus efeitos em mudanças de hábitos alimentares, de 

dormir, alteração de comportamento que interferem na vida social do indivíduo (FEITOSA; 

COLARES; PINKHAM, 2005; LOW; TAN; SCWARTZ, 1999), ou seja, a experiência de 

cárie pode ter impacto na qualidade de vida do indivíduo.  Enquanto conceito a qualidade de 

vida (QV) é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como “a percepção do 

indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos 

quais ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (WHO, 

1995, p. 1405).  

Avançando nesta análise, a qualidade de vida relacionada à saúde oral (QVRSO) 

pode ser descrita como avaliações subjetivas do indivíduo sobre sua própria saúde, bem como 

as expectativas e satisfação com cuidado dental (JOHANSSON; ÖSTBERG, 2015). 

Lockeran et al. (2007, p. 409) a definem como o “impacto das desordens e doenças oral nos 

aspectos diários da vida, os quais têm magnitude suficiente em termos de frequência, e 

severidade para interferir nas experiências e percepções que os indivíduos têm sobre sua vida 

como um todo”. 

Neste contexto, o tratamento da cárie dentária por meio de restaurações tem como 

prioridade restabelecer a saúde e preservar o tecido saudável e remineralizável, mantendo a 
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saúde pulpar. Dessa forma, a restauração dentária tem por objetivo recuperar a estética, forma 

e função do dente (SCHWENDICKE; PARIS; TU, 2015). 

Considerando os diversos determinantes da doença, incluindo aspectos ambientais 

e o alto custo econômico do tratamento convencional, investir na prevenção parecer ser uma 

opção importante. Entretanto, por vezes, estas ações que teriam um efeito positivo na saúde 

bucal e até mesmo impacto econômico são negligenciadas (GOMES, 2022).  Embora a 

escovação, uso do fio dental, a fluoretação das águas seja considerada métodos preventivos 

efetivos (SOCRANSKY; HAFFAJEE, 2002) é pertinente destacar a utilização de outros 

métodos alternativos como por exemplo o uso de enxaguatórios como coadjuvante a ação 

mecânica e no controle químico da placa bacteriana, na intervenção dos processos 

inflamatórios e infecciosos instalados na cavidade oral (ARAUJO et al., 2015).  

Mesmo em pacientes bem treinados, a limpeza adequada das áreas de difícil acesso 

e da margem gengival é difícil, o que se agrava por exemplo em pacientes idosos com 

limitações físicas ou mentais, dentes mal posicionados ou isolados, próteses ou aparelhos 

ortodônticos (SANTOS, 2003).  

Por muitos anos os enxaguatórios tem sido o veículo mais testado para avaliar 

compostos antimicrobianos classificados em produtos cosméticos ou terapêuticos 

(TAKENAKA et al., 2018). Os cosméticos mascaram temporariamente a halitose. Os 

enxaguatórios com finalidade terapêutica por outro lado, possuem ingredientes ativos 

destinados a ajudar no controle mecânico e na manutenção da saúde bucal (TAKENAKA et 

al., 2018).   

Os enxaguatórios previnem a adesão dos microrganismos que corresponde à etapa 

inicial na formação do biofilme (TAKENAKA et al., 2018).  Ao analisar revisões 

sistemáticas de ensaios clínicos randomizados, Takenaka et al. (2018) identificaram que o 

agente ativo mais estudado foi o gluconato de clorexidina (CHX), seguido pelo óleo essencial 

(EO) e cloreto de cetilpiridínio. Revisões de estudos clínicos demonstraram a longo prazo 

que o uso de formulações orais que contenham CHX e OE fornecem melhorias significativas 

em termos de placa e índices gengivais sem causar resistência microbiana e alterações na 

flora microbiana (SREENIVASAN; GAFFAR, 2002).  
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3. DOENÇA PERIODONTAL 

Assim como a cárie, a doença periodontal (DP) é uma doença crônica não 

transmissível (DCNT), considerada um importante problema de saúde pública, com 

prevalência em torno de 20 a 50% da população global, sem diferença entre países 

desenvolvidos e em desenvolvimento (NAZIR, 2017).  Pode variar de acordo com contexto 

social (KASSEBAUM et al., 2016) mas a transição demográfica e o envelhecimento da 

população podem ter relação com o aumento da prevalência especialmente em países 

desenvolvidos (NAZIR, 2017).  

A periodontite é considerada pela Academia Americana de Periodontia uma doença 

inflamatória iniciada por bactérias (DONGARI-BAGTZOGLOU, 2008). Entretanto, esta 

relação entre inflamação e doença não está clara, permanecendo incertezas sobre o que ocorre 

primeiro: se a resposta imune do hospedeiro ou a alteração na integridade homeostática do 

biofilme polimicrobiano da mucosa (DONGARI-BAGTZOGLOU, 2008).  

Em novembro de 2017, a American Academy of Periodontology (AAP) e a 

European Federation of Periodontology (EFP) estabeleceram uma nova classificação para 

as condições e doenças periodontais e peri-implantares (LANG; BARTOLD, 2018).  De 

acordo com as novas diretrizes considera-se peridonto saudável a ausência de inflamação 

clínica, caracterizada pela presença de microrganismos comensais gram positivos 

(Streptococcus, Corynebacterium, Rothia spp.) em homeostase com o hospedeiro (KIRST et 

al., 2015). A gengivite é considerada uma inflamação gengival e resposta não específica ao 

acúmulo de biofilme. Esta condição crônica é caracterizada por um crescimento considerável 

de organismos principalmente comensais que, em indivíduos suscetíveis causa inflamação e 

edema dos tecidos moles com formação precoce de bolsas, o que leva ao aumento da 

diversidade de microrganismo no interior da bolsa e pode resultar na alteração do estado de 

homeostase (BELKAID; HARRISON 2017). 

 Em indivíduos susceptíveis a inflamação crônica e a presença de microrganismos 

anaeróbios na bolsa periodontal podem favorecer a proliferação de certas bactérias que 

resultam em um processo inflamatório descontrolado e destruição tecidual 

(HAJISHENGALLIS; KOROSTOFF, 2017; LAMONT; KOO; HAJISHENGALLIS, 2018). 
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Ocorre uma alteração no ambiente em relação a disponibilidade de nutrientes e o potencial 

de oxidorredução o que aumenta a diversidade de microrganismos formando um biofilme 

polimicrobiano que resulta na disbiose, que por sua vez potencializa o processo inflamatório 

e inicia o processo de reabsorção óssea (VAN DYKE et al., 2020). 

E com este embasamento Van Dyke et al. (2020) propuseram o modelo 

“Inflammation-Mediated Polymicrobial-Emergence and Dysbiotic-Exacerbation” 

(IMPEDE) para complementar a classificação da doença periodontal proposta por Caton et 

al. (2018). Nesta classificação, parte-se da condição de saúde passando por quatro estágios 

da doença periodontal (VAN DYKE et al., 2020, p. 511):  

0 = Saúde Periodontal 
Estágio I = Gengivite (início da inflamação);  
Estágio II = Iniciação/periodontite precoce (surge a diversidade polimicrobiana);  
Estágio III =Periodontite avançada (inflamação desregulada e formação de bolsas)  
Estágio IV = Periodontite em estágio avançado (disbiose mediada por inflamação, 
infecção e destruição tecidual avançada). 

Desta forma é importante obter informações complementares do paciente como o 

histórico dos índices de progressão da doença, o risco de progressão futura, saúde geral, 

análise baseada na história da taxa de doença progressão, avaliação do risco de progressão 

adicional, antecipação de maus resultados do tratamento. Ainda a avaliação do risco do que 

a doença ou seu tratamento podem afetar negativamente na saúde geral do paciente e outras 

exposições como tabagismo permitem que o clínico incorpore fatores individuais do paciente 

no diagnóstico, que são cruciais para o gerenciamento de cada caso (PAPAPANOU et al., 

2018; TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018).  

Segundo a EFP o tratamento da doença peridontal abrange diferentes intervenções, 

visando (a) mudanças comportamentais, biofilme supragengival, inflamação gengival e 

controle de fatores de risco; (b) instrumentação supra e subgengival, com e sem terapias 

adjuvantes; (c) diferentes tipos de intervenções cirúrgicas periodontais; e (d) o apoio 

necessário para os cuidados periodontais a fim de prolongar os benefícios ao longo do tempo 

(SANZ et al., 2020). O paciente com gengivite pode voltar ao estado de saúde, mas um 

paciente com periodontite permanece um paciente com periodontite por toda a vida, mesmo 

após terapia bem-sucedida e requer cuidados de suporte ao longo da vida para prevenir a 
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recorrência da doença. (CHAPPLE et al., 2018). 

Assim, o padrão de cuidado para o controle da DP é interromper, por meios 

mecânicos e químicos (uso de fio dental, escovação, enxaguatórios), o acúmulo de 

microrganismos patogênicos, mantendo o equilíbrio na relação destes com o hospedeiro 

(LANG et al., 2021).  Muitas vezes com a associação de antibióticos, antissépticos ou 

probióticos para melhorar os resultados do tratamento (JOHN et al., 2017). Entretanto, o 

modo de administração desses medicamentos ao local de destino continua um desafio 

(AMINU et al.,  2013).  

Antibióticos ou outras substâncias com atividade antibacteriana podem ser 

aplicados como terapia complementar para inibir o crescimento excessivo de bactérias 

(CHEN et al., 2017; FRITOLI et al., 2015; GINJUPALLI et al., 2016). Em particular o uso 

de antibióticos sistêmicos tem sido questionado em razão do risco de efeitos colaterais e por 

não atingir níveis de concentração adequado no local-alvo (OSORIO et al., 2016). 

Neste contexto, uma estratégia para a redução dos biofilmes seria atuar nas 

substâncias poliméricas extracelulares (EPS) que atuam como um escudo protetor e 

encapsulam as bactérias individuais, protegendo-as contra ataques (LI et al., 2023).  Assim, 

atenção tem sido dada a desenvolver novos sistema de entrega de drogas locais com eficácia 

e efeito adverso reduzido (BENATTI et al., 2012) inclusive para aplicação na odontologia 

(DHINGRA et al., 2021; DUBAR et al., 2021; EMMANUEL et al., 2017). Um sistema de 

administração local de medicamentos deve liberar o agente de forma controlada, manter sua 

concentração por período prolongado, ser biodegradável, biocompatível e não irritar os 

tecidos (JOSHI et al., 2016).  

Os produtos naturais derivados de plantas medicinais têm se mostrado uma fonte 

abundante de compostos biologicamente ativos, e muitos deles são a base para o 

desenvolvimento de novos produtos na indústria farmacêutica (RAUF; JEHAN, 2017). 

Especificamente na odontologia, poderiam ser associados a dentifrícios e enxaguatórios 

bucais (BARNETT, 2003).  

De forma terapêutica e preventiva os enxaguatórios bucais são veículos ideais para 

se incorporar substâncias com propriedades bioativas ou antimicrobianas para diminuir a 

formação do biofilme dental além de promover o controle da halitose (HORVÁTH et al., 
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2019).  

Como resultado da facilidade de utilização de um enxaguatório bucal, algumas 

melhorias podem ser esperadas, como: melhorar o hálito e o frescor da boca, prevenção de 

problemas bucais, como a cárie,  resolução da sensibilidade dentinária, alívio de patologias 

orais, como ulcerações orais e, sobretudo pela prevenção da formação de biofilme dental 

(QUATRIN et al., 2017).  

No entanto, os enxaguatórios apresentam pouca penetração no ambiente 

subgengival e a utilização de nanoemulsões com antimicrobianos naturais podem favorecer 

essa penetração (HORVÁTH et al., 2019). 

4. NANOEMULSÃO  

As nanoemulsões são utilizadas como veículos na indústria farmacêutica por 

apresentar vantagens como transporte de ativos tanto hidrofílicos como lipofílicos na mesma 

formulação, além de possibilitarem o controle de aspectos sensoriais adaptados às 

necessidades da via de administração para as quais se destinam (ZIBETTI, 2016). As 

nanoemulsões são sistemas dispersos entre dois líquidos imiscíveis, cujas gotículas 

encontram-se com tamanho médio inferior a 200nm (OSTERTAG; WEISS; 

MCCLEMENTS, 2019). Sendo necessário para a estabilização da fase aquosa (água) e fase 

oleosa (óleo essencial), o uso de tensoativo (ou surfactantes), para a obtenção de amostras 

homogêneas e estáveis (SIDÔNIO, 2017). A mistura de óleo e água ao repousar, se separará 

em duas fases distintas devido à coalescência dos glóbulos dispersos. Emulgentes ou agentes 

emulsionantes podem conferir estabilidade a tais sistemas (JAISWAL et al., 2015). 

A formulação de nanoemulsão oferece várias vantagens, como a entrega de drogas, 

como agentes biológicos ou de diagnóstico. Uma das aplicações mais importantes de 

nanoemulsão é para mascarar o sabor desagradável de líquidos oleosos. Podem também 

proteger as drogas, que são susceptíveis à hidrólise e oxidação e prolongar a ação dos 

medicamentos (JAISWAL et al., 2015). 

 No contexto do tratamento das afecções bucais, as plantas medicinais representam 
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uma importante alternativa frente aos tratamentos convencionais, pois possuem baixo custo 

e fácil acesso, sendo utilizadas como alimentação por muitas gerações e nas últimas décadas 

sua efetividade antimicrobiana tem sido comprovada (BAIRWA et al., 2012). 

Os óleos essenciais são produtos voláteis extraídos das folhas, cascas e frutos de 

plantas aromáticas (DAVIDSON; BRANEN, 1993). Amplamente usados no mundo se 

caracterizam por misturas complexas, com componentes aromáticos voláteis e tem suas 

propriedades medicinais conhecidas desde a antiguidade (KALEMBA; KUNICKA, 2003). 

Mais de 3000 constituintes de óleo voláteis já foram identificados e a maioria apresenta 

propriedades antibacterianas (DUBAR et al., 2021). 

A aplicação destes óleos na Odontologia pode ocorrer de diferentes formas: em 

dentifrícios, enxaguatórios bucais e géis, principalmente pela sua propriedade antisséptica 

(DAGLI et al., 2015). Óleos de hortelã-pimenta, tomilho, eucalipto e componentes como 

timol e eugenol têm demonstrado efeitos potentes em anaeróbios orais estritos e facultativos 

(SHAPIRO et al., 1994). Estudos de revisão embasam os resultados de superioridade dos 

constituintes dos óleos (mentol, timol, eucaliptol) em comparação ao placebo e ao controle 

mecânico de placa, caracterizando-os como uma alternativa à clorexidina para redução de 

placa e gengivite (ARAUJO et al., 2015; STOEKEN; PARASKEVAS; VAN DER 

WEIJDEN, 2007).  

Mahyari et al. (2016) avaliaram o uso de antissépticos bucais a base de extratos 

hidroalcoólicos de alecrim, calêndula e gengibre no tratamento da gengivite comparados com 

a clorexidina. Participaram do estudo duplo cego randomizado 60 pacientes que utilizaram o 

enxaguatório de poliervas, clorexidina ou placebo. Os pacientes usaram diariamente o 

enxaguatório durante duas semanas. Os índices de sangramento gengival e placa foram 

mensurados. Os escores foram significativamente inferiores nos grupos testes quando 

comparados ao placebo.  O enxaguatório de poliervas foi efetivo no tratamento da gengivite 

sendo sua eficácia comparada a clorexidina. Neste estudo, os autores observaram que pode 

ser recomendado o uso dos extratos como enxaguatório bucal em pacientes que não 

apresentam resultados a clorexidina ou possuem sensibilidade aos efeitos dessa substância. 

Outro óleo essencial que tem sido aplicado é o óleo de eucalipto, composto por 

monoterpenos, além de hidrocarbonetos, alcoóis, éteres, cetonas, lactonas, entre outros 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahyari+S&cauthor_id=26850813
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(REGNAULT-ROGER; VINCENT; ARNASON, 2011). Esses compostos são responsáveis 

pela ação antimicrobiana deste óleo essencial podendo ser empregados na Odontologia 

(DHAKAD et al., 2017). 

Os mecanismos de ação antimicrobiana do óleo essencial de eucalipto consistem em 

desnaturar ação de proteínas bacterianas, inativar enzimas microbianas, alterar a 

permeabilidade da membrana de bactérias gram-negativas e quelar íons de cátions presentes 

no citoplasma bacteriano (BURT, 2004).  Nanoemulsões contendo óleo essencial de 

eucalipto foram testadas contra P. aeruginosa e Candida spp.  Apenas o óleo livre apresentou 

uma pequena atividade em altas concentrações contra o P. aeruginosa, e atividade 

antimicrobiana contra as três espécies de Candida, além de potencial antibiofilme 

(QUATRIN et al., 2017). Em outro estudo avaliando sua ação antimicrobiana, o óleo 

essencial de eucalipto demonstrou efetividade frente as principais bactérias da cavidade oral 

(S. aureus e E. faecalis), com eficácia semelhante a clorexidina a 0,12% (padrão ouro como 

enxaguatório bucal na Odontologia) (MONTEIRO et al., 2021).   

Mais recentemente novas formulações de enxaguatórios a base de nanoemulsões 

têm sido propostas na literatura (BATISTI et al., 2022; HORVÁTH et al., 2019; SALMAN 

et al., 2021). Em estudo realizado por Batisti et al. (2022) as nanoemulsões proporcionaram 

atividade antimicrobiana contra Streptococcus mutans não sendo verificado sinergismo entre 

as nanoemulsões de óleo essencial de canela e a clorexidina a 0,12%, não sendo percebida 

expressiva diferença entre os grupos em relação a substantividade (BATISTI et al., 2022). 

Salman et al. (2021), em estudo experimental, compararam um enxaguatório com 

nanoemulsão de óleo essencial de Nigella sativa com a clorexidina a 0,12%, mostrando-se a 

nanoemulsão eficaz frente aos microrganismos cariogênicos comuns. Já os microrganismos 

Enteroccocus faecalis e Lactobaccilus faecalis foram mais resistentes, embora os resultados 

tenham sido inferiores a clorexidina (SALMANN et al., 2021).  

Usualmente as emulsões dos enxaguatórios bucais a base de óleos essenciais é 

estabilizada por surfactantes (BATISTI et al., 2022; SALMAN et al., 2021). Como uma nova 

forma de obtenção dos enxaguatórios Horváth et al. (2019) propuseram o preparo das 

nanoemulsões por Pickering (nanoemulsões estabilizadas com partículas sólidas – sem 

surfactante). Ao avaliarem a eficácia antimicrobiana dos óleos essenciais de cravo, 
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cinamomo, hortelã-pimenta, tomilho em comparação as emulsões convencionais, os 

resultados demonstraram um maior efeito para as nanoemulsões obtidas pelo método de 

Pickering. Os autores relatam que este efeito pode ser atribuído a melhor performance de 

transporte dos óleos essenciais através do modelo de biofilme de S. mutans (HORVÁTH et 

al., 2019). 

Os enxaguatórios também podem ser funcionalizados com lipossomas (vesículas de 

fosfatidilcolina) carregadas com óleo essencial de capim limão e citral, sendo as formulações 

biocompatíveis contra queratinócitos (PALMAS et al., 2020). Os autores explicam que a 

incorporação de óleo essencial de citral proporciona sabor intenso e agradável protegendo 

contra o estresse oxidativo e acelerando a cicatrização de feridas na mucosa. Assim, 

lipossomas carregando 50 mg. mL-1 de citral apareceram como dispersão promissora, pois 

também inibiram a proliferação de S. mutans.  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os seres humanos ao longo da vida são frequentemente infectados por 

microrganismos, como bactérias, fungos, leveduras e vírus. A cárie e doença periodontal 

ainda se configuram como os principais problemas de saúde bucal em todo mundo, atingindo 

uma parcela importante da população.  Apesar de serem doenças multifatoriais, os 

microrganismos tem papel importante neste processo.  

A resistência bacteriana é um dos desafios apontados pela Organizacão mundial da 

Saúde a ser combatido e reconhecida em 2021 como ameaça aos esforços mundiais de 

sustentabilidade e desenvolvimento pela Assembleia Geral das Nações Unidas. Neste 

contexto, desenvolver novos sistemas de transporte de agentes antimicrobianos podem ser 

possíveis soluções para este problema.O desenvolvimento de materiais em nanoescala e as 

propriedades medicinais e antimicrobianas obtidas a partir de plantas podem substituir os 

métodos tradicionais de tratamento com antibióticos e antimicrobianos em razão de 

apresentarem características físico-químicas e biológicas únicas, como alta superfície de 

contato, ação antimicrobiana e antioxidante e atóxica. 
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Diante do exposto, observa-se um número limitado de estudos testando 

nanoemulsões a base de óleos essenciais com aplicação em enxaguatórios bucais, mas os 

resultados mesmo que ainda em estudos in vitro tem sido favoráveis, demonstrando potencial 

futuro da aplicação destes compostos.  
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