i /CONCENTRAGAO ALCOOLICA DE ANTISSEPTICOS BUCAIS
COMERCIALIZADOS NO BRASIL NO INiCIO DA SEGUNDA
DECADA DO SEC. XXI

Alcohol concentration of oral antiseptics marketed in Brazil at
the beginning of the second decade of the century XXI

Raphael Ferreira de Souza Bezerra Aratjo e Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Natal, Brasil. E-mail: rfsbaraujo@hotmail.com

Meily de Mello Sousa e Graduacdo em Odontologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), mestranda em Saude Coletiva pela UFRN. E-mail: meily.sousa@hotmail.com

Kenio Costa Lima e Graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
mestrado em Odontologia Social pela UFRN, doutorado em Ciéncias (Microbiologia) pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e pds-doutorado pela Agéncia de Saude Publica de Barcelona, Professor
associado IV da UFRN e do Programa de Pés-Graduagao em Odontologia e em Ciéncias da Saude da UFRN.
E-mail: limke@uol.com.br

Autor responsavel pela correspondéncia:

Kenio Costa Lima

Departamento de Odontologia

Av. Senador Salgado Filho, 1787 — Lagoa Nova — Natal - RN — Brasil
CEP: 59056-000. Fone: +55 84 3342-2338

E-mail: limke@uol.com.br




[/ Ccléncia

RESUMO

Introdugao: Os antissépticos bucais costumam ser utilizados pela populagao de forma indiscriminada como
método auxiliar na higiene bucal. A maioria desses produtos contém o alcool (etanol) na sua composicao, que
pode provocar lesdes a mucosa bucal. Objetivo: Esse estudo visa determinar qualitativamente e
quantitativamente a presenga de etanol nos enxaguatorios e avaliar se a concentragdo alcoodlica encontrada
esta de acordo com a concentragdo alcodlica informada pelos fabricantes dos bochechos mais disponiveis no
Brasil. Métodos: A amostra foi composta por 26 colutérios, que foram submetidos ao método de Cordebard
modificado para determinagdo da média das concentragbes alcodlicas. Resultados: Dos 26 produtos
testados, apenas 5 (19,23%) realmente ndo continham etanol na sua composig@o. Um dado preocupante é o
fato de ter sido encontrado alcool, mesmo que em baixa concentragéo, em 2 (7,69%) colutérios que afirmam
nao possuirem etanol na sua composigédo. Nesse estudo, também foi observado que 11 (42,31%) bochechos
apresentaram uma concentragé@o alcodlica superior a 10% (Concentragdo alcodlica méxima recomendada
para pessoas acima de 10 anos pela Food and Drug Administration) Conclusées: Recomenda-se que 0s
niveis de alcool, quando utilizados nos antissépticos bucais, devem ser apenas o suficiente para
desempenhar o seu papel de solvente e estabilizador.

Palavras-chave: Etanol; Antissépticos Bucais; Neoplasias Bucais; Concentragdo (Quimica)
ABSTRACT

Introduction: Oral antiseptics are usually used by the population indiscriminately as an auxiliary method in
oral hygiene. Most of these products contain alcohol (ethanol) in its composition, which can damage the oral
mucosa. Objective: This study aims to determine qualitatively and quantitatively the presence of ethanol in
mouthwashes and assess whether the alcohol concentration found in oral rinses is in accord with the alcohol
concentration reported by the manufacturers of the most available mouthwashes in Brazil. Methods: The
sample consisted of 26 mouthwashes, which underwent Cordebard modified method to determine the average
alcohol concentrations. Results: Of the 26 products tested, only 5 (19.23%) actually contained no ethanol in
its composition. A worrying statistic is the fact that it was found alcohol, even if in low concentration, in 2
(7.69%) mouthwashes that claim they have no ethanol in its composition. In this study, it was also observed
that 11 (42.31%) mouthwashes showed alcohol concentration superior to 10% (maximum alcohol
concentration recommended for people over 10 years of age by the Food and Drug Administration).
Conclusions: It is recommended that the levels of alcohol, when used in oral antiseptics, be just enough to
play their role of solvent and stabilizer.

Keywords: Ethanol; Mouthwashes; Mouth Neoplasms; Concentration (Chemistry)
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Introducgao

Diversas patologias bucais sdo desencadeadas pelo acumulo do biofilme dentério, como a carie e a
doengas periodontais, que sdo as principais causas de perdas dentérias.!2 Os enxaguatérios bucais,
bochechos, colutérios ou antissépticos bucais, vém sendo utilizados por uma parcela da populagdo como
método auxiliar na higiene bucal, em associagdo com a escovagao e o uso do fio dental3. Os bochechos
atuam quimicamente na adeséo e inibigdo do biofilme dentario, portanto, sdo auxiliares na manutengéo da
saude bucal. Entretanto, 0 uso abusivo dessas substancias desorganizam e comprometem a microbiota bucal
residente, permitindo a proliferagdo de microrganismos oportunistas e colonizagdo do meio bucal por

microrganismos exogenos, substituindo aqueles anfibiontes.*

A utilizacao dos bochechos bucais tém como principal objetivo combater a halitose ou mau odor bucal.
Outras indicagdes sdo o tratamento e prevencdo de gengivite, periodontite, Ulceras aftosas sintomaticas,

infeccdes por Candida spp. e carie.>6

O élcool (etanol), quando encontrado nessas formulagbes, apresenta-se na concentragdo de 0% a
27%, e tendo um maior tempo de exposicdo a mucosa bucal durante o bochecho, quando comparado ao
consumo de bebidas alcodlicas. A concentracdo do alcool utilizado nos bochechos estéa bastante aquém da
concentragao 6tima de 50% a 70% na qual o alcool é capaz de exercer o seu efeito antisséptico. Portanto,
exceto para a sua utilizagdo como solvente, o enxaguatério com alcool ndo contribui para qualquer outro

efeito terapéutico.”

Apesar de adicionar algumas propriedades positivas a mistura, o alcool € apontado como um dos
principais causadores dos efeitos adversos associados a utilizagdo excessiva dos enxaguatérios, podendo
desencadear lesdes irritantes, lesbes geradas por reacdes de hipersensibilidade e a possibilidade de

intoxicacao pelo alcool e envenenamento pela ingestao excessiva do colutério.®

O alcool também tem sido considerado como um fator de risco ao desenvolvimento de cancer de boca
e orofaringe. O metabolismo do etanol na mucosa bucal leva ao acimulo de acetaldeido, que € um agente
altamente tdxico e carcinogénico, nos tecidos bucais.? Porém, a associagdo entre o uso de antissépticos que
contém alcool e o cancer bucal ndo tem sido consistente na literatura, sendo encontrado que o padrao de
risco ndo é diferente entre enxaguatdrios bucais contendo alcool e outros tipos ou uso misto de antissépticos

bucais. Esta auséncia de associagdo também é consistente com o conhecimento sobre a relagdo dose-risco
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entre o consumo de alcool e o risco de cancer do trato digestivo superior, que mostram que ndo ha excesso

de risco para baixas doses de etanol. 10

Outros autores afirmam que o alcool tem apenas uma agdo promotora no cancer, estimulando o
desenvolvimento dessa patologia, a partir da proliferagdo das células neoplasicas. Estudos mostram que o

etanol atua como um solvente aumentando a penetragdo de agentes carcinogénicos na mucosa. 8 1. 12

Um estudo realizado em Porto Rico, em 2001, a fim de avaliar o risco de céancer bucal e faringeo
associado ao uso dos enxaguatorios ndo encontrou uma associagao significativa para o uso de enxaguatorios
contendo 25% ou mais de alcool e esses tipos de cancer, ndo sendo observado um efeito dose-resposta.
Porém um estudo realizado em Boston (2011) com o mesmo objetivo indicou haver associa¢do entre o

aumento do risco do cancer de células escamosas da cabega e pescogo e o uso de antissépticos bucais.® 13

Considerando os dados mencionados acima pela comunidade cientifica que mostram os problemas
causados pela presenca do alcool nos antissépticos bucais, além do fato de que estudos a respeito das
concentragbes de etanol dos colutdrios sdo escassos, esse estudo visa determinar qualitativamente e
quantitativamente a presenga de alcool (etanol) em enxaguatdrios comercializados no Brasil e avaliar se a
concentragd@o alcodlica encontrada nos mesmos estd de acordo com a concentragdo alcodlica informada

pelos fabricantes.
Metodologia

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados os enxaguatérios bucais mais disponiveis nas
gbndolas dos pontos de vendas na cidade de Natal (Capital do Estado do Rio grande do Norte — Brasil),
Belém (capital do Estado do Para- Brasil) e Rio de Janeiro (capital do Estado do Rio de Janeiro), de acordo
com um levantamento feito anteriormente em farmacias, drogarias, grandes e pequenos supermercados. A
coleta foi realizada em 2011 e um total de 26 colutérios foram submetidos para anélise, nomeados no quadro
1.
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Quadro 1 — Marca comercial dos antissépticos orais utilizados no presente estudo. Natal-RN, 2013

MARCA COMERCIAL
Cepacol® Cepacol® Cool Ice Cepacol®Junior Cepacol®Menta
Canela Power
Colgate®Plax | Colgate®Plax Fresh Mint Colgate®Plax Overnight Colgate® Plax Sem Alcool
Classic
Cepacol® Colgate®Plax Whitening Listerin® TartarControl Listerine®
Tradicional
Fluomint® Johnson & Johnson Reach® | Johnson & Johnson Reach® | Johnson & Johnson Reach®
Cool Mint Zoodent Tutti-Frutti
Listerine® Cool | Listerine® Cool Mint Listerine®Freshburst® Listerine®VanillaMint
Citrus
Malvatracin® | Noplak® OralB® PreviDent® 220Colgate®
Sanifill® Super | Sanifill® Premium

Para a determinagdo da concentracdo de alcool em enxaguatorios foi utilizada uma modificagéo do
Método de Cordebard?, cujo procedimento consistiu da utilizagédo de 250 pL do enxaguatério que foi diluido
com agua destilada, formando uma nova solugdo de 50 mL (amostra). Dessa solugdo, 10 mL foi processado,
adicionando-se 75 mL de agua destilada para aumentar o volume da amostra. Prosseguiu-se com a
destilagdo com aquecimento a 125 °C, recolhendo-se 20 mL do destilado. Transferiu-se 250 WL do destilado
para outro recipiente, adicionando-se 1,0 mL de solugéo nitrocromica (dicromato de potassio) a 0,0088 mol/L.
Apds 20 minutos, adicionou-se 20 mL de &gua destilada e 1,0 mL de solugéo de iodeto de potéssio a 1%.
Ap6s 2 minutos titulou-se com solugao padréo de tiossulfato de sodio 0,0098 mol/L até o desaparecimento da
cor azul, usando solugdo indicadora de amido para deteccdo do ponto final estequiométrico. Anotou-se o
volume gasto de tiossulfato de sédio padréo e calculou-se o teor de alcool, considerando a estequiometria das
reagOes envolvidas em todo o processo de posse da concentragdo, volume e massa utilizados dos reagentes,
multiplicando os resultados pelo fator de corregao da destilagao (1,027668).

O método titulométrico utilizado foi classificado como de retorno ou indireto. Portanto, o tiossulfato de
sodio gasto na reagdo é inversamente proporcional as moléculas de alcool oxidadas pelo dicromato de
potassio, fazendo-se necessarias associagdes estequiométricas exatas para uma correta avaliagao do perfil
etandlico das amostras.
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A medicéo foi realizada em triplicata para cada amostra de enxaguatdrio, calculando posteriormente a
média, assim como o respectivo desvio padrdo. Tais médias foram calculadas com o objetivo de que a
concentragao de etanol presente nas amostras fosse 0 mais proximo possivel da realidade.

Resultados

A média das concentragdes alcodlicas aferidas na pesquisa e seus respectivos desvios padréo, assim
como a concentracdo indicada pelo fabricante, o principio ativo dos antissépticos bucais utilizados na
pesquisa estao listados na tabela 1.

Tabela 1 — Marca Comercial, concentragdo alcodlica informada pelo fabricante principio ativo, média das
concentragdes alcodlicas aferidas na pesquisa e o desvio padrdo. Natal-RN, 2013.

MARCA COMERCIAL CONCENTRACAO | PRINCIPIO ATIVO MEDIA (%) | DP
ALCOOLICA (%)
Cepacol® Canela Power - Cloreto de cetilpiridinio 21,81 1,35
Cepacol® Cool Ice - Cloreto de cetilpiridinio 12,46 1,35
Cepacol® Junior 0,00 Cloreto de cetilpiridinio 0,00 0,00
Cepacol® Menta - Cloreto de cetilpiridinio 18,69 0,00
Cepacol® Tradicional - Cloreto de cetilpiridinio 21,03 0,00
Colgate® Plax Classic - Triclosan e fluoreto de sédio | 4,67 0,00
Colgate® Plax Fresh Mint | - Triclosan e fluoreto de sédio | 8,57 0,67
Colgate® Plax Overnight - Cloreto de cetilpiridinio e 9,35 0,00
fluoreto de sddio
Colgate® Plax Sem Alcool | 0,00 Cloreto de cetilpiridinio e 0,00 0,00
fluoreto de sddio
Colgate® Plax Whitening | - Perdxido de hidrogénio 7,79 1,35
Fluomint® - Fluoreto de sédio e xilitol 15,97 0,67
Johnson & Johnson - Cloreto de cetilpiridinio e 7,01 0,00
Reach® Fluoreto de sddio
Johnson & Johnson - Cloreto de cetilpiridinio e 8,57 1,35
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Reach® Cool Mint fluoreto de sddio

Johnson & Johnson 0,00 Cloreto de cetilpiridinio e 0,00 0,00

Reach® Zoodent Tutti- fluoreto de sddio

Frutti

Listerine® 21,60 Oleos essenciais 22,59 1,35

Listerine® Cool Citrus 21,60 Oleos essenciais 25,70 0,00

Listerine® Cool Mint 21,60 Oleos essenciais 25,70 0,00

Listerine®Freshburst® 21,60 Oleos essenciais 22,59 1,35

Listerine® VanillaMint 21,60 Oleos essenciais 16,36 0,00

Listerin® TartarControl 21,60 Oleos essenciais 22,59 2,70

Malvatracin® - Tirotricina e Quinosol 6,23 1,35

Noplak® - Clorexidina 4,67 0,00

OralB® 0,00 Cloreto de cetilpiridinio e 0,00 0,00
fluoreto de sddio

PreviDent® 220Colgate® 0,00 Cloreto de cetilpiridinio e 0,00 0,00
fluoreto de sddio

Sanifill® Premium 0,00 Cloridrato Poli Hexametileno | 0,78 0,67
biguanida

Sanifill® Super 0,00 Cloreto de cetilpiridinio e 1,56 0,67
fluoreto de sddio

Apos a medicdo da concentragao de alcool em triplicata dos 26 colutérios selecionados na pesquisa,
com excecdo de 5 (19,23%) enxaguatorios (Cepacol® Junior, Colgate® Plax Sem Alcool, Johnson & Johnson
Reach® Zoodent Tutti-Frutti, OralB® e PreviDent® 220 Colgate®), os outros 21 (80,77%) continham &lcool na

sua composigao.
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A metade dos antissépticos bucais utilizados para analises no presente estudo informaram no rétulo a
concentragé@o alcoodlica. Desses, apenas 8 (30,77%) do total, apresentaram a média das concentragdes
alcodlicas aferidas na pesquisa condizente com a concentragdo informada no rétulo da embalagem.

Quase a metade (42,31%) dos colutérios analisados tiveram uma média das concentragdes de etanol
superior a 10%, que deve ser o limite méximo da concentragdo alcodlica dos medicamentos orais para
pessoas acima de 10 anos, recomendado pela Food and Drug Administration (FDA).

Discussao

A maioria dos colutérios comercializados no Brasil apresentava alcool em sua composi¢do. O etanol
em contato com a mucosa pode levar a uma desidratagao celular, perda epitelial com exposi¢do ou ndo do
tecido conjuntivo, dependendo da concentragdo e tempo de exposicdo das mucosas frente ao agente
agressor, no caso o alcool. Quanto maior for a profundidade da les&o, maior sera o sintoma de ardéncia. A
solugdo caustica pode promover, além de Ulceras e erosdes, quadros de gengivites e petéquias, mesmo em
concentragdes de 25%. 8 14

O presente estudo mostrou que apenas a metade dos colutorios analisados indicou na embalagem a
concentracdo de alcool presente na solugdo. Esses foram: Cepacol® Junior, Colgate® Plax Sem Alcool,
Johnson & Johnson Reach® Zoodent Tutti-Frutti, Listerine®, Listerine® Cool Citrus, Listerine® Cool Mint,
Listerine® Freshburst®, Listerine® Vanilla Mint, Listerin® Tartar Control, OralB®, PreviDent® 220
Colgate® Sanifill® Premium e Sanifill® Super. Isso acontece provavelmente pelo fato do etanol ndo ser um
ingrediente terapeuticamente ativo nesse caso, ja que o alcool s é capaz de exercer o seu efeito antisséptico
quando a sua concentragdo € de 50% a 70%.'® Por isso, muitas empresas omitem o alcool da lista de
ingredientes.

Um dado preocupante ¢ o fato de ter sido encontrado alcool, mesmo que em baixa concentragéo, em
colutdrios que afirmam nao possuirem etanol na sua composicao. Isso aconteceu com Sanifill® Premium e o
Sanifill® Super, que apresentaram uma média das concentragdes alcodlicas na triplicata de 0,78% e 1,56%,
respectivamente. O alcool nos enxaguatorios é contra indicado nos casos de individuos imunocomprometidos,
pessoas que apresentam Ulceras na mucosa bucal, criangas, etilistas, idosos, pacientes com xerostomia, com
mucosite e com a Sindrome do ardor bucal.'®. 17 Esse grupo de pessoas pode ser muito prejudicado nesse
caso, quando utiliza um antisséptico bucal que o fabricante afirma nao conter alcool, porém esta presente na
sua composigao.

Nos bochechos utilizados no presente estudo apenas 8 (30,77%) do total de 26, apresentaram a média
das concentragdes alcodlicas aferidas na pesquisa condizente com a concentragdo informada no rétulo da
embalagem. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na resolugdo para Registro de
Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes (os bochechos s&o enquadrados nessa categoria)
todos os componentes devem ser especificados por suas denominagdes seguindo a Nomenclatura
Internacional de Ingredientes de Cosméticos (INCI), que € um sistema internacional de codificagdo da
nomenclatura de ingredientes de cosmeticos, reconhecido e adotado mundialmente, e as quantidades de
cada um expressas percentualmente (p/p) através do sistema métrico decimal. 18
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O etanol é utilizado nos colutérios como solvente; estabilizador da mistura, aumentando a efetividade
dos principios ativos; e conservante.8 Porém, ele também produz outros efeitos que ndo séo benéficos e que
sao desnecessarios para o usuario como lesdes irritantes, as quais sdo ocasionadas por estimulos nocivos
como o quimico, calor, frio, galvanismo e radiagéo, lesdes geradas por reagdes de hipersensibilidade,
intoxicacdo pelo alcool e envenenamento pela ingestao excessiva do antisséptico bucal.'®

Um estudo foi realizado com hamsters para avaliar o efeito da aplicagéo topica excessiva do Listerine®,
através de analise clinica e histolégica dos achados. Este agente foi aplicado na mucosa jugal esquerda dos
hamsters e na direita uma solugéo salina durante 45 minutos, duas vezes ao dia, por 41 dias. Os resultados
verificados na analise clinica e histopatologica mostraram o desenvolvimento de hiperceratose e uma leve
acantdlise. A etiologia dessas lesdes foi associada a alta concentragéo de alcool desse enxaguatério, além de
outras substancias presentes na mistura.2

Além dessas alteragdes locais na mucosa bucal, o alcool tem sido associado como fator de risco ao
desenvolvimento de céncer de boca e orofaringe. O etanol é considerado um co-carcinégeno em razéo da
acao carcinogénica de alguns produtos derivados do seu metabolismo. Este processo ocorre principalmente
no figado, mas também em outros tecidos (mucosa bucal, gastrica e esofagica), nas seguintes etapas:
oxidagdo pela alcool desidrogenase em acetaldeido, converséo pela enzima aldeido desidrogenase em
acetato, e por fim oxidagdo em agua, acidos graxos e diéxido de carbono. Na mucosa bucal, a atividade da
aldeido desidrogenase é menor do que a atividade da alcool desigrogenase, acarretando o acimulo de
acetaldeido (agente altamente toxico e carcinogénico, segundo a Agencia Internacional de Pesquisa de
Cancer — IARC) nos tecidos bucais. Também foi verificado que a microbiota bucal contribui para 0 aumento
da concentragdo do acetaldeido na saliva a partir do metabolismo do etanol. 89

O acetaldeido é apontado como agente altamente toxico, carcinogénico e mutagénico. De acordo com
a Agéncia Internacional de Pesquisa no Céncer (IARC), h& evidéncias suficientes em animais para
demonstrar a carcinogenicidade do acetaldeido e, portanto, a possivel carcinogenicidade também em
humanos. Ele interfere em varios sitios da sintese e reparo do DNA. 21

Isoladamente, o alcool tem agdo promotora do céncer, ou seja, ele estimula o desenvolvimento do
cancer, a partir da proliferacdo das células neoplasicas, nédo sendo um fator iniciador. Outros estudos
demonstram que o alcool pode facilitar a penetragdo de agentes carcinogénicos na mucosa. O etanol pode
aumentar a captacao de carcindgenos do ambiente, especialmente do tabaco, através da membrana celular
que é danificada e tem sua composic¢do celular modificada pelo efeito direto do alcool.8 17 A mucosa
danificada tem a regeneragdo celular estimulada e mudangas genéticas podem entdo causar o
desenvolvimento de displasia ou leucoplasia e, finalmente, cancer. Nas Ultimas quatro décadas, varios
estudos foram desenvolvidos objetivando analisar a relagdo dos enxaguatérios contendo alcool e o cancer
bucal sem resultados muito conclusivos.?2 Porém, ha evidéncias que mostram associag¢do entre 0 uso de
antissépticos com alcool e cancer bucal, no entanto, esta evidéncia ¢ fraca e inconclusiva. 17
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No presente estudo, os antissépticos bucais que apresentaram uma concentragéo de etanol mais
elevada foram os da marca comercial Listerine®, cujo principio ativo sdo os 6leos esséncias, unicamente
soluvel em alcool.

Outro fator importante encontrado no presente estudo foi que todos os colutérios que ndo possuiam
alcool em sua concentragao tinham como principio ativo o cloreto de cetilpiridinio. E importante ressaltar que
nao ¢é pelo fato de ndo possuir alcool na composi¢do que os antissépticos devem ser utilizados de forma
indiscriminada. O uso abusivo dessas substancias desorganizam e comprometem a microbiota bucal
residente, permitindo a proliferacdo de oportunistas e colonizagdo do meio bucal por microrganismos
exogenos, substituindo aqueles anfibiontes. 10

Os diversos estudos realizados que correlacionaram a presencga do alcool dos antissépticos orais com
o surgimento de lesdes bucais, além das altas concentragdes de etanol encontrado nesses colutorios,
levaram a Food and Drug Administration (FDA) a recomendar as concentragdes alcdolicas dos bochechos de
acordo com as faixas etarias, como mostra 0 quadro 2. Nesse estudo, observou-se que 11 (42,31%)
bochechos apresentaram uma concentragéo alcoodlica superior a 10%, sendo eles: Cepacol® Canela Power,
Cepacol®Cool Ice, Cepacol® Menta, Cepacol® Tradicional, Listerine®, Listerine® Cool Citrus, Listerine® Cool
Mint, Listerine®Freshburst®, Listerin® Tartar Control, Listerine® VanillaMint e Fluomint®.

O élcool foi encontrado em 21 (80,77%) dos 26 enxaguatorios utilizados na pesquisa. A presencga de
alcool em marcas comerciais que alegam n&o conter etanol na sua composigao € preocupante. Isso é um
alerta para as autoridades brasileiras terem um maior controle sobre esses produtos. E recomendado também
que os niveis de alcool, quando utilizados nos antissépticos bucais, devem ser apenas o suficiente para
desempenhar o seu papel de solvente e estabilizador. Todas as marcas comercias sdo obrigadas a
mencionar todas as substéncias presentes na solugao, bem como a concentragéo exata de etanol na mistura,
como é regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na resolugéo para Registro
de Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes. Uma maior fiscalizagdo por parte dos 6rgaos
publicos é necessaria para controlar esses produtos.

Quadro 2. Porcentagem de alcool para os medicamentos orais recomendados pela FDA

Idade limite % de alcool

Criancas abaixo de 6 anos Sem alcool, caso contrario, no maximo, 0.5%
Criancas entre 6 e 12 anos Até 5% de alcool

Pessoas acima de 10 anos N3do mais do que 10% de dlcool

Fonte: Over the counter drug products intended for oral ingestion that contain Alcohol, pp13590-95. Food and Drug
administration. Federal Register/Vol.60, No.48/Monday, March13, 1995/Rules and Regulations.

O alcool foi encontrado em 21 (80,77%) dos 26 enxaguatorios utilizados na pesquisa. A presenca de
alcool em marcas comerciais que alegam n&o conter etanol na sua composigao € preocupante. Isso € um
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alerta para as autoridades brasileiras terem um maior controle sobre esses produtos. E recomendado também
que os niveis de alcool, quando utilizados nos antissépticos orais, devem ser apenas o suficiente para
desempenhar o seu papel de solvente e estabilizador. Todas as marcas comerciais sdo obrigadas a
mencionar as substancias presentes na solugao, bem como a concentra¢do exata de etanol na mistura, como
é regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na resolu¢do para Registro de
Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes (os bochechos sdo enquadrados nessa categoria).
Uma maior fiscalizagdo por parte dos 6rgaos publicos é necessaria para controlar esses produtos.

Na prescrigao clinica deve-se dar preferéncia a utilizagdo de antissépticos orais sem alcool, os quais
provocam menos danos a mucosa oral. Mesmo aqueles que néo possuem alcool na sua composi¢do nao
devem ser utilizados de forma indiscriminada, e sim, em situagdes especificas em que realmente o paciente
necessite da solugdo, como € o caso de paciente com deficiéncia na coordenagédo motora, idosos, pacientes
com limitagdo da abertura bucal e que apresentam dificuldades de realizar a higiene oral pelos meios
mecanicos.
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